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,,4 dolgainkban mindig jon egy hullam,
S a dagaly pillanata hoz szerencsét:
Ha elmulasztjuk, egész életiink
Megfeneklik a zatonyok kézott.

Most felduzzadt tengeren lebegiink,

Ki kell hasznalni az aramlatot,

Vagy vallalkozasunk kudarcba fullad.”

(William Shakespeare: Julius Caesar)
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ACTH - adrenokortikotrop hormon (adrenocorticotropic hormone)
ASD — autizmus spektrum zavar (Autism Spectrum Disorder)
BANSILQ — Bryanton-féle Sziilészndi Tamogatas Kérddiv (Bryanton Adaptation of
Nursing Support in Labor Questionnaire)
BUDSET — Sziilészeti részlegek térbeli megjelenését és berendezését mérd eszkoz
(Birth Unit Design Spatial Evaluation Tool)
CATS - stressz kognitiv adaptacios elmélete (Cognitive Activation Theory of Stress)
CIPS — Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala (Childbirth Intimacy and Privacy Scale)
CRH - kortikotropin-felszabadité hormon (corticotropin-releasing hormone)
CTG — magzati szivhang-monitorozas kardiotokograf altal (cardiotocography)
EDA — epiduralis analgézia (epidural analgesia)
GAS — generalis adaptécios szindroma (General Adaptational Syndrome)
HPA-tengely — hipotalamusz—hipofizis—mellékvese-tengely (hypothalamic—pituitary—
adrenal axis)
IASP — Nemzetk6zi F4jdalomtarsasag (International Association for the Study of Pain)
IMBCO — Nemzetk6zi Anya- és Bababarat Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés
(International MotherBaby Childbirth Organisation)
NICE — Nemzeti Intézet az Egészségért és az Ellatas Kivalosagaért — Egyesiilt
Kiralysag (National Institute for Health and Care Excellence)
NRS — fajdalom mérésére hasznalt Numerikus Ertékeld Skala (Numerical Rating Scale)
PSS — Eszlelt Stressz Skala (Perceived Stress Scale)
PSS-L — Eszlelt Stressz Skala vajidasra és sziilésre adaptalt valtozata (Perceived Stress
Scale — Labour)
P-PTSD — Posztpartum poszttraumas stressz zavar (Postpartum Post-Traumatic Stress
Disorder)
WHO — Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organisation)
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1. BEVEZETES

Kevés életesemény jar a kiilonbozo eldjeli érzelmek, a stressz, a szorongas €s a
fajdalom olyan mértékil intenzitdsaval, mint a vajiudas és a sziilés élménye. A pozitiv
szlilésélmény a nd szamara a késObbiekben eréforrassa €s énképének integrans részévé
képes valni, és befolydsolja — sajat €s gyermeke testi és pszichés jollétén keresztiil —
anyaszerepére valé ratalalasat, gyermekével wvalé kapcsolatit és  tovabbi
gyermekvallaldsat is. A negativ vagy akar traumatikus sziilésélmény esetében azonban a
testi tlineteken tl megnd a pszichés zavarok megjelenésének kockazata, komoly
akadalyokat gorditve ezaltal a bontakoz6 anya-gyermek kapcsolat utjaba.

Tudoményosan bizonyitott tény, hogy a sziilés fiziologiai folyamata szamos
hormon bonyolult 6sszjatékanak koszonhetéen indul meg, valik egyre intenzivebbé, s
teszi a not élettanilag képessé gyermekének vildgrahozatalara. Az utdbbi évtizedek
epigenetikai, neurobioldgiai ¢és hormonalis rendszert célzd vizsgéalatai azonban
ravilagitottak arra is, hogy egyes hormonok, a sziilés bioldgiai folyamataiért felelds
periférias, vagyis testi hatasukon tal, centrdlisan, a kdzponti idegrendszerben is kifejtik
hatasukat. Ezen folyamatok hormonalis szinten képesek szabalyozni a vajudas és sziilés
alkalméaval az anya altal atélt stresszt, €s Osztonozhetik bizonyos tipusu érzelmek,
kognitiv folyamatok ¢és viselkedések megjelenését. Ezaltal megvetik az alapot az 0jsziilott
elkotelezett gondozéasdhoz: lehetdvé teszik az erds emlékezeti bevésddést, erdsitik a
gondoskodé anyai viselkedésmintdk felszinre jutasat, vagyis eldsegitik a gyermek iranti
szoros anyai kotédés kialakuldsat.

Meérlegelve a pozitiv sziilésélmény elényeit az anya egyéni beallitodasaira és ezen
keresztiil az utédgondozasra, nagy jelentéséggel bir annak tanulmanyozasa, hogy a
vajiidas és szillés folyamata soran mely koriilmények fiiggenek Ossze a sziilé né'
magasabb elégedettségével, illetve a sziiléssel mindenképpen egyiitt jard stressz-szinten
feliili, tehat talzott stressz érzékelésével. A sziilés fizioldgiai folyamataban ugyanis
kikertilhetetleniil benne rejlik a stressz, amely minden esetben probara teszi a nd
alkalmazkododképességét. A nem tamogato tarsas vagy fizikai kdrnyezet, de néha még az

olyan tényezdk is, mint példaul a korhdzi személyzet szadmara eldirt, a korhazba érkezés

' A ,sziilé n8” kifejezést a jelenleg megszokott egybe irott forméval ellentétben dolgozatomban
kiilén irom, ezzel is hangsulyozva a n6 aktiv szerepét sziilésének alakulasaban.
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utan elvégzendo rutinmiiveletek még tovabb novelhetik a kismama stressz-szintjét. A
fokozott stressz — a tanulmanyok tantibizonysdga szerint — képes ledllitani a sziilés
természetes fiziologiai folyamatdt, ¢és magzati distresszhez vezethet. Sziilészeti
beavatkozasok végrehajtasanak indokaként pedig éppen ezt a két tényez6t — az elakadt
szllési folyamatot és a magzati distresszt — nevezik meg az els6 két helyen (Stenglin és
Foureur 2013).

Az utobbi évek statisztikai adatai szerint mindekozben a sziilészeteken vildgszerte
évrol évre nd a csaszarmetszések, a mesterséges oxitocin altal inditott vagy gyorsitott
sziilések szama. A sziilési fajdalom csillapitasara egyre elterjedtebben alkalmaznak
farmakologiai modszereket, mikdzben hattérbe szorulnak a nem farmakoldgiai
lehetdségek. A sziilészeti elldtdsban a beavatkozasmentes, sajat tempojaban zajlo,
fiziologiai sziilés egyre ritkabb. Az egyes sziilészeti miitétek, beavatkozasok szdma — a
komplikaciomentes varandossagot kovetd magas kockazat nélkiili anyak esetében is —
nemzetkozi szinten hatvanyozddott az utobbi évtizedekben. A sziilés eseményének mara
kialakult medikalizalt felfogasa rinyomja bélyegét a varandos, majd a vajudo és sziilé né
ellatasanak minden mas vonatkozédsara is. Sziilés el6tt allo6 nék beszdmoloibol
megtudhatjuk, hogy a nék kétharmada természetes sziilést szeretne (Kringeland és mtsai
2010). Céljukat ezzel ellentétben viszont csak toredékiiknek sikeriil megvalositani — a
vajudas és sziilés soran alkalmazott farmakoldgiai vagy mas miivi beavatkozasok miatt.
Ennek hatterében részben az is allhat, hogy a tarsadalmi szinten megjelend sziilési
félelmek kovetkeztében legtobb nd elvesztette magabiztossagat sajat testének miikodését
illetden, hogy minden sziilészeti intervencid nélkiil képes lesz gyermekét megsziilni
(Romano és Lothian 2008). A vajudas ¢€s sziilés soran megjelend stressz megakaszthatja
a sziilés természetes folyamatat — és valoban komolyabb beavatkozasok elvégzését teheti
szlikségessé. Ezért rendkiviili — a nd stressz-szintjét optimalizalé — hatassal bir ebben
folyamatban a megnyugtatd kozvetlen kornyezet biztonsdga, atlathatosaga és talan a
legfontosabb tényez0: a korhazi személyzet nét tamogato, batoritd attitiidje.

A sziilés eseményének vizsgalata altaldban leginkabb rovid tavon értékeli a sziilés
kimenetelét, a mortalitds és morbiditds kérdéseit tartva szem el6tt. Ezaltal rejtve
maradnak a sziilés eseményének sokrétli torténései és azok anyara, gyermekére és
kettejiik kapcsolatara kifejtett hosszu tdvua hatasai. Disszertaciom fokuszaban éppen ezért

a vajudo és sziilé nd all. A sziilés tobb szalon futdé eseményeit biopszichoszocialis
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keretben igyekszem megvizsgalni, vagyis az orvosi, élettani torténéseken tul a
pszichologiai és a tarsas kornyezeti szempontokra is figyelni kivanok, sot a sziilés
koriilményeinek és az alkalmazott eljdrasoknak mindezekre gyakorolt hatdsaival is
foglalkozom.

El6szor tehat tézisemben a stressz témdjat jarom koriil, annak a szervezetre
kifejtett hatasait, a stressz esetén miikodésbe 1€pd automatikus stresszvalaszt, és egy
masik valaszlehetdséget, amely az endogén oxitocin hormon kdzponti szerepére hivja fel
a figyelmet. Ezutdn a természetes Uton lezajlo fiziologiai sziilés hormonalis hatterét
foglalom 6ssze, illetve azt, hogy az egyes gyakran alkalmazott sziilészeti beavatkozasok
— mint példdul a csdszadrmetszés, a szintetikus oxitocin hasznélata és a fajdalom
csillapitasara elterjedten hasznalt epiduralis analgézia — kutatasok bizonyitéka szerint
milyen mddon avatkoznak be a sziilés természetes hormondlis folyamataiba. A nd
emociondlis élménye, az altala megélt stressz emellett megvaltoztathatja fijdalmanak
érzetét ¢és vajudasanak tovabbi alakuldsat is (Romano és Lothian 2008), ezért
kovetkezOként a sziilési fajdalom kérdéskorét tarom fel. A biztonsdgot €s nyugalmat
biztositd kornyezet, szobhasznalatom szerint a ,,privat szféra” jelentésége dontd tényezo a
né sziilési ¢lményének alakuldsdban, ezért az ennek mérésére altalam kifejlesztett
kérdbivhez elméleti és gyakorlati hatteret ado szakirodalom ismertetésével folytatom. Az
irodalmi attekintést a szililészndi tdmogatd viselkedés jelentdségének és modjainak
bemutatidsaval zdrom. Dolgozatom tovabbi részében a kismamdak korében végzett
kutatdsomat és az altalam kapott eredményeket ismertetem. Ennek soran fel kivanom
tarni, hogy mely tényezO0k mutatnak szoros Osszefliggést a kismamak stresszélményével
¢és utdlagos elégedettségével, valamint hogy milyen feltételek tdmogatjak leginkabb az

anya szdmara a biztonsagos ¢és kielégitd sziilésélményt.
1.1. A stressz definicidja, stresszelméletek

Sok tudomanyég foglalkozik kiemelten a stressz vizsgalataval, ilyenek példaul a
pszicholdgia, a neuroendokrinologia, az 4&ltalinos medicina, a szocioldgia, az

antropologia, az apolas és a sziilészet-ndgyogyaszat tudomanya. A stressz fogalmat

tekinthetjiik Ggy, mint az egyes diszciplindkon ativeld, azok k6zott kozos kapcsolodasi
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pontot jelentd entitast. A tézisemben ismertetett sokféle kutatasi teriilet integraciojaval
lehetéveé valik, hogy atfogdbb képet kapjunk a sziilési stressz €lményének teljességérol.

A koznyelvben a stressz az egyén tulzott testi vagy pszichés megterheléseként
hasznalatos. Akkor jelentkezik stressz, ha az egyén ugy értékeli, hogy egy adott szituaciod
fenyegetést jelent szdmara, ¢s nem rendelkezik a megkiizdéshez megfeleld eréforrasokkal
(Cohen és McKay 1984). Walter Cannon elmélete alapjan az ¢€let a dinamikus egyensulyi
allapot, vagyis a homeosztazis altal valésul meg, amelyet allanddan kiilonbozo
stresszorok allitanak kihivas elé. Véleménye alapjan a stressz fiziologiai szinten a
szervezet homeosztazisat veszélyezteti (Cannon 1939 idézi Lazarus 1993a).

Selye Janos (1976) szerint a stressz a szervezet nem specifikus reakcidja minden
olyan ingerre, amely kibillenti eredeti egyensulyi allapotabol és alkalmazkodasra
kényszeriti. Elmélete szerint annak ellenére, hogy a stressz szdmos forrasbol szarmazhat,
mégis biologiai szinten azonos stresszvalaszt valt ki. A dltalanos adaptacios szindroma
(General Adaptational Syndrome — GAS) elnevezés tulajdonképpen erre utal. Ennek
harom szakaszat kiilonboztetjiik meg: az alarm, vagyis a riasztas szakasza, ezt koveti a
rezisztencia, azaz az ellenallas fazisa, és ha a stressz tartdosan fennall, a szervezet
er6forrasainak kimeriiléséhez vezet. Selye allitdsa szerint a stressz sziikséges az egyén
fizikai és pszicholdgiai fejlddéséhez és nélkiilozhetetlen az élet kiilonb6z6 kihivasainak
sikeres lekiizdéséhez. Ezenkiviil hangsulyozza, hogy a stressz nemcsak karos lehet,
hanem létezik olyan pozitiv stresszallapot — az eustressz —, amely mint egy kihivas inkabb
0sztonzoleg hat az egyedre, egyénre.

A stressz kognitiv adaptacios elmélete (Cognitive Activation Theory of Stress —
CATS) a stresszreakcid 1étrejottében az egyén kozponti szerepét kiemelve a kognitiv
értekelés jelentdségét hangsulyozza (Ursin és Eriksen 2004). A kognitiv értékelés
tulajdonképpen az egyén sajatos szituacioészlelését, annak mindsitését és szituaciora
vonatkozo6 dontéseit takarja. Ezen til felhivja a figyelmet arra, hogy a ,,stressz” fogalma
négyféle aspektust egyesit magaban. Ezek a stressz ingerei, a stressz tapasztalata, az
altalanos €s nem specifikus stresszvalasz és maganak a stresszvalasznak a tapasztalata. A
CATS elmélete alapjan akkor 1ép fel riasztas a szervezetben, ha az egyén diszkrepanciat

talal akozott, ,aminek kellene lennie” és ,ami ténylegesen van . Maga az alarm
b

specifikus viselkedéseket aktival a szituacioval valdo megkiizdéshez.
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Lazarus és Folkman a stresszt az egyén és kornyezete kapcsolataban 1étrejovo
zavarként értelmezi, amely tulajdonképpen nem maga az inger vagy az arra adott valasz,
hanem maga a dinamikus folyamat; vagyis a stressz a személy és kornyezete kozti
tranzakcioban nyilvanul meg (Folkman és Lazarus 1985, Lazarus 1993b). Hangsulyozzak
emellett a helyzetek egyedi kognitiv értékelésén keresztiil azok személyes jelentésének
szerepét. Az egyén megkiizdése révén probalja a kornyezetében jelentkezd zavart
elhdritani, vagyis a stresszel megkiizdeni. Kognitiv értékelés elméletiikben
megkiilonboztetik a megkiizdésben az elsddleges ¢és a masodlagos értékelési
folyamatokat. Az egyén az 6t koriilvevo helyzet elsddleges értékelése soran megallapitja,
hogy az adott helyzet veszélyt hordoz-e magaban vagy sem. Ha ugy itéli, hogy a szituacio
veszélyes szdmara, akkor a masodlagos értékelés soran szamot vet sajat — a szituaciod
megvaltoztatasara mozgosithatd — erdforrasaival. E két értékelési folyamat fiiggvénye
lesz tehat, hogy milyenfajta és milyen erds érzelmeket éliink at és milyen megkiizdési
modot valasztunk. Fontos szerepet jatszik az is, hogy az egyén mennyire itéli a stressz
forrdsat kontrollalhatonak, mennyire tudja azt befolyésolni, illetve, hogy milyen
mértékben tudja megjosolni annak leendd bekovetkeztét. Lazarus szerzdtarsaval egytitt
arra hivja fel a figyelmet, hogy a személy emocionalis allapotait, stresszhelyzettel valo
megkiizdését és megkiizdésre hasznalt forrasait nem statikus strukturakként, hanem azok
folyamatosan valtoz6 és bontakozé viszonyaként kell elképzelniink (Folkman és Lazarus
1985). Csak igy vagyunk képesek megragadni, hogy az adott személy egy adott
pillanatban valdban hogyan érez. Lazarus (1993a) vitatja Selye altalanos adaptacios
szindroma elméletét, miszerint a szervezet fizioldgiai és pszicholdgiai szinten is
ugyanazon modon reagdl tulzott megterhelés esetén, vagyis a stresszvalasznak —
véleménye szerint — kiilonb6z6 modozatai 1étezhetnek.

Lazarus alapvetéen kétféle megkiizdési modot ir le: a problémafokuszu és az
emociofokuszu modot. Az egyén problémaorientalt megkiizdése soran erdfeszitései
kozvetleniil a stresszort célozzak meg, annak interperszonalis vonatkozasaival egyiitt,
mig emodcidorientalt megkiizdése sordn a stressz sajat emocids, vagyis érzelmi valaszat
igyekszik szabalyozni. Elméletében a szocidlis tdmogatds szorosan Osszefiigg a
megkiizdéssel, és egyfajta medidtorként miikodik a stressz €s a személy egészsége kdzott

(Folkman ¢és Lazarus 1985).
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Az eddigiek alapjan megallapithatjuk, hogy maga a stressz nem kizarolagosan a
stresszor jellemzOinek fiiggvénye, hanem sok mulik az egyén sajatsagos érzelmi
folyamatain és kognitiv értékelésén. Vagyis nagy kiilonbségek lehetnek az emberek
kozott a tekintetben, hogy egyes szituaciokat megterheldnek tartanak-e vagy sem, és
hogyan itélik meg sajat képességeiket a szituacioval valdé megkiizdés soran. Selyére
visszautalva, a stressz tehat sziikséges a fejlodésiinkhdz, de a thlzott mértékli vagy tul
hosszu ideig fennalld6 megterhelés karos fizikai és pszicholdgiai kovetkezmények,
betegségek kialakulasdhoz vezethet. Ha azonban egy ilyen nehéz szitudcidban mégis
sikeresen megkiizdiink a helyzet kihivasaival, az bizonyara ndveli kompetenciank,
énhatékonysagunk élményét és kontrollérzetiinket.

A stresszkeltd helyzetekben komoly megkiizdési forrast jelent az egyén szamara
szocialis kornyezete. A tarsas tamogatas elméletet, illetve a tarsas tdmogatas puffer

hipotézisét egy késobbi, kiilon ezt targyalo fejezetben mutatom be.

1.1.1. A ,harcolj vagy menekiilj” stresszreakcio és miikodése

Ha ¢letiinket, jollétiinket valami veszélyezteti, egy automatikus testi reakcio
aktivalodik. Ez a komplex valasz leir6jarol a Cannon-féle vészreakcio nevet kapta, de
ismert Ugy is, mint a ,, harcolj vagy menekiilj ” (‘fight or flight’), illetve az ,,iiss vagy fuss”
stresszreakcid. Lényege, hogy minden lehetséges mddon mozgositsa a szervezet erdit a
sikeres kiizdelemre vagy a menekiilésre. Képessé tesz minket arra, hogy a veszéllyel
szembenézziink és a kesztytit felvéve harcoljunk, vagy gyorsan elmenekiiljiink. E reakcid
soran tobbféle hormon — elsddlegesen katekolaminok (kiilondsen az adrenalin), majd
ennek kovetkeztében az adrenokortikotrop hormon (ACTH) és a kortizol — kivalasztodasa
fokozddik. E hormonok 6sszjatéka kiilonféle testi valtozasokat idéz eld. A stresszvélasz
a szimpatikus idegrendszer aktivitasan keresztiil a test teljes egészére kiterjed, kozvetve
vagy kozvetleniil minden szerv miikodésére befolyast gyakorol.

A vérkeringésben és a szivmiikddésben azonnali valtozasok kovetkeznek be: a
szivfrekvencia megemelkedik, mialtal megnd a vérnyomads. Valtozik a vér elosztasa is,
méghozzd 10gy, hogy els6sorban a vazizmokba éramlik. A pupilla kitagul, a
nyalelvalasztas és a verejtékezés fokozodik. Minden a gyorsabb, erdteljesebb mozgast, a

jobb érzékelést szolgalja. Az altalanos szimpatikus ténus fokozoddsa mellett a
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paraszimpatikus miikddések hattérbe szorulnak. A hasi bels6 szervek vérellatasa csokken,
ami altal miikodésiik is a minimumszintre csokken, az emésztés gyakorlatilag sziinetel.
A ,harcolj vagy menekiilj” stresszreakcid tulélésiink szempontjabol egyértelmiien
hasznos, tehat evolicios szemszogbdl nézve rendkiviil adaptiv testi reakcio. Ez a fajta
reakcié minden allatnal megtalalhato — bar mas-mas forméaban. Az utobbi évszazadokban,
évezredekben azonban jelentésen megvaltozott a stresszor jellege. Mig korabban a
stressz-szitudciok altalanosan fizikai jellegliek voltak, manapsag a pszicholdgiai jellegii
stresszorok keriiltek talsulyba, raadasul nagyon gyakoriakkd valtak. Az evoluci6 soran
kialakitott stresszvalasz fiziologiai megnyilvanuldsaira manapsag ritkan van sziikség. A
stresszt kivalto szituaciok atrendez0dése miatt tobbnyire nincs sziikség arra a nagy fizikai
erokifejtésre, amelyre testiink ilyenkor felkésziil. Nemcsak egyszeriien felesleges ez az
aktivalodas, de karos is. A til gyakori késziiltégi allapot szervezetiink energidinak
kimeriilésé¢hez vezet, és egyre tobben szenvediink valamilyen stressz okozta tiinetegylittes
megjelenése miatt. Az evolicios orokségilinket nem tudjuk ,.elfelejteni”, a stresszt nem
tudjuk elkeriilni, de célunk lehet, hogy megtalaljuk azokat a modszereket és helyzeteket,

amelyek segitségével testiink ellazulhat és feltoltddhet.

1.1.2. A ,,nyugalom és osszetartozas” rendszer és mitkodése

Az ember mint szocidlis 1ény evolucioja sordn mindig is erds koteléket alakitott
ki mas egyedekkel. Veszéllyel taladlkozva, kozdsen hatékonyabban kiizdottek meg a
vesz€ly forrasaval, s6t védelmet és gondoskodast nyujtottak egymas szdmara, ami
segitette stresszel valdo megkiizdésiiket. Uvnéds-Moberg (2003) svéd kutatond felhivja a
figyelmet arra, hogy nem elég csak molekularis szinten vizsgdlodnunk az ember
fiziologiai és hormonalis miikodésével kapcsolatban, hanem a tagabb értelmezést kell
keresniink. Ha ugyanis az idegek és hormonok miikodésének mintazatait tartjuk szem
eldtt, akkor kitarul el6ttiink egész rendszerszerti mitkodésiik. igy fedezte fel a ,, nyugalom
és osszetartozas” rendszert (‘calm and connection system’), és vetette meg a tovabbi
ilyen iranyu kutatasok alapjat. A korabban mar ismert ,,harcolj vagy menekiil}” rendszert
ugyanis ki kell egészitenie egy, a szervezet feltoltddéséért, megnyugvasaért,
gyogyulasaért €s a szocidlis kapcsolodasért feleldés ,nyugalom és Osszetartozas”

rendszernek. Ez utdbbi segit nekiink, hogy optimista és kreativ modon élvezhessiik az
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¢letet, és ha kell, teljes figyelemmel, koncentracioval tanulhassunk, fejlédhessiink. Ebben
a rendszerben nagy hangsulyt kapnak az érzékszervek segitségével felfoghato érzékletek,
amelyek kozil kiemelkedik a tapintds, a tovabbi borérzékletek, valamint a szaglas.
Mikodése soran nagy hangsulyt kap a masokhoz vald kapcsolodasi igényiink is, ami
masok jelenlétének, timogatasanak keresésével konnyiti meg a stresszhelyzetekkel valo
megkiizdést (Uvnéds-Moberg 2003). A stressz esetén aktivalodo ,,harcolj vagy menekiilj”
rendszer és a ,,nyugalom €s Gsszetartozas” rendszer egymassal egyensulyban tartjak fenn
a szervezet jol1étét, vagyis egylittesen biztositjak az ¢letben maradas feltételeit.

A svéd kutatond a ,,nyugalom és Osszetartozas” rendszer miikodésének hatterében
fiziologiai szinten legfontosabb hormonként az oxitocint nevezi meg. Az oxitocin
mikddteti ezt a rendszert, ugyanis férfiak és ndk szervezetében egyarant felszabadul
szeretetteli, kellemes melegséget arasztd kontaktus és érintés soran és masokkal vald

torddésunk alkalmaval is.

1.1.3. A sziilési stressz

Annak ellenére, hogy a varandossag és a sziilés normal fiziologiai folyamatok,
vizsgalatok bizonyitéka szerint nagy a prevalencidja a sziiléssel kapcsolatos erds félelmek
megjelenésének (Zar és mtsai 2001).

A véranddssag idGszakat és a sziilést szokds normativ krizisnek nevezni (Erikson
1950 idézi Cseh és Rigd 2015, Varga és Suhai-Hodasz 2002), amely a nd részérdl
fokozott alkalmazkodast igényel. A megfeleld alkalmazkodas, vagyis a krizis megoldasa
a nd személyiségének fejlédéséhez, anyaszerepének kialakuldsédhoz és integralddasahoz
vezet, nem megfeleld kimenetel, sikertelenség esetén viszont a krizis fennmarad, tovabbi
testi vagy pszichés tiinetek kialakulasanak forrasa lehet (C. Molnar 1996, Lukacs 2008).

A sziilesi stressz Wijma és munkatarsai (1998) megfogalmazasédban az anyaknal
a vajudas és sziilés folyaman tapasztalt fajdalom és félelem miatt jelenik meg. Mindezek
mellett zavar 1éphet fel az egyéni fajdalmon és aggodalmakon til mind a sziilés tarsas,
mind fizikai kornyezetében és a sziilés soran gyakran rutinszerlien alkalmazott
vizsgalatok, beavatkozdsok sordn is. A sziilési stressznek azonban ki kell terjednie
minden, a sziilés sordn megjelend endogén vagy exogén forrasbol szarmazo stresszre.

Selyére visszautalva azonban megallapithatjuk, hogy a sziilési stressznek lehet pozitiv
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oldala is, amely az izgatottsdggal és a varva vart gyermek megsziletése iranti
vagyakozassal kapcsolatos.

A perinatdlis idészak el6hivhatja a n0 magaval, a gyermekkel és a sziilés
eseményével kapcsolatos aggodalmait. Amig azonban a nék megkozelitdleg 80%-a altal
atélt enyhe aggodalmat akar normalisnak és adaptivnak tekinthetjiik, mert a kétely és a
belsd bizakodas segithet a megfeleld felkésziilésben és a belsé energiak mobilizasaban
(Saisto és Halmesméki 2003, C. Molnar 2005), addig a ndk 6—10%-anak félelme olyan
sz€lsOséges, hogy az diszfunkcionalis és rombolo. Az elhtizodd ¢€s kontrollalhatatlan
aggodas klinikai értelemben vett szorongast jelezhet, és szorongdsos zavar vagy
posztnatalis depresszio kialakuldsdhoz vezethet (Austin és mtsai 2007).

A nd varanddssaga soran megélt stresszt Osszefliggésbe hoztdk a varandossag
alatti és sziilési komplikaciokkal, az id6 el6tti sziiléssel, a nagyobb ardnyu sziilészeti
beavatkozassal és a siirgdsségi vagy elektiv (valaszthatd) csaszarmetszéssel (Bewley és
Cockburn 2002, Johnson ¢s Slade 2002). Az 0jsziilottek esetében pedig megfigyelték,
hogy a korabbiak kdvetkeztében alacsonyabb sullyal sziiletnek, a csecsemd viselkedése
nagyobb valdszintiséggel lesz bizonytalan és nyugtalan, valamint novekedése €s kognitiv
fejlodése a késObbiekben lassabb iitemi (Brouwers és mtsai 2001, Stanton és mtsai 2002).
A sziilés alatt atélt rendkivil magas stressz a vér katekolaminszintjét emelve

szignifikansan gyakoribba teszi a magzati oxigénhianyos allapot kialakulasat.

1.1.4. A sziilési stressz forrasai

1.1.4.1. Endogén eredetii stressz,

Az ilyenfajta negativ, kellemetlen stressz belsd oka az er6s méhdsszehtizodasok
okozta sziilési fajdalom, a sajat, illetve a magzat jolléte miatti szorongés, az emocionalis
megterhelés, illetve az anya sajat képességébe vetett hitének hidnya, hogy gyermekét sajat
testére hagyatkozva, kiilsé beavatkozast6l mentesen meg képes sziilni (Melender 2002b,
Saisto és Halmesmaiki 2003). Szeverényi és munkatarsai (1998) vizsgalati eredményei
szerint a ndk leginkabb a még meg nem sziiletett gyermek egészsége és az esetleges
velesziiletett rendellenességek miatt aggddnak.

A sziiléssel kapcsolatos félelmeket tovabb oszthatjuk személyes ¢és kiilsd

kornyezetet érintd félelmekre (Fisher és mtsai 2006). A személyes félelmek soraban a nék
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gyakran aggodnak amiatt, hogy a sziilési szituacioban elveszitik személyes kontrolljukat.
Saisto és Halmesmaéki (2003) vizsgalataban a tarsas kornyezetet érinto félelem hatterében
a leggyakoribb ok a sziilészeti személyzet iranti bizalom hidnya volt. Egy masik kutatas
szerint a finn nék a bardtsagtalan személyzet miatt aggddtak, és hogy egyediil hagyjak
oket, illetve amiatt, hogy majd ostobanak tlinnek és nem vonjak Oket be a dontések
meghozataldba (Melender 2002a).

Mindezek a sziilés természetébdl eredd, endogeén (belsé forrasbol szarmazo)
stressznek tekinthetok. Erdemes megjegyezni, hogy az endogén stressz forrdsainak
egyéni megélése nagyon eltérd lehet a szituacid fizikai és szocidlis vonatkozédsainak
tiikkrében. Ha tdmogat6 a sziilés helyszine és a sziilést kisérd személyek hatékony pszichés
tdmaszt jelentenek a sziil¢ nd szdmara, a ndk a fajdalmat és a félelmet kedvezdbben itélik

meg.

1.1.4.2. Exogén eredetii stressz

Sziilés kozben szamos exogén, vagyis az anya kiils6 kornyezetébdl szarmazod
stresszforrassal is taldlkozhatunk az esetleg felmeriilé anyai és magzati komplikaciok
mellett. Ebbe a kdrnyezetbe a szocidlis (tarsas) €s a fizikai faktorok, valamint az egyes
beavatkozasok egyarant beletartoznak. A stressz élményét jelentdsen befolyasolja a sziilé
nd tarsas kornyezete, €s az, hogy milyen mértékli professzionalis vagy laikus
szliléskisérdi timogatasban részestil.

Mint ahogy a sziilések altalanos helyszine manapsag a kérhaz, elsédlegesen a
korhazi sziilészoba épitett kornyezetével kell foglalkoznunk. Az utdbbi évtizedekben a
szlil6szobak kinézete nagyrészt megvaltozott. A tobbagyas sziilészobakat felvaltottak az
egyszemélyes szilildszobak, amelyeket otthonossagot sugarzo elemekkel — példaul
kényelmesebb butorokkal, kellemes falszinekkel, képekkel — egészitettek ki. Ezeket a
valtozasokat a ndk is 6rommel fogadtak. Az j koriilmények bizonydra az altaluk megélt
stresszre is kedvezd hatast gyakorolnak. Altalanossagban megallapithatjuk, hogy a ndk
preferaljak az otthonosan kialakitott sziildszobdkat €s ott inkabb biztonsdgban érzik
magukat, mint a klinikai kinézetii ridegebb helyiségekben (Fahy és Parratt 2006, Stenglin
¢és Foureur 2013). A szocialis kornyezetbdl fakado stressz az anya emocionalis allapotaira
nem érzékeny sziiléskisérdi magatartas miatt, a lelki timasz biztositdsa, a biztatds és a

privat szféra hianya (példaul tal sok ember jelenléte a sziildszoban) okén meriilhet fel. A
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sziildszobai épitett kornyezet és a kiilonbozd dizajnelemek anyai élményekre kifejtett
hataséra, illetve a szocidlis tdmogatas jelentOségére lejjebbi fejezetekben térek ki
részletesen.

Az exogén eredetli stresszorok sordban meg kell emliteni a kiilonféle
beavatkozasokat is. Az el6készitésként végrehajtott bedntés €s borotvalas, a rutinszeriien
bekotott infuzio, a vajudas és a kitolas soran végig felszerelt magzati szivhangvizsgald
(kardiotokograf — CTG) eszkdz, a gyakori vaginalis vizsgalat és minden egyes, a sziilés
természetes lefolyasaba valo kiilsddleges beavatkozas (Rados és mtsai 2015) — mind
kiilonféle mértékben stresszt valtanak ki. Természetesen egyes beavatkozasok
elengedhetetlenck a magzat és az anya egészsége érdekében, de az indokolatlan
hasznalatuk felesleges stresszt €s megkiizdési kényszert jelent a sziilé nének, aminek nem
vart emociondlis €s visszacsatolasok révén fiziologiai hatasai lehetnek magara a sziilés

lefolyasara.

1.2. A sziilés mint fiziologiai esemény és bizonyos pszichés funkciok
tamogatasa

Az ember idegi ¢és hormondlis mikodésének feltarasat célzd leghijabb
kutatdsoknak ¢€s a pszichologia, sziilészet teriiletén felhalmozott tudasnak koszonhetden
a varandossagrol, a vajudasrol, a sziilésrdl és a posztpartum id6szakrol egyre sokrétiibb
tudas bontakozik ki. Ezek a kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy az agyi
struktardk perinatalis idészak soran bekdvetkezé valtozasai, illetve a kiilonféle
hormonalis hatasok mind az anya fiziologiai, emociondlis és viselkedéses adaptaciojat
hivatottak tamogatni sziilové valasa soran. Tudvalevéen az emberi Ujsziilott rendkiviil
gyamoltalan, és életben maraddsédhoz a sziilok hosszantartd, elkotelezett gondoskodésa
nélkiilozhetetlen (Bereczkei 2003, Varga 2015). Fontos kiemelni tehat azt a tényt, hogy
a kitartd sziiléi gondoskodast, a sziilés lezajlasat, valamint a szoptatast a hattérben
ugyanazon neurokémiai folyamatok iranyitjdk. Ennek szellemében Varga megallapitja,
hogy kedvezd esetben ,,nem torténhet olyan sziilés (valtozas a periférian), amihez ne
tarsulna megfeleld pszicho-emotiv hattér is egyben” (Varga, 2015 71.0.). A perinatalis
iddszak kiemelkedd eseménye a sziilés, amely ha zavartalanul, a maga tempojaban zajlik,

hormonok sokasagat aktivalja egy meghatarozott mintazat szerint.
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A sziilés azonban a fizioldgiai folyamaton kiviil pszichoszocidlis folyamat is
egyben, amelyet az egyes szakaszaiban a testi folyamatokon kiviil egymastol jol
elkiiloniild és mindségében eltérd érzelmek, gondolatok és szton iranyitotta viselkedések
kisérnek (Dixon és mtsai 2013). Az anya altal atélt érzelmek bizonyos viselkedéses
valaszokat is facilitdlnak. Az emldséllatokndl egyértelmiien azonosithato a sziilés utan
allo anyak esetében olyan viselkedések sora, amelyek mind segitik egy erdteljes kapcsolat
kialakuldsat anya és gyermeke kozott, igy novelve az utdd talélési esélyét és késobbi
¢letfeltételeit. Feltételezhetjiik, hogy az emberek esetében az anyai affektiv és mentalis
allapotok, valamint viselkedések hatterében szintén hasonld fizioldgiai folyamatok
bujnak meg (Leckman és mtsai 2004).

A n6 hormondlis rendszere és idegrendszere eredendden a sziilés megfeleld
lefolyasat hivatott tamogatni. A fokozott stressz azonban, a hipotalamusz—hipofizis—
mellékvese-tengely (HPA) aktivitdsan keresztiil hatva, oly mértékben megemelheti a
kortizol €s a katekolaminok (adrenalin, noradrenalin) szintjét, hogy az mar megzavarhatja

az adaptiv neuroendokrin folyamatokat.

1.2.1. A fiziologiai sziilés definicidja, a sziilési hormonok

A human fiziologia legujabb felismerései alapjan a terhesség, a vajudas és a
sziilés, st a csecsemd gondozasanak iddszakat egységes fiziologiai folyamatként kell
elképzelniink (Dixon és mtsai 2013). Fontos tisztadznunk, hogy mit is értiink fiziologiai,
vagyis élettani sziilés alatt. E tekintetben is szdmos eltérd véleménnyel taladlkozhatunk, de
talan a legpontosabban akkor fogalmazunk, ha az olyan, természetes uton lezajlo
sziiléseket nevezziik annak, amelyek kiils6 beavatkozastol mentesen zajlanak le. A
spontan vajudassal megindult természetes sziilés soran szamos, az anya és a magzat
szervezete altal termelt hormon szintje megemelkedik. Ezek egyméssal bonyolult
interakciok révén és szamos visszacsatolason keresztiil fejtik ki sokrétli hatasukat.

A perinatalis id6szak alatt rengeteg hormon 1ép miikddésbe: ilyenek tobbek kdzott
a szteroid hormonok, neuroszteroidok, prolaktin, oxitocin, vazopresszin, katekolaminok
és endorfinok. Tézisemben nem is kivanok minden, a perinatdlis szakaszban fontos

hormonra ¢és annak hatasaira kitérni. Els6sorban a valasztott t¢émam alapjan legfontosabb
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hormonokra, az oxitocinra €s a stresszvalasz kialakitdsdban szerepet jatszdé hormonokra
koncentralok.

A hormonok mint kémiai lizenetkozvetitd anyagok a vér segitségével a testen
beliil gyakorlatilag mindenhova eljutnak, és célzottan ott fejtik ki hatasukat, ahol a sejtek
felszinén felfogasukra alkalmas receptorokat taldlnak. A kdzponti idegrendszer éppugy
lehet forrasa bizonyos hormonszerli anyagoknak, mint ahogy a hormonalis hatdsok
célszerve is. Az agyban kivalasztddd neurohormonok az agy neuronjaira és még egyéb
célhelyekre jutnak el a véraramon keresztiil, és elsddleges hatdsukon tal kiilonbozo
pszichoemociondlis faktorok és viselkedések Osztonzésével jarulnak hozza a szervezet
posztpartum idészak alatt mikddnek, fiziologiai szinten a vajudas és sziilés élettani
lefolyésat segitik eld, mig az egész perinatalis idészak soran emocionalis, kognitiv és
viselkedéses szinten is eldsegitik az anya és az ujsziilott megfeleld alkalmazkodasat. Azaz
idedlis esetben a hormonadlis ,,milié” az anya és gyermeke szamara egy kedvezd, tAmogato

belsd kdrnyezetet teremt szoros kapcsolatuk kibontakozaséhoz (Dixon és mtsai 2013).

1.2.2. Az oxitocinrdl eloljaréban

Az oxitocin, mint tudjuk, kdzponti szerepet jatszik a sziilés folyamataban. Az
oxitocin altalanos hatasainak ismertetése utan annak szerteagazd hatdsmechanizmusait
mutatom be a legfrissebb kutatasok tiikrében.

Az oxitocin és a masik, szintén az agyalapi mirigy hats6 lebenyében térolt
fehérjetermészetli hormon, a vazopresszin molekularis szerkezetét az elsdk kozott
hataroztdk meg, mar az 1950-es években (Uvnds-Moberg 2003). Mindkét fehérje
evolucios értelemben konzervativ, vagyis aminosavsorrendjiik évmilliok 6ta 1ényegében
valtozatlan forméaban van jelen az emlésokben. Ez jol bizonyitja, hogy mindkét fehérje
alapvetd fontossagi mind az allatok, mind az emberek jelatviteli mechanizmusaiban. A
koézponti idegrendszerben termel6dé hormonok, igy az oxitocin is kiemelkedik a
hormonok koziil: visszacsatoldsi mechanizmusok segitik, hogy az oxitocintermeld sejtek
mind bejovo, mind kimend informacidcserét bonyolitsanak le a koriilvevé kornyezettel
(Uvnds-Moberg 2003). Az oxitocin a hipotalamuszban, annak szupraoptikus ¢és

paraventrikuldris magjaiban termelddik, majd vagy kozvetleniil a kozponti
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idegrendszerben fejti ki hatasat, vagy az agyalapi mirigy hatuls6 lebenyében tarolodik,

ahonnan sziikség esetén a véraramba kertil.

1.2.3. Az oxitocin periférias és centralis hatasa

Az oxitocin el6szor ugynevezett periférias hatdsai, vagyis a sziilés kozben
kifejtett méhossszehtizd és a szoptatas soran betoltott szerepe miatt keriilt a figyelem
kozéppontjaba. Csak joval késobb fedezték fel, hogy centrdlisan, vagyis az agyban
neurotranszmitterként vagy neuromoduldtorként is funkciondl. Méghozzd olyan
agyteriileteken fejti ki hatasat, amelyek részt vesznek az emberi emocionalis, motivacios,
tarsas, kognicids és viselkedéses funkciok megalapozasdban, azok alakuldsdban, és
elésegitik az anya babara hangolddasat (Kendrick 2000). A periférian hato oxitocin a
véraramon keresztill fejti ki hatdsat a periféridn, a centrdlisan hatd oxitocin a
cerebrospinalis folyadékon keresztiil jut el a célszervhez, az agyhoz. Fontos
megjegyezniink, hogy a centrdlisan €s periféridsan haté oxitocin mérései kozott csak
csekély az Osszefliggés, igy is alatamasztva azt a tényt, miszerint a véraram és az agy
kozott egyfajta gat 1étezik (vér-agy gat), ami miatt a vérben keringd oxitocin az agyra
nem képes hatast kifejteni (Gialloreti 2014, Varga 2011).

Mig a humén kutatdsok az elmult évtizedekben javarészt az oxitocin periférias
hatasaival foglalkoztak, szamos allatkisérletes adat gylilt Gssze az oxitocin agyban
kifejtett hatasair6l. Az utdébbi idékben a figyelem azonban az emberi kdzponti
idegrendszert érintd hatasok felé fordult. A tarsas viselkedésre kifejtett hatasokat vizsgalo
kutatdsok ramutatnak, hogy az oxitocin fontos szerepet jatszik a proszocidlis és affiliativ
viselkedések alakuldsaban (McKinnon és mtsai 2014, Feldman 2007, De Dreu 2012). A
centralis hatasu oxitocin elsddlegesen a tarsas affilidciora hat serkentdleg, azaz a tarsas
kapcsolataink alakitdsaban tdmogat minket. Ma mar bizonyitott tény, hogy felnéttkorban
a szeretetteli kontaktus és szexualis aktus soran mindkét nemben egyarant felszabadul, és
noveli a tarsak Osszetartozas-érzését, a felek kozott kialakuld kotdédést (Uvnds-Moberg
2003). Ezenkiviil fontos az oxitocin megfeleld koncentrdcidban vald jelenléte a
bizalomteli kapcsolatok soran baratok kozott és azokban az egyéb esetekben is, amikor
tarsas tdmaszra van sziikségiink (OIff és mtsai 2013). A kutatasok dsszefliggésbe hoztak

a megfeleld oxitocintermelddést olyan, a kotédéshez szorosan kapcsolddod fogalmakkal,
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mint az empatia, a kozelség keresése €s az emberek kozt kiépiilé bizalom; illetve azon
képességiinkkel, hogy masok viselkedésének hatterében kiillonbozo elme-, illetve érzelmi
allapotokat feltételeziink (theory of mind; McKinnon és mtsai 2014, Grewen ¢s mtsai
2005).

Az oxitocin affektiv hatasait vizsgald kutatdsok bizonyitéka szerint a vér
magasabb oxitocinszintje Osszefligg a pozitiv tarsas érzelmekkel és az alacsonyabb
szorongassal (Nissen és mtsai 1998). Affektiv folyamatokban elsédlegesen a félelem és
a stressz csokkentésében jatszik alapvetdé szerepet (1. tablazat). Az oxitocin
felszabadulasa stresszhelyzetben annak kedvez, hogy a stressz esetén gyakran megjelend,
a szimpatikus idegrendszer aktivacigjat kivalto ,,harcolj vagy menekiilj” valaszlehetdség
helyett inkdbb a ,,nyugalom és 0sszetartozas” valaszrendszer jusson eldnyhoz, és a tarsak
segitd, timogatd magatartasa segitségével csokkenjen a szervezet stressz-szintje (Uvnis-

Moberg 2003).

1. tdblazat — A természetesen felszabadulo oxitocin szertedgazo hatasai

* Fontos szerepe a vajudasi folyamat beinditasdban

L * Sziilés soran méhdsszehuzodasokat valt ki
Az oxitocin

periférias
hatasai

* Nyugodt koriilmények kozott megjelend magzatkiloko reflex (fetal ejection reflex)
kivaltasa

* Tamogatja a méhlepény tdvozasat

* Szoptatas soran beinditja a tejleadast

* Sziilés soran erds fajdalomcsdkkentd és hipnotikus hatdsa van
* Csokkenti a félelmet és a stresszt

* Noveli a nyugalom- és elégedettségérzetet

* Védofaktor a depresszidval szemben

. * A kornyezet tarsas vonatkozasaira hangolja az egyént
Az oxitocin

centralis
hatasai

* Bizalomteli tarsas helyzetben ndveli az egyén biztonsagérzetét, dsszetartozas-érzést
* Serkenti az empadtia, a bizalom kialakulasat, masok kozelségének keresését

* El6segiti a tarsas tdmasz nyujtasat és elfogadasat

* Mindkét nemnél szexudlis aktus soran felszabadulva noveli az dsszetartozas érzését
* Megalapozza sziilés utan az anyai viselkedéseket

* El6segiti az anya babara hangolodasat

* Megalapozza az anya-gyermek kozti k6tddést

Az oxitocin azért is keriilt az érdeklddés kozéppontjaba, mivel — egyes kutatasok
szerint — segit a szocialis kotelékek kialakitasaban és fenntartdsdban. Azt feltételezik rola,

hogy terapias célzattal is be lehet vetni egyes pszichés zavarok kezelésére. Az
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intranazalisan (orron keresztiil) adott oxitocin hatdsat vizsgald kutatdsok eredményei
azonban egyeldre ellentmondéasosnak latszanak a vér-agy gét biokémiai hattere miatt.
Annak ellenére, hogy a hatdsmechanizmusa még nem tisztazott — a tarsas viselkedés
idegrendszeri hatasaival foglalkoz6 kutatdsok figyelemre méltd eredményeket kozdlnek,
amelyek mellett nem lehet elmenni (Viero és mtsai 2010, Fewtrell és mtsai 2006,

Guastella és mtsai 2009, Cardoso 2012, OIff és mtsai 2013).

1.2.4. A természetesen indulo sziilés és annak hormonjai

Maga a sziilés a magzati €s az anyai élettani, hormonalis és pszichés folyamatok
komplex egymasra hatasanak eredménye. Kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a vajudasi
folyamat beinditasdban és elérehaladasaban a prosztaglandin hormon, az oxitocin és a
kortikotropin-felszabadito  hormon (corticotropin-releasing hormone, CRH) mint
neurohormonok jatsszak a foszerepet (Kalantaridou és mtsai 2010). Az oxitocinrendszer
neuronjai varandossag soran pihennek, hogy meggatoljak a korasziilést (Olza-Fernandez
¢s mtsai 2014).

Feltételezheto, hogy 1étezik, a CRH altal szabalyozottan, egyfajta méhlepényi ora,
amely mar a varandossag korai szakaszaban aktivalodik, és meghatdrozza a gesztaciod
hosszét ¢és a sziilés varhato idejét. A CRH ezentll egyfajta karmesterként, az integralt

stresszvalaszért felelds.

1.2.5. Az oxitocin hatasa sziilés soran

A véradramban jelen levd oxitocin felel a vajudas és a sziilés elérehaladasdhoz
szlikséges hatékony méhosszehtizodasokért, majd a spontan sziilési reflexért (Olza-
Fernandez és mtsai 2014, Odent 2003a). Itt kiilonbséget kell tenniink a magzatkiloko
reflex (fetus ejection reflex) és a Ferguson-reflex kozott. Ez utobbi hatterében
tulajdonképpen egy mechanikai ok all, a magzat sziildcsatornan val6 athaladasa kdzben
a medence idegeinek ingerlése miatt a sziil ndé nyomasi ingert érez. Ezzel szemben a
magzatkilokd reflex fiziologiai sziilések esetében egy kiilonleges hormonkoktél miatt
jelenik meg, és csak meghitt, nyugodt kdrnyezetben figyelhetjiikk meg, amikor az anya
teljes biztonsagban érzi magat (Odent 2003a). Ez is a sziilés sordn alapvetden fontos

privat szféra tiszteletére hivja fel figyelmiinket, jelentdségének bemutatdsira a
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késdbbiekben visszatérek (Rados és mtsai 2015). Az ekkor mért magas endogén oxitocin
szintje embereknél korrelacidban all a pozitiv izgalom érzésével, a magabiztossaggal, a
szeretettel és a tarsas emlékek alkotdsanak képességével (Baumgartner és mtsai 2008).
Az ilyenkor atélt szeretet érzése, a transzcendentalis élmények — amelyekrdl kiilonbdzo
kultirakbol jott anydk egyarant beszamolnak — szintén altalanos jellemzdéknek tiinnek a
fiziologiai sziilés esetében (Dixon és mtsai 2013, Halldorsdottir és Karlsdottir 1996).

Ennek hatterében az oxitocin hatasara kovetkeztethetiink.

1.2.6. A stresszhormonok aktivacidja sziilés soran

A sziilés ugyanakkor, mint egy rendkiviil erds stresszélmény, fokozza a
stresszhormonok termelddését. A stresszhormonok egy bizonyos szintig adaptiv
valaszokat inditanak, hogy képessé tegyék a ndket a sziilés stresszével valdo megkiizdésre.
A stressz hatasara alapvetden kétfajta katekolamin: az adrenalin és noradrenalin, tovabba
a kortizol szabadul fel. A noradrenalin-kibocsatast altalanosan a fizikai aktivitas valtja ki,
az adrenalin- és a kortizolszint jellemzéen a mentalis stressz esetében né meg. Ezen beliil,
mig az adrenalin a kellemes ¢€s kellemetlen erdfeszitések hatasara egyarant felszabadul,
addig a kortizol kifejezetten a negativ stressz esetében (Alehagen és mtsai 2001). Az
adrenalin- és a kortizolszint rendkiviil erésen megemelkedik a vajudas és sziilés soran,
azaz tobb mint 500%-os emelkedést mutat a varandossag alatt mért szintekhez képest, a
noradrenalinszint szintén megkdzelitéleg 50-100%-kal megemelkedik. Alehagen és
munkatarsai a noradrenalin-, illetve az adrenalin- és a kortizolszintek megemelkedése
kozotti relativ kiilonbséget azzal magyarazzak, hogy sziilés kozben a mentdlis stressz
domindl a fizikai stressz felett. A kortizol sziilés sordn az oxitocinnal ellentétes irdnyu
szintemelkedést és szintcsokkenést mutat. A kortizolszint vajudéas sordn fokozatosan
emelkedik, csucsat a sziilés legerdteljesebb szakaszaban éri el. Valoszintsitik, hogy segit
az anyai kotddés kialakulasaban és erés emlékezeti bevésddést eredményez a gyermekhez
valé szelektiv ragaszkodéas és felismeréséhez sziikséges illatokrdl alkotott emlék

formalasaban (Kendrick 2000, Olza-Fernadndez ¢s mtsai 2014).
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1.2.7. A sziilési stresszt csillapito hormonok: a fiziologiai segitség

Amint mar kordbban emlitettem, a sziilési stresszel valdé megbirkdzasban az anya
testében természetesen felszabaduld oxitocin is fontos szerephez jut, annak szintje a tarsas
tamasz érzete révén szintén megemelkedik. Ennek kovetkeztében az anyai szorongas
szamottevden csokken.

A megnovekedett stressz-szint hatdsara a hipotalamuszban endorfin is
felszabadul, amelynek fajdalomcsillapitd hatast tulajdonitanak, vagyis a szervezet maga
is gondoskodik egyfajta fajdalomcsillapitd és stresszoldo hatasrol (Dixon és mtsai 2013).
Még vitatott, hogy pontosan milyen endorfinszarmazékok jutnak ekkor szerephez, de a
béta-endorfinok kiemelt szerepe erdsen valosziniisithetd. A fajdalmat csokkentd endogén
endorfinszarmazékok ¢és szorongdscsokkentd hatasanak koszonhetden az oxitocin
egylittesen jarulnak hozzd egyfajta hipnotikus allapot megjelenéséhez, ami csokkent
neocortex-aktivitassal (agykérgi aktivitdssal) jar, és a limbikus rendszer veszi at az
iranyit6 funkciok jelentds részét. Ekkor a limbikus rendszer és a test kozotti idegpalyakon
erds ¢és szertedgazo informacidaramlas zajlik. Ez minden bizonnyal hozzajarul ahhoz,
hogy a test a fiziologiai folyamatok aktivacidja 4ltal maximalis potenciajaval
alkalmazkodhasson a sziilés megfeleld lebonyolitdsahoz (Dixon és mtsai 2013, Odent
2003b). Ilyenkor a kognitiv folyamatok hattérbe szorulnak. Odent hangsulyozza, hogy
zavard, vagy akar karos is lehet, ha aktivitasra 6sztonozziik a kérgi folyamatokat, példaul
az anyaval vald beszélgetéssel vagy a kornyezetben zajldé zavard folyamatokkal, erds
fény- vagy hangingerekkel vagy kornyezetvaltozassal. A neocortex a kitolasi szakaszban
részben Gjra aktivalodik, hogy segitse az anyat a kitolds soran a testére koncentralni, hogy
mikor és hogyan érdemes ,,nyomni” (Dixon ¢és mtsai 2013).

Az elébbiek mellett még a dopamin neurohormon is hozzdjarul a sziilés
stresszével vald megkiizdés utan, annak utdlagos jutalmazo értékéhez, és tovabb erdsiti a

késobbi erds anya-gyermek kotddés kialakulasat (Dixon és mtsai 2013).

1.2.8. Az oxitocin szerepe a sziilés utan

Elsddlegesen kell megemliteni az oxitocin azon hatasat, amely segiti a sziilést

kovetden a tejelvalasztdas beindulasat. Mig sziilés eldtt a vér oxitocinszintje emelkedik
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meg, a centralis oxitocin szintje a cerebrospindlis folyadékban a vajuidas utani kitolasi
szak sordn, illetve utana emelkedik meg, ezzel is hozzajarulva a megfeleld anyai
viselkedések megjelenésének Osztonzéséhez.

A nagy oxitocinfelszabadulassal jar6 sziilés utan az anya-gyermek kozotti érintés,
bor-boér kontaktus szintén stimulalja a tovabbi oxitocinkibocsatast (Matthiesen és mtsai
2001). A gyermek megsziiletését kovetd lepényi szakaszban az anya és az 0jsziilott kozti
bdrkontaktus és maga a szoptatas visszacsatoldsok révén megemelik az endogén oxitocin
szintjét, ami eldsegiti a lepénylevalast és csokkenti a vérzés mértékét, megakadalyozva
ezzel a thlzott vérveszteséget. Az oxitocin jelenlétében csokken a stressz és nd a
bizalomérzet, feltételezhetden ezért is jatszik kiemelkedd szerepet az anya és az Gjsziilott
kozti kotédés alakulasaban.

Egyes mérések szerint a vér oxitocinszintje is egyenes aranyban all a nyugalom
fizikai és szubjektiv €élményével, a stressz hidnyaval és igy az anyak babajukkal valo
interakcidba 1épésének képességével (Uvnds-Moberg 2003, Feldman és mtsai 2007). Ezt
a hatdst az is elOsegiti, hogy az oxitocinrendszer kapcsolatban all a
dopaminergrendszerrel, amely tulajdonképpen egyfajta belsd, agyi jutalmazérendszer.
Kapcsolatukbol arra kovetkeztethetiink, hogy a nagy oxitocinfelszabaduldssal jar6
események utdn megnd a személyekben az elégedettség érzése. Vagyis az endogén
oxitocin magas felszabadulasaval kisért sikeres természetes sziilés ndveli az anya
elégedettségérzését, és ugyanilyen szinten a szoptatds és az oxitocin altal beinditott
kedvezd viselkedésmintdk szintén jutalmazé értékiiek lesznek az anyak szamara.

Zelkowitz és munkatarsai (2014) az anyai pszichoszocidlis stressz, a depresszio
¢és az oxitocin Osszefiiggéseit vizsgdld tanulmanyukban feltételezik, hogy a sziilés utani
idészakban az endogén oxitocin egyfajta pufferként mikodhet az atélt stressz €s az anyai
viselkedés kozott. A magas stressz-szint talan arra 6sztonzi a neuroendokrin-rendszert,
hogy még tobb oxitocint termeljen, és megvédje az anyat a depresszio kialakuldsatol, igy
segitve el6 az érzékeny és a babara hangol6do anyai viselkedést. A babajukat szoptatd
néknél azt is megfigyelték, hogy szoptatds hatdsara vériikkben csokken az adreno-
kortikotrophormon-szint (ACTH), a kortizolszint, €s csokken a fizikai és pszicholdgiai
stresszre valo reaktivitas is. A stresszre adott valaszok megnyilvanuldsdnak csokkenése

feltételezhetden — egy adaptiv folyamat részeként — a sikeres szoptatds érdekében
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megvédi az anyat a stressz tulzott mértékli atélésétdl (Olza-Fernandez ¢és mtsai 2014,

Zelkowitz ¢s mtsai 2014).

1.2.9. A magzatot sziiletése soran €éro stressz

A sziilés soran a magzatot is kiilonféle hormonhatasok érik. A magzatra azonban
elsOként a varanddssag sordn megtapasztalt kedvezdtlen méhen beliili kdrnyezet lehet
hatassal. Az anya varandossag alatti stressz-szintje a stresszhormonok magas szintje altal
a magzatra is stresszorként hat, kovetkezményeként megemelkedik a CRH-szint, novelve
a korasziilés valdszinliségét (Kalantaridou 2010). Sok kutatds igazolja a varandossag
alatti magas stressz-szint és a korasziilés veszélyének kapcsolatat (Lockwood 1999,
Mackey és mtsai 2000).

Fontos hangsulyozni, hogy a természetes uton vilagra jott jsziilott sziiletési
stressze sziikséges €és jotékony hatast. Arra késziti fel a gyermeket, hogy megfelelden
tudjon alkalmazkodni a méhen kiviili élethez. Segiti a tiid6 érési folyamatat, a tiidoben
levo folyadék felszivodasat, a horgdcskék konnyebb kitagulasat, aktivalja a kdzponti
idegrendszert (White 2005). Az 0jsziilott megsziiletése utdn a maga termelte oxitocin

.....

révén a tanulast, és a tovabbiakban ezek keresését.

1.2.10. Beavatkozasokkal kisért sziilés és a megvaltozott hormonalis miikodés

Olza-Fernandez ¢és munkatarsai (2014) felhivjak a figyelmet arra, hogy a
programozott csaszarmetszések és egyéb sziilészeti beavatkozdsok ndvekvd szama
kiszamithatatlan kovetkezményeket vonhat maga utan. A beavatkozasok altal torténd
szlilések hatasaval foglalkozo kutatdsok altaldban csak rovid tdvon vizsgaljdk az
egészséges kimenetel és a fizikai elvaltozasok, vagyis a mortalitas és morbidits
kérdéseit. Problémat jelent, hogy nehéz feltdrni a sziilés soran torténd egyes
beavatkozasok hosszl tava hatasait, és hogy kevés longitudinalis vizsgalat zajlik ezen a

téren.
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1.2.10.1. A programozott csdszdarmetszés

Az anya részér6l a programozott csdszarmetszés a természetes tton valo sziiléshez
képest szignifikdnsan alacsonyabb katekolaminok, ACTH, kortizol, prolaktin, CRH,
béta-endorfin és nem utolséd sorban rendkiviil alacsony szintli oxitocin felszabadulasaval
jar. Az endogén oxitocin alacsony szintje a csdszarmetszéssel torténd sziilés soran a
megfeleld anyai adaptacid zavarait okozhatja, és befolydsolhatja azon képességét, hogy
gyermekére érzékenyen reagaljon és megnyugtassa (Nissen és mtsai 1998). Az alacsony
oxitocinszint lehet annak hatterében is, hogy a csdszarmetszéses anyaknal sokkal
gyakoribbak a szoptatasi nehézségek, kevesebben szoptatjak babajukat, ami hatraltatja a
kettejiik kozti erés kotddés kialakulasat. Egyes kutatok arra hivjék fel a figyelmet, hogy
az ujszilott tapszeres etetése a természetes szoptatas helyett teljesen mas helyzetet teremt
neuroendokrin szinten (Olza-Fernandez és mtsai 2014, Gallup Jr és mtsai 2010). A
szoptatas soran nagymértékben felszabadul6 oxitocin és prolaktin hidnya megnehezitheti
az anya ujsziilottel vald kotddésének kialakuldsat. Ha ugyanis a sziilést nem koveti
szoptatds, a szoptatas hidnya az anyai agy szdmara az ujsziilott ,,halalat” jelentheti. Amig
az anyai agy hormonadlis szinten a posztpartum gyasszal van elfoglalva, nehezebben tud
a babardl annak igényei szerint érzékenyen gondoskodni. Ez megmagyarazhatja, hogy
miért nagyobb a posztpartum depresszio eléfordulasa a babajukat tapszerrel eteté anydk

kozott.

1.2.10.2. Szintetikus oxitocin a sziilés miivi inditdsa vagy gyorsitdsa esetén

A vajudas miivi meginditasa vagy serkentése soran infuzidban adott exogén,
vagyis kiilsd, szintetikus oxitocin szintén beavatkozik az anya sziilés kozbeni sajat
hormonalis reakcidinak szertedgazd hatasaiba. Jonas és munkatarsai ravildgitanak, hogy
a sziilés inditasara vagy gyorsitidsara adott szintetikus oxitocin is kedvezodtlen hatdssal
lehet a sziilés kdzbeni és utani anyai oxitocin termelésére, ugyanis mérések szerint
mesterséges oxitocin hatdsara jelentdsen csokken az endogén oxitocin termelddése (Jonas
¢s mtsai 2009) és csokken a kiilso oxitocinra adott valasz. A méhben ez a mechanizmus
magyarazhatja a sziilés soran adott mesterséges oxitocin esetében tapasztalt til erds anyai
vérzést, illetve megnoveli az operativ sziilés €s a siirgdsségi csaszarmetszés kockazatat
(Buchanan és mtsai 2012). Az anya szervezete altal termelt endogén oxitocinhoz képest

az exogén szintetikus oxitocin csak a periférian hat, és nem képes az agyban kifejteni
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hatasat, ennek kovetkeztében elmarad annak sziilési stresszt csokkentd hatasa. Bizonyéra
ez all annak hatterében is, hogy az anyak erdsebb sziilési fajdalomrdl szdmolnak be
szintetikus oxitocinnal inditott és gyorsitott sziilés esetén, és erdsebb, elviselhetetlenebb
fajdalmuk miatt egy ujabb beavatkozast, az epiduralis analgaziat (EDA) alkalmazzak

naluk.

1.2.10.3. Epiduralis analgézia

A modern sziilészeti ellatadsban gyakran hasznalt epiduralis analgézia (EDA)
amellett, hogy hatékonyan csokkenti a sziilési fajdalmat, beavatkozik a szervezet
természetes hormonalis mikodésébe. EDA adasa utan lecsokken mind a centralis, mind
a periferidlis oxitocin termelése az anya szervezetében (Jonas és mtsai 2009).
Bizonyitékokat sorakoztatnak fel amellett is, hogy az epiduralis analgézia hasznalata
megnoveli a késObbi gyodgyszeres oxitocinadagolds ¢és az instrumentélis sziilés
valdsziniiségét, és megnd a magzati distressz miatt végrehajtott csaszarmetszéssel torténd
sziilésbefejezés kockazata (Olza-Fernandez és mtsai 2014, Halls 2008). Egy kifejezetten
nagy mintan végzett vizsgalat bizonyitékai szerint EDA-val sziild ndk esetében
szignifikdnsan megndtt a magzatok méhen beliili occiput posterior elhelyezekedésének
valészinlisége, emiatt jelentsen elnyult a vajudas és kitolasi szak (Lieberman és mtsai
2005). Az EDA ezen tul csokkenti a szervezet béta-endorfin szintjét, aminek hidnyaban
az anya elesik a sziilést pozitiv élménnyé tevd hormondlis hatdsoktdl. Az epiduralis
fajdalomesillapitas terén zajlé kutatdsok azonban folyamatosan megcélozzdk azon
gyogyszerkombinaciok felkutatasat, amelyekkel a negativ kdvetkezmények kockazata
minimdlisra csokkenthetd. A szakszemélyzet 4altal megfeleléen megvalasztott

gyogyszerek adagolasa mellett elkeriilhetové valhat a csdszarmetszés.

1.2.10.4. Sziilészeti beavatkozdsok mint stresszforrasok

Nem teljes a konszenzus a tekintetben az Egyesiilt Allamokban, Kanadéaban,
Hollandidban ¢és Skandinaviaban végzett tanulmanyok alapjan, hogy a tervezett otthon
szlilés kismértékii fokozott kockazattal jar-e az anyak szadmara, viszont egyértelmii, hogy
kevesebb intervenciot végeznek rajtuk, mint az ugyanolyan alacsony kockézati csoportba

sorolt, de korhazban sziilo tarsaik esetében (Gibson 2014).
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A szintetikus oxitocin, az epidurdlis analgézia és a csaszarmetszés tehat
egyértelmiien az anya szervezetét érd kiilso stresszként foghatok fel — még akkor is, ha
¢letet mentenek. Ezenkiviill minden sziilészeti beavatkozds, valamint a tdmogato
viselkedés hidnya a sziiléskisérok részérél mind felfoghatok az anya szervezetét érd kiilsd
stresszforrasként, ezaltal az anya neurohormonalis rendszerébe torténd beavatkozasként,
¢és megvaltoztatjak a természetes sziilés fizioldgiai folyamatat (Olza-Fernandez és mtsai
2014). Ugyancsak sok bizonyiték szl amellett, hogy a sziilészeti fogd vagy vakuum
segitségével, illetve csdszarmetszéssel torténd sziilés utan a néknél nagyobb aranyban
alakul ki posztpartum depresszid vagy poszttraumds stressz zavar, amely tovabbi
akadalyokat gordit a bontakoz6 anya-gyermek kapcsolat utjaba (Beck 2004, Boorman és
mtsai 2014).

Az elébbi fejezetekben ismertetett Osszefliggések lattan felvetddik annak
gondolata, hogy jobban értenénk bizonyos mentélis zavarok hatterét, ha a sziilés és a
szlletés  koriili  iddszak  neuroendokrin  folyamataiba vald  beavatkozasok
kovetkezményeként tekintenénk rajuk (Olza-Ferndndez €s mtsai 2014). Egyre tobb
bizonyiték sz6l amellett, hogy a csaszarmetszés, valamint a mesterséges oxitocin
adagolasa a sziiletend6 gyermek kognitiv, érzelmi és szocialis fejlédésére is hatassal van.
Ezek koziil kiemelném, hogy egyes tanulmanyok alapjan erds a gyanu, hogy megnovelik
az autizmus spektrum zavar (Autism Spectrum Disorder — ASD) kialakuldsanak
kockazatat (Gregory €s mtsai 2013). Feltételezik ugyanis, hogy az arra genetikusan vagy
epigenetikusan hajlamot mutatdé gyermekeknél a csdszarmetszés, illetve a szintetikus
oxitocin adésa tolti be a perinatalis szakasz soran a kdrnyezeti ,.trigger” szerepét, kivaltva

a zavar tényleges megjelenését (Gialloreti és mtsai 2014).

1.3. A stressz esetén megjelend valaszlehetoségek és a fiziologiai vagy
beavatkozasokkal Kkisért sziilés Kirajzolodo mintazata —
részosszefoglalas

A sziilés természetes lefolyasa sok stresszel jar. A stresszel valé megkiizdés soran,
amikor mar eléggé eldrehaladt a sziilés, az anydk mintha egy kiilonleges transzszerii
allapotba keriilnének, ahol a méhdsszehuzodasokkal teljes Osszhangban, rabizzak
magukat a sziilés magaval ragad6 fiziologiai folyamataira és sajat testiikre. Ilyenkor

megszlinik a kiilvilag 1étezni, és csak a sziilésre koncentralnak. Ebben a kiilonleges
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helyzetben a ,,nyugalom ¢&s Osszetartozas™ rendszer aktiv, és a stresszel valo megkiizdés
a tdmogatd szocidlis kornyezet segitségével tud megvalosulni. Ha az anyét ebbdl a
sziilésre fokuszalt mentalis transzallapotbdl kiillonbozd kiilsé ingerek (példaul a kietlen
szllési kornyezet, erés fények, hangok, sziiléskisérok kétkedd vagy kellemetlenkedd
megjegyzései, felesleges ¢és fajdalmas vizsgalatok, infuzio bekotése stb.) kizokkentik, és
az emocionalisan érzékeny tdmogatas helyett inkabb a kiilonb6z6 intervenciokkal
probaljak a sziilést eldmozditani, illetve fajdalmat csillapitani, akkor felborul a sziilés
érzékenyen kalibralt fiziologiai folyamata, az események egymdsutanisaga, ¢és ezaltal
anya ¢és babdja nem tudnak részesiilni az évmillidok alakitotta hormonalis folyamatok
elényds hatasaibdl (Uvnds-Moberg 2003, Olza-Fernandez és mtsai 2014, Hammond és
mtsai 2013, Stenglin és Foureur 2013). Ha tul sok kiils6 inger koti le Oket, tul sok a teendd
a korhazba érkezés utan, akkor a ,,harcolj vagy menekiilj” stresszreakci6 1ép miikddésbe
a ,,nyugalom és Osszetartozas” rendszer helyett, ami az oxitocin rovasara a katekolaminok
tulsulydhoz vezet, és a stresszreakcidé miatt csokken vagy le is all a természetes
oxitocintermeldédés (Lothian 2009). Ez a folyamat az evolicid sordn — illetve az
allatviligban mind a mai napig megfigyelhetden — arra hivatott, hogy a vajudasi
folyamatot mindaddig leéllitja, amig az anya egy biztonsidgosabb helyre nem ér
gyermekének megsziiléséhez, ahol nem leselkedik rd veszély, és nincs a kozelben
ragadoz6 (Stenglin és Foureur 2013). Sajndlatos modon ez viszont egyben a vajudas
lelassuldsdhoz, illetve leallasdhoz vezethet. A tulstlyba keriild adrenalintermelés
kovetkeztében csokken az oxitocinszint, illetve annak érszikitdé hatasa
megnyilvanulasaként elvonja az anyai hasi szervektdl az oxigént, ami miatt csokken a
magzat oxigénellatottsaga, és magzati distressz 1ép fel. A lelassult vajudas, illetve a
magzati distressz manapsag a két vezetd ok, ami miatt sziilés kozben beavatkoznak, ami
tehat egyértelmiien Osszefiiggésbe hozhat6 a kdrnyezet stresszkeltd mivoltaval (Stenglin
¢s Foureur 2013).

A Dbaratsagos, otthonos kornyezet, a zavard tényezok kiszlirése, a megfeleld
szlléskisérdi tamogatds és a lehetdség szerinti alacsony mértékii kdzbeavatkozas az
embereket megnyugtatja, és a ,,nyugalom és Osszetartozas” rendszer aktivitasan keresztiil
hozzajarul a szervezet oxitocinszintjének noveléséhez (Hammond és mtsai 2013). A tal
rideg, ijesztd, tal sok alkalmazkodast igényld terek, illetve a szdmos technikai eszkdz

(példaul infuzidk, CTG, ujjaélesztéshez sziikséges eszkdzok) latvanya €s az odafigyeld
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tarsas tdmogatas hidnya viszont a legtobb nd szamara stresszkeltd, €s katekolaminok
kibocsatasan keresztiil a szervezetet a harcra vagy a menekiilésre készitik fel (Hammond
¢s mtsai 2013, Stenglin és Foureur 2013). Ebben az esetben viszont a kivénatos
,hyugalom ¢€s Osszetartozas” rendszer helyett a ,,harcolj vagy menekiilj” stresszreakcio
jatssza a karmester szerepét, ennek okéan csokken az anya szervezetében az oxitocinszint,
ami vajudas soran a méhdsszehuzddasok csillapodasat vagy akar ledllasat is
eredményezheti (Stenglin és Foureur 2013). A kornyezet stresszorai igy hat le tudjak
allitani a vajudas természetes folyamatat.

Cél kell legyen tehat a sziild nd ellatasa soran, hogy szervezetében a ,,nyugalom
¢és Osszetartozas” rendszer aktivitasat eldsegitsiik. Ekkor a fizikai és szocialis biztonsag,
masok tdmogatasa segit a megfeleldé hormonszintek kialakitasdban, és hozzéjarul az

oxitocinszint ndveléséhez, €s ezaltal a természetes €s kielégitd sziilésélményhez.

1.4. A sziilési fajdalom és a stressz kapcsolata

1.4.1. Sziilési fajdalom

A Nemzetkozi Fajdalomtarsasag (International Association for the Study of Pain
— IASP) definicidja szerint a fajdalom ,,0lyan kellemetlen szenzoros és emocionalis
¢lmény, amelyet a szovetek aktudlis vagy potencialis karosodasa okoz” (Merskey és
Bogduk 1994 210.0.). Fontos kiemelni, hogy a fijdalomnak nemcsak szenzoros
komponense van, hanem az érzelmi, motivdcios és kognitiv dimenzioi legalabb annyira
fontosak az egyén fajdalomélményének alakuldsaban. Ebbdl kovetkezden
megallapithatjuk, hogy a fajdalom sajatsagos tapasztalata erdsen mulik az egyén
személyes interpretacidjan, absztrakt ¢és szubjektiv, amihez az ellatdst nyujtd
szakszemélyzet csak az egyén kiils6leg megfigyelhetd verbalis vagy nem verbalis
fajdalomviselkedésén keresztiil férhet hozzd. Hasznunkra lehet az a pragmatikus
megfogalmazas is, hogy fajdalom az, amit a személy annak érez, és akkor van jelen,
amikor a személy azt mondja, hogy jelen van (Lowe 2002).

A fajdalomélmények soraban a vajudas ¢€s sziilés soran érzett fajdalom az elsék
kozt helyezkedik el (Lally és mtsai 2008). A sziilési fajdalom kiilonleges természetii:
szituaciofliggd, korlatozott idétartam, és a fajdalom sokféle forrasaval ellentétben nem

utal hattérben meghuz6do patologiara (Lowe 2002). Mint ahogy maga a vajudas és sziilés
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tekinthetd. A fajdalommal foglalkozo irodalom is hangsulyozza a kortikalis folyamatok
Osszetett szerepét a fajdalom megtapasztaldsdban, ezekbdl eredden fontos, hogy a nd
vajudasa és sziilése soran hogyan vélekedik fajdalmardl (Melzack és Katz 2013). Vajon
ugy értelmezi-e, hogy szervezetét veszEély fenyegeti, vagy a sziilés természetes
velejargjaként ismeri el? A nd sziilési fajdalomtol vald erds szorongdsa fokozott
katekolaminkibocsatast eredményez, ¢és kortikalis szinten a nociceptiv ingerek
erdteljesebb fajdalomérzetéhez vezet (Lowe 1996). Koztudott, hogy nagy az egyének
kozott tapasztalhatd fajdalomtlirés variancidja, illetve a fijdalomélmény alakuldsaban

fontos szerepet jatszanak az egyén korabbi tapasztalatai, kulturdja, szocialis kornyezete.

1.4.2. A fajdalom és a szenvedés megkiilonboztetése

Az egyén sziilési stresszel valé megkiizdésének teljes megértése végett Simkin és
Ancheta (2013) definicioja szerint kiilonbséget kell tenniink fdjdalom és szenvedés
kozott. Véleménylik szerint a szenvedés egy olyan stresszt okozé pszichés allapot, amely
magaban foglalja a tehetetlenség, a félelem, a panik, a kontrollvesztés és az egyediillét
érzését, és amelybe nem feltétleniil tartozik bele maga a fizikai fajdalom. Ennek ellentéte
is igaz lehet, hogy a f4jdalmat nem feltétleniil kiséri szenvedés.

Kiilonbozd kutatdsok eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a sziiléstdl
valo félelem a félelmek hierarchidjaban a piramis csticsat kozeliti (Torok 2015). Varandos
ndkkel folytatott beszélgetésekbdl fény deriil arra, hogy a nék altaladban nem is annyira a
fajdalom miatt, hanem a fajdalommal val6 megkiizdésbeli képességeik miatt aggdédnak
(Simkin és Ancheta 2013). Attdl félnek, hogy a fajdalom miatt elveszitik a kontrollt, a
rendkiviili helyzetben kiszamithatatlanul fognak viselkedni, és tartanak kornyezetiik
reakciojatol. Nem akarnak gyengének mutatkozni, szégyenkezni ¢és magukat
kiszolgaltatott helyzetben érezni. Vagyis inkabb a szenvedéstdl félnek. Ez egybecseng
Odent késébbiekben részletezett véleményével, miszerint a megitéléstl valo félelem
megakadalyozza a ndket abban, hogy atadjak magukat a sziilés fiziologiai folyamatainak,
¢s kelloképpen lecsendesitsék elméjiiket (Odent 2003b). Lazarus stresszelméletével
Osszhangban ez a megkiizdés soran ugyancsak a kognitiv kiértékeld folyamatok szerepét

hangsulyozza, €s a stressz szubjektiv szinezetéhez jarul hozza (Lazarus 1993b).
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1.4.3. A sziilési fajdalom felfogasanak és kezelésének klinikai és sziilészndi modellje

Magyarorszagon ¢s a fejlett nyugati kultirakban napjainkban a sziilészeti ellatas
helyszinéiil altalanosan a korhazak szolgalnak, mindez azonban kevesebb mint egy
évszazados fejlemény. Sok orszdgban ezzel parhuzamosan a sziilésznok altali sziilészeti
ellatas is jelen van, amely vagy a kérhazak kiilon osztalyan, egyéb sziiléskozpontokban,
vagy a ndk otthonaban torténik. Ennek megfeleléen a sziilési fajdalom felfogasanak és
kezelésének is két kiilonféle szemlélete alakult ki. A klinikai nézépont szerint a fajjdalom
leginkabb neurofizioldgiai entitdsként jelenik meg, vagyis a fajdalom tobb komponense
koziil a szenzoros komponenst tartjak szem elott, ezért a fijdalomkezelés is elsésorban
farmakologiai természetli (Sanders 2015, Van der Gucht és Lewis 2015), ¢és
alkalmazaséaval cél a stressz csokkentése is. Mint ahogy azonban megallapitottuk, hogy a
fajdalomnak érzelmi, motivacids és kognitiv dimenziéi is vannak, ezért a fajdalom
kezelésében ezeket szintén érdemes integralni. A sziilésznoi modell szerint a sziilés soran
tapasztalt méhosszehuzodasok okozta fajdalmat inkabb olyan diszkomfortként érdemes
tekinteni, ami a fizioldgiai sziilés folyamatdnak természetes velejaroja, és funkcionalis
természetli, azaz célja van (Sanders 2015, Christiaens és Bracke 2007, Gibson 2014,
Klomp ¢és mtsai 2014). Célja, hogy a sziil nd teste a fizikai és hormonalis valtozasok
kovetkeztében képessé valjon a gyermek vildgra hozéasara. Ezek szerint nem az kell
legyen a végsd cél a sziild nd ellatdsa soran, hogy a sziilést fajjdalommentessé tegyék,
hanem hogy elviselését megkonnyitsék, ami minden bizonnyal csokkentené a
gyogyszeres fajdalomcsillapitds nyugati kultirdkban manapsag tapasztalhaté erds
dominanciajat a tobbi lehetdség felett. A sziilészndi ellatdsban elényt kapnak a nem
farmakologiai technikdk, mint a masszazs, a jarkdlds, a mozgas, a kiilonb6z6
testhelyzetek valtogatésa; a fizikai elemek koziil pedig az driaslabda, a zuhanyzo- vagy
kadhasznalat, a szoba elsotétitése, a nyugalom biztositasa, €s nagyobb szerephez jut a
szllésznd batoritdsa, a nd sziilésének eldrehaladasaval kapcsolatos folyamatos
tajékoztatdsa, a meditacid vagy akar a hipnozis, amely lehetdségek ismertetésére egy

késobbi fejezetben térek ki (Klomp és mtsai 2014).
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1.4.4. Nokozpontu ellatas a fajdalom csillapitasaban és az epiduralis analgézia

A brit, ausztral, egyesiilt allamokbeli sziilészeteken és sok intézményben
hazankban is egyre inkabb explicit hangsulyt kap a nokézpontu ellatas, amelynek soran
andk igényeit és jollétét szem elbtt tartva probalnak a sziiléskisérok a sziild nd segitségére
lenni. A fajdalomcsillapitdsi modok koziil egyre elterjedtebben alkalmazzak az epiduralis
analgéziat, és szdmos nyugati orszagban a hiivelyi iton torténd sziilések 40-70%-a ilyen
érzéstelenités mellett torténik (Klomp és mtsai 2014). Az EDA hasznélata azonban
ellentmondasos képet fest: ténylegesen hatékonyan csokkenti ugyan a fajdalmat, viszont
akadalyozza a sziild ndt abban, hogy sétaljon, olyan, 6sztdn iranyitotta mozgéasokat
végezzen vagy sziilési pozicidkat kiprobaljon, amelyek megkonnyitik a sziilését (Hidaka
¢és Callister 2012). Kannan és munkatdrsai (2001) beszdmolnak arrél, hogy annak
ellenére, hogy a nék éltalanosan elégedettek az EDA fajdalomcsokkentd hatasaval, 88%-
uk kevésbé elégedett a sziilésével. Epiduralis analgézidval sziil6 anyak utélagos
interjuibol fény deriil arra, hogy az anyéak altalanossagban egyfajta ambivalenciarol
szamolnak be: Oriilnek, hogy fajdalmuk jelentdsen csokken, de egyszerre meg is ijednek,
mivel a testliikben lejatszodo sziilési folyamatokat nem érzik, mintha tdvol kertilnének
sajat sziilésiiktol, és a babaval is megszakadna kontaktusuk (Jepsen és mtsai 2014). Ekkor
kiilondsen fontossa valik a sziiléskisérd részérél az anya folyamatos megfigyelése és

tajékoztatasa sziilése elérehaladasaval kapcsolatosan.

1.5. A sziilést tamogato fizikai kornyezet

Sok kutatds és vélemény sziiletett a korhazi kornyezet sziild ndre kifejtett
hatasair6l, valamint azokrdl a médokrdl, ahogy azok a nd sziilésének kimenetelét és az
anyanak és Ujsziilottjiének a jollétét befolyasoljak (Foureur és mtsai 2010, Foureur és
mtsai 2011, Lepori és mtsai 2008, Lock és Gibb 2003, Singh és Newburn 2006, Walsh
¢s Downe 2004, Hodnett és mtsai 2009, Hauck és mtsai 2008).

Egy, az Egyesiilt Kirdlysagban folytatott, a sziilési kdrnyezet preferenciait felfedd
vizsgalat alapjan a ndk 87%-a ugy vélte, hogy a fizikai kdrnyezet hatassal van arra, hogy
milyen kdnnyli vagy nehéz sziilni (Singh és Newburn 2006). A ndék 99%-a egyetértett

abban, hogy alapvetd a tiszta €s higiénikus helyiség megléte, ezek utan kdvetkezett, hogy
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ugyanabban a helyiségben maradhassanak vajudasuk, sziilésiik ideje alatt (95%) ¢és
lehetdségilik legyen sétalni (90%); valamint allithaté agyat (85%), egy a szobahoz
kapcsolodo toalettet (82%) és a partneriik szamdra egy kényelmes iiléhelyet (82%)
akartak. Ezek utdn fontosnak tartottdk a zuhany, illetve a kad meglétét; hogy képesek
legyenek a fények erdsségét kontrollalni; legyen elég parna, babzsdk. Tapasztalataik
alapjan ugy érezték, hogy a sziildszoba inkabb klinikai, mint otthonos hangulata volt
(58%), az esetek majdnem felében mas sziild ndk kialtasait hallottdk, és nem volt
kontrolljuk afelett, ki jon be a szobaba.

Lock és Gibb (2003) felhivjak a figyelmet arra, hogy a sziilés altalaban egy adott
kdrnyezetben zajlik, és fontos tudomasul venniink, hogy az elkeriilhetetleniil valakinek a
territoriuma. A kornyezet — jelen esetben a korhaz — a fizikai aspektusan tal szimbolikus
jegyekkel is kiegésziil, amelyek épp annyira meghatarozok. Mig a korhdzakat biztonsagos
kornyezeteknek tekinthetjiik, ha valami komplikacid 1épne fel, emocionalis szinten nem
feltétleniil nyujtanak biztonsagot. Azt is megallapitottadk, hogy az otthoni kornyezetben
torténd sziilés alkalmaval a ndék magasabb személyes kontrollt észlelnek, mint a
koérhazakban (Ford és mtsai 2009).

A ndk, illetve a korhazban dolgozok preferenciait felmérd kutatasok mellett egyre
tobb olyan interdiszciplinaris kutatds sziiletik, amelyek az épitészet ¢és az
idegtudomanyok k6zos tudasanyagara alapozva vonnak le kovetkeztetéseket. Azt keresik,
hogy milyenfajta kdrnyezetek és belsdépitészeti elemek kapcsolhatok a paciensek és
személyzet fokozottabb jollétéhez, alacsonyabb stressz-szintjéhez.

Blomkvist és munkatarsai (2005) a stresszre hatd kornyezeti tényezdk alapos
vizsgalata soran megallapitotta, hogy a korhazi zajszint vildgszerte folyamatosan
emelkedett az 1960-as évektol, és a zaj ndveli a paciensek, csaladtagjaik €s az ott dolgozo
személyzet stressz-szintjét. A természeti elemek latvanya (példaul taj, fak latvanya az
ablakbol vagy képen) — mint a bizonyitékokon alapuld bels6épitészet tovabbi eleme —
csokkenti a stresszt. A szép kilatas és a természetes fény Osszefiiggésbe hozhatok a
fajdalom csokkenésével és eldsegitik a gyogyulast (Tse €s mtsai 2002). Lepori (1994),
aki ¢épitészeti szemszOgbdl vizsgalta a megfeleld sziilési kornyezeteket, arra a
kovetkeztetésre jutott otthon sziilé anyak tapasztalatai alapjan, hogy az anydk ritkdn
szlilnek a halészobajukban, sokkal inkabb a nappaliban valasztanak egy iires, de védett

teriiletet, sarkot — sohasem a helyiség kdzepén. A koérhazi sziildszobdk ezzel ellentétben
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viszont inkabb olyan halészobakra hasonlitanak, ahol a nd, mint egy szinpadon, mindig
az események kdzéppontjaban folyamatos feliigyelet és kontroll alatt érzi magat (Lepori
1994). Hodnett és munkatarsai (2009) a ndk és gondozoik sziilés utani elégedettségének
¢s sziilésiik kimenetelének vizsgalatara modositott, ugynevezett ,, ambiens sziiloszobat”
alkottak, amelyben specifikus auditiv, vizualis és taktilis ingerek érték a szobaban
tartozkodokat, példaul tompitottak a fényeket, és a ndknek zenehallgatas céljabol széles
zenei valaszték allt rendelkezésére. Ebben a modositott korhazi sziildszobdban nem volt
szandék az otthoni kornyezet lemasoldsa, hanem optimalis kornyezetet probaltak
teremteni a sziiléshez. A legfontosabb elem az volt, hogy a koérhazi sziildszobakat
altalanosan dominal6 sziilldagyat kivették a helyiségbdl, és helyette a szoba egyik
sarkaban egy kétszemélyes matracot tettek a foldre. Az ambiens sziilészobaban a sziild
ndk esetében szignifikansan kevesebb oxitocint hasznaltak a kontrollcsoporthoz képest.
Ha ugyanis a szobaban domindl az 4gy, akkor annak az az erds lizenete a né szdmara,
hogy menjen fel az agyra, ami viszont mozgéasképtelenné teszi Ot vajidasanak és
szlilésének teljes idejére. A mozgasképtelenség és a folyamatos ellendrzés érzése az agy
bal féltekéjének aktivitasat ingerli, ami megndveli a szorongast, és a félelmi, avagy
stresszreakcid beinditasat kezdeményezi (Lepori €s mtsai 2008).

Az Ausztralidban vizsgalt ,,Snoezelen sziilészoba” a kiilonféle érzékszervek
stimulacidjan tilmenden a foldszinek, ,,puha” berendezések, szényegek ¢€s falra vetitett
természeti képek hasznalataval expliciten az ember természettel vald kapcsolatat
hangsulyozza (Hauck és mtsai 2008). A itt sziil6 ndk interjuibol fény deriil arra, hogy a
»onoezelen sziildszoba” szdmukra relaxdcios lehetdséget, figyelmiik -elterelését,
kényelmet és a kornyezetiik feletti kontroll érzését biztositotta.

Janssen és munkatarsai (2001) majd két évtizede késziilt tanulmanyukban — a
Vancouverben Gjonnan létrehozott, Gjfajta modell szerint miikddoé né- és csaladkdzpontu
ellatas soran — a nok elégedettségét vizsgaltak. Az ujdonsag abban rejlett, hogy a nd
korabbi tobb helyiségen keresztiil torténd athelyezése sziilése szakaszainak megfeleléen
— el6szor vajudoészoba, aztan sziilészoba és végiil gyermekagyas osztaly korterme —
megsziinjon, és egész korhazi ottléte soran ugyanabban a helyiségben lehessen. A szobak
mindennel fel voltak szerelve, ami a sziil6 n6 és az 0jsziilott ellatasahoz sziikséges, csak
a csaszarmetszést nem tudtdk ott elvégezni. Ha a ndt vajudasa és sziilése kozben

folyamatosan athelyezik, és 1) fizikai kornyezethez kell tobbszor is alkalmazkodnia,
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dezorientaltta valik, szorong, hogy az adott pillanatban megfelelé helyen legyen, és
ekdzben minden helyszinen uj személyekkel kell taldlkoznia és hozzdjuk igazodnia. Az
uj modellben viszont a sziilést természetes és normalis folyamatnak ismerték el, és az
ujsziilott, sot az apa is ott lehetett végig a szobaban, aminek kovetkeztében sokkal inkabb
csaladkozpontu lehetett az ellatas. Ilyen koriilmények kozott az anyak sokkal magasabb
elégedettségrdl szamoltak be minden téren: megfeleldbb volt az informaciocsere, a nd
tamogat6 ellatasa, az Gjsziilottel valdo banasmod, €s hatékonyabb a szoptatas megfeleld
elsajatitasa. Itt tulajdonképpen a privat szféra tisztelete és annak megfeleld érvényesiilése
volt a kdzponti faktor.

Foureur és munkatarsai (2011) egy olyan vizsgélati eszkozt (Birth Unit Design
Spatial Evaluation Tool — BUDSET) dolgoztak ki, amellyel kvantitativ modon lehet
felmérni az egyes intézmények sziilészeteinek jellemzoit. Konceptualis modelljiiket arra
a feltevésre alapozzak, hogy az optimalisan kialakitott sziilészeti osztalyok eldsegitik a
hatékony kommunikéciot, csokkentik a ndk és a személyzet stressz-szintjét, és ezaltal a
legmegfelelobb hattérrel szolgalnak a né biztonsadgos vajudasahoz és sziiléséhez, ami
végiil elégedettséggel tolti el. Megallapitjak, hogy a korhazi sziilészetek tervezése
biomedikalis fokusza, és ennek kovetkezményeként a természetes sziilés folyamatat
hatraltathatjdk. A BUDSET négyféle teriileten gylijt informaciot: a félelmi reakciot
kivalto tulajdonsagok, a létesitményjellemzdk, az osztaly esztétikai aspektusai és a nd és
csaladja alapvetd tdmogatasat célzé aspektusok teriiletén. Ezek koziil az els6, a kdrnyezet
félelmet és stresszt kivalto jellegét mérd faktort emelném ki, amely a ndnek és kisérdjének
viselkedését a korhazba érkezés pillanatatol veszi figyelembe. Ez magéban foglalja az
épiilet kozelében a parkolohely meglétét, az épiileten beliili egyszerti eligazodast, a
sziilészet konnyli megkozelithetdségét, megérkezésiikkor a megfeleld fogadoterek
meglétét, a zajkontrollt, az otthonossagot, a megfeleld sziilészobaméretet és ott a
szliloéadgy dominancidjat. Ezek megfeleld volta ugyanis mind a stresszt csokkentik,
megerdsitéssel szolgalnak, és biztonsagot ébresztenek a ndben és kisérdjében.

Mindezen vizsgalatok ravilagitanak a sziilési kornyezet €s a pozitiv vajudas- és

szlilésélmény kozotti szoros kapocsra, amirdl a kovetkezd részben bovebben irok.
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1.6. Intimitas és privat szféra a vajudas és sziilés soran

A sziilés természetes koriilményeinek vizsgédlatdhoz jo alapként szolgalhat
evolucids hatteriink végiggondolasa. A fészekrakas Osztone az embert a tobbi nagy
emldshoz kapesolja. Az emlds allatok legtobbje — akar vadon €16, akar haziasitott egyedek
— csendes, félreesd helyet keresnek sziilésiik idejére. Az allatokhoz hasonléan az
embereknél is megtapasztalhatdé egy olyan sajatos megnyilvanulas, amelynek célja a
biztonsagos, nem fenyegetd sziilési helyszin megtaldlasa. Ez rendkiviil nehezen
kitapinthat6 jelenség, amelyrdl beszélni is nehéz. Leginkdbb egy érzéshez hasonlit, amit
a n6é azonnal észrevesz, hogyha megfeleld az atmoszféra. Felvetddik annak lehetdsége,
hogy amint a nd beér a korhdzba, a maga biztonsagos kornyezetének kialakitasat szolgalo
evolucids 0szton megsziinik vagy minimalisra csdkken, ugyanis a sziilés helyszine nincs
a kontrolljuk alatt. Nem tudjak ellendrzésiik alatt tartani, mivel nem képezi az 6
tulajdonukat (Johnston 2004). Ennek alapjan felvetddik benniink a kérdés: milyen a nd
szamara a megfeleld sziilési kornyezet és 1€gkor?

Mint korabban irtam, a sziilés eseménye az utdbbi évszazad soran intézményesiilt,
¢s a ndk legnagyobb része a nyugati kultirdkban — és hazankban is — koérhazban sziil. Ez
jelentésen megvaltoztatja a sziilés eseményének felfogasat, annak lezajlasat és a
sziiléstdmogatas mibenlétét is. Lock és Gibb (2003) amellett érvelnek, hogy a korhazi
kornyezet a legtobb nd szamara elidegenitd hatast, valamint olyan rendkiviili erével bir,
ami felilmalja mind a szlld nd, mind a sziilésznd erejét. Véleménylik szerint az
intézményi kdrnyezetben az ott eldirt rutinmiiveletek miatt sziikiil a n6é privat szféraja,
ezért kontrollérzetétdl és hatalmatdl megfosztva érezheti magat. Lothian (2004) allitasa
szerint azonban minden nének sziiksége van egy olyan kornyezetre, ahol nemcsak orvosi
értelemben, hanem emocionalis értelemben is biztonsagban érzi magat, ami eldsegiti a
természetes fizioldgiai sziilést. Richardson (1984) arra hivja fel a figyelmet, hogy a
vajudo nd a kérhazba érve szamos valtozason megy keresztiil: testképe atalakul, elvesziti
a mobilitasat és ismerds kornyezetét. Testhatarainak sérthetetlenségét is fel kell adnia,
mar csak a sziilés eseménye okan. A ndnek koérhazba érkezésekor szamos modon kell
alkalmazkodnia az 0j koriilményekhez: a monitorok, intravénas kaniilok és tiik, a korhazi
agy latvanya, az egyes eljarasok, rutinvizsgalatok, az idegenek jelenléte jelentdsen

csOkkentik privat szférajat és a testét koriilvevd zondjanak biztonsagérzetét. A nd
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intellektualisan gondolhatja, hogy a kérhdz biztonsagos hely, de a teste egy 0Osi, intuitiv
szinten mégis stresszt jelez, mivel folyamatosan tjabbnal Gijabb kihivasoknak van kitéve,
¢s a ,,harcolj vagy menekiilj” stresszreakcid automatikusan aktivalodik testében.

A tavolsagtartas mint nem verbalis kommunikacids eszkéz minden bizonnyal 6si,
evolucids eredetli. Az egyed bioldgiailag meghatarozott modon egy életteret tart fenn
maganak, amelynek hatarait védi a betolakodok ellen. Feltételezhetd, hogy az
emberekben az 4llatokhoz hasonl6 mdédon mitkkddésbe 1ép az automatikus ,,harcolj vagy
menekiil]” stresszreakcio, ha egy potencialis veszélyt jelentd esemény torténik intim
terlikben, egy személy varatlanul tul kozel jon, vagy egyéb modokon behatolnak intim
zonajaba. A sziilési folyamat alkalméval a rendkiviili megterhelés miatt a vajudo és sziild
né kifejezetten sériilékenynek és kiszolgaltatottnak érzi magat. Ez kiillondsképpen
fontossa teszi a nd privat intim zonajanak tiszteletét, és azt, hogy ki milyen médon 1ép
vele interakcioba és végzi tevékenységét koriilotte.

Blix (2011) megallapitja, hogy azért is konnyli megzavarni a sziilést, mert az
alapvetéen szexualis természetli. Vajudas és sziilés folyaman a sziilészoban intim
természetliek az események, és az intimitas ott rejlik minden cselekvésben. Ilyenek
példaul a né levetkdzése; a kiilonbozo sziilészndi vagy orvosi vizsgalatok, beavatkozasok
— magukat a hiivelyi vizsgalatokat is ideértve, mivel a nd intim testrészének
megérintésével jarnak; minden egyéb érintés, masszazs — ide sorolhatdé a fajdalom
csillapitdsat célzo hat- vagy deréktdji masszazs ¢és a gatmasszazs; a magzat
sziildcsatorndban vald eldrehaladasat segitdé mozdulatok (példaul csipd ringatdsa), az
anya partnerével vald 0Osszehangoloddsa; valamint a vajudas és sziilés folyamata
onmagaban is rendkiviili intimitassal telitett. Ezek zavartalan lejatszodasa mind
megkovetelik a nd és sziilése intimitdsdnak tdmogatdsat. Ezt Osszefoglalva tehat az
intimitas altalanosan jelen van a masokkal valo érintkezések soran.

Az emberek tarsas interakcioik soran bizonyos tavolsagot tartanak egymastol, ami
az adott kulturara jellemzé modon nyilvanul meg (Hall 1987). A proxemika, vagyis a
tavolsagtartas elmélete az amerikai kultarantropologustdl, E. T. Halltdl szarmazik. A
tavolsagtartds egy nem verbalis kommunikacids csatornaként hasznélatos, €s kifejezi a
két fél egymassal vald kapcsolatat. Hall ezek alapjan négyféle zonat kiilonboztet meg,
amelyek az egyént koncentrikus korokként veszik koriil. A legkiils6 kor a nyilvanos ter,

ahol az ember személyteleniil, anonim mddon vesz részt az egyes interakciokban, majd
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beljebb haladva a szocidlis, vagyis tarsas tér kovetkezik, ezen beliil érintkeziink a kevésbé
kdzeli ismerdseinkkel, mint amilyenek példaul ritkdbban latott kollégdink. Ezek utdn még
beljebb a személyes tér taldlhatd, amelyen beliil kozeli baratainkkal, rokonainkkal
érintkeziink. Az egyént kozvetlen korilvevé kor az intim tér, amely mintegy
,buborékként” 6leli 6t korbe. Ebbe a bizalmas tavolsagba csak a hozzank legkozelebb
allok férkdzhetnek be, vagyis az intim kapcsolatban levék ezen beliil érintkeznek
egymassal. Ebben a kozelségben jellemzd interakcio lehet az egymads atolelése,
megérintése. Ha valaki varatlanul belép ebbe a kozeli bizalmas zondba, az egyén
kényelmetleniil érzi magat, és gyakran 6sztondsen hatralni kezd.

Az intim zéna koncepcidjdhoz szorosan kapcsolodik a privat, személyes tér
fogalma, amely térnek inkébb a személyes oldala hangsulyos, és egy tagabb, tobbféle
aspektusu entitds. Az egyén privat terében képes kontroll gyakorlasara, illetve ezen beliil
biztonsagban érzi magat. A sziilé nd altal atélt stressz mértékét jelentdsen befolyasolja az
Ot koriilvevo 1égkor, hogy biztonsagban €rzi-e magat, milyen emberek vannak koriilotte,
vagyis hogy mi jatszodik le privat szférdjaban. Az angol nyelvi szakirodalom ,,privacy”
fogalma azonban enyhe eltérést mutat a magyar privat szféra elnevezéshez képest. Az
angol megfeleld magaban foglalja az intimitast, a visszavonultsagot is; tehat a privat
szféra elnevezéssel erre a kiterjesztett jelentésre is utalni kivanok. Fontos azt is
megallapitani, hogy az intimitas és a privat szféra semmiképpen sem a nd egyediillétét
jelenti, és annak tisztelete nem egyenld a nd magara hagyasaval. A sziiléskisérd tdimogatja
a not vajudasa és sziilése kozben, lehetdéveé teszi szdmara, hogy a sziiléssel egylitt jard
megvaltozott tudatallapotban a sziilés munkajara 6sszpontosithasson, ne zokkentsék 6t ki

kiilonboz6 zavar6 ingerek, és egyfajta biztonsagos kornyezetet tart fenn a n6 sziilése alatt.

1.6.1. A privat szféra négyféle megkozelitésmodja

Nagyon korlatozott azon tanulmanyok szama, amelyek a privat szféra jelentdségét
vizsgaljak sziilés alkalmaval. Sajnos a legtobb tanulmény ,,privacy” néven a bizalmas
informaciokezeléssel foglalkozik. A privat szféranak is — akarcsak a tdgabb kornyezetnek
— bizonyara vannak elsédlegesen inkabb fizikai vagy szocidlis vonatkozasai. A ,,privacy”

fogalmanak tisztazasara Leino-Kilpi és munkatarsai (2002) vallalkoztak, és négyféle
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megkozelitésmodjat azonositottak tanulmanyukban: a fizikai, a szocidlis, az informacios
¢s a pszicholdgiai aspektusokat.

A fizikai aspektus talan a legkonnyebben megragadhatd. A koérhazakban — a
szliléskozpontokkal vagy a ndék otthondval ellentétben — a medikalis protokoll
dominancidja miatt sziikséges egy privat és intim tér 1étrehozasa, ahol a n6 biztonsdgban
¢rezheti magat. Az utobbi évtizedekben a korhazakban az addig elterjedt tobbagyas
sziildszobakat — ahol tobb nd sziilt egyszerre egymas mellett, legfeljebb egy fliggénnyel
elvalasztva — manapsag mar kezdik kiszoritani az egyagyas szililészobdk. Az egyagyas
szobakban a sziil6 nék sokkal erételjesebben megtapasztalhatjadk a szdmukra biztonsagot
nyujto, 6ket védelmezd privat teret, sajat privat zonajukat. Fontos szdmukra egy olyan
hely, ahol nem kell zavarban lenniiikk, akarmit tdmad kedviik tenni, szabadon
mozoghatnak és barmilyen hangot kiadhatnak. Sok n¢ ilyenkor tudattalanul kiilonféle
viselkedései altal a vilagtol vald elkiilontilést, befelé forduldst valasztja. Azt is
észrevették, hogy az otthonos berendezés megnyugtatja az anyakat. gy hat a dizajn
eszkozével a keziinkben sokat segithetiink, hogy csokkentsiik az anyai sziilési stresszt.
Nem kell feltétleniil koltséges atalakitasokra gondolni, hanem ezt a hatdst néhany
otthonossagot sugarzé elemmel is eldidézhetjiik. Ilyenek a hangulatos falszinezés, a
tompitott fények alkalmazéasa, faliképek, kényelmes kanapé, parnakkal -ellatott
pihendhely vagy matrac elhelyezése. A korabbi fejezetben részletezett, sziilést timogatd
fizikai kdrnyezet szerepe abban is rejlik, hogy segit a ndnek ezt az privat ¢és intim teret
biztositani.

Alapveté azonban az is, hogy a korhazi személyzet hogyan haszndlja a sziilés
helyszinéiil szolgal6 helyiségeket. Példaul — tiszteletben tartva a né vajudasa és sziilése
soran jelentkezd zavartalansdg €s biztonsag iranti igényét — csukva tartjdk-e az ajtokat,
illetve kopognak-e, ha be szeretnének 1épni, vagy a korhazak gyakran felgyorsult és
hektikus életét beengedik, és a nyitva tartott ajton bekiabalnak kollégajuknak, hangosan
telefonalnak stb.

A privat szféra egyértelmiien szocidlis aspektusa a sziild né azon képessége és
erdfeszitése, hogy tarsas kornyezetében masokkal valo érintkezését kontrollalja. Vagyis
azt, hogy kik és hanyan jonnek be a helyiségbe, hogy ne keltsék a zsufoltsag érzését, vagy
akar azt, hogy kivel milyen mértékig elegyedik beszélgetésbe. A szakirodalom alapjan

kiemelkedik az az eredmény, miszerint a sziiléskiséré személyének azonossaga, illetve az
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idegen orvosok, gyakornokok megjelenésének mell6zése a nd sziilésének kedvezd
lefolyésat tamogatja, és ezen feltételek megléte esetében kevesebb az orvosi beavatkozas.
Mivel az intimitast alapvetéen ugy hatarozhatjuk meg, mint a mas személyhez valo
kozelséget, a vele vald Osszetartozas érzését és a bizalmat, ami két ember kozott 1étrejon,
ezért erdsen fedi a privat szféra tarsas, interperszonalis aspektusat (Hunter 2012). Fontos
a szlld nd partnerével és a sziilészndvel, sziilészorvosaval valo kapcsolata. Ebben a kozeli
bizalmas kapcsolatban az egyén kitarulkozik, személyes informacidt, mély érzéseit,
aggodalmait osztja meg a masikkal, abban bizva, hogy azok elfogadésra taldlnak. A
szocialis aspektusrél — amelyre lejjebb, a sziiléskisérdi tamogatasrol szo616 részben fogok
részletesen kitérni — még tovabbi lényeges faktorok latszédnak kirajzolodni a
szakirodalom alapjan.

A privat szféra védelme informacios oldalrol is alapvetd, €s az 0sszes aspektus
koziil messze ez a leginkdbb kutatott szakteriilet (Burden 1998). Ez az ellatasban
részesiilo személy jogait Oleli fel, miszerint a magardl kiadott, illetve a vele megosztott
informaciok szigoruan bizalmasan kezelenddk. Vagyis az 6 maganiigyeit, kezelését érintd
kozléseket mas ne hallja, még a tobbi kismama sem a kozos helyiségekben. Korhazi
betegosztalyokon a tobbagyas kortermekben a privat szféra érzését ndvelendd gyakran
figgonyoket huznak a paciensek kozott. Egy 0j-zélandi kutatds megéllapitja, hogy a
fiiggdny csupan kompromisszumos megoldas, ugyanis csak vizualis privat szférat képes
teremteni, auditivat nem (Malcolm 2005). Emiatt a paciensek sok informaciot magukban
tartanak, és nem osztjak meg az dket ellatd szakszemélyzettel, nehogy a szobatarsak elott
kinosan kelljen éreznilik magukat.

A privat szféra pszichologiai aspektusa talan a legnehezebben megfoghatd, mivel
ez a korabban felsorolt aspektusok az egyes személyekre hatdst gyakorlo pszichologiai
vetiileteivel foglalkozik. Minden anyéanak kiilonbozd hattértorténete van, és minden
megtapasztalt torténés az ¢ sajatsagos személyiségjegyeivel, gondolati beallitoédasaval
interakcidba 1épve, elvezet aktudlis egyéni élményeihez. Minden, a sziilése kozben
megtapasztalt jelenség gyakran tudatosan vagy tudat alatt ,,emlékeztetheti” egy korabban
mar atélt életeseményre, kiilonbozé érzelmi, kognitiv vagy viselkedéses valaszokat
kivéltva. Egyéni beallitodasa megnyilvanulhat abban, hogy példaul képes-e rabizni magat
a testére, bizni annak megfeleld mitkodésében, hallgatni annak jelzéseire, hogy mit esne

jol tenni, vagy akar abban, hogy mennyire hajlamos atadni az iranyitast a dominans mas
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személyeknek. Az is el6fordulhat, hogy egy fiatalkori rossz emlék, feldolgozatlan
szexualis trauma jon eld az egyes érintések, beavatkozasok vagy kivaltképpen a vaginalis
vizsgalatok alkalméval.

Egy Skociaban végzett kutatds arrol szamol be, hogy annak ellenére, hogy mara
mar a vajudasi progresszido mérésének szamos médja ismert, mégis a vaginalis vizsgalat
a leggyakrabban alkalmazott modszer (Shepherd és Cheyne 2013). Altalaban
rutinszerien alkalmazzak a sziilészorvosok, és nem is tekintenek ra intervencioként. A
nék viszont ezzel ellentétben kivétel nélkiil kellemetlennek, feszélyezonek és
fajdalmasnak itélik. Gyakori jelenség, hogy nem magyarazzak el a nének, hogy abban az
idépontban éppen miért sziikséges a vaginalis vizsgalat, valamint a ndk ugy érzik, hogy

a vizsgalatot nem is utasithattdk volna vissza (Lewin és mtsai 2005).

1.6.2. Az érintés

Az érintés aspektusa a privat szféra kezelésének és benne a személyek kozti
interakcidknak kiemelt teriilete, amely a vajadé és sziilé nd, valamint gondozoja,
sziiléskisérdje kozti intimitdst hangstlyozza. Az érintésnek fizikai ¢és szocidlis
komponense is van, ezért érzelmileg erdsen telitett. Ahogy mar kordbban utaltunk ra: a
Lhyugalom ¢és Osszetartozds” rendszeren keresztiil torténd stresszkezelésben a
tapintasnak, az érintésnek kiemelt a szerepe. Vagyis két ember kozti kozeli kontaktus,
érintés — oxitocin felszabaduldsan keresztiil — pozitiv érzésekhez vezethet €s noveli a
bizalmat, elkdtelezOdést két ember kozott. Innen eredeztethetd az érintés terdpias jellege.

Az érintés az apolés és a sziiléskisérés alapvetd eleme, és nélkiilozhetetlen az
ellatas soran. Williams (2001) az 4polas sordn torténd érintést — annak jellege és célja
szerint — négyféle tipusba sorolja: instrumentalis, expressziv, terapias €s szisztematikus.
A leggyakoribbnak szamito instrumentdlis érintés a sziikséges vizsgalatok, procedurdk
elvégzésekor torténik, ilyenek példaul a pulzus vizsgalata vagy az injekcio adasa. Az
expressziv erintés ezzel ellentétben arra a spontdn érintésre utal, amely érzelmeink,
gondolataink kommunikacidja soran jelenik meg. Példdul a masik kezének megfogasa,
vallanak atkaroldsa torddést, empatiat fejez ki. Hall (1987) szerint az érintés a masik
egyén személyes, privat terébe valdo behatolassal jar, amelyre az valtoz6 moddokon

reagalhat. Az érintést kiilonféle moédokon lehet értelmezni; néhany személynek fontos, és
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az ¢rintés gyengédséget, megnyugtatdst jelent; mig mds tamadonak tekinti és
kényelmetlen szamara. A sziilészoban a nd meztelensége az intimitasnak egy erds szintjét
tartja fenn, amelyet gondozodinak is tiszteletben kell tartaniuk. A né szamdra minden
bizonnyal kiilon eréfeszitést jelent, hogy ne jojjon zavarba az Ot ellatd személyek
jelenlétében, sét el kell tudni engednie magat, hogy zavara ne akadalyozza a sziilési
folyamatra koncentralasban.

A kovetkezOkben harom, a gyakorlatban is megalapozott elmélet — a vajudo és
szlilé nd tamogatasakor kulcsfontossagli és az intimitds €s privat szféra témakoréhez

tartozo — felvetéseit, megallapitasait mutatom be.

1.6.3. Gaskin: a zardizomtorvény

Ina May Gaskin (2006), a vildg legismertebb babaja Utmutaté sziiléshez cimii
konyvében aggalyait fejezi ki az Egyesiilt Allamokban &ltalanosan elfogadott ,, 3P
torvenyével” kapcsolatban, amelyet sok sziild n6 és — véleménye szerint — szinte az 0sszes
szlilészorvos vall, miszerint a megfeleld vajudési folyamathoz ,,3P-re” van sziikség: az
,utasra” (angolul: passenger), a ,,csatornara” (angolul: passage) ¢s az ,,erokre” (angolul:
powers). A méhosszehtizodasok erejét mechanisztikus megkozelitésben irja le, az anya
fenomenoldgiai testi-lelki egységérdl, vagyis pszichés oldalarél nem vesz tudomast.
Azért tamadja a ,,3P torvényt”, mert az az anyat hibdztatja a vajudéas soran tapasztalt
nehézségekért és a vajudds nem megfeleld hatékonysagaért. Ennek a helytelen
felfogasnak kovetkezményeként a helyzet ,,orvoslasara” a sziiléskiséré szakszemélyzet
altalaban elhamarkodottan kiils6 beavatkozasokhoz nyul, szamtalan sziikségtelen
csaszarmetszést, fogomiitétet, vakuumextrakcidt végezve el, amelyek gyakran tovabbi
komplikaciokhoz vezetnek. Ezen valoban érdemes egy kicsit elgondolkodnunk, hogy
hazénkban éppugy, mint az Egyesiilt Allamokban, a mostani nagyjabél egyharmados
csdszarmetszeEsi arany esetében, amely évrdl évre hatdrozottan emelkedni is latszik, nem
a vajudashoz és sziiléshez valo jelenlegi alapvetd hozzaallasunkkal van-e a baj.

Gaskin a méhszdj muikodésérdl szolo alapfeltevéseit a zdrdizomtorvényben

fogalmazta meg:
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,» - A kivalasztas, a méhszaj €és a hiively zardizmai intim kdrnyezetben és egyediil
miikodnek a legmegfelelobben — példaul egy zéarhatd ajtaji flirdészobaban vagy egy
halészobaban, ahol valosziniileg vagy biztosan nem fog minket senki megzavarni.
(Eredeti angol szovegben: ... in an athmosphere of intimacy and privacy...)

- Ezeket a zardizmokat nem tudjuk pusztdn az akaratunkkal kinyitni, €s nem
engedelmeskednek parancsoknak (példaul annak, hogy ,,nyomjal!” vagy ,,lazulj el!”).

- Egy zardizom a kinyildsi folyamat kozben hirtelen bezarddhat, ha a személy lelki
egyensulyat megzavarjak, ha megijed, ha megaldzva érzi magat, vagy zavarba jon.”

(Gaskin 2006 135. 0.)

Fontos itt megjegyezniink, hogy a bels6 szervek izmai és maga a méh és a méhszij
simaizombdl épiilnek fel, és mint ilyenek akaratlagosan nem mozgathatok; szemben
példaul a hiively-, a hodlyag- és a székletiiritést segité izmokkal, amelyek keverten
tartalmaznak sima- és akaratlagosan mozgathatd harantcsikolt izmokat. Tudatosan tehat
a méhet vagy a méhszajat nem tudjuk elengedni, viszont érzelmeink hatdssal vannak
rajuk. A zéaréizmoknak még egy fontos tulajdonsagarol szamol be Gaskin, hogy az
el6zdleg laza zardizmok ijedségtdl, veszélyeztetettségtol hirtelen Osszehuzodhatnak,
mintha egy ajtd becsapddna, amit a szervezet stresszre adott ,,harcolj vagy menekiilj”
reakciojaval hoz Osszefiiggésbe. Tehat a nd pszichés tamogatdsa sziilés kozben

véleménye szerint elengedhetetlen.

1.6.4. Odent: a zavartalan sziilés

A francia szarmazast Odent véleményét a zavartalan sziilés tdmogatasardl tobb
évtizeden at tarto sziilész-ndgyogyaszorvosi hivatdsanak gyakorlasa sordn alkotta meg. A
szlilés szerinte akaratlagosan nem befolydsolhaté esemény, ezért az a véleménye, hogy
lezajlasat segiteni azzal lehet kiviilrdl leginkabb, hogy nem zavarjuk meg (Odent 2003b).

Magat a sziilési folyamatot evolliicidsan 0Osi agystrukturdk szabalyozzak.
Véleménye, hogy az anydknak a sziiléshez kiilonds mentalis allapotba kell keriilnitik,
amelyet akar egyfajta modosult tudatallapotnak is nevezhetlink, amely a limbikus agyi
strukturak iranyitésa ala esik. Ha ez a sziilésnek kedvez0 tudatallapot nem tud létrejonni,

akkor a limbikus rendszer miikodését valami gatolja. Ez a gatoltsag altaldban az agykéreg
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aktivitasa miatt 1ép fel. A f6 veszélyt szerinte a természetes sziilés esetében az agykéreg
(neocortex), vagyis az intellektus kdozpontjanak miikodése jelenti. Ha ugyanis az anyéat az
intellektusat serkentd ingerek érik, vagy megfigyelve érzi magat, a neocortex mindig
aktiv. Emiatt azt sem javasolja, hogy az anyat beszélgetésre 0sztonozziik, mert maga a
beszéd agykérgi teriiletek iranyitdsdval valosul meg. Erds fények, egyes késziilékek
auditiv vagy vizualis jelzése, sipolasa (példaul folyamatos CTG) egyfajta késziiltségi
allapotot teremt, ami képtelenné teszi a befelé fordulasra. Hangsulyozza azt is, hogy a n6
mellett olyan segitd jelenléte javasolt ilyenkor, akinek — mint egy anyafiguranak — a
jelenlétében megvalodsulhat az intimitas, és nem kell zavarban legyen, barmit van is kedve
tenni. Ha ezt szem eldl tévesztjiik, a fellépd fesziiltség komplikaciokhoz vezethet és

intervenciok alkalmazésat teheti sziikségessé.

1.6.5. Fahy és Parratt sziilési territorium elmélete

Fahy és Parratt (2006) szerint amikor a sziilésznd ,,sziilésznéi oltalomban”
(midwifery guardianship) részesiti a vajudoé és sziil6 ndt, hogy 1étrehozza és fenntartsa az
6 idealis sziilési territoriumat (birth territory), akkor a né nagyobb valosziniiséggel sziil
természetes uton, elégedettebb lesz sziilési élményeivel, és konnyebben alkalmazkodik a
szllés utani id6szakban. Ezek az anyai hatdsok — az orvosi beavatkozasok csokkenésével
egyiitt — az Ujsziilottnek is eldnyt jelentenek. Az ausztral szerzOk a megfeleld
sziilészkisérdi ellatdshoz egy mindent Gsszefogd keretelmélettel szolgalnak, amelyet
Michel Foucault értékes felvetéseire alapoztak. A sziilési territorium elnevezés
elsddlegesen a sziilés helyszinének jellemzoire utal, azt ,terepnek” (terrain), az ott
hasznalt eréviszonyokat ,,hataskdrnek™ (jurisdiction) nevezték el. A ,terepen” beliil két
tovabbi fogalmat kiilonboztetnek meg: a ,, szentélyt ” (sanctum) és a ,, feliigyelt helyiséget”
(surveillance room), amelyek tulajdonképpen a kontinuum két végpontjan helyezkednek
el. A ,,szentély” egy olyan otthonos helyre utal, amely optimalizalja a privat szférat, és
kényelmet, megnyugvast jelent a né szamadra; a gyakorlatban ezekben a helyiségekben
csukhat6 ajto és kad van, és konnyen elérheto a toalett. Minél kényelmesebb, ismerdsebb
¢s otthonosabb a nd szamara a kornyezet, annal magabiztosabban és nagyobb
biztonsagban érzi ott magat és noveli énérzését; ami aztan tiikrozodik sziilése sordn az

optimalis fiziologiai miikodésében és érzelmi jollétében. A ,feliigyelt helyiség” ezzel
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ellentétben egy olyan klinikai kornyezetet jelol, amely a sziild n6 feliigyeletével az ott
dolgozd személyzet konnyl és kényelmes miikodésmodjat segiti eld.

A sziilés helyszinén fellépd eréviszonyok hataskorének leirdsara Fahy és Parratt
az ,,integrativ eré” (integrative power) €s a ,,dezintegrativ erd” (disintegrative power)
kifejezéseket hasznaljak. Az elébbi egy magasabb rendii cél érdekében mindenfajta erét
integral, amelyben cél a no teste és lelke egyesitésének tdmogatasa, hogy képessé valjon
spontdn és kifejez6 moddon reagalni testi érzékleteire és intuicidira, valamint hogy
lehetévé valjon a spontan fiziologiai sziilés. A ,,sziilészndi oltalom” az ,,integrativ erd”
egyik megjelenési formdja, a ndt és az 6 sziilési territoriumat védelmezi; a nd attitiidjeit,
értékeit, meggy6zO0dését tiszteletben tartva az ¢ biztonsagat gyarapitja. Ellendrzi tovabba
— a nd vajudasanak és sziilésének zavartalan lefolydsa érdekében —, hogy sziilési
helyszinének hatarait ki 1épheti at, és amennyire lehetséges, tavol tartja azokat az
embereket, akik ,,dezintegrativ er6t” hasznalnanak. A zavartalansag azért kritikus tényezo
ekkor, mert lehetové teszi szdmara, hogy biztonsagban érezhesse magat, és ne kelljen neki
¢beren figyelnie a lehetséges veszélyekre. Ha ezt a felel0sséget a sziilészndnek, illetve az
Ot tamogatd személyzetnek at tudja adni, akkor képessé valik arra, hogy a lehetd
legmegfelelobben reagaljon sajat testi észleleteire, és megtapasztalhatja az 0sztonds
szllés eélményét. A |, sziilésznoi dominancia” (midwifery domination) — amelyet hazank
gyakorlatahoz illesztve akar sziilészorvosi dominancidnak is nevezhetiink — a szerzok
elmélete alapjan azért hat zavardan, mert interferal a sziild né vajudasi folyamataival,
mert arra 0sztonzi, hogy alkalmazkodjon és engedelmeskedjen a dominans fél akaratanak.

A privat szféra nyugalmanak megzavarasaval Osszefliggésbe hozhaté még a
folyamatosan rogzitett CTG eszkdzzel torténd magzatiszivhang-hallgatas, a tal sok
beszéd, a szemkontaktus, az anyak és egyéb rokonok tilzé aggodalma, a sok fotozas (Blix
2011, Dixon és mtsai 2013). Ezen cselekvések, torténések — mivel éberen tartjak az
agykérget, vagy mert a stresszreakcio megjelenését 6sztonzik — mind kihozhatjak a nét a
vajudas modosult, befelé¢ forduld tudatallapotabol, és lassithatjak a sziilés természetes
elérehaladésat.

A sziilés folyamatdnak az intimitds és privat szféra szempontjdbdl torténd
megkozelitése tudatosithatja benniink a nyugalom és zavartalansag megteremtésének
fontossagat, valamint elgondolkodtat a kultrankban szokésos jelenlegi sziilésvezetési

modddal kapcsolatban. Mindezek mellett egyfajta tiszteletet ébreszthet benniink a nd és
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szlilése egyedisége irant, ahol nem sziikséges a sziilésvezetd személyzetnek dominalnia
az eseményeket, hanem a legjobb, ha biztos tamaszként hattérbol, 6rzé szemekkel

figyelik az anya sziilésének kibontakozasat addig, amig valdban sziikség nem lesz rajuk.

1.7. A szocialis tamasz szerepe a sziilési stresszel valo megkiizdésben

Evoluciés multunk arra emlékeztet minket, hogy a hormonalis valtozasok révén a
természet évmilliok 6ta gondoskodott az anyakrol €s a sziilési stresszel vald megkiizdésiik
segitésérol, amelyben az emberi fajnal a tarsas tdmogatds is fontos szerepet kapott
(Bereczkei 2003, Feldman és mtsai 2007). Rosenberg ¢és Trevathan (2002) antropoldgiai
vizsgalddasaik soran arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a sziilés tobb tizezer év alatt
egy, a tarsak jelenlétét is magaban foglald, szocidlis eseménnyé valt az evolucio
folyamata soran. A tarsak szerepe véleménylik szerint nem a beavatkozasok végrehajtasa
volt, hanem hogy jelenlétiik enyhitette a méhosszehuzodasok fajdalmat, konnyebbé tette
elviselését. A tarsak tdmogatd jelenléte — az anyaval kialakitott bizalmas és intim
kapcsolat révén — tovabb fokozhatjdk az endogén oxitocin hormon termelddését, ami

tovabb segitheti a sziilés természetes €s rendes tempdju lefolyasat (Uvnds-Moberg 2003).

1.7.1. A tarsas tamogatas elmélet, a tarsas tamogatas puffer hipotézise

Az 1970-es évektol nodtt az olyan publikaciok szdma, amelyek az egészség, a jollét
¢és a stresszel valé megkiizdés folyamataban kiemelik az egyén tarsas kapcsolatainak
jelentdségét. Csabai és Molnar (2009) a legaltalanosabb definicioként Kaplan és
munkatarsai 1977-bdl szarmazd meghatirozasat tartja, miszerint a tdrsas tamogatds
fogalma a jelentés masok altal biztositott pszichoszocidlis eréforrasok meglétét — vagy
éppen hidnyat — jelenti (Kaplan és mtsai 1977 idézi Csabai és Molnar 2009). A tarsas
tdmogatottsag serkenti az egyén egészségviselkedésének megjelenését, lehetdveé teszi a
problémak kozos megbeszélésén keresztiil a szorongas csokkentését, és hozzéjarul a
pozitivabb onértékelés, a magasabb kontroll érzésé¢hez (David és mtsai 2014).

Az olyan akut vagy kronikus stresszkeltd tapasztalatok, mint a betegség, egyes
¢letesemények vagy az élet egyes szakaszabol masikba torténd atmenetek (példaul

pubertaskor, anyava valas), szokatlan kihivas elé¢ allitjak az egyént. Egyes események

51



DOI:10.14753/SE.2019.2243

ezek koziil megnovelik a testi vagy pszichés zavarok, betegségek megjelenésének
kockézatat. Az érzelmi, informdacids és konkrét fizikai vagy instrumentalis forrasok
megosztasa vagy cseréje — amely 6sszhangban van a masik sziikségleteivel — elOsegiti a
kihivasokkal valé megkiizdést €s ezért védelmezd hatasu (Cohen és Pressman 2004). A
tarsas tamogatds puffer hipotézise szerint a pszichoszocialis segitség stressz esetén
medidlja vagy csokkenti a kockézati tényezOk negativ hatdsait. Ezenkiviil csokkentheti a
stresszt azaltal is, hogy a tarsak a konkrét segitségnyujtason tul timogathatjak az egyént
a helyzet atértékelésében vagy a megfeleld megkiizdési stratégia megtaldlasaban is
(McCourt 2017, David és mtsai 2014). A stressz pufferhipotézise eredetileg az orvos és
epidemioldgus John Casseltdl (1976 idézi Cohen és Pressman 2004) és a pszichiater
Sidney Cobbtol (1976 idézi Cohen és Pressman 2004) szarmazik. Felfigyeltek arra, hogy
a tarsakkal vald megfelel6 kommunikicio esetén az egyének kevésbé voltak
kiszolgaltatottak az egyes betegségeknek, illetve krizisek alkalmaval védetteknek
bizonyultak. Ki kell emelni, hogy a tarsas tamogatas nemcsak konkrét stressz esetén fejti
ki kedvezd hatasat, hanem mar a stresszor megjelenése eldtt is, novelve a személy
magabiztossagat, stabilitas- ¢és helyzet feletti kontrollérzetét és tdmogatja a kedvezd
viselkedések megjelenését (Cohen €s Syme 1985).

A tarsak tdmogatdsa szdmos ponton képes beavatkozni a stressz és az egészség
kozotti eseménylancba (Cohen és Pressman 2004). Eldszor, ha a személy tgy véli,
tamogatjak, a szituaciot kevésbé értékeli fenyegetdnek. Masodsorban mérsékli az érzelmi
valaszt, csillapitja a fiziologiai vélaszt, és megakadalyozhatja az egyén maladaptiv
viselkedéses reakcioit. A masokkal valo beszélgetés lehetdsége kognitiv szinten is hat,
csOkkenti a zavard gondolatok megjelenését. Végiil a tarsas tdmasz érzete csokkenti a
stresszreakcidt, lenyugtatja a neuroendokrin-rendszert, és arra 6sztonzi az egyént, hogy a
stresszre kevésbé reagaljon.

A szocialis (tarsas) tamogatas fiziologiai megkdzelitésében komplex fiziologiai
mechanizmusokat vélnek felfedezni az egészség és a tarsas tdmogatas kozott. Ezek a
kutatdsok megprobaljak eltiintetni a természettudomanyok ¢és tarsadalomtudomanyok
altal képviselt test és elme dualisztikus megkozelitését (Downe és McCourt 2008).
Endokrinologiai  bizonyitékokra alapozva megallapitjdk, hogy a hormonalis

mechanizmusok fontos szerepet jatszanak a stressz €s a tarsas tamogatas kapcsolatainak
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kutatasaban, és kiemelik azok kozvetlen szerepét az egyén hosszu tdva egészségének

alakulasaban.

1.7.2. A tarsas tamogatas tipusai

A perinatalis idészak soran jelentds valtozasok mennek végbe a nd életében,
ennek soran a hatékony szocialis tdmogatas szerepe kiemelkedd. A személy szocidlis
halézata vagy tarsas tamogatasi rendszere egyfajta megkiizdési forrasként tekinthetd, és
védo hatasu a stresszel és a depresszioval szemben. Lazarus és Folkman (1984), valamint
Cohen és McKay (1984) tarsas tdamogatas meghatarozasa jol alkalmazhat6 a vajadas és
szlilés kozben nytjthato segitség leirdsara. Mindkét elmélet a szocialis tdimogatas harom
fajtajat kiilonbozteti meg, amelyek tartalmukban tulajdonképpen ugyanazon mddokat
takarjak, csak elnevezésiikben taldlhaté némi kiillonbség.

Lazarus és Folkman a stressz, értékelés és megkiizdeés kognitiv-fenomenologiai
modelljében a szocialis tamogatas harom alabbi fajtajat kiilonboztetik meg (Lazarus és
Folkman 1984, Folkman és Lazarus 1985). Az érzelmi tamogatas véleményiik szerint
ahhoz jarul hozza, hogy az egyén gy érezze, elismerik, szeretik és tor6dnek vele; a
kézzelfoghato tamogatas kdzvetlen fizikai €s targyi segitségnytjtast jelent; és végiil az
informacios tamogatads informacioval €s tanaccsal latja el az egyént.

Cohen és McKay (1984) a korabbi elmélethez képest részletesebb leirassal szolgal
az egyes tipusokrol. Harom tipusuk a kovetkez6: 1. kézzelfoghato (fizikai, technikai)
tamogatas, 2. kiértékelés jellegli tamogatas és 3. érzelmi tdmogatds. A kézzelfoghato
fizikai tamogatas sziilés esetében olyan gyakorlati viselkedésre utal, mint a simogatas,
masszazs, a nének par korty ital adasa, fizikai tAmasz nyujtasa séta kdozben. A fentiekben
felsorolt segitési modokat a szakszemélyzeten kiviil a sziild n6 partnere is alkalmazhatja.
A kiértékelés jellegii tamogatds soran a sziiléskisérd olyan informaciéval latja el a nét,
amely boviti tudasat vagy a megfeleld beallitodast igyekszik biztositani a kognitiv
struktara modositasaval. Azért is jelentds, mert a megfeleld informaciok birtokédban
kompetenssé valik a sziilésének eldrehaladasat érinté dontések meghozatalaban, és ezaltal
n6 a kontrollérzete is. A sziilés helyzetében inkébb a professzionalis segitok részérdl
jellemzd a segitségnek ez a fajtaja, de csak akkor, ha a nd és tdmogatoja kozt valddi

bizalmi kapcsolat van, és kdlcsondsen elfogadjak egymas véleményét. Végiil az érzelmi
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tamogatads Gjra kiemeli a nem professszionalis segitOk szerepét. A batorité szavak és
gesztusok altal az anyanak azt az érzést adjak, hogy elfogadjak, tdmogatjak, szeretik, st
csodaljak (Tarkka és Paunonen 1996, Soltész és mtsai 2015). A vajudas és sziilés
folyamata soran ez ndveli a n6 kompetencia- és helyzet felett tapasztalt kontrollérzetét és
ezaltal biztonsagérzetét is (Cohen és McKay 1984, Hodnett és mtsai 2011). A
kézzelfoghato fizikai segitségre mdas szerzok gyakran hivatkoznak praktikus vagy

instrumentalis segitségként (McCourt 2017).

1.7.3. A vajudas és sziilés kozbeni sziiléskiséroi tamogatas

A torténelem folyaméan a ndt vajudésa és sziilése alatt altaldban édesanyja vagy
mas bolcs asszony tamogatta, aki végig vele volt a csecsemd megsziiletéséig, sét az azt
kovetd ordkban is. A hivatdsos baba a né gondjat viselte varanddssaga, sziilése alatt és a
posztpartum id6szakban is. Ahogyan azonban a sziilés altalanos helyszine megvaltozott,
¢s az otthoni helyszint felvaltottak a korhazak, a fizikai kornyezettel egyiitt a sziiléskisérés
madja is megvaltozott. A sziild n6é folyamatos tdmogatasa nehezen megvalosithatova valt
intézményi keretek kozott. A sziilési folyamat iddben és térben széttdredezett, és a
gondoz6 személye is allanddan valtozik. A né a korhazba beérkezvén eldszor egy
vizsgalatot kdvetden a vajudoban van, majd ha mar elég erdsek a méhdsszehuzddasai,
bekeriil a szilildszobara; sziilése utan néhany oraval pedig a gyermekagyas osztalyra
viszik. Ez alatt az 6t ellatd szakember személye is folyamatosan valtozik, mindig uj
gondozdk, sziilészndk, apolok, orvosok latjdk el. A ndék sziilés kozbeni kisérése
altalanosan a sziilésznOk és sziilészorvosok kezébe keriilt. Csak par évtizede valt
elfogadottd, hogy a sziilésnél az apa, egy barat vagy mas kozeli rokon is jelen lehet.
Hazankban az 1997-ben megjelent egészségiigyi torvény tette hivatalosan is lehetove,
hogy minden sziil6 n6 mellett ott legyen egy kozeli hozzatartozdja (1997. évi CLIV.
Torvény az egészségiigyrdl). A partner, rokon, barit vagy dula tdmogatdsa eltér a
professzionalis gondozdi tAmogatastol, és kiegésziti azt (Hodnett 1996).

A vajudas és sziilés tamogatasa Sauls (2004, 2006) meghatarozasa szerint a
szlléskisérd €s a nd szandékos interakcioit jelenti, amelyek segitenek a nének a vajudas
és sziilés kihivasaival pozitivan megkiizdeni. Hotelling szerint Iényegre torden irjak le a

varandossag, sziilés és posztpartum iddszakkal foglalkozd pszichoterapeuta és a
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Nemzetkozi Dula Szovetség (DONA International) egyik alapitotagjdnak, Phyllis
Klausnak szavai az efféle tamogatds mibenlétét, miszerint ,,nekiink sziiléskiséréknek
(sziilésznd, dula) az a feladatunk, hogy a nét arr6l a helyrdl, ahol éppen van, elvigyiik
oda, ahova menni szeretne” (Hotelling 2009 54.0.).

Alapvet6 kiilonbség van a hazai és a nyugati kultirdban a sziiléskisérok altal
ellatott feladatok kozott. Az angolszasz orszagokban, Skandindviaban, Hollandidban stb.
a sziilésznéknek nagyobb a feleldsségiik, és olyan feladatokat latnak el, amely
Magyarorszdgon mar az orvosok kompetencidjdhoz tartozik. A  sziilészndk
tevékenységéhez a felsorolt orszagokban 4ltalanosan sokféle beavatkozas végzése is
hozzatartozik, és epidurélis fajdalomesillapitast is adhatnak. Es mivel sziilészorvos nincs
mindig jelen, feleldsségiik riasztani az orvost, ha az sziikséges a gyermek vagy a nd
egészsége érdekében. A normadl sziiléseknél az orvos csak egy-egy alkalommal megy be
a vajudot megnézni, ellendrizni. Hazdnkban ezzel ellentétben a sziilészorvos is a legtobb
esetben jelen van. Tekintélyénél fogva a sziiléskisérék koziil 6 a dominans, €és az
intézményi orvosi hattér személye altal er6sebben megjelenik abban a modban, ahogyan
a sziild nét ellatja, és abban, hogy mikor és milyen beavatkozasokat lat sziikségesnek.
Ezek a kiilonbségek a hazai és a kiilfoldi szakirodalom sziiléssel kapcsolatos cikkeiben
szintén tiikkrozédnek.

A sziilés utobbi évtizedekben megfigyelhetd folyamatos medikalizacidja erdsen
ranyomja bélyegét a sziilészndi ellatasra is. Mintha a sziilészndi ellatds is eltolodna a
tulzott technika és farmakoldgiai moddszerek keresésének iranyaba. Az intrapartum
apolok, sziilészndk altal végzett tevékenységek feltardsat végzo kutatdsok azonban
meglepd eredményeket kozoltek. Mig tudjuk, hogy a vajudas kozbeni tdmogatds a
sziilészndi ellatas fontos eleme, a sziilészndk munkavégzésiik soran csak idejiik 6,1%-at
toltottek a nd tényleges fizikai vagy emociondlis tdmogatdsaval (Gagnon ¢s Waghorn
1996). Egy masik kutatdsban ez az arany 9,9% volt (McNiven ¢és mtsai 1992). A
szlilésznok idejiik nagy részét a vajudod nétdl fizikailag tavol egyéb kiilonbozod
elfoglaltsagokkal toltotték.

Mivel azonban a sziilészndk altalaban t6bb iddt toltenek a nd tarsasagaban, mint
barki mas az egészségiigyi gondozok korébol, ezért kiilonleges helyzetiiknél fogva
pozitiv iranyban képesek befolyasolni a né vajudasanak és sziilésének alakuldsat.

Lundgren ¢és munkatarsai (2009) valamint Howarth €s munkatarsai (2011) amellett
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érvelnek, hogy a n6 és a sziilésznd kozt felépiild kapcsolat és a sziilésznd altal kialakitott
légkdr teremti meg a nd pozitiv sziilési élményéhez vezetd utat. Kapcsolatuk mindsége
alapvetden befolydsolja a sziilésznoi ellatds mindségét is, mivel a sziilésznd tevékenysége
altal a gondozds minden aspektusa Osszefonddik. Minden irdnymutatds, tevékenység,
rutinmiivelet, beavatkozas és informacid veszit értékébdl, ha a sziilésznd nem elég ,,jo”
(Hunter és mtsai 2008). Ez mind arra 6szt6n6z, hogy tudatosan igyekezziink megfejteni,
miben rejlik a hatékony tdmogatast nyjté sziilésznoi ellatas.

A nd els6dlegesen személyes forrasaibdl meriti a vajudas ¢€s sziilés stresszével
valé megkiizdés képességét, de az a tarsak viselkedése altal fokozhatdé vagy akéar
korlatozhato. Egy kutatds eredményei szerint ndk sziilési stressziik jellemzésében hangot
adnak annak, hogy vajudas és sziilés kdzben sériilékenynek és magukra hagyottnak érzik
magukat, ezt a leghatékonyabban a gondozast ellatd személy folyamatos jelenléte és
pozitiv tamogatasa oldja (Van der Gucht és Lewis 2015). A sziilészndk folyamatos
gondozasukkal képesek a sziilést fizioldgiai mederben tartani vagy oda visszaterelni, ha
ano altal tapasztalt tilzott stressz a kezdetben kedvez6tleniil befolyésolta sziilését. Ezaltal
arra is hatdssal vannak, hogy milyen rdvid és hosszu tavli pszichoszocidlis
kovetkezményeik lesznek a nd sziilési tapasztalatainak (Payant és mtsai 2008, Adams és
Bianchi 2008). Ezenkiviil olyan tevékenységeket, vajudasi pdzokat javasolhatnak,
amelyek jotékony hatastiak lehetnek a vajudas alakuldasaban. A fizikai tAmogatas és a n
kényelmét fokoz6 intézkedések kedvezd iranyba terelik a sziilést és novelik a sziiléssel
vald elégedettséget. Ennek elérésére a sziilészndk védelmezik a ndk kornyezetét,
megfeleld testhelyzeteket javasolnak, simogatjak vagy masszirozzak a nét (Adams és
Bianchi 2008, Payant ¢s mtsai 2008). A felsorolt intézkedések mind tdmogatjak a noét
abban, hogy vajudasi ¢és sziilési folyamatiban aktivan részt vehessen, ami
magabiztossaggal ¢és erdvel ruhazza fel; sét csokkenti a fijdalmat, ezaltal a
fajdalomcsillapitok hasznalatat és a perineum sériilését, viszont hatékonyabb
méhosszehtizodasokat tesz lehetdve.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization — WHO 1996) ¢s az
Egyesiilt Kirdlysagbeli egészségiigyi szervezet, a NICE (National Institute for Health and
Care Excellence 2014) bizonyitékokon alapulé ajanlasai alapjan minden nonek sziiksége
lenne egy segitdre, aki sziilése folyaman végig vele van, €s csak 6ra figyel, valamint azt

is kimondjak, hogy a ndket nem szabad egyediil hagyni vajudasuk és sziilésiik alatt.
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1.7.4. Intimitas a sziilészno-sziilé né kapcsolatban

Az intimitasnak egyértelmiien vannak terapids vonatkozasai is. A gyogyito-
gondoz6 személy és paciense kozti intim természetli viszony pozitiv hatasu és eldsegiti,
gyorsitja a gyogyulasi folyamatot. Florence Nightingale — angol apolond, az apolondi
hivatés és képzés megteremtdje — elképzelése és gyakorlata alapjan az apolashoz az elsé
idokben hozzatartozott a pacienstdl vald professziondlis elhatarolddas. Az érzelmi
elhatarolodas és tavolsagtartas fontos érték volt, amelyet altalanosan mindenki betartott
a betegapolas soran. Az 1980-as és 90-es évektdl azonban Ujfajta dpolasi ideoldgia jelent
meg, amely Gjradefinidlta az 4pold-beteg kapcsolatot, €s a mind fizikai, mind emocionalis
szinten torténd elkotelezddés, kozelség lett az uj érték (Williams 2001). A gyogyitas soran
az apolo jelenléte, a beteggel vald tiirelmes banasmod és élményének elismerése altal a
beteg és apoloja kozelebb keriiltek egymashoz. A sziilészndi viselkedés mikéntje, az
egyes cselekvések, tettek nem mindig kézzelfoghatd okkal magyardzhatok, gyakran
nonverbalisan, empatikus uton jelentkeznek, csak egy-egy hirtelen megérzésbol
fakadnak.

Az apoloknak gyakran nehéz terhet jelent, hogy megfeleld ellatast nyujtsanak
akkor is, amikor a beteg szexualizalt testével kell torédnitik és az intimitasnak egyfajta
kényszerlien magas szintjén kell ellatniuk 6ket. Wharton és Pearson (1988 idézi Williams
2001) azonban az apold és beteg intim kapcsolatdnak vizsgalata soran azt az érdekes
megfigyelést tette, hogy a fizikai feltdrulkozas lehetdséget adhat a mélyebb érzelmi
pszicholdgiai kapocs kialakulasahoz is. Példaul a paciens fiirdetése ahhoz vezethet, hogy

az mélyebb gondolatait, aggalyait és félelmeit is megosztja az 6t gondozo személlyel.

1.7.5. A tamogato sziilésznoi viselkedések fajtai

A korabbiakban felsorolt kutatdsi eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a
szililésznd szocidlis tamogatasa fokozza a nd megkiizdési erdfeszitéseit €s sziilési
¢lményeivel kapcsolatos pozitiv érzéseit. A ndk sziilési élményének alakulasaban és
utolagos elégedettségében az elsé kutatdsok a sziilészndi jelenlét, a megnyugtatés, a

biztatds, az elfogadas, a tisztelet, a baratsagos és személyre szabott ellatids fontossagat
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hangsulyoztak, és megallapitottdk, hogy a sziilésznd altal a vajudd és sziild nd
jelenlétében eltoltott id6 bejosolta az ellatassal valo elégedettséget, ami ténylegesen a
dont6 faktornak bizonyult a sziiléssel valé elégedettségben (Shields 1987, Kintz 1987).
Janet Bryanton kanadai kutaté és munkatarsai (1994) Kintz (1987) korabbi
munk3djara timaszkodva a vajudd ndknek nyujtott sziilészndi tamogato viselkedés fajtait
gyljtotték 0ssze, és annak meghatarozasara vallalkoztak, hogy az Gjdonsiilt anyak mely
szlilészndi tamogatd viselkedéseket tartjak leghatékonyabbnak a stressziikkel vald
megkiizdésiik sordn. Kutatdsuk elméleti hatteréiil a Lazarus- és Folkman-féle (1984)
stressz, értékelés és megkiizdés kognitiv-fenomenologiai modelljét valasztottak, ugyanis
atfogdan és megfelelen jellemzi a vajudas élményét. Ahogy arr6l a bevezetés korabbi
részében irtam, Lazarus és Folkman modellje a tarsas timogatas haromfajta maodjat irja
le: az érzelmi, a kézzelfoghato fizikai és az informdcios tamogatast. A kézzelfoghato
fizikai és informacids tamogatés érzelmi sikon szintén kifejtheti hatasat, ha az egyén azt
onkéntesnek és torddonek észleli. Bryantonnak és munkatarsainak (1994) vizsgalataban
a leginkabb segitdnek tartott sziilésznbi viselkedés a nd személyre sz6lo ellatasa volt.
Egyéb kutatasok alapjan a sziild nék altal leginkébb értékelt sziilészndi viselkedések a
kovetkezOk: a nd dicsérete, irdnta valo tisztelet kimutatasa, baratsdgos viselkedés,
nyugodt és magabiztos ellatds, torédés mutatasa, elfogadds, a sziilésznd folyamatos
jelenléte, felmeriild kérdések megvélaszolasa, korhazi rutinmiiveletek elmagyardzasa, a
1égzésben ¢€s az ellazulasban valo segitség €s a nd véleményének tisztelete (Kintz 1987,
Field 1987). A sziilészndi tdmogatds korabban felsorolt harom fajtdja ujabb
vizsgalodasok alapjan egy negyedik kategoriaval is kiegésziil (2. tablazat), amely a né
partfogasa, igényeinek képviselete (Adams ¢és Bianchi 2008, Gagnon és Waghorn 1996).
Amikor mas jelenlevoknek a nd sziikségleteivel interferalé a viselkedésiik, akkor a
szlilészndk beavatkoznak, €és a n helyett beszélnek, amikor 6k képtelenek beszélni vagy
sériilékenységiik miatt nem tudnak kiallni magukért, igényeikért. A sziilésznd ilyenkor a
nd helyett beszél az orvossal vagy a folyamatosan aggodalmaskodé vagy masképp zavard
rokonokkal. Ehhez sziikséges a sziilésznd és a sziilé n6 kozti bizalmas kapcsolat 1étrejotte.
Altalanos megfigyelés a vajudas és sziilés kozbeni segitséget feltaro kutatisokban,
hogy a legtobbre tartott viselkedések nagyrészt affektiv tipusba sorolhatok, vagyis a nd
érzelmi tamogatéasat célozzdk meg az O elfogadasan, szeretetén, gyengéd torddésen,

biztonsag nyujtasan keresztiil, ezek aztan hozzajarulnak a nd sziilési élményével vald
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utdlagos elégedettségéhez is (Bryanton ¢és mtsai 1994, Holroyd ¢és mtsai 1997,
Abushaikha és Sheil 2006).

2. tdblazat — A sziiléskisérdi timogatas modjai (f6 forras: Adams és Bianchi 2008)

Kézzelfoghato | » Kornyezet feletti kontroll (szobahdmérséklet, hangok és fények tompitasa,
fizikai személyes targyak megfeleld elrendezése)
tamogatas * Kiilonbdz6 pozicidk javaslata és kivitelezésének segitése. Ulés, 4llas és egyéb
fliggbleges testhelyzetek, jarkalas, torolkozo hiizasa, oldalt fekvd testhelyzet, partner
vagy mas sziiléskisérd az iil6 vagy guggold nét hatulrol tdmasztja, guggolas
* Masszazs, fajdalomcsillapitd akupressziras pont nyomasa, gatmasszazs, kétoldali
csipdszoritas,
hideg borogatds nyakra, homlokra, keresztcsonttajékra, meleg borogatds hat als6
szakaszan, combokon
* Higiénias igények kielégitésének segitése
* Hidroterapia (meleg vizbe meriilés, zuhany)
* Partner igényeinek elismerése, timogatdsa
Erzelmi * Hatékony gondozéi attitid: megfeleld gyakorlati tudés, nyitottsdg, nyugodtsag,
tamogatas itélkezésmentesség, rugalmassag, nem tolakodo6 viselkedés, diszkrécio, tiszteletteli
banasmod
* Megfeleld verbalis és nem verbalis kommunikacié: hatarozott, de lagy és nyugodt
beszéd, batoritas, megerdsités, osztatlan figyelem
* Sziilészndi jelenlét: fizikai és mentalis jelenlét, korai bizalmas kapcsolat kialakitasa
* Mentalis timogatas: negativ gondolatok pozitivva val6 ujrakeretezése
* Spiritualitas: spiritualitds elismerése, ima, meditacio, hipnodzis
* Partner megnyugtatasa, batoritasa
Informacios * Hatékony verbalis és nem verbalis kommunikécio: visszatiikrozés, Gjrakeretezés,
tamogatas megfeleld szavak és kifejezések hasznalata, megfeleld testbeszéd
* Informacidok atadasa: a sziilési kornyezet megmutatasa, gondozasi mdd é€s
rutinmiiveletek ismertetése, informacié a fajdalomcesillapitds modjarol és hatasarol,
orvosi zsargon érthetdvé tétele, visszajelzés a sziilés eldrehaladasarol
* Instrukcidk adasa: utbaigazitds a légzéssel, relaxacios technikakkal és kitolas
modjaval kapcsolatosan,
* Dontésekbe vald bevonas
* Partner szdmadra torténd informaciok és utbaigazitasok nytjtasa, viselkedések
javaslata a n6é megfeleld tAmogatasdhoz
Partfogas * A né védelme, sziikségleteinek figyelembe vétele, azok mas személyek felé valod
képviselete
* Kliens személyiségjogainak és szemérmességének, privat szférdjanak védelme

Erdemes hangsulyozni, hogy a segit6 sziilészn6i viselkedések soraban megjelenik

a szild nd partnerének tdmogatdsa is. Ez azt jelenti, hogy maguknak az apaknak a

szlilésélménye is komplex, tobb dimenzidval jellemezhetd. Nekik is sziikségiik van arra,

hogy a személyzet elismerje és jogosnak tartsa sziilészobai tartozkodasukat, tovabba

megerdsitsék oket abban, ahogyan parjukat vajudasuk és sziilésiik sordn tamogatjak.
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Szintén megfeleld informécios, érzelmi Gtmutatdsra és akar konkrét fizikai segitségre
lehet sziikséglik nekik is apava valasuk sordn, és a szakorvosoknak és sziilésznOknek
fontos észben tartaniuk, hogy ezenfelill instrukcidkat varnak, hogy hatékonyan
tamogathassak parjukat (Soltész és mtsai 2015, Adams és Bianchi 2008, Bryanton és
mtsai 1994).

1.8. Tovabbi faktorok: felkésziilés a sziilésre, szabad mozgas- és
poziciovalasztas, kontrollérzet, tudatossag, elégedettség

A kismamak ¢és parjaik szamos modon késziilhetnek a sziilés eseményére. Sok
informaciot gyijtenek be a sziiléssel kapcsolatosan, amihez az egyik legkézenfekvébb ut
a sziilésfelkeészito foglalkozdasokon valo részvétel — amely a valasztott korhazban is nagy
valosziniiséggel elérhetd. Az eldzetes sziildszoba-latogatas altalanosan részét képezi az
ilyen felkészitd foglalkozasoknak, de gyakran azon kiviil is ad lehetdséget a korhazi
személyzet a sziildszoba megtekintésére. Bandura (1994) énhatékonysag-elmélete
el6térbe helyezi az eldzetes informacid gyiijtését egy adott szituacidban levo lehetséges
egyéni cselekvési modokkal kapcsolatban, amelyek befolyasoljak a megkiizdési
képességet. Ezek szerint annak eldzetes megismerése, hogy egy adott korhazi sziilészoba
milyen lehetdségeket kinal a vajudas és sziilés kihivasaival valéo megkiizdéshez, a nét az
énhatékonysag érzésével ruhdzza fel a majdani sziilés alkalméval. A vajidas és sziilés
soran tapasztalt magas énhatékonysag Larsen és munkatarsai (2001) és Stockman és
Altmaier (2001) vizsgélatai szerint a n6k pozitivabb sziilésélményével all kapcsolatban,
s6t megtapasztalasival még a fijdalom is csokkenni latszik. A sziiléssel vald
elégedettséget jelentdsen befolyédsoljak a sziiléssel kapcsolatos eldzetes varakozasok,
amelyek szdmos esetben az eldzetes sziilési terv készitésében nyilvanulnak meg. A
varakozasok egyfajta szereprendszerhez kothetdk és elvarasokat tdmasztanak a sziilés
résztvevdivel szemben, ezekbe beletartoznak a nd sajat magaval szemben tdmasztott,
szliléssel kapcsolatos elvarasai is (Christiaens és Bracke 2007). Ha teljesiilnek az eldzetes
varakozasok, a ndé kordbbi értékei, hiedelemrendszere megerdsitést nyernek, a
szlléskisérokkel vald kapcsolata elmélyiil, a né onértékelése megnd, ami végsd soron
mind a sziiléssel valo elégedettségéhez jarul hozza. Ha viszont a sziilés valos eseményei
eltérnek az elvarttol, azok kozott konfliktus jelentkezik, az a nd fokozott

stresszélményéhez vezethet. A sziilési terv készitése manapsag egyre elterjedtebb
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gyakorlat a sziilés elott all6 nk korében. A sziilési terv eldzetesen megirt forméja a nd
preferencidit és véleményét tartalmazza, és ily modon segiti a kommunikaciot is az 6t
ellatd szakszemélyzettel. Rizvi és Clarke (2011) eredményei aldtdmasztjak azt a nézetet,
amely szerint az eldzetes terv a sziilésre valo felkésziilés hatékony formaja, és noveli a
nd sziilés alatti tudatossagérzését. A tervet készitdk nagyobb aranyban érezték, hogy részt
vettek a sziilésiiket érintd dontésekben, kevesebbszer alkalmaztak esetiikben epiduralis
analgéziat, és jelentdsen alacsonyabb szamu volt koriikkben a csdszdrmetszés és az
instrumentalis sziilés valoszintsége.

A vajudas és sziilés soran a mozgds lehetosége és a szabad testhelyzetvalasztas
biztositasa és tamogatasa szintén fontos eleme a nékdzpontu ellatasnak. Lothian (2009) a
bizonyitékokon alapuld sziilési gyakorlat elterjesztése érdekében megfogalmazott hat
biztonsagos sziilést eldsegitd technika kozott emliti a szabad jarkalast, mozgast és
testhelyzetvalasztast. A mozgés ugyanis tdmogatja az anyakat a méhosszehuizodasok
erejével valé megkiizdésében és mindekdzben eldsegiti a magzat sziilécsatornaban valo
megfeleld haladasat. Kutatdsok bizonyitjak, hogy lerdviditi a vajudast, hatékony a
fajdalom csillapitasaban, kisebb vérveszteséggel és kevesebb gatsériiléssel jar, és kevésbé
valészinli a kedvezdtlen magzati szivhangmintazat (Lothian 2009). Storton (2007)
eredményei alapjan a vajudés soran a jarkalas csokkentette a csdszdrmetszés €s a fogd
vagy vakuum altali instrumentalis sziilés valosziniségét. A fiiggdleges testhelyzetek
(tlés, allas) kutatasok szerint fijdalomcsokkentd hatdsuak, a ndk kevésbé igényelnek
ezek alkalmazasa esetében farmakolodgiai fajdalomcsokkentd szereket, és novelik az
Osszehuzoddsok mindségét €és hatékonysagat (Gilder és mtsai 2002). A guggolas
mindamellett, hogy eldsegiti a magzat leereszkedését és a megfeleld iranyba torténd
Soong ¢és Barnes 2005).

A sziilés sordn az észlelt kontroll koncepcidja is kiemelendd. Akércsak az
egészség megtartasaban €s a betegségek kialakulasaban, a sziilés soran érzett kontroll is
fontos szerepet tolt be a késObbi testi és pszichés kimenetel szempontjabol. A stressz
kezelésében is alapvetd a szerepe, mert segitségével hatékonyabb megkiizdési stratégidk
alakithatok ki, mig a személyes kontroll észlelt hianya a tehetetlenség érzetét valtja ki és
kellemetlenebb kimenetellel hozhato Osszefiiggésbe (Smith és mtsai 2005). Azon

keresztiil, hogy az illetd hatékonynak tartja-e magat egy adott szitudcidban és mennyire
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érzi, hogy kontrollalni, befolyasolni tudja azt, dontd jelentdségli énképének és
onértékelésének alakulasaban is (Fiske €s Taylor 1984 idézi Csabai és Molnar 2009).
Goodman és munkatérsai (2004) vizsgalataban a ndk sziilésiikkel vald elégedettségét
legerdteljesebben bejoslo tényezonek a nék altal érzett személyes kontroll bizonyult.

Ehhez szorosan kapcsolodik a tudatossag fogalma. Manapsdg a természetes
sziilést partolok korében gyakori igényként szokott jelentkezni, hogy a vajudas és sziilés
alkalmaval aktiv szereploként legyenek jelen, akik tudatdban vannak a testiikben és
kornyezetiikben zajlo eseményeknek. Az intézményekben torténd sziiléseknél elterjedt
fajdalomesillapitasi beavatkozds a boddulatot el6idézO nitrogén-dioxidos kéjgaz
belélegeztetése, ami az anya sziilés kozbeni tudatossagat jelentdsen befolyasolja (Ford és
mtsai 2009). Ennek azonban szdmos mellékhatasa ismert: szédiilés, hanyinger, fejfajas.
Sok kismama sziilésbeszamoldjabol tudhatjuk, hogy kabult allapotuk miatt nem érezték,
hogy I¢élekben is ,jelen voltak” gyermekiik megsziiletésénél. Gyakran azonban az
édesanya lelki beallitoddsa, szorongéasa teszi nehézz¢é, hogy tudatossagat megorizze,
amiben nagy segitségére lehet a sziiléskisérok megnyugtatasa, batoritd szavai, a bizalmi
kapcsolat kialakitdsa. A tudatossag témakoréhez meg kell jegyezni azonban, hogy a
sziilés kdzben a megvaltozott tudatallapot rendszeresen leirt jelenség, amely az endogén
hormonalis folyamatok kovetkezményeként jelenik meg, ¢és a ndk csokkent
fajdalomérzetével, sot egyfajta boldogsagérzetével szoktdk Osszefiiggésbe hozni
(Halldorsdottir és Karlsdottir 1996, Dixon és mtsai 2013). Tehat a tudatossag vajudas és
szlilés helyzetében komplex jelenség.

Az elégedettség a sziilési €élménnyel kapcsolatosan legelterjedtebben vizsgalt
kvalitativ kovetkezmény (Conesa Ferrer és mtsai 2016). Azért is késziil sok vizsgalat a
felmérésére, mivel tudvalevd, hogy a sziiléssel vald elégedettség hatdssal van az anya
késObbi egészségére €s ujsziilottjével vald kapcsolatara. Felmérése a sziilészeti ellatas
mindségének {6 indikatoraként kivaltképp fontos. Az elégedettséget mérd kutatdsok
kiemelik a sziilészn6i tdmogatas jelentdségét, amelyet a sziild né és gondozdja kozti

kapcsolat mindsége nagymértékben befolyasol (Hodnett 2002).
A bevezet6 részben Osszefoglaltam a nd sziilési élményének szamos vetiiletét, a

szakirodalom alapjan fontosnak bizonyulo, stresszt kivalto tényezdket, az azokra adott

kétféle valaszlehetdséget. Kitértem a fiziologiai sziilés lefolydsat tdmogato fizikai és
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szocialis kornyezetre ¢és a privat szféradt érintden a nyugodtsdg, zavartalansag
jelentdségére. A gondozdi ellatds soran sokféle lehetdség kinalkozik a vajudo és sziilé nd
érzelmi, informacids ¢€s fizikai tamogatdsara, amely altal rataldlhat egyéni sziilési

stresszel valé megkiizdési modjara.
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2. CELKITUZESEK

A dolgozat bevezetd részében részletesen bemutattam a kutatdmunkam alapjaul
szolgalo teoretikus kereteket. Alapvetd kiinduldopontom, hogy a szakirodalom alapjan a
sziilési stressz talzott mértéke interferal a sziilés normalis lefolyasat biztositd hormonalis
mikddéssel (Olza-Fernandez és mtsai 2014, Hammond ¢s mtsai 2013, Stenglin és
Foureur 2013, Jonas és mtsai 2009, Buchanan és mtsai 2012). Ha elkertiilhetd a ,, harcolj
vagy menekiilj” stresszvalasz megjelenése, és az Uvnds-Moberg-féle ,,nyugalom és
osszetartozas” miikodesi rendszer keretein beliil marad a sziilés, akkor a biztonsagot
sugarzo sziilési kornyezet és a professziondlis és laikus segitok tdmogatdsa a természetes
¢s beavatkozastol mentes fizioldgiai sziilést segitik eld. A sziilés rendkiviili helyzetében
az észlelt kontroll koncepcioja szerint ha az anya magas kontrollt érez a sziilési
szituacidban, az segiti a sziilési stresszel valdo megkiizdését és noveli elégedettségét (Fiske
¢s Taylor 1984 idézi Csabai és Molnar 2009).

A vajudas és sziilés kozbeni nyugalom és zavartalansag biztositasa Gaskin (2006),
Odent (2003b), Fahy és Parratt (2006) munkai alapjan alapvetd; megkoveteli a n6 privat
szférajanak tiszteletét és az intimitas elosegitését. A tiirelmet és az itélkezésmentességet,
a nd szabad mozgasat és hangadasait tamogatd tarsas attitid, valamint a biztonsagot
sugarz6 kornyezet és a kornyezeti elemek megfeleld, a nd sziilését tamogato igény szerinti
hasznalata ebben alapveto.

A szocidlis tamogatas pufferhipotézise szerint a pszichoszocialis tamogatés
csoOkkenti a stressz szintjét és a kockazati tényezok kedvezdtlen hatasait (Cohen és
Pressman 2004, McCourt 2017, David és mtsai 2014). A Lazarus és Folkman (1984) altal
kidolgozott kognitiv-fenomenologiai modellben a szocialis tamogat6 viselkedés harom
fajtdja — az érzelmi, kézzelfoghato fizikai és az informécios timogatas — esetében csokken
a stressz, ami tovabba segiti a sziilld ndét megfeleld megkiizdési stratégidjanak
megtalalasaban. Cohen és McKay (1984) elméletiikben a tarsas tamogatas ugyanezen
elemeit soroljak fel. A vajudo és sziil6 n6 hatékony tamogatasa érdekében a sziilésznonek,
az orvosnak ¢s a hozzatartozoknak megfelelden kell tudni a segités ezen formait az ellatas

soran Otvozni és alkalmazni.
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Dolgozatom vizsgalatainak célkitlizései:

1. Magyar nék korében fel kivinom mérni az észlelt sziilési stressz mértékét,
valamint megismerni a sziilés alkalmaval tarsas tdmaszt nyjtok korét és a nék
itéleteiben tiikr6zodo tAmogatasuk hatékonysagat.

2. Célom a sziilés kozben tapasztalt privat szféra érzetének és intimitdsanak
felmérésére hasznalt, altalam kialakitott Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skalat
(CIPS) jelen mintan tesztelni, a benne kirajzolodo faktorokat megismerni.

3. Fel szeretném tarni, hogy a vizsgéalatomban részt vevé nék mely sziilészndi
viselkedésmodokat érezték vajudasuk és sziiléslik soran leginkabb timogatonak.
Ezt a Bryanton-féle Sziilésznéi Tamogatas Kérddivvel (BANSILQ) mérem fel.
Mivel ez a kérd6iv szakértéi csoportunk (ld. 70.0.) altal lett angol nyelvbdl
magyarra leforditva, ennek megbizhatosagat szintén tesztelni kivanom.

4. Vizsgalni szeretném tovabba a sziilést elémozditd beavatkozasok (példaul
szintetikus  oxitocin), egyéb  rutinmiiveletek, sziilési  el6késziiletek
eléfordulasanak aranyat; majd felmérni a ndk mozgasi €s pozicidvalasztasi
szabadsagat, az altaluk tapasztalt tudatossag- és kontrollérzetet és sziilésiikkel
val6 elégedettségiiket. Célom ezeken tul mindezen faktorok észlelt stresszhez valo
viszonyat feltarni.

5. Vizsgéalatom tovabbi célja felfedni, hogy a sziilési kornyezet biztonsaga és a
szocialis tdmogatas milyen moédon hozhatok Osszefiiggésbe az észlelt stressz
mértékével.

6. Célom tovabba, hogy feltérképezzem a ndk altal a sziilés egyes szakaszaiban
megélt fajdalom mértékét, az epidurdlis analgézia és az alternativ
fajdalomcsillapitdsi médok alkalmazasanak gyakorisagat, a nék itéletei szerinti
kedvezd hatdsat. Ezek utan fel szeretném mérni, hogy az epiduralis analgézia
milyen valtozast hoz a fajdalom, a stressz és az elégedettség mutatoiban.

7. Végil meg kivanom hatdrozni, hogy a vizsgalat soran felmért tényezok koziil
melyek jarulnak hozza leginkabb az alacsonyabb észlelt sziilési stresszhez és a
nok sziiléssel vald utdlagos elégedettségéhez, illetve melyek jelentenek fokozott

kockézatot a magas stressz-szint kialakulasaban.
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Az alabbi hipotéziseket fogalmazom meg:

1.

Bryanton ¢s munkatarsai (1994), Holroyd és munkatarsai (1997), valamint
Abushaikha és Sheil (2006) eredményei alapjan feltételezem, hogy a n6k magasan
fogjak értékelni a sziilészndi tamogatd viselkedéseket, és ezek koziil a Lazarus és
Folkman (1984) szerinti felosztast kdvetve az érzelmi tadmogatds tipusaba
sorolhatok lesznek kiemelkeddek (H1).

Odent (2003b), Gaskin (2006), valamint Fahy és Parratt (2006) munkai alapjan
megfogalmazott hipotézisem szerint a nagyobb privat szféra és intimitas
megtapasztaldsa az alacsonyabb észlelt sziilési stresszel hozhato Osszefiiggésbe.
Ezenkivil — a szililésznéi tamogatas vizsgdlatainak, illetve a tarsas tamasz
természetes oxitocin kibocsatasra valod hatdsaival foglalkozé kutatasoknak az
eredményeivel egybehangzoan — elvarasom szerint a sziilési stressz alacsonyabb
lesz azok esetében, akik nagyobb mértékii sziilészndi tdmogatdst tapasztaltak

(Abushaikha és Sheil, 2006; H2).

. A szakirodalmi adatok, vagyis Lothian (2009), Olza-Fernandez és mukatarsai

(2014), Jonas és munkatarsai (2009) és Buchanan ¢s munkatarsai (2012) kutatasi
eredményei alapjan elvardsom az, hogy az egyes, sziilést eldmozditd
beavatkozasok és egyéb rutinmiiveletek alkalmazasa esetén magasabb lesz az
észlelt sziilési stressz. Ezek koziil kiemelem az oxitocinos fajaserdsitd
beavatkozast, amely kiviilrdl jové hatdsként erdsen probara teszi a nd
alkalmazkodoképességét. Ezért feltételezem, hogy az oxitocint kapd nék a nem
kapokhoz képest nagyobb stresszt élnek at vajidasuk és sziilésiik soran. Tovabba
ugy vélem, hogy az instrumentélis (fogd vagy vakuum altali) sziilésbefejezésben
részesiilok magasabb stresszt élnek at az ebben az eljarasban nem részesiilokhoz
képest (H3).

Larsen ¢és munkatarsai (2001), Christiaens és Bracke (2007) és Rizvi és Clarke
(2011) eredményei alapjan elvarom, hogy aki részt vesz sziilésfelkészitd
foglalkozason, sziildszoba-latogatason, ¢és akinek van elére megfogalmazott terve,
az alacsonyabb stresszt fog atélni sziilése soran azokhoz képest, akiknél ez nem

volt jellemz6 (H4).
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Tovabbi hipotézisem, hogy akik vajudasuk és sziilésiik soran szabadsagot éreznek
kiilonb6zé mozgasok, poziciok kiprobalasara, méhdsszehuzodasokat kisérd
hangok kiadasara, azok esetében alacsonyabb lesz az észlelt sziilési stressz (HS).
Feltételezem, hogy a vajudas és sziilés soran megélt magasabb foku tudatossag-
¢s — az észlelt kontroll koncepcidja szerint — a magasabb foku kontrollérzet a
stressz alacsonyabb fokahoz jarul hozza (H6).

Az elégedettség €s a stressz-szint kapcsolatat illetéen elvarasom az, hogy azon
nék esetében lesz alacsonyabb az elégedettség, akik magasabb stresszt
tapasztalnak (H7).

Elvarasom a Foureur és munkatarsai (2010) és a Fahy és Parratt (2006) altal kinalt
elméleti keret alapjan, hogy azok esetében lesz alacsonyabb az észlelt stressz
mértéke, akik magasabb fizikai, illetve szocidlis biztonsagrol szamolnak be (HS).
Mivel Wijma ¢s munkatarsai (1998) meghatarozasa szerint a sziilési stressz egyik
legfontosabb Osszetevdje maga a fajdalom, ezért elvardsom szerint a stressz a
fajdalom mértékével aranyosan nd. A fajdalomcsillapitoként hasznalt epiduralis
analgézia alkalmazasa anyai stresszre kifejtett hatdsa viszont a szakirodalom
alapjan nem egyértelmii. Mig a biomedikalis szemlélet szellemében a fajdalom
csillapitdsaval az anyai stressz csokkentése is a cél, addig a neurohormonalis
vizsgalatok eredményei azt sejtetik, hogy az EDA — a n6 hormonalis folyamataiba
valé beavatkozasként — egy sor tovabbi beavatkozast tehet sziikségessé, ezért a
stressz novekedésével hozzak Osszefiiggésbe. En hipotézisként ez utobbiak
szellemében azt varom el vizsgalatomban, hogy az EDA-t kapok csoportja
magasabb stresszt ¢l at. Ezzel ellentétben akik esetében alternativ
fajdalomesillapitast (viz, masszazs, specialis 1€gzés, relaxacio stb.) alkalmaztak,
elvardsom szerint alacsonyabb lesz az észlelt stressz mértéke (H9).

Az epiduralis analgézia, Kannan és munkatarsai (2001) kutatdsanak bizonyitéka
szerint, hatékonyan képes csokkenteni a fajdalmat, viszont nem vezet a sziiléssel
valé magasabb foku elégedettséghez. Ezek alapjan hipotézisem az, hogy a
vizsgdlatomban részt vevd ndknek a fijdalma EDA alkalmazasa esetében
alacsonyabb lesz, viszont elégedettségiik nem lesz magasabb (H10).

A stressz esetében a magasabb foku fijdalom és beavatkozasok alkalméval

szamolok nagyobb mértékii stressz megjelenésével, ezek elvardsom szerint
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novelik az optimalis szinten tli stressz megjelenésének valoszintiségét. Mig a
magas foku privatszféra- és intimitasérzet, a sziilészndi segitd viselkedések magas
aranya, az alternativ fdjdalomcsillapitok hasznalata, a magas tudatossag és
kontrollérzet mellett feltételezésem szerint csokken a stressz. Ez utobbiak
megtapasztaldsa viszont feltételezésem szerint csokkentik a tal erds stressz
kialakulasanak valdszintiségét (H11).

Végiil feltételezem, hogy amely faktorok a stressz alacsony mértékéhez jarulnak
hozza, azon faktorok hozzdjarulnak az elégedettség noveléséhez. Ennek
megfelelden elvardsom szerint a magas privatszféra- ¢és intimitdsérzet, a
megtapasztalt sziilésznéi tamogatds magas aranya ¢és nagyfoku tudatossag,
kontrollérzet mellett n6 a sziiléssel vald elégedettség és novelik az elégedettség
kialakuldsanak valdszinliségét. Az egyes beavatkozasok alkalmazasa ezekkel

ellentétben viszont az elégedetlenség valdszinliségét novelik (H12).
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3. MODSZEREK

Az aldbbi fejezetben a kutatast el6készitd intézkedéseket, a vizsgalat
lefolytatdsdnak modjat, a mérésekhez hasznalt eszkdzoket €s a minta jellegzetességeit
mutatom be. Legvégiil az dsszefiiggések kitapintasara lefolytatott elemzési mdodokat

ismertetem.

3.1. A vizsgalat elokészitése

3.1.1. Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala, CIPS

A sziilési élmények pozitiv vagy negativ jellegével foglalkozd szakirodalom
alapjan kirajzolodott, hogy a sziil6 nd szamara jelentds értéket képvisel, ha sziilési
kornyezetében tarsas ¢€s fizikai értelemben egyarant biztonsdgban érzi magat, egyfajta
nyugalom veszi koriil, ahol tere van a sziilési folyamat felépiilésének, és nem jelent
stresszt a né szamdra a sziléskisérodi siirgetés, illetve annak félelme, hogyha nem
torténnek meg bizonyos események egy bizonyos, altaluk meghatarozott idén beliil,
akkor beavatkozasokra lesz sziikség (Odent 2003b, Gaskin 2006). Ezzel szemben egyfajta
sziilésznbi oltalomban részesitik (Fahy és Parratt 2006), megvédve a kiilvilag zavard
ingereitl, hogy ald tudjon meriilni a természetes sziiléskor jellemzd tudatallapot-
valtozasnak, igy is elOsegitve a sziilést irdnyito dsi eredetli agyi struktarak idegpalyain a
megfeleld informécidaramlast, és a sziikséges hormonok felszabaduldsat. Ezek mellett a
privat szféra megtapasztalasat eldsegiti a fizikai kornyezet megfeleld kialakitdsa és az
egyes berendezési targyak, helyiségek elérhetsége is (Singh és Newburn 2006, Foureur
¢s mtsai 2011, Lock és Gibb 2003, Hodnett és mtsai 2009). Mivel a vajudas és sziilés
kozbeni intimitas- és privatszféra-érzet mérésére nem allt rendelkezésre mérdeszkoz,
ezért a szakirodalom alapjan a témaéban alapvetének bizonyuld tényezdk mérését
céloztam meg a Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala kialakitasakor. A skala itemei a
kordabban felsorolt jellemzoket mérik. Az igy elkésziilt valtozatot két tobbéves
gyakorlattal rendelkezd sziilésznd véleményezte, hogy megfeleljen a napjainkban
hasznalatos sziilészeti protokollnak. Véleményiik figyelembevételével alakitottuk ki a

skéla végleges itemlistjat.
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A CIPS miikodését egy pilot vizsgalat sordn teszteltem, amelyben 88 né vett részt.
A késObbi kutatas részvételi kritériumainak megfelelden a vizsgalati személyeket két
fovarosi korhdz gyermekagyas osztalyan a sziilés utani 72 6ran belil kértiik fel a
kétoldalas kérdoiv kitoltésére. A korhdzak féigazgatdjatol engedélyt kaptam a kutatés
lefolytatasdhoz. A pilot vizsgalat adatgyiijtése 2014 6szi honapjaiban zajlott. A kérddiv a
CIPS skalan kiviil szociodemogréfiai jellemzdket és az észlelt sziilési stresszt mérte a
késobbiekben bemutatdsra keriild, négy itembdl all6 Perceived Stress Scale (PSS)
modositott verzidjaval.

A skala neve az elsdé angol nyelvii tanulmény alapjan Childbirth Intimacy and
Privacy Scale lett, ebbdl ered a rovidités (CIPS) is (Rados és mtsai 2015). A pilot
tanulmanyban a CIPS skalat a demografiai jellemzdk széles korén teszteltiik, valamint a
skala megbizhatosaga magasnak (Cronbach-alfa 0,842) bizonyult. A pilot vizsgélat
eredményei a késobbi, nagyobb volumenii kutatdssal er0sen Osszevagnak, ezért jelen
dolgozatomban nem mutatom be 6ket, azokat a kiilon errdl irt kozlemény tartalmazza

(Rados és mtsai 2015).

3.1.2. Bryanton-féle Sziilésznoi Tamogatas Kérdoiv, BANSILQ

A vajudés és sziilés sordn a nd sziilészndi tdmogatdsat a szakirodalmi
olvasméanyaim alapjan megismert Bryanton Adaptation of Nursing Support in Labor
Questionnaire (BANSILQ) mérdeszkozzel kivantam felmérni. Ennek érdekében
felvettem a kapcsolatot a kanadai Prince Edward Island Egyetem professzoraval, Janet
Bryantonnal, aki engedélyt adott a skala hasznalatara, és elkiildte annak angol nyelvii
verzidjat. A magyar forditast harom szakember — pszicholdgus, angol szakos bolcsész
doktorandusz és sziilésznd — egymastdl fiiggetleniil készitette el, és ezekbdl kdzdsen
alakitottdk ki a forditds végsd valtozatit. Ezt a verziot egy angol-magyar kettds
anyanyelvli személy visszaforditotta angol nyelvre. A két valtozat kozott lényegi
jelentésbeli eltérést nem tapasztaltunk. Ezek utdn két, sziilések kisérésében jartas
szlilésznd véleményével egybehangzdan a hazai gyakorlathoz igazitottuk a kérdodivet. Az
eredeti angol nyelvii kérd6iv 25 kvantitativ és 2 kvalitativ kérdéséhez képest egy itemmel
kevesebb szerepel a magyar valtozatban (24+2). LA sziilésznd gydgyszeres

fajdalomesillapitast adott” allitas ugyanis kikeriilt a kérd6ivbdl, mivel a kanadai, egyestilt
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allamokbeli gyakorlathoz képest a farmakologiai fajdalomcsillapitas addsa nem tartozik
a magyar sziilésznok kompetenciainak korébe, azt hazankban kiilon orvos végzi. Emellett
kisebb modositasokat végeztiink, példaul ,,a sziilésznd kavét és harapnivaldt hozott a
partneremnek” allitds szintén szokatlan lenne, ezért inkabb gy fogalmaztunk, hogy

,lehetové tette szamara, hogy egyen és igyon”.

3.1.3. Etikai engedély

Kutatdsom lefolytatasahoz a kért dokumentumok beszerzése és kérvények
beadasa utdn etikai engedélyt kaptam a részt vevd korhazak féigazgatdjatol, illetve az
Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagatol (etikai

engedély szama: 19789-3/2016/EKU).

3.2. A vizsgalat lefolytatasanak modja

Az adatgylijtés 6t budapesti korhaz gyermekagyas osztalyan kérdéives modszerrel
tortént a szilés utani 72 oran beliil. A korhazak a févarosban, Pest és Buda kiilonb6z6
kertileteiben helyezkedtek el. Ezaltal is megvaldsulhatott az a célom, miszerint kiillonb6z6
demografiai hatteri nék széles korében egyarant gyujtsek adatokat. A kérddivek
kiosztasa eldtt a korhazak gyermekéagyas osztdlyainak vezetd 4poloival, illetve az ott
dolgozo sziilészndkkel egyeztettem a vizsgalat levezetésérdl, akik jelentOs segitséget
nyUjtottak a vizsgdlat koordinalasi feladataiban. Emellett ahhoz is hozzajarultak, hogy a
kérddivek kiosztdinak segitettek eligazodni abban, mely kismamak feleltek meg a
részvételi kritériumoknak. Az atadott csomag részét képezte a résztvevoi tajékoztato,
amely a kutatds céljainak bemutatasa mellett azt is ismertette, hogy a vizsgalatban valo
részvétel Onkéntes, és a résztvevok beleegyezésiiket barmikor indoklds és hatranyos
kovetkezmény nélkiil visszavonhatjak. A nék beleegyezésiiket adtak a vizsgalatban vald
részvételhez, amit egy kiillon nyilatkozatban aldirdsukkal tanusitottak. Adataik
kédszammal ellatva, neviiktdl kiilonvalasztva — a tobbi anya adataival egyiittesen,
Osszesitett formaban — keriiltek elemzésre. A kérddivesomagok kiosztasat altaldnosan az
adott intézményben gyakorlatukat végzé sziilészndé vagy apolod hallgatok végezték,

azonban volt ahol az osztidlyon dolgozd pszichologus kolléga segitségét is igénybe
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vettem. A résztvevok a hétoldalas kérddiv mell¢ kaptak egy boritékot, amelybe a kitdltott
kérdoivet betehették, és bedobhattdk a folyoson elhelyezett gytijtddobozba. Egyes
esetekben az is eléfordult, hogy a kérddiv kitdltése utan a sziilészndket, apoldkat kérték
meg a kismamak, hogy a kitoltott kérddivet betegyék helyettiik a gylijtédobozba. Sajnos
arra vonatkozoan nincs adat, hogy a megszolitott kismamak koziil hanyan utasitottdk
vissza a részvételt, azonban érdemes megemliteni, hogy szdmos kismama azért tagadta
meg a részvételt, mert — az informéciok bizalmas kezelésére vonatkoz¢ tdjékoztatas
ellenére — nem kivanta a résztvevdi nyilatkozatot alairni.

A teljes kérdoiv kitoltése a sziilés koriilményeitdl fliggden 10-20 percet vett
igénybe. Ha ugyanis alkalmaztak a kismama esetében valamilyen beavatkozast, eljarast,
vagy fajdalomcsillapitast, akkor az azokkal kapcsolatos kérdéseket is meg kellett
valaszolniuk. Amennyiben valami kozbejott a kérdéiv megvalaszoldsa sordn, a kitoltést
késobb is befejezhették a sziilést kovetd hdrom napon belill, amig el nem hagytak a
korhazat. Ugy vélem, hogy igy a sziilés eseménye utian nem sokkal felvett adatok talan
pontosabb képet mutatnak, és kevésbé voltak az emlékezet esetleges torzité hatdsanak
kitéve.

A kutatasban valo részvétel kritériumai a 18 év feletti életkor, a 37. és 42.
terhességi hetek kozotti hiivelyi uton torténd sziilés, komplikaciomentes varandossag, az
egy (és nem tobb) magzattal valdo varanddssag, a magzat koponyavégli méhen beliili

elhelyezkedése voltak. Az adatfelvétel 2016 aprilisatol 2016 oktdberéig zajlott.

3.3. A méroeszkozok bemutatasa

3.3.1. Szociodemografiai adatok
A szociodemografiai hattér felmérése céljabol kérdéivemben rakérdeztem a ndk

¢letkorara, csaladi allapotara, iskolai végzettségére, a tarsadalom tobbi tagjahoz mért,

sajat megitélés szerinti anyagi helyzetére, és hogy hanyadik babéjuk sziiletett meg éppen.
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3.3.2. A vajudas és sziilés soran észlelt stressz mérése, PSS-L

A tobboldalas kutatasi kérddiv rakérdezett a sziilés kozben észlelt stresszre is. Ez
alkalommal vizsgalatomban kozponti szerepet kapott a sziild ndk altal vajadas ¢€s kitolas
szakaszai soran észlelt stressz, amelynek mérése az Eszlelt Stressz Skéla (Perceived
Stress Scale — PSS) négy tételbdl allo roviditett verzidjanak (PSS-4) vajudas és sziilés
koriilményeire valé adaptalt valtozataval tortént. A Cohen nevéhez fiz6d6 PSS eredeti
verzidja a stressz objektiv jellemzdin tulmenden annak egyéni megitélését, megélését
igyekszik megragadni (Cohen és Williamson 1988). Az eredeti angol nyelvii 14 tételbdl
allo, és a roviditett, 10, illetve 4 tételbdl allo verziok megbizhatosagat és érvényességét
nagyszamu mintan igazoltak, és ezek igazoldsa Magyarorszagon is egy kisebb mintan
megtortént (Stauder €s Konkoly Thege 2006). A PSS-4 magyar verziéjanak magas az
itemei kozti konzisztencia, azaz bels6 megbizhatésaga igen jo (Cronbach-alfa 0,79), és
megallapitast nyert, hogy az eredeti 14 itembdl all6 teljes skala és annak roviditett, a
kutatdsunkban is hasznalt 4 itembdl all6 valtozatai szoros korreldcioban allnak
egymassal, a verziok kozti korrelacio 0,93 (p<0,001) volt (Stauder és Konkoly Thege
2006).

Kutatdsom céljanak megfeleléen a PSS-4 eredeti kérdéseiben megfogalmazott, az
elmult honapra vonatkoz6 id6tartam vizsgalatat a vajudas és kitolds hosszara
roviditettem. Ennek megfelelden az eredeti PSS-4 kérddivben szerepld itemek — példaul
,,Az elmult honap soran milyen gyakran érezte igy, hogy a dolgok az On kedve szerint
alakulnak?” és ,,Az elmult honap soran milyen gyakran érezte tigy, hogy a nehézségek
ugy felhalmozodtak, hogy mar nem tud Urrd lenni rajtuk?” — helyett a kérdések igy
hangoztak sajat modositott verzidmban: ,,A sziilés soran milyen gyakran érezte uigy, hogy
a dolgok az On kedve szerint alakulnak?” és ,,A sziilés soran milyen gyakran érezte ugy,
hogy a nehézségek tigy felhalmozddtak, hogy mar nem tud rrd lenni rajtuk?” Cohen, az
Eszlelt Stressz Skalak kifejlesztéje és szakmai feleldse a skala altal rakérdezett
idétartomany roviditésével kapcsolatban — ahogy azt én is tettem, hogy az egy honapos
id6intervallumot a vajudas és sziilés hosszara roviditettem — megjegyzi: azt akar egy
napra is le lehet lerdviditeni, nem jelent valtozast a skala pszichometriai jellemzdire nézve
(Cohen 1986, Cohen 2014). A PSS-4 a vajudas és sziilés helyzetére adaptalt verzidmban

tehat — az eredetivel megegyezden — négy kérdés mérte fel a ndk altal megtapasztalt
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stresszt, a fent példaként idézett két kérdésen tul még két tovabbi kérdés képezi a PSS-4
teljes itemlistajat. A PSS a vajudas és sziilés helyzetére adaptalt valtozatat PSS-L-ként
jelolom a tovabbiakban az angol nyelvli ,labour” (vajudas) sz6 kezddbetiijének
kiegészitésével.

A n6k valaszaikat egy 0-tdl 4-ig terjedd 5-foku Likert-skalan jelolhették, ahol a
,07 a ,,soha” véalasznak és a ,,4” a ,,nagyon gyakran” valasznak felelt meg. A skala egyes
kérdéseinek terjedelme 0-4 volt, ahol a,,0” és ,,1,5” kozotti értékek szamitanak kutatasok
szerint alacsonynak, az ,,1,5” és ,,2” kozottiek atlagosnak, az e feletti értékeket magas
stresszvalaszként tekinthetjlik az adott kérdésre vonatkozdan (Cohen és Williamson 1988,
Cohen 1986). A PSS-L skala dsszpontszdma 0-t6l 16-ig terjedhet, ahol a szakirodalom
alapjan az 5 és 7 kozotti értékek szamitanak atlagos stressz-szintnek (Cohen és
Williamson 1988, Stauder ¢s Konkoly Thege 2006), de meg kell jegyezniink, hogy maga
az Eszlelt Stressz Skéla kifejleszt6je is megallapitja, hogy mivel a PSS nem diagnosztikus
skala, ezért nincsenek altalanosan elfogadott atlagos értékei sem, hanem azok mintankra
egyedileg jellemz6 értékeket vehetnek fel (Cohen 2014).

A Dbevezetdben részletesen bemutattam, hogy a fijdalommal kapcsolatos
szakirodalom — Simkin és Ancheta (2013) nyoman — hangsulyozza a fijdalom és
szenvedés fogalmanak megkiilonboztetését, ezért a stressz mérése lehetdvé teszi annak
meghatarozasat, hogy mikor valik a fijdalom az egyén szamdara elviselhetetlen
szenvedéssé. Ennek szellemében a fajdalommal kapcsolatosan — mivel a szenvedés maga
a stresszt 0kozo pszichés allapottal azonosithatd — tobbszor ezt a fajta terminoldogiat is

hasznalom.

3.3.3. Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala, CIPS

A Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala (CIPS) a korabban ismertetett moédon a
privat szféra és intimitas érzésének fizikai és tarsas vonatkozasait igyekszik megragadni.
A végleges skala 21 allitasbol all. A résztvevok egy oOtfoku Likert-skéla segitségével
jelolhették valaszaikat, ahol a ,,0” az ,,egyaltalan nem jellemzd” és az ,,4” a ,.teljesen
jellemz6” valasznak felel meg. A mérdeszkoz elsd tételei a privat szféra fizikai
aspektusait tekintve gyiijt informaciot, példaul: ,,az ajté csukva volt”, ,.a sziilés soran

végig ugyanabban a szobdban maradhattam” és ,,a folyosorol az ablakon vagy ajton
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keresztiil be lehetett latni”. Az ezt koveto tételek az anya azon szabadsdgara vonatkoztak,
hogy aszerint cselekedhessen, ahogy érez, és annak elengedésére, hogy hogyan ,.kellene”
az adott koriilmények kozott viselkednie, példaul: ,,szabadon vélaszthattam meg, hogy
milyen helyzetben vajudok™ ¢és ,,szabadon séhajtozhattam, vagy akar kialthattam is a
méhosszehtizodasok alatt”. Ezek utan kdvetkeztek a privat szféra szocialis oldalat mérd
itemek, példaul: ,,a sziilést kisérok végig ugyanazok a személyek voltak”, ,.a sziilést
kisérdk tarsasagdban ugy éreztem, nem kell zavarban legyek”, és ,,a sziilést kisérok
tiirelmesen bantak velem”. A szakirodalom alapjan tovabbi dimenzidk: a biztonsag, a
higiénia, a ,,megfigyelve lenni” érzése, az érintés, az anya iranti tlirelem kiilon ezeket
feltaro allitasok segitségével kertiltek be a mérdeszkoz tételei kdz¢ (Odent 2003b, Blix
2011, Singh and Newburn 2006). A skala terjedelme az egyes itemek esetében ,,0” és ,,4”;

Osszpontszam esetében ,,0” és ,,84” kozott van.

3.3.4. Tamogato sziilésznéi viselkedésmodok mérése, BANSILQ

A mérdeszkozt Janet Bryanton alakitotta ki Kintz sziilészn6i viselkedésmodokat
mérd kérddive (Nursing Support in Labor Questionnaire - NSILQ) nyoman (Bryanton és
mtsai 1994). Az NSILQ a szakirodalmi adatok és Kintz klinikumbeli vajudast és sziilést
kisér6 apoléi” tapasztalata alapjan alakitotta ki, és husz itemet tartalmazott a kiilonb6z6
szlilészndi viselkedésmodok mérésére. Bryanton moddositott valtozata ot kiegészitd
szlilészndi viselkedést megfogalmazd allitast tartalmaz, valamint két tovabbi nyitott
kérdéssel is kiegésziilt. Az elsd nyitott kérdés a kérddives felsorolasban nem emlitett
hasznos sziilészndi viselkedésre kérdez rd, a masodik tovabbi — a témat érintd — esetleges
megjegyzés megtételére szolitja fel az anyakat. A magyar véltozat a korabbiakban
kifejtett tényezok okan, a magyar gyakorlathoz igazodva, 24+2 itembdl all. Az egyes
viselkedésfajtdkat az anyak egy otfoku Likert-skéla segitségével valaszolhatjak meg,
amely az ,,ez egyaltalan nem segitett” allitastol (,,1”) az ,,ez nagyon segitett” allitasig
(,,5) terjed. Ha a né az adott viselkedést nem tapasztalta, akkor ezt az ,.ezt nem
tapasztaltam” (,,0”) kategoriaval jelolheti. A Bryanton-féle verzid elkésziilte utan négy

szlilésznd az egyes viselkedéseket a Lazarus és Folkman altal létrehozott haromfajta

? Az Egyesiilt Allamokban altalanosan a sziilészn6i képesités el6feltétele az 4poléi diploma,
ezért a szlilészndkre a szakirodalomban gyakran apoloként hivatkoznak.
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kategoria (érzelmi, kézzelfoghat6 fizikai, informacios) egyikébe sorolta (Bryanton és
mtsai, 1994). Ha ez nem volt egyértelmiien megtehetd, akkor a sziilészndk két kategoriat
is megneveztek. A Bryanton-féle kategoériabesorolast sajat vizsgalatom alkalméval
ujrateszteltem, amihez 6t magyar sziilésznd véleményét kértem ki. Az eredeti és az
Ujratesztelt kategoridkat az eredmények fejezet 10. tablazata tartalmazza. Sajat
kutatdsomban azonban a jelenleg legelterjedtebben hasznalt sziilészndi viselkedésmddok
felosztasanak kategoriait hasznaltam, azaz a Lazarus és Folkman (1984), illetve Cohen és
McKay (1984) altal javasolt harom kategorian tdl a ,,partfogas” kategoriat is bevontam a
jelenleg hasznalt leggyakoribb sziilészndi tdmogatd viselkedések négyes felosztdsdnak
megfeleléen (Adams és Bianchi 2008, Gagnon és Waghorn 1996). Azért is dontottem
igy, mert a partfogas kategoridjara a BANSILQ 10. tétele egyértelmii példaként tekinthetd
(,,a sziilésznd tolméacsolta az orvosnak €s mas koérhazi dolgozoknak, hogy mire van
sziikségem ¢és mik az igényeim”).

A Bryanton és munkatarsai altal késziilt 80 fos vizsgalatban a kérddiv itemei
magas belsé konzisztenciat mutattak (Cronbach-alfa 0,99). Az angol nyelvii kérddivvel,
hasonlo méretii egyesiilt allamokbeli mintan végzett vizsgalatban ugyanez az érték 0,89
(Abushaikha ¢és Sheil 2006), illetve a hongkongi ndk itéleteit vizsgald kinai nyelvii
forditas megbizhat6sagi mutatdja szintén 0,89 volt (Holroyd és mtsai 1997).

A BANSILQ kérdéiv végén két nyitott kérdés szerepel a kérddivben nem emlitett
szlilészndi viselkedésre és egyéb megjegyzések felmérésére. Ezen vélaszok eredményeit
a meglehetdsen alacsony valaszadas és a valtozatos észrevételek kategorizaldsanak
nehézsége miatt jelen dolgozatban nem mutatom be. Az ilyen irdnyu informaciogyijtést
talan egy kozvetleniil ezt célzd, interjuikon alapuld kutatassal lehetne megfeleléen

felmérni.

3.3.5. A sziilés koriilményei

3.3.5.1. A sziilés tarsas kornyezete és a tamogatds megitélése

Ezek utdn a szocidlis kdrnyezet timogatd jellegét probaltam tovabb elemezni, és
kiilon-kiilon ravilagitani, hogy a hivatasos (sziilészorvos, sziilésznd) €s nem hivatasos
(apa, mas csaladtag, barat) sziiléskisérdk koziil a vizsgalatban kik, milyen aranyban

voltak jelen a sziiléseknél, és a sziild ndk szdmara milyen mértékben mutatkozott
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jelenlétiik timogatonak. A nék valaszaikat egy otfoku Likert-skala mentén jelolhették,
ahol ,,0” azt jeldlte, hogy egyaltalan nem érezte timogatonak, a ,,4” azt, hogy teljesen

tdmogatonak érezte az adott sziiléskisérd jelenlétét.

3.3.5.2. A sziilés kozbeni beavatkozdsok és mds rutinmiiveletek

Kovetkez6 kérdéseim arra vonatkoztak, hogy a n6 esetében alkalmaztak-e a sziilés
elémozditasa céljabol valamilyen eljarast, mint példaul a méhszajérlelés, burokrepesztés,
méhszaj tagitasa, hasra gyakorolt nyomas, gatmetszés, fogd, vakuum alkalmazasa. Ezek
koziil kiemelkedik a mesterséges oxitocin, amelyet elterjedten alkalmaznak
fajaserdsitoként lelassult méhtevékenység esetén. Ezek utdn rakérdeztem a korhdzba
érkezés utani rutinszeri miiveletekre, mint amilyen a kaniil vagy infuzio bekotése, a
beodntés, borotvalds, magzati szivhang hallgatasa (CTG), illetve a vajudés és a kitolas
alatti folyamatos CTG vizsgélat. Ebben az esetben is az anyak egy otfoka Likert-skalan

jelolhették, hogy az eljarasokat milyen hatastunak érezték.

3.3.5.3. A sziilésre valo felkésziilés, szabadsag, tudatossag, kontrollérzet, elégedettség,
valamint a sziilés kozbeni biztonsdag érzésének mérései
Sziilési elokeésziiletek

A kismamakat megkérdeztem arr6l, hogy milyen el6késziileteket tettek meg a
szllés elott, hogyan késziiltek fel magara a sziilésre. Az el6késziiletek kapcsan
rakérdeztem a sziilésfelkészitd foglalkozasokon vald részvételre, sziildszoba-latogatasra,
valamint arra, hogy késziilt-e sziilési terv, és ha igen, akkor mennyire alakultak terviiknek

megfeleléen az események; ezt szintén egy ,,0”-t6l ,,4”-ig terjedd skalan jelolhették.

Mozgas, pozicio, vokalizacio szabadsdaga

Kérdéivem segitségével rakérdeztem a vajudads sordn a szabad mozgas
lehetdségére, a vajudas, valamint a kitolas kdzbeni szabad pozicidvalasztasra, és arra,
hogy a n6 megitélése szerint megvolt-e a lehetdsége a vajudas és kitolas szakaszai alatti
szabad hangadéasokra, sohajtozasokra és kialtasokra. Ez a négy kérdés a CIPS kérddivben
szerepelt, de fontosnak tartottam kiilon is kitérni ezekre a pontokra. A kismamadk ezek
esetében is egy Otfoku skalan jelolhették itéleteiket, ahol a ,,0” az ,.egyaltalin nem

jellemz6t”, a ,,4” a ,teljesen jellemzot” jelentette.
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Tudatossag és kontrollérzet, elégedettség

A vajudas és kitolas szakaszai alatti tudatossag és kontrollérzet felmérése céljabol
egy-egy kérdéssel rakérdeztem az anydk véleményére. A tudatossdgra a ,,..mennyire
sikeriilt megdriznie tudatossagat (vagyis mennyire volt tudatdban, mi zajlik vajidasakor,
sziilésekor)?” kérdéssel, mig a kontrollra a ,,...mennyire érezte, hogy kontrollalja, kezében
tartja az eseményeket?”” kérdéssel kérdeztem ra.

A sziil6 no sziilésével vald utdlagos elégedettségére két kérdéssel kérdeztem ra:
,.Osszességében mennyire elégedett sziilésével?” (Elégedettségl), és ,,Ujabb varandossag
alkalmaval ugyanilyen sziilést szeretne?” (Elégedettség2), amely az elégedettséget
felmér6 kérdések kozott a masodik leggyakrabban el6forduld kérdés. Az anyadk
valaszaikat mind a tudatossag €s a kontroll, mind az elégedettség kérdései esetében egy
otfoku Likert-skalan jelolhették, ahol a ,,0” az ,egyaltalan nem jellemz6”, a ,4” a

»teljesen jellemzd” véalasznak felelt meg.

A sziilési kornyezet fizikai és tarsas biztonsaga

Ezenkiviil a sajat fejlesztésti Sziilési Intimitds €s Privat Szféra Skala (Childbirth
Intimacy and Privacy Scale — CIPS) két itemének segitségével rakérdeztem, hogy a sziild
nd mennyire érezte magat a sziildszoban biztonsagban, illetve hogy az ott tartozkodo
emberek milyen mértékben arasztottak nyugalmat és biztonsagot. A kismamak mindkét
esetben egy Otfoktl Likert-skéala segitségével jelolhették valaszaikat, ahol ,,0” az
»egyaltalan nem” valaszt, a ,,4” a , teljes mértékben” valaszt jelentette. A skala terjedelme
mindkét kérdés esetében ,,0” és ,,4” kozott valtozott, ahol a ,,0”-hoz kozelebbi értékek
mellett alacsony, a ,,4”-hez kozelebbi értékek mellett nagyobb mértékii biztonsagot éltek

meg a szilé ndk a fizikai vagy a tarsas kornyezetre vonatkozoan.

3.3.5.4. Sziilési fajdalom és fajdalomcsillapitas
A fajdalom mérése

A sziilés folyamata sordn tapasztalt fajdalmat Numerikus Ertékelé Skala
(Numerical Rating Scale — NRS) segitségével mértem fel, amely az egyszeriisége miatt a
leggyakrabban hasznélatos fajdalommérési eszkdz. A valaszadoknak egy tizenegy foku

skéalan kell megjeldlniiik, hogy mennyire érezték fajdalmasnak a sziilést 6sszességében
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és kiilon-kiilon az egyes szakaszokat: a vajudast, a kitolast, a méhlepény megsziiletését,
¢s a szililés utani méhtisztitasi, esetleges gatvarrasi szakaszt. A skala két végpontjat egy-
egy allitassal tettem érzékletesebbé: ahol ,,0” az ,,egyaltalan nem f4;t” valaszt és ,,10” a

,legerdteljesebb elképzelhetd fajdalmat” jeldlte.

Az EDA és az alternativ fajdalomcsillapitds

Arra is rakérdeztem, hogy az anya kapott-e epidurdlis analgéziat, illetve azt
mennyire értékelte kedvezd hatdsunak, amit aztan egy otfoku skalan jelolhetett. Ezt
kovették az alternativ fajdalomcsillapitas kérdései, amelyek az elektrostimulacio, viz
(kadfiird6é vagy zuhany révén), masszazs (derék, hat, comb), specialis 1€gzés, relaxacio
¢s képzelet segitsége, gyodgytea, homeopatia alkalmazasara vonatkoztak. Ebben az
esetben is ,,0”-tdl (,,0”= egyaltalan nem ) ,,4”-ig (,,4”= teljesen ) terjedden jelolhették a

kismamak, hogy mennyire érezték azt kedvezd hatastinak.

3.4. A minta bemutatasa

A 3. tablazat mutatja be a minta fébb szociodemogréafiai jellemzdit. Jelen
vizsgalatban 342 nd adatat elemeztiik. A kutatasban részt vevd nok atlagéletkora 31,01
év volt (szords £5,15; terjedelem 18-46 év). Csaladi allapotukat tekintve a hézasok
dominaltak (69,9%), emellett magas volt az ¢€lettarsi kapcsolatban €16k aranya (27,8%).
Iskolai végzettség alapjan a minta tobb mint fele felséfoku végzettségii, a foiskolat
végzettek aranya 23,4%, mig az egyetemet végzetteké 28,6% volt. Anyagi helyzetét a
tobbség atlagosnak vélte (59,6%), egyharmaduk (37,2%) a felsé kategoriak egyikébe

sorolta magat.
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3. tablazat — A minta szociodemografiai jellemzdi (n=342)

Gyakorisag (%-ban)
Csaladi dllapot
Hazas 69,9
Elettarsi kapcsolat 27,8
Egyediilallo 1,5
Egyeb 0,9
Iskolai végzettség
Altalanos iskola 5,6
Szakmunkasképzo 5,6
Szakkozépiskola 10,2
Gimnazium 7,0
OKJ-s képzés/ 1-2 éves tanfolyam 17,3
Foiskola 23,4
Egyetem BSc 11,1
Egyetem MSc 17,5
Posztgradudlis tanulméanyok 2,3
Anyagi helyzet
Sokkal jobb 9,6
Kicsit jobb 26,6
Atlagos 59,6
Kicsit rosszabb 3,2
Sokkal rosszabb 0,9
Gyermekszam
1 45,3
2 39,5
3 10,8
4 2,9
5 0,6
7 0,6
8 0,3
3.5. Elemzések

A statisztikai elemzések SPSS programmal késziiltek. A PSS-L, a CIPS ¢és a
BANSILQ esetében 0sszpontszamokat szdmitottam, amelyekre a két elsd skala esetében
a forditott itemek atkddolasa utan kertilt sor. Ezek utan értékeltem, hogy a minta mekkora
részénél voltak jelen az egyes sziiléskisérok, mennyire itélték tdmogatonak jelenlétiiket,
majd a fajdalom atlagértékeit szamitottam ki.

Kovetkez6 1épésként megvizsgaltam, hogy a minta mekkora részénél alkalmaztak
oxitocinos fajaserdsitést, illetve egyéb rutineljarast, és azt milyen szazalékban értékelték
a nok kedvezd hatastinak. Ugyanigy tettem a tobbi mért valtozd esetében. Az egyes,
altalam vizsgalt jellemzok atlag szerinti cut-off pont (vagopont) mentén szétvalasztott

csoportjaiban fiiggetlen kétmintas t-probaval vizsgaltam a PSS-L atlagokat. Az észlelt
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szllési stressz és az egyes jellemzOk kozti Osszefliggést korrelacidelemzéssel is
teszteltem.

A vizsgalt jellemzOk és skaldk értékei kozotti Osszefiiggések kitapintasa
érdekében eldszor korrelacios elemzéseket végeztem. Ezutan az észlelt sziilési stressz és
elégedettség valtozoival vald Osszefliggések tovabbi megismerése céljabol regresszios
elemzéseket futtattam. Els6ként linedris regresszioval ellendriztem, hogy mely
tényezOknek van szignifikdns bejoslo hatdsuk az észlelt sziilési stressz szintjére és az
elégedettségre. Ezt kovetden logisztikus regresszioval azt vizsgéaltam, hogy a
meghatarozott valtozok mekkora eséllyel csokkentik vagy éppen novelik a stressz

megélésének és az elégedettség kialakulasanak valoszintiségét.
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4. EREDMENYEK

A most kovetkezd fejezetben a vizsgalatomban hasznalt méréeszkozok
jellegzetességeinek ismertetése utdn a segitségilikkel feltart észlelt sziilési stresszt, a
vajudas és sziilés soran tapasztalt privatszféra- és intimitasérzetet, valamint a tamogato
szlilészn6i viselkedéseket mutatom be. Ezek utdn a vizsgalati célkitiizéseim ¢&s
hipotéziseim jegyében fel kivanom tarni az egyes valtozok kozti dsszefliggéseket. A

vizsgalat mint4janak részletes bemutatdsa a modszerek részben talalhato.

4.1. Az Eszlelt Stressz Skala, a Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala
és a Bryanton-féle Sziilésznoi Tamogatas Kérdéiv jellemzoi

A 4. tabldzat mutatja be az elemzésben felhasznalt mérdeszkdzok leird
statisztikait. Felmértem a sziilés kozbeni észlelt stressz mértékét (PSS-L), vizsgaltam a
sziilés intimitas- és privatszféra-élményét (CIPS), valamint a vajudés kdzbeni sziilésznoi
tamogatast (BANSILQ). A jelenlegi mintdn mindhdrom mérdeszkdz megbizhatdsagi

mutatoja kielégitd volt, tehat megbizhatonak tekinthetjiik dket.

4. tablazat — A mérdeszkozok leird statisztikai (n=342)

Skala Atlag Széras Terjedelem Megbizhatosag
PSS-L 5,83 +3.3 0-16 0,791
CIPS 61,7 +10,3 26-84 0,746
BANSILQ 98,0 +23,5 2-120 0,944

Megjegyzés: A megbizhat6sagi mutatdé Cronbach-alfa értékei

4.1.1. A PSS-L altal felmért észlelt sziilési stressz

A sziiléskor észlelt stressz mértékét a PSS-L skalaval mértem fel. A PSS-L skéla
megbizhatdsagi mutatoja 0,791 volt a jelenlegi mintan (4. tablazat), tehat a PSS magyar
validalo vizsgalataban kapott értékkel tulajdonképpen azonosnak (Cronbach-alfa 0,79)
foghatjuk fel, és a méréeszkdzt megbizhatonak tekinthetjiilk. Az elemzés alkalmaval a
PSS-L2 ¢és PSS-L3 tételeket megforditottam. A skéala egyes kérdéseire adott

valaszonkénti érték alacsonynak mutatkozott a mintaban (1,16 és 1,61 atlagok kozott). A
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kismamak sziiléskor alkalmanként szembesiiltek azzal, hogy a nehézségek
felhalmozodasan képtelenek urra lenni (M=1,61), vagy a fontos dolgokat képtelenek
kézben tartani (M=1,58); illetve ritkdbban azzal, hogy a dolgok nem a kedviik szerint
alakultak (M=1,49) és nem képesek megoldani a felmeriilé problémakat (M=1,16), (5.
tablazat). Az Osszesitett skala (PSS-L) atlaga 5,83, szérasa +3,3 értékeket vett fel, és
normal eloszlast kovet a Kolmogorov—Szmirnov-teszt alapjan (p<0,05). Emellett az
észlelt stressz itemek egylittjarasat vizsgalva, az itemek kozott szoros dsszefliggéseket

mutatott a korrelacidelemzés (5. tablazat).

5. tablazat — Az Eszlelt Stressz Skala bemutatésa (n=342)

Atlag Terjedelem | PSS1 PSS2 PSS3 PSS4
(Szoras)
PSS1 1,58 (=1,1) 0-4 - 0,478* 0,378* | 0,623*
PSS2 1,16 (+0,9) 0-4 0,478* - 0,542* | 0,508*
PSS3 1,49 (=1,1) 0-4 0,378* 0,542* - 0,457*
PSS4 1,61 (+1,2) 0-4 0,623* 0,508* 0,457* | -
PSS-L | 5,83 (+3,3) 0-16 0,772* 0,765* 0,754* | 0,828%*

Megjegyzés: a PSS2 és PSS3 inverzét hasznaltuk az elemzésben, Spearman Rho,
*p<0,001

4.1.2. Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala (CIPS)

A Sziilési Intimités és Privat Szféra Skala (CIPS) 21 item segitségével méri fel a
szlilés korlilményeit. Megbizhatdsagi mutatoja 0,746-es értéket mutatott jelen mintan (4.
tablazat), ami a megbizhatdsagi kiiszobérték feletti, tehat a mérdeszkdz megbizhatonak
mondhat6. A skaldban szerepld forditott tételeket visszaforditottam. Az dsszesitett CIPS
skala atlaga 61,7, szorasa +10,3 értéket vett fel a jelenlegi mintan, és normal eloszlast
kovet a Kolmogorov—Szmirnov-teszt alapjan (p<0,05). Az 0Osszesitett skala leird
statisztikait megvizsgalva lathato, hogy 55 pont alatt alacsony, 69 pont felett pedig magas
volt a privat szféra érzete és magas intimitast tapasztaltak a sziild ndk. Az als6 kvartilisba

a megkérdezettek 26,3%-a, a felsdbe pedig 22,8% tartozott.

83



DOI:10.14753/SE.2019.2243

. tablazat — A CIPS skala itemeinek bemutatasa (n=342)

Item Atlag Egyetértés
(Szoéras) mértéke %o-

ban

20. A szilést kisérok tiirelmesen bantak velem. 3,77 (£0,6) 94,5

6. A sziilés soran végig ugyanabban a szobaban 3,75 (£0,9) 93,3

maradhattam.

16. A sziil6szoban tartozkodd emberek biztonsagot 3,70 (£0,7) 91,8

arasztottak.

14. A sziilést kisérok végig ugyanazok a személyek voltak. | 3,67 (+0,9) 88,6

18. A sziilést kisérdk tarsasagaban ugy éreztem, nem kell, 3,65 (£0,8) 91,5

hogy zavarban legyek.

21. A sziilés alatt mindenre kell6 id6t hagytak nekem. 3,62 (£0,8) 88,9

15. Varatlanul megjelend idegenek (mas orvos/ 3,56 (£0,9) 88,6

sziilésznd/gyakornok) megzavartdk a sziilésemet.

5. A sziildszobaban biztonsagban éreztem magam. 3,52 (£0,8) 87,1

19. A sziilést kisérék érintése, simogatasa figyelmes és 3,52 (£0,9) 86,2

megnyugtato volt.

17. A vajudas szakaszaban a hiivelyi vizsgalatok szamaval | 3,48 (+0,5) 85,1

és modjaval elégedett voltam.

13. Szabadon sohajtozhattam, vagy akar kialthattam is a 3,27 (£1,1) 79,8

méhosszehuzodasok alatt.

9. A tarsam fényképeket vagy felvételeket készitett a 3,14 (+1,5) 76,3

vajudas vagy a kitolas szakaszaban.

3. A folyosorol az ablakon vagy ajton keresztiil be lehetett | 2,97 (+1,5) 71,1

latni.

11. Szabadon valaszthattam meg, hogy milyen helyzetben 2,97 (£1,3) 69,4

vajudok.

10. A vajudas és sziilés soran szabadon mozoghattam. 2,61 (£1,4) 55,5

8. A sziilés alatt a szomszédos helyiségekbdl mas zajok, 2,37 (£1,6) 51,7

hangok hallatszottak.

4. Amikor benyitott valaki, egybdl teljesen latszodtam. 2,19 (£1,5) 45,0

2. Az ajt6 csukva volt. 2,01 (£1,7) 439

12. Szabadon valaszthattam meg a kitolas szakaszaban, 1,58 (£1,5) 30,1

hogy milyen helyzetben vagyok, sziilok.

1. Ha belépett valaki a sziil6szobaba, elétte kopogott. 1,24 (£1,4) 20,8

7. A sziildszobahoz tartozott egy fiirdészoba, amit csak én 1,11 (=1,7) 24,1

hasznaltam.

CIPS-Total 61,7 (£10,3) -
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A 6. tablazatban feltiintetett megoszlasértékek azt mutattak, hogy a 20-as, a 6-0s
¢s a 16-os itemek esetében volt a legmagasabb az egyetértés, tehat a sziilést kisérok
tiirelmesek voltak, a sziilés ugyanabban a szobaban zajlott és a jelenlévok biztonsagot
arasztottak. A negativ élmények kozott az anyak leginkdbb a kopogés hidnyat és a sajat
fiirddszoba hidnyat emlitették, valamint a szabad kitolasi p6z valasztasanak hianya ¢€s a
nyitott ajté melletti sziilés, kiilsé szemléld szamara nyitott hozzaférés itemei esetében
voltak alacsonyak az értékek.

A CIPS skalat explorativ (feltaro) faktoranalizisnek vetettem ald, hogy
megvizsgaljam, milyen faktorok hiizédnak meg a hattérben, milyen latens struktiara
huzédik meg az itemek mogott (7. tablazat). Osszesen hét fékomponens rajzolodott ki
60,9%-0s magyarazott variancia mellett, ahol elkiilonithetdek a kdvetkezd dimenzidk: 1.
Tarsas privat szféra — intimitds, 2. Elengedés szabadsiga (szabad mozgas ¢és
pozicidvalasztas), 3. Fizikai privat szféra, 4. Sziiléskisérok folytonossidga (idegenek
zavarasa), 5. Fizikai kornyezet azonossaga ¢és tudatossaga, 6. Tarsas kiszolgéltatottsag és
7. Megfigyeltség érzése — fotdzas (sajat flirdészoba hasznalata).

Az eldz6 pilot munkam 88 sziilé nd kdrében vizsgalta és tesztelte a CIPS skéla
mikodését. A korabbi elemzés hat csoportot azonositott a latens struktura alapjan
(Melléklet — 26. tablazat), ahol a hat dimenzidt a kdvetkezokkel jellemeztem: 1. Térsas
privat szféra — intimitas, 2. Elengedés szabadsaga (szabad vokalizacid, mozgas és
pozicidvalasztas, 3. Fizikai privat szféra, 4. Fizikai kdrnyezet azonossaga és tudatossaga,
5. Sajat fiirdészoba hasznalata és 6. Megfigyeltség érzése — fotdzas. Ellenérzo
faktorelemzéssel megvizsgaltam, hogy a jelenlegi mintan is igazolhato-e a korabbi pilot
vizsgalat altal kapott kapcsolatrendszer (Melléklet — 27. tablazat). A hatfaktoros
elemzésben a magyarazott variancia — megfeleld6 kommunalitas mellett — 56,1%. Az
ellendrzd faktoranalizis azt mutatta, hogy négy dimenzid tovabbra is stabilan megjelenik:
1. Tarsas privat szféra — intimitds, 2. Elengedés szabadsiga (szabad mozgés és
pozicidvalasztas), 3. Fizikai privat szféra, 4. Fizikai kdrnyezet azonossaga €s tudatossaga.
Ezek mellett a 5. Tarsas kiszolgaltatottsag €s a 6. Sziiléskisérok folytonossaga (idegenek
zavarasa) dimenzioi korvonalazddtak. A jelenlegi mintdn lefuttatott feltaro elemzéshez
képest a 7-es kérdés a fiirddszoba hasznalatara vonatkozéan és a 9-es kérdés a

Megfigyeltség érzése (fotdzas) komponense nem kiilonalld, nem hangsulyos.
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7. tablazat — Explorativ faktoranalizis (n=342)

Item 1 2 3 4 5 6 7

20. A szulést kisérok tirelmesen bantak | 0,795
velem.

21. A sziilés alatt mindenre kell6 id6t 0,772
hagytak nekem.

19. A sziilést kisér6k érintése, 0,725
simogatasa figyelmes és megnyugtatd
volt.

17. A vajudas szakaszaban a hiivelyi 0,674
vizsgalatok szamaval és modjaval
elégedett voltam.

16. A sziil6szoban tartozkod6 emberek | 0,647
biztonsagot arasztottak.

18. A sziilést kisérék tarsasagaban gy | 0,560
éreztem, nem kell hogy zavarban

legyek.

5. A sziil6szobaban biztonsagban 0,539

éreztem magam.

13. Szabadon sohajtozhattam, vagy 0,486 0,303

akar kialthattam is a
méhosszehuzodasok alatt.

11. Szabadon valaszthattam meg, hogy 0,832
milyen helyzetben vajudok.

10. A vajudas ¢és sziilés soran szabadon 0,811
mozoghattam.

12. Szabadon valaszthattam meg a 0,723

kitolas szakaszaban, hogy milyen
helyzetben vagyok, sziilok.

2. Az ajto csukva volt. 0,809

3. A folyosorol az ablakon vagy ajton 0,727
keresztiil be lehetett latni.

1. Ha belépett valaki a sziilészobaba, 0,717
elétte kopogott.

14. A sziilést kisérék végig ugyanazok 0,736
a személyek voltak.

15. Varatlanul megjelen6 idegenek 0,678 0,307
(mas orvos/ sziilészn6/gyakornok)
megzavartak a sziilésemet.

6. A sziilés soran végig ugyanabban a 0,803
szobaban maradhattam.

8. A sziilés alatt a szomszédos 0,534
helyiségekbdl mas zajok, hangok
hallatszottak.

4. Amikor benyitott valaki, egybdl 0,886
teljesen latszodtam.

9. A tarsam fényképeket vagy -0,828
felvételeket készitett a vajudas vagy a
kitolas szakaszaban.

7. A sziilészobahoz tartozott egy 0,408 0,425
flird6észoba, amit csak én hasznaltam.

Megjegyzés: Principal Component method
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Konkluzidként megfogalmazhatjuk, hogy alapvetdéen jellemzd atfedések
figyelhetok meg a faktorstrukturat illetd elemzések alapjan, a Térsas privat szféra —
intimitas, Elengedés szabadsaga (szabad mozgas és poziciovalasztas), Fizikai privat
szféra és a Fizikai kdrnyezet azonossaga és tudatossaga kategoriak csekély kiilonbozoség
mellett a pilot tanulmanyban és a jelenlegi vizsgalatban egyardnt megjelentek, ezt
egészitették ki az ellen6rzo faktoranalizissel nyert adatokkal egybecsengden a Téarsas

kiszolgaltatottsag és a Sziiléskisérdk folytonossadganak (idegenek zavardsa) kategoériai.

4.1.3. A vajudas kozbeni sziilésznoi tamogatas (BANSILQ)

A teszt magyar valtozata 24 kvantitativ és 2 kvalitativ szabadon kifejthetd item
segitségével méri a sziilészndi viselkedések tdmogato jellegét. A nyitott kérdésekre adott
valaszokat, a modszer részben nevezett oknal fogva, jelen vizsgalatban nem értékeltem
ki. A skéla megbizhatosaga magas Cronbach-alfa értéket jelzett a jelen mintan: 0,944 (4.
tablazat), igy a mérdeszkdzt megbizhatonak vélhetjiik. A 8. tablazat részletesen mutatja
be az egyes itemekre adott valaszokat és az Osszesitett skalat (M=98,0, SD=+23,5). A
maximalis 120 pontot megkdzelit atlagértéket kaptam, tehat megallapithatjuk, hogy a
szlilésznOk segitségét vizsgalatomban az anydk magasan értékelték. A skala normal
eloszlasu a Kolmogorov—Szmirnov-teszt alapjan (p<0,001). A Bryanton-skéla itemeit
harom f6 csoportban értelmezhetjiik: informacids, érzelmi és kézzelfoghatd fizikai
tamogatds dimenzidkban. Az altalam megkérdezett sziilészndk kategoériabesoroldsa az
eredetivel szinte teljes atfedésben van, legfeljebb egy tovabbi kategoriat is megjeloltek a
meghatdrozas soran. Ezek eredményeit a 8. tablazat utolsé oszlopaban jeloltem. Egy
bevezetése miatt tortént ,,a sziilésznd tolmacsolta az orvosnak és mas korhazi
dolgozoknak, hogy mire van sziikségem ¢és mik az igényeim” allitas esetén. A kategdriak

Bryanton-féle kategoridi szerinti leir6 statisztikait szintén feltlintettem a tdblazatban.
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. tablazat — A BANSILQ bemutatasa (n=342)

Item Atlag Egyet- | Vis. | Vis.

(Szoéras) értés jell. | jell.
mért. 1994 | 2018
(%)

3. Ugy éreztem, a sziilészné személyre szoloan torédott | 4,78 (£0,7) | 94,7 | E E

velem. PI. kedves és baratsagos volt, és szivesen fogadott.

20. A sziilésznd nyugodtan és magabiztosan latott el. 4,76 (0,7) | 94,8 | KF/E | KF/E

7. A sziilésznd a kérdéseimre nyiltan és Oszintén, szamomra | 4,68 (£0,9) | 94,2 E I/E

is érthet nyelven valaszolt.

2. A sziilészn§ tisztelettel bant velem. Pl. bemutatkozott, és | 4,67 (£0,9) | 92,7 E E

amennyire csak lehetett, becsben tartotta a privat szféramat.

18. A sziilésznd megdicsért. PI. mondta, hogy jol csinalom, és | 4,60 (x1,0) | 903 | VE | E

valdsnak ismerte el a fajdalmamat.

4. A sziilésznd elmagyarazta a szikséges korhazi | 4,53 (£1,1) 87,1 I I

rutinvizsgalatokat, eljarasokat: mi torténik és miért. Pl.

magzati szivhang hallgatasa, hiivelyi vizsgalatok.

12. A sziilésznd biztonsagérzetet nyGjtott. P1. meg tudta itélni, | 4,45 (x1,2) | 87,4 E E

mikor van ra sziikkségem és mikor nincs, illetve ha el kellett

mennie, gyakran benézett hozzam, és hamar jott, ha

szélitottam.

11. A sziilészné megprobalta az igényeimet kielégiteni, | 4,39 (£1,2) | 86,9 KF | KF

amennyire csak lehetett.

8. A sziilészn6 elmagyarazta, hogyan lélegezzek és hogyan | 4,39 (x1,2) | 86,3 I I

tudok ellazulni.

16. A sziilésznd itélkezésmentesen elfogadta, amit mondtam | 4,38 (+1,3) | 85,1 E E/P

és csinaltam. Pl. nem kritizalt, nem becsmérelt, ha

hangoskodtam vagy sirtam, ehelyett biztositott afel6l, hogy a

viselkedésem megfeleld.

6. A sziilészn6 elmondta, hogy mi torténik a vajudasom soran, | 4,31 (£1,3) 85,1 I/E I

és folyamatosan tajékoztatott, hogyan haladok. PL

elmagyarazta, mit jelentenek a szakszavak, elmondta, éppen

mennyire nyitott a méhszajam, és tajékoztatott, hogy az egyes

valtozasok rendben vannak-e vagy sem.

9. A sziilészn6 segitett a 1égzésben és az ellazulasban. 421 (=1,4) | 80,1 KF | KF

15. A sziilésznd probalt kiméletesen banni velem. P1. gatolta | 4,09 (+1,4) | 78,4 KF/E | KF/E

a zavaro zajokat, gyengéden latott el.

21. A sziilésznd felismerte, ha szorongtam; meghallgatott, ha | 3,94 (£1,7) | 76,3 | KFE | E

nyugtalanitott valami és probalt megnyugtatni.

5. A sziilésznd bevont a dontések meghozatalaba a vajudasom | 3,92 (x1,6) | 73,1 VE /P

alatt. Pl. ismertette a kiilonb6z6 lehetéségeket, és amikor csak

lehetett, magam valaszthattam.

1. A sziilészn6 segitett megismerkedni az engem koriilvevo | 3,85 (£1,7) 73,6 I I

kornyezettel. P1. megmutatta, mi hol van.

24. A sziilésznd tamogatott és megerdsitett abban, ahogyan a | 3,77 (£1,8) | 74,6 VE | E

férjemmel/partneremmel egyiittmiikodtiink.

10. A szilészn6 tolmacsolta az orvosnak és mas korhazi | 3,74 (x1,8) 70,2 KF/E | P

dolgozoknak, hogy mire van sziikségem és mik az igényeim.

23. A sziilészn§ batoritotta a férjem/partnerem, hogy vegyen | 3,63 (£1,9) | 69,8 VE | E

0 is részt, és megerdsitd visszajelzéseket adott neki.

19. A sziilésznd beszélgetéssel probédlta lekotni a | 3,63 (£1,9) | 68,5 E IE

figyelmemet.

17. A sziilészn6 segitett, hogy testileg jol érezzem magam. P1. | 3,54 (£1,9) | 65,5 KF | KF

hideg kend6vel tordlgette az arcomat, segitett pozt
valtoztatnom.
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13. A sziilésznd akkor is egyiitt volt velem a sziilészoban, ha | 3,42 (+1,8) | 60,8 E E
nem volt semmi kiilonds tennivaldja.
22. A sziilészné gondoskodott a férjem/partnerem | 3,30 (£2,0) 59,3 KF E/KF
sziikségleteirdl. Pl. biztositott szamara pihendsziineteket,
illetve lehetdvé tette, hogy egyen és igyon.

14. A sziilésznd megérintett. Pl. fogta a kezem, masszirozta a | 2,99 (£2,0) 51,8 KF/E | KF
hatam.

Informdacios tAmogatas 33,0(+8,3) | - -
Erzelmi tdmogatas 69,8 (£16,4) | - -
Kézzelfoghato fizikai timogatas 35,0 (£10,3) | - -
Osszesitett skala 98,0 (+23,5) | - -

Megjegyzés: E: érzelmi, KF: kézzelfoghato fizikai, I: informacios, P: partfogés tipusi
tarsas tamogatas. Vis. Jell. 1994: sziilészndi viselkedések Bryanton-féle
kategoriabesorolédsa. Vis. Jell. 2018: kategoriak hazai Gjratesztelése

A megoszlas értékei azt mutattdk, hogy a 3-as, a 20-as, a 7-es, a 2-es és a 18-as
itemek esetében volt a legmagasabb az egyetértés, els6ként a sziilésznd személyre sz0l6
torédése, baratsagossaga volt a kismamdaknak leginkdbb segitségére, ezt kovették a
szlilésznd nyugodt és magabiztos ellatdismodja, a kérdésekre adott nyilt, dszinte és érthetd
valaszok, a kismamaval valo6 tiszteletteljes bandsmod, valamint a dicséret és a fajdalom
valdsnak valo elismerése. A kismamak legkevésbé jellemzdének a sziilészndk érintését, a
partnerek fizikai sziikségleteirdl vald gondoskodast tartottak, és azt, hogy akkor is a

sziil6szoban voltak, amikor nem volt ott kiilonds tennivaldjuk.

4.1.4. A méroeszkozok kozotti osszefiiggések

A bemutatott skalak korrelaciojat tekintve megfigyelhetd, hogy a PSS-L, valamint
a CIPS és BANSILQ 0sszesitett skalak kozott gyenge forditott iranyu kapcsolat van (r=-
0,258 p<0,001 és r=-0,107 p<0,05). Ugyanakkor a CIPS és a BANSILQ ko6zott pozitiv
irany erésebb kapcsolat lathatd (r=0,516 p<0,001), ami azt jelenti, hogy a sziilés
intimitasanak, és a n6 privat szférdjanak tisztelete és a sziilészndi tdmogatds megitélése
kozott egyiittjaras tapasztalhatd. A sziilés intimitdsdnak és az érzett privat szféra
értekelésére adott magas pontszam a sziilészndi tamogatas értékelésére adott magas
pontszammal jart egylitt.

Az Osszefiiggések mélyebb feltardsa érdekében utmodellt készitettem, linearis
regressziokat futtattam, amelyek eredményét az 1. dbra mutatja. Az abran jol lathato,

hogy amennyiben egyiitt vizsgaljuk az elemzésben szerepld skalakat (*p<0,001), a PSS-
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L és a CIPS, valamint a BANSILQ ¢és a CIPS ko6zotti hatasok egyértelmiien latszanak.
Azonban a PSS-L és a BANSILQ kozott nem talalunk szignifikans utakat. Mindez azt
jelenti, hogy a CIPS skalara mint fliggd valtozora szignifikans hatassal van a PSS-L és a
BANSILQ skala kiilon-kiilon uton kozvetlentil, egyiittes vagy kdzvetett utas szignifikans

hatasuk nem igazolhato.

PSS-L R= -0,223*
R=-0,331*
R=0,071 | | R=0,052 CIPS
R= 0,595*
BANSILQ R= 0,553*

1. dbra — Tobblépcsds linedris regresszio elemzés utmodell dbrazoldsa (n=342)
Megjegyzés: CIPS= sziilés alkalmaval érzett privat szféra és intimitas; BANSILQ=
tdmogato sziilészndi viselkedések, PSS-L= észlelt sziilési stressz, B= regressziods
egylitthato, *p<0,05, **p<0,001

A sziilés alkalmaval érzett privat szférat és intimitast (CIPS), valamint a tamogat6
szlilésznoi viselkedések megtapasztalasat Gsszevetettem az észlelt sziilési stressz (PSS-

L) osszesitett skalaval (9. tablazat).

9. tablazat — CIPS, BANSILQ ¢és az észlelt sziilési stressz alakulasa (n=342)

Eléfordulas % | Korrelacié PSS-L PSS-L Atlag t érték
(Szoras)
CIPS dichotom | 55,8 -0,210%* 6,60 (+3,2)* 3,96%*
5,23 (£3,2)
BANSILQ 62,3 -0,131%* 6,38 (£3,5)* 2,43%
dichotom 5,50 (£3,1)

Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,001, Pearson-korrelacio, “atlag alatti értékeket elérd csoport

Az elemzés azt mutatta, hogy gyenge a kapcsolat a Pearson-korrelacié alapjan.
Ezek utan a CIPS és a BANSILQ skala atlagértékei szerint kettévalasztott csoportjainak

t-probaval vald Osszehasonlitdsa kovetkezett. Ennek alapjan megéllapithatjuk, hogy
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szignifikans a kiilonbség az észlelt stressz atlagértékeket tekintve az atlag alatti és atlag
feletti privat szférat és sziilésznoi segitséget tapasztalok csoportjai kozott. Vagyis a magas
privat szférat €s intimitast tapasztalok és a nagyobb mértékii sziilészndi segitségben

részesilok kisebb sziilési stresszt éltek at.

4.2. A sziilés tarsas kornyezete és a tamogatas megitélése

Mig természetesen a sziilészorvosok és sziilészndk jelenléte altalanosan jellemzo
volt a sziiléseknél, az apa a ndk 85,7%-anal, ndi rokon — aki egy-két eset kivételével az
¢desanya volt — a ndk 7,9%-anal nyujtott tdmogatast. A hivatdsos és nem hivatasos
sziiléskisérok altal nyujtott tamogatast mélyebben feltarva azt kaptam, hogy a sziil6
néknek a leghatékonyabb érzelmi timaszt az apak (95,6%), majd a néi rokonok nytjtottak
(89,3%). A sziilésznok jelenlétét a ndk 84,6%-ban, a sziilészorvosokét 72,4%-ban érezték

teljes mértékben tdmogatonak (2. abra).
Sziiléskiséroi tamogatas
NGIROKON
APA

SZULESZNG

SZULESZORVOS

I
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

2. abra — A hivatdsos és nem hivatasos sziiléskisérok tAmogatasa (n=342)
Megjegyzés: Az abra azon %-értéket tlinteti fel, amilyen aranyban a nék ,,teljes
mértékben” tAmogatdnak itélték az adott sziiléskiséro jelenlétét
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4.3. A sziilés elomozditasa érdekében végzett beavatkozasok és mas
rutinmiiveletek

4.3.1. Beavatkozasok a sziilés elomozditasara

Kérddivemben hangsulyt helyeztem a sziilést eldmozditd eljardsok
alkalmazéséara, megfigyelhetjiik, hdny és milyen eljarast alkalmaztak, és ezek hatasat
hogyan értékelik a kismamak. Nagy aranyban alkalmaztak sziilést eldémozdito eljarasokat,
gyakran tobbet is. A 10. tablazat részletesen mutatja, hogy milyen eljarasokat alkalmaztak
a megkérdezettek korében a sziilés elémozditidsa érdekében, és hogyan itélték meg a

kismamak ezek hatékonysagat.

10. tablazat — Sziilést elomozditoé eljardsok alkalmazasa és az észlelt sziilési stressz
alakulasa (n=342)

Eléfordulas | Kedvezo Korrelacio PSS-L Atlag | t érték
(%) hatas PSS-L (Szoras)

Méhszajérlelés | 5,8 3,1 (x1,1) 0,036 (n.s.) 5,80 (£3,3)* | -0,7 (n.s.)
6,30 (£3,3)

Burokrepesztés | 59,9 3,5 (0,9) 0,000 (n.s.) 5,83 (£3,4)* | -0,0 (n.s.)
5,83 (£3,2)

Oxitocin 50,9 3,4 (x0,9) 0,147%* 5,35 (£3,1)* 2,8%%*
6,30 (£3,3)

Méhszajtagitas | 17,3 3,3 (%0,9) 0,038 (n.s.) 5,78 (£3,3)" 0,7 (n.s.)
6,10 (£2,3)

Hasra gyako- 33,6 3,4 (£0,9) 0,107* 5,59 (£3,4)* | -2,0*

rolt nyomads 6,32 (+3,0)

Gadtmetszés 51,5 3,3 (%0,9) 0,121* 5,43 (£3,3)* | -2,3*
6,22 (£3,2)

Fogo 0,6 3,0(-) 0,039 (n.s.) 5,82 (£3,3)* | -0,7 (n.s.)
7,50 (+0,7)

Vikuum 1,2 3,3 (x1,0) 0,022 (n.s.) 5,83 (£3,3)* | -0,4 (n.s.)
6,50 (+1,3)

Méhlepény 7,6 3,1 (x1,1) 0,018 (n.s.) 5,82 (£3,3)* | -0,3 (n.s.)

levilasztisa 6,04 (£3.0)

Megjegyzés: n.s. = nem szignifikans, *p<0,05, **p<0,001, *azon csoport, amelynél nem

alkalmaztak a fentieket
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A valaszad6 kismamak tobb mint felénél végeztek burokrepesztést (59,5%) és
gatmetszést (51,5%), valamint adtak oxitocint (50,9%). A megkérdezettek a
burokrepesztést tartottdk a legkedvezdbb hatdsunak (M=3,5 SD=+0,9). Az oxitocint
szintén kedvezOnek értékelték (M=3,4 SD=x0,9), az oxitocint kapok kozil 83,8%
jellemzden kedvezonek itélte annak hatésat.

A 10. tablazat megmutatja, hogy Pearson-korrelacid szerint ugyan gyenge, &m
detektalhatd Osszefiiggés tapasztalhatd az oxitocin, a gatmetszés €s a hasra gyakorolt
nyomas sziilést elémozdité eljarasok alkalmazasa és az észlelt sziilési stressz-szint kozott.
A Pearson-korrelacio mellett fiiggetlen kétmintds t-probaval megvizsgaltam a stressz
atlagpontszamokat. Azt tapasztalhatjuk, hogy az oxitocint kapok csoportja szignifikansan
magasabb stressz-szintrél szdmolt be, mint az oxitocint nem kapok csoportja (M1=6,3
SD1=%3,3 vs. M2=5,4 SD2=+3,1). Hasonl6 eredményeket kaptam a hasra gyakorolt
nyomas (M1=6,3 SD1=+3,0 vs. M2=5,6 SD2=+3.4) és a gatmetszés (M1=6,2 SD1=+3,2
vs. M2=5,4 SD2=+3,3) esetén (3. abra).

ESZLELT SZULESI STRESSZ
6,4
6,2
6
5,8
5,6
5,4
5,2
5
4,8
Nem kapott Kapott Nemalk. Hasranyomds Nemvolt Gatmetszés
oxitocint oxitocint Nyomast gatmetszés

3. 4bra — Eszlelt stressz csoportatlagok abréja az egyes beavatkozasok fliggvényében
(n=342)

4.3.2. Rutinszeru korhazi eljarasok

A rutinszerl eljarasok alkalmazésat az el6z6ekhez hasonldan vizsgaltam. A 11.

tablazat mutatja a részletes adatokat. A rutineljarasok alkalmazasa igen gyakorinak
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bizonyult, ugyanis a minta negyedénél négyféle, csaknem harmadanal pedig haromféle
modszert is alkalmaztak.

A rutineljarasok kozott a CTG, folyamatos CTG a legjellemzdébb, valamint ezek
hatasa bizonyult a leghatékonyabbnak a megkérdezettek korében. Ami a rutineljarasok és
az észlelt stressz kozotti korrelaciot illeti, az analizis nem mutatott szignifikans
korrelacids egylitthatokat, emellett a fliggetlen kétmintds t-proba tesztje sem jelzett
szignifikans eltéréseket, tehat megallapithatd, hogy a rutineljarasok alkalmazasa nem jart

egylitt magasabb észlelt stressz-szinttel.

11. tablazat — Rutin korhazi eljarasok alkalmazasa és az észlelt sziilési stressz alakulasa
(n=342)

Eléfordulas (%) Kedvez6 hatas | Korrelacio PSS-L Atlag | t érték
PSS-L (Szoras)

Kaniil 62,6 3,3 (x1,1) 0,012 (n.s.) 5,78 (£3,1)* -0,2 (n.s.)
5,86 (£3.,4)

Beontés 49.4 3,6 (0,9) 0,070 (n.s.) 5,61 (£3,2) -1,3 (n.s.)
6,01 (£3,4)

Borotvalas 27,5 3,5 (£0,8) -0,003 (n.s.) | 5,84 (£3,2)* 0,05
5,82 (£3,2) (n.s.)

CTG 91,5 3,8 (x0,6) -0,006 (n.s.) | 5,90 (£3,1)* 0,1 (n.s.)
5,83 (£3.3)

Folyamatos | 74,0 3,7 (£0,7) 0,047 (n.s.) 5,57 (£3,2)* -0,8 (n.s.)

CTG 5,92 (£3.3)

Megjegyzés: n.s. = nem szignifikans, *p<0,05, **p<0,001, *azon csoport, amelynél nem
alkalmaztak a fentieket

4.4. A sziilésre valo felkésziilés, sziilés kozbeni szabadsag érzése,
tudatossag és kontrollérzet

4.4.1. Szulési elokésziiletek

A sziilési elokésziiletek kapcsan felmértem a sziilésfelkészitd foglalkozason vald
részvételt, az elzetes sziil6szoba-latogatast és a sziilési terv készitését, és azt, hogy vajon
a sziilési tervnek megfelelden zajlottak-e az események. A 4. abra jol mutatja, hogy
sziilési terve a kismamak 32,5%-anak volt, sziilésfelkészitd foglalkozason 36,5% vett
részt, és sziilészobat 47,4%-uk latogatott meg a sziilés eldtt. Ez alapjan elmondhatjuk,

hogy a sziil6szoba-latogatas a leggyakoribb a sziilésre valo felkésziilés soran, mig a
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sziilési terv meghatarozasa a legkevésbé jellemzd. Ha eldre megfogalmazott sziilési
terviik volt a valaszadoknak, az események lefolyasat igen vegyesen élték meg: 18,1%
szerint egyaltalin nem a tervnek megfelelden alakultak a dolgok, 7,4% szerint kissé
jellemzd, hogy a tervnek megfelelden alakultak az események, 20,8%-ndl nagyjabdl a
tervek szerint alakult minden, és 26,8% teljesen egyetértett azzal, hogy a terveiknek
megfeleléen zajlott a sziilés. Tehat Osszesitve megallapithatd, hogy a minta negyedénél
(25,5%) nem a tervek szerint alakultak az események, mig a minta csaknem felénél

(47,6%) a terveknek megfeleléen zajlott a sziilés.

Szllési terve wlt-e

Szil6szoba E Nem

latogatas Olgen

63,9
Szllésfelkészitd
36,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

4. dbra — Sziilési eldkésziiletek mintabeli aranya szazalékban (n=342)

A sziilési elOkésziiletek attekintése utan ismét Osszevetettem a valtozokat az
észlelt stresszel. Pearson-korreldcios eljarassal €s t-probaval teszteltem a valtozok kozotti
kapcsolatokat. A sziilésfelkészitd foglalkozdson vald részvétel gyenge korrelaciot
mutatott az észlelt stresszel (r=0,114 p<0,05, 12. tdblazat). Tovabb vizsgalva ezt az
Osszefiiggést, a fliggetlen kétmintds t-proba azt mutatta, hogy magasabb atlagértéket
jeleztek az észlelt stressz skalan azok, akik nem vettek részt felkészitésen (M1=6,1
SD1=%3,4 vs. M2=5,3 SD2=+3,0). Tovabba kozepes erdsségli negativ Osszefiiggést
figyelhetiink meg a sziilési tervnek megfeleld események lefolyasat illetéen (r=-0,459
p<0,001). A kétmintds t-proba alatamasztotta, hogy szignifikdnsan magasabb észlelt
stresszrdl szamoltak be azok a kismamak, akik szerint nem terv szerint zajlott a sziilésiik

(M1=7,7 SD1=+£3,4 vs. M2=4,5 SD2=+2,7). Ez azt mutatja, hogy magasabb észlelt
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stresszel jart egyitt, ha valaki nem vett részt sziilésfelkészitd foglalkozason, vagy akiknél
az események nem a megfogalmazott sziilési tervnek megfelelden zajlottak. Erdekes
moédon magénak a sziilési tervnek a megléte nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést, tehat
maga a tény, hogy van-e terv vagy nincs, nem mutatott egyiittjarast sem magasabb, sem
alacsonyabb stressz-szinttel (r=0,055 p>0,05), a t-proba nem indikalt magasabb vagy
alacsonyabb atlag stresszértékeket a két csoportban (t=-1,0 p>0,05). A sziilészoba
latogatdsa nem mutatott szignifikans kapcsolatot a valtozok kozott sem korrelacid

(r=0,034 p>0,05), sem kétmintas t-proba lefuttatasakor (t=-0,6 p>0,05).

12. tdblazat — Sziilési eldkésziiletek és az észlelt sziilési stressz alakulasa (n=342)

Eléfordulas (%) | Korrelacio PSS-L Atlag | t érték
PSS-L (Szoras)

Sziilésfelkészitd 36,5 0,114* 6,12 (£3,4) -2,2%

foglalkozason valo 5,34 (£3,0)

részvétel

Sziilészoba-latogatas | 47,4 0,034 (n.s.) 5,94 (£3,4)* -0,6 (n.s.)
5,72 (£3,1)

Sziilési terv volt 32,5 0,055 (n.s.) 5,96 (£3,3)* -1,02 (n.s.)
5,58 (£3,2)

Sziilési tervnek 65,1 -0,459** 7,68 (£3,4)* 4,99%**

megfeleld sziilés® 4,49 (£2,7)

Megjegyzés: n.s. = nem szignifikans, *p<0,05, **p<0,001, *azon csoport, amelynél nem
torténtek meg a fentiek, ° sziilési terv (n=109)

4.4.2. A mozgas, pozicio és vokalizacio szabadsaga

A szabad mozgast, a vajudasi €s kitolasi pozici6 szabad megvalasztasat és a
vokalizaciot is felmértem kérddivem segitségével. A 13. tablazatban feltlintettem az
eredeti Otfoku skalaval felmért kérdések atlag- és szorasértékeit, majd a késdbbi
elemzések érdekében dichotom véltozokat hoztam létre (cut-off pontként az atlagot
vettem figyelembe). Az eléfordulasi arany megmutatja, hogy a megkérdezettek hany
szdzaléka vélekedett ugy, hogy szabadsaga volt az egyes teriileteken. A megkérdezettek
tobb mint haromnegyede jelezte, hogy szabadon séhajtozhatott (79,8%), ugyanakkor
csupan harmaduk (30,1%) valaszthatta meg a kitolaskori helyzetét. Ha az észlelt stresszel
valé kapcsolatot vessziik gorcsd ald, lathatjuk, hogy néhany helyen jelzett gyenge

Osszefiiggéseket a Spearman-korrelacio és szignifikans Osszefiiggéseket a kétmintés t-
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proba. A szabadsag kapcsan megfigyelhetd, hogy minél nagyobb szabadsagot érzékeltek
a sziild ndék, anndl kisebb stresszel jart egyiitt. Azok, akik a sziilésnél szabadon
mozoghattak (M1=6,2 SD1=%3,3 vs. M2=5,5 SD2=+3,2) vagy szabadon sohajtozhattak
(M1=6,5 SDI1=%3,4 vs. M2=54 SD2=+3,2), szignifikansan alacsonyabb stresszrél
szamoltak be (p<0,05).

13. tablazat — A mozgas, a pozicid, a vokalizacio szabadsaga és az észlelt sziilési stressz
alakulasa (n=342)

Atlag Eléfordu- | Korrelaci6 | PSS-L t érték
(szorés) | las (%) PSS-L Atlag
(Szobras)
A vajudas és sziilés 2,61 55,5 -0,122%* 6,24 (£3,3)* | -2,05*%
soran szabadon (x1,4) 5,51 (£3,2)
mozoghattam.
Szabadon 2,97 69,6 -0,094 (n.s.) 6,32 (£3,3)* | -1,8 (n.s.)
valaszthattam meg, (x1,3) 5,62 (£3,2)
hogy milyen
helyzetben vajudok.
Szabadon 1,58 30,1 -0,050 (n.s.) 5,91 (£3,2)* | -0,5 (n.s.)
valaszthattam meg a (x1,5) 5,74 (£3,4)
kitolas szakaszaban,
hogy milyen
helyzetben vagyok,
szilok.
Szabadon 3,27 79,8 -0,135* 6,53 (£3,4)* | -3,1*
sohajtozhattam, vagy (x1,1) 5,41 (£3,4)
akar kialthattam is a
méhosszehuzodasok
alatt.

Megjegyzés: n.s. = nem szignifikans, *p<0,05, **p<0,001, *azon csoport, amelynél a
szabadsag nem jellemzd

4.4.3. Tudatossag és kontrollérzet

Két kérdés vonatkozott a vajudas és a kitolds kdzben megélt tudatossagra és
kontrollérzetre. A kismamak tobb mint fele, 64,1%-a Ggy vélte, hogy meg tudta Orizni a
tudatossagat végig, a kontrollérzet azonban ennél alacsonyabb aranyt mutatott, 46,8%-ot

(5. abra).

97



DOI:10.14753/SE.2019.2243
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5. dbra — Tudatossag és kontrollérzet alakuldsa szazalékban kifejezve (n=342)

Az el6z6 tablazathoz hasonloan a 14. tablazatban feltiintettem az eredeti 6tfoku
skalaval felmért kérdések atlag- és szorasértékeit, majd a késébbi elemzések érdekében
dichotom valtozokat hoztam 1étre. Az igy kialakitott feloszts szerint a kismamak 86,2%-
a tudta meglrizni a tudatossagat és 69,6%-uk érezte, hogy kézben tudja tartani az

eseményeket.

14. tablazat — Tudatossag és kontrollérzet és az észlelt sziilési stressz alakulasa (n=342)

Atlag Eléfordu- | Korrelacié | PSS-L Atlag | t érték
(Szoras) las % PSS-L (Szoras)
Tudatossag megdrzése | 2,87 (£1,1) | 86,2 -0,547* 7,98 (£3,0) 10,5%*
4,63 (£2,8)
Események feletti 2,32 (+1,1) | 69,6 -0,604* 7,48 (£3,0)* 11,9*
kontroll 3,96 (£2,5)

Megjegyzés: *p<0,001, *azon csoport, amelynél tudatossag, kontroll nem jellemzd

Az elemzések alapjan megallapithatjuk, hogy erds dsszefliggést fedezhetiink fel a
tudatossag és kontrollérzet (r=0,671 p<0,001) kozt. Valamint az el6zénél valamivel
gyengébb negativ 0sszefliggést taldlunk a tudatossag és kontrollérzet és az észlelt stressz
kozott (r1=-0,547 p<0,001 és r2=-0,604 p<0,001). A Spearman-korrelacios egyiitthatok
alapjan lathato, hogy minél magasabb értéket jeloltek meg a kismamak a tudatossag és

kontrollérzet tekintetében, annal alacsonyabb értéket vett fel az észlelt stressz.
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Amennyiben fliggetlen kétmintds t-probaval ellendrizziik az Osszefliggést,
megallapithatjuk, hogy szignifikdnsan magasabb észlelt stresszrdl szamoltak be azok a
kismamak, akik a tudatossag- (M1=8,0 SDI=+3,0 vs. M2=4,6 SD2=+2,.8) ¢&s
kontrollvesztett csoporthoz tartoztak (M1=7,5 SD1=£3,0 vs. M2=4,0 SD2=+2,5).

4.5. Elégedettség

A sziiléssel valod elégedettségrol szintén megkérdeztem az alanyokat. A kismamak
52,1%-a teljesen elégedett volt a sziiléssel, és 38,3%-uk ujabb terhesség esetén
ugyanolyan sziilést szeretne, mint a napokban megtapasztalt (6. dbra). Az elégedettségre
vonatkozoan azt lathatjuk, hogy linedrisan csokken a kismamék szdma az elégedetlenség
iranyaban, viszont ha az ijabb terhességgel kapcsolatosan kérdeztiink ra indirekten az
elégedettségre, akkor mar nem egyértelmi a linearis kapcsolat. A megkérdezettek 20,4%-

a nem szeretne Ujabb terhesség esetén ugyanolyan sziilést, mint amit most megtapasztalt.

Teljesen | $8,3 |
jellemzd | 52,1

Nagyon 120,5

jellemzé | 31,6 ) —
i O Ugyanilyen szulést

Tobbé-kevéshé 21,1 szeretne-e
jellemzé [11,9 m Elégedett-e

Kicsit jellemz6 %7 2

Egyaltalan nem 13,2
jellemzé 11,2
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6. abra — Elégedettség szazalékban kifejezve (n=342)

Az el6zo tablazatokhoz hasonloan, a 15. tablazatban ismertetem az eredeti, 6tfoka
skalaval felmért kérdések atlag- és szorasértékeit, majd a késébbi elemzések érdekében

dichotém valtozokat hoztam 1étre.

99



DOI:10.14753/SE.2019.2243

15. tablazat — Elégedettség és az észlelt sziilési stressz alakuldsa (n=342)

Atlag Eléfordu- | Korrelicio | PSS-L Atlag | t érték
(Széras) las % PSS-L (Széras)
Sziiléssel valo 3,30 (£0,9) | 83,6 -0,444* 7,14 (£3,0)* Nk
elégedettség 4,63 (+£3,1)
Ujra ugyanilyen 2,64 (£1,4) | 58,8 -0,462* 7,45 (£3,1)* -8,5%
szilést szeretne 4,70 (£2,9)

Megjegyzés: *p<0,001, *azon csoport, amelynél a sziiléssel valo elégedettség és hogy ujra
ugyanilyen sziilést szeretne, nem jellemz6

Megvizsgaltam az elégedettség és az észlelt stressz kapesolatat (15. tablazat). A
Spearman-korrelacios elemzés kimutatta, hogy a két elégedettséget mérd valtozo kozott
szoros kapcsolat van (r=0,647 p<0,001). Emellett az elégedettség pontszamok és a
stressz-szint kozott kozepes erdsségli negativ egyiittjaras tapasztalhato (r1=-0,444
p<0,001 és r2=-0,462 p<0,001). Ezutan fiiggetlen kétmintas t-probaval teszteltem, hogy
milyen atlagok kozotti eltérés tapasztalhatdé az elégedettség mentén létrehozott
csoportokban (cut-off pontként itt is az atlagot hasznéltam). A proba alapjan
megallapithatjuk, hogy szignifikdnsan magasabb észlelt stresszrdl szamoltak be azok a
kismamak, akik az inkabb elégedetlen csoportban helyezkedtek el a fenti két kérdésben
(M1=7,1 SD1=+£3,0 vs. M2=4,6 SD2=+3,1; M1=7,5 SD1=+3,1 vs. M2=4,7 SD2=+2.9).

4.6. A fizikai és szocialis biztonsag és a stressz osszefiiggései

A fizikai és szocialis biztonsagot felmérd kérdéseket a CIPS skala tartalmazza. A
megkérdezettek tilnyomo tobbsége, azaz 87,1% biztonsagban érezte magat a sziildszoba
fizikai kornyezetében, és 91,8% értékelte ugy, hogy a sziiléskisérok tarsasdgaban
biztonsagban érezte magat, vagyis szocialis tekintetben biztonsagban volt.

Az észlelt stressz és a fizikai és szocidlis biztonsagérzetre vonatkozd tételek
valtozoi kozott a korrelacioelemzés szoros Osszefliggéseket mutatott. A fizikai, illetve
tarsas biztonsdgérzet tételek egymassal — vagyis skdaldn beliil — szoros pozitiv
Osszefiiggésben allnak (fizikai biztonsag és tarsas biztonsag r=0,541 p<0,001). Emellett
az észlelt stressz €s a fizikai, illetve szocidlis biztonsagra vonatkoz6 tételek gyengébb,

negativ dsszefiiggésekre engednek kovetkeztetni (r=-0,348 és r=-0,240 p<0,001).
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A fizikai és szocidlis biztonsagra vonatkozd valaszok atlagértékei szerint
szétvalasztott csoportok PSS-L  értékei  kozott  szignifikdns  kiilonbségeket
tapasztalhatunk. A 16. tabldzat mutatja az atlag alatti és feletti csoportok PSS-L
atlagértékeit. Megallapithatjuk, hogy a fizikai és szocidlis biztonsag kérdéseiben atlag
alatti értékeket jelzok csoportja szignifikdnsan magasabb atlagértékeket ért el az észlelt

sziilési stressz skalan.

16. tablazat — Eszlelt stressz alakulasa a fizikai és szocialis biztonsag tiikrében (n=342)

Fizikai Fizikai Szocialis Szocialis
biztonsag biztonsag biztonsag atlag biztonsag atlag
atlag alatti atlag feletti alatti feletti

PSS-L 7,43 (£3,3)* 5,08 (£3,0) 7,38 (£3,3)* 5,42 (£3,1)

Megjegyzés: PSS-L Eszlelt Stressz Skala osszesitett atlagértékei, a zardjelben a
szorasértékek vannak feltiintetve. *p<0,001

4.7. A sziilés egyes szakaszaiban tapasztalt fajdalom, epiduralis
analgézia, stressz és elégedettség osszefiiggései

4.7.1. Sziilési fajdalom

Az NRS segitségével felmért, sziilés alkalmdval Osszességében és annak
alszakaszaiban megélt fajdalomérzetet a 7. dbra mutatja. A sziilést 6sszességében 8,53-as
atlagura értékelték a tizenegy foku skalan (SD=x1,7). J6l lathato, hogy a szakaszok
tekintetében a kitolast tartottdk a legfajdalmasabbnak (M=8,22, SD=+2,1), a vajudas
szintén hasonld értékeket mutatott (M=7,94, SD=+2,0), majd a méhtisztitds, gatvarras
kozepes szintli fijdalomérzetet jelzett (M=5,68, SD=+3,0), és végiill a méhlepény
megsziiletése alacsony, 3,77-es atlagértéket vett fel (SD=+2,7).
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7. abra — A fajdalomérzet mértéke (n=342)
Megjegyzés: A teljes sziilés és alszakaszainak fajdalomitéletei a 0-t6l 10-ig terjedd
Numerikus Ertékelé Skélén

4.7.2. Fajdalomcsillapitas epiduralis analgéziaval

Vizsgéalatomban a ndk 12,9%-a, tehat 44 f6 kapott epiduralis érzéstelenitést (17.
tablazat). Arra a kérdésre, hogy milyen mértékben értékelték azt kedvezd hatastnak, 3,3-
as atlagértéket detektaltam (SD=x1,1), a kismamak 59%-a nagyon kedvezo, 22,7%-a
pedig kedvezd valaszt adott. Igy megallapithatjuk, hogy az epiduralis érzéstelenitést

kapok haromnegyede pozitivan értékelte az érzéstelenitést.

17. tablazat — Epiduralis analgézia és az észlelt sziilési stressz alakuldsa (n=342)

Eléfordulas | Kedvezé Korrelacié | PSS-L  Atlag | t érték
(%) hatas PSS-L (Szoras)
Epiduralis 12,9 3,3 (=1,1) 0,004 (n.s.) | 5,83 (£3,3) -0,1 (n.s.)
analgézia 5,86 (£3,2)

Megjegyzés: n.s. =
fentieket. PSS-L = Eszlelt sziilési stressz dsszpontszam

nem szignifikdns, *azon csoport, amelynél nem alkalmaztdk a

Az epidurdlis analgézia alkalmazédsat Gsszevetve az észlelt stressz Osszesitett
skalaval azt talaltam, hogy nincs szignifikans kapcsolat Pearson-korrelacié alapjan és

nincs szignifikéns kiilonbség az észlelt stressz atlagértéke kapcsan az EDA-t kapok és
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nem kapok csoportjai kozott. A fajdalom, epiduralis analgézia, stressz és a késdbbiekben

bemutatott elégedettség valtozd dsszefiiggéseit egy kiilon alfejezetben targyalom.

4.7.3. Alternativ fajdalomecsillapitas

A kovetkezdkben rakérdeztem arra, hogy a kismamak maguk, vagy sziiléskiséroik
sziiléskor alkalmaztak-e alternativ fijdalomcsillapitd technikat. A valaszadok kevéssel
tobb mint egynegyede haszndlt valamilyen modszert. Ami az alternativ
fajdalomesillapitasi technikékat illeti, a megkérdezettek koziil 19% vélekedett ugy, hogy
alkalmazott valamilyen alternativ fajdalomcsillapitot, tovabbi 7,9% pedig kétféle
modszerrdl is beszamolt.

Az alternativ eljardsok kozott a specialis 1€gzés, a relaxacid, a masszazs és a
vizben vajudas szerepét emelték ki, amelyek jotékony hatdsa jellemzd volt (18. tablazat).
Erdekes médon a legkedvezdbb hatast a gyogyteanak tulajdonitottdk, annak ellenére,

hogy nagyon alacsony aranyban hasznaltak.

18. tablazat — Alternativ fajdalomcsillapitok alkalmazasa és az észlelt sziilési stressz
alakulasa (n=342)

Eléfordulas (%) | Kedvezd hatdas | Korrelacio PSS-L  Atlag | t érték
PSS-L (Szoras)

Vizben 9,1 3,0 (£1,0) -0,071 (n.s.) | 5,91 (£3,3) 1,7 (n.s.)

vajudas 5,10 (£2,4)

Masszazs 10,8 3,0 (£1,0) 0,018 (n.s.) | 5,81 (£3,3)* -0,4 (n.s.)
6,00 (£2,7)

Specialis 15,8 3,4 (£0,8) -0,054 (n.s.) | 5,91 (#£3,3)* 1,1 (n.s.)

légzés 5,43 (£2,9)

Relaxacio 5,6 3,2 (x1,0) -0,082 (n.s.) | 5,90 (£3,3) 1,5 (n.s.)
4,74 (£2,9)

Gyobgytea 1,8 3,7 (£0,8) 0,021 (n.s.) | 5,82 (£3,3)* -0,4 (n.s.)
6,33 (£2,3)

Homeopatia | 5,6 2,8 (£1,4) -0,023 (n.s.) | 5,85 (£3,3)* 0,4 (n.s.)
5,53 (£3,0)

Megjegyzés: n.s. = nem szignifikdns, “azon csoport, amelynél nem alkalmaztdk a
fentieket. PSS-L = Eszlelt sziilési stressz dsszpontszam

Az alternativ fajdalomcsillapitok alkalmazdsat Osszevetettem az észlelt stressz

Osszesitett skalaval. Az elemzés azt mutatta, hogy nincs szignifikans kapcsolat a Pearson-
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korrelaci6 alapjan, és nincs szignifikans kiilonbség az észlelt stressz atlagértéke kapcsan

az alternativ fajdalomcsillapitot alkalmazok és nem alkalmazdk csoportjai kozott.

4.7.4. Az EDA, a fajdalomérzet, az észlelt sziilési stressz és az elégedettség
kapcsolata

Az epiduralis érzéstelenitést kapod és nem kapd ndk csoportjanak fiiggetlen
kétmintas t-probaval torténd Osszehasonlitdsa alapjan elmondhatd, hogy nem talalhato
statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoportban sem a fijdalomérzet, sem a
szenvedéssel azonositott stressz, sem az elégedettség atlagértékeinek tekintetében.
Amennyiben megvizsgaljuk a csoportatlagok értékeit, azt tapasztaljuk, hogy a sziilés
egészére vonatkozo és a vajudaskori fajdalomérzet csekély mértékben, de magasabb volt
az EDA-t kap6 csoport korében, majd a tobbi szakasz fajdalomérzete azoknal mutatott

valamivel magasabb atlagértékeket, akik nem kaptak EDA-t (19. tablazat, p>0,05).

19. tablazat — Fajdalom, elégedettség és stressz alakulasa EDA-t kap6 €s nem kapd néknél
(n=342)

Nem kapott EDA-t | Kapott EDA-t t érték Szignifikancia

Sziilés fajdalma | 8,48 (+1,7) 8,85 (x1,5) -1,219 0,224
Vajudas fajdalma | 7,90 (£2,0) 8,23 (£1,9) -1,036 0,301
Kitolas fajdalma | 8,26 (£2,0) 7,93 (2,6) 0,972 0,332
Lepényi szak 3,84 (£2,7) 3,30 (¥2,9) 1,232 0,219
fajdalma

M¢htisztitas/ 5,75 (¥2,9) 5,20 (£3,3) 1,140 0,255
Gatvarras

fajdalma

Elégedettség 1 3,31 (x0,9) 3,25 (£0,9) 0,410 0,682
Elégedettség 2 2,65 (+1,4) 2,55 (+1,4) 0,470 0,639
PSS-L 5,83 (£3,3) 5,86 (£3,2) -0,066 0,947

Megjegyzés: fiiggetlen kétmintas t-proba, atlag- és szorasértékek feltiintetve. PSS-L: a 4
tételbdl allo Eszlelt Stressz Skala 6sszpontszama

A kovetkezo 1épésként végrehajtott korrelacidelemzéssel feltérképeztem a megélt
fajdalom, a stressz ¢és az elégedettség egyiittjarasat, amelyet a 20. tablazat cellai
szemléltetnek. A korrelacidelemzés eredményei azt mutatjak, hogy a fijdalomérzet
esetében a sziilés egészére vonatkozd fajdalom szoros egylittmozgasokat mutatott a

vajudas és kitolds szakaszaiban megélt fajdalomérzettel. A stressz és a fajdalom
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kapcsolatat elemezve megallapithatjuk, hogy a stressz gyenge erdsségli korrelaciot

mutatott a sziilés egészére vonatkozo (r=0,283 p<0,001), illetve a vajudas fazisaban

(r=0,288 p<0,001) megélt fajdalomérzettel.

20. tablazat — A sziilési fajdalom, észlelt stressz és elégedettség korrelacios matrixa

(n=342)
Sziilés Vajudas | Kitolas Lepényi | Méh- Elégedett- | Elégedett-
fajdalma | fajdalma | fajdalma | szak tisztitas ségl ség2
fajdalma | /Gat-
varras
fajdalma
PSS-L 0,283**! | 0,288** | 0,118* 0,100 -0,055 -0,444** -0,462%*
Sziilés - 0,489** | 0,490** | 0,117* 0,147** | -0,162%%* -0,223%*
fajdalma
Vajudas - -0,044 0,027 0,024 -0,146%* -0,231%*
fajdalma
Kitolas - 0,253** | 0,191** | -0,075 -0,088
fajdalma
Lepényi - 0,406** | -0,066 -0,067
szak
fajdalma
M¢htisztita - -0,024 0,010
s/ Gatvarras
fajdalma
Elégedett- - 0,647**
ségl

Megjegyzés: 'Spearman Rho értékek feltiintetve, *p<0,05, **p<0,001. PSS-L: a 4
tételbdl allo Eszlelt Stressz Skala 6sszpontszama

Az epiduralis érzéstelenités hatasanak tovabbi feltérképezésére végzett linedris
regressziok sorozatanak segitségével alkotott utmodellbdl jol 1athato (8. abra), hogy az
elégedettségre a szenvedés, vagyis a megtapasztalt stressz mutatott bejoslo hatast, tehat
minél magasabb az észlelt sziilési stressz, annal kisebb az elégedettség (3-=-0,534
p<0,001). Ami a modellben szerepld valtozokat illeti, lathatjuk, hogy a stressz-szint és a
fajdalomérzet kozott is megjelenik a szignifikdns ut (8=0,122 p<0,05), ezért minél
magasabb a fajdalomérzet, anndl magasabb a stressz és mindez kdzvetve hatassal van az
elégedettségre is. Az epidurdlis érzéstelenités viszont nem mutatott szignifikans
hatasokat.

Miutdn a szenvedéssel azonositott észlelt stressz kulcstényezdnek bizonyult,
alaposabban megvizsgalva a stressz-szint emelkedését joslo tényezoket, a stressz-szintre

futtatott linearis regresszios elemzés azt mutatta, hogy a vajudéaskor (8=0,134 p<0,05) és
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a méhtisztitas és gatvarras szakaszaban (3=-0,131 p<0,05) megélt fajdalom, valamint az
elégedettség volt szignifikans bejosld erd (31=-0,286 p<0,001; 62=-0,254 p<0,001) a
stressz emelkedésében. Osszegezve megallapithatjuk, hogy az epidurlis érzéstelenités
nem befolyasolja, hanem inkabb a stressz-szint kdzvetleniil és a fijdalomérzet kozvetve

hatarozza meg az elégedettséget.

PSS-L

R= -0,534**

R= 0,122* Epiduralis 3=-0,028, Elégedettség

R= -O,y

Fajdalomérzet

=-0,064

8. abra — Az elégedettségre befolyast gyakorld tényezok ttmodell abrazolasa (n=342)
Megjegyzés: PSS-L= észlelt sziilési stressz, B=regresszids egyiitthatd, *p<0,05,
**p<0,001

4.8. A skalak, a kérdoiv és az elemzésekbol kiemelkedo valtozok
osszefiiggései

4.8.1. Korrelacioelemzés
A kovetkezd 1épésben korrelacidelemzéssel vizsgaltam a valtozokat, kitiintetett

figyelmet szentelve a korabbi vizsgalatokban szignifikdns Osszefiiggéseket mutatd

valtozoknak. A 21. tabldzataban mutatom be a korrelacios egyiitthatokat.
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21. tablazat — Korrelacids matrix (n=342)

CIPS BANSIL EDA Oxi- Nyomas Gat- Szii- Terv Fajd. Elég.1 Elég.2 Tuda- Kontroll Mozgas Vokaliz.
Q tocin hasra metszés 1¢sf. megf. tossag szab. szab.

PSS-L -0,290%* | -0,121* 0,004 0,147** | 0,107* 0,121%* 0,114* | -0,423%%* 0,258** -0,489** | -0,498** | -0,582** | -0,625*%* | -0,098 -0,142%*
CIPS - 0,580%** 0,005 -0,099 -0,047 -0,082 -0,010 0,298%* -0,118* 0,419%* 0,370%* 0,203%* 0,287%%* 0,548%* 0,367**
BAN - 0,142%%* -0,055 -0,0014 0,003 0,038 0,078 -0,009 0,283%** 0,255%* 0,091 0,152%* 0,322%* 0,280%**
SILQ
EDA - 0,203** | 0,115*% 0,111% -0,017 -0,111 0,066 -0,022 -0,025 -0,002 -0,007 -0,029 0,038
Oxitocin - 0,192%* -0,006 0,007 -0,160 0,060 -0,155%* | -0,223*%* | -0,177** | -0,134%* 0,025 0,093
Nyomas - 0,382%* -0,012 -0,173* 0,045 -0,130* -0,148** | -0,101 -0,106 -0,069 0,051
hasra
Gatm. - 0,040 -0,152 0,025 -0,046 -0,110* -0,144** | -0,153** | -0,102 0,039
Sziilésft. - -0,118 -0,029 -0,023 -0,093 -0,030 -0,051 0,025 -0,132%
Terv - -0,188* 0,416%* 0,458%%* 0,21 1%* 0,275%* 0,249%* -0,090
megf.
Fajd. - -0,171** | -0,195%* | -0,191** | -0,173** | -0,127* -0,020
Elég.1 - 0,650%* 0,398%* 0,443%%* 0,175%* 0,295%*
Elég.2 - 0,407%* 0,433%* 0,143%* 0,156%*
Tuda- - 0,668** 0,131* 0,029
tossag
Kontroll - 0,152%** 0,062
Mozgas - 0,093
szab.

Megjegyzés: Pearson-korrelacios egyiitthatok feltiintetve, *p<0,05, **p<0,001. (Gatm.: gatmetszés, sziilést.: részvétel sziilésfelkészitésen,
terv megf.: tervnek megfeleld sziilés, fajd.: fajdalom, elég.: elégedettség, szab.: szabadsag, vokaliz. szab.: vokalizacid szabadsaga)
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A korrelacidés matrixban lathatd, hogy az észlelt sziilési stressz skéalaja (PSS-L) az
EDA-n és a Mozgés szabadséaga valtozon kiviil mindegyik, az elemzésbe bevont valtozoval
mutatott szignifikdns kapcsolatot. Legerdsebb kapcsolatot — ahogy azt a kordbbi fejezetben
is lathatjuk — az elégedettség (r=-0,489 és r=-0,498 p<0,001), valamint a kontrollérzet (r=-
0,625 p<0,001) és a tudatossag (r=-0,582 p<0,001) valtozok esetében tapasztalhatunk.
Ezeken kiviil kiemelendd a PSS-L sziilés terv szerinti alakulasaval és a CIPS-sel mutatott
kozepesen szoros korrelaciods egyiitthatd (r=-0,423 és r=-0,290 p<0,001).

A CIPS osszesitett skaldja szignifikans egylittmozgast mutatott az elemzésbe bevont
valtozok tobbségével, azonban a kiilonb6zd beavatkozasokkal nem mutatott egyiittjarast. A
CIPS a BANSILQ-val mutatta a legerdsebb kapcsolatot (r=0,580 p<0,001), amely a privat
szféra és a tamogatd sziilészndi viselkedésmodok megtapasztaldsa kozti szoros kapcsolatra
utal. Illetve — ahogyan azt kordbban jeleztem — megjelenik a PSS-L-lel mutatott inkabb
gyengébbnek mindsiild kapcsolat is (1=-0,290 p<0,001). A CIPS a mozgéis szabadsagan
(r=0,548 p<0,001) és a vokalizaci6 szabadsdgan (r=0,367 p<0,001) kiviil az elégedettség
kérdéseivel (1=0,419 és 1=0,370 p<0,001) all kapcsolatban, viszont a sziilés terv szerinti
lezajlasaval (r=0,298 p<0,001), a kontrollérzettel (r=0,287 p<0,001) és a tudatossag érzetével
(r=0,203 p<0,001) ezeknél gyengébb kapcsolatot mutat.

A BANSILQ skala esetében a szabadsagérzet eredményezett 0,3-as erdsségii
egylitthatokat, valamint 0,3 alatti egylitthatok jelentek meg az elégedettség kérdéseivel
(r=0,283 ¢és r=0,255 p<0,001) 6sszefiiggésben.

Emellett az EDA alkalmazasa gyenge Osszefliggést mutatott a szintetikus oxitocin
(r=0,203 p<0,001) beavatkozasaval. Az is megfigyelhetd a tablaban, hogy a beavatkozasok
negativ kapcsolatban allnak az elégedettség, a kontrollérzet és a tudatossag valtozokkal. Az
elégedettség esetében szintén gyengének mutatkozo ellentétes kapcsolatot taldltam a kiilsé
oxitocinos beavatkozassal (r=-0,155 és r=-0,223 p<0,001), a hasra gyakorolt nyomas
beavatkozéasaval (r=-0,130 p<0,05 és r=-0,148 p<0,001) és a gatmetszéssel (r=-0,110
p<0,05).

A sziilésfelkészités kevés szignifikans kapcsolatot mutatott a bevont valtozokkal. A

sziilési tervnek megfeleld sziilés ennél mar tobb valtozd esetén detektalta az egyiittjarast: az
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¢észlelt stressznél a korrelacié r=-0,423 p<0,001, emellett az elégedettség mutatott 0,4 feletti
korrelacios egyiitthatdkat.

A fajdalomérzet az észlelt stressz esetében mutatta a legszorosabb kapcsolatot
(r=0,258 p<0,001), és az elébbinél alacsonyabb értékek mentén forditott iranyt korrelacid
volt megfigyelhetd az elégedettség kérdéseivel (r=-0,171 és 1=-0,195 p<0,001), a
kontrollérzettel (r=-0,173 p<0,001) és a tudatossag (r=-0,191 p<0,001) valtozokkal.

Ahogyan azt kordbban jeleztem, az elégedettséget mérd két kérdés kozott erds
korrelaciot lathatunk (r=0,650 p<0,001). A felsorolt eredményekbdl is jol latszik, hogy a
valtozok koziil kiemelkedik, mivel szdmos esetben tapasztalunk magasabb korrelacids
egylitthatokat. Kiemelendd ezek koziil a stresszskdldval vald kozepes erdsségli negativ
korrelacié (r=-0,489 és r=-0,498 p<0,001), valamint a sziilés terv szerinti alakulasaval, a
tudatossag ¢és kontrollérzet kérdésekkel, tovabba a CIPS-sel detektalt 0,4-es erdsségii
korrelacid.

Szintén hasonldan viselkedett a tudatossag- és a kontrollérzet-valtozo, koztiik igen
erds Osszefiiggést lathatunk (r=0,668 p<0,001). Az észlelt stresszre vonatkozoan a tablaban
magas korrelacioértékeket figyelhetliink meg a tudatossag (r=-0,582 p<0,001) és kontrollérzet
(r=-0,625 p<0,001) esetében. Illetve a korabbiak szerint az elégedettséggel, a terv szerinti
sziilésalakuldssal allnak pozitiv kapcsolatban, valamint a fijdalommal, az oxitocinos ¢és a
gatmetmetszés beavatkozéasaval egyértelmil negativ kapcsolatuk.

Végiil a mozgasos és vokalizacidés szabadsagot mérd kérdések a CIPS skalaval
(r=0,548 és r=0,367 p<0,001) mutattak kdzepes erdsségili kapcsolatot, a BANSILQ skalaval
(r=0,322 ¢és r=0,280 p<0,001) ennél gyengébb kapcsolatban alltak.

4.8.2. Regresszios elemzések

Az elemzés utols6 fazisaban regresszios elemzéseket végeztem annak érdekében,

hogy feltarjuk az észlelt stresszre, illetve az elégedettségre hato valtozokat.
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4.8.2.1. Regresszios elemzések a stressz vigsgalatdara
Eldszor lineéris regresszioval ellendriztem, hogy a meghatirozott valtozok koziil
melyeknek van szignifikdns bejoslo hatdsuk az észlelt stressz szintjére. A 22. tdblazat mutatja

be az eredményeket.

22. tablazat — Linearis regresszios modellek az észlelt stresszre (n=342)

Hanyadik babéja sziiletett? -0,147* Tervmegfeleldség -0,175*
Fajdalomérzet 0,232%*
Kontroll -0,525%*

Konstans T Konstans N

R négyzet 0,077** R négyzet 0,599%*

Megjegyzés: Enter method, *p<0,05, **p<0,001

Az els6 modellben a szociodemografiai valtozokat ellendriztem (életkor, iskolai
végzettség, csaladi allapot, tdrsadalmi osztaly, gyermekek szama), ahol a gyermekszam volt
szignifikans bejoslo faktor (3=-0,147 p<0,05). Tehat jelentdés bejoslo hatdsa van a
gyermekszdmnak a stressz-szintre, az elsd gyereknél szignifikansan magasabb stresszre
szdmithat az anya. A masodik modellben az észlelt stressz szintjének emelkedésére harom
valtozonak volt szignifikans hatasa: az eldzetes terveknek valdo megfelelés, a fajdalom- és
kontrollérzet jatszott jelentds szerepet. Leginkabb a kontrollérzet hidnya (3=-0,525 p<0,001),
majd a fajdalomérzet (3=0,232 p<0,001) josolt magasabb észlelt stressz pontszamokat.
Emellett az eldzetes varakozasoknak, terveknek vald megfelelés hidnya bejosolta a magasabb
¢észlelt stressz-szintet (3=-0,175 p<0,05).

A kovetkez6 1épésben logisztikus regresszios elemzést futtattam le az észlelt stressz
fliggd valtozora az atkddolds utan. Az 4atkddolasban az atlag szerinti cut-off pontot
hasznaltam a folytonos valtozok dichotomizaldsdhoz. Az analizis segitségével
megfigyelhetdvé valtak az esélyhdnyadosok, tehat megallapithatjuk, hogy bizonyos valtozok

mekkora eséllyel csokkentik vagy novelik az észlelt stresszt.
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23. tdblazat — Binaris logisztikus regresszio esé¢lyhdnyadosai észlelt sziilési stressz esetében
(n=342)

Esélyhanyadosok (OR)

CIPS atlag alatti®
CIPS atlag feletti

1,00
0,434 (0,28-0,67)**

BANSILQ atlag alatti®
BANSILQ atlag feletti

1,00
0,604 (0,39-0,94)*

Nem kapott EDA-t*
Kapott EDA-t

1,00
1,049 (0,56-1,98)

Nem kapott oxitocint®
Kapott oxitocint

1,00
1,522 (0,99-2,33)°

Nyomast hasra nem alkalmaztak®
Nyomas hasra

1,00
1,569 (0,99-2,48)°

Gatmetszést nem alkalmaztak®
Gatmetszés

1,00
1,446 (0,94-2,22)

Nem vett részt sziilésfelkészitén®
Részt vett szulésfelkésziton

1,00
1,217 (0,78-1,89)

Nem a tervnek megfeleléen alakult®
Tervnek megfeleléen alakult

1,00
0,214 (0,11-0,43)**

Alacsony elégedettségl?®
Magas elégedettség

1,00
0,190 (0,12-0,30)**

Alacsony elégedettség2®
Magas elégedettség

1,00
0,171 (0,11-0,28)**

Atlag alatti fajdalomérzet*
Atlag feletti fajdalomérzet

1,00
1,980 (1,28-3,06)*

Atlag alatti tudatossag®
Atlag feletti tudatossag

1,00
0,162 (0,01-0,27)**

Atlag alatti kontrollérzet®
Atlag feletti kontrollérzet

1,00
0,133 (0,08-0,21)**

Megjegyzés: OR=0dds Ratio, “Referenciakategoria, 95%-os konfidenciaintervallum,
°p<0,05 *p<0,05, **p<0,001

A 23. tablazat alapjan jol latszik, hogy mig a magas foku privat szféra és intimitas
érzete (CIPS), a sziilészndi segitd viselkedések magas ardnya (BANSILQ), a tervnek
megfeleld sziilés, az elégedettség, a tudatossdg ¢és a kontrollérzet megemelkedése
szignifikdnsan csokkentette a magas észlelt stressz megélésének valoszinliségét. A CIPS
emelkedése csaknem 60%-kal (OR=0,43 p<0,001), a BANSILQ 40%-kal (OR=0,60 p<0,05),
a tervnek megfeleld sziilés 80%-kal (OR=0,21 p<0,001), az elégedettség, a tudatossag és a
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kontrollérzet megléte tobb mint 80%-kal (OR=0,19, OR=017, OR=0,16 és OR=0,13
p<0,001) csokkentette a magas stressz megélésének valdszinliségét. A felsorolt valtozokrol
tehat megallapithatjuk, hogy védéfunkcidt latnak el a stresszel szemben.

Ezzel szemben a fijdalomérzet és az oxitocin, valamint a hasra gyakorolt nyomas
szignifikdnsan magasabb eséllyel eredményezett magasabb stressz-szintet. A fajdalom
magas volta kétszeresére (OR=1,98 p<0,05), az oxitocin és a hasra gyakorolt nyomas
masfélszeresére emelte a magas stressz észlelésének valoszintiségét (OR=1,52 és OR=1,57
p<0,05). Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy a fajdalom, az oxitocin és a hasra

gyakorolt nyomas rizik6tényezdt jelent az észlelt stresszre vonatkozoan.

4.8.2.2. Regresszios elemzések az elégedettség vizsgalatara
A kovetkezokben linedris €s logisztikus regresszi6 analizist futtattam az elégedettség
fliggd valtozora. A 24-25. tdblazatok szemléltetik az elemzés eredményeit. Az elsd

modellben a szociodemografiai valtozokat vizsgaltam (24. tablazat).

24. tablazat — Linearis regresszios modellek az elégedettségre (N=342)

Modell 1 Modell 2
Anyagi helyzet -0,149%* Terv megfeleldség 0,205*
Kontroll 0,271*
PSS-L -0,174"
Konstans 3,8%* Konstans 2,3%*
R négyzet 0,027 R négyzet 0,396%**

Megjegyzés: Enter method, °p<0,05, *p<0,05, **p<0,001

A regresszidelemzés azt mutatta, hogy az anyagi helyzet szignifikansan bejdsolta az
elégedettséget. A masodik modellben pedig a kontrollérzet mutatta a legmagasabb B értéket,
tehat az a tény, hogy a sziilés kdzben az anyak érzik a kontrollt (8=0,270 p<0,05), valamint
a terveknek megfeleléen zajlik a sziilés (B=0,205 p<0,05), szignifikdnsan hatott az
elégedettségiik szintjére.

A logisztikus regresszid elemzésben megvizsgaltam az esélyhanyadosokat (25.
tablazat), tehat hogy melyik valtozo emeli vagy csokkenti szignifikdnsan az elégedettség

érzésének valoszinliségét.
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25. tablazat — Binaris logisztikus regresszid esélyhanyadosai az elégedettség esetében

(n=342)
Esélyhianyadosok (OR)

PSS atlag alatti® 1,00
PSS étlag feletti 0,190 (0,12-0,30)**
CIPS éatlag alatti® 1,00
CIPS atlag feletti 4,573 (2,89-7,23)**
BANSILQ atlag alatti® 1,00
BANSILQ atlag feletti 2,037 (1,31-3,18)**
Nem kapott EDA-t* 1,00
Kapott EDA-t 0,910 (0,48-1,72)
Nem kapott oxitocint® 1,00
Kapott oxitocint 0,553 (0,36-0,85)*
Nyomast hasra nem alkalmaztak® 1,00
Nyomas hasra 0,627 (0,40-0,99)*
Gatmetszést nem alkalmaztak® 1,00
Gatmetszés 1,068 (0,70-1,63)
Nem vett részt sziilésfelkésziton® 1,00
Részt vett sziilésfelkésziton 1,10 (0,71-1,72)
Nem a tervnek megfelelden alakult® 1,00
Tervnek megfelelden alakult 5,737 (2,83-11,63)**
Atlag alatti fajdalomérzet® 1,00
Atlag feletti fajdalomérzet 0,617 (0,40-0,95)*
Atlag alatti tudatossag? 1,00
Atlag feletti tudatossag 2,830 (1,79-4,48)**
Atlag alatti kontrollérzet® 1,00
Atlag feletti kontrollérzet 3,688 (2,35-5,78)**

Megjegyzés: OR=0dds Ratio, “Referenciakategoria, 95%-os konfidenciaintervallum,
*p<0,05, **p<0,001

A CIPS, a BANSILQ, a sziilési terv megfeleldsége, a tudatossag és a kontrollérzet
szignifikdnsan emelte az elégedettséget. A sziilési intimitds és privat szféra atlag feletti
megélése 4,5-szeres, a tdmogatod sziilészndi viselkedések magas ardnya 2-szeres, a terv

megfeleldsége majdnem 6-szoros, a tudatossag 3-szoros, a kontrollérzet pedig csaknem 4-
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szeres valdszinliséget mutatott az elégedettség szintjére vonatkozoan. Emellett a stressz
megélése 80%-kal, a magas fajdalomérzet és a hasra gyakorolt nyomas 40%-kal, az oxitocin

megkapasa pedig felére csokkentette az elégedettség érzetet.
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5. MEGBESZELES

A tézisem alapjaul szolgald kutatds célja a sziilés eseményének egyértelmii testi és
medikalis vonatkozdsan tilmenden annak biopszichoszocidlis keretben valo vizsgalata volt;
vagyis annak felderitése, hogy a sziilés sordn a nére hatdo szdmos tényezd koziil melyek
hozhatok 0Osszefiiggésbe az 4ltala tapasztalt magasabb stressz-szinttel €és az utolagos
elégedettségével.

Dolgozatom egyik legfontosabb mondanddja az eredmények alapjan, hogy a
megtapasztalt sziilési stressz szoros kapcsolatot mutat az egyes beavatkozasok
alkalmazasédval, a mozgasos és vokalizacids szabadsag-, tudatossdg- és kontrollérzettel,
illetve a sziilés fizikai kornyezetével. Ezenkivill a sziilés természetes lefolydsat nem
akadalyoz6 stressz-szint alakuldsaban a privat térben megtapasztalt biztonsagérzet és

intimitas, valamint a sziiléskisérd érzelmi jellegli timogatasa kiemelkedd jelentdségliek.

5.1. Sziilési stressz, intimitas és privat szféra, sziilésznoi tamogatas

5.1.1. Az észlelt sziilési stressz és a sziilés alkalmaval taimogatast nyijtok kore

Kutatasom kozponti kérdése annak meghatarozasa, hogy mely tényezdk jarnak egyiitt
atlag alatti és afeletti stressz-szinttel, hogy meghatdrozhassuk, mely jellemzdk, viselkedések
¢s technikdk tdAmogatasa javasolt, illetve melyek keriilenddk a vajudo és sziild nd kisérése
folyaman. Elmondhatjuk, hogy a PSS-L skalaval felmért észlelt sziilési stressz mértéke
atlagosnak mondhat6 a jelenlegi mintan (Cohen és Williamson 1988, Stauder és Konkoly
Thege 2006). Az atlagértékhez viszonyitva tovabba azt is felmérhetjiik, hogy az egyes
beavatkozasok, jellemzdOk esetében milyen mértékii eltérést tapasztaltunk. Az aldbbi
fejezetek mindegyikében célom meghatarozni, hogy milyen szintli stressz-szintbeli
kiilonbséget tapasztalhatunk az egyes technika, beavatkozéas alkalmazéasaban részesiilok és
nem részesiilok, illetve az egyes koriilményeket tapasztalok, illetve nem tapasztalok
csoportjai kozott. Ennek okan ehelyiitt nem emelek ki kiilon egyes koriilményeket, mivel

minden tovabbi kiilon alfejezetben részletesen ismertetem majd azokat.
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Kutatdasomban kovetkezOként felmértem a sziil6 ndk koriil timogatast nytjtok korét,
illetve hogy a nék mennyire itélték tdmogatonak jelenlétiiket. Az apdk és mas kisérok
jelenléte a sziild nd mellett a sziilészoban az 1980-as években kezdett elfogadotta valni
intézményeinkben. Vizsgalatomban azt az eredményt kaptam, hogy az apak jelenléte az
anyak mellett mara mar altalanosan elterjedt (85%), és az Osszes résztvevd kozil az 6
jelenlétiiket itélik a ndk a legtdmogatobbnak (95,6%), ezek utan kovetkezett a ndi rokon, a
sziilésznd €s az orvos altal nyljtott tdmasz.

Az apék szocidlis tamogatasa azért is jelentds a vajudas és sziilés sordn, mivel az ¢
segitségiik az egyetlen biztos és konzisztens tdmogatas a nd szadmara. Egyéb vizsgalatok
adatai szerint nok sziilésiik utan arrdl szdmolnak be, hogy a varandossag €s a sziilés alatt az
apak tamogatéasa kiemelkedd, jelenlétiikben pozitivabbnak itélik sziilésiiket, vajudasuk ideje
lerovidil, és sziilové valasuk zokkendmentesebb lesz (Tarkka és Paunonen 1996, Bondas-
Salonen 1998, Kainz és mtsai 2010). Soltész é¢s munkatarsai (2015) — sajat eredményeimmel
egybecsengden — ramutatnak arra, hogy a segitség szubjektiv fontossagdban nem feltétleniil

a szakmai hozzaértés a hangsulyos.

5.1.2. A sziilési intimitas és privat szféra érzete

Tobb tanulmény beszamol a sziiléskisérok gyakorlati munkdja soran kirajzol6d6 néi
privat szféra és intimitas tiszteletének jelentdségérdl. Odent a sziiléskisérdk figyelmét arra
szeretné felhivni, hogy az intimités (privacy) gyakran a legjobb mod a sziilés elakadasanak
feloldasara (Odent 1985). Az altalam kialakitott Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala
megbizhatdsdga megfeleld volt, amely a pilot tanulmadnyom 88 f6s mintdjan még magasabb
értéket is mutatott. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a CIPS skalan a magas
privatszféra- és intimitasérzetéhez leginkdbb a sziiléskisérok tiirelmes banasmoddja, az
ugyanabban a szobdban valo maradas lehetdsége, az ott tartozkodd emberek valtozatlansaga,
az altaluk megtapasztalt biztonsag, jelenlétiikben val6 zavartsagérzés hidnya, a nd szdmara a
kell6 1d biztositasa jarult hozza, illetve hogy nem zavartdk meg varatlanul megjelend idegen

orvosok, gyakornokok. Az alacsony privat szféra érzetéhez a sajat fiirdészoba hianya, a
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szobédba vald bejovetelkor a kopogés hidnya, a nyitott ajtdo mellett zajlo sziilés, a szabad
kitolasi poz valasztdsanak hidnya és a kiils6 szemléld szaméra szabad hozzaférés voltak.

A faktorok elkiilonitésére végzett analizisek alapjan lathatd, hogy a méréeszkdzben
négy dimenzid jelenik meg stabilan. Feltiind eredmény, hogy a magas privat szféra és
intimitas érzetéhez elsédlegesen a Tdrsas privat szféra — intimitas, illetve a Sziiléskisérok
folytonossaga (idegenek zavardsa) faktorahoz tartoz6 itemek jarultak hozza. Ezek szerint az
intimitas és a privat szféra megélésében a szocialis kornyezet kiemelkedd helyet foglal el.
Ezt tAmasztja ald az a Norvégidban késziilt tanulmany is, amely otthon sziilt anyak sziilési
¢lményeit vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a legfontosabb faktor az anya
sziilésznbi gondozasa sordn a ,, megzavards elharitasa’ volt (Blix 2011). A n6t sziilés kdzben
sokan megzavarhattak, akar maga a sziilésznd, a partner vagy barki a ndt tdmogato6 segitok
koziil, ami mind megnehezitették, hogy teljességgel a vajudasra koncentrdlhasson. Ez
Osszefiiggott azzal, hogy méhdsszehtizodasai kevésbé voltak hatékonyak és vajudasanak
idétartama megnyult. Majd a ndk interjuibdl kiviladglik, hogy a nék a vajudast és a sziilést
egyfajta elvégzendd ,,munkanak™ érzékelték, és a sziilésznd alapvetd feladata a nd
zavardsanak megakadélyozéasa volt. Vagyis akdrmi legyen is a nd sziilésének helyszine,
kozvetlen kornyezetének kialakitdsa és tAmogatdsa soran f6 szempont kell legyen egy olyan
— szamara biztonsagot jelentd — ,,buborék™ 1étrehozésa, amelyet tiszteletben tartanak a sziilo
n6 koriil megjelend személyek. Ez egyfajta {itk6z6zonat képez koriilotte, amely mintegy
megsziiri a kiviilrdl jovo ingereket, és amelyen beliill mar nem zavarjak meg; valamint
lehetéveé teszi szdmara a befelé¢ forduldst és a sziilés modosult tudatéllapotaba torténd
alameriilést. A nyugalom megteremtése kulcsfontossagli az anyak sziiléssel kapcsolatos
varakozésait tekintve Huber és Sandall (2009) kvalitativ kutatdsa szerint is, ezért annak
biztositasa a sziilészeti ellatas {6 célja kell legyen.

Gaskinra (2006) visszautalva, mivel a n6k nem képesek tudatosan elengedni vagy
megfesziteni a méh és a méhsz4j izmait, megfeleld ,.érzelmek” eldidézésén keresztiil
hamarabb tudunk rajuk hatast kifejteni. Vagyis a cél a tlirelmes és a ,,megengedd”, tolerans
légkoér megteremtése, ahol nincsenek elvardsok, és a ndé szabadon valaszthat pdzt,

vokalizalhat, és megtehet mindent, amit ugy érez, Osztondsen jolesne neki. Ezeket
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egybevetve megallapithatjuk, hogy a privat szféra és a sziilészndi tdmogatds szorosan
Osszefiiggenek.

Sajnos sajat vizsgalatomban nagyon alacsony volt a dulék jelenléte, a nagyszami
mintadbol minddssze két anya mellett nyujtottak tdmogatast. Hunter (2012) dulakkal és
dulaval sziilt asszonyokkal késziilt interjui alapjan megallapitotta, hogy minden, a
vizsgalataban részt vevd személy intim élményként irta le a né és a dula kozti kiilonleges
viszonyt (Hunter 2012). Legfontosabb feladatuk abban 4ll, hogy ,.fenntartjék a teret” a sziilési
¢lmények kibontakozasahoz. Ha létrejon koztiik az intim bizalmas kapcsolat, akkor a n6 ra
tudja bizni magat a duléra, és igazan el tudja engedni magat. Kiilon hangsilyozni szeretném,
hogy a nd privat szférdjanak tisztelete semmiképp sem a nd egyediillétét jelenti, hanem egy

folyamatos fizikai és érzelmi tdmogatast és biztonsagot jelentd 1égkor biztositasat.

5.1.3. A vajudas kozbeni sziilészndi timogatas

A Bryanton-féle Sziilésznéi Tamogatas Kérddéiv (BANSILQ) szakértdink altal
készitett magyar valtozata magas Cronbach-alfa értéke alapjan megbizhatonak bizonyult, és
egy kinai forditast és egy eredeti angol nyelvii valtozatot hasznald vizsgalat értékeinél
magasabb értéket jelzett (Holroyd és mtsai 1997, Abushaikha és Sheil 2006). Az Abushaikha
¢és Sheil (2006) altal szdmitott BANSILQ 0sszpontszdm atlaga 104,9 volt, amely sajat
vizsgalatomban szintén magas (98,0) volt. Alacsonyabb pontértéket esetemben azért is
tapasztaltam, mert a hazai sziilészn6i gyakorlathoz valo igazitds miatt a magyar valtozat egy
kérdéssel rovidebb. Erdekességként ki szeretném emelni, hogy a magyar anyak
vizsgalatomban ugyanazt a sziilészndi viselkedést itélték leginkabb segitségiikre levonek a
sziilés kihivasaival valé megkiizdésiik soran, mint az eredeti, Bryanton és munkatarsai altal
készitett vizsgalatban, valamint Corbett és Callister (2000) vizsgalatdban. Ez az , ugy
éreztem, a sziilészno személyre szoloan torodott velem ” éllitas volt. Ezek utan kovetkezett ,,a
sziilésznd nyugodtan és magabiztosan latott el” éllitas, amely az eredetiben a harmadik
legfontosabb sziilészndi viselkedésmodként szerepelt. A sajat vizsgalatomban 24 koziil az
elsd tiz helyen megjelolt allitds az eredetiben is az elsd tizenegy hely egyikén allt, csak a

sorrend tért el némileg. Amennyiben kdzelebbrdl szemiigyre vessziik a legtdmogatobbnak
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itélt sziilésznoi viselkedéseket, akkor szembetlinik, hogy — a Lazarus és Folkman (1984),
valamint Cohen és McKay (1984) elméleteiben megjelend haromféle (illetve az ujabb
felosztasok alapjan a partfogassal egyiitt négyféle) szocialis tdmogatasi tipus alapjan — az
munkatarsai (1994) altal készitett vizsgalattal megegyez6 eredmény. Ezek nyoman nagyon
fontos megallapitanunk, hogy a kérhaz orvosi hangsulyu koérnyezetében mégis az érzelmi
segitség mutatkozik a leginkabb tAmogatdnak a tarsas timogatasi médok koziil, tlszarnyalva
az informacids és a konkrét fizikai segitségnytjtasi modokat. Az elséként megfogalmazott
hipotézisem tehat igazolodott (H1). A sziilészndi jelenlét esszencidja Barrett és Stark (2010)
szerint a ndvel vald egyiittlétben rejlik, és nem abban, hogy a sziilésznd kiilonb6zd
miiveleteket végez el a nd testén. A né személyére valé rdhangolodédssal megvalosulhat
egyfajta odafigyelés, ami lehetové teszi az 6 igényei szerinti, személyre sz6l6 ellatasat; ami
tehat — a vizsgalatbeli ndk ugy érzik — leginkabb segitségiikre van a sziilés nehézségeivel
valé megkiizdésben. Gagnon és Waghorn (1996) kutatasuk eredményei alapjan felhivjak a
figyelmet arra, hogy maguk a technikai eszk6zok a nd és a sziilésznd kozé allhatnak, és
akadalyozhatjak a sziilészndt abban, hogy valosaggal ,,a ndvel egyiitt”, ne csak vele egy
térben legyen. Természetesen a sziilésznéi tdmogatds mindharom tipusdnak nyujtasa
sziilészndi szemszogbdl is igen megterheld. A magas stressz és a tulterheltség hozzajarulhat
sajat kimeriiltséglikhoz. Egy kiegészitd tanulmény arra hivja fel a figyelmet, hogy annak
ellenére, hogy a sziilészndk legtobbje elégedett munkdjaval, nagy a talterheltségiik és
hivatasukban 44%-uk alacsony mértékii, 30%-uk kdzepes mértékii megbecsiiltséget tapasztal
tarsas kornyezete részér6l munkdja soran (Lipienné és mtsai 2016). Tapasztalva, hogy
munkdjuk nagy jelentdséggel bir az anyak, csalddok szamadra, az ¢ lelki egészségiik védelme
is fontos szerepet kellene kapjon az egyes intézményekben példaul szupervizios lehetdség,
sziillésznéi teamek létrehozasa, nagyobb munkavégzési Onallésag, az anyadkkal vald
hosszabb, akar tobb honapot feldleld egyiittdolgozas biztositasa altal (Mollart és mtsai 2009,
Mollart €s mtsai 2013).
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5.1.4. Az észlelt sziilési stressz, a privat szféra és intimitas, illetve a sziilésznoi
segitségnyujtas osszefiiggései

Vizsgalatom alapjan a ndi intimitds €s a privat szféra, valamint a sziilészndi
segitségnyujtas kozott szoros pozitiv kapesolat van. Minél magasabb a megtapasztalt sziilési
intimitas és privat szféra érzete €s a sziilészndi tAmogatas pozitiv értékelése, az észlelt sziilési
stressz annal alacsonyabb. Stressz tekintetében kiillonbség mutatkozik a magas és az alacsony
intimitast és privat szférat tapasztalok, valamint sziilészndi segitségben részesiilok
csoportjainak dsszevetése alapjan. Igazolddott tehat az a feltevésem, miszerint azok az anyak,
akik magas intimitast és privat szférat tapasztaltak, illetve nagy ardnyban részesiiltek
sziilészndi segitségnyujtasban, szignifikansan kisebb stresszt észleltek sziilés kozben (H2).
Ezek az eredmények megfelelnek a szocidlis timogatas pufferhipotézisében foglaltaknak,
amely kimondja, hogy a pszichoszocialis tdmogatas csokkenti a stressz szintjét (Cohen és
Pressman 2004, McCourt 2017, David és mtsai 2014). Ezek az eredmények egyértelmiien
kijelolnek egy utat, amely elvezet a ndk altal tapasztalt alacsonyabb stressz érzetéhez, és
amely a tarsak pozitiv tdmogatasan, az intimitds €s nyugalom biztositasan keresztiil
feltehetdleg a sziilés kedvezd lefolydsat serkentd természetes oxitocinszint kialakitasanak is
kedvez.

A folyamatossag ¢s a nyugalom biztositasa prioritds kellene legyen a sziilészeti-
négyogyaszati ellatds megtervezésében is (Huber és Sandall 2009). Kutatdsom eredményei
alapjan egyetértek Hodnettnek és munkatarsainak (2007) azon megallapitasaval, amire egy
Osszefoglald kozleményiikben jutnak, hogy bizonyitékok szerint a folyamatos sziiléskiséroi
tdmogatds egy olyan koltséghatékony és biztonsagos ,.intervencid”, amely sok ndének
elényds. Megéllapitjak tovabba, hogy a személyre sz616 folyamatos tdmogatas, ahol a ndvel
egy masik sziiléskisérd a sziilése végéig egyiitt van, nem ritkasadg, hanem a norma, vagyis az

altalanos ellatasi mod kellene legyen.
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5.2. A sziilés elomozditasa céljabol végzett beavatkozasok és mas
rutinmiiveletek

A nemzetkozi irodalom attekintése alapjan megallapithatjuk, hogy a kiilonféle
beavatkozasok jelentOs stresszt jelentenek az anya és a magzat szamdara egyarant (Olza-
Fernandez és mtsai 2014, Lothian 2009). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO 1996) és a
Nemzetkozi Anya- és Bababarat Sziilészeti Ellatasért Szervezet (International MotherBaby
Childbirth Organisation — IMBCO) tudoményos bizonyitékokon alapuld ajanldsai szerint
tanacsos a sziilést természetes medrében hagyni zajlani, minél kevesebb kiilsd
beavatkozassal. Am megfeleld érzelmi és tarsas tamogatas mellett, nyugodt, meghitt
légkorben. A kutatdsomban csak hiivelyi Gton sziilt anyak vettek részt, akiknek tovabba
varandossaguk komplikacidmentes volt, vagyis altaldnossadgban az alacsony kockdzati
besorolasba estek. Ennek ellenére korantsem mondhatjuk, hogy sziilésiik természetes volt,
mert a beavatkozdsok magas ardnyat figyelhetjik meg esetiikben. A leggyakoribb
beavatkozéas, amely a n6k majdnem 60%-at érintette, a burokrepesztés volt, ezek utan
kovetkezett a gatmetszés €és az oxitocin altali sziilésinditas vagy fajaserdsités, amelyekben a
ndk tobb mint fele részesiilt. A ndk egyharmada tapasztalta sziilés kozben a hasra gyakorolt
nyomas beavatkozésat.

A mesterséges oxitocinnal — amelyet a nék 50,9%-a kapott — az aldbbiakban azért is
foglalkozom kiemelten, mert sok tekintetben 6sszefiiggésbe hozzék a kismamak kellemetlen
sziilésélményével, magasabb stressz-szintjével. Erdemes azon elgondolkodni, mi allhat
annak hatterében, hogy ilyen magas volt ez az arany, és valdban elhissziik-e azt, hogy a nék
fele csak szintetikus oxitocin segitségével képes sziilni. Feltételezhetjiik, hogy a korhazi
alkalmazottak mar szinte rutinszerlien alkalmazzdk a mesterséges oxitocint, illetve nem
hagynak elég iddt a kismamanak, hogy természetesen, a maga iitemében térténjen a sziilése.
Valészintisithetd, hogy nincsenek egységes elvek arra vonatkozoan, hogy milyen hossza
szlinet utdn beszélhetiink dystociarol, vagyis a vajidasi folyamat lelassuldsarol, leallasarol,
¢s ez a sziléskisérdk egyéni megitélésén mulik. Svéd sziilészndk beszdmoloibol
egyértelmiien fény dertiil arra, hogy a sziilészndk egyfajta belsé konfliktust élnek 4t munka

kozben (Ekelin és mtsai 2015). Egyrészrél megfeleléen szeretnék tamogatni a sziilé not,
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masrészrél kompetens szakszemélyzetként szeretnének mutatkozni kollégaik eldtt,
harmadrészt a sziilészeti osztaly munkahelyi kulturajaval 6sszhangban szeretnék munkdjukat
végezni. Ez gyakran oda vezet, hogy mindig egy 1épéssel a folyamatok el6tt probalnak jarni,
¢s meg akarjék elézni a méhosszehtizodasok folyamatanak lelassuldsét, leallasat. Ezért a
szlilési folyamatot gyorsitjak, és mivel Svédorszdgban és sok egyéb orszagban ez
kompetencidjukhoz hozzatartozik, az indokoltnal hamarabb nyulnak a mesterséges oxitocin
alkalmazasdhoz. Viszont abban 4ltalanosan egyetértenek, hogy a sziilési folyamat
gyorsitdsara a mesterséges oxitocin addsa mellett vagy helyett egyéb modokat is érdemes
alkalmazni, mint amilyen a sziil6 ndvel val6 egyiittlét, nyugodt légkdr megteremtése, és az
anyak testhelyzet-valtoztatasra vald 0Osztonzése. Simkin és Ancheta (2013) a sziilés
folyamataval kapcsolatos konyviikkben a sziilési fijdalmak gyengiilése okainak
feltérképezésekor felvetik, hogy a dystocia diagndzisdnak felallitdsa Onmagaban tal
redukcionista magyarazat. A lelassuldsban valdszintisithetéen egy-egy pszichologiai tényezd
jelentheti a hidnyz6 komponenst, és felszolitjak a sziilészeti ellatast végzd személyzetet, hogy
legyen érzékeny erre a lehetdségre.

Az egyes beavatkozasok alkalmazdsinak sziilési stresszel vald kapcsolatarol a
vizsgalatom eredményei alapjan megéllapithatjuk, hogy egyes beavatkozasok alkalmazasa
kapcsolatban 4ll a nék sziilési stresszének megndvekedésével. Ezenkiviil fel kell hivni a
figyelmet arra az ellentmondasra, hogy bar tudatosan a nék 83,8%-os aranyban azt a valaszt
adtak, hogy inkabb kedvezd hatastinak itélték a mesterséges oxitocin alkalmazésat, stressz-
szintjiikk mégis jelentdsen magasabb volt. Ugyanilyen mértékii kedvezd itéleteket alkottak az
anyak a hasra gyakorolt nyomds, a burokrepesztés, a méhszajtagitds, a gatmetszés és a
vakuum alkalmazéasa esetében is, és a fogo alkalmazasa sem maradt el sokkal ezek mogott.

Az oxitocint kapok csoportja azonban — korabbi itéleteiknek ellentmond6é médon —
szignifikansan magasabb stressz-szintrél szamolt be, mint az oxitocint nem kapdk csoportja.
Hasonl6 stressz-szint-novekedés mutatkozott a hasra gyakorolt nyomdés és gatmetszés
beavatkozéasainak esetén. Ezek szerint az erre vonatkozo feltevéseim kutatdsom eredményei
alapjan igazolast nyertek (H3). Mivel ezen eljarasok alkalmazasa nagy aranyban fordul eld,
érdemes figyelemmel kisérni és szem el6tt tartani ezt az eredményt, ezek alkalmazasa

ugyanis jelentdsen novelheti a kismamak stressz-szintjét. Viszont annak ellenére, hogy azt
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tapasztaltam, hogy az instrumentalis (fogoval vagy vakuummal torténd) sziilésbefejezésben
részesiild anyak kiemelked6en magas stressz-szintrl szdmoltak be, valdsziniileg az ezen
csoportba tartozok csekély elemszdma miatt, nem jelentkezett szignifikdns eltérés az ebben
részesiilok és nem részesiilok csoportjai kdzott. A hasra gyakorolt nyomassal kapcsolatban a
WHO kiadvanya (1996) 6vatossagra int, mivel nincs ra elégséges bizonyiték, hogy eldontsék,
javasolt vagy keriilendd-e az eljarés. A fogo és a vakuum alkalmazdasa esetén a szakirodalom
azonban bizonyitottan az anyéak rendkiviili stresszterheltségérdl szamol be, amelyet kdvetden
nagyobb valoszintiséggel alakul ki az édesanyak korében posztpartum poszttraumas stressz
zavar (P-PTSD) (Creedy és mtsai 2000, Ryding és mtsai 1998). SOt azt is megallapithatjuk,
hogy a sziilés utan megjelend poszttraumds stressz zavar mogott altalaban a sziilészeti
intervenciok — leggyakrabban a vdkuum vagy a sziilészeti fogo altali beavatkozas — nagyon
magas aranyat, illetve a sziilést vezetd személyzet nem megfeleld és rideg ellatdsi modjat
talalhatjuk (Beck 2004).

Ugy vélem, azért mutatkozott ez az eltérés az anyak itéletei és stressz-szint mutatoik
kozott, mert tudatosan elfogadtak azt, hogy esetiikben alkalmazni kellett szintetikus oxitocint
vagy egyéb intervenciokat, és nem kérddjelezték meg alkalmazasuk indokoltsdgat. Ez
viszont minden bizonnyal hozzajarult ahhoz, hogy kevésbé érezték magukat aktiv d4gensnek
(Hodnett és Simmons-Tropea 1987) és kevésbé érezték, hogy keziikben tartjak, azaz
kontrollaljdk az eseményeket sziilésiik soran. Ez viszont tudvalevden a stressz kialakuldsdnak
valosziniségét noveli (Smith és mtsai 2005). Ezenkiviil az oxitocin, a gatmetszés €s a hasra
gyakorolt nyomds beavatkozdsainak alkalmazéasa esetében az elégedettség, a kontroll és a
tudatossag szignifikansan alacsonyabb volt.

Az olyan rutineljarasok alkalmazdsa az alacsony kockéazati besorolast anyaknal, mint
a vajudas soran a bedntés, a borotvalas, a kaniil betétele a WHO sziilésvezetési ajanlasa
alapjan a ,bizonyitottan kiros vagy hatastalan, ezért keriilendd eljarasok” listdjan els6
helyeken allnak (WHO 1996). A folyamatos CTG alkalmazasat a nemzetkozi szakirodalmi
adatok alapjan a nék — altaldban mozgésuk korlatozdsa okan — negativan értékelik, és
esetiikben magasabb a beavatkozasok és a csdszarmetszések ardnya (Ford és mtsai 2009).
Sajat vizsgalatom kismamai esetében ezen eljarasok — a korabbiakban megfogalmazott

hipotézisemmel ellentétben — nem jeleztek szignifikans stressz-szint-ndvekedést (H3).
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Kozvetleniil ezt célzd kutatdsokkal érdemes lenne ennek a téménak még inkdbb mélyére
menni, és felfedni, milyen 0sszefliggések rajzolddnak ki.

Tovabbelemezve a stressz és az oxitocin kapcsolatat, szdmot kell adnunk
Osszefiiggésiik fiziologiai megalapozottsagarol is. Ahogy a bevezetdben bemutattam, az
endogén oxitocin felszabaduldsa hozzdjarul a stressz csokkentéséhez, ami alapvetd a sziilési
fajdalommal vald megkiizdés soran (Dixon és mtsai 2013). A szintetikus oxitocin adagolasa
viszont csokkenti vagy akar le is allitja a természetes oxitocin termelddését (Olza-Fernandez
¢s mtsai 2014), vagyis alkalmazasaval egy fontos fiziologiai alapokon nyugvo stresszkezelési
mechanizmustol fosztjuk meg a sziil6 nét. Feltételezhetjiik ezek alapjan, hogy a vizsgélatban
szerepld ndk esetében ez hasonldan tortént, vagyis a mesterséges oxitocin hatdsara
lecsokkent az endogén oxitocin termelddése a ndk testében, igy nem tudott segiteni stressz-
szintjliik szinten tartdsdban, midltal magasabb foku stresszt éltek at, mint akik nem kaptak
mesterséges oxitocint. A természetes oxitocin hidnydban a kétféle stresszkezelési
mechanizmus koziil a ,nyugalom és Osszetartozas” rendszer helyett a ,harcolj vagy
menekiil]” rendszer aktivalodott esetiikben (Uvnds-Moberg 2003), stressz-szintjiik
megemelkedett, ami a méhosszehuzoddsok tovabbi lelassulasat, ledllasdt vonhatja aztan
maga utan (Stenglin és Foureur 2013). Ekképpen tehat egy negativ dngerjesztd kor veheti
kezdetét, ami megndveli a helyi érzéstelenités, az instrumentalis sziilésbefejezés, a
csaszarmetszés és kiilonféle anyai és 0jsziilott-elvaltozasok valoszinliségét (Olza-Fernandez
¢s mtsai 2014). A beavatkozasok alkalmazasa korabbi kutatasok tantisdga szerint pszichés
szinten is kifejti hatasat: szorosan Osszefligg az anyak sziilés utdni alacsonyabb
elégedettségével, csokkent onértékelésével, ezek kovetkeztében a szoptatds kialakulasanak
sikertelenségével, illetve esetiikben a kiillonbdzd pszichés zavarok kialakuldsanak kockazata

is megnd (Zelkowitz és mtsai 2014, Beck 2004).
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5.3. Felkésziilés a sziilésre, szabad mozgas és poziciovalasztas,
kontrollérzet, tudatossag és elégedettség

5.3.1. Sziilésre valo felkésziilés

A leggyakoribb az ltalam felmért, sziilés eseményére vald elokésziileti médok koziil
az eldzetes sziildszoba-latogatas volt, amely a minta megkozelitden felére volt jellemzd. Ezt
kdvette — a minta nagyjabol harmadéra jellemzé mddon — a sziilés-el6készitd foglalkozason
val6 részvétel a mostani vagy egy korabbi varanddssag alkalmaval, és az elére meghatarozott
sziilési terv készitése. A leendd torténések egymasutanisaganak és a rutineljarasoknak az
ismerete, korhdzban torténd felkészités esetén a helyszin és a személyzet eldzetes
megismerése, sziiléssel kapcsolatos informaciok gytlijtése — Bandura (1994) énhatékonysag-
elméletével 6sszhangban — nagyobb magabiztossadgot adnak az anyéanak a sziilés alkalmaval.
Eredményeim idevonatkoz6 feltevéseimmel csak részben vagnak Ossze; mivel csak a
sziilésfelkészitd foglalkozason valo részvétel €s az eldzetes sziilési tervek szerint zajlo sziilés
esetén mutatkozott jelentds stressz-szintbeli kiillonbség az adott feltétellel rendelkezd és nem
rendelkezd csoportok kozott (H4). A sziildszoba eldzetes latogatisa és Onmagaban az
eldzetes sziilési terv készitésének feltételei esetében nem csokkent jelentdsen az anydk altal
észlelt stressz. Rizvi és Clarke (2011) kutatdsukban azonban arr6l szamolnak be, hogy a
sziilési terv készitése onmagéban nagyobb tudatossagot feltételez a ndk részérdl, 6k inkabb
részt vettek sziilésiik alkalmaval az Oket érintd dontésekben, valamint alacsonyabb volt
koriikben a miivi uton torténd sziilésbefejezés. Vagyis mindaz valdszinlibben megvaldsulhat,

aminek alapjan csokkenhet az anyak sziilési stressz érzete.
5.3.2. A mozgas, a poziciovalasztas és a hangadas szabadsaga

A vajudas alatti mozgas, jarkalas és helyzetvaltoztatds lehetdsége tamogatja a ndket
a méhosszehtizodasok fajdalmaval valdé megkiizdésben, és egy id6ben eldsegiti a magzat

sziilécsatornaban vald eldrehaladasat, s6t hatdsara a vajudas is lerdvidiil (Lothian 2009).

Eredményeim alapjan a vizsgalatomban részt vevd ndk leginkabb a szabad hangadasok
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lehetdségével éltek (80%), ezek utan kétharmaduk maga valaszthatta meg, hogy milyen
helyzetben vajudott, a kitolds szakaban viszont, Gigy tlinik, még nem élvezhették ezt a
szabadsagot. Hazénkban jelenleg a kitolds szakaszdban a ndk altalanosan a sziildagyon
vannak, ami valdszinlisithetéen a sziilést kisérd korhazi személyzet konnyebb
munkavégzését segiti. Szamos bizonyiték szl azonban amellett, hogy a kitolasi szakban a
fliggbleges testhelyzetek, kiilonésen a guggolas, kifejezetten kedvez a magzat
2003, Soong ¢és Barnes 2005, Thies-Lagergren és mtsai 2013). Ezekkel 6sszecsengden sajat
kutatdsom is bizonyitja a vajidas ¢€s sziilés soran a szabad mozgas esetében megjelend
pozitivabb élményt — ezek az anydk ugyanis kisebb stresszt tapasztaltak sziilés kozben.
Amennyiben a nék szabadon sohajtozhattak vagy kidltozhattak, szintén jelentésen csokkent
esetiikben a megélt stressz (HS). Erre a kérdéskorre vonatkozoan azonban a masik két esetben
— a szabadon megvalasztott vajudési és kitolasi helyzetek esetében — a kiilonbségek nem
voltak szignifikansak sajat vizsgalatom kismamadinak mintdjdban. Emellett alacsony
mértékben ugyan, de megfigyelhetd volt a kismaméak vajudas és sziilés kdzbeni szabad
mozgasa ¢és fajdalomérzete kozti Osszefiiggés. A sziiléskisérd személyzetnek érdemes tehat
megkisérelni, hogy — sajat esetleges kényelmetlenségeik ellenére — a sziilés egyes
szakaszaiban a nlknek biztositjdk a szabadsdgot, hogy megérzéseikre hallgatva
mozoghassanak, sétadlhassanak, maguk vélaszthassanak pdzt, amely aztan féjdalmuk,

stressziik csokkenését és sziilésiik kedvezd haladasat szolgalja.

5.3.3. Kontrollérzet és tudatossag

Tudvalevéen — a bevezetdben is emlitett modon — stresszhelyzetben az alacsony
kontroll érzete magasabb stressz-szintekkel jar egyiitt. A magas kontrollérzet azonban
csOkkenti az észlelt stressz-szintet és annak kdros hatdsait, amely Osszefiiggés a sziilés
helyzetére is vonatkoztathat6. Napjainkban a nékdzpontl ellatdst megeélzo intézmények
egyre inkabb arra torekszenek, hogy a ndék aktivan részt vehessenek a sziilésiiket és
ellatasukat érinté dontésekben. Természetesen, ha a ndknek szabadsagukban all az Oket

érintd kérdésekben dontéseket hozni, az nagymértékben megndveli a szituacio felett érzett
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kontrolljukat. Ez dontd jelentdségli lehet a sziilési elégedettségiik alakuldsdnak
szempontjabol is. Christiaens és Bracke (2007) tobb, anyadk sziilési elégedettségével
kapcsolatos faktort mérve azt taldltdk, hogy az anya azon érzete, hogy kontrolldlja az
eseményeket, magas foku énhatékonysagot ¢l at, és eldzetes varakozésai teljesiilnek,
alapvetden befolyasoljak elégedettségét. Waldenstrom és munkatarsai (2004) és Green és
Baston (2003) szoros Osszefliggést talaltak a vajudas alatti kontrollérzet és a gondoz6tol
kapott tdmogatas szintje és a nd sziilési ¢lményeivel kapcsolatos érzései kozott. A
kontrollvesztés ¢s magarahagyottsdg esetén megjelend fenyegetettség érzése viszont averziv
hatéasu, és a stressz fokozodasaval jar — fiziologiai és pszichés szinten egyarant (Simkin és
Bolding 2004).

Nem volt ez masképp esetiinkben sem. A tudatossag ¢€s kontrollérzet sajat
kutatdsomban is kiemelkedik a tobbi faktor koziil. Az anyak 86%-a érezte tigy, hogy a sziilés
helyzetében megorizték tudatossagukat — vagyis tudataban voltak, mi zajlik kdrnyezetiikben
—, és 70%-uk kontrollt tudott gyakorolni az események alakuldsa felett. Nagy volt a
kiilonbség az észlelt stressz atlagokban az ezeket tapasztalok és nem tapasztalok kozott.
Korabbi feltételezésemet eredményeim is igazoltak (H6). Azok az anydk, akik ezeket érezték
— azokhoz képest, akik nem —, szdmottevden alacsonyabb sziilési stresszrél szamoltak be.
Tovabba ki szeretném emelni, hogy a tudatossag és a kontroll 6szefliggést mutatott a
fajdalom csokkenésével is. A sajat kutatdsomban szerepld tudatossidg fogalma egy, a
kontrollhoz kozelebb 4ll6 entitasként jelenik meg, amely talédn a helyzetben valé ,,jelenléttel”
¢s a figyelmi fokusz megtartdsaval lehet kapcsolatos. Whitburn és munkatarsai (2014) azt
talaltdk, hogy ha a n nem a jelenre koncentral, olyan — a sziilés folyamatanak nem kedvezd
— gondolatok jelenhetnek meg nala, mint a fijdalom katasztrofizalasa vagy a kritikus
onmegitélés. Valoszinlisithetd, hogy a vajudas és sziilés kozbeni tudatossag bonyolult
jelenség, és pontosabb adatokat kaphatnank egy kozvetlen erre irdanyuld kutatds altal.
Osszefoglalva tehat, ha a nd stressz-szintjének csokkentése a célunk a nd ellatasa soran, akkor

fontosnak bizonyul, hogy sziilészeti ellatast nyujto személyként milyen foka kontrollt tudunk

crer
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5.3.4. Elégedettség

A sziiléssel kapcsolatos vizsgdlatokban az elégedettség az egyik leggyakrabban
vizsgalt faktor annak felmérésére, hogy a né milyennek értékeli sziilését. Annak ellenére,
hogy a vizsgalatombeli, elégedettséget felmérd két kérdés szoros korrelacioban all
egymassal, a konkrét sziilési elégedettségre rakérdezve a ndk tobb mint fele teljes mértékii
elégedettséggel valaszolt, ,,az Gjabb sziilés alkalméval ugyanilyen sziilést szeretne” kérdésre
azonban csak a ndk kicsivel tobb mint egyharmada adott teljes elégedettségre vonatkozd
valaszt. Annak a mitosza — eredményeim alapjan igy tlinik — tovébbra is tartja magéat, hogy
a nok bioldgiailag mintha arra lennének programozva, hogy a sziilés dsszes kellemetlenségét
elfelejtsék, amint egészséges gyermekiiket végre keziikben tarthatjdk. Mintha mar nem is
emlékeznének arra a fajdalomra, az esetleges kellemetlen beavatkozasokra, amivel a
gyermek vildgrahozatala jart. Természetesen az 0rom és az egészséges Ujszilott jutalma
atszinezi a korabbi kellemetlen emlékeket. Ez a jelenség Thorndike nyoméan a
holdudvarhatds néven valt ismertté (Niven és Murphy-Black 2000). Ennek kdvetkeztében a
végsd jo kimenetel fényében hajlamosak vagyunk a korabbi torténéseket is jo szinben latni,
illetve azokrol megfeledkezni. Viszont akiknek a sziilése mégis negativ élményt hagyott, sot
akiknek az traumatikus volt, azok esetében ez a hatds nem jelentkezik, és ugyanolyan
kellemetlen emlékként marad meg az 1dé mulasa ellenére is (Waldenstrom és Schytt 2009).
Véleményem szerint a holdudvarhatds miatt is lehetséges, hogy az ,.elégedett-e sziilésével”
kozvetlen kérdésre inkabb hajlamosak igennel valaszolni, viszont a ,.kdvetkezd alkalommal
is ugyanilyen sziilést szeretne” kérdés mégis feltarta mélyebben gydkerezd és valdsabb
elégedettségi itéletiiket.

Eredményeim alapjan igazoldst nyert az a varakozdsom, miszerint azok a kismamak,
akik elégedetlenebbek voltak sziilési élményeikkel, sét akikre nem jellemzd, hogy ujabb
terhességiik esetén ugyanilyen sziilést szeretnének, azok jelentdsen magasabb sziilési stresszt
tapasztaltak (H7). Természetesen ez a viszony a forditott esetre is igaz: a sziilésiikkel

elégedettebbek alacsonyabb szintii stresszt éltek at.
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5.4. A fizikai és tarsas kornyezet biztonsaganak sziilési stresszel valo
kapcsolata

Kutatdsomban azt tapasztaltam, hogy a kismamak tobbsége biztonsagban érezte
magat mind fizikai, mind szocidlis értelemben a sziildszoban. Ezenkiviil azt is kijelenthetjiik,
hogy azok a ndk, akik atlagon feliil biztonsagban érezték magukat a sziilészoba fizikai
kornyezetében, valamint a sziiléskisérok tarsasagaban, azok jelentdsen alacsonyabb stresszt
¢észleltek sziilésiik kozben. Ezzel ellentétben, akik viszont nem érezték magukat
biztonsdgban, azok magasabb stresszt éltek at (H8). Ezzel elmondhatjuk, hogy a kutatas
igazolta ezzel kapcsolatos feltételezésemet. Erdekes, hogy a né talan intellektuélis szinten
azt hiszi, hogy a korhaz biztonsdgos kornyezet, de a szervezete fizioldgiai szinten mégis
masképp reagal (Lock és Gibb 2003). Fahy és Parratt (2006) ramutatnak, hogy minél inkabb
kényelmes, otthonos és ismerds a nd szdmara a sziilés helyszine, annal nagyobb biztonsagban
érzi ott magat, ami ndveli magabiztossagat is. Megallapitjak, hogy a biztonsdgosnak érzett
terek nyugalmat arasztanak, ami kedvez a befelé fordulasnak és az elmélyedésnek. A vajiudas
soran jellemzd, hogy a ndk a méhosszehuzodasok fajdalméval vald szembenézéskor
sziikségét érzik, hogy magukra Osszpontositsanak, és kizarjdk a kiilvildg zavar6 ingereit.
Tehat a biztonsadgosnak érzett terek lehetdvé teszik ezt a befelé fordulést, és adatainkbdl is
ugy tlinik, ennek kdszonhetden csokken az észlelt stressz is. Ellentétes esetben tul kitettnek,
sériilékenynek érzik magukat egy szamukra baratsagtalan, rideg térben, és a stressz is
megemelkedik (Hammond és mtsai 2013). Ezt természetesen szervesen egésziti ki a
sziiléskor jelen levok tamogatd attitlidje, amely biztonsdgos hatteret szolgaltat a n6 sziilési

folyamatainak, élményeinek kibontakozaséhoz.

5.5. A sziilési fajdalom, a fajdalomcsillapitas, a stressz és az elégedettség

Vizsgéalatomban a kismamak a legfdjdalmasabbnak sziilésiik soran az egész sziilésre
vonatkoz6 fajdalmat, illetve az egyes szakaszokat tekintve a kitolas, majd a vajudas szakaszat
itélték. Korrelacio alapjan a stressz és a fajdalom kozti kapcsolat gyengének mutatkozott, a

regresszids elemzés azonban megmutatta, hogy a magas fajdalom érzete megnoveli a
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fokozott sziilési stressz kockazatat (H9). Ez utdbbi Osszefliggés megfelel Wijma és
munkatarsai (1998) véleményének, hogy a sziilési stressz alapja tulajdonképpen maga a
megtapasztalt fajdalom, viszont maga a gyenge korrelacios egylitthaté inkabb Simkin és
Ancheta (2013) nézetét tamogatja, hogy a fajdalom és szenvedés egymas nélkiil is felléphet.
Ezek szerint a fijdalom bonyolult jelenség, és a megjelend fijdalomérzetben erds szerepe

Mindezek mellett azt is tapasztaltuk, hogy az alternativ fajdalomesillapitok esetében
nem jelent meg kiilonbség sziilési stressz tekintetében az azokat alkalmazdok és nem
alkalmazok kozott. Sajat hipotézisemet — miszerint az alternativ fajdalomcsillapitési
technikdk segitenek a kellemetlen fajdalom elviselésében ¢és ezaltal a sziilési stressz
alacsonyabb szinten tartdsdban — kutatdsom eredményei nem igazoljak, ami viszont
ellentmondasban all a szakirodalmi adatokkal (H9). Ezen adatok szerint a ndk
fajdalomcesokkentének taldljak, ha vizben vajidhatnak, tobb személyes kontrollt
tapasztalnak, és jobban meg tudnak kiizdeni a fajdalommal (Simkin és O’Hara 2002). A
zuhany, a kadflirdd, a masszéazs, a 1égzés, a relaxacio alkalmazasardl a WHO azt irja, hogy
sok nd kedvezd hatdsunak taldlja azokat, és mivel veszélytelenek, ezért javasolhatonak tartja.
Ezek esetében csak tendenciaszerli eredményeket kaptam, de szignifikans kiilonbség nem
volt az azt alkalmazok és nem alkalmazok csoportjai kozott. Leginkabb a vizben vajudas és
a relaxacios technikék alkalmazasa tlint jotékony hatdstnak, de a kiilonbség mégsem volt
szignifikans. A masszdzs és a gyogytea alkalmazdsdnal a sziilési stresszel vald
tendenciaszerii viszony forditott volt, vagyis a masszazsban részesiilok és a gydgytedt ivok
esetében mintha magasabbnak tlinne a sziilési stressz — de ez az eltérés sem mutatkozott
szignifikansnak. Ezek mellett fontos felhivni a figyelmet arra a tényre, hogy az egész
mintdban a kismamdk nagyon csekély része, mindossze 19%-a ¢élt az alternativ
fajdalomesillapitas valamilyen lehetdségével. Feltételezem, hogy a korhazakban — ahol a
vizsgalatban részt vevd nok sziiltek — egyeldre az alternativ fajdalomcsillapitds kornyezeti
feltételei, eszkozei sem altalanosan elérhetdk, illetve a személyzet sem ismeri feltétleniil a
szakirodalmi adatok bizonyitékokon alapuld, idevonatkoz6 felhalmozott tudédsit ezen
technikak elényeirdl, illetve javasolt kivitelezésiikrdl. Lehetséges, hogy az anydk — tobb-

kevesebb sikerrel — egyénileg probaltak korabbi ismereteik alapjan ezen technikékat a
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hasznukra forditani, és csekély ardnyuk miatt az egyes technikak esetében nem jelentkezett
szignifikans kiilonbség. Ugy vélem, az alternativ fajdalomcsillapitisban rejld lehetdségek
még nincsenek teljességgel kiaknazva, elterjedésiik a jovoben szdmos kismaménak teheti
konnyebbé a sziilési fajdalom elviselését.

Az epiduralis analgézia a szakirodalom szerint hatékonyan csokkenti a sziilési
fajdalmat és a stresszt (Hidaka és Callister 2012, Jepsen és Dauer Keller 2014, Kannan és
mtsai 2001, Alehagen és mtsai 2001). Erdekes médon, mig vizsgilatomban az anyak
haromnegyede az EDA kedvezd hatdsat feltar6 explicit kérdésre azt vélaszolta, hogy
kedvezonek tartotta a fajdalomcsillapitast, ez a kedvezd hatds nem koszont vissza
fajdalomitéleteikben. Vagyis amint részletesen megnézziik az egyes sziilési szakaszokban az
EDA-t kap6 és nem kapd ndk itéleteit, nem tapasztalhato koztiik szignifikans kiillonbség az
altaluk érzett fajdalom tekintetében. Sajat eredményeim tehéat ellentmondanak a korabbi
irodalmi adatoknak, és ezzel az az elvardsom, miszerint az EDA esetében alacsonyabb lesz a
nok fajdalomitélete, nem nyert megerdsitést (H10).

Tovabba azt az altalanos vélekedésnek ellentmondé eredményt kaptam, hogy maga
az EDA nem jarul hozza sem a sziilési stressz csokkentéséhez, sem az elégedettség
noveléséhez. Ezzel ellentétben azt is meg kell allapitani, hogy hipotézisemmel ellentétben a
stressz novekedéséhez sem jarult hozza (H9). Az elégedettségre vonatkozd hipotézisem —
miszerint az EDA-t kapok esetében nem lesz magasabb — viszont igazolddott (H10). Az
elégedettség és a fajdalom kapcsolatarol tobb kutatdé megéllapitja, hogy nincs koztiik
Osszefiiggés, és felhivjak a figyelmet arra, hogy az egyre elterjedtebben alkalmazott
epidurdlis érzéstelenités nem hoz szdmottevd valtozdst a sziiléssel valo elégedettségi
itéletekben (Van der Gucht és Lewis 2015, Christiaens és Bracke 2007, Kannan és mtsai
2001). Annak ellenére, hogy kutatdsomban tulajdonképpen alacsony (12,9%) volt a
gerinckdzeli érzéstelenités mértéke, az eldbbi jelenséget vizsgalatom eredményei is igazoljak
(H10). A fajdalom, a szenvedés és az epidurdlis érzéstelenités elégedettségre kifejtett
hatasanak vizsgalata alkalmdval azt az eredményt kaptam, hogy a legerdteljesebb hatést a
sziilési stressz gyakorolta, ezutdn kovetkezett a f4jdalom, amely a stressz megtapasztaldsan

keresztiil kdzvetetten fejtette ki hatasat az elégedettségre.
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Val6sziniisithetd, hogy a ndék sziilési fajdalmanak EDA 4ltali csokkenése valdban
csOkkenti a sziilési stresszt is, viszont mellékhatdsként egyiitt jarhat példaul azzal, hogy nem
tudnak mozogni vagy pozt véltoztatni sajat igényeik szerint. Ennek okan — lehet, hogy
nagyobb foku kiszolgéltatottsaguk miatt — megndéhet a stressz-szintjiik, vagy éppen
lelassulhat esetiikben a sziilés folyamata; ezek a sziilési stressz ndvekedéséhez jarulhatnak
hozza. Jepsen és Dauer Keller (2014) vizsgalatdban az EDA-val sziilt anydk komoly
aggodalmukat fejezték ki, hogy nem érzik a testiikben zajlo valtozasokat a sziilés soran. Nem
feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy a szakirodalom szerint az EDA esetében jelentdsen
lecsokken az endogén oxitocin termelddése, ami altal az mar nem képes a nd altal érzett
stresszt €s szorongdst hormonalis Gton szabalyozni, csokkenteni. Vagyis az EDA kedvezd és
kedvezdtlen hatdsai kiolthatjdk egymast, ezért nem mutatkozik jelentds kiilonbség stressz
tekintetében az EDA-t kapo és nem kapd csoport kozott. A fajdalomrol is elmondhatjuk,
hogy nagy terhet jelentd kellemetlensége ellenére pozitiv oldala is van: az anyénak
visszajelzéssel szolgél sziilésének eldrehaladasardl, illetve segithet a sziilést legjobban
eldsegitd pozicid megtaldlasdban is. Egy egyesiilt allamokbeli kutatds, amely a klinikai
orvosi €s a sziilészndi modellben sziild anydk élményeit hasonlitotta dssze, szintén hasonld
eredményeket kapott (Gibson 2014). Azt talalta, hogy az orvos feliigyelte klinikai modellben
a nék 100%-a kapott valamilyenfajta f4jdalomesillapitast (EDA/spindlis anesztézia), ennek
ellenére sziilésbeszdmoldikban a sziilési fijdalom mindvégig kozponti téma maradt.
Waldenstrom és Schytt (2009) azt figyelték meg, hogy a sziilés fajdalmassaganak megitélése
a sziilés utan eltelt 6t év sordn megkérdezett idépontokban enyhén csdkkent azok korében,
akiknek a sziilése pozitiv élmény volt. Mig azon ndk, akik EDA-t kaptak sziilésiik
alkalmaval, az el6z6 csoporthoz képest — minden idépontban az 6t év sordn — magasabb
sziilési fajdalmat interpretaltak; mintha 6k a sziiléslik ,,cstcsfijdalmara” azodta is
emlékeznének.

Meg kell jegyezni, hogy jelen mintavétel alapjan hazankban az EDA-ban részesiilok
aranya tobb nyugati orszdghoz (40-77%) képest sokkal alacsonyabb (12,9%) (The Local
2015). Mindemellett tisztaban kell legyiink azzal — igy a 21. szdzadban —, hogy ha a n6
epidurdlis analgéziat kér vajudasi és sziilési fajdalmanak csokkentésére, a korhdzi

személyzetnek ezt biztositania kell szdmara, és annak mindennemi hatdsarol t4jékoztatnia
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kell, hogy a n6 informalt dontést hozhasson. A farmakoldgiai jellegii fajdalomcsillapitast
azonban ugyanugy érdemes nem farmakoldgiai modszerekkel kiegésziteni a nd igényei
szerint.

A szakirodalom szerint az EDA ¢s az oxitocinos sziilésinditds vagy fajaserdsités
kozott szoros az Osszefliggés. Kutatdsom eredményei alapjan a két beavatkozas kozott
alacsony szintii egylittjaras volt tapasztalhatd. Az EDA és oxitocin adagolasa a bevezetdben
részletesen bemutatott médon az anya hormonalis miitkodésébe valod beavatkozasokként is
felfoghatok, amik megvaltoztatjdk a természetes fiziologiai sziilés lefolyasat. A két
alkalmazas kozotti kapcsolat a szakirodalom szerint kétirany: az EDA  valdban
lecsokkentheti a méhosszehtizodasok erejét, ami az oxitocinos fajaserdsités alkalmazasat
teheti sziikségessé; valamint forditva, a szintetikus oxitocin az anya testében olyan intenziv
¢s pihendsziineteket nem hagyd méhdsszehuzddasokhoz vezet, amihez a né nehezen tud
alkalmazkodni, aminek kdvetkeztében megnd érzéstelenités iranti igénye (Klomp és mtsai
2014, Halls 2008, Hunter 2012, Lundgren és Dahlberg 1998, Gibson 2014).

A tovabbiakban arra keresem a valaszt, hogy milyen tényezdk segithetnek a néknek
abban, hogy vajudasuk ¢és sziilésiik alkalmaval ratalaljanak belsd erejiikre, €s a bensdjiikben
szunnyadé energidikat a fijdalom és a stressz konnyebb elviselése érdekében mozgositsak.
Tovabbi kérdésem, hogy Lazarus és Folkman stresszelméletének értelmében milyen
masodlagos kognitiv kiértékelés segitheti az egyéni megkiizdést, valamint milyen
elmedllapotok teremtik meg a sziilési fijdalommal valé hatékony megkiizdés alapjat.

A fijdalom személyes jelentése minden bizonnyal erésen befolyésolja a fijdalom
megtapasztaldsat. Kutatdsok bizonyitékai szerint a fijdalom elfogadasa, a sziilési folyamat
természetes részeként valo elismerése alapvetd a sziilési fajdalommal torténd megkiizdés
soran (Christiaens és Bracke 2007). A fajdalom elfogaddsanak megértéséhez érdemes
emlitést tenniink a Taylor-féle kognitiv adaptacié elméletrél (Taylor 1983). Ezen elmélet
szerint ugyanis, ha a fajdalom észleletéhez eldnyods jellemzoket tarsitunk, akkor kevésbé
itéljik azt kellemetlennek. Vagyis ha az anyak a normalis sziilés keretein beliil képesek a
fajdalmukat a sziilés velejarojaként elfogadni, valamint azt is, hogy ez az ut vezet a varva
vart gyermek megsziiletéséhez, akkor kevésbé szenvednek a sziilési fajdalmaktol, és csokken

esetiikben a negativ pszichologiai kovetkezmények kockazata.
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A Lethem ¢és munkatérsai (1983) altal bevezetett fajdalomelkeriilési modell szintén
fontos tanulsaggal szolgalhat. Ennek értelmében az emberek megtanuljak elkeriilni azokat a
helyzeteket, amelyek potencidlisan fajdalmasak. A fajdalomelkeriilési mechanizmusrol
bebizonyitottak, hogy erdteljesen befolyasolja a fajdalomérzet novekedését (Lethem és mtsai
1983, Buer és Linton 2002). Ennek értelmében tehat azok a ndk, akik eldzetesen félnek a
sziilési fajdalomtol, fajdalomcsillapités ellenére fokozott fajdalmat éreznek, és ez a csoport
hajlamos igénybe venni a farmakologiai fajdalomcesillapitast. Ez is lehet egy lehetséges
magyarazat, hogy sajat vizsgalatomban miért nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a
fajdalom- és stresszitéletekben az EDA-t kapd és nem kapo ndk csoportjaban. Ezt aldhuzza
az a megfigyelésem is, miszerint az EDA-t kapott ndk csoportja nem szignifikansan ugyan,
de enyhén fijdalmasabbnak itélte a teljes sziilést, illetve a kezdeti vajudasi szakaszt, vagyis
eleve hajlamosak voltak fajdalmukat 6ket fenyegetd entitdsként kezelni, amellyel szemben

tehetetlenek, és ugy érezhették, nincs elegendd eréforrasuk az azzal valé megkiizdéshez.

5.6. A sziilési stressz és az elégedettség alakulasaban szerepet jatszo
legfontosabb tényezok

5.6.1. A tilzott sziilési stressz kialakulasanak kockazati tényez6i és védofaktorai

Az észlelt stressz alakuldsdban a szociodemografiai jellemzok koziil a
gyermekszdmnak volt erds bejoslo hatasa. Az elsé gyermek megsziiletése esetén — korabbi
tapasztalatok hijan — magasabb stressz kialakuldsdra szamithat az anya, és ennek a
sziiléskiséréinek is érdemes tudatdban lenniiik.

A sziilési stressz €s a sziilés egyes jellemzdi kozott szamos fontos Osszefiiggésre
bukkantunk. A fijdalom magas volta kétszeresére emelte az atlag feletti stressz
megtapasztaldsanak valdszinliségét (H11). Tudva, hogy a sziilési stresszt leginkébb
befolyasold jelenségrdl van szd, egészen mértéktartd ez az ardny (Wijma és mtsai 1998). A
beavatkozéasok koziil ketté emelkedett ki, amelyek rizikotényezdknek tekinthetdk a magas
stressz megtapasztalasaban: mind az oxitocinos sziilésinditds vagy fajaserdsités, mind a hasra

gyakorolt nyomas masfélszeresére emelték az atlag feletti sziilési stressz észlelését.
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Tovabba megallapithatjuk, hogy az eddig hosszu ideig figyelmen kiviil hagyott privat
szféra ¢és intimitds biztositdsa, valamint a sziilésznéi tdmogatdé viselkedések
megtapasztaldsanak magas ardnya véddfaktorként tekinthetOk a sziilési stressz alakuldsa
szempontjabol, ugyanis az eldbbi magas érzete 60%-kal, az utdobbi 40%-kal csokkentette az
atlagon feliili stressz megjelenését. Eredményeim arra is ramutatnak, hogy a tervnek
megfeleld sziilés, az elégedettség, a magas tudatossag és kontroll érzete szintén védd funkciot
latnak el a vajadas és sziilés sordn. A kontroll érzete — kutatdsok alapjan — akkor is alapveto,
ha a n6 személyes varakozasai nem teljesiilnek (Christiaens és Bracke 2007, Slade és mtsai
1993, Gibbins és Thomson 2001). Idevonatkozd eldzetes feltevéseim egy kivételével
igazolodtak (H11). Az alternativ fijdalomcsillapitoknak viszont — annak ellenére, hogy
szamos kutatas igazolja jotékony hatasukat (Simkin és O’Hara 2002, WHO 1996) — sajat

mintdmban nem mutatkozott sziilési stressz kockazatat csokkentd funkcidjuk.

5.6.2. A sziilési élményekkel valo elégedettség megjelenésének valosziniliségét
csokkent6 és novelo tényezok

Az elégedettséget bejosloan a szociodemografiai valtozok koziil a sziilési stressznél
megjelend gyermekszam valtozojdhoz képest egy masik emelkedett ki. Ebben a modellben
az anyagi helyzet josolta be az elégedettséget. Ugy tiinik, hogy a nd anyagi helyzete az, ami
erésen bejosolja, hogy pozitiv vagy negativ érzésekkel tavozik a korhazbol gyermekének
megsziiletése utan.

Az elégedettség alakuldsaban szintén sok tényezd valdsziniisiti az elégedettség
alacsony vagy magas voltat, amelyek — érdekes modon — szdmos ponton atfedést mutatnak a
sziilési stressznél megjeloltekkel, csak ebben az esetben ellentétes modon mutatkoznak
(H12). Az 6sszes valtozo koziil az atlag feletti sziilési stressz 80%-kal, a szintetikus oxitocin
adagolasa felére, a magas fajdalom megtapasztalasa és a hasra gyakorolt nyomas pedig 40%-
kal csokkentette az elégedettség kialakulasat. A magas privat szféra érzete viszont négy ¢és
félszeresen, a magas foku sziilésznéi tdmogatas kétszeresen emelte az elégedettség
kialakuldsat. A tervnek megfeleléen alakulé sziilés emelte leginkdbb az elégedettség
érzetének megjelenését, amin persze nem is kell meglepddniink, mivel bizonyéra

elégedettséggel tolti el az anyat, ha sziilésével kapcsolatos eldzetes tervei végiil
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megvalosulnak. Ezeken kiviil ugyancsak a tudatossag ¢és a kontrollérzet faktorai emelkedtek
ki: az el6bbi haromszoros, az utobbi négyszeres eséllyel novelték az elégedettség érzését. Az
a hipotézisem, miszerint amely jellemzdOk a stressz alacsonyabb szintjét valoszinisitik,
egyben az elégedettség kialakuldsanak esélyét novelik, igazolodott (H12). Az elégedettség
esetében is ki kell egészitenem azonban a sziilési tervnek megfeleld sziilés jellemzdjével.
Ezen tényezdk tehat mind hozzdjarulhatnak a ndé sziilésével kapcsolatos utdlagos
elégedettségéhez. Az anyat ennek szellemében batoritani érdemes, hogy magas kontrollt és
tudatossagot ¢élhessen meg gyermekének vildgrahozatalakor, ehhez az egyik
legcélravezetdbb utnak a megfeleld sziiléskisérdi tAmogatés, valamint az intimitds és privat
szféra biztositasa tlinik — ami tAmogatja a nd aktiv részvételét, és szem el6tt tartja dontési
jogat a sziilésének tovabbi alakuldsat érintd kérdésekben.

Hodnett (2002) a sziilési elégedettségvizsgalatok metaszintézisével kapott
eredmények alapjan a nék sziilési élményének itéleteiben négy tényezdt emel ki, amelyek
fontosabb szerephez jutottak az Osszes tOobbi faktorhoz képest, és messzemenden
feliilkerekedtek azokon. A személyes elvarasoknak, a segitdi tamogatds mennyiségének, a
gondozo-paciens kapcsolat mindségének és a né dontésekben vald részvételének tényezoi
tulszarnyaltdk a kornak, etnikumnak, szocio-Okondmiai statusznak, sziilési kornyezetnek,
orvosi intervencioknak, sziilés-elokészitd foglalkozdsokon valod részvételnek, fajdalom
érzésének és a mozgas lehetOségének elégedettségre kifejtett hatdsait. A fajdalom, a
fajdalomesillapitas és a vajudas és sziilés kdzbeni orvosi beavatkozasok elégedettségre
kifejtett hatdsai kevésbé nyilvanvaldak, erdteljesek és kozvetlenek, mint a sziiléskisérdk
attitlidjének ¢és viselkedésének hatdsa (Hodnett 2002). A korabban felsorolt faktorok a sajat
eredményeimmel jelentds atfedést mutatnak. A személyes elvardsok teljesiilése a sajat
kutatdsomban a tervek szerinti sziilésnek feleltethetd meg, a segitdi timogatas az altalam a
BANSILQ skélaval felmért sziilészndi tdmogatassal azonosithatd. A gondozo és a paciens
kozti kapcsolat alakuldsat pedig jelentdsen befolyasolja a sziilészorvossal, sziilészndvel
kialakitott bizalmas kapcsolat, illetve hogy milyen foka intimitds van jelen ebben a
helyzetben. Ez a sziilészndi timogatason kiviil tulajdonképpen a CIPS skala ,, Tarsas privat
szféra — intimitas” faktorat emeli ki, amely sajat kutatdsomban — skélan beliil — szintén

kiemelkedett a tobbi koziil. Az utolsé — dontésekben vald részvétel — faktor pedig
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nyilvanvaléan hozzdjarul a sziilési helyzetben a nd altal érzett kontroll ndvekedéséhez.
Tulajdonképpen ez a szdmos vizsgalat eredményét magaban foglald tanulmany szintén
aldhuzza sajat vizsgéalatom eredményeit, hogy ezen tényezdk szerepe kiemelkedd a ndk

elégedettségének alakulasaban.

5.7. A kutatas korlatai és erosségei

Vizsgalatom egyik korlatja, hogy az adatok keresztmetszeti kutatdson alapulnak,
ezért a kapott eredmények alapjan ok-okozati 6sszefiiggések megallapitasara nincs lehetdség.
Nem lehetiink bizonyosak abban példdul, mi volt eldbb, maga a stressz vagy a beavatkozas.
Annyi azonban kétségtelen a kutatdsok eddig felhalmozott tuddsa alapjan, hogy az
alacsonyabb stressz-szint kedvez a sziilést tamogatdo hormonalis folyamatoknak, amelyek
esetében sziikségtelenné valhatnak az egyes beavatkozasok.

A sziilés koriilményeirdl, az egyes eljardsokrol szerzett informdciok a kérddiv
jellegébdl adodoan onbevallo adatokra tamaszkodnak, igy torzitd hatasukkal az eredmények
értelmezésekor szdmolnunk kell. Ezen a ponton azonban meg kell jegyezni, hogy jelen
kutatas kozéppontjdban az anydk allnak, az 6 pszichés élményiik feltarasa volt a cél, illetve
annak megismerése, hogy az ¢ egyéni latdismodjukon keresztiil mi rajzolédik ki a sziilés
folyamatair6l.

Ovatossagra int tovabba, hogy a mintavéalasztds nem volt véletlenszerii, ezért a
népesség Osszes kismamajara nem vonhatok le kovetkeztetések; ennek okan altaldnositani
csak e keretek kozott lehet.

Meg kell jegyezni, hogy a megélt stressz és a problematikus sziilési kimenetelek
kozott feltételezhetben komplex a kapcsolat, és szamos faktor (példdul szocidlis,
pszicholdgiai, hormonalis, idegrendszeri jellemzok) Osszjatékanak fliggvényében alakul ki.
Az észlelt vagy kapott segitség fogalma ugyanakkor azt is felveti, hogy nem mindenki reagél
ugyanugy a kapott segitség fajtajara, egyeseknek egyes segitési modok felelnek meg, mésok
viszont ezeket elutasitjdk, és masfajta segitséget részesitenek eldnyben. Preferenciaikra a
szocidlis és kulturalis kiilonbségek is hatnak (McCourt 2017). Azt viszont biztonsaggal

megallapithatjuk, hogy a tal rideg és meg nem értéssel tarsulo segitség hatastalan, illetve az
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is, amelyik messze esik a személy véarakozasaitol. Tehat a személyre szol6 torddéssel, a né
személyére torténd radhangolddassal, odafigyeléssel, batoritassal nagyot nem véthetiink, ha
mindezt iranta valo tapintattal tessziik.

A korlatok mellett a vizsgalat alabbi erdsségeit is érdemes kiemelni. Egyik eréssége
abban rejlik, hogy a ndk sziilési stresszén keresztiil tekintek a sziilés eseményére, amely soran
szdmos faktor hatisat vizsgdlom egyazon vizsgalatban, igy azok egymadssal is
Osszehasonlithatova valnak. Ezéltal megmutatkozik, melyek emelik, illetve csokkentik a
tulzott sziilési stressz kialakuldsdnak kockdzatat, és teszik ezaltal megvalosithatova —
kutatdsok bizonyitékai szerint — a természetes élettani sziilést.

Ujabb érdemként kiemelheté a résztvevok relativ nagy, 342 f8s szama; és az, hogy a
minta kiilonb6zd tarsadalmi rétegekbdl tevodott Ossze. Ezaltal a minta nem tekinthetd
homogénnek, ami mindenképpen noveli az eredmények altalanosithatosagat.

Vizsgéalatom 0jdonsaga, hogy annak ellenére, hogy a szakirodalom kiemeli a sziilés
kozbeni privat szféra és intimités jelentdségét, ez idaig nem létezett semmilyen mérdeszkoz
annak mérésére. A CIPS skala megszerkesztése lehetdvé teszi, hogy az éltala nyert adatok
ismeretében egy 0j szemszOgbdl tekinthessiink a sziilés helyzetére. Ezenfeliil munkédm
ujszerliségéhez az is hozzajarul, hogy eddig hazankban — tudomasom szerint — nem sziiletett
olyan vizsgalat, amely a tdmogat6 sziilészndi viselkedésmodokat szisztematikusan vizsgalta
volna. Segitségével megallapithatjuk, milyenfajta segitséget éreznek az anydk a
leghasznosabbnak vajudasuk és sziilésiik kozben. Tovabbi eldnyt jelent, hogy ezen tAmogatd
viselkedések vizsgalatdhoz két, a gyakorlatban is megalapozott tarsas tdmogatas elmélet
szolgéltat keretet, az egyik Lazarus és Folkman (1984) kognitiv-fenomenoldgiai modellje, a
masik az Eszlelt Stressz Skala (PSS) kialakitojatol, Cohentél és kollégajatol, McKaytol
(1984) szarmazik.
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6. KOVETKEZTETESEK

Az adja kutatdsom aktualitasat, hogy annak ellenére, hogy a sziilés tulajdonképpen
normativ, fizioldgiai esemény, vilagszerte — eddig soha korabban nem tapasztalt mértékben
— megnoétt a csaszarmetszés altali sziilések szama és az egyéb sziilési intervenciok (mint
példaul a szintetikus oxitocin és az epidurdlis analgézia) alkalmazisanak aranya.
Szakirodalmi adatok alapjan megfogalmazott alapfeltevésem, hogy ha a stressz és félelem
eluralkodik a vajido és sziilo nén, akkor az a rendes vajudési folyamattal interferalhat vagy
akadalyozhatja azt, tovabba noveli sziilési fajdalménak érzetét, és hozzéajarulhat a magasabb
intervenciok ardnydhoz. Az alacsony stressz, valamint a kedvezd érzelmek eldidézése
azonban a kedvezd hormonszinteken keresztiil eldsegiti a sziilés beavatkozasok nélkiili,
¢lettani lefolyésat.

Az egyik legfontosabb eredmény, hogy az egyes sziilészeti beavatkozasok, mint az
oxitocinos fajaserdsités vagy sziilésindités, illetve a hasra gyakorolt nyomads, kockazatot
jelentettek a magas sziilési stressz kialakuldsdra nézve. A kutatdsom hatteréiil szolgald
szakirodalom alapjdn megallapithatjuk, hogy az egyes eljarasok, beavatkozasok (szintetikus
oxitocin, EDA) kibillentik a sziilést iranyit6 hormonalis folyamatokat érzékeny
egyensulyukbdl, ennek kovetkeztében a vajudas és sziilés folyamata leédllhat, és ujabb
beavatkozéasok valhatnak sziikségessé.

Tovabbi fontos eredményként emelném ki, hogy a magas privat szféra €s intimités
megtapasztaldsa ¢és az atlagon feliili sziilészndi tdmogatis azonban véddfaktornak
bizonyultak a sziilési stresszel szemben. Jelen kutatds megerdsitette, hogy hozzdjarul a
sziilési stressz csokkenéséhez, ha a nd azt tapasztalja, hogy vajidédsa és sziilése soran
tiszteletben tartjdk biztonsag ¢€s intimitds irdnti igényét. A sziiléskiséré személyének
folyamatossaga, tiirelmes banasmodja, jelenlétiikben a zavartsag érzés hidnya és az idegenek
zavardsanak kikiiszobolése kiemelkedd szerephez jutottak a privat szférdn beliili
biztonsagérzet élményében.

A leghatékonyabb sziilészndi segitdé viselkedésnek pedig a nd személyre sz6l106,
baratsagos, nyugodt és magabiztos, tiszteletteli ellatasa bizonyult, amely kiegésziil a nyilt és

Oszinte beszédmaoddal, a nd dicséretével, fajdalménak és tetteinek elismerésével. A fizikai-
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technikai ellatds és a kompetencia, ugy tlinik, nem elegendd, a sziilésznd és egyéb
sziiléskisérok interperszonalis képességeit, érzelmi tamogatasat a sziilé nék magasabbra
értékelik. Ezt a tudast mar a sziilésznd-, illetve sziilészorvosképzésbe is érdemes lenne
integralni. A sziilészndk specialis képzése sordn cél kell legyen a sziiléstimogatas megfeleld
gyakorlati technikdinak elsajatitdsa. Ezenkiviil képzésiikben helyt kell kapjon sajat
onismeretiik elmélyitése, empatiafejlesztd gyakorlatok végzése, hogy anyara hangolodo
attitlidjiikk megfelelden kialakulhasson. Elény0s lenne, ha minden sziilészné hozzaférhetne
az aktudlis sziilészndi  segitségnyujtassal kapcsolatos  bizonyitékokon alapuld
szakirodalomhoz.

A személyes kontroll érzete €s a tudatossag fontos mediald tényezdk a sziilési stressz
¢s az elégedettség alakuldsaban. Mint ahogy a kontroll erételjes védéfaktornak bizonyult, a
sziilészeti ellatoknak szdmos mddon érdemes a ndt segiteni kontrollérzetének ndvelésében.
Ilyen modon a partneri hozzaéllas kialakitasa, a nd batoritdsa, a megfeleld és tudatos
kommunikécio, a koriilmények ¢és eljarasok elmagyardzésa, valamint a ndé dontési
helyzetekben valo részvétele segithet a n6 altal tapasztalt kontroll emelkedésében. Ezeken
kiviil minden olyan lehetdséget érdemes megragadni, amivel elérhetjiik, hogy a né aktiv
szereplonek érezhesse magat, és ugy érezhesse, tisztelik, elismerik testi érzeteit, sziilését
kisérd érzéseit, és megértéssel fordulnak felé.

Az eldbbiekben felsorolt — a sziilési stresszre nézve véddfunkciot ellatd — faktorok az
elégedettség valoszinliségét is megtobbszorozték, a fajdalom, valamint az egyes
beavatkozasok pedig csokkentették. Sajat eredményeim bizonyitékainak tudatdban
korvonalazddhat egyfajta hatékony sziilészeti ellatdsmod, amely egyszerre teszi lehetové a
nok sziilésének fiziologiai mederben tartasat, er6t adod és pozitiv sziilésélményiik
kialakulasat, valamint az intézmények szamdra a draga miitétek és egyéb beavatkozasok
koltségeinek megtakaritasat.

Fisher és munkatarsai (2006) nyoman fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a sziilés
medikalizacidjanak ténye hozzajarul a sziilési félelmek kialakulasdhoz, azok
megerdsitéséhez ¢€s fenntartdsdhoz, ezért is fontos, hogy a nd a sziilésének ne csak passziv
elszenveddje, hanem aktiv résztvevdje legyen. Mar maga a megfeleld sziilésfelkészités

segithet a nének, hogy a sziiléssel kapcsolatos varakozésai realisztikusak legyenek; tovabba
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hogy elsajatithasson kiilonb6z6 technikékat, amelyek tdmogatjdk a méhdsszehuzddasok
fajdalmaval valo megkiizdését; illetve hogy rdjohessen, milyenfajta segitségnyujtas tlinik a
leghatékonyabbnak szaméra. A hagyomdnyos sziilésfelkészitésnek tehat célja lehetne az itt
Osszegyljtott tudas atadasa mellett az egyes lehetdségek, praktikdk gyakorlatban torténd
kiprobalasa is.

Vizsgalatom eredményeinek ismertetésével eld szandékozom segiteni, hogy a
sziilészeti team tagjai a nodt testi-lelki egységben lassdk, és ne csak lelassult
méhtevékenységét kezeljék a klinikumban elérhetd modszerekkel, hanem azt ezzel
egyenranguan kiegészitse — st ha lehetséges, meg is el6zze — a né megnyugtatasa, batoritasa,
mert ez a sziilésnek kedvezd hormonszinteken keresztiil tdimogathatja a sziilés megfeleld
elémenetelét, és elvezethet a pozitiv sziilési élményhez.

Ezek mellett kutatasok sora hangsilyozza az egészségiligyben zajlé hatékony
kommunikécio fontossagat. A sziild nd és az 6t ellatd egészségiigyi személy kozti megfeleld
kommunikécido minden iddszakban fontos. A nd sziilésre valo felkésziilése soran, hogy
informalodjon a sziilés folyamatdrdl, valamint az esetleges beavatkozdsok eldnyeirdl és
hatranyairol; és hogy a szakszemélyzet megismerhesse a nd sziilési tervét, preferencidit
leendd sziilésével kapcsolatban. Azt kdvetden a vajudas és sziilés alatt is fontos, hogy
bevonjdk a nét a sziilését érintdé dontések meghozataldba, a sziilés utdn pedig a
kommunikécio lehetdséget teremt a varakozasok és a megtapasztalt valosdgos élmények
Osszevezetésére, amikor utdlagosan a sziilészndvel és a sziilészorvossal tisztdzhatjak,
pontosan mi is tortént és miért.

Kutatasom eredményei szerint azt is tapasztaltam, hogy a vilagszerte magas aranyban
alkalmazott EDA — érdekes mddon — nem hozott megkdnnyebbiilést: a ndk stressz-szintje,
sOt fajdalomérzete sem csokkent, és elégedettségiik sem fokozodott. Sajat eredményeimmel
a szakirodalmi adatok is egybevagnak. Ezek alapjan megéllapithatjuk, hogy a sziiléskisérdvel
vald kapcsolat, a téle kapott emociondlis tdmogatas alapvetden meghatdrozza a nd
stresszélményének, elégedettségének alakuldsat — ami bizonyéra csdkkenti a sziilési fajdalom
érzetét is. Eppen ezért az anyai sziillési distressz sziilészorvosok, sziilészndk altali
kezelésének nem csupén a fijdalom csokkentésére kell irdnyulnia, hanem a sziild né egyénre

szabott pszichés tamogatisat is meg kell céloznia, hogy képessé tegyék megteleld

141



DOI:10.14753/SE.2019.2243

megkiizdési stratégidinak megtalalasaban, ami néveli majd énhatékonysagat, dnbizalmat és
kontrollérzetét. Ebben segithet a szabad mozgas ¢és a hangadasok lehetdsége, a nyugodt
1égkor és tiirelem biztositasa.

Egy no ¢letében az egyik legemlékezetesebb nap, amikor gyermekét megsziili. Annak
eseményeire precizen és ¢lethlien emlékszik majd egész tovabbi életében. A sziilés torténései
nagy hatassal vannak énképére, tovabbi gyermekvallalasi terveire, Ujsziilottjével vald
kapcsolatara és kettejlik testi-lelki-szellemi egészségére. A sziilészeti team tagjainak fontos
azt is elfogadniuk, hogy sok sziild ndnek nemcsak a gyermek mihamarabbi megsziiletése a
cél, hanem épp annyira fontos annak folyamata is. A folyamat — amelynek soran sziilové
valik. Vagyis semmiképp sem feledkezhetiink meg arr6l, hogy maganak a sziilési stresszel
valé megkiizdésnek van egy szimbolikus jelentése is. Megtanitja az embert lelassitani,
tiirelmesnek lenni, kinyilni az ismeretlen tapasztalatokra. Segithet a nének raébredni, hogy
miként maga a sziilés sem konnyti, az anyasag sem lesz az, és talan kezdettdl fogva megérzi
a felelosséget, amit az anyava valdssal hirtelen fel kell vallalni, amikor egy 0j élet

megsziiletik.
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7. OSSZEFOGLALAS

A perinatdlis iddszakot az akkor jelentkezd szdmos valtozas és a ndére hatd rendkiviili
stresszterheltség miatt szokés normativ krizisnek is nevezni, amelynek kiemelkedd eseménye
a sziilés. Kiindulopontom az a fizioldgiailag megalapozott megallapitds, miszerint a vajudas
¢s sziilés soran tapasztalt talzott stressz — az ekkor aktivalodoé ,.harcolj vagy menekiil)”
stresszreakcid kovetkeztében — a vajudési folyamatot gatolhatja vagy le is allithatja. Ez aztan
noveli a tovabbi beavatkozédsok, anyai és gyermeki elvaltozasok és egyes anyai pszichés
zavarok megjelenésének kockéazatat. A kismamak (n=342) kérddives felmérése sordn az a
tapasztalatok, rutinmiiveletek, beavatkozasok, fajdalomcsillapité eljarasok jarnak egyiitt
magasabb vagy alacsonyabb sziilési stressz-szinttel, elégedettséggel. Eredményeim szerint a
szintetikus oxitocin adagolasa és a hasra gyakorolt nyomdas a magas stressz kockazatat
emelték, az elégedettség valoszinliségét pedig csokkentették. Az EDA — a varakozédsokkal
ellentétben — nem csokkentette a ndk fajdalomérzetét, sziilési stresszét, és nem novelte
elégedettségiiket sem. A nd privat szférdjanak tisztelete és intimitds iranti igényének
biztositdsa a magas stressz kialakulasdban véddfaktornak tekintheték, és emelik az
elégedettség valoszinliségét. A szakirodalom alapjan az ennek felmérésére uUjonnan
kialakitott CIPS skala megbizhatdsdga megfeleld volt. A tarsas tdmogatas elmélete szerint a
tarsas tdmasz pufferként milkddik a stressz megtapasztaldsdban. A segité sziilészndi
viselkedésmodok szisztematikus feltdrasa a BANSILQ skala szakérti csoportunk altal
magyar nyelvre forditott véaltozatdval tortént, annak megbizhatésdga magas volt.
Vizsgéalatom felfedte, hogy a Lazarus és Folkman szerinti segitdi viselkedéstipusok koziil a
szlilészndi segitségnyjtasban az érzelmi tdmogatas feliilmulja a technikai és az informécios
tdmogatasi modok jelentdségét. Azonfeliil a tudatossag €s a kontrollérzet medidljak a sziilési
stresszt, és tObbszorosére emelik az elégedettség megjelenését. Javaslom a sziilészndk és
sziilészorvosok képzésébe az eredményeim alapjan is kirajzolodo csalad- és ndékdzpontu
ellatds hatékony modjanak integralasat. A sziilésfelkészités pedig megcélozhatja a sziilés
stresszével valo valtozatos megkiizdési lehetdségek ismertetését, azok gyakorlasat és a

média, illetve a medikalizaci6 ténye altal fokozodo sziilési félelmek korai oldésat.
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SUMMARY

Due to its dramatic changes and the extraordinary amount of maternal stress, the perinatal
period represents a normative crisis in which birth emerges as a prominent event. Supported
by decades of research in the field of physiology, high levels of stress during labour, through
the initiation of the ‘fight or flight’ stress response, can cause labour to slow down or stop.
This increases the likelihood of further birth interventions, maternal and newborn
morbidities, and the occurrence of maternal psychological disorders. Of specific interest in
this questionnaire-based study of new mothers (n=342) was to define which circumstances,
maternal experiences, interventions and practices during labour and delivery correspond with
higher or lower levels of perceived labour stress and satisfaction. The intervention of
synthetic oxytocin and fundal pressure elevated the risk for high levels of labour stress, and
lowered the probability of satisfaction. Epidural analgesia — in contrast to common
expectations — did not reduce mothers’ pain, labour stress, nor did it enhance their
satisfaction. According to my results, respect for women’s need for privacy and intimacy can
be considered as a protective factor against elevated stress, and has increased the likelihood
of satisfaction. This feature was measured with the self-created Childbirth Intimacy and
Privacy Scale (CIPS). The psychometric properties were considered adequate. According to
social support theory, social support can act as a buffer against stress. Based on these
assumptions, my goal was to systematically assess the labour support behaviours by the
Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor Questionnaire (BANSILQ). The
reliability of the Hungarian version was high. Of the three types of social support proposed
by Lazarus and Folkman, emotional support was ranked highest, overriding the significance
of tangible and informational support. Additionally, elevated awareness and personal control
were found to be mediating factors against stress and helped increase satisfaction. These
findings have implications for effective woman-centred care, which should be incorporated
in the curriculum of midwives and obstetricians. Childbirth preparation courses should be
designed to empower women through information and the practice of possible coping

techniques to deal with challenges of labour and help diminish their fears of childbirth.
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nyerhettlink, mi igazan fontos a sziil6 nd ellatasa soran. Célom, hogy ezen informéciok
tudatdban a jovOben szamos kismamanak tegyiik jobba vajudasat és sziilését, hogy jsziilott
gyermekiikkel az elsé percektdl fogva tobb 6romben lehessen résziik.

Ko6szonom sziileimnek, testvéremnek a segitséget ¢s megértést. Leginkdbb pedig
koszondm férjemnek, gyermekeimnek a mellettem allést, az érzelmi tamogatést, és hogy erdt
¢s perspektivat adtak a mindennapi munkdhoz. Nélkiiliikk nem juthattam volna ide, hogy ma

ezeket a sorokat irhatom.
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MELLEKLET

Mellékletek jegyzéke:

1. melléklet — Résztvevdi tajékoztatd

2. melléklet — Résztvevdi beleegyezd nyilatkozat

3. melléklet — Kutatési kérd6iv CIPS, BANSILQ skalak nélkiili valtozata (ezen skalakat
szerz6i jogok védik)

4. melléklet — 26. tablazat — Pilot feltaro faktoranalizis eredménye

5. melléklet — 27. tablazat — Ellen6rzo faktorelemzés
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1. melléklet

RESZTVEVOI TAJEKOZTATO
a ,,Sziilésznéi tamogatas illetve privat szféra jelentosége a sziilészoban”
c. kutatashoz
Tisztelt Kismama!

Jelen kutatdas Rados Melinda, a Semmelweis Egyetem 8/6-os doktori iskola hallgatdjanak és
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Pszichologia Tanszék oktatéjanak Ph.D.
kutatasa. Kutatasom célja felfedni, hogy melyek azok a targy- €s térhasznalati jellemzOk, sziilési
koriilmények, illetve egyes sziilészndi, segitdi viselkedésmodok, amelyek befolyasolhatjak a ndk
sziilési élményét.

A kutatas kizarolag a kismamak sajat tapasztalatait, érzéseit vizsgalja. A kérddivben a legutobbi
szlilési tapasztalataival kapcsolatban valaszoljon az egyes kérdésekre! Kérem, sajat élményének
megfelelden toltse ki a kérdbdivet, ami nagyjabol 15-20 percet vesz igénybe! Itt nincsenek helyes vagy
helytelen valaszok, csak azt fontolja meg, hogy az adott jelenség mennyire volt jellemz6 sziilésekor:
a vajudas megindulasatdl kezdve a baba megsziiletését kovetd egy-két orat feldleld idétartam alatt!

A vizsgalatban vald részvételhez az alabbi sziikséges feltételeket fogalmaztuk meg: 18 év feletti
¢letkor, hiivelyi uton torténd sziilés, komplikaciomentes terhesség, magzat koponyavégi fekvésben,
sziilés a 37-42. terhességi héten, nem ikersziilés.

A vizsgalatban val6 részvétel semmilyen beavatkozassal nem jar, testi rizikdja nincs. A részvétel
onkéntes, belegyezését barmikor visszavonhatja indoklas és hatranyos kovetkezmények nélkiil.
Részvételét barmikor megszakithatja. A kutatasban valo részvételért a résztvevok kiilon dijazasban
nem részesiilnek. Minden kitoltott kérddéiv egy kodszammal lesz ellatva. A felvett adatokat
bizalmasan kezeljiik, az egyes vizsgalati személyek azokbol utdlagosan nem lesznek azonosithatok,
¢s azok kizarolagosan kutatasi céllal keriilnek feldolgozasra.

A kutatas soran gy(ijtott adatok csak Osszesitett formaban lesznek kiértékelve, a vizsgalatban egyéni
¢lményének kiilon pszichologiai vizsgalata nem torténik. A vizsgalatot érinté barmely kérdésével,
észrevételével kapcsolatban, kérem, forduljon a vizsgalatvezetohoz!

Ko6szondm, hogy segiti munkamat azzal, hogy a kovetkezé 15-20 percet a kérddivek kitoltésére
szanja, €s segitséget nyljt a sziilés lefolyasanak és valtozatos jellemzdinek hatterében megbuvo
kornyezeti tényezok és segitéi viselkedések feltérképezésében! A kitoltott kérddivet kérem a folyoson
elhelyezett kék szinti ,KUTATAS” felirati dobozba helyezze!

Ko6szonettel:
Rados Melinda

Ph.D. munka készitdje, vizsgalatvezetd: Rados Melinda, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék,

radosm(@se-etk.hu, melinda.rados@gmail.com

Ph.D. munka témavezetdje: Dr. Mészaros Judit, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Apolastan Tanszék
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2. melléklet

RESZTVEVOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kutatas cime: Sziilészndi timogatas illetve privat szféra jelentsége a sziilészoban
Kutatas etikai engedélyének szama: 19789-3/2016/EKU

Kutatas helyszine: adott intézmény neve, Gyermekagyas Osztaly

Kutatas ideje: 2016 tavasz — 2016 6sz

Kutatasvezeté: Rados Melinda, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Alkalmazott Pszichologia Tanszék - tanarsegéd, ill. Semmelweis Egyetem 8/6-os Doktori
Iskola hallgatoja

En, mint a kutatds résztvevdje kijelentem, hogy a kutatds résztvevdi tajékoztatdjaban
foglaltakat elolvastam ¢és tudoméasul vettem.

Tovabba kijelentem, hogy a kutatdsban torténd részvételre vonatkozo beleegyezésemet a
tajékoztatast kovetden onként és befolydsolastdl mentesen adom, annak tudataban, hogy azt
barmikor szoban vagy irdsban, indoklas ¢és hatranyos kovetkezmények nélkiil
visszavonhatom. Ebben az esetben a korabban rogzitett adatok megsemmisitésre keriilnek.

Budapest, 2016. .....ccooeeiiiiieieeiiee

Résztvevo neve Kutatasvezeto neve
(nyomtatott betiikkel) (nyomtatott betiikkel)
Résztvevo alairasa Kutatasvezet6 alairasa
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3. melléklet

Kérem, toltse ki az alabbi kérdoivet!

1. Hanyadik terhességi héten sziilt?

2. A vajidds - a rendszeres fajasok megjelenésétol kezdve - milyen hosszu ideig tartott? (Kérem,
karikazza be a megfelelo valaszt!)
596ra / 10-146ra / 15-196ra / 20-24 6ra

Kevesebb mint 5 ora / / Tobb mint 24 6ra

3. A kitolas milyen hosszu ideig tartott?
Kevesebb mint 15 perc / 15-25 perc / 25-35 perc / 35-45 perc / 45-55 perc / Tobb mint 55 perc

4. Az alabbiak koziil kik voltak jelen a sziilésnél a vajidas és a kitolas soran? Kérem karikazza be,
és ugyanabban a sorban jelolje mennyire érezte tamogatonak jelenlétiiket?

ES... Tamogatonak éreztem
jelenlétét
Jelen | Egyaltalan | Kicsit Tobbé- | Nagyon | Teljesen
volt nem jellemz6 | kevésbé | jellemzo | jellemzo
jellemzd jellemzé
Vélasztott orvos Igen 0 1 2 3 4
Ugyeletes orvos Igen 0 1 2 3 4
Valasztott sziilésznd Igen 0 1 2 3 4
Ugyeletes sziilésznd Igen 0 1 2 3 4
Parom Igen 0 1 2 3 4
Egyéb rokon: Igen 0 1 2 3 4
Barit Igen 0 1 2 3 4
Dula Igen 0 1 2 3 4
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4

5. 1. Ha kapott epiduralis analgézidt, kérem karikazza be a tablazatban a megfelelo valaszt, illetve
ugyanabban a sorban kérem adja meg, mennyire érezte azt kedvezo hatasunak!

ES... A fajdalomcsillapitast kedvez6é hatasinak éreztem.
Kaptam | Egyaltalan Kicsit Tobbé- Nagyon Teljesen
nem jellemzd | kevésbé | jellemzd | jellemzd
jellemzd jellemzd
Epiduralis Igen 0 1 2 3 4
analgézia/EDA
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5.2 Ha alkalmaztak valamilyen alternativ fajdalomcsillapitdst, kérem karikazza be a tablazatban a
megfelelé valaszt, illetve ugyanabban a sorban kérem adja meg, mennyire érezte azt kedvezé
hatasunak!

ES... Az eljarast kedvezo hatasunak
éreztem.
Kaptam/ | Egyaltalan Kicsit Tobbeé- Nagyon Teljesen
Hasznal- nem jellemzé | kevésbé | jellemzo jellemz6
tam jellemzd jellemzé
TENS (Elektrostimulacio) Igen 0 1 2 3 4
Vizben vajudas (kad, zuhany) Igen 0 1 2 3 4
Masszazs (derék, hat, comb,..) Igen 0 1 2 3 4
Specialis 1égzés Igen 0 1 2 3 4
Relaxacio/ Képzelet segitsége Igen 0 1 2 3 4
Gyogytea Igen 0 1 2 3 4
Homeopatia Igen 0 1 2 3 4
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4

. A sziilés elomozditasa céljabodl alkalmaztak valamilyen eljarast az alabb felsoroltak koziil? Ha

igen, jelolje meg ugyanabban a sorban, hogy mennyire érezte kedvezé hatasinak!

ES... Az eljarast kedvezd hatasunak éreztem.
Egyaltalan Kicsit Tobbeé- Nagyon Teljesen
Kaptam _ nem jellemz6 .kevésbé jellemzé | jellemz6

jellemz6 jellemzé
M¢hszajérlelés (pl. Igen 0 1 2 3 4
Prosztaglandin-zselé,...)
Burokrepesztés Igen 0 1 2 3 4
Oxitocin (Fajaser6sitd) Igen 0 1 2 3 4
M¢hszaj tagitasa Igen 0 1 2 3 4
Hasra gyakorolt nyomas Igen 0 1 2 3 4
Gatmetszés Igen 0 1 2 3 4
Fogo Igen 0 1 2 3 4
Vakuum Igen 0 1 2 3 4
M¢hlepény levalasztasa Igen 0 1 2 3 4
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4

7. Részt vett sziilésfelkészité foglalkozasokon a mostani vagy egy korabbi terhességénél?
Igen Nem

8. Részt vett elozetes sziiloszoba-latogatason a korhazban/ klinikan, ahol sziilt?
Igen Nem

9.1. Megfogalmazott egy tervet a sziilés elétt a sziilés majdani lefolyasarél?
Igen Nem

9.2. Ha igen, véleménye szerint mennyire alakultak a tervének megfeleloen az események?

0- Egyaltalan nem jellemz6 / 1- Kicsit jellemz6 / 2 — Tobbé-kevésbé jellemzd / 3- Nagyon jellemz6 / 4_ Teljesen jellemzd
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10. Amikor megérkezett a korhazba, végeztek rutinszeriien valamilyen eljarast az alabb
felsoroltak koziil? Kérem, karikazza be a megfelel$ valaszt, és ugyanabban a sorban jelolje, hogy
mennyire érezte kedvezoé hatasunak!

ES... Az eljarast kedvez6 hatasinak éreztem.
Egyaltalan Kicsit Tobbé- | Nagyon | Teljesen
Ilyen nem jellemzd | kevésbé | jellemzd | jellemzd
eljarast jellemzd jellemz
végeztek 6
Bekatottek-e elére kaniilt Igen 0 1 2 3 4
/infaziot késGbbi
vizpo6tlas érdekében?
Végeztek-e rutinszerii Igen 0 1 2 3 4
bedntést?
Végeztek-e rutinszerii Igen 0 1 2 3 4
borotvalast?
Magzati szivhang Igen 0 1 2 3 4
hallgatasa /CTG/?
Folyamatos CTG Igen 0 1 2 3 4
sziiletésig?
Egyéb: Igen 0 1 2 3 4

11.1. A sziilést dsszességében mennyire érezte fajdalmasnak? (Kérem, ezt az alabbi skalan jelezze,
ahol 0 = Egyaltalan nem fajt, 10 = Legerdteljesebb elképzelhetd fajdalom)

o -1 -2 -3 - 4 -5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10

11.2. A vajudist mennyire érezte fajdalmasnak?

o -1 -2 -3 - 4 -5 -6 - 7 - 8 - 9 - 10
11.3. A Kkitolast mennyire érezte fijdalmasnak?

o -1 -2 -3 - 4 -5 -6 - 7 - 8 - 9 - 10
11.4. A méhlepény megsziiletését mennyire érezte fajdalmasnak?

o -1 -2 -3 - 4 -5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10

11.5. A baba megsziiletése utani szakaszt (pl. méhtisztitas / esetleges gatvarras) mennyire érezte
fajdalmasnak?

o -1 -2 -3 -4 -5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10

12. Osszességében mennyire elégedett a sziilésével?
0- Egyaltalan nem jellemz6 / 1- Kicsit jellemz6 / 2 — Tobbé-kevésbé jellemzd / 3- Nagyon jellemz6 / 4_ Teljesen jellemzd

13. I'Jjabb terhesség esetén ugyanilyen sziilést szeretne?

0- Egyaltalan nem jellemz6 / 1- Kicsit jellemz6 / 2 — Tobbé-kevésbé jellemzd / 3- Nagyon jellemz6 / 4_ Teljesen jellemzd

14. A vajudas és kitolas alatt mennyire sikeriilt megériznie tudatossagat (vagyis mennyire volt
tudataban, mi zajlik vajudasakor, sziilésekor)?

0- Egyaltalan nem jellemz6 / 1- Kicsit jellemz6 / 2 — Tobbé-kevésbé jellemzd / 3- Nagyon jellemz6 / 4_ Teljesen jellemzd
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15. A vajudas és kitolas alatt mennyire érezte, hogy kontrollilja, kezében tartja az eseményeket?

0- Egyaltalan nem jellemz6 / 1- Kicsit jellemz6 / 2 — Tobbé-kevésbé jellemzd / 3- Nagyon jellemz6 / 4_ Teljesen jellemzd

16. Kérem, adjon meg par adatot a babaval kapcsolatban:

Baba neme: sulya: 1 perces Apgar értéke: 5 perces Apgar értéke:

Most kérem adjon meg egy par adatot sajat magdval kapcsolatban! ( A kutatds sordan minden
adatdt bizalmasan kezeljiik, csak mds adatokkal egyiittesen, dsszesitett formdban lesznek
kozzétéve.)

17. Hanyadik babaja sziiletett meg éppen?
18. Eletkora: _____ év
19. Csaladi allapota (Kérem, hlizza ala a megfelel6t!):
Hézas / Elettarsi kapcsolatban ¢é1 / Egyediilallé / Elvalt / Egyéb:

20. Iskolai végzettsége (Kérem, huzza ala a megfelelot!):
Altalanos Iskola
Kozépiskola: szakmunkasképz6/ szakkozépiskola/ gimnazium
OKJ-s képzés/ 1-2 éves tanfolyam
Fdiskola
Egyetem - alapképzés (BA/ BSc)
Egyetem - mesterszak (MA/MSc)
Posztgradualis/ Doktori tanulmanyok

21. A tarsadalom tobbi tagjahoz képest hogyan latja sajat anyagi helyzetét? (Kérem, huzza ala a
megfelelot!)

Sokkal jobb / Sokkal rosszabb

Kicsit jobb / Atlagos / Kicsit rosszabb /

Az alabbiakban a legutobbi sziilési élményeivel kapcsolatban vilaszoljon az egyes kérdésekre, és
karikdzza be a vilaszdnak megfeleld szamot! Kérem, idézze fel a sziilését a vajudds szakaszatol
kezdve, és fontolja meg, hogy az adott jelenség mennyire volt jellemzo sziilése folyamdn!

Soha Szinte | Néha Elég Nagyon
soha gyakran | gyakran

1. A sziilés soran milyen gyakran érezte ugy, hogy 0 1 2 3 4
képtelen kézben tartani azokat a dolgokat, amelyek
fontosak szamara?
2. A sziilés soran milyen gyakran bizott magaban, 0 1 2 3 4
hogy képes megoldani a felmeriil problémakat?
3. A sziilés soran milyen gyakran érezte Uigy, hogy a 0 1 2 3 4
dolgok az On kedve szerint alakulnak?
4. A sziilés soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a 0 1 2 3 4
nehézségek ugy felhalmozodtak, hogy mar nem tud
urra lenni rajtuk?
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CIPS skala (A skalat szerzo6i jogok védik.)
BANSILQ skala (A skalat szerzoi jogok védik.)

Koszonom, hogy kitoltotte a kérdoivet, és valaszaival tamogatta a kutatdst!
Jo egészséget kivanok Onnek és gyermekének!
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4. melléklet — 26. tdblazat — Pilot feltar6 faktoranalizis eredménye

Item 1 2 3 4 5 6

20. A sziilést kisérok tiirelmesen bantak velem. 0,837

21. A sziilés alatt mindenre kell6 id6t hagytak nekem. | 0,802

19. A sziilést kisérdk érintése, simogatasa figyelmes és | 0,561
megnyugtato volt.

17. A vajudas szakaszaban a hiivelyi vizsgalatok 0,773
szamaval és modjaval elégedett voltam.

16. A sziildszoban tartozkodd emberek biztonsagot 0,639
arasztottak.

18. A sziilést kisérdk tarsasagaban ugy éreztem, nem 0,664
kell, hogy zavarban legyek.

5. A sziilészobéaban biztonsagban éreztem magam. 0,657

13. Szabadon sohajtozhattam, vagy akar kialthattam is 0,415 0,446
a méhosszehuzodasok alatt.

11. Szabadon valaszthattam meg, hogy milyen 0,800
helyzetben vajudok.

10. A vajudas és sziilés soran szabadon mozoghattam. 0,815

12. Szabadon valaszthattam meg a kitolas 0,716
szakaszaban, hogy milyen helyzetben vagyok, sziilok.

2. Az ajt6 csukva volt. 0,763

3. A folyosordl az ablakon vagy ajton keresztiil be 0,488 0,452
lehetett latni.

1. Ha belépett valaki a sziil6szobaba, el6tte kopogott. 0,576

14. A sziilést kisérok végig ugyanazok a személyek 0,425
voltak.

15. Varatlanul megjelend idegenek (mas orvos/ 0,544
sziilészné/gyakornok) megzavartak a sziillésemet.

6. A sziilés soran végig ugyanabban a szobaban 0,644
maradhattam.

8. A sziilés alatt a szomszédos helyiségekbdl mas 0,577
zajok, hangok hallatszottak.

4. Amikor benyitott valaki, egybdl teljesen latszodtam. 0,781

9. A tarsam fényképeket vagy felvételeket készitett a 0,819
vajudas vagy a kitolas szakaszaban.

7. A sziilészobahoz tartozott egy fiirdészoba, amit 0,856
csak én hasznaltam.

Megjegyzés: Principal Component method
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5. melléklet — 27. tablazat — Ellen6rzo faktorelemzés

Item 1 2 3 4 5 6
20. A sziilést kisérdk tiirelmesen bantak velem. 0,786

21. A sziilés alatt mindenre kell6 id6t hagytak 0,753

nekem.

19. A sziilést kisérdk érintése, simogatasa 0,714

figyelmes és megnyugtato volt.

17. A vajudas szakaszaban a hiivelyi vizsgalatok 0,688
szamaval és modjaval elégedett voltam.

16. A sziilészoban tartdzkodd emberek 0,655
biztonsagot arasztottak.

18. A sziilést kisérdk tarsasagaban ugy éreztem, 0,545 -0,310
nem kell, hogy zavarban legyek.

5. A sziil6szobéaban biztonsagban éreztem 0,545
magam.

13. Szabadon s6hajtozhattam, vagy akar 0,542
kialthattam is a méhosszehuzodasok alatt.

2. Az ajt6 csukva volt. 0,809

3. A folyosordl az ablakon vagy ajton keresztiil be 0,727 0,317
lehetett latni.

1. Ha belépett valaki a sziil6szobaba, eldtte 0,690
kopogott.

7. A sziilészobahoz tartozott egy fiirdészoba, amit 0,466 0,303
csak én hasznaltam.

11. Szabadon valaszthattam meg, hogy milyen 0,828
helyzetben vajudok.

10. A sziilés soran szabadon mozoghattam. 0,805

12. Szabadon valaszthattam meg a kitolas 0,730
szakaszaban, hogy milyen helyzetben vagyok,
sziilok.

6. A sziilés soran végig ugyanabban a szobaban 0,771
maradhattam.

8. A sziilés alatt a szomszédos helyiségekbdl mas 0,554
zajok, hangok hallatszottak.

4. Amikor benyitott valaki, egybdl teljesen 0,880
latszodtam.

9. A tarsam fényképeket vagy felvételeket 0,679
készitett a vajudas vagy a kitolas szakaszaban.

14. A sziilést kisérok végig ugyanazok a 0,561
személyek voltak.

15. Varatlanul megjelend idegenek (més orvos/ 0,322 | 0,421 | 0,488
sziilészné/gyakornok) megzavartak a sziilésemet.

Megjegyzés: Principal Component method

171



