EREDETI KOZLEMENY

A tamogato kornyezet szerepe
a sziilési stressz kezelésében

Rados Melinda! = Mészaros Judit dr.?

ISemmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Pszicholdégia Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Bevezetés: A sziilés érzelmi, kognitiv, viselkedéses vonatkozdsai, a megtapasztalt stressz szoros kapcsolatban allnak
bizonyos fiziolégiai hittérfolyamatokkal.

Célhitiizés: Vizsgdlni kivantuk a sziilés kozbeni fizikai kérnyezet biztonsigdnak, a sziiléskisér6k timogatdsinak, a
mesterséges oxitocinadagolasnak mint beavatkozasnak Osszefiiggéseit az észlelt stressz viszonylatiban.

Midszer: Kutatisunkban a nék stressz-szintjére a roviditett Eszlelt Stressz Skaldval, a fizikai és szocidlis kornyezet
biztonsagara, a mesterséges oxitocinadagolasra kiilon kérdésekkel kérdeztiink ra.

Evedmények: A stressz, a fizikai és szocidlis biztonsig kozott szoros negativ dsszefiiggés mutatkozott. Az dtlag alatti
fizikai és szocidlis biztonsigot megtapasztalok csoportja szignifikinsan magasabb stresszt élt at; és az, aki kapott oxi-
tocint, nagyobb stresszt ¢és kisebb fizikai és szocidlis biztonsigérzetet észlelt.

Kovetkeztetések: Mivel sziilés soran a fiziolégiai és pszichés folyamatok, viselkedések szorosan hatnak egymasra, java-
soljuk a beavatkozasmentes, természetes élettani sziilés timogatasat, ami az anya és gyermeke hosszi tava érdekeit is
szolgilja. Egy modellben szemléltetjiik a nyugodt fizikai kdrnyezet, a minimalis beavatkozds és a sziiléskiséréi timo-
gatds hozzdjaruldsit az anya biztonsigos és kielégits sziilésélményéhez.
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The role of environmental factors in managing labour stress

Introduction: Emotional, cognitive and behavioural aspects of birth and labour stress are strongly associated with the
underlying physiological processes.

Aim: To study the factors of physical security and social support, the administration of synthetic oxytocin, and how
they relate to perceived stress during childbirth.

Method: Women’s experienced physical security, social support and oxytocin administration was measured with tar-
geted questions, and their perceived stress with the short and modified version of the Perceived Stress Scale.
Results: A strong negative association was found between perceived stress and physical and social security. The group
of women experiencing low physical and social security perceived significantly higher stress, while those given syn-
thetic oxytocin perceived higher stress, and lower physical and social security.

Conclusions: Since physiological, psychological processes and behaviours are strongly intertwined, the support of
natural physiological birth without interventions is recommended, which considers not only short-term but long-
term health consequences for mother and child. The contribution of calming physical surroundings, minimal inter-
ventions and empowering support of caregivers to safe and satisfying birth is demonstrated in a model.
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Roviditések A perinatalis idGszak a n6k szdmara fizioldgiai, emocio-

CIPS = (Childbirth Intimacy and Privacy Scale) Szilési Intimi- ndlis, kognitiv és viselkedéses szinten kiilénboz6 valtoza-
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analgesia; PSS = (Perceived Stress Scale) Eszlelt Stressz Skala szililési élményeket, és segitik az anya és gyermeke alkal-
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mazkoddsit a sziilés utan kialakult 4j helyzethez. Ezen
folyamatok mogott egy olyan fizioldgiai, hormonilis
mintdzat rajzolédik ki, ami mindezen valtozisoknak egy
egységes hatteret biztosit [1]. Ez az id&szak, és azon be-
lil a sziilés mint kiemelked6 esemény, sok stresszel jar.
A fizikai és a szocialis kornyezet timogatisa, a nyugalom
biztositisa és csak a legsziikségesebb beavatkozasok vég-
zése, mind alapvet$ szerepet jitszanak a sziilési stressz
oldasaban, és ezdltal a vajadas és sziilés érzékeny hormo-
nilis egyenstalyanak fenntartisiban. Ilyen kortilmények
kozott valddi értelmet nyer a nékdzponta sziilészeti ella-
tas; a né biztonsidgos koriilmények kozott sziilheti meg
gyermekét, valamint sziilésérél nemcsak rovid, hanem
hossza tavon is pozitivan, elégedetten vélekedhet, stabil
alapot biztositva az anyasig 0j kihivisaihoz [2].

Az élet egy dinamikus egyensulyi allapot, vagyis a ho-
meosztizis dltal valésul meg, amelyet dllanddan kiilon-
bo6z§ stresszorok llitanak kihivas elé. Walter Cannon
elmélete alapjin a stressz fizioldgiai szinten a szervezet
homeosztizisit veszélyezteti [3]. Selye Jimos szerint a
stressz a szervezet nem specifikus reakcidéja minden olyan
ingerre, amely kibillenti eredeti egyensulyi dllapotabdl és
alkalmazkodasra kényszeriti. Ezenkiviil hangsalyozza,
hogy a stressz nemcsak kdros lehet, hanem létezik olyan
pozitiv stresszallapot, amely mint egy kihivds inkdbb 6sz-
tonz6leg hat az egyedre, egyénre [4]. Lazarus a stresszt
a megzavart személy—kornyezet kapcsolatbdl eredezteti,
amelyen a személy megkiizdése révén képes valtozast
el6idézni [3]. Egy szerzGtarsaval egyiitt arra hivjik fel a
figyelmet, hogy a személy emocionilis allapotait, stressz-
helyzettel valé megkiizdését és megkiizdésre hasznalt
forrisait nem statikus struktarakként, hanem azok folya-
matosan viltoz6 és bontakozé viszonyaként kell elkép-
zelniink [5]. Csak igy vagyunk képesek megragadni,
hogy a személy egy adott pillanatban valéban hogyan
érez. A sziilési stressz az anyaknal a vajudas és sziilés fo-
lyamdn tapasztalt fijdalom és félelem miatt jelenik meg
[6]. Az ilyenfajta negativ, kellemetlen stressz belsé oka
az erés méhosszehtizédiasok okozta sziilési fijdalom, a
sajt, illetve baba jélléte miatti szorongds, az emocionalis
megterhelés, illetve az anya sajat képességébe vetett hité-
nek hidnya, hogy gyermekét sajit testére hagyatkozva,
kiils6 beavatkozist6l mentesen képes megsziilni. Selyére
visszautalva azonban megdllapithatjuk, hogy a sziilési
stressznek van pozitiv oldala is, amely az izgatottsiggal
és a varva vart gyermek megsziiletése irdnti vigyakozas-
sal kapcsolatos. Az el6bbiekben részletezett stressz tulaj-
donképpen a sziilés természetébdl ered6 endogén (belsé
forrdsbdl szirmazo) stressz.

Sziilés kozben szamos exogén, vagyis kiilss stresszfor-
rassal is taldlkozhatunk a felmeriil6 anyai és magzati
komplikdcidkon tal: az anya emocionadlis allapotaira nem
érzékeny sziiléskisérsi magatartds, a rideg fizikai kornye-
zet, a privat szféra hidnya, tal sok ember jelenléte a szii-
16szoban, az el6készitésként végrehajtott bedntés és bo-
rotvilas, infazi6é bekotése, vajadds és kitolas sordn végig
felszerelt magzati szivhangvizsgilé (CTG) eszkoz, a gya-

EREDETI KOZLEMENY

kori vagindlis vizsgilat, és természetesen minden egyes, a
sziilés természetes lefolydsiba valé kiilsGdleges beavatko-
zis [7]. A beavatkozasokkal kapcsolatban meg kell je-
gyezniink, hogy a baba és anya egészsége érdekében
egyes beavatkozdsok természetesen elengedhetetlenek,
de az indokolatlan hasznélatuk felesleges stresszt és meg-
kiizdési kényszert jelent a sziil6ng részére, aminek nem
vart emociondlis és visszacsatoldsok révén fiziol6giai ha-
tasai lehetnek magara a sziilés lefolyasara is.

Uvndis Moberg svéd kutaténd felhivja a figyelmet arra,
hogy nem elég csak molekularis szinten vizsgalédnunk az
ember fizioldgiai és hormonalis miikodésével kapcsolat-
ban, hanem rendszerszeri miikodésiiket is észre kell ven-
niink [1]. Igy fedezte fel és vetette meg a ,,nyugalom és
Osszetartozds” rendszer (calm and connection system)
alapjat. A kordbban mdr ismert fizikai vagy pszicholdgiai
stressz esetén miikodésbe 1éps és a szervezet rejtett ener-
gidit mobilizil6 ,harcolj vagy menekiilj” (fight or flight)
rendszert ugyanis ki kell egészitse egy, a szervezet feltolts-
déséért, megnyugvasiért, gyogyulasaért és a szocialis kap-
csolodasért felelSs ,,nyugalom és Osszetartozas” rendszer.
Ez utébbi segit nekiink, hogy optimista és kreativ médon
élvezhessiik az életet, és ha kell, teljes figyelemmel, kon-
centracioval tanulhassunk, fejlédhessiink. Ebben a rend-
szerben nagy hangsulyt kapnak az érzékszervek segitségé-
vel felfoghaté érzékletek, amelyek koziil kiemelkedik a
tapintds, a tovibbi bérérzékletek, valamint a szaglis. A
stressz esetén aktivalodo ,,harcolj vagy menekiilj” rend-
szer és a ,nyugalom és Gsszetartozas” rendszer egymassal
egyensulyban tartjdk fenn a szervezet jollétét, vagyis
egylittesen biztositjik az életben maradas feltételeit.

A kornyezetbdl érkezé kiilsG stresszorok soraban meg
kell emlitentink a sziilés helyszinéiil szolgald helyiség fi-
zikai kornyezetét, amely szintén hatdssal van a kornyeze-
tet hasznalo sziiléndre, illetve sziiléskisérGire: a bardtsa-
gos, otthonos kornyezet az embereket megnyugtatja, és
a ,calm and connection” rendszer aktivitisin keresztiil
hozzijarul a szervezet oxitocinszintjének noveléséhez
[8]. A tal rideg, ijesztd, tal sok alkalmazkoddst igényls
terek, illetve a szdmos technikai eszkoz (példaul infazi-
ok, CTG, ujjaélesztéshez sziikséges eszkozok) latvanya
viszont stresszkeltd, és katecholaminok kibocsitasan ke-
resztiil a szervezetet a harcra vagy a menekiilésre készitik
fel [8, 9]. Ebben az esetben viszont a kivinatos ,,calm
and connection” rendszer helyett a ,fight or flight”
stresszreakcid jatssza a karmester szerepét, ennek okin
csokken az anya szervezetében az oxitocinszint, amely
vajudds soran a méhdsszehtizédasok csillapodasit vagy
akdr ledllasat is eredményezheti [9]. A kornyezet stresz-
szorai igy hat le tudjik allitani a vajudds természetes fo-
lyamatat.

Célkittizés

Célul tiiztiik ki, hogy a szakirodalom alapjin vizolt szii-
1ési stressz alakulasival Osszefiiggésbe hozhaté faktoro-
kat sajait mintin megvizsgiljuk. Harom, sziilés kdzben
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befolyésol6 faktort kivantunk vizsgilni: a fizikai kornye-
zet biztonsiganak érzetét, a sziiléskisérdk jelenléte dltal
kialakul6 biztonsagérzetet és a mesterséges oxitocinada-
golast mint kiils6 beavatkozast. Ezeket azutan Osszevet-
jik a vajadas és sziilés sordn észlelt stressz szintjével. Fel-
tételezésiink szerint ugyanis a megfelel fizikai és tarsas
szlilési kornyezet biztositasival és csak a minimalisan
szlikséges kozbeavatkozassal timogathatjuk legmegtele-
l6bben a né szervezetében sziilés kozben lejatsz6do ter-
mészetes hormonilis folyamatokat és az optimalis sziilési
élményeket.

Mobdszer

Jelen vizsgidlatunk egy tigabb, tobb egyéb, a sziilés ese-
ményével kapcsolatos kortilményt feltirni szindékozd
kutatds keretei kozott valosult meg. Mivel az adatgyj-
tést R. M. onkitoltds kérdbiv altal, mar megsziilt anyak
korében o6t budapesti kérhdz gyermekigyas osztilyin
szandékozta végezni, ezért kutatasihoz engedélyt kért a
részt vevé kérhdzak féigazgatdjatdl, illetve az Egészség-
tigyi Tudomdanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsagatol (etikai engedély szama: 19789-3,/2016/
EKU). A koordinalasi feladatokban valé segitségre a kor-
hizak vezet§ sziilészndi lettek felkérve. A kutatdsban
valoé részvétel kritériumai a 18 év feletti életkor, a 37. és
42. terhességi hetek kozotti hiivelyi aton torténd sziilés,
komplikiciémentes viarandossig, az egy (és nem tobb)
magzattal valé varandéssig, a koponyavégli méhen belii-
li elhelyezkedés voltak. Az adatfelvétel 2016 tavaszin
kezd&dott és 2016 Gszén fejez6dott be. Jelen vizsgalat-
ban 343 n6 adatit elemeztiik. A teljes kérd6iv kitoltése a
sziilés korilményeitdl fiiggben 10-20 percet vett igény-
be. Tudatiban vagyunk annak, hogy gyakran megterhel$
az anyaknak sziilésiik utan egy kérdéiv kitoltése, amikor
ujsziilottjiket probaljak ellatni, és az Oj anyaszerepet
proébélgatjak. Amennyiben valami kozbejott, késGbb is
folytathattdk annak kitoltését a sziilést kovet§ hirom na-
pon beliil, amig el nem hagytik a kérhazat. Ugy véljiik,
hogy igy a sziilés eseménye utan nem sokkal felvett ada-
taink talan pontosabb képet mutatnak, és kevésbé voltak
az emlékezet esetleges torzité hatdsanak kitéve.

Ez alkalommal vizsgilatunkban kézponti szerepet ka-
pott a szil6nSk dltal vajudis és sziilés soran észlelt
stressz, amelynek mérése az Eszlelt Stressz Skila (Perce-
ived Stress Scale — PSS) négy tételbdl allé roviditett ver-
zidjanak (PSS-4) vajudas és sziilés koriilményeire vald
adaptalt viltozataval tortént. A PSS eredeti verzidja a
stressz objektiv jellemzdSin tilmenden annak egyéni
megitélését, megélését igyekszik megragadni [10]. Az
eredeti angol nyelvi, 14 tételbdl 4ll6 és a roviditett, 10,
illetve négy tételbdl allé verzidk megbizhatdsigit és ér-
vényességét nagyszamu mintan igazoltak, és ezek igazo-
lasa Magyarorszagon is egy kisebb mintin megtortént
[11]. A PSS-4 magyar verzidjanak itemei kozti konzisz-
tencia magas, azaz belsé megbizhatésiga igen jo (Cron-
bach-alfa 0,79), és megallapitist nyert, hogy az eredeti
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14 itembdl all6 teljes skdla és annak roviditett, a kutata-
sunkban is hasznalt négy itembdl all6 valtozatai szoros
korrelaciéban allnak egymassal, a verziok kozti korrela-
ci6 0,93 (p<0,001) volt [11].

Kutatdsunk céljanak megfelelen a PSS-4 eredeti kér-
déseiben megfogalmazott, az elmalt hénapra vonatkozé
idStartam vizsgalatat a vajudds és sziilés hosszara rovidi-
tettiitk. Ennek megfelelGen az eredeti PSS-4 kérdéivben
szerepld itemek — példaul ,,Az elmilt hénap sordn mi-
lyen gyakran érezte tigy, hogy a dolgok az On kedve sze-
rint alakulnak?” és ,,Az elmalt hénap soran milyen gyak-
ran érezte Ugy, hogy a nehézségek ugy felhalmozddtak,
hogy mar nem tud trra lenni rajtuk?” — helyett a kérdé-
sek igy hangoztak sajait médositott verziénkban: ,,A va-
judas és sziilés soran milyen gyakran érezte gy, hogy a
dolgok az On kedve szerint alakulnak?” és ,,A vajadas és
szililés soran milyen gyakran érezte agy, hogy a nehézsé-
gek tgy felhalmozddtak, hogy mar nem tud arra lenni
rajtuk?” A PSS-4 a vajadis és sziilés helyzetére adaptalt
verzionkban tehat az eredetivel megegyezGen négy kér-
dés mérte fel a nék dltal megtapasztalt stresszt, a fent
példaként idézett két kérdésen til még két tovabbi kér-
dés képezi a PSS-4 teljes itemlistajat. Az elemzés soran a
forditott tételeket megforditottuk. A nék véilaszaikat egy
0-t6l 4-ig terjeds otfokt Likert-skdlan jelolhették, ahol a
07 a ,soha” vilasznak és a ,4” a ,,nagyon gyakran” va-
lasznak felelt meg. A skala egyes kérdéseinek terjedelme
0—4 volt, ahol a ,,0” és ,,1,5” kozotti értékek szamitanak
alacsonynak, az ,,1,5” és ,,2” kozottiek dtlagosnak, az e
feletti értékeket magas stresszvilaszként tekinthetjiik az
adott kérdésre vonatkozdan [10, 12]. A PSS-4 6sszesi-
tett pontszamainak terjedelme 0 és 16 kozott valtozik,
amelyek esetében az atlagos stressz-szint az ,,5” és ,,7”
kozti értékeknek felel meg, az ez alatti értékeket ala-
csony, az e feletti értékeket magas stressz-szintként ke-
zelhetjiik [11, 12]. Coben, az Eszlelt Stressz Skélak kifej-
lesztGje és szakmai felelse a skdla altal rakérdezett
idGtartomany roviditésével kapcsolatban — ahogy azt mi
is tettiik, hogy az egy hénapos idSintervallumot a vaja-
dés és sziilés hosszara roviditettiik — megjegyzi: azt akdr
egy napra is le lehet roviditeni, nem jelent valtozast a
skala pszichometriai jellemzd&ire nézve. Majd fontosnak
tartja kiemelni, hogy mivel a PSS nem egy diagnosztikus
skila, ezért nincsenek 4ltalinosan elfogadott alacsony,
atlagos és magas értékek sem, hanem azok értékei min-
tank fiiggvényében viltozhatnak [12, 13].

Ezenkiviil a sajat fejlesztést Sziilési Intimitas és Privat
Szféra Skala (Childbirth Intimacy and Privacy Scale —
CIPS) két iteme segitségével rakérdeztiink [7], hogy a
szUl6né mennyire érezte magat a sziil§szoban bizton-
sdgban, illetve hogy az ott tartézkod6é emberek milyen
mértékben arasztottak nyugalmat és biztonsagot. A kis-
mamdk mindkét esetben egy otfok Likert-skdla segitsé-
gével jelolhették valaszaikat, ahol ,,0” az ,egydltalin
nem” valaszt, a ,,4” a ,teljes mértékben” valaszt jelentet-
te. A skila terjedelme mindkét kérdés esetében 0 és 4
kozott véltozott, ahol a ,,0”-hoz kozelebbi értékek mel-
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lett alacsony, a ,,4”-hez kozelebbi értékek mellett na-
gyobb mértékd biztonsigot éltek meg a sziiléndk a fizi-
kai vagy a tarsas kornyezetre vonatkozodan. Utolso,
elemzésbe bevont kérdésiink arra vonatkozott, hogy a
sziilénd kapott-¢ a vajadasa, illetve sziilése sordn mester-
séges oxitocint fijaserdsit6ként, és azt milyen hatdstnak
érezte.

Ezek utan a szocialis kornyezet timogaté jellegét pro-
béltuk tovibb elemezni, és kiilon-kiillon ravilagitani,
hogy a hivatasos (sziilészorvos, sziilészn8) és nem hiva-
tasos (nd élettirsa, mas csalidtag) sziiléskisérék koziil
vizsgalatunkban kik, milyen aranyban voltak jelen a szii-
1éseknél, és a sziil6nSk szamara milyen mértékben mu-
tatkozott jelenlétiik timogaténak. A nék vilaszaikat egy
otfoka Likert-skila mentén jelolhették, ahol ,,0” azt je-
l6lte, hogy egyaltalin nem érezték timogaténak, a ,,4”
azt, hogy teljesen timogaténak érezték az adott sziiléski-
séré jelenlétét.

A statisztikai elemzéseket SPSS programmal készitet-
tiik. Korreldcidelemzést végeztiink az Eszlelt Stressz
Skéla itemek, a fizikai és szocialis biztonsag, oxitocinbe-
avatkozds kapcsolatinak megallapitasira. Figgetlen két-
mintds t-prébaval vizsgaltuk a PSS-dtlagokat a fizikai és
szocidlis biztonsig vilaszok atlag szerinti cut-off pont
mentén szétvalasztott csoportokban. Tovabbd azt is
megvizsgaltuk, hogy a fizikai biztonsig és szocialis biz-
tonsdg kérdések megitélésében volt-¢ jelentésége an-
nak, hogy kaptak-e oxitocint a kismamdk vagy sem, en-
nek vizsgalatira szintén kétmintas t-prébat hasznaltunk.
Utolso [épésben az oxitocin és a stressz kapcsolatit kisé-
reltitk meg feltirni. Az Gsszesitett stresszpontszam alap-
jan atlag szerinti cut-off pont segitségével két csoportot
képeztiink, majd y*-probaval vizsgaltuk, hogy szignifi-
kans eltérés tapasztalhat6-e a létrehozott csoportokban.

Eredmények

Jelen kutatdsunkban az észlelt stressz mértéke, a sziilG-
szoba biztonsdga, a sziiléskisér6k miatt érzett biztonsig
és az oxitocin szerinti Osszefliggések vizsgalatat tlztik ki
célul. A PSS-4 skdla megbizhatésigi mutatédja 0,791 volt
a jelenlegi mintan, tehat a PSS magyar validalé vizsgila-
tdban kapott értékkel tulajdonképpen azonosnak (Cron-
bach-alfa 0,79) foghatjuk fel, és a mérSeszkozt megbiz-
haténak tekintjitk. Az észlelt stressz mértéke inkabb
alacsony értékeket mutatott a mintiban (1,16 és 1,61
atlagok kozott). A kismamdik sziiléskor alkalmanként
szembestiltek azzal, hogy a nehézségek felhalmoz6dasan
képtelenek trrd 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 felmertls prob-
lémakat (M = 1,16) (1. tdblizat). A teljes PSS-4 skila
dtlaga 5,83 (széris = 3,3) volt, vagyis dtlagosnak mond-
haté osszesitett stresszértékeket kaptunk.

A fizikai és szocidlis biztonsigot felmér§ kérdéseket
tartalmazé teljes CIPS-skidla megbizhatésigi mutatdja

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat Az Eszlelt Stressz Skila itemek, fizikai és szocialis biztonsag leiré
statisztikdja
Atlag (sz6ris) Egyetértés mértéke
PSS1 1,58 (1,1) 17,8%
PSS2 1,16 (0,9) 5,9%
PSS3 1,49 (1,1) 14,6%
PSS4 1,61 (1,2) 20,1%
Fizikai biztonsig 3,52 (0,8) 87,1%
Szocidlis biztonsag 3,70 (0,7) 91,8%

Megjegyzés: PSS1—4: Perceived Stress Scale, azaz az Eszlelt Stressz
Skala itemei 1-t8l 4-ig. Az egyetértés mértéke a nagyon és elég gyak-
ran; valamint a teljesen és nagyon jellemz3 kategoridk dsszeillesztésével
tortént.

0,715-es értéket mutatott jelen mintdn, amely a megbiz-
hatésagi kiiszobérték feletti, tehit a mérSeszkoz meg-
bizhaténak mondhaté. A megkérdezettek tilnyomo
tobbsége, azaz 87,1% biztonsagban érezte magat a szii-
16szoba fizikai kornyezetében, és 91,8% értékelte ugy,
hogy a sziiléskisérék tarsasagiban biztonsigban érzi ma-
gat, vagyis szocidlis tekintetben biztonsagban volt. Mig
természetesen a sziilészorvosok és sziilészndk jelenléte
altalanosan jellemzd volt a sziiléseknél, az apa a ndk
85,7%-anal, nGi rokon — aki egy-két eset kivételével a sa-
jat édesanya volt — a n6k 7,9%-anal nygjtott timogatast.
A hivatasos és nem hivatasos sziiléskisérék anya altal ér-
zett timogatasat mélyebben feltirva azt kaptuk, hogy a
szléndknek a leghatékonyabb érzelmi timaszt az apak
(95,6%), majd a n6i rokonok nyajtottak (89,3%). A szii-
1észndk jelenlétét a nGk 84,6%-ban, a sziilészorvosokét
72,4%-ban érezték teljes mértékben timogaténak (1.
dabra). A mesterséges oxitocin alkalmazasa a minta felé-
nél volt jellemz6: 50,9% szdmolt be arrdl, hogy esetében
alkalmaztik, és azon beliil 83,8% jellemzGen kedvez&nek
itélte annak hatdsat.

Az észlelt stressz, a fizikai és szocidlis biztonsdgérzetre
vonatkozé tételek valtozéi kozott a korrelacidelemzés

Sziiléskisérék tamogatasa

120,0%

95,6%

100,0%
84,6% 89.3%

80,0% ——724% —

60,0% —— —

40,0% —— —

20,0% —— —

0,0%

Sziilészorvos Sziilészné Apa N&i rokon

1. dbra A hivatdsos és nem hivatdsos sziiléskisér6k timogatasa

Megjegyzés: Az dbra a teljes mértékd timogatast jeloli szdzalé-
kos ardnyban
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2. tablazat | Az Eszlelt Stressz Skila itemek, fizikai és szocidlis biztonsdg, oxitocinbeavatkozas korreldciés matrixa

PSS1 PSS2 PSS3 PSS4 Fizikai biztonsig ~ Szociilis biztonsig Oxitocin®
PSS1 - 0,478** 0,378** 0,623** —0,174** -0,114* 0,90
PSS2 - 0,542** 0,508** -0,315** —-0,225** 0,126*
PSS3 - 0,457** -0,415** —0,297** 0,126*
PSS4 - —0,212** -0,168** 0,123*
PSS-4 totdl —0,348** —-0,240** 0,147*
Fizikai biztonsag - 0,541** -0,222**
Szocidlis biztonsig - —0,126**

Megjegyzés: PSS1—4: Perceived Stress Scale, azaz az Eszlelt Stressz Skila itemei 1-t6l 4-ig. PSS-4 total: Eszlelt Stressz Skdla osszesitett értéke.

Spearman-féle Rho-értékek feltiintetve

2Pearson-korrelicio; *p<0,05, **p<0,001.

3. tablazat Eszlelt Stressz Skila itemek atlagainak dsszevetése

Fizikai biztonsig Fizikai Szociilis Szocidlis
atlag alatti biztonsig dtlag

biztonsag biztonsag

feletti atlag alatti atlag feletti
PSS1 1,83 (1,1)** 1,46 (1,0) 1,81 (1,1)* 1,52 (1,0)
PSS2 1,55 (0,9)** 0,97 (0,8) 1,51 (0,9)** 1,06 (0,8)
PSS3 2,12 (1,0)** 1,19 (1,0) 2,07 (1,0)** 1,33 (1,0)
PSS4 1,93 (1,2)** 1,46 (1,1) 1,99 (1,2)** 1,51 (1,1)
PSS-4 7,43 (3,3)** 5,08 (3,0) 7,38 (3,3)** 542 (3,1)

total

Megjegyzés: PSS1—4: Perceived Stress Scale, azaz az Eszlelt Stressz
Skala itemei 1-t6l 4-ig. PSS-4 totdl: Eszlelt Stressz Skéla Ssszesitett
értéke. *p<0,05, **p<0,001.

4. tablazat | Fizikai és szocidlis biztonsdg dtlagai oxitocinbeavatkozas szerint

Nem kapott Kapott t-érték
oxitocint oxitocint
Fizikai biztonsag** 3,7 (0,6) 3,4 (0,9) 42
Szociilis biztonsig* 3,8(0,5) 3,6 (0,7) 2,3

Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,001.

szoros Osszefliggéseket mutatott (2. tablizat). Az észlelt
stressz skala tételei, valamint a fizikai, illetve tirsas biz-
tonsagérzet tételek egymassal — vagyis skalan beliil — szo-
ros pozitiv Osszefiiggésben allnak (fizikai biztonsig és
tarsas biztonsig r = 0,541, p<0,001). Emellett az észlelt
stressz ¢s a fizikai, illetve szocidlis biztonsagra vonatkozd
tételek szoros negativ dsszefiiggésekre engednek kovet-
keztetni. Tehat minél alacsonyabb a sziilészoba bizton-
sdgdnak és a sziiléskisérék nyugjtotta biztonsig érzékelé-
se, annal magasabb az észlelt stressz. Az oxitocin kapcsan
pedig megfigyelhets, hogy akik kaptak oxitocint, azok
magasabb stressz-szintet és alacsonyabb biztonsigérze-
tet jeloltek mind a fizikai, mind a tarsas kornyezetre vo-
natkozdan.

A fizikai és szocidlis biztonsig valaszok atlagértékei
szerint szétvalasztott csoportok PSS-értékei kozott szig-
nifikans kiilonbségeket tapasztaltunk. A 3. tdblizat mu-
tatja az atlag alatti és feletti csoportok PSS-atlagértékeit.
Megallapithatjuk, hogy a fizikai és szocidlis biztonsig
kérdéseiben atlag alatti értékeket jelz6k csoportja szigni-
fikinsan magasabb dtlagértékeket ért el a PSS-skalan.

Ezek utin azt fedtiik fel, hogy a fizikai és szocidlis kor-
nyezet biztonsagérzet itéleteiben volt-e jelentSsége an-
nak, hogy kaptak-e oxitocint a kismamak vagy sem
(4. tablazat). Akik nem kaptak oxitocint, azok szignifi-
kdnsan magasabb értékeket jeloltek a fizikai biztonsag
(t = 4,2, p<0,01) és szocidlis biztonsiag kérdéseknél
(t=2,3, p<0,05). A fizikai biztonsag dtlaga 3,7 (sz6ras =
0,6) azoknal a kismamdknal, akik nem kaptak oxitocint
és 3,4 (szbris = 0,9), akik kaptak; mig a szocidlis bizton-
sag atlaga 3,8 (szoris = 0,5) azoknal a kismamdknal, akik
nem kaptak oxitocint és 3,6 (széras = 0,7), akik kaptak.

Utolsé 1épésként az oxitocin és a stressz kapcsolatit
tartuk fel. A korreliciéelemzés mar megmutatta, hogy
akik kaptak oxitocint, azok magasabb stressz-szintet és
alacsonyabb biztonsigérzetet jeloltek meg a kérdSivben.
Az Osszesitett stresszpontszam alapjan kettéosztott cso-
portok koziil az dtlag alatti csoportba a minta 46,5%-a,
az atlag felettibe pedig 53,5%-a keriilt. A két csoport
kozti szignifikdns eltérések y2-probaval torténd vizsgalata
szerint a két csoportban (y? = 3,7, p = 0,054) tendencia-
szerd eltérés tapasztalhatd. Vagyis, akik nem kaptak oxi-
tocint, 51,8%-ban szaimoltak be dtlag alatti észlelt stressz-
r8l, mig ez az arany 41,4% volt azok korében, akik kaptak
oxitocint. Emellett akik nem kaptak oxitocint, 48,2%-
ban szamoltak be atlag feletti észlelt stresszrdl, mig ez az
arany 58,6% volt azok korében, akik kaptak oxitocint.

Megbeszélés és modell

A nemzetkozi irodalom dttekintése alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a kiilonféle beavatkozdsok jelentGs stresszt
jelentenek az anya és a magzat szdmara egyarant [14,
15]. Jelen vizsgalatunkban a kiils6 beavatkozasként sze-
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repl6 mesterséges oxitocin dltali sziilésgyorsitds szintén a
kismamak magasabb stressz-szintjével jart egyiitt. A ter-
mészetes Gton sziilt kismamak nagyjabol fele mestersé-
ges oxitocint kapott vajudis és sziilés sordn. Erdemes
azon elgondolkodni, hogy mi allhat annak hétterében,
hogy ilyen magas volt ez az arany, és valéban elhissziik-¢
azt, hogy a ndk fele csak szintetikus oxitocin segitségével
képes sziilni. Feltételezhetjiik, hogy a kérhazi alkalma-
zottak mdr szinte rutinszertien alkalmazzik a mestersé-
ges oxitocint, illetve nem hagynak elég id6t a kismama-
nak, hogy természetesen, a maga titemében torténjen
szililése. ValoszintsithetS, hogy nincsenek egységes elvek
arra vonatkozdan, hogy milyen hosszt sziinet utin be-
szélhetiink dystocidrdl, vagyis a vajuadasi folyamat lelassu-
lasarol, ledllasardl, és ez a sziiléskisérék egyéni megitélé-
sén mulik. Svéd sziilészn6k beszamol6ibol egyértelmtien
tény dertil arra, hogy a sziilésznSk egyfajta belsé konflik-
tust élnek at munka kozben [16]. Egyrészrdl megtele-
I6en szeretnék timogatni a sziilénét, masrészrél kom-
petens szakszemélyzetként szeretnének mutatkozni
kollégaik el6tt, harmadrészt a sziilészeti osztily munka-
helyi kultardjaval 6sszhangban szeretnének dolgozni. Ez
gyakran oda vezet, hogy mindig egy lépéssel a folyama-
tok elétt préobalnak jarni, és meg akarjik el6zni a méh-
0sszehtizodasok folyamatanak lelassulasat, ledllasat.
Ezért a sziilési folyamatot gyorsitjak, és mivel Svédor-
szagban és sok egyéb orszagban ez kompetencidjukhoz
hozzatartozik — az indokoltnil hamarabb nyalnak a mes-
terséges oxitocin alkalmazasihoz. Viszont abban altald-
nosan egyetértenek, hogy a sziilési folyamat gyorsitasara
a mesterséges oxitocin addsa mellett vagy helyett egyéb
modokat is érdemes alkalmazni, mint amilyen a sziil6né-
vel val6 egyiittlét, nyugodt légkor megteremtése és az
anydk testhelyzet-viltoztatisra vald Osztonzése.
Ezenkiviil fel kell hivni a figyelmet arra az ellentmon-
désra, hogy bar tudatosan a n6k 83,8% arinyban azt a
valaszt adtak, hogy inkabb kedvez$ hatistinak itélték a
mesterséges oxitocin alkalmazasat, az oxitocin addsa ese-
tikben mégis magasabb stressz-szintekkel jart egyiitt.
Ugy véljiik, hogy tudatosan elfogadtik azt, hogy esetiik-
ben alkalmazni kellett a szintetikus oxitocint, és nem
kérdgjelezték meg alkalmazasanak indokoltsagat. Ez vi-
szont minden bizonnyal hozzijarult ahhoz, hogy kevés-
bé érezték magukat aktiv dgensnek [17], és kevésbé
érezték, hogy keziikben tartjak, azaz kontrollaljak az
eseményeket sziilésiik soran. A stresszhelyzetben az ala-
csony kontroll érzete magasabb stressz-szintekkel jar
egytitt, amely Osszefliggés sziilés kozben is megallja he-
lyét. Christinens és Bracke tobb, anyak sziilési elégedett-
ségével kapcsolatos faktort mérve azt talaltak, hogy az
anya azon érzete, hogy kontrolldlja az eseményeket, ma-
gas foka énhatékonysiagot él at és el6zetes varakozasai
teljesiilnek, alapvetSen befolyasoljik elégedettségét [18].
A stressz és az oxitocin kapcsolatit elemezve szdmot
kell adnunk osszefiiggésiik fiziologiai megalapozottsiga-
rol is. Az endogén oxitocin felszabadulisa hozzdjirul a
stressz csokkentéséhez, ami alapvetd a sziilési fijdalom-

EREDETI KOZLEMENY

mal valé megkiizdés soran [2]. A szintetikus oxitocin
adagolasa viszont csokkenti vagy akar le is allitja a termé-
szetes oxitocin termel6dését [14], vagyis alkalmazasaval
egy fontos fizioldgiai alapokon nyugvé stresszkezelési
mechanizmustdl fosztjuk meg a sziilén6t. Feltételezhet-
jilk ezek alapjan, hogy a vizsgalatunkban szerepelt nék
esetében ez hasonldan tortént, vagyis a mesterséges oxi-
tocin hatisara lecsokkent az endogén oxitocintermels-
dés a nék testében, igy nem tudott segiteni stressz-szint-
jik szinten tartdsiban, mialtal magasabb foka stresszt
éltek 4t, mint akik nem kaptak mesterséges oxitocint.
A természetes oxitocin hidnydban a kétféle stresszkeze-
1ési mechanizmus koziil a ,,nyugalom és Osszetartozis”
rendszer helyett a ,,harcolj vagy menekiilj” rendszer ak-
tivalédott esetiikben [1], stressz-szintjiik megemelke-
dett, amely a méhosszehtzddiasok tovabbi lelassuldsat,
ledllasat vonhatja aztin maga utian [9]. Ekképpen tehat
egy negativ ongerjesztd kor veheti kezdetét, ami megno-
veli a helyi érzéstelenités, az instrumentalis sziilésbefeje-
zés, a csaszarmetszés, és kiilonféle anyai és wjsziilott-
morbiditisok valészinlségét [14]. A Dbeavatkozdsok
alkalmazasa, kordbbi kutatisok tantisaga szerint, ezentul
pszichés szinten is kifejti hatdsit: szorosan Osszefligg az
anyak sziilés utdni alacsonyabb elégedettségével, csok-
kent onértékelésével, ezek kovetkeztében a szoptatas ki-
alakuldsanak sikertelenségével, illetve esetiikben a kiilon-
bo6z6 pszichés zavarok kialakulasanak kockazata is megnd
[19, 20].

Kutatdsunkban azt is tapasztaltuk, hogy a fizikai kor-
nyezet biztonsaginak érzete erds Osszefiiggésben all a
sziilés soran észlelt stresszel. Tovabba, akik nem érezték
magukat biztonsigban a sziilszoba fizikai koérnyezeté-
ben, azok magasabb stresszt éltek at. Fahy és Parratt ra-
mutatnak, hogy minél inkibb kényelmes, otthonos és
ismerds a né szamara a sziilés helyszine, annal nagyobb
biztonsiagban érzi ott magit, amely néveli magabiztossi-
gat is [21]. Megdllapitjak, hogy a biztonsigosnak érzett
terek nyugalmat drasztanak, amik kedveznek a befelé for-
duldsnak és elmélyedésnek. A vajudds soran jellemzd,
hogy a n6k a méhosszehtzdédasok fijdalmaval valod szem-
benézéskor sziikségét érzik, hogy magukra 6sszpontosit-
sanak, és kizarjak a kiilvilag zavar6 ingereit. Tehat a biz-
tonsigosnak érzett terek lehet6vé teszik ezt a befelé
fordulast, és adatainkbdl is tgy tiinik, ennek kdszonhe-
téen csokken az észlelt stressz is. Ellentétes esetben tul
kitettnek, sériilékenynek érzik magukat egy szdmukra
baratsagtalan, rideg térben, és a stressz is megemelkedik
[8].

Alebagen és mtsai a stresszhormonok méréseibdl arra
kovetkeztetnek, hogy a sziilés sordn a nagy fizikai meg-
terhelés ellenére a mentilis stressz mégis dominal a fizi-
kai stressz felett [22]. Az anydk tehdt nem is magit a
fajdalmat élik meg nehezen, hanem az azzal valé menti-
lis megkiizdés teszi Sket inkdbb probara. Ez arra hivja fel
a figyelmet, hogy anndl nagyobb sziikség van az anyak
megkiizdését segité emociondlis timogatdsra, odafigyel
gondoskodasra. Eredményeink szintén alitamasztjak ezt
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2. 4bra

Biztonsagos és kielégitd fiziologiai sziilés modellje

Megjegyzés: A baratsigos fizikai kérnyezet, a minimdlisan sziik-
séges beavatkozds és a megnyugtatd, batorité sziiléskisérsi t-
mogatds mind hozzdjarulnak a szil6né fiziologiai és pszichés
jollétéhez, és lehetGvé vilik a biztonsagos és kielégitd fiziologiai
sziilés.

a nézetet, mivel mintdnkban a szociilis biztonsig érzete,
azaz a sziiléskisérék altal biztositott nyugodt légkor szo-
ros Osszefliggést mutatott az alacsonyabb stressz-szin-
tekkel. Tovabba azt is tapasztaltuk, hogy mind a hivata-
sos, mind a nem hivatisos személyek tdmogatisa
alapvetSen fontos a nék szimdra a vajiudas ¢és sziilés
stresszének kezelésében. Ez egybecseng a nemzetkozi
szakirodalom adataival, miszerint a n6k stressziik jellem-
zésében dltalinosan hangot adnak annak, hogy vajudas
és sziilés kozben sériilékenynek és magara hagyottnak
érzik magukat, amelyet leghatékonyabban a gondozast
ellat6 személy folyamatos jelenléte és pozitiv timogatasa
old [23]. Hodnett és misai tobb mint 15 000 nd adatat
vizsgilva megallapitottik, hogy akik sziilésénél folyama-
tosan jelen volt egy batorit6, timogaté személy, azok
nagyobb valészintiséggel sziiltek spontin hiivelyi tton,
kevésbé igényeltek sziilés kdzben fijdalomcsillapitast, és
elégedettebbek voltak sziilési élményeikkel [24].

Egy modell segitségével kivinjuk szemléltetni, aho-
gyan a kutatdsunkban vizsgilt faktorok, azaz a tAimogaté
fizikai és tarsas kornyezet, valamint a csak ténylegesen
indokolt rutinszerii beavatkozasok végrehajtisa az egyé-
ni fizioldgiai és pszichés folyamatokkal kolcsonhatidsban
egy olyan nyugodt légkort képesek teremteni, amelyben
a nék a sziilés stresszével — timogat6 és gondoskodd
kornyezetben — hatékonyan képesek megkiizdeni, és egy
biztonsigos és kielégits sziilésélményben lehet résziik
(2. abra).
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatds anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. M.: A kozlemény alapotlete,
szakirodalom-kutatas, a vizsgalat levezetése, a kézirat
megirdsa, a modell kidolgozasa. M. J.: A kozlemény
tobbszori atnézése, korrekciods javaslatok. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
A kozlemény Rados Melinda PhD-kutatasihoz kap-
csolodik, amelynek témavezetSje Dr. Mészaros Judit.

Készonetnyilvanitas

Koszonet illeti az adatgy(jtés soran a koordindldsi feladatokban részt
vallal6 vezetd dpoldkat, a sok segitséget nyjté sziilésznSket és a kisma-
madkat, akik driga idejiikkel, vilaszaikkal timogattak a kutatdst.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerz6 molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany
és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kovetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

* \an-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
ligositasnak, energiamezoknek?

o \Viiért csokken a tudomanyos gydgyitas presztizse, mig az alternativ
gyogyitas népszeriisége egyre n6?
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* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
o Miért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatas készitményekre?
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