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1. BEVEZETES

L. 1.

L szlilési féjdalom természetérfl és csillapitésdrél vilédgszerte
még ma is megoszlanak a vélemények. A fdjdalomkutatds az elmult
két évtizedben Melzack 4s Wall alapvet8 idegélettani vizsgdlatai
nyomén jelentés eredményeket ért el. Mégsem tisztdzott kieldgi-
t8en a sziilési f4jdalom keletkezése, pontos neurofiziolégiai
mechanizmusa és a pszicholégiai komponensek szerepe.

G&t16 tényezbnek kell elfogadnunk, hogy tébb érén 4t tarté peri-
6dikusan jelentkez§ féjdalmat, melynek olyan jutalmazd funkcidja
van, mint a sziilésnek, laboratériumi kdrilmények kdzdtt uténozni
és mai tudoményos igényességgel kutatni igen nehéz.

E1 kell fogadnunk azt, hogy a fdjdalom keletkezésében és A4t&Té-
sében fontos dimenzidk, mint a kognitiv értékeld &8 motivdcids
affektiv dimenzib, a szililési fdjdalom esetében kiildnds jelentfség-
gel birnak,

A sziilési fdjdalom megitélése koronként és kulturdnként vdltozik.
Egy térsadalom szocidlpszicholégiai struktﬁréjénak, xulturélis
hagyomédnyainak jelent8s szerepe van a sziilési szokésok kialaku-

ldsdban és a szlilési f4jdalom min&sitésében.

A sziilési fajdalomrél sz416 killdnbdz8 nézetek

Velvovszkij /1960/ a szovjet pszichoprofilaxis iskola egyik leg-
JeletSsebb képviseldje, majd kdvetSje a Lamaze médszer egyik
gyakorlati kidolgozdja és terjesztbje a francia Vellay /1960,
1972/ tagad jék, hogy a sziilés eredendSen féjdalmas é1lmény és a



pszichoprofilaxis médszerével ez asetek dénts tsbbsédgéhen
kdzel fédjdalommentes sziilés érhets el. Read /19%3,1944/ vé-
leménye szerint a szlilés természetes, szdvédménymentes ese-
tekben nem fdjdalmas, csak akkor kiséri f4jdalom, ha szsvsd-
mény van., A félelem keltette kéros kidr okozza.

Egyéb, a szlilés f4djdalmatlansdgdt bizonygaté nézetekkel is
talédlkozhatunk:

l. Az éllatok a sziiléskor nem mutatjdk a féjdalom Jjelét, a
szilési fdjdalom csek az embernél jelenik meg és a természeti
népek asszonyaindl a sziiléds féjdalmatlan.

2, A biolégiai térvények szerint a természetes &letfunkecidk
féjdalmatlanok és a sziilést is ide kell sorolni. Ezért a szii-
1és is fdjdalmatlan kell hogy legyen.

Friedman /1974/ szerint nines az a biolégiai térvény, mely
maggardzhatnd, hogy az élet legjelentdsebbrszakasza, a terhes-
ség orgasztikus gydnydrokkel kezd8dik és a sziilésben elvisel-
hetetlen féjdalommal kulminiél jon.

A szlilési féjdalom megitélése, értékelése mind tudoményos, mind

szubjektiv vizsgélat alapjén ezeknek ellent-mond.

A fejlett tdrsadalmak asszonyai a sziilést az élet egyik leg-
fdjdalmasabb élményének itélik meg /Melzack 1973/ és a sziilé-
sek csak mintegy 10 %-a nem Jér,vagy minimdlis f4jdalommal ki-
sért /Gibson 1982 /.




1. 2.

- -

A sziilések nagy része,tehdt tobb kevesebb £4 jadomé1ménnyel
Jér még szdvSdménymentes, normél szilések esetében is,
Melzack /1981/ szerint a sziilésre tértén8 felkészitések

uténi sziilések esetében is Jelentds féjdalomélményr8l szé-
moltak be, s csak kisebb hényadukndl érhet§ el kielégit8 fé&j-

dalommentesség.

A sziilési fgjdalom természete

A sziilés alatti f4jdalom neurofizioldgiai alapjai ismertek.

A cervix zér oldédésa, a parametrdn szévetek vongdlésa, a

gét feszlilése, a kontrakcidk alatt kele tkez8 fé jdalomkelts
anyagok)ényagcseretermékek hatéséra a gerincveldi pédlyédkon

az agyl féjdalomérzékels kdzpontokba érkezik., Tovébbi rész-
letezését8l eltekintek, értékes Ssszefoglalédsek &s elemzések
Jelentek meg a fdjdalom keletkezésérSl /Warfield 1984/ é&s a
hazai irodalomban is taldlhaték forrésok: Krasznai /1978/,
Takécs /1979/.

Bing /1969/ elismeri a sziilési f4jdalom neurofiziolégiai ter-
mészetét, ugyanakkor kiemeli a féjdalom mésik komponensét,
melyet anticipdlt fédjdalomnak nevez. Ez utébbi az elfitéle-
tekb6l, az évszézados tudatlansédgbdl, félelembsl szérmazik,
mely alapjaiban a frontdlis lebenyhez kitdStt. A sziilés alatt
Jelentkez6 intenziv félelem, pénik reakcid, a sziilési féjda-
lom fokozdédédséhoz vezet.

A szlilési féjdalom mindsitésében a pszicholégiai tényez8k mel-
lett /Slack 1974/ a szociolégiai tényezbk szerepe is fontos
/Windwer 1977/.
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1.3. A sziulési féjdalom csillapitédsa

A szililési f4jdalom csdkkentésére mér a természeti népeknél

is megtaldlhaték bizonyos ritusok, pszeudomedikélis szer-
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tartdsok, praktikumok /Freedman 1950/. Késébb ell

szonyok, csaldd jelenléte kedvez§ milibt teremtd,szupportiv
kdrnyezet hatdsdtél. Ez a modern sziilédszetben ugy valésult
meg, hogy kilakult a gydgyszeres fédjdalomcsillapitéds, medi-
cindlis alapokra helyezett szlilési f4jdalomcsdkkentés és egy
alapjaiban pszicholégiai természetiinek tarthaté médszer, mely-

pszicholégiai témogatdsban, pszichogén féjdalomesillapitdsban
14t jdk a megoldés lehet&ségét.

A gyégyszeres fdjdalomcsillapitds hivei napjainkban a gerinc-
kbzeli érzéstelenitésben és gézbelélegeztetéshen taldlték meg

a megolddst, mig a pszicholégiai természetll f4jdalomcsdkkentés
hivei a szlilésre felkészitést és a sziilés alatti pszichogén

el jérésok alkalmazésdt tekintik megoldédsnak.

Ujabban olyan irényzatok is vannak, melyek a két irdnyzat méd-
szereit igyekeznek kombindélni és ebben 14tjdk a tdkéletes megol-
déshoz vezet§ utat /Haine 1987 Tiba 1986/.

—-—
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Az 1960-as évek hazai pszichoprofilaxis sikerei ellenére
/Hirschler 1963, Orbdn 1964, Surdnyi 1966/ a médszer alkal-
mazdsa abbamaradt.A gyégyszeres fdjdalomesillapités /Farago
21968, Krasznai 1978, Takédcs 1979/ munkdi nyomén jelent8sebb
hazai sikerekkel biiszkélkedhet annak ellenére, hogy ezek el-
terjedése és alkalmazédsa sem kielégité. Hazéi viszonyok ko-
z8tt plenleg legelterjedtebb a lumbédlis peridurdlis analgé-
zia szlilés alatti alkalmazédsa, azonban ez csak nagyobb in-

tézményekben alkalmazhaté kelld biztonséggal.

A terhesség és a sziilés alatti bonyolult pszicholégiai tdr-
ténések miatt a sziilés alatti gydgyszeres f4jdalomcsillapités
dnmagdban tokéletes, végleges megolddst nem hozhat /ha egydl-
talén létezhet valaha is végleges tokéletes megoldéds/.

Az elmult két évtizédre tehet§ a sziilészeti-nbgybgydszati mo-
dern pszichoszomatikus irdnyzat kialakulédsa. Képviselsi
/Chertok 1968, Molinski 1980, Dennerstein 1983, Morris 1986/
egyértelmiien amellett foglalnak £114st, hogy a mai sziilészet-
ben nem tekinthetlink el a terhessé& és a sziilés pszicholégiai
veze téaétSl, témogatédsdtél. Mellette sz61, hogy a sziilésre
felkészités €s a szlilés pszichoprofilaxis elvei szerinti ve-

zetése pszicholégiai, emociondlis elényei mellett sziilészeti

el8nydkkel is jé4r /Thoms 1950,Lamaze 1970, Klusman 1975, Morris

1979, Scott 1976/.



A sziilésre felkészités 1létjogosultsdgdt és jelent8ségét
bizonyit ja, hogy a szililés alatti féjdalomcsillapitést a
fejlett nyugati orszégok mindegyike megvaldsitotta /pl.ICEA,

8iti a modern technicizdlt vildgban és orvostudomdnyban a
terhesek pszichofizikélis felkészitését a sziilésre/ Having
a baby in Europe 1985.WHO/.

¥ TJCEA: International Childbirth Education Association /U.S.A./

ASPO: American Society for Psychoprophylaxis in Obstetrics /U.S.A./
NCT: National Childbirth Trust/U.K./




2, CEIKITUZESEK

Fejlettnek mondhaté terhesgondozésunk és sziilészeti elldtdsunk
még nélkiilszi a terhesek dltaldnos sziilésre valé pszichofizi-
kdlis felkészitését, a terhesség és a sziilés pszicholégiai ve-
zetésf t, tdmogatésst és a sziilési féjdalomecsillapitds &ltalé-
nossé tételét.

CéIul tiiztem ki a hazai sziilészeti gyakorlat széméra alkalmaz-
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Célkitlizéseim megvalésitdsdhoz kedvez8en alakultak a feltéte-
lek az elmult mésfél évtizedben. A terhesgondozds és a sziilg-
szobail ellétéds magas szintl orvosi alapjait megteremtettiik é&s
gyakorlatban megvalésitottuk. A hazai modern pszichoterdpia ki~
bontakozésa is erre az id6re tehets, ezen bellil hipnézis kuta-
tédsunk vilégszinten elismerést vivott ki magénak.

Egyes szilészeti klinikék érdekl&dést mutattak a pszichoszomati-
kus szlilészet-nbgysgydszat irént &s £64114st pszicholégus fog-
lalkoztatdsdt is elkezdték.

Az emberkazpontd, humanizdlt orvoslés elterjedését témogatta a
pszicholégiai vonal erS§sddése, a sziilészetben is egyre nagyobb

tért h6ditd = technieizd16d4s ellensulyozdséra.
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3, IRODAIMI ATTEKINTES

3.l. A hipnézis
Z.lele A hipnézis torténeti dttekintése

Tslén nincs is mdsik olyan gydégyméd, Jjelenség, terdpids le-

het8ség, melyet annyira istenitettek, pamaceédnak tartottak,

/Weater 1984/.

Hosszi multra tekint vissza, alkalmazésérél mér a Bibliéban,
a Talmudban és a 3000 évvel ezeléStti egyiptomi sirkdveken is
nyomokat taldlhatunk, |

A XV-XVI., szézadban mér a svdjci ssziiletésii alkimiste Paracel-
sus és Maxwell skét orvos, tudoményos magyarézatot igyekeztek
adni a jelenségre.

A modern hipnézia térténetét azonban Franz Anton Messmer
ausztriai orvos munkdssdgdtél tekintjiik /Pratt 1984/.

Erteke zésemben nem kivénok részletesen foglalkozni a hipnézis
térténetével, hiszen Mészéros Istvén monogréfisdjdban és dok-
tori értekmzésében igen részletes tdrténeti ismertetés 411
rendelkezésre magyar nyelven /Mészéros 1981,1984/.
Munkdsségom alakulésa szempontjébdl lényegesnek tartom a hip-
nézis kutatéds és felhaszndlds vézlatos ismertetését.

A& hipnézisos keae1és sikerét, a hipndémis lényegét Messmer

€s kbvetSi abban l4ttédk, hogy a hipnotizérb6l, a “mégusbél®
hipnotikus fluidum éramlik 4t a hipnotizdltba, a "médiumba®

és ebben rejlik a gydgyers.




Kés6bb Bernheim, a strasszburgi kliniks hires neurolégusa,

és kbvet6i a hipnotizdlt szuggesztibilitdsénsk, szuggerél-
hatéasdgénak tulajdonitotték a ddnt6 azerepet /Bernheim 1981/.
A XIX. azézad végén a hipnoterdpia sikerét a hipnotizédlt és

a hipnotizér kdz8tt kiaslakulé sajétos interakciéban létték.
Mér ekkor felfedezték & kialakulé indulatéttételes jelensé-
geket is /Janet,Binet,Freud/.

A XX. szdzad kidzepén s kutatés vonalén Hilgard, Orne és
Weitzenhoffer munkdssdge emelkedik ki. Kutatésuk ffleg a hip-
notikus fogékonységra és az egyéni killdnbségekre irdnyul.
Ezzel egyidében a klinikumban Milton H. Ericson munkdsséga

a meghatérozé. A tudattalan interakcidéra slapitja terédpiés
stratégidjét. Az elmult években e koncepcié vizsgdlata a ku-
tatdsban magyar szerzéktfl is megjelent /Bényai 1982/.

3.1.2. Hipnotikus jelenségek

A hipnotikus Jjelenségek magyardzatét sokan prébdltdk defini-
4lni tdkéletes azonbanm ma sem létezik., A leginkédbb elter jedt
Olness és Gardner /1978/ meghatérozdsa, miszerint a hipnézis
"gajédtosan megvdltozott <tudatédllapot, mely rendszerint re-
laxdlt 4llapottal jér, melybem a figyelem besz({kiil bizonyos
dolgokra, képzetekre; a valésdgwizagdlat csBkken &s egyes te-
riileteken fokozott képesaégek mobilizdlhatdék™,
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Ebben a sajitosan megvdltozott tudetéllapotban bizonyo

o

jelenségek jél kivélthaték és terépidés célokra felhasznél-
haték. Ezen jelenségek példéul gétlésok oldésa, ©néllé moz-

............. ma 1

géstervezés csdkkenése, fokozott szuggesztibilités, megvél

snesztézia, stb.

3.1.%5. Hipnosnesztézia

A hipnézis fdjdalomcsdkkentS§ hatéséra szémos klinikai bi-
zonyiték ven. Esdaile /1850/ kozel 300 sebészeti nagymiité-
tet végzett hipnosnesztézidban. August /1961,1965/ hat csé-

bndllé, egyetlen anesztetikum szerepelt.Chiesson /cit:Wester
1982.p.302./ hipnosnesztézids csészérmetszéseknél a has ér-
zéstelenitést ajénlja és a szokdsos local anesztetikum adag
fele is elég a j6 anesztézids effektus eléréséhez.

A hipnoasneaztézia hatédsmechanizmusa jelenleg pontosan nem
tisztdzott. Kutatdsok /Golstein,Hilgard 1975,valemint
Barber,Mayer 197742zt l4tszanek bizonyitani, hogy a hipno-
anesztézia nem 4ll szoros kapcsolatban az endorfin rendszer-
rel, természetesen végleges kivetkeztetést levonni még nem
lehet. A hipnoanesztézia hatédsa Naloxonnal nem fliggeazthet§

fel, mig az akupunktura anesztézids hatdsa igen.
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Hilgard /1979,1977/ & neodisszociécibés elméletével és a
titkos megfigyelSvel uj megvilédgitésbs helyezi a hipnézist,
illetve a hipnoanesztézidt. Hierarchikus elrendez&désben.

a pszichikus szféréban ellenérz8 rendszerek miikdnek,me-
lyek hipnézis hatédséra disszocidlnek illetve uj elrendez§-
dés torténik. Igy a "titkos megfigyels" fogalménak megalko-
t4sdval magyarézatot kivén adni kisérleteivel a hipnosnesz-
tézidra is, mely szerint  hipndézisban a fédjdalomérzés meg-
sziinik, ugyanakkor a titkos megfigyel$§ képes érzékelni a
f4jdalmat és jelezni is tudjea a kisérleti személy ezen ke-
resztlil az 4télt fédjdalmat.

%eled4se A hipnézis sziilészeti alkalmazéaa

"Az asazonyokatvgeneréciékon 4t arra hipnotizéltdk, hogy
szlilésiik alatt silyos féjdalmaik lesznek.” /Kroger 1976/

A hipnézis sikeres sziilészeti alkalmazéséval mér XIX. sz.
elején taldlkozhatunk. Foissac /1833/ széles kiori sziilésze-
ti alkelmazését javaesolja. Cutter /1845/ elhuzéds, patold-
gids sz{iléseknél aslkalmazza sikerrel a hipnézist.
Késbbbiekben is jelentkeznek sikeres sziillészeti hipnoanesz-
tézids eredmények /Liebsult 1885/. Német nyelvieriileten
Kogerer/1922,1923/ is sikerekrsl szémol be, egyebek kidz5tt

a sziilésre vald hipnoszuggesztiv felkészitésnek fontos sze-
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repet tulajdonit, valamint a poszthipnotikus szuggesztidk
fontossdgat hangadlyozza. Klinikai megfigyelései alapjén
ugy talélts, hogy a terhesek jobben hipnotizélhaték, szug-

gesztibilisebbek, mint a nem terhesek.

g
a neuropszichidtria. A terépids lehetSségek-
nek hatékony és kedvelt médszere volt a hipndézis alkalmezé-
sa Bechterew és Platonov nyomén. Nyikoldjev /19%6/ jelentés
eredményeket ért el s sziilészetben a hipnézis alkelmazésé-
val. A 8ziilési fédjdalmat szélesebb pszicholégiai alapokrdél
elemezte. Chlifer /1930/ a sziilés alatti verbdl analgézia

70 f£8s csoporton/ végzett sziilésre felkészitést ezzel s méd-
szerrel.

Az angolszéaz teriileten f6leg a II. Vildghdboru utén kezdSd-
tek jelent8sebb prébédlkozédsok. A hipnézis katonai terilileten
tértént sikeres haszndlhatdséga keltette ujra fel a figyel-
met. A sziilészetben Kroger és De Lee /1943/ mér igen jelen-
t6s technikai leirésokkal, a gyakorlati slkalmazés lehetfsé-
geivel jelentkeznek és munkédjukat sikeresen folytatjék
/Kroger 1977/.
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Lrtékes technikai ismertetéssel taldlkozhatunk Abramson
/1950/, Clark /1956/ munkédiban, melyekben mér sz &nhipndzis
alkalmazdsérél tettek emlitést. Vollmer /1951/ a hipndézis
alkalmazdsénak korldtsit és kritikdjdt is felvetette.
Mikdzben Thoms /1954/ a szilésre felkészités fontosségét
emelte ki, addig Kroger /194%,1962/ a szlilésaletti hipnézist,

hipnoanesztézidt hangsulyozta.

3,1.4.1. Sziilésre felkészités hipnézisos médsgzerrel

A hipnézisos sziilésre felkészités szémos eléSnye mellett egy-
ben a sziilés alatti f4djdalomcsbkkentés zdlogdt is Jelenti
/Kroger 1943,1962, Abrahamsonr 1950, Ambrose és Newbold 1968,
Tiba 1977,1980/.

August /1961/ 1000 sziilés adatait értékelte és kiizel olyan
eredményekr6l szémolt be akkor is, ha nem tSrtént hipnézi-
gos el8készités, csak a aziilfszobén haszndlt intenziv hipno-
anesztézidt.

A sziilésre torténd hipnotikus felkészités csoportosan alkal-
mazva ugyaenolyan hatékony, de igy kevéssé idbigényes. Elényds
ha a hipnézis irdnti érzékenységet a felkészités elftt megha-
térozzuk /Kroger 1962,Tiba 1977,1980,1980, Pratt 1984/.

A csoportos szillésre felkészitést,ajénlatos, ha az a sziilész
végzi, aki a szlilésnél is jelen lesz. A kizel azonos terhes-
ségi koru terhesek csoportjéndl ligyelni kell a raport /kidl-

csdnds rédhangolédds/ kislakitésdra. Igy kettSs raportot lehet
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elérni, azaz szlilészként és hipnotizbrként is el kell fo-
gadtatni magét a szillésre felkészitbSnek a terhesekkel.

A hipnézis indukcid 1legtdbb esetben szemfixdcids midszer-

rel, vagy annak valamilyen véltozatével végezhetl, de a

azemgdrdiilés" technikéja is igen hatékony. A kellS mély-
ségll hipndzis elérése utén e azillés lefolydséra eod & hip-

notizér szuggesztidkat. Az anesztézia gyaskorlésa /direkt
vagy kesztyll anesztézia forméjében/, emnézia végil poszt-
hipnotikus szuggesztidk addsa a felkészités lényegi elemei.
A foglelkozésok pontos ismertetésétél . eltekintek, kiildn-
b6z8 vAltozatai megtaldlhaték a hipnézis szillészeti alkal-
mazdséval foglalkozé szakkdnyvekben,
Kroger, August és sajét kzleményekben, valamint igen Jé
bsszefoglalds taldlhaté Mészéros Istvén Hipnézis kdnyvének
198-204. oldalén /1984/. Az értekezés eredmények fejezeté-
ben még kitérek az dltalam haszndlt médszer elemzésére és a

Kilénbdz8 technikai elemek értékelésére.

A "kesztyll anesztézia" részletes ismertetésével a hazai iro-
dalomban nem talélkozunk, viszont az anesztezioldégidban kii-
16nbdz8 miitéti érzéstelenitéseknél haszndl jék. Ezért egyik
vdltozatdt, melyet Kroger ismertetett és magam is rendszere-
sen haszndlok, sz alédbbiakban bemutatom.

Hipnézis indukcié, mélyités és legalédbb kSzepes hipnézis mély

ség elérése utdn a kdvetkez§ szuggesztidk javasoltak:
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..."4s most mély és egyre mélyebb hipnotikus édllapotba fog
keriilni. Amint mély, ellazult hipnotikus dllapotba keril,
kesztyll alakban érzéstelenséget képes kivdltani a kezén,
Amint megérintem a kezét, a kézfejét, az elkezd fokozatosan
zsibbadni. Erzéketlen, nehéz lesz, olyen mintha fébél vol-
ne. Amint megbizonyosodott arrél, hogy ez a keze zsibbadt

és érzéketlen lett, olyan érzés, mintha fogorvosndl az inyét
beérzéstelenitették, elzsibbasztottdk volnas érzéstelenité
injekciéval. Ezutén 4t tudje vinni érzéketlen keze simité-
séval ezt a zsibbadt érzést az arcédra. Minden mozdulattal,
melyet a keze az arca felé megtesz, egyre zsibbadtabb és ér-
zéketlenebb lesz, olyen lesz, mintha f4bél volna. /a kéz el-
indul az arc fele/ Amikor a keze megérinti az arcédt, nyomja
a tenyerét szorosan az arcéra /a kéz felemelkedik és eléri
az arcot/ és amikor megbizonyosodott arrél, hogy a kezérél
ez érzéketlenség attev8dott az arcdra, eressze le g kezét

és a karj)dt. Egyre mélyebben és mélyebben el fog lazulni,
minden légvétellel egyre mélyebben. Csak érzéketlenség marad
meg, melyet a kezér8l az arcéra Atvitt. Jé, nagyom j6, kivé-
16, igy... Es most hogy megbizonyosodott arrél, hogy az arcs
teljesen érzéketlen, most mdr az érzéketlenség, a zsibbadés
érzése eltiinik a kezébfl, teljesen normélisan érez, ugy mint

méskor, de az arca teljesen elzsibbadt és érzéketlen marsd."”



Mint emlitettem igen sok fajta médosités lehetséges. Gyakori
a vastag gumikesztyii felhuzédsa képzeletben a kézre, stb.

Szémomra kedvelt médosités volt annsk elképzelése, hogy jeges

vizbe vagy jég kbzé teszi o kezét. A zsibbadds és érzéketlen-
ség mégjobban fokozdédik. Ezt taldltam leghatékonyasbbnek az

b d o st d Lalim
La8 Crvdl LeDTALCT.
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anesztéziés
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3,1.4.2. Szlilésvezetés hipnézisban

"A sziilésre el8készitett sziil8né megindult sziiléssel mar spon-
tén transz 4llapotdban érkezik a sziil8szobdra."/Spiegel 1978/
A sziil6szobén két kontrakcié k6zdtt direkt hipnézis indukcids
technikdékkal gyors hipndézis indukcié és mélyités végzend§.

A sziilés tovdbbi menetére vonatkozé pozitiv megerésité szug-
gesztidk /minden kontrakciéval, minden légvétellel egyre ko-
zelebb keriil gyermeke megsziiléséhez... stb/ igen hatékonyak.
Direkt és indirekt anesztézids szuggesztidkat adhatunk s szi-
1és tovabbi menetére. A sziilés folyamén tSbbszdr, az aktiv
szak kezdetén és kiilloéndsen a kitoldsi szak elStt ismételt mé-
lyitési technikdkra keriil sor. A hipnézis sziilés alatti folya-
matos fenntartésdra alkalmazhaték a szenzoros imaginéciés tech-
nikék, Felidézhetfk a terhesség alatt elShivott, megismert
képélmények a szlilés folyasmén. August/1961/ az dltala kedvelt
imagindciés technikdkat ismerteti /csalddi kdrben kedvelt je-

lenetek, csalddi vacsora, kirdndulds ismert tdjon, jéték e
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gyerekekkel, autéut imaginéltatésa/. En magem /Tiba 1986/

az anyaséggal, a sziiléssel kapcsolatos emocionélis tdltésil
képeket kedvelem /viz,tenger,rét/ vagy a kdzvetlen sziillszo-
bai képek hipnézisban torténé imagindltatésdt. A kitolési
szak meggyorsithaté éber hipnézis segitségével /Bényai,
Hilgard 1974,1976/. Az ujsziilétt megsziiletése jelenti a de-

hipnézist.

3.1.5. Eber dlom techniks /Leuner szimboldréms/

A katatim képélmény Leuner /1955,1980/ é4ltsl kifejlesztett
pszichoterépids imegindcidés eljérés, mely tSbb sztenderd
képbsl struktirdlt éber &lom technika. A hipnagég imaginé-
ciék terdpidés hatékonysdga abban é&l1, hogy azok képi moti-
vumokba, bizonyos médon szimbélumokba &ltdztetve konfliktu~-
6zus terlileteket érintenek és igy a péciens pszichodinamikd-
Jét visszatikrbzik. Ez mds megklizelitésben is bizonyitott
/Wachter 1980,Leuner 1980/.

A médszer elmélyiilt pszichofiziolégiai relaxécién alapul,
J61 hasznélhaté révid pszichoterdpids eélra, de hosszabb, 4t-
fogd terdpidra is. Mélylélektani azempontok szerint struk-
tirdlt és pszichoamalitikus elméletekhez k8zel 4116 médszer.
Figyelembe veszi a viselkedésterdpidés és Rogers-i terédpiés
elveket is{klienscentrikus/.

A terédpia folysmén megjelené imagindcidk sokféle informéciét
adnak a p4ciens tudattalan folyamatédirél, problémdirdél.



Az imagindlt képekb8l kiolvashatdk mind ez indulatéttéte-

les, mind a viszontindulatédttételes jelenségek, melyek

a probléma 4tdolgozdsdéndl nélkilldzhetetlenek. Fokozatosan
egymésra éplil§ struktirédja folytén egyfelSl feszliltségmen-
tességet tenuld eljédréds, médsfelSl a2 tudattalan tartalmak

pszichodinamikus dtdolgozédsa. A képi tartalom Jjelents

érzelmi befolyéssal van a péciensre, mivel azokban szoron-
géoaai, félelmei,kivdnsdgai agressziv impulzusai és elvérd-

sai visszatiikrdzédnek.

Alap, kdzép ée& felsS§ szintl imagindcidkat hasznédl terdpid-
Jéban Leuner. Az alapmotivumok k¥ziill a kiindulé képek,a

rét és a patak szimbolikdja igen fontos) a terhesség szem-
pont jébél is .

A "rét" szimbblluma széles projekcidés lehet8Sséget kindl és le-
het6vé teszi az aktudlis érzelmi dllapot, hangulat,életérzés
t8bbféle mélységll &s tévlatd projekeidjét. A terheaség alatt
e szimbélum jelentSséggel bir, hiszen a terhesség sorén be-
kbvetkezett testi, emociondlis, szellemi véltozésok, a megélt
elfolytott szorongésok, tartalmak projekciés lehet8ségét biz-
tositja képi megjelenités alskjében. Kifejezi imagindciés
sainten is azt, hogyan éli meg az"itt és most"~ban a terhes
nd dnmagdt, életterét, kapcsolati rendszerét.

K "patak" motivum az életvezetési dinasmika szimbdluma. A patak
kévetése a forrdsig a sajét lelki fejl6dés, személyiségalaku-
1lds szimbolikus kivetiilését adja. A terhes né sajét pszicho-
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evoluciéja mintaeként szolgél /Sntudatlanul is/ benne a
sajét gyermeke Jjov6beli nevelésében, fejlesztésében, gon-
dozésdban. A forrds szimbélume a sajét /de a mér szliletd
gyermek/ lelki energiédkkal valé ellédtottsdgdre, ellétésé-
re hiv projektiv tartalmekat. A patak szimbSlum mésik
vonatkozésa, azaz & tengerig kdvetése egyfajta projiciélt
j8v6, vérhaté életvezetés, szemlélet, végyak projekecidja
de a vérhaté konfliktusoké is.
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alapjén felfigyelt arra, hogy a félelemnek fontos szerepe
wam o amilldla alatdts wvianallalddahan o ariildad PE43R3aTam E+44TV4-
vail a JOULTDT Ald Ll VIAOTLATUTOUTIY) d OOULT U4 LQJUgLVIL QLTS

sében. A generdcidkon &t magéval hozott sziiléstfl valé féle-
lem, szorongés, kéros esetekben a szimpatikus idegrendezeren
keresztiil patolégids fesziiltaéget, sziilés alkalméval patolé-
gids, kéros, fé4jdalmas méhtevékenységet eredményezhet.

A szimpatikus tdlsuly a kdrkdrds izmokra hatva elhuzédé, féj-
dalmas szililést okoz. A Read féle tridsz, kéros kdr: félelem -
fesziilés - fdjdalom dngerjeszté kdrré alakul /Read 193%,1944/.
A tridsz, melyet Lukesh /196%/ fejlesztett tovébb, az aldbbi
modellben foglalhatd Gssze.
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1 ébra: A sziiléstél vald félelem és a kéros fdjdalom

Bsazefligeésel

SzZULES

/ FELELEM

e2huz6d6,fd jdalmas

FAJDALOM MEHTEVEKENYSEG FESZULES
affektiv
vegetativ
muszkuléris
TULERZEKENYSHG /

perventillécié, wazokonstrikeié,spazmus

kimeriilés, energiapazerlés, rigiditdas

Read és kovetli a sziilést természetes folyamatnak tertjék,
mely félelem nélkiil nem jér jelentSs féjdalomélménnyel.

A szliléstll vald félelem megsziintetésére, csdkkentésére pszie-
hofizikdlis médszert dolgpzott ki, melynek lényeges elemei a

tanités, nevelés, ennek sorén korrekt informédcidket ad a ter-

hesség és a sziilés lefolydsérél. Specidlis relaxécibés gyakor-



pszichikus funkcidkapcsolat éthangoléséval f4éjdalomcsdkkenés
érhet§ el.

-

Specidlis terhes gimnasztiksi gyekorlatok alkalmezésdval a

jé fizikai 4llapot megblrzése és s szlilés alatti izomcsoportok
tudastos kontrollédlédsa a cél.

Az emociondlis témogatéds, & kedvez§ szocidlis milif kiaslsaki-

tdsédra a férjeket is bevonta a sziilésre felkészitésbe és a szi-
1és alatti segédkezésbe.

A felkészités fontossdgénak hangsulyozédsén kiviil nagy Jjelenté-
aséget tulajdonitott a sziilész orvosok pszicholégiai felkdsziilt-
ségének, a sziilés alatti megfeleld 1légkdr kialaskitdsénsk

/Read 1949/.

Read munkatérsa, médszerének gyakorlati kidolgozéje Helen
Heardman fizioterapeute /Heardmasn 1950,1951,1959/. A torna, a
relaxdcidés és 1légzlgyakorlatok kifejlesztése az § nevéhez fli-
z6dik. Médszerét az Amerikai Egyesiilt £1llsmokban révidesen
dtvették, ottani viszonyokra mdédositotték, tovabbfejlesztettdék.
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3,2,1.1. A terhesaég és szlilés alattl szorongés

A szorongdsrdl 4ltaléban

A szorongés fogelménak megkbzelitésében a pszicholégiéban
nem egységes a felfogds. A tanulédselméletek 4ltaldban ugy
Kilonbdztetik meg a félelemt8l, hogy mig a félelmet kdzvet-
len ok véltja ki, addig a szorongés térgytalan;oka kizvetett,
tévoli és a konfliktusokkel terhelt személyiségben rejlik.

A szorongé ember jellemz8je, hogy a feladatot, melybe a ko-
rilmények sodorjik veszélyhelyzetként é1i 4t, tevékenysége
potencidlis kudarcét létja benne. Ugyanakkor egy bizonyos
szintll szorongés, egy adekvét készenlét a teljesitményt ja-
vitja és az optimélis teljesitmény eléréséhez nélkiilézhetet-
len.

A terhesség és a sziilés alatti szorongéds

Read megfigyeléseit a félelemfél a mindennapi sziilészeti gya-
korlat is igezolni l4tszik. Sziilész mondds szerint:"feszes n§,
feszes cervix". A sziilés ezen esetekben gyakran elhuzédé, nem
kielégit8 a tdgulés. Felmeriil azonban a kérdés, hogy ezen té-
nyez8k valdjéban milyen mértékben befolydsolhatjék a2 terhes-
séget és a aziilés kimenetelét?

A terhességgel és a sziiléssel kapcsolatos szorongdés elméletek
k6ziil Deutch /194%/ két féle szorongédst kiildnit el. Az egyik
az objektiv redlis életeseményekbll ered§ szorongds, a mésik
pedig a primer, elementéris sgorongés, a"szeparidciés félelem".

Ez utébbit azzal magyarédzza, hogy a terhesség alatt a méhen
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beliili magzat a sajét ego részévé vdlik és szliléskor ezt a

részt sziikségszeriien elvesziti, ugysnskkor magzati részrél

-t - Y a

vényeken nyugszik, sziikségszerl az anyaség kialakuléséhoz.

A klinikei gyakorlatban a redlis életeseményekb8l ered§ szo-
rongés csdkkentésére kell tdrekedni.

A modern pszichoszomatikus sziilészet képvisel§i a terhesség
és g sziilés alatti szorongéds,sziilészeti szdv8dmények anyai

és magzatl hatédsainak Osazefliggéseire keresnek vélaszt

Mc Donald /1968/ a terhesség alatti szorongds és annsk a szi-
1ési komplikdcidékkal vald OsszefiliggéseirSl a kdvetkezbket fo-
galmazza meg: "A kéros szorongési szint hosszabb ideje térté-
nS fenndllédsa a sziilészeti komplikdcidk létrejsttéhez sziiksé-
ges és elégséges is. Az autoném_idegrendszeren keresztil tor-
ténik a szorongds mobilizécidja, mely egyben t&bb rendszert is
szabdlyoz. A kéros szorongds szdrmazhat a terhességgel kapcso-
latos megoldatlar konfliktusok sorozatébdél”.

Kapp /1963f a terhességi toxaemidk kialakuldséban &s az elhu-
z6d6 sziilések okaiban a terhesség alatti kéros emécidk Sssze-
fliggéseit taldlta.

Ericson /1976/ 8sszefiliggést taldlt a terhesség alatti kéros
eméciék és szorongds, velemint a sziilés alatti szdvédmények

kOz6tt.
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A szorongds mérésére tdbb lelretlfség 411 rendelkezésre. Mind

e kKlinikumban, mind a kutatésban gyakran haszndlatos méré-
eszktdz a Spielberger /1970/ éltal konstrudélt skéla /STAI FlX/
melyet magyar nyelwre Sipos /1978/ adaptélt. A skdla méri a
szorongdsra valé hajlamot /trait/,mely stabil személyiségvo-
nds és a pillanatnyi szorongédst /state/. A magasabb szorongé-
si hajlamisk e nehéz vagy veszélyhelyzeteket sulyosabbnak
értékelik, mint azok, akiknek alacsonyabb a szorongésa a trait’
értékben. Lubin /1975/ 9% terhes adatainak feldolgozésdval

ugy talélta, hogy & szorongds mindkét skdélén a II. trimesz-
terben volt a legalacsonyabb és éltalédban elmondhaté, hogy ma-
gasabb szorongés gyakoribb szomatikus panaszokkal térsult.
Edwards /1970/ 53 terhesnél vizsgdlta a szorongés véltozdsét.
A hajlamban nem volt véltozéds, mig a pillenatnyi szorongés a
sziilés el6tti héten megemelkedett.

Gorsuch /1974/ 118 terhesen vizsgdlta a szorongés alakuldsét.
Ugy talélta, hogy a szorongési hajlem nem kiilénbdzdtt az egész-
séges és patolégids terhesek kdzdtt, szonban a pillanstnyi
szorongés & patolégids terhesek esetén magasabd volt.
Srabstein /1977/ 400 terhes szorongdsi szintjének vizsgdlata
sorén megdllapitotta, hogy magas pillanatnyi szorongés esetén
szignifikdnsan gyaskrabban fordult elf a korasziilés, alacsony
sziiletési suly. A terhességi hyperténidk eléforduldsa esetében

is magasabb a pillanatnyi szorongés.



4drosité hatédsédt a magzatra.
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/ 42 primigravida vizsgdlata sordn észlelte

a szorongédst és a sziil& alatt 4télt fédjdalmat.
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2.2+2. Pszichoprofilaxis

3.2e2ele A pszichoprofilaxis médszer kialakuldsa

A fiatal Szovjetunié tudoményos élete kedvezett a sziilészeti
pszichoprofilaxis kialakulésénak. A kutatésban is, de a kli-
nikumban is meghatérozé volt I.P.Pavlov alapvet§ idegéletta-
ni, ezen bellll reflex elméleti kutatésa, és kisérletes bizo-
nyitédsa. A hipnézis széles kSrben elterjedt haszndlata sorén
anngk kritikdja is megjelent. Ez a sziilészeti alkalmszds te-
rén Ogy nyilvénult meg, hogy a sziilési féjdalmakat nem csil-
lapitani, henem megelfzni kell. Ennek elméleti alapjain ala-
kult ki és honosndott meg a fdjdalom pszichogén profilaxisé-
b6l a "pszichoprofilaxis" kifejezés.

Az 1920-as évekbem elkezdett hipnoszuggesztiv médszerekbsl
1950-re kiaslakitotték a pszichoprofilaxist neuropszichidter
és azﬁléaz'team”munkéval. Az 1949-es harkovi kongresszuson mér
megtérgyaltdk és 1951-ben, a leningrddi kongresszuson /Nyiko-
lajev 1951/ elfogadtdk a pszichoprofilaxis médszerének elmé-
leti alapjait és gyakorlati megvalésitdadnak szlikségensségét.
Itt e Szovjetunié Tudoményos Akadémiéjénak és Egészségligyi
Minisztériuménak képviselSi is résztvettek &s ennek eredménye~
képpen még abban az évben a 142. sz. miniszteri utasitésban
elrendelték a pszichoprofilaxis médszerének hivatalos elfoga-
dését, tudoményos értékét és gyakorlati bevezetésének sziiksé-
gességét. Az 1956-0s kievi kongreasszus utén az Egészségligyi



Minisztérium médszertani levelet adott ki, melyben elrende-
1i, hogy azok a sziilénbk, akik nem részesiiltek pszichopro-
filaktikus sziildsre felkészitésben, azok széméra szilés
el6tt egy alkalommal tartani kell egy olyan foglalkozést,

melyben megkapjék a legsziikségesebb

munkédsséga és nemzetkdzi publikécidja nyomén vildgszerte el-
terjedt és -ha t8bb, kevesebb médositdssal is—. diadalut-

Jjét Jérja a nyugati volégban.

3.2.2.2. A pazichoprofilaxis médszerének elméleti alspjai

/
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j4réja bioldgisilag a f4jdalom, csak bizonyos kdriilmények k&-
z6tt az, és mindez behaté elemzést kivén."/Velvovszkij 1960.
162, oldal/
A pszichoprofilaxis koncepciéjénak kialskitésédbasn abbél in-
dultaek ki, hogy a sziillési fdjdalom az egyetlen fizioldégids
fédjdalom. A f4jdalom percepciéjénak erfssége és karaktere
nemcsak az inger erfsségétbl fiigg, hanem JelentSsen befolyéd-
solja azt a kbzponti idegrendszer /elsésorban az agykéreg/
pillanatnyi é4llapota. A cortex a bels§ szervekb8l kiindulé
impulzusokbdl azokat észleli, melyek az adott pillanatban
"fontosak". M4s impulzusok akkor tudatosulnak, ha tartésan ha-
t6, erfs inger érkezik, vagy az agy aktivéciés szintje csdk-

ken.



-1

Az agykéregnek megven az s képessége, hogy a sok beérkez§
inger kozlil kivdlassza a legfontosabbat és mikédésbe hozzs

a védlasztevékenységet irdnyité kozpontokat.

A szlilési fdjdalom egyik tényezéje, hogy s méhdsszehuzddéas

és a fédjdalom koz6tt szoros, évezredeken keresztiil kialekult
kéros kaspcsolat van. A pszichoprofilaktikus sziilédsel&készités
célja ez, hogy a felkészités sordn kislakitson olyan pozitiv
reflexeket, melyek megszintetik ezt a kéros kapcsolatot =
szlilés alkalméval. Igy a fdjdelmat Jelentd8 feltételes reflexek
kioltésdval a méhizomzat 8sszeh(z6ddsait serkents hasznos,
pozitiv reflexek 1lépnek helyébe.

A Pavlov-i elmélet alapjén ez j61 magyarédzhsatd, hiszen ha

egy agyi kOzpont izgalmi éllapotba keriil, koriilétte egy gét-
l4si zéne slakul ki.Minél er8sebb a kivdltott inger 4ltal ez
izgalmi zdéna, anndl nagyobb a kdzpont miikddését szebdlyozd
gédtlés. Ez az ingerl$ és gatld folysmatok k6lceonds indukcié-
Ja. A médszer segitségével a terhesség slatt egy szillési kdz-
pont, "sziilési domindns" kialakitédsa a cél, mely s sziilés al-
kalmével miik6désbe 1lép. Elnyomje a mér kislakult kdéros ref-
lexeket. /Rékosil959/

3e242e%+ A pszichoprofilaxis médszer hatssénak modern elmélete

A pszichoprofilaxis sziilés slatti f&jdalomcsdkkents /s féj-

dalom megdlését médositéd/ hatdssénak neurofizioldégiai mecha-
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nizmusa még nem tiaztézott.
Egyféle teoretikus magyarédzati lehet8sépet a féidalomérzés

spindlis "kapuzési" -eredeti forméjéban /Melzack 1965,Adems

- = cea 4 - 4 . A & VA S W . R W ate T Vi
1985/ ma mér tobb szempontbdl is vitatott /Nathan 197€/-
elmélete kindl. Az afferentdcié spindlis szinten t6rténg

@]

"kapuzdsdt" biztosité neuronhdélézat /spindlis afferens r st,
a gerincvel8i szirke 411 omédny hétsé szarvédban 1év6 I &s T
sejtek/ ektudlis funkciondlis éllapotdt az agytdrzsbbl, s
periaquaeductalis sziirkedlloménybdél e th.alamuszbél és s lim-
bikus rendszerbfl leszdllé rostozat is befolyésolje /Adsms

1585,Nathan 1976/. Igy feltételezhetd, hogy & pazichoprofi-

tozése mér spindlis szinten is médosithatja a fajdelom-impul -
zusok tovabbitdsét. Szémitdsbas vehets egy, kisérleti sdastok
alapjén Ujabban feltételezett endorfin-medidlt, endogén féj-
dalom~szuppreaszor rendszeyaktivdcidja is, amely & placebdk
€s talén az acupuncttira fédjdalomcsillapité hatésdt is magya-
rézhatja./Lewine 1978/.

3.2.2.4. A pszichoprofilaxis gyskorlati megvaldsitssa

A gyskorlatban a médszer két teriileten alkslmazhaté. Az egyik

a terhesség alatt a szilésre felkészitd foglalkozésok, melyek~
a kOvetkez8kb8l 4llnak: dvatos sziilédszeti vizsgélat, szuggesz-
tiv kommunikdcidé a terhesekkel, félelmek megszintetése, tani-

tée, nevelés, tréning, fdjdelomcsdkkentd techniksdk tanitdas,

/8zilési centrum, “sziilési dominéns" kiépitdse/.
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Szulés alatt tdrténik a pszichoprofilaxis médszer masik te-
riletének alkalmazésa. A sziilészobédn a pszichoprofilaxis
szabédlyainsk megfelelben, a felkészitésen tanitottak alap-
Jén a megfelelé feltételek megteremtése, atechnika slkal-
mazésa.
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3243+ Lamaze médszer

Ferdinend Lamaze francia sziilész orvos a Szovjetinidéban 1951-

ben sajétitotta el a pszichoprofilaxis mdédszerét. Hazatérve

"

.l

W T

Y

o~

haza jdba Pierre Vellayyal &tdolgozta és elterjesztette.
Azokat a sz{ildénlket készitette fel a sziilésre, akiket & mdéd-
szer irént érzékenynek tartott, mig e tobbiek szamérs més féj-

dalomecsillapitdsi lehet8ségeket és intézeteket Jiavasolt. Igy

& mal napig sem sikeriilt egyetlen intézetnek a hozzé hesonld
J6 eredményeket mezismételni /Lamaze 1954,1958, Vellay 1960,
1972/. Vilégszerte elterjedt, me is hasznél jék vagy eredeti
ortodox Lamaze médszer néven, vagy pedig sokféleképpen médo-
sitott formdit.

Felkészit8 foglalkozédssit 9 slkalomra tervezte, ahol 4tlsgosan
12 f6 vett részt. Az elsé foglaslkozésokrs a férjeket is meg-
hivték. Médszerének elemei: terhességi torna, relaxacidés gya-
korlatok, 1égz8gyskorlatok, ismeretek dtedésa, szuggesztidk,
Eleinte tagadték a szuggesztidk szerepét, késbbb azonban a
terhesség alatti felkészitében és a sziilés kildnbsz& szakasza-
iben elismerték jelentSségét és alkalmazésdt bevezették,
Médszerének részletes elemzésétél és ismertetésdt&l eltekintek
hiszen sajdt felkészitési metodikémbsn lényegében s Lamaze
médszer elemeit és technikait adaptdltam.

Vellay bizonyos fokig eltévolodott az eredeti médszert8l ab-
ban, hogy nem taléltas dénté fontossdgunsk és jelenté&ségiinek

& "neuromuszkuléris tréninget" &s pontos, kidolgozott 1égz&-

gyakorlatokat. Sokkal inkébb jelentSsnek tartotts a az{il8szo~



bai személyzet viselkedését,lozzaallAsét a pszichoprofilaxis
mbédszeréhez.

"Amit ma elmulasztunk az,hogy a sziiléndét a maga totalitisiban
szemléljuk."/Vellay 1972/

A szil0szobin nem az ideolAgisk a fontosak,hanem az,hogy a szii-
16n6t megértsik és pszicholdgiailag tamogassuk.Véleménye szerint
a szildnbk "védelemre szorulnak" azokkal az orvosokkal szemien
akik csak a sajét medikadlis ajparitusuakban biznak és annak srel-

lemében munkélkodnak.



%,2.4. Pazichoprofilaxis Magyarorszégon

A hazaei sziilészek mér korédn felismerték s terhesség és a s2i-
1és slatti pszicholégiai tényez8k fontossdgsat, valamint a
szilds slatti fédjdalomben Jjétszott szerepét. Frigvesi /1922/
k6zel 100 esetben alkelmazott hipnoszuggesztiv médszert a
18készités és a sziilészobai
szuggesztiv millié fontosségat.

Hosszabb szimet utédn Kertész ¢s mtsai /1957/ ismét kiprdébal-
ték szlilésnél a relaxécidés médszert a sziilési féJdslom csil-
lepitdsara és jé eredményrdl szédmoltisk be. Igyekeztek azonbaen
e médszerek korldtasit objektiven elemezni.

A hezal pszichoprofilaxis torténetében jelent3e Hirschler
/1967%/ és Orbén /1964/ munkédssége, skik komoly erBfeszité-
seket tettek a pszichoprofilaxis médszer hazai elterjesztéséws
re. Hirschler "Sziil8szobs tessék belépni" cimi ismeretter jesz-
t6 kdnyve ma is megfordul a terhesek kdrében.

A Debreceni Orvostudoményi Egyetem is értékes munkat fe j-
tett ki a pszichoprofilaxis elterjesztésében és az 19€8-gs
évben elkezdett gyorsiitemd technicizéldédédssal /intenziv sziil§-
szoba/ szerencsésen egybeesetty annak mintegy ellensﬁlyozésé—
ra /Surényi 1987 személyes k&zlés/.

Ivényi Mérta /1975/ olvasményos és a gyakorlat széméra érté-
kes képekkel elldtott kdnyvet jelentetett meg s terhes &s fFyer-
mekdgyi torndrél. Ebben sz id8szskban a 80-ss évek ele jéig

szinte az egyetlen konyv volt, melyet a téme irént &rdekl3-
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d6k megkaphattak.

Mindezen sikeresnek mondhsté <ezdeményezések ellenére s mdéd-
szer nem terjedt el, holott & nyugati vildgban mér kézel ne-
gyed szézads létezik é€s terjed a szlilésre felkészités.

A g4tlé tényez8k elemzése igen messzire vezetne, szonban né-
hény Jjelent8sebbet érdemes megemliteni, anndl is inkébb, mert
a hazai program kidolgozdséndl és elterjesztésénél ezeket is
figyelembe kellett venni /Tiba 1586/.

A sziilésre felkészités nem,vagy nem kizérélag orvosi fels-
dat. Ezt korébbsn plusz teherként kizdrdélag s sziilész orvosok-
ra tettiik. Az orvosi pszicholégis akkoriban még igen kezdet-
leges &llepotban volt az 1950-19€0-ss években, igy errsl ez
0ldelrél nem kaphatott kell8 témogatédst e mozgalom. Az egéaz-
ségligyi szakdolgozdék képzése alacsonyabb szinten folyt a mai-
nél,nem alakulkatott ki a nyugaton mdr jél miiksds sziilésre
felkészit8 tandrnéi hdlézat. A sziilészndk is egyre inkédbb ssz-
szigsztensi szerepet tOltenek be, igy &8k sem vallaltdk fel s
felkészitést. Aki a médszerrel végig jérta s tanfolyamot, féj-
dalommentes sziilést igértek, mely igéret legtdbbszdr csalddést
Jelentett elsfsorban a sziildénbknek, de sz orvosoknsk is.
Szlilési féjdelomcsillapités gyskorlatilag nem 11t rendelke-

zéare.



7.2+5. A felkészitd médok k6zdtti kiilonbségek

A hérom slapvetS médszer Osszetevlit tekintve megegyeznek
abban, hogy megfelel$ informdcidkksl kell elldtni s terhes
néket, valamint abban, hogy specidlis légzéstechnikékat kell

a szlilés egyes szakaszasiban alkalmezni.A tédguldsi szekbsn

egyetértenek abban, hogy a lassu, mély 1légzést alkalmazzdk,
azonben 8 szlilés aktiv szaskaszdrs 4s & kitolédsi technikérs

eltérbSek a Jjavasolt gyakorlatok.

Amiben  lényeges eltérés van,az arelaxécié alkalmazésa, hi-
szen Read az dltala kidolgozott aktiv lazitési kategéridkhoz
gsorolhatd sajét médszert alkotott /a lassu, mély légzésre
szinkronbasn a belégzésre feszités, a kilégzésre lazités/. A
szovjet pszichoprofilaxis a reflexek kialakitasat tar-
totta lényegesnek, f8leg a felkészités id&aszakdban. Lamaze
pedig nem foglalt egyértelmifen 4114st a relaxdcid tekinte-
tében, minthogy a szovjet iskolérs alapozta munkdsségdt, vi-
szont "kontrolldlt neuromuszkuldris relaxécidét" slkalmezott
felkéaszitési szisztémé jsdben.

A fizikélis elemeket illet8en is vsnnsk eltérések &s hason-
1688gok a 3 alspvets médszerben. A hasonldésédg az, hogy minde-
gyik alkalmaz valamilyen fizikélis elemet. Read terhes gim-
nasztikai elemeket épitett bele a relaxécids &s 1légz8gyakor-
latokbe. A pszichoprofilaxis eredetileg nem tartalmazott ter-
hestorndt /Velvovszkij 1960/, viszont napjainkban s szovjet

médszer kiegésziilt fizioterdpiés elemekkel, mely &tvette a
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Read féle terhesgimnasztikét, ezen kivil hidroterépiés,
ultraviola sugér terdpiét alkslmezmek. A jelenlegi elneve-
zés is tlkrdzi s mdédszer 1lényegét: "fizio-pszichoprofilaxis"
/Petrov, Maslakov 1972/. Megtartotték az eredeti médszer-
b8l & hasfal simogatésédt, s maszirozést, a nyoméspontok
alkalmazédsédt, melyet viszont a Lamaze médszer nem hasznél
eredeti forméjéban.

A férjek részvételével kapcsolatosan is megoszlansk a méd-
szerek. Read eleinte nem tulajdonitott fontossédgot ennek a
részletnek, késbébb azonbsn témogatts a férj részvételét.

A pszichoprofilaxis nem kezdeményezte a férj bevondsdt, de
nem is tiltotta. Lemaze mdédszere egyértelmlen 4114st foglalt
a fér) részvételérSl, kilondsen a felkészités alstt egy /az
elsS/ alkelommal, de késébbiekben is lehet&séget biztositott
a felkészitésen, illetve a sziiléanél vald jelenlétre. Bing
/19€9/ a Lemaze médszer amerikai elterjesztéje a férjeknek

aktiv szerepet szédn a sziilés slatt.



3.2.6+. Komplex sziilésre felkészit8 mdédszer

A sziilésre felkészitésnek igen sok médozatét haszndil Jék vi-
légszerte, azonbasn legtdbbnek kozds elemeil a kdvetkezdk
/Beck és mtssi 1978,1979/:

1. Informédcié, tsnitéds, nevelés

walnnl ot Al
yaKoriaioxK
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nvdatha
. Relaxécids

= M

3. Légz8gyakorlatok
4. Fér) részvétele a sziilésnél

%e2e6ele Tanitds, informacié &tadés

A felkészit{ programok viszonylaeg jél kbriilhstarolhatd, egy-
séges részét képezi. ElSadds sorozat hangzik el a terhesség-
rél, a terhesség alatti vdltozdsokrdl, a magzat fejl8désérél.
A 824lé3rfl a helyi szokdsoknak megfelelSen adnak téjékozta-
tést. A legtobb helyen szemléltetd eszkdzdket, dbrédkat, dia-
filmet, vided$ filmet, msgnészalagot hsaznélnak.

3.2.6.2. Relaxdcibés gyakorlatok

Bér eredetileg a pszichoprofilaxis médszerében s relaxdcids
gyakorlatok tanitéss nem szerepel, s&t Lemaze is -annsk elle-
nére, hogy hangsulyozza & neuromuszkulsris relsxécidé fontos-
s4gét- a relaxécid értékét kétségbe vonjs, hiszen & kortikélis
izgelom és a gétlés szilésre kidpitett formé jat zavarjs meg,
gyekorlatilag minden felkészitési forma hssznélja. Irdnyitott
aktiv relaxécié /Jackobson 1938,1959, Read 1947, Heardmsn 1951,
Bagdy 1978/. Ezen kiviil tobb fajts relaxdcids gyskorlatot is

hasznédlnak, melyek koziil a legkedveltebb sz autogén tréning.
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3.2.6.3. Légzéstechnikdk

Az Amerikei Pszichoprofilaxis Térasasdg 6 féle 1égzés tipust
heazndl /Hilbers 1984/, szonban ezen is gyskori a véltozta-
téds, példdul, hogy e kitolési szakban zért glottisszal torté-
nik s nyomatés.

Altalénosan elfogadott 1égzés a tégulési szakban s lassu,
mély egyenletes 1égzés. A szlilés elbrehalsdtdval gyorsabb
légzésforma is haszndlhatd, amennyiben ennek megfelelSen egy-
re feliiletesebbé vélik. Kitoléskor pihegd 1légzés, illetve

8 hasprés kislakitdséval egyidejli présels 1légzéstechnika
hasznédlatos./Tiba, Vérfalvi 1988,1989/

3.2.6.4. A férj részvétele a sziiléanél

Jelenleg hazédnkban is nivekszik az igény az "egylittsziilésre".
Ez azonban t6bb gyskorlati problémét vet fel /Marton 1986/.

A vilég szémos teriiletén, s fejlett orszédgokban lehetdséget
adnsk a férJ szlilészobei jelenlétére. Hazénkban még nincse-
nek meg 4ltaldnossdgban a feltételek, legtdbb helyen csak
lassy bevezetés lehe tséges/Tiba 1986/. Elsé8 1lépésként felté-
telként kell megszabni, hogy a férJ is vegyen részt a felké-
szit6 tanfolyamon, és hs megvannak a sziil8szobai lehet8aégek

akkor segiteni kell e pérokat az egylittsziilésben.



nyitani /Beck 1982/. A médszer értékét az eddigi tapasztala-
tok alapjén mintegy 200 ezer terhes esetében vizsgdlték,
A szlilésre felkészités hatékonységdrdl megoszlansk a véle-
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amely a mai kutatdsi igényeknek megfelels
mény felkészitetlen és felkészitett sziiléseket hasonlit Haz-
sze elslsorban a fédjdelomszintet vizsgélva. A szorongéds és

a fédjdalomszint Gsszefliggését is elemzik (jabb tanulményok.

Hughey /1978/ 500 Lamaze médszerrel felkészitett &s ugyanany-
nyi nem felkészitett kontroll terhes adatsit hasonlitotta
Ossze. Jelent8s killdnbségeket taldlt o miitétes sziilések gya-
koriségéban, s terhességi toxsemis eléfordulédséban s sziilés
uténi infekcidk és lézas 4llepotok, valamint s magzat Apgar
értékeiben a felkészitett csoport javéra.

Copstick /198€&/ eredményei szerint a felkészitett szilések
80 %-f&ban nem volt sziikség gydgyszeres f4jdalomesillapitésra
akkor, ha a szlilészobédn is nagy figyelmet forditottak s taniw
tott gyakorlatok végrehsjtdséra, a zavard kérilmények kikii-
826b61ésére. Amennyiben ez nem tértént meg, dgy a jo felké-

szités ellenére is az esetek mintegy €0 %-a sikertelen maradt.
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Az optimélis feltételek megteremtése esetén o sziilések mint-
egy 20 %-dban volt csak igény a sziilés slatti ansesztézis
alkslmazéséra, mely legtobb esetben peridurdlis érzéstele-
nités volt.

Slack /1974/,Scorr/195€/, Zax /1975/ szociélpszicholégiai
tenulményai arra kerestek védlaszt az anyai attitiid vizsgé-
latédval, hogy kik és miért vélasztjdk a sziilésre felkészitést
€s annak melyik formédjét részesitik elényben, ki hogyan vé-
laszt a megfeleld lehetdségek birtokdban a sziilési slterna-
tivédk koziil.

Tanzer é€s Block /197€/ a sziilési index és més paraméterek
/fédjdelomszint, sziilési élmény minésitése, terhességhez, férj-
hez, ujsziilotthdz veld viszonyulés/ tekintetében & felkészi-
tett csoport szignifikéns kiildnbséget mutatott.

Zax /1975/ és Klusman /1975/ a felkészité foglalkozésok utén
szignifikénsan alacsonyabb szorongédsi szintet mért s felkészi-
tett terheseken a nem felkészitettekhez képest. Ezt sajdt vizs-
gélatainkkal is sikeriilt megerésiteni /Tiba 1986/.

Az egyes felkészit6 elemek hatéséval kapcsolatban a kdvetkez&—
ket taldlték.

Informécid, tanités

Laboratdériumi koriilmények kdz&tt, Andrew/1970/ szignifikénsan
kevesebb fdjdalmat jeleztek aszok, a kontroll csoporthoz képest,

akik "coping informéciéval" tanultsak egyenletes 1égzést és i-

zomrelaxacidét alkeslmazni féjdalomingerekre.
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Még hatédsosabb volt a mddszer akkor, ha ezt kiegészitették
olyan informécidéval, melyben & szitudcidt is leirték, ami

bekdvetkezik. A deszkriptiv informécidénak két forméjét kii-

nhaA
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16nbdztet jlik meg, & szitudcids /procedurdlis/ és szenzoros.
Az ellbbi esetén, amikor obJektiv leirdsdt kapjes a péciens

a8z elkdvetkez§ eseményekr8l, smelyekkel szembe fog nézni
/pl: miitét idétartemes, médjs,kdridilményei/, direkt, mérhetd
hatékonységét nem sikeriilt kimutatni /Andrew 1970,W¥illimas
1975/ .

Egbert és mtsail /19€4/ szt tapasztalték, hogy ha a betege-

ket szitudcids informécidval 1éttdk el, a mésik csoportot

pedig coping informécidvel is, vegyis hogyan viselkedjen

Ca.
4]
-
1]
2]

adott helyzetben, skkor sokkal hatésosabb volt az eredmény,
ha mindkét médszert alkalmazték.

Usszehasonlitotték /Skipper 19€8, Johnson 1973,1974, Langer
1975/ a szenzoros informdciét kepott csoportot /skik részle-
tes informécidt kaptek a vdrhaté féjdalom helyérél, milyen-
ségérél, erbsségérbl, diszkomfortrél, stb/ egy olyan csoport-
tal, ekik nem ksptak semmilyen informécidét /kontroll csoport/
velemint egy olyan csoporttalakik coping ¢€s szenzoros infor-
mé&cidt is kaptak: szignifikéns killénbség volt e kontroll cso-
porthoz képest, de a legjobb eredmény sz utolséként emlitett
csoportndl volt.,

Doering és Entwisle /1575/ 279 n6vel készitett interjuk alap-

Jén, melyet a szlilés utédn 9 héttel vettek fel, végzett Ossze-
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hssonlitést.

1. A kontroll csoport nem részesiilt felkészitésben és infor-
mécidben sem.

2. Csak informécidéval ellédtott csoport volt a mésodik.

3. Lamaze médszerrel felkészitett csoport volt a hermadik.

A 3. csoport az l. és 2. csoporthoz képest szignifikdns ki-
16nbséget mutatott a gyermekhez vald attitlid slskulésdban.

Az igényelt fédjdelomcsillapité mennyisége pedig kevesebb

volt szignifikénsan az 1. és 2. csoportokhoz képest.

Az 1. és a 2. csoport k6z0tt nem talédltak szignifikéns kiildnb-
séget az attitlidot és a gydbgyszereket vizsgélva.

A Lameze felkészités féleg szitudcids elemeket tartalmsz, és
8 8zenzoros komponens szerepére és gszisztematikus vizsgdlatd-
ra még nem keriilt sor.

Az informécid kedvezSen befolyésolhatja a folyarstot kisér%
féjdalomélmény bekdvetkezésének értékeldsét, csdkkentheti a
fédjdalmet, &s bizonyithaté, hogy & szenzoros informécidének
er8sebb a hatédsa, mint a szitudcids,procedurdlis informécid-
nek egymagiban.

Légz8gyakorlatok

Holmes és mtsai /1978/ szerint a 1égzés kontrolléléséval ked-
vezlen befolydsolhaté a kdrositd ingerekre sdott vélasz.

Ezek o kOvetkez8kkel magyarézhatdk: s 1légzés hatésssl van a
szivmiikédésre; stressz hatdsdra 1égzéavdltozds kdvetkezik be;

minden meditéciés gyakorlatnek alapje a 1légzés kontrolldlésa,
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melynek célja & fizioldégids arousel szint cstkkentése;
az arousal szint csOkkentése nyomén a szorongds szint nem
emelkedik; és a 1légzés = kOnnyen vonhaté az ekaratlagos
kontroll =alé.

Harris és mtsai /197€/ speciélis légzéstechnikék gyskomwlta-

séval lényegesen csSkkenteni tudtdk kisérletes kérilmények

—
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nitJék. A kontrollélt légzés segitségével elért fédjdalomecsdk-
kent§ hatéds mechanizmusa lehet sz sutonom idegrendszerre hstd
direkt stimnalus kbvetkezménye, & vér Ozés 002 transzport jénsk

kedvez$§ befolydsoldsa vagy mindkettd egylittesen.

Relaxdcidés gyakorlatok

Jacobson /1938,1970/ abbdl indult ki, hogy & szorongés, a fo-
kozott izgalmi szint izomfesziiléssel Jér, ezért ha az izom-

ténust csdkkentjiik, akkor s szorongés szint is csdkken, szisz

tematikusen felépitett; irényitott relsxécids gyakorlatsort
dolgozott ki. Mddszerét hosszasbb tanulési id& alatt lehet el-
sajétitani. ¥olpe/1958, 1971/ szerint a szorongés és a relexé-
cié OSnmagukban mutoném vilaszok és médosithaték néhdny 6rés
specidlis tréninggel, melyet szisztemstikus deszenzitizdeid-~
nak nevez. Relexd4lt &llapotban szigoru sorrendben szorongést

kelt8 szitudcidkat imagindltast.
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Kondas és Scetnicka /1972/ fokozott szorongési szinttel ren-
delkez8 40 terhesen szisztematikus deszenzitizdciés techni-
k4t alkalmaztak, a kontroll csoportot & 40 f8b6l 4116 Lemaze
tréningen résztvett terhesek elkottdk. Mindkét mészer haté-
sosnak bizonyult, de & szisztematikus deszenzitizdcidés keze-
lésben részesiiltek eredményei /fajdelom a sziilés elatt, vi-
selkedés, szubjektiv élmények, stb/ szignifikénsan Jjobbnak
bizonyultak. A sziilésre felkészit8 programokban relsxdlt
dllapotban a sziilést kellemes képzetekkel térsitjék.

Schultz és Luthe /19€9/autogén tréning gyaskorletai kilonbdz-
nek a progressziv relaxdcidés technikétdél. A relaxécids tré-
ning pessziv koncentrécid, mely a felkészitéseken pdrosul
imagindcidés gyakorlatokkal. A szilésre felkészit8§ gyakorlatok-
ben 4ltelédban kombindlt relaxécids gyakorlatok, azok médogi-
tott véltozatal vannak, nem tiszta forméban hasznél jék az em-

litett médszereket.

A sziilénét koriilvevs kdrnyezet jelent8sége

Az embert kdriilvevd szocidlpszicholégiai kdrnyezet fontosséga
a stressz helyzetek megoldédsédban mér régen ismert /Cobb 1976/.
A pozitiv kOrnyezeti stimulusok /figyelnek rd, gondoskodéssal
szeretettel veszik kodriil/ fontosak & terhes né probléma megol-

dé képességének kibontakoztatdsédban /Andrews 1978/.
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Pszichoszomatikus betegség
sédggal bir a szocidlis kdrnyezet /Miller 157€,Pilisuk 1978/.
A terhesség és a sziilés glatt is igen lényeges a kdrnyezet
1atésa.
Nuckols /1972/ 170 terhesnél vizsgdltas az életesemények, a
szocidlis milid alakulését a terhesség alatt. Héromszor gye-
koribbak voltak a szlilészeti komplikécibk, szdv8dmények a
kedvez8tlen szocidlis kOrnyezettel rendelkez8 csoportban és
a szlilési élmények is kedvezStlenebbiil alakultak.
Sosa, Kennel,Klaus és mtsai/1980/ kiildnleges szerepet tulaj-
donitottak annsk & /nem szakember/ személynek, akit a sziilé-
né vélasztott, hogy sziilésésnél Jjelen legyen. Ezen sziilések-
nél a perinatalis eredmények, s sziilés id&tartama, sziilési
fédjdelom értékelése, miitétes beavatkozéds, szoptstds kedvez&en
alekult a kontroll csoporthoz viszonyitva. A férj szerepét
fontosnak tartjék és minden olyan sziilésnél jsvesoljdk jelen-
1étét, shol a par dgy dont, és kivénja ezt az egylittlétet s
szilésnél.
Figyelemre mélté az a felfedezés, melyet "Hawthorn" effektus-
nak neveznek és Stevens /197€/ igazolt éllatkisérletekben &s
klinikai tanulmdnyokban egyerént. Ha a kisérletez8 Kilonss fi-
fFyelmet szentel a kisérleti személynek, akkor minden feladatot
sikeresebben hajtanak végre és a fdjdelommal is Jobben bénnak.
Ezért a szlllésnél is nagy jelent&sége van s figyelmes odafor-
duldsnsk mind e férj, mind a felkészité tandr, sét az orvos

részéréfl is.
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Pontos mechanizmus nem tisztézott, de Hughes /1975/ az en-
dorfinok enkefalinok szerepét hengsulyozza.A szoevislis kSr-
nyezet kedvezSen befolydsoljas az endorfinok kivdlasztdast
vagy a receptorok érzékenységét noveli.

Allatkisérletekben Gintzler /1980/ megéllapitotta, hogy a
sziilésnél, s sziilési féjdalommal szemben vald viselkedésnél
2z endorfin rendszer Szerepe bizonyithatd.

Humén vonstkozdsben még nem bizonyitott, de Jogeal feltéte—
lezhet$, hogy s relaxécid, imeginacid, légzégyakorlatok,

& pszichoprofilaxis gyakorlatsi sz endorfin rendszer gktivé-

lésdt, xivélaesztdst Vagy a receptorok fokozott érzékenységét
valtjék ki,
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3.3+ Sziilésl alternativdk, védlasztési lehet8ségek

Vilégszerte egyre nagyobb az igény, hogy a sziildndk megvé-
laszthassék a szlilés kdrlilményeit, helyét, médjét /WHO ki-

advény

T

1985, Trandel 1982
Mindig ez adott térsadslomtél,annak felépitésétdl fiiggott,

hogy milyen segitséget kaptak az ssszonyok sziilésiikkor.

. . .

be

si

A szlilé pozicibét a természeti népek mesguknak vdlassztottdk
tapasztalték ki és gyekori volt s guggold és vertikdlis po-

zicié. Nélunk leggyakoribb a hanyatt fekvs helyzet. A XVII.
szdzadban slekult ki,smikor a férfi orvosok &tvették a szii-
lészetet a bdbdktdl és elindult a szlilészet fejlédése.Ezzel
egyidSben slakult ki a sebészi szemlélet a sziilészetben.
Hazal viszonyok kdz6tt nem lehet megvdlsztani a sziilés méd jat
illetve ezt & mindenkori sziilészeti stdtusztdl teszi fligg8-
vé 8z orvos.

Je3ele Aktiv azlilés

Az utébbi években Anglidban Arthur és Janet Bslaskas vezaté-
sével egy mozgalom bontekozott ki az sktiv sziilds eszméit
terjesztve /Balaskas 1985,1988/. Az elv az, hogy sziilésnél
nincs elére meghatérozhaté optimélis testhelyzet, hanem annak
védltoztatédsa a legfontosabb a sziilén& kényelme szerint. A ha-
nyattfekvS testhelyzetet tartjsk a legelénytelenebbnek, s var-
tikdlis pozicidkat igy pl. = guggolé testhelyzetet tartjdk
elénydsnek.

Caldyro Bercia is csatlakozott a mozgalomhoz és tudoményos

eredményeivel is ezt igszolta /Barcia 1979,1985/.
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Szlilésre felkészitésként terhestorndt, specidlis joga és me-
ditédcidés gyaskorlatokat alkalmsznak, ezzel s szervezet OSnerl-

it kivénjék optimdlis szinten mobilizélni.

%e%.2+ Leboyer-"Erfszak nélkiili sz{ilés"

Frederich Leboyer francia sziilész orvos, hosszabb id8&t
t61tott Kinéban. Itt alskitotts ki "filozéfisdjét", mely ha-
sonlé e pszichoashalitikusokéhoz. Szerinte a sziilés élménye
treumatiz4dlé az ujsziilétt szdméra. Leboyer /1975/ médszeré-
bem a figyelmet a sziilésnél arra szenteli, hogy minél nyugod-
tabb korilmeényeket teremtsiink a sziiléskor sz ujsziilétt szé-
méra. A szlilészobén félhomély, csend, esetleg halk zene van.
Az ujsziilott sziiletése utén korai testi kontaktus az anyéval,
szoptatés, korsi szemkontaktus, sziiletés utédn langyos fiirdé.

A médszer kritikusai szt tartjék, hogy nehezen igazolhstd na-
tédsmechanizmusa, és ha sszfixis 1ép fel, akkor nem veszik
esetleg id6ben észre, veszélyes lehet az ujszildttre, magzatra,
A nyugatl orszégokban és szerte a vildgon sokan vélaszt jék mé
gis e médszert, ha van ré lehet&ség. Ausztréliédban Lumley
/1985/tesz emlitést, hogy hazéd jében mintegy 25 %-a a szlilések-
nek ilyen médszerrel tdrténik. A hazai gyakorlatban tel jesen
ismeretlen ez a sziilésvezetdési mdd. Egy kdzlemény jelent meg

a médszer ismertetésérsl /Lecombené 1983/, és az is pszicholé-
gus tolléabdl.
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lett az otthonosan, csaléddissan berendezett mésik sziilészo-

bédjdt, ahol védlasztési lehetbség is van arra, melyik médszert

7~

tartja a s52il6né szimpatikusnak /Odent 1981,1983,1984/. Ms
mar tevékenységét Londonbsn, az aktiv sziilds és a sziilésre

felkészités mozgalméhoz csatlakozva folytatja tovébb /Odent
1983,1984,1988/. Akik kiprébslték s mc¢dszert, kedvezs tapasz-
talatokrdl szémolnak be:a vajudds, tégulés meggyorsult és ke-
vés fédjdelomélményrsl szémoltak be. Norman Morris /198€/szii-
1észeti klinikdjén Londonbsan kiprébdlte a médszert és jé ta-
pasztaletokrdél szémolt be.Tovébbi tudoményos értékii vizsgéla-
tokat tart sziikségesnek a médszer tovébbi elterjesztéséhez,
Lenstrup /1987/ Dénidbdl is megerSsiti a médszerrel szerzett

pozitiv eredményeket,

2e3e4. Otthonsziilés

1987. 8s2zén Londonban /Home Birth Conference 1988/ megrende-
zésre keriilt az elsd Otthonaziilés Vildgkongresszus. A vilédg

50 orszégébdl Ssszegyiilt kSzal 3000 résztvevs beszdmoldjs alap-
Jén az otthonsziilést a modern sziilészet redlis slternativé jé-

nak tartjédk. A modern sziilészetii orszégokbdl Hollandaéban
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a szlilések 37 %-a otthon tdrténik &s a vilédgon egyik legjobd
eredményekkel rendelkeznek. Elényének a csalédi esemény jelleg
vigszaaddsdt tartjék. Ezt,talén s legfontosabd csalédil ese-
ményt otthondben, kozsen élheti meg & csalédd. A fédjdslomél-
mény otthonsziiléseknél kedvezSen médosul. Ausztrédliédben is
népszerii az otthonsziilés és sz Amerikai Egyesiilt £1lamokhan

is egyre terjed.

3e%3.5. Alternativ sziilészeti kdzpontok

Az USA-ban és Ausztrélidban /Bennets 1982, Lubic 1980, Barton
1980/ egyre nagyobb népszeriiségnek Srvendenek az alternativ
aziilészeti kdzpontok. Ezek az intézmények egyesiteni igyekez-
nek a kérhdzi biztonsdg és elldtéds feltételrendszerei mellett
az otthonsziilés kényelmét, kedvezd pszichés velejdrdit /Butzen
1980,Lumley 1985/. Ezen lehet8ségek kOzbtt az egészséges ter-
hességeket kdvet8 normél szilések zajlanak, bér itt sz inten-
ziv észlelést és az orvosi feliigyeletet is megteremtették. J6
eredményekr§l szémolnsk be, de figyelembe kell venni, hogy vé-

logatott esetekrs8l van szdé.




A szlilés alatti p';aiéhogén an_algézia, 'pézichofizikélis- témo-
gatéds elényeit biiohyitjék -mint ahogy azt mér az irodalmi
dtteki téebei} kii’_gétet.t m- Beck /1978,1979,1980/ ;Lederman
/1978/ és Sosa /1980,1983/ kutatései. |

A vizsgdlatok tObbnyire a komplex médszert értékeiik.Az egyes

port kiélékijhésa is igen nehéz /Beck 1980/. A kt_ilénbﬁzd fel-
készité médszerek hivei megegyeznek abban, hogy a szuggeazti-
6k, szuggesztiv elemek igen Jjelent8Ssek a felkészitésben és a
szlilés alatt [Read 1933, Lamaze 1958,1970, Kroger 1977/. Ezek
a felkészit8 eljérésok a hipnoszuggesztiv médszerb8l alakul-
tek Ki /Velvowszkij 1960/. & hipnoszugge’sztiv médsze rek sike-~
re ftigg a hipnézis irénti érzékenységtbl /Vigdorovies 1938,
Hilgard 1970,1975/.

" 4.,1. A terhes nbk hipnotikus fogékonysdgvizsgdlata

A kutakék figyelme az 1960-as években a hipnézis irdnti érzé-
kenység mérésére, meghatérozédsédsra irénynlt /Hilgard 1958/.
Onként jelentkez$§ 124 egyetemi hallgatén prébélték ki a Stan-
ford Hipnotikus Szuszceptibilitési Skélét, /Weitzenhoffer £s
Hilgard 1969/, a hipnézis irénti érzékenység me ghatdrozéséra.
Ez a skéla az érzékenység egyéni meghatdrozdséra alkalmas.
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A& Harvard Egyetem kutatéi Shor és Orme /1962/é'hipnézis irdn-
ti érzékenység csoportos meghatérbzéééra alkalmas skéldt ké-
azitettek; mely hasonld a Sféﬁford ékéléhoz@@ﬁzrvard skéla/.

A hipnotikus fogékonység méré skdlék magyar nyelvil adaptélé-
84t Gregusas és mtsai /1975%/ elkész{tették.. Részletes leirésuk,
értékelésiik magyar nyelven is rendelkezésre 411 /Mészéros 1981,
1984/, ezért ismertetésiiktbl eltekintek, csupén a legszﬁksé-
gesebb alapismereteket emllten.

A raport kialakitésa és éber azuggesztiék utén kdzel fél1 6rés
hipnézis t8rténik, melyet szémfixécids indukeié vezet be.
Ezutén 11 szuggesztié kdvetkezik, melyek teljesitése szerint
pontozunk. Igy a 04 pontot‘ﬁe;jesﬁtdkat alacsony, az 5-8 pon-
tot elérbket kdzepes, mig a 9-12 pontot végrehajtékat a skédla
szerint erfsen fogéknnyaknak:minﬁsitjﬁk; A skdla mind a kiil-
£61di, mind a hazai tapasztalatok alapjén elkalmasnak bizonyult

a hipnézis irdnti érzékenység korrekt, tudoményos igényesség-
gel tdrténé mérésére, meghatérozdséra. '

TSbbek feltételezése szerint a hipnézis irénti érzékenység s
terhesség alatt ndvekszik /Vigdoroviecs 1938,Kroger 1943,Hilgard
1975,Mészéros 1984/.

A skdldk segitségével a terhesek hipnézis irénti érzékenységé-
nek.vizsgélatét, meghatérozdsét tl{ztem ki eélul. A mésodik
trimeszterben hlpnotlkue szllléselbkészitésre Snként Jelentka¢6
terheseken ‘kezdetben a Stanford, késébdb a Harvard skdla segit-
ségével dolgoztam.
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4.2, A terhes nfk imagindcids készsé

A hipnézis iréntirérzékényéég és az imagindcibés készség, ke-
pacités k525t SGézefﬁggést taldltak /Hilgard 1970, Fromm
972 ,Sheshan
fogékonység, ott az imagindcids készség is fokozottabbnak
bizongult.

Az imegindciés készeég vizsgdlatdra Wilson és Barber /1978/

eativ Imagindciés Skdla néven

&

skdlét szerkesztett, mely

szerepel az irodalomban. A skéla révid relaxdciés, szuggesz-

tids bevezetés: utdn 10 standard szuggesztiét tartalmaz, melyek

a kvetkezlk:

1. kéz nehezedés

2. kar kbnnyebbedés

3. ujj anaesztézia

4. viz ivéds hallucindciéja

5. szag hallucindcié

6. zene hallucindeid

7. hémérséklet hallucindei6

8. id6§ disztorzié

9. életkor regresszié

10.teljes relaxdcié

A 10 szuggesztidt kdvetlen Snértékeléses pontozés alspjén a
kisérleti smemélyek O-4 pont k3z8tt értékelik a szuggesztidk

velédiségénak értékét, fokozatét.
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A magasabb imsgindcids készséggel rendelkez8k magasabb pont-
értékeket jelezmek, azaz az imagindlt tartalmakat a valdség-
haz'kﬁzelibbnek.érezték.

A mésodik trimeszterhen lev§ terhesek hnaginéciés készségét
a kreatiV‘imagihéciés skdla segitségével értékeltem és hason-

litottam 8ssze nem terhes populécié adataival.

4.3. Imagindcié a szlilésre felkészitésbem

A helyesen irdnyitott imagindcids tartalmek a terhesség kel-
lehesebb étélééét, az anyasdg elfogaddsst seg{tik és ezek a
8ziilénék sziilésiiket pozitiv élményként élik meg /Bressler 1979,
Blattner 1981/.

Nince egységes dlléspont atekintetben, hogy milyen imegindci-
68 tartalmakat haszndl junk egészséges terhesek sziilésre felké-
szitésére. Az eddigi gyskorlatok slapjém kitlint, hogy azokat

a tartelmskat kedvelik, melyek imaginativ szinten az anyaségot,
annak biztonsdgdt, stabilitédsdt igyekeznek elfsegiteni, mege-
résiteni /szobor a parkban, 1éggémbds ember, mégikus gtmb,stb
Sharron 1982/.

Az archetipikus képélmények irdnyitott imagindcidés tartalmai
/Leuner 1969,1970/ mélylélektani szinten kdzel &llnek az &let-
hez, az anyasdghoz, a8z &élet kele tkezéséhez, a termékenységhez.
A szlilésre felkészités sorén s szimboldréma két alapszimbélu-
mat /rét és patak/ vizsgdltem. Célom a szimbolikus tartalmak

és a terhesség Usazefliggéseinek megismerése, a terhesség sziﬁ-

bolikus szinten t8rténé elfogaddséhoz vezet§ ismeretek megszer—



zége volt. A Leuner techniks csoportosan is alkslmgzhaté
a terhesek'pszichésréllapoténak felmérésére, szonddzdséra.
Ezért a szﬁlésré'feikéSZitéSbén is hatékony médszer,bér més
nrdbélknzésokrél az irodalomban.neg taldlunk ismertetést.
A Leuner 4ltal kidolgozott arghetlplkus képsorok tefépiés

»a

hatésa, értéke 41ltaldnossdgban bizonyitott.

. < 2, 2 - oy R N A mes T AL .M 2 _ & & 4 e o
A terhesség bioldégiailag determindlt, pszicholégiai krizis
é1llapotnak foghaté fel. Olyen pszichoszomatikus 41lapotvél-—

tozés, meiyhéz-gyakori pszichovegetativ és pszichoszamatikus
tinetek tartoznak. Szimbolikus szinten a terhesség almtti
tinetek elére projicidlédnak, ezért hasznos lehet ezen szim-
bélumok ismerete, feltérésa. A terheseknél bizonyos pszichés
fesziiltségek vannak, melyek még nem okoznak tineteket, azon-
ben kezeletleniil ezen feszliltségek elmélylilhetnek, olysn fo-
kivé vdlhatnak, hogy szomatikus megnyilvénnlésokit okozhat-
nak, A ;ét, a patak /t6/ hiféképeire el§jétt leggyakoribb ima-~
ginéciéé tartalmakat vizsgdltam egészséges terhesek élménybe-
82é4mo0léi slapjém. Ezeket a tertalmakat a kdvetkezS médon hiv-
tam el6: rdvid szemfixdcids hipnézis, relaxdcibds bevezetés
utén a kvetkez§ szuggesztidkat adtam: ..."most, hogy kelle-
mesen ellazultak, képzeljenek el egy rétet, egy mezbt. Itt
megpihenhetnek, Nézzenek:kﬁrﬁl, mi van a réten? A kBzelben ta-
lélnak egy pastakot, vagy egy tavat. Nézzék:meg, milyen a rét,
a mez6, milyen a patak, a té!"

Irdsban, yagy sz6ban szémoltek be e terhesek a létottakrél,
tapasztaltakrél.
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Tovébbi vizsgédlateimban arra kerestem védlaszt, milyen ha-
tdat vAlt ki az egészséges terhesekb6l, ha ezeket az alap-

' szimbélumokat megerSsité formdban haszndlom: ..."most, hogy
kellemesen ellazultak, képzeljenek el egy rétet, mezbt.

Itt megpihenhetnek. Nézzenek koriil, kellemes, napsiitéses
szép id6 ven. Dus f ven & rétem, sok névény, virégok,Embe-
rek és més é181ények is lehetnek a kiizelbem, ezek jé érzést
biztonségot adnak. A kdzelben ven egy tiszta viz{ patsk,vagy
t6. Kellemes, b&viz{{, életet sugérzé.” STAI FX1 szorongdsi
teszttel vizsgdltuk a hatékonysédgot foglalkozés eldtt és utine.
4.4, Hipnézisos sziiléselbkészités

A hipnézisos sziiléselbkészitésre 6nként jelentkez8 terhese-
ken, ha a hipnézis irdnti érzékenység megfelel$ volt/kSzepes,
vagy epSsen fogékonyak/, hipnézisos sziiléselbkészitést végez-
tem. A felkészitési médszer kidolgozdsdban segit ségemre voltak
az akkorra mér rendelkezésre £116 médszerek /Kroger 1943%,1962,
1976,1977,August 1960,1961,1965/. Természetesen jelentéé né-
dositésokat kellett alkalmazni a helyi kdrlilményeket alapul
véve /Tibe 1977,1980, Mészéros 1984/.

& médszer fontosabb elemei: szemfixédciés hipnézis indukeid,
relaxdcié, mélyités utén a terhes csoporton pozitiv meger8sité
szuggesztidk a terhesség tovédbbi részére, valamint a szlilésre.
A szlilést kellemes élményekkel térsitottam, a sziil8szobst szen-
zoros imagindcidés technikékkal mutattam be. Anesztézids szug-
gesztidkat gyakoroltattam direkt és indirekt forméban. Amnézia
€és poszthipnotikus szuggesztiékkal tettem hatékonyashbd a fel-



készitést.

4.5, Sziilésvezetds hipnézisban

& hipnézis s3ziilés alaett a legnehezebben kivitelezhets.
T8bb 6rén 4t, periodikusan jelentkez8 féjdalom alatt kell

& sz{ilfnét hipnézisban tartani.Technikai kivitelezés hason-
16 a felkészitésen gyakorsltskhoz, bér direktebb és gyor-

&y
sabb technikéket alkslmazunk. A sziilés aktiv szekasza kez-
detén, egy kontrakcié elmultédval rdvid raport utém a szem-
fixécibés technika gyorsitott formé j4t, vegy a szemgdrdiiléses
technikét /Spiegel 1978/, vagy més gyors hipnézisos techni-
kékat alkalmaztam.
Az indukeiét mélyités, relaxdcié fokozdsa és a sziilés tovéb-
bi haladéséra adott megerSsité szuggesztidk kivették. Az enegz-
tézids szuggesztidk mind direkt, mind indirekt formében haszno-
Eak kiil6nGsen pedig akkor hatékonyak, ha imagindciés techni-
kékkal pérositottem a sziilés kértilményeit8l és haladdsstél
fiiggben.
A méhszdj eltlinése utén, a kitoldsi szak kezdetekor hasznos a
hipnézis mélyitése,'az anesztézia fokozdsa, majd a kitoléskor
a gét hipnoanesztézidja, vegy local anesztetikum és hipnosnesz-
tézia kombindlésa. A relaxécids azuggesztiék fokbzatos leépi~
tésével a hipnbzis fokozatosen aktiv, éber fomét 8lt a ki-
tolés id6szakéban /Bényai 1974,13976/.
A Qehipnézist az ujszlildtt megsziiletése Jelenti. Gétvarréshoz,
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feltéréshoz a hipnézis irént er6sen érzékenyeknél /10 pont
felett/‘hipnoanesztézia,,vagyrldéal'anesztetikun és hipno-
anesztézia kombindlédsa javasolt.

A hipnéziGOS‘szﬁléselékészités hatékbnységét a fdjdalom
megitélése és a kooperécié alapﬁéﬁ szubjek;iv és Kilsb meg-
figyelS pontozésos értékelésével vizsgdltam.

Minél magasabb volt a pontszém az 5 fokozatu skdlén, anndl
kedvezlbbnek itéltem meg a sziilés kimenetelét. Pontrendszer—
rel tértént értékelésemet szubjektiv élménybeszémol sk egé-~
szitették ki. |

4.6. Pszichoterdpids eljérésok kombindlésa a szlilésre felké~
szitésben o
Egyes kutatdk szerint /Frischolz 1983, Spiegel 1978/ hixpnézis
nem terdpia, tehdt hipnoterépia nem 1étezik. A hipnézis jelem
ség el6idézésekor olyan kbzeget, atmoszférdt, terdpids hely-
zetet teremtiink, mely minden terdpids eljérds, médszer hatdssdt
képes fokozni, facilitélni.
& szlilésre felkészitésbem igéretesnek bizonyult, ha a hipnézis
é1tal kinélt lehet6ségeket a modern pszichoterépia egyéb he-
tékony médszereivel kombindltuk &s mzok egylittes hatésdt érté-
keltik /Tibs és mtsai 1985/. |
A szlilésre t6rténé felkészitésre Snként Jelentkez8 terheseken
a hipnézis irdnti érzékenység meghatérozdsa utédn /Rarvard cso-
portskldla/ a kdvetkez§ foglalkozésokat tartottuk csoportos
forméban: -



|
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Nondirektiv szabadinterakcids csoportfoglalkozds, szociodra-
matikus jétékok, pszichoprofilaxisos-hipnézisos felkészité
foglalkozds, hipnézisos foglalkozéds a szililésre vonatkozé szug-

gesztidkkal. A terhességet &z a szil dst MMPI személyigégteszt

mig a szliilés utédni t8rténéseket kérdbiv segitasdgével vizsgdi-

4.7. Komplex pszichofizikdlis felkésmitf médszer értékelése,

A komplex, tdbbhatétényezbji médszer értékelését munkén'iéé
s6bbi szakagzéban kezdtem el, amikor mér véglegesnek 14t~
szottak a kSrvonalai. Részletesen az 1. sz. mellékletben
olvashaté az egyes foglalkozdsokra lebontott temstika.
Alspelemek a tanitds, informécié étadés, terhes gimnasztika,
1égz6 gyskorlatok, relaxiciés technikdk, szﬁggesztiv elemek,
imagindciés technikdk a komplex médszerben. Alapvets fontos-
sfgunak tartom a férJj aktiv bevondsdt a felkészitésbe, ami
azt jelenti, hogy minél t8bb elemmel 6ket is megismertet jtik.
‘& foglalkozdsok és a szlilés &rtékelésére a szorongds szint
mérését /STAI FX1 Spielberger 1970/, velamint a Vizudl Analog
Skélét/Huskisson 1976, Aitken. 1969/ haszndltam. Szubjektiv
élménybeszémoldk, szlilési élmények és a sziilés kirtilményei,
adatai szolgdltak még a feldolgozdsban segitségemre.
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4.8. A teresség alatti szorongés mérése

A terhesség alatti szorongésAés annak értékelése jelentls
informéciét'adhat,a terhességrfl és bizonyos szerzSk szerint
a terhesség alatti szorongds és a sziilés kimenetele is Sssze-
figgést mutat. /McDonald 1968, Ericson 1976,1976,Spielberger
1978/; A terhesség és a sziilés alatii ézorongés mérésgére me-~
gyar nyelven nem 4ll rendelkezésre megfelelS specifikus mérs-
eszkbz. Az Egyesilt £llamokban Burstein és mtsai/1974/ 4ltal
szerkesztett terhesség alatti szorongés mérésére alkalmas
egyszerfien kitslthetS vizsgélati eszkbzt /kérdSives forméban/
készitettek. Magyar nyelvre adaptélva vizsgédltam hazai terhms
populécibén. /Tiba és mtsai 1988/



5. Eredménvek

9.1. A terhes n8k hipnotikug fogékonysédga

A hipnotikus fogékonyssg mérésére alkalmas aboratoriumi sk4b-

teg
(ad

158 ta-

1
la a Stanford Skdle/WeitzenKfioffer &s Hilgard 1969/,

Pasztalataimat 16 terhes egyéni vizsgdlatdval kezdtem. Bér

Cn
<

ezt az els§ vizsgdlati sorozatot nem tartom mérvadénax,mert

médszer elsajétitédsa -kiilondsen manudlis klinikai szgk-

teriiletet gyakorld sziilész széméra- nem kénnyi felsdat, mécis
érdemes megjegyezni, hogy 16 II. vagy III. trimeszterten levé
terhesen a skéla szerinti hipnotikus fogékonység igen Tggas-
nak bizonyult 8,3 pont. Hasonld magas értéket alig tsldlunk az

irodalomban /Mészéros 1580,1984/.

Nunkédm tovdbbi részében a Herverd Csoport Skéla magyar vilto-
zatdval /Greguss, Bényai, Mészéros 1984/ végeztem a ternesex
hipnotikus fogékonysdg vizsgdlatat.

180 mésodik trimeszterben levé terhesen hstéroztsm meg a
hipnézis irénti‘érzékenységet, ezek 4tlagértékét XilsnzdzS nenm

terhes populdciék adataihoz hasonlitottam.

A 2. dbrén léthaté, hogy a 180 terhesen mért értékek lényeze-

Sen magasabbek, mint a nem terhes populdcién mértek,
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2. ébra: A hipnotikus fogékonysdg dtlagértékei a kiilénbdzs

csoportokon

Pontszdm
127
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97 8.45

8.12
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7.3 //
74.
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5‘. 5.1 . /

I //

31 /
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/)
I. II. III. Iv. V.

I. Magysr Populdcié /Harvard Csoport Skdla/ n: 408
II. Eredeti Harvard Csoport Skdla n:1%2
ITI. Magyar Terhes Csoport Harvard Skdla értékei n:180
IV. Eredeti Stanford Skdla értékei | n:124

V. Ongyilkossdgot megkisérelt /magyar/ betegek n: 37

Stanford Skéla
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i irodalmi adatok alapjén csak egy tanulményban x6z51-

g

nek magasabb fogékonységot /Boncz és mtsai 1982/ Sngyilkos-
t
8

A nem terhes populécidn 5-6 pont k6zdtt volt az &tlag telje-
sités, a terhes csoport 4dtlagos teljesitése 8 pont felett

A Harvard Skéla els§ vizsgédlata sorén ugysn 7.39 pont

¢-|P
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L

a teljesités dtlaga, szonban ezt eddig egyik laboratéri-

<

(=]

(o d
k

umban sem gikeriilt megismételni.

Az egyes tételek elemzésére &s Ssszehasonlitéséra, shol a
sajé; szubjektiv és megfigyel8i értékelés is rendelkezésre

rd

811t /Mészéros 1984/ 110 esetben keriilhetett sor. /3. Abra/

3+ &bra:A Harvard Csoport Skéla egyeg tételeinek teljesitése

magyar nem terhes csoporton és magyar terhes csoporton

%

A

p <0.001

é

terhes cs. n:110

fHarvard/magyar
,’ ner terhes cs.
~~4 n: 408
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KilonSsen lényeges a szlilésre felkészités szempont jébél,hogy

a 9. és 11. prébdk, azaz a kognitiv szuggesztidk teljesitése
msgas.

A skéla tételenkénti Ssszehasonlitdsdval vizsgéltam meg, hogy
a magyar standard 5.15-8s 4tlagdhoz képest a terhes csoport
8.12-e3 dtlaga valdéban szignifikéns emelkedést ért el.

A Mészéros 41tal felvett standard magyar populécié egyetemis-
ta férfiakbdl éé nékb8l 411, tehdt elvileg problémit jelente-
ne kozvetlen 0sszehasonlitésuk s csak nékb8l 4116 mintéval.
Mészdros adatai szerint viszont nem volt a standard minta fém»
fi és néi alcsoportja kz5tt semmiféle klilonbség a hipnotikus
fogékonysdg tekintetében,

A 3. ébrén a vizszintes tengelyen a akdla 12 tétele taldlhatd.
Adatainkat Mészdros 1984. orvostudomdnyok doktora értekezés
85, oldal 1. 4brdje slapjén hasonlitottuk 5ssza.

Az &brébdél elolvashaté, hogy nemcsak a skdla Osszértéke, ha-
nem minden egyes tétele a terhes csoporton magasabb fogékony-
séga mellett taniskedik, amely minden egyes préba esetében szig-
nifikéns,a 3.4s 4. prébdk kivételdvel a szignifikancia rendki-
vil erfs. Az alkalmazott préba a két csoport teljesités.vagy
nem teljesités alcsoport jainak négymez8s kontingencia tébléza-
tabél szémitott hi-négyzet prébs volt.

Természetesen adédik, hogy ha az egyes tételek k5z5tt erfsen
szignifikéns a kiildnbség, akkor a két csoport Ssszteljesitése
k6z8tt is szignifikdns a kiildnbség,
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7 & paritéds tovébbi kiillénbségeket okoz a
terhes csoporton belill. Minténkban 61 el8szér sz81é asszony

rd - | e wm M - s - N - P < - N < &
volt és 49-en mdsodszor sziilfk voltak. A két hsrmadszor terhest

terhesek hipnotikus fogékonys

dik terhességiiket viselék is

i)

ogékonyabbaknak bizo:ayultak,mint
a nem terhes populécié.

4. ébra: A hipnotikus fogékonység pontszém szerinti megoszlé-
sa szubjektiv értékelés alapjén /Harvard Csoport Sk/
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A 4. 4bra azt a hipotézist sugallja, hogy ezyrészt az els§
terhességeknél a hipndézis irédnti fogékonysédg robbandsszeriien
megnd, viszont a 2. és esetleg a tovdbbi terhességek sorén
kisebb a fogékonysédg ndvekedése,

A 3 eloszldsi gdrbe kizdtt alig van alacsony szuszceptibili-
tdsi érték. As I. esiilSknek t5bb mint a fele 9 vagy anndl tdbb
prébét teljesitett. Az 4tlag érték /X=9.0/ jelentSsen magasabb
@ pontozott vonallal Jjelzett standard minténdl /X=5.1/, mely
lapos eloszldsu és az 5. értéktsl kezdve enyhén le jtve csdkke-
né tendenciit mufat. Azok a magas értékek,,smelyek az el8szdr
terhesek t&bb mint felére jellemzSek voltak, a standard min-
ténak csek mintegy 20%-4ra érvényesek. A két igen lényeges kit~
18nbségeket mutaté csoport kizdtt helyezkedik el a mésodszor
8zilék diagramja, mely szisztematikusan emelkedik a 7. érték-
nél levé csucsig, majd ugysnugy “hamar" leereszkedik, mint a
standard minta gorbéje. Az 4tlag érték /X=€.4/ is az el8szsr
terhesek, illetve a standard magyar &tlsg k5zé esik.

Ennek a kdvetkeztetéanek az ellenSrzéseként bemutatom a két
terhes csoport és a standard csoport fogékoﬁységét, 8z egyes
tételekben vald eltérésiiket. A kovetkezs 12 4brén/5-16./ dssze-
hasonlitjuk, hogy az egyes tételeket a 3 csoport milyen ardny-

.

ban teljesitette.
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Az értékeket, pontosabban az alapjukul szolgdlé abszolut gya-

korisédgokat péronként hasonlitottuk 8ssze T prébédval /négyme-
z &b

283 kontingencia tdblézatbdl/. A rék alatt feltiintettilk a

a pl.05, a p<K.0l, a p<k<.0001 szintd szigni-
fikancidt jeldl, amit a szubjektiv adatok esetében szemlélte-

.
tink. S'.é4ora
h

magyarorszapi laboratériumi karilminwvek %A qvt és

terhes pcpulacién,

Mem terhes populdcié &tlag susceptibilizasi értékei [4 n: 408

Terhes populacidé atlag susceptibilitdsi értékei (] n: 110
S: Subjektiv ertekeles

Mf: Megfigyeldi értékelés

I.P. : El38szdr sziil3
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tve & hozzdjuk tartozd szignifikancia szinteket.
Jelen esetben a hi-négyzet préba azt mutatja, hogy az I.és II.

terhesek és a nem terhesek csoportjai kdzbtt a teljesités -

nem teljesités vonatkozéséban statisztikeilag szignifikénsnak
tekinthet$§ a kiil6nbség. Minél n obb a hi-négyzet értéke,nz-

tott csoport az adott prébéaban.

Léthaté, hogy a 3. préba a kéznehezedds kivételdvel az T.ter-
hesek mindegyik prébéban rendkiviil szignifikénsan fogékonyabb-
nak mutatkoznak a Standerd mintinél /I. téblézat 2. oszlop/,s
a prébdk tdbbségénél is a II. terhességeknél.

A IT. teriesek viszont cssk a szemzérds, ujjzdrds, kéz kize-
ledés, verbslis gdtlés és poszthipnotikus utasités szuggeszti-
6kndl hipndbilisabbak a nem terheseknél. Ezek a'kﬁlénbségek
nem olyasn nagyok, mint az I-St eltérések, ez az 4brdkon is jé1
lédthatd, melyet a prébsk alacsonyabb szignifiksncia szintje

is mutat ja.
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I. t4bldzat: Szignifikancia és hi-négyzet értékek a vizspslt .

csoportok hipndbilitdsénak Ssszehasonlitésébdél /samubj. ért./

Prébék I-11 I-St II-st
széma: X* p X p x* p
Adrtdx Lrtdy Srtdx grt1ik Artéx
X. 10.9 | p¢.001 21.1 | p<.0001 3.% NS
2. 2.6 NS 27.8 | p¢.0001 8.8 p<.0l
S «18, NS 43 NS e25 | NS
4. 10.0 | p<.005 11.5 | p<.001 1.8 NS
5 5.4 | p<.05 26.1 | p¢.0001 4.9 P<.05
€. 12,5 | p<.001 | 40.8 | p<.0001 2.6 NS
Te 337 | NS 17,6 p<.0001 10.8 | p<¢.001
8. 4.89 | p<.05 37.6 | p<¢.0001 T.2 | P<.01
9. 11.7 | p<.001 37.0 | p<.0001 .01 NS
10. 377 | NS 22,3 | p¢.0001 3.6 NS
11. 4.25 | pc.05 41.7 | p¢.0001 12.6 | p<.001
12, 11.7 | p¢.0O01 19.5 | p<00C1 09 NS
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ét anyai vdltozdval
8 korral és az iskolai végzettséggel hasonlitottam Sssze.

A wé

A véltozékat reldltatt dssal.

A Spesrman féle product moment korreldcié értéke -1 ds +1 ki-
20tt vdltozik, O kirnyéki értékei az 8sszefilggés hidnyéra,
-l1-hea, illetve +1l-hez kdzeli értékei erSs Gsszefliggésre utal-
nak. A korrelécids egyiitthats nagy gységa és az elemszém alspjén
az egylitthaté szignifikancidjs klszémolhaté, ez azt mutatja,
hogy kizérhat juk-e hogy a 0-tdél valé eltérést a véletlen okoz-

Za.

A II. t4bldzat az iskolai végzettség és a hipndbilitdsi muta-

ték korreldciés egylitthatéit Abrézolja.

ITI. téblézat: Tskolai végzettadg és hipndbilités 8sszefliggése
S= szubjektiv érték M= megfigyelsi értéx

Prébdk: Iakolai végzettség: Prébdk: | Iskolai végzettség:
Kor -.0850
Parités -+1541
Iskolaiw 1.0000
l. S .0684 7. S -.0619
1. M .1434 7. M 0097
2. S .0432 8. S .0641
2. M : «1887 8. M .1531
3« S -.0045 9. S 0857
3. M .00€6 9. M «1427
4. S .140% 10. S .0625
4. M .0€E8 10. M -.0545
5. S .0822 11, s »1020
5. M ~ .0488 11. M «0053
6. S .1003 12. S «2107
€. M .1357 12. M «2107
' Osszes S .1€88
Csszes M 1671
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A II. téblézatban az egyes prébdkkal és sz Bsszértékkel mu-
tatott korrelécidé egyike sem bizonyult szignifikénsnak. Ugy
tekinthet jik, hogy mintdankban az iskolai végzettség nem be-

folyédsolta a hipnotikus fogékonységot.
A korral azonban, mint az a kdvetkez8kben kideriil més a hely-

zet. A ITI. tédblédzatbsn az anydk kora és a hipnébilitdsi muta-—

ték korreldcidit tlintetjiix fel.

ITI. tdblézat: Kor és hipnédbilitds Gsszefiiggése

S= szubjektiv drték M= megfigyelSi érték

Prébék: Kor: Prébék: Kor:
Kor 1.0000
Paritds .5469%%
Iskolail v. -.0850
10 S -01902 70 S -01172
1. M -.2673% T. M -.1044
2. S .0224 8. S -.1810
2. M -.0251 8. M -.2672%
30 S -00440 9oSS ’01990
3. M -.1057 9. M -.2252%
4. S -.2995%% 10. S —-.2410%
4. M -.1970 10. M -.1397
50 S "02026 110 S "00069-
5. M ~ 2294 % 11. M -.1637
60 S "0352ng 120 S -02578!
6. M -.2921% 12. M -.2578%
Osszes S -.3842%"
Osszes M o BRY TR
#= p{-.01 %= p/-.001




Az Ggszesitett Harvard érték -.38-as, &3 egyes tételek hason-
léan szignifikdns negativ korreléciéja arra-utal, hogy minél
idSsebbek voltak a vizsgdlt személyek, anndl kisebb volt a
hipnotikus fogékonysédguk.

A kérdés azonban nem ennyire egyszerii. A kor trividlisan 6sz-

szefligg a paritdssel r= .55, ami magasan szignifikéns, hiszen

természetes, hogy & II, terhesek dtlsgosan idSsebbek, mint az
I. terhesek. Felmeriil az a kérdés, hogy a mintédnkban l4tott

hipndbilitds csdkkenés a korral nem "mellék terméke-e" a pari-
tds - hipndbilitds Ssszefliggésének? Ennek elddntésére megnéz-
tik, hogy el8szdr illetve mésodszor terhes anydk kora kiildn-

kildn is ugyanigy korreldl-e az életkorral, mint a két csoport

TR X YN
cgyuilese

o]

- Ha ugyanis a korrelécié Kildn-kii1&n a O-ra csdk-
ken, akkor a létott Ssszefliggést teljes egészében a paritds-
nak xell tulajdonitanunk.

Ezzel szemben ha a korrelécié nagységrendje vdltozatlan marad,
akkor a kor az igazi csdkkentsd tényez§ és a paritdssal valé
Osszefiiggések volndnak "mellék termékek".

A IV. téblézat egyiitt 4brdzolja az Gsszes terhes, az I. sziilék,
illetve a II. sziilék csoportjaira az életkor és a hipndbilit4s

korreldcidit.

A IV, téblézat utolséd sora a Harvard Osszértékek korrelédcidit

tartalmazza.




IV. tdblézat:Az anyai életkor €s a hipndbilités bsszefliggése

TP

kiilénbdz8 csoportokon

0sszes terhes JI. szll6k ITI. sziilék
n:1lo9 n:€0 n: 48
Prébdk: Prébék: Prébik:
Paritds .5469%% Paritds 1.0000 Paritds 1.0000
Iskev. -.0850 Isk.v, .1007 Isk.ve  =.1797
1. S  -.1902 1. S -.1958 1e 8 .1080
1. M -, 2673% 1. M -.2865 1. M -.0908
2. S 0224 2. 8 .1249 2. S .1080
2. M  -.0251 2. M -.0573 2. M .2091
3. S =.0440 3. S -.0681 3. S .0864
3. M =,1057 3. M -.0781 3. M ~.0560
4.5 -.2995%® | 4. s -.1816 4. S -.2005
4. M  -,1970 4. M .008% 4. M -.1998
5¢ S =.2026 5. S -.1457 5. S -.05€0
5¢ M =,2294% 5. M -.2569 5. M -.0824
6. s =3520" | 6. s -.2234 6. S -.2598
6. M  -,2921% 6. M -.0874 6. M -.2719
7. S =.1172 7. S -.1041 7. S .0401
7. M -.1044 7. M -.1718 Te M .1787
8. S  =.1810 8. S -.0582 8. S -.1681
8. M -,2672% 8. M -.10%6 8. M -.2206
9. S -.19%0 9. S -.0672 9. S .1077
9. M -,2250% 9. M -.2160 9. M .0770
10. S -.2410" | 10. § -.0785 10. S -.3576%
10 M -,1397 10. M <1154 10. M -.1681
11. S -,0069 11. s -1668 11. s 0373
1. M -,1637 11. M -.0370 11. M -.0866
12, s -.2578% | 12. s -.07573 12. S -.1718
12, . -.2578% | 12. M -.0753 12. M -.1718
0.8  -.3842*%| 5. s -.1649 0. s -.1811
Oe M —3847"% | 5. M -.1972 0. M -.2017
*=p(-. 01 #%=p<{ ~, 001 S= szubj. ért. M= Megf. ért. O=bsszes




A -.38~-as magasen szignifikéns Gaszefiiggds két tizeddel mér-

sék16dik a k€t alcsoportban, smi arra utal, hogy a paritédsnak

dont6 befolyésa van & hipndbilitds mértékére. Ez a csbkkenéds
az egyes tételekre is dltaldban igaz &s a két alcsoportban

szémolt korreldcidk 1 kivétellel elvesztik szignifikancidjukat

is. Azonban teljes hatérozottsdggal mégsem jelenthetjiik ki,

Y L o = 2 EE W S 2 o _
ogy & kor semmi hatéssal nincs a hipndbilitésra, hiszen az
t

o

[¢: S

ékek k8zlil sok viszonylag erlfs negativ tendencidt jelez.
o . . o b4 'S . .
Annak elddntésére, hogy a kor :ilyen tipusd mintéban Ssszefiigg-

e & fogékonységgal, nagyobb elemszémra volna sziikség.

Osszefoglalva ebbl a vizsgdlatbél nyert eredményeinket azt
éllapithatjuk meg, hogy az anydk iskolsi végzettsége nem be-
folydsolja a hipnotikus fogékonységukat, ami szt a fontos gyas-
korlati jelent&séget is implikdlja, hogy egyik szocio-Skonémi-
ai réteg sincs a hipnotikus fédjdalomcsillapités lehetSsdgébsl
kizérva. Ennek a vizsgélatnak alapjén nem dénthets el, hogy

az anyai kor indikdcidja-e a sziilészeti hipnézisnak, halvény
se jtés csupén, hogy a fiatalabb anydk esetleg tibbet profitdl-
hatnak beléle, mint az id6sebbek,

Legfontosabb eredménynek tekintem anngk g Xkiil6nbségnek

a kimutatésdt, amely sz I. és o II. /esetleg t&bbedik/ terhees
8ég k6z8tt volt. Az I. terhesek fogékonységa ugrésszerflen szs-
kik fel, mig a II. terhességben bdr az 8saz hipndbilitéds 8zig-
nifikédnsan megasabb, sok préba teljesitése a mem terhes cso-

port szintjére esik vissza.
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Gyskorlati hasznoaithatéséga ennek az eredménynek abban
mutatkozik, hogy elsésorben az I. terhesek lehetnek ala-

nyai a fédjdalomcsillapités hipnézisos méd jénak.

52+ Imaginécids készség vizschdlata terheseken

Wilson és Barber /1978/ 41ltsl szerkesztett Kreativ Imagindcids

Skédla segitségével a miAsodik . trimeszterben levé egészséges

terheseken vizsgdltam sz imsgindcids kapacitds mértékét.
A 17, 4brén a kiilénbdz6 populdcidék skdla szerinti vizsgdlatd-
val nyert értékeket hasonlitjuk 5ssze. A terhes populdcidé két

tétel kivételével magasabban teljesit, mint a nem terhes popu-
l4cid.

174bra: A Kreativ Imasinicids Skila egves tételeinek atlagértédkei

8 kiilonb3z8 pooulidcidknil

Pontszam

¥ = p{0.01

* ¥* £ 5
. k . ~ Probak
« T« B. 9. 10,

eev.. Amaerikai,Ausztrdl,lerzyel Standard Ssszevont értékei Bl
----- Angol minta értékei n:140

Magyar terhescsoport 4<laca n:140



g8lati értékei alapjén /Fellows 1983/ a stendard deviancig

8sszehasonlitdsdra is sor kerlilhetett.

V. t4bldzat: X magvar és az angol csoportok 4tlag és sgzdérés
értékei
10 2. 3. 40 50 60 70 8. 99 lO.
magyar Xl 3.0 2.3 2.4 2.2 2.6 2.3 2.4 2.1 | 2.€ 2.8
SD| 0.2| 0.4] 0.1] 0.2 0.4 0.31 0.3 0.4 0.3] 0.3

angol X[2.3| 1.5| 1.7 1.3] 1l.4] 1.9] 1.5 2.2 | 2.0 2.3

2 L3 L2 L2 1.4 L1 1.4 1.3 1.3

Az &brébdél léthats, hogy az angol /nem terhes/mintdhoz hason-
litva o megyar terhes csoport szignifikéns kiildnbséget mutatott

a 8. préba kivételével, amelyndl szinte ugyanolysn volt a tel-
Jesités mértéke.

A 18. 4brén l4thatdk a Krestiv Imagindcidés Skdla értékei g IT.
majd ujratesztelve a szllésre felkészités folyamén a III. tri-
meszterben. A 24 ujratesztelt terhesnél magssabb értékeket tao-

léltunk,mint az elgs vizsgédlat sorén.
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18. abra: A Kreativ Imagindcibs Skala atlagértékei az egyes prdobak
szerint a II, és a III., trimeszterben magyar felkészitett

terhescsoportokon és ujratesztelés utan

II.trimeszter n: 24

Eon?szam ----- III.trimeszter n: 24
5 -
2
1
— ’ — + ‘ $ ¥ ¢ Probak

lo 2. 3’. 4‘9 5. 6‘ 7. 8. 90 100

A VI. téblézatban az ujrateszteléskor mért szdérds és dtlagered-
ményeket tintettiik fel.

VI. Tédbldzat: II. ésg III. trimeszter Atlag és szérés &rtékei

1. 20 30 40 50 6. 7. 85 90 100

IT.trim X| 25| 1.6]2.4[1.6|2.1] 2.1 ] 2.2]2.4]2.4] 3.0
Sp| 0.5 0.5}0.3]|0.2}|0.1]0.5|0.1]0.2]0.3]0.4
HI.trigk| 3-3| 2.8]2.5[2.5|2.9]| 2.7| 2.6 2.0 2.8 2.8

SD 009 002 '001 002 009 001 002 004 003 004




.

ik trimeszterben levd terhes csoporton.Az Ossz telje-

19.4bra:A Kreativ Imaginicids SkAla egyes tételeinek szizalékos

70
60

50
40

30
20

10

3R

teljesitése terhescsoporton

n:l40
bsszteljesités:62,5%

7

g . 66
4 fﬁ 58 €0 58 59

% 54 53
a7

/

7

707

é
| 7

é

;

f. g ? B 5. 6. Fe 8. G 10 Propak

e B e S B B R B B I RN R R A R N R R




83~

9.3. Imagindcié alkelmazdsa gzlilésre felkészitéaben

Eber 4lom technika /Leuner/
A szimboldréma alapszimbélumainak hivéképeire /rét,patak,/ts/

100 terhes vizsgélata sorédn az alébbiakat talédltam.

A rét leirdsakor, a normsl pPanesznentes terhesek kellemes é1-
ményekr6l szdmoltak be. A4 rét dis fivd, gazdag novényzetl. Raj-
ta sok szines virdg, a virdgok tSbbnyire illatos mezei virédgok
voltak. Gyskran dds lombl fa volt a kGzelben és a rétet t5bb-
nyire erd$ érintette. A rét domboldalon, vagy fennsikon teriilt
el.AAz‘iddjérés kellemes, meleg, napsiitéses volt. Bérdnyfel-
h6k és gyenge szelld is Jellemzé volt a leirésokban. T&bbnyi-
re megjelélték az évszakot is, ez a terhességi id6t61 flggott,
Akik kGzelebb 411tak a szliléshez, inkdbb a nyédrra Jjellemz6 ké-
pet irték le és a kigebb terhesek a tavaszt. Az is Jellemz§
volt, hogy a férj és gyermekek majdnem minden esetben megjelen-
tek a képen., Az egyittlét vidém, szérakoztaté élményt Jjelentett.
Cyakori volt, hogy a megjelent gyermek méhen belil 16v8 magza-
ténak nagyobb, péar é# mulva elképzelt mésa.

A viz imagindltatdsakor ugyanabbsn az asrényban fordult eld a

Datak és a té megjelenése., A patak tdbbnyire sekély, tiszta

vizd, gyors folyédsi, kavicsos medrl volt. A t& kerek, homokos
pattd, szélén gyakori volt a nddas. A viz sima, kbiepesen mély
és dttetsz8. Ming &8 patakra, mind a téra Jellemz68 volt, hogy
8 vizben helak voltak &s a viz koril madarsk. El6fordult, hogy

a té vizében a”magzatvizben”ﬁszkélé gyermekét "ldtta",




. * v o= LY P . s
be mértotték, ittak a vizb8l, vagy uszkdltak a vizber az ima-

gindcié sordn. A folymatosan miksds hipnézisos sziilésre fel-

készit6 foglalkozdsok alkalmdval egy kiilonds esetet figvel-
tem meg. A csoportos hipnézisndl, amikor az anyaségrél, rét-
r61, patakrél tdrténtek pozitiv megerdsitd,szuggesztiék, egy

nem tudott kiilondsebbet minderr8l. Ezt t3bb

alkalommal is megismételte. A 32 éves 11, terhességét visel$
/I.=b61 10 évvel azeldtt egészséges gyermek sziiletett/ rint-

£gen asszisztensné a terhessége 35. hetéhen megindult kXoraszi-

léssel kertilt a sziilszobira. 1440 g-os komplex feil&dési rend-

ellenességet mutatd gyermeket gzlilt, aki a sziilés utdn hemsro-

san meghalt. Kérbonctani leletei k&z&tt omphalo-hepato-entero
cele, agenezia colontes, extrophia vesicae urinarise szerepel-
tek. Ekkor még az ultrahangos diagnosztika nem 411t 8ltaldnos-
ségban rendelkezésre. A nevezett terhes pestkdrnyéki terhesgon-
dozdéba jért. Itt vett részt a felkészits foglalkozdsoxon is.
Ezt kdvetben, amikor a terhespatholégiai osztédlyon, vizitex
utén gyors hipnorelaxsciéban az elSbb vdzolt imagindcidés szug-

gesztidkat /rét és patak/ alkalmaztam,

Két eset eltért a 10bbiektbl az imagindcids tartalmsk tekin-
tetében.
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1. 4 2€ éves né§ terhessége 29, hetdben kerilt a terhespatho-

légiai osztélyra, Felvételi disgnéziss magas vérnyomés és

toxgemia voltak. Sulyos méhen beliili reﬁardéciét és méhen be-

1411 elhaldst disgnosztizéltunk.

2. 23 éves, kdzépsulyos diabetesszel felvett el83zdr terhes
/%hite C/ a terhespatholégiai osztdlyon elhalt 1€ hetes misged

abortionnal fekiidt.

Mindkét esetben a Leuner-i alapképekre a kivetkez$ Jellemz&t
talédltam. A hivéképre nem Jelent meg a8 rét és a patak, helyet-
te sdr volt. A mocsarss terlileten es§ esett. Egyix esetben
s6tét felhés &g volt és s mocsérban buborékok jelentek meg sz
€38 nyomdn az iszapban., A patsk és a té képe, de a rét képe sem
Jelent meg.

A szlilésre felkészits foglalkozdsokon tovébb hasznéltuk a

rét és patak /té/ imagindeid j4t Olyen forméban, amelyben az

alap imaginéciékat megerdsité forméban haszniltuk.

Ezen a terhes csoporton a képélmények megbeszdlésén tdl s
8TATI FX1 szorongdst méré tesztet vettiik fel a foglalkozésok

elétt és utdn. Az eredményeket a kdvetkez& 4brén szemléltet jiik,
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20. ébra: STAI FXl szorongé31 teszt értékel a Leuner tech—

niks alkalmazésa elStt és utén mérve

A szorongds pontértékei

50 T
%/2 44,0

40 / / -45*[6
Z Z 6,9 I: foglalf&ozés eiftt

50 % % fz Z:glal&ozés utén
% % * = p < 0.001
0

.. |

Alkati szorongds Aktuédlis szorongés

A Leuner imagindciés technika hatdsdt a STAT FX1 szorongést
mérS teszt segitségével mértiik meg. Azt tapasztaltuk, hogy ez
médszer az alkati szorongdst is befolyédsolta, ami kdztudomésu-
an nagyon merev személyiségjegy, az eltérés azonban nem szé-
mottevS, nem szignifikéns. Az aktudlis szorongés viszont igen
er8s szignifikéns eltérést mutatott a mérések alapjén/p<0.001/.
E vizsgélatbdl megerSsitve létom az imagindciés technikék al-
kalmazdsének 1€tjogosultségst a felkészités folyematéban.




5.4.4.A hipnézisos szlilésellkészités &s szililésvezetés eredményei

A hipnézisos szliléselbkésmités és a szlilés alatti hipnoanalgé-
zia alkalmazdsa sorén 14 felkészitett és hipnosnesztézisdban

szlilt adatait hasonlitottuk egy vélasztott kontroll csoporthoz,

- - oA - - -~ v o enmoens b Lo Lo Mo mmenT L

ghol hassonld volt sz életkor, azonos a parités és hasonld szo-
e £ - - p/

cidlis korilményl{ és iskolai végzettségl csoporttsl.

A VII. téblézatban lédthaté az igen szembetiind eltérés a két
csoport kdzdtt a fdjdalom,a kooperdcié tekintetében. Kiildndsen
szembet{{né volt ott, ahol legaldbb kBzepes hipnézis mélységet
lehetett fenntartani a sziilés egész idStartaméra, ott kizel

fdjdalommentesnek mondhaté a sziilés.

VII. téblézat: A féidalommentesség &s kooperécié mértéke g hip-
nézissal felkészitett és kontroll sziilén8kén
A vizsgdlt csopor- Fédjdelommentesség Kooperécié
tok > pontu skdldn . .| 5 pontu skdlén
HIPNOANESZTEZIABAN —_ x
SZULOK n:14 4914 3493 **
Legalébb kbzepes
HHHK I

hipnézis mélységet 4,67 4,67
elérbk n:6
KONTROLL 2,5 2,93

n:l4

¥ = p<0.001 ¥x = p<0.0l
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5.4.2. A médositott hipnotikus sziilésre felkészit§ mdédszer

sz{llési tapasztalatai, eredményei

Az imagindciés techniksékkal kiegészitett hipnézisos elSkészi-
tésben részesliltek sziilését egy olyan kontroll csoporttal
hasonlitottam &ssze, amelynél csoportos, de mem hipnézisos
gzliléselbkészités toértént.

Els8ként a sziiléstbl vals félelmet vizsgdltuk a terhes cso-
portokon /VIII. téblézat/.

VIII. téblézat: A sziiléstbl valsé félelem mértéke a hipnoters-

pidval elbkészitett s kontroll csoportokon

Vizsgélt csoportok - nagyon félt |kbzepesen félt| nem félt

Hipnézisos csoport - % 22
n:25

Kontroll csoport 5 12 8
n:25

A sziléstél valé félelem tekintetében szignifikéns kiil6nbség
volt a hipnézisos csoport javédra /p<0.01l/.

A 3 kOzepesen fél§ terhes mésodszor szl volt, és elsé sziilé-
siik elhdizédé volt, vagy ers féjdalommal jért.

A fédjdalommentesség és a kooperécié fokénak megitélése o szii-

1és felkészités eredményességét tlikrdzi/IX. tdblizat/



IX.t4bldzat: A fédjdalommentesség dtlagértékei o hipnoaneszté-

zidban sziild és kontroll csoportoknél

A vizsgdlt f'éd jdalommentesség | Féjdalommentesség| Kooperécié
csoportok EZLbjektiv értéke kiils8 reskcidk /0-5pont/
/0-5 pont/ alap)én/0-5 pont/
A.Hipnézisos 3,467 0 4.,08%*** 4, 8%
csoport { i
w25 — . - + -
l.hipnotikus ;
fogékonység le- 5,84 &,SQ 5
galébb 10 pont |
n:l7 — : — ’
a.legaldbb ko~ 4,38 4,75
zepes h. mélys.
n:8
b.felszines h, 3,25§ 4,253
n:8
2. hipnttikus fo< 2,7 3,24
gékonysdg L£10 p. -
m:8
B.Kontroll
csoport 2,5 3,25 3,21
m: 25
p<L 0.001 = 33 p<L0.01l = == p<{0.02 = %

A hipnézisos csoport dtlagban szignifikéns kiildnbséget mutatott
a kontroll csoporthoz viszonyitva mind o szubjektiv értékelés,
mind pedig a kilsé reakcidk alapjén /p<0.001/ a szilési fé jda~
lom megitélésében. A IX. t&blézat eredményeibb6l az is megélla-
pithatd, hogy erés hipnézis irénti érzékenység ellenére nem
kell$ mélységli hipnézis elérése is még szignifikéns cebdkkendst
mutatott 2 fédjdalom megitélésédben o kontrollhoz képest/p¢0.02/.



-90-

Ha a sziilés legaldbb kdzepesen mély hipnézisban zajlott, a
fédjdalom tovébbi szignifikéns csSkkenést mutatott/ p<0.01/.
A kooperéciés készség szignifikénsan jobb volt a hipnézisos

csoportban /p{0.001/.

5.4.3, A sziiléds idStartaménsk vizsgédlata a hipnézisos és a

kontroll csoportmédl..

A 21, ébrén ld4thatdé, hogy a hipnézisos csoport sziilési id6-
tartema megkdzelitbleg fele volt a kontroll csoport sziilési
ide jének., Ugyanakkor a sziilési id8tartsm szubjektiv értéke-
lése a hipnézisos csoportban még nagyobb kiildonhséget mutat,
gyakorlatilag kevesebbnek itélték meg, mint amekkors az aktiw

szek id6tartema volt.

21, 4bra: A sziilés id8tartama hipndzisos és kontroll csoportnil

9 I. para
hipnézisos csoport n: 38<2
9 Il.para

A[m kontroll csoport n: 38<29 I. paras
9 II. para



5.4.4. A hipnézisos szlilésvezetés médositott technikéja és

esetismertetések

szerepe volt e technikék slkalmazdsénak.

A hipnézisos sziilésel8készités technikai ismertetésére nem
térek ki, mert az eléz8ekben mér védzoltam. Az alébbigkban a
sajét tapasztalataimat kivédnom néhény technikai elem bemuta-
t4séval illetve sajdt esetismertetés kapcsdn illusztrélni.
Ko6zel 15 éve keresem gzt a technikét, médszert, mellyel a szi-
1ést kielégit6 hatédsfokxkal, folyamatosan lehet fédjdalomcsil-
lapitani.

A szlilészeti gyakorlatban a sziilés alatti folyamatos hipnoa-
nelgézia, hipnoanesztézia fenntartdsa fédjdalomesillapités cél-
Jjéb6l nem alkalmas médszer a rutin sziilészeti ellatésban.

Az Utkeresés folyesmatében sok értékes tapasztalstot szereztem.
A hipnézisos sziilésvezetés szempont j4bsl talén legfontosabb-
nak mindsitem a sziil6né hipndzis irénti érzékenységét. Ugyan-
csak lényeges a hipnézist végz§ személy jértasséga és gyakor-
late 2 hipnézisban és a pszichoterédpiéban.
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K sziilészoba kdrilményeinek megteremtése /nemcsak a szililés
biztonséga, de & kényelme szempontjébdl is/, a pszichoteré-
pids milié, & szupportiv kirnyezet, a szuggesztiv 1légkdr ki-
alakitésa ugyancsak fontos. Ezen feltételek mér Onmmagukban
jelent8s tényez8k lehetnek a sikeres pszicholégiai értelem-
ben is kielégit8 sziilésvezetés szédméra. Ilyen kdrdlmények
k6z6tt a felvételre érkezd sziiléné minden hipnézis indukeid
nélkiil is az ugynevezett "spontén téansz" 4llapotédba keriil,
vagy keriilhet. _

Ezt kdveti a hipnézisos sziilésvezetés bevezetésédt szolgéld
gyors hipndézis indukeié, mélyités és a szuggesztidk alkalmazé-
sa. Igy ideélis esetben a sziilds aktiv szekaszdban levs vaju-
dé mér két kontrakcié kizdtt mély II. vegy III. mélységii hip-
nézist érhet el, melyet a tovdbbiskbam fenn kell tartani.
Mélyit6 technikék és anesztézids szuggesztidk jél szolgdl jdk
a folymatos mély hipndézis fenntartédsdnak z4logédt. A sziilés
egész idStartaméra kiterjed§ hipnézis hipnoanesztézia fenntar-
tédsa c€l1jébSl a szenzoros imegindciés technikék alkelmazéasa jé
leheté8séget ad.

A szlilészoba feltételei jelent8s szerepet j4atszanak a sikeres
hipnézis, hipnoanesztézia fenntartédséban. Idedlisnak mondhaté
ha az egy 4gyas sziil8szoba biztositott. Meg kivénom jegyezni,
hogy ennek ellenére a legtébb sikeres hipnézisos sziilésemet

tobb é4gyas, zajos sziil6szobén vezettem. A hipnézis fenntartéss-

ra, mélyitésére a sziil6szobai zajok, hangok jé1 beépithetSk.
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A szomszédos vajudé *hangoskoddsa®™ is pozitiv ingerként épit-

gerek is felhasznédlhatdk, kiilénSsen skkor, ha fokozatos vils-
gitésra és sbtétitésre van lehetbség. Kellemes a sziilénd 4l-

ivélasztott héttér zene, a relexdcidt mélyité szuggeszti-
fokil, ha a hipnotizér, vagy a sziilésfelkészité hangjét vették
fel a magndéra, mert a hipnotizér tévozisakor helyettesitheti
révidebb id6tartamra /kb fél éra/ a mély hipnézis fenntartéséd-
ban.

A t0bb 6rén &t tartd periodikusan jelentkez$ sziilési fé&jdsok
alatt a hipnézis fenntartésa, a hipnézisos sziilésvezetés, a
gyakorlat széméra a legnehezebb. Ebben Jelentfs segitség lehet
ha a raportot a hipnézis vezetését &s fenntartésst &t lehet ad-
ni mésnak. Sajét tapasztalstom szerint s raport étadédss megold-
haté ha erre megtanitott sziilésznének adtem &t. Igy t6bb érén
&t fenntarthaté volt a hipnézis és a hipnoanesztézia.

Az irodalom szerint a férjnek térténé raport 4tadds igen jél
bevélt €s igy szintén fennterthaté a szillés alstti mély hipné-
zis. Ebben nem tudok kelld tapasztalat hidnyéban nyilatkozni.

Azt viszont bétran merem 4llitani, hogy "idedlis esetben" g

férJ hasznos partner és segitség lehet a sziilést vezets személy-

zet gzéméra.



B

A hipnézis szillés alatti fenntartdsédban nélkiildzhetetlen

a szenzoros imagindciés technikék alkalmazdédsa. Ugyanekkor
éppen ezt a technikai elemet tartom a legkritikusabbnsk a
hipnézisos sziilésvezetésben, mert nehéz elddnteni, hogy
melyek azok a tartelmak, imagindcidés képek, melyeket o szii-
1és alatt imaginédltatni érdemes vagy kell.

Munkémban el6szbr az egyszerii, hobbi Jjellegii imagindcids
tartalmakat haszndltam. Mér terhesség alatti felkészité mun-
ka sorén kideriilt, hogy melyek azok a kellemes imaginéciés
képek, amelyeket a terhes né kedvel. Ezeket haszndltam szii-
léskor is. Késébb spontén egyre abba az irényba haladtam,

hogy a szliléshez, az anyaséghoz, a csalédhoz kSzelebb keriilé
tartalmakat hasznéltam fel munkémban. -

A szenzoros imeginécidés tartalmak hasznélatakor a leghatéso-
sabb, he az imagindcidban a8z 5 érzésféleség megjelenik.

Az alébbiakban néhdny emlitésre méltd esetet ismertetek, mely-
nél sikeresen alkslmaztsm e szenzoros imegindciés technikékat
a hipnézis, a hipnoanesztézia fenntertdséra a sziilés alatt , és

a szlilések tdkéletes féjdalommentes élményként maradtak meg a
sziilénbknél.



Esetismertetéseki

- B.Ao-né 23 éves elsl sziil8 sziilésre felkészité hipndzisos
foglalkozdsokon t6bb alkalommal vett részt, magas hipnotikus
fogékonysdgghl rendelkezett. Aktiv sziiléssel keriilt felvétel-

re a szillészobdra. Gyors hipnézis indukcié,mélyités, aneszté-
ziés szuggesztibk alkalmaezdsakor & hipnézis fenntartésdra, mé-

lyitésére szenzoros imagindciés technikét slkalmaztem. Az &1-
talénos iskola 4 osztdlydt végzett cigény sziilénénél az au-
tébusz utazds imagindcidjét alkalmeztam. A szuggesztié az volt,
hogy mire vége a busz Utnak, a kérhézban megsziil. Kézben fo-
lyamatosan végigkdvettem a s9ziilés haladédsét és imagindcidiban
élvezetes sutébusz utat mondott el. A fédjdalmatlan sziilésnél o
gétmetszés helyreéllitésa hipnosnesztézidban, 5 cm> 1%-0s Li-
dokain kiegészitéssel tértént.

~M.Go-né 25 éves elbszdr szills. Felkészités utén a sziilds ak-
tiv szakaszdban keril felvételre a hipnézis indukeié és mélyi-
tés utén a magas fogékonysdgu sziilénénél szenzoros imagindciés
technikdt elkalmaztam a hipnézis mélyitésére &s fenntartéséra.
Az &ltala vélasztott, felkindlt imagindeids tartalmak ~képzel-
Jen el egy kellemes kbrnyezetet, shol mérvolt és kellemes tigz—
ta vizl hils forrds volt. Egy férjével tett kozds kiréndulds
élményeit elevenitette fel képzeletében mély hipnézisban, mely
a sziilés egész id&tartaméra fenntarthatd volt. Az anesztézia,

a kesztyl anesztézia fokozdséra a patakba mértott kezét foko-

zatosen érzéstelenitette a hils patakviz.
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A sziilészobai kép a kitoldsi szak elején utazds utén jelent
meg képzeletében. A fdjdalmatlan sziilést gdtérzéstelenités
nélkiil, csupén hipnoanesztézidban tdrtént gétvarrds kdvette.
A hipnosnesztézia fenntartéséra &s fokozéséra ismét a hils
patakba mértott kezét haszndltam, Ugy hogy steril kendével

az anesztézidt dtvitte a gétra az érzéketlen kezével.

-P.E. 28 éves, mésodik sziilés aktiv szakaszédbam keriilt fel-
vételre a szililSszobéra. Elsé sziilését .2 évvel azelStt, hip-
noanesztézidban sziilte és jelen terhességével is jért sziilés-
el8készitésre.

Magas hipnotikus fogékonysdggal rendelkezett /Stanford Ské-
lén 12 pont/. A szililés aktiv szakaszdban tSrtént hipnézis ha-
tédsdra spontén imaginativ tartelmak keriiltek el6 a sziilése
elatt az ismert balatoni t4j, csalddi jelenet, fiirdés, gye-
rekekkel vald Jjaték. Ezt sajét maga a sziilés egész id&tarta-
méra fenn tudta tartani, és fédjdnlom nélkiil saziilt. A gétvarrds-
hoz éber éllspotben akart maradni, megkapta gyermekét és J6
er8s gétérzéstelenitést kért.

-L.K.-né 24 éves esl$ sziil8. Rendszertelen méhtevékenységgel
terminusben felvételre keriilt. Sztilésfelkészits foglalkozdso-
kom vett részt és magas fogékonysdggel rendelkezett. A hip-
nézisban spontén el8jstt kedvene 2d6t6ltése, o kbtés és Pestés.
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Egy tényér festéséhez kezdett hozzd, melyet a kitolédsi szak

életkorregresszié jott létre csaléddi jelenettel és 5 cm3 1%~

0os Lidokain érzéstelenités utédn fédjdalmatlan gatvarrds tor-

tént. A poszthipnotikus szuggesztiéban a kérhézi tartézkodéds
idejére a g4t kellemes érzéstelengégét meglrizte.

T.J.-né 26 éves, megas fogékonysdggal rendelkez8 asszony

sziilése hipnézisban zajlott. KiilénSs képességgel rendelkezett
a spontén imagindcids tartalmak tekintetében. Els§ sziilése
kitoldsi szakdban a kdzeli hdsiizembe tett kirdndulést imagi-
nédcié jéban és ugy létta, hogy egy diszné ki sker jonni az
61bdl, de nem fér ki. Ez a kép egybe esett & magzat fe jének

a kismedencében tértént dthaladdsdval.

Mdsodik sziilésénél t&bb alkelommal foglalkozésra Jért és igen
magas fogékonysdgot mutatott a hipnézis irént, 2-3 mésodpere
alatt igen mély hipnézis elérésére volt képes.

Sziilésénél életkor progressziés technikét alkalmaztam &s a
Jové sziil6szobdjén sziilt hipnézisban,modern technikai miiszerek-
kel felszerelt sziilészobén. Sajét sziilését végig tudta kont-
rolélni é€s pdrhuzemosan haladt a valésdgos sziiléssel ag ima-
gindcidban megélt €lmény. A féjdelmatlan sziilést 4ltala kért

narkozisben végzett gdtvarrissal fejeztem be.
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U.S.A. Ohio-ban mésodszor sz{il§ fehér amerikai hézaspsér 3
alkalommgl Jjért hozzém hipnézisos sziilésel8készitésre. Azt
akartdk, hogy a sziilés hipndézisban tdrténjen. Az smszony a
szlilése alatt szabadon kivént mozogni, sziilészeti helyzet-
nek megfelelfen. A hipnézis indukeiét a férjen végeztem €s

k8z6s hipndézisban az asszony irényitott. a szuggesztidkksl.

Osszefoglalva:

Ugy gondolom, hogy a hipnézisos sziilésvezetés legkényesebb
része a 9ziilés alatti folyematos hipnézisban tartés.Ez szen-
zoros imagindeids techniks segitségé€vel valésithaté meg. Db6n-
tének érzem az imagindcidés tartalmak megvédlasztisat , alkal-
mazdsét. Ez ugysn nem esik a tudomdnyos kutatés szabdlyozésa
alé /Nyergesné 1985/ ennek ellendre évatossdgra intek a hasz-
néletéval kapcsolatban, hiszen sz imagindcids tartalmak alkal-
mazédsa mélyen a pszichikumba nyﬁl, a tudattalan szint jére,
ezért tovdbbi alapos kutatdsokat igényel.

Nem adtam kiildn értékelést oz ujsziildttek parsmétereirél,
Azzal indokolném, hogy a hipnézisos sziilésekhez az egészséges
terhe seket, sz8vSdménymentesnek igérkez& sziiléseket vélasztot-
tam. A szlilések dont6 tEbbsége szbvédménymentes, egészséges
ujsziiléttet eredményezett, magas Apger stétusszal, A hipnézi-
sos szlllésvezetés terhére irhaté sz6v8dménnyel nem taldlkozw

tam munidm sorén. Ennek ellenére meg kivénom Jegyezni, hogy az



els8 hipnézisos sziilésvezetések sorédn a hazai dtlagon feliili
/5-6%/ vacuum extrakciét végeztem. Ugyanakkor ezek mind kime-

r
neti "kdnnyl" vacuumok voltak a kitoldsi szak lerswiditésére.

a hipnézisbdl valé kimenet a spontén dehipnézis sektiv sziilés
alatt,ezen esetekben csak imagindcidés techniks és esetenként
gyodgyszeres kiegészitéssel volt kivitelezhetd a kielégité hip-
noanesztézia.Dependencia egyetlen esetben sem alakult ki,ter-
mészetesen kiildn figyelmet forditottem e sz8v6dmény elhdrité-
séra.Klilénben uUgy gondolom,hogy sziilés ,terhesség sorédn a hip-
nézis alkelmazésédval kespcsolatosan ez nem jelent valés prob-
1émét,valdésziniileg a nbgybgydszati eseteknédl kell &vatosan
alkalmazni.

Mitétekndl ,féleg kis négydgyészati miitéteknsl aslkelmaztam
/abrasio,cerclage/ezeknél kelld anesztézisét biztosgit.

Nagy miitéteknél-bér kellS tapasztelatom nincs-ennek ellenére
dgy vélem manapsdg s modern snesztetikumok birtokdban,mint
egyedlili anesztetikum nem ajénlott,esetleg nagyon vélogatott
esetekben.Ugyanskkor a negymiitétek el8készitésére és beveze-

tésére igen j6 &s kidnnyen slkalmazhatd.
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5.5. Pszichoterépids el jarésok kombindlasdnak eredményel s

gziilésre felkészitésben

Ebben a vizsgdlati sorozatban célul tiiztiik ki a kiilonbdzé
pszichoterdpids médszerek kombindldsének lehetl8ségét és ell-
nyeinek vizsgélatét /Tiba és mtsai 1985/.

Onként jelentkez8 9 terhesbél 4116 csoportom 5 foglalkozds-
b6l 4116 szliléselbkészitést végeztiink, melynek keretében kii-
16nbSz6 pszichoterdpids médszereket kombindltunk.

A terhesség alatt és a szlilés utén felvett MMPI személyiség
tesztek értékelése alapjén megdllapithatd, hogy a profilon
beldl strukturédlis véltozéds nem jott létre. A két girbe le-
futdsa lényegében szonos volt, de a mésodik tesztfelvételnél
a skdlék értékei slacsonyabbak. Ezek szerint s terhesség alatt
a profil minden skdléban megemelkedik, ennek oka az lehet,
hogy ebben a periodusban a szemzitivitds fokozédik s a kii-
18nbdz8 ingerekre valé fogékonyssg né.

A csoportos foglalkozdsok térténéseinek értékelésekor azt ta-
léltuk, hogy a szabadinterakcids i{ilések &s a szociodramatikus
Jétékok alkelméval a méhen beliili magzatrdl, és a terhesség-
rél,mint éllapotrél alig esett szé. A f6 témék ezeken g fog-
lglkozésokon a csalddi, az aktudlis munkahelyi és 41talénos
gyermeknevelési problémdk voltak.

A felkészitésben g kombindlt pszichoterédpids foglalkozédsok
dinamikdja eltért az el6z8ekben tapesztaltaktél. A magas hip-
notikus fogékonység és a jé report ellendre direkt technikdk-

kal nehezen sikeriilt mély hipnézist elérni. Ezen "elutasitdé"
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illetve azok sorrendje okozhatta. A hipnézia szerevne g kii-
Lve Z0X 8sorrengje OkO a 8. A D D

szinre hozza mindazoket a tudattalan félelmeket, szorongé-

sokast, melyek a sziiléssel kapcsolatossk. A verbdlis kommu-

4

nikdcidben a terhessdg tényének

. 2

héritédsa és a sziiléssel kap-

ranlatne nocseofv magntantdea alamt mac
LOWVLILg VUG PYOOowadv mmggaval vao dc 4T RV NCE.
A szlilés utédni beszémollkban szerepel ugyan a sziilési f£4j-

dalom élménye, de ezt mind a 9 esetben elfedte az esemény
egyedisége, nagyszer(isége, csicsélmény jellege. A sziilés
alatt a tanult relaxdcidét j61 fel tudtédk hasznédlni. A cso-
portos felkészitésrél minden esetben az volt a vélemény, hogy
megsziintette a félelmet, biztonsdgot, dnbizslmat adott.
Egyértelmen megfogalmazdédott a valahové, az egyiivé tartozés
élménye, biztonsiga.
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5.6, Komplex pszichofizikdlis felkészit6 mdédszer értékelése

Munkém késébbi szakaszéban terhestornédval, 1égz6 és relaxa-
ciés gyakorlatokkal kombindlt komplex felkészit§ foglalkozé-
sok /I. sz. melléklet/ eredményét, hatékonységdt 52 terhes
/26 sziilésre felkészitett és 26 vdlasztott komtroll/ eseté-
'ben vizsgdltuk a szillés kdriilményeit, a felkészités hatését.
A Vizudl Analég Skéla /III. sz. mellékelt/ elbzetes beméré-
se 100 sziilést vizsgdlva tdrtént meg. Ennek eredményeként
jottek 1létre a fdjdalom intervellumok, azaz alacsony f4j-
dalomszinthez soroltuk a 0-30 pontos értékelést, 31-60 pont-
ig jott létre a kizepes fédjdalom kategéria, és 61-100 pont
kbz6tt pedig a magas f4jdelom tartomény. Ezen tartoményok
figyelembe vételével értékeltiik az 52 terhesbbl 4116 mintét
és az adatok elemzésekor a kivetkez§ eredményeket kaptuk.
/Tiba és mtsai 1984/.

22. 4bra: A 9zlilén8k megoszlédsa a fdjdalom intenzités Osszesi-

tett értéke alapjén

Esetszém n:52

14 4

124 [ ] 0-30 mm alacsony féjd.szint
10l mnmn 31-60 mmn ktzepes fdjd. szint

sl HHE 61-100mm mogas f4jd. szint

6

4-.

27T ]

Fé4jdalom intenzitds /mm/

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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k %-08 megoszlésa a fdjdalom intenzités
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Az &brén léthaté, hogy a terhesek tObb mint e fele kdzepes

fédjdalomszintet jelzett szlilése utén. /A vizsgélt csoport-

ban nem tdrtént féjdalomesillapitése/

24. ébra: A fédjdelom intenzitédsa a sz{ilés egyes szakaszaiban

a felkégzitett s a kontroll csoportban

Vizudl Anslég Skéla /mm/
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0]
804
70}
60t -
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II.

117,

ellkészitett Ssszes sziilés
n:26

77" kontroll 6sszes sziilés
n:26

I. tdgulés
ITI. kitolés
ITI.gét varrés

}V. IV.szlilés utdn 2 éra
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A téguldsi szakban érzik s legnagyobb féjdalmat a sziildmlk.

A felkészitésben részestilt csoport fédjdalomszintje a legala-
csonyabb, és jelent8s eltérést mutatott a komtroll csoport-
hoz viszonyitva.

Felfigyeltiink r4, hogy a gét helyi érzéstelenitése ellenére

a gét varréds is viszonylag magas fédjdalommel jért. Az ered-
mények alspjén igazoltnak létjuk, hogy a pszichogén f&jdalom-
csillapité el jarésok hatékonyak, illetve a komplex sziilésre
felkészités Snmagéban is hatékonyan csdkkenti a sziilés alatti
f4djdalmekat sz intenzitds dimenzidjéban is.

Tokéletes sziilés slatti fédjdalomcsillapitéshoz azonban még
egyéh médszerek kombindldsa is szlikséges.

5.7 A terhesség alatti szorongds szint mérése és Ssszeflig-

gése a sziilés alatti féjdalomélménnyel

A STAI FX1 szorongést mérS teszt /Spielberger 1970, adapt.
Sipos 1978/ felhasznédléséval vizsgdltuk 75 szlilésre felké-
szitett és ugyanannyi kontroll nem felkészitett I. sztil§ ter-
hes szorongédsét, és sziilési féjdalommal valé Gsszefliggését.
Mint az irodaelomban is utaltunk ré, hipotézislink a vizsgélat-
ban az volt, hogy a magasabb szorongési szinttel magasabb féj-

dalom térsﬁl.
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izudl Analdég Skéla

STAI FX1 aktudlis szorongds intervallumail

intervallumai /féjd. alacsony kbzepes magas

intenzités/ F K F K |F K

alacsony fdjdalom 60 % 6 % 20% 6 %|5 % 0%

kozepes féjdalom 0% 61% ) 65% 64%179% T0%

E?%as T4 jdalom ) 10 % 3% 15% 30%16% 30%
F = felkészitett csoport = kontroll csoport

n:75 eldszor sziild . .
A kontroll csoporttal tdrtént Osszehasonlitdsban a sziilési f4j-

n:75 eldszor sziild

dalom tekintetébem igezoltnak létom, hogy a magasabb szorongés-

hoz megasabb fédjdalom €élmény tdrsul. Tovdbbd a téblézat ered-

ményei azt is érzékeltetik, hogy a felkészitett csoportban Je-

lentSsen tSbben vannaek az alacsonyabb szorongési szintiieknél

azok, akik a szlilést fdjdalmatlannak 1télték. Az alacsony szo-

rongési szintnél mindhdrom féjdalom intervallumben volt kiil&nb-

ség a felkészitettek javéra. A kdzepesen szorongé csoportban

is érzékelhet§ volt /a kbdzepes fédjdalmat kivéve/ a két csoport

kdz6tti killonbség. A magas szorongédsi szintf{leknél s kSzepes és

a8 magas fédjdalom intervallumokban tapasztaltunk szémottevs el-

térést a felkészitett csoport javéra. A felkészités eredményé-

nek tartom azt is, hogy a felkészitett csoportban a magasabb

féjdalomértékelés ellenére pozitiv sziilési élményrsl szémoltask

be a szlilénbk.




~106-~

A csoportok értékelésekor megdllapitottuk, hogy a felkészi-
tett csoportban a felkészités folyamén az gktudlis szorongé-
si szint csdkkent. A terhesség II. trimeszterét8l felkészités-
re Jért terhesek szorongési szintjét 4 alkalommal mértiik a
felkészités végéig, a III. trimeszter végéig. A csoport &t-
lag pontszéma, a 40 pontrél 33 pontra csdkkent. Az alkati
szorongési szint nem mutatott szémottevs vdltozdst, a felké-
szitett csoportban. A kontroll csoport szorongési szintje a
IT. trimesztert6l a terminusig sem az alkati, sem az aktudlis
skdlén nem véltozott, az aktudlis érték 40 pontrél 42-re

védltozott, ami nem jelent érdemleges elmozdulést.

J«7-1. Specifikug terhességi szorongds mérése /PAS/

Magyar nyelven eddig nem &11t rendelkezésre specifikus terhes-
ségi szorongést vizsgéld mérbeszkiz. Burstein /1974/ specifi-
kus terhesség alatti szorongdst és attititdét méré tesztet dol-
gozott ki. Magyar nyelvre adaptdltam a tesztet és 75 I. szil$
terhessége 29-3% hete k&zdtt levés asgzonyon vizsgéltam meg,

A Pregnancy Anxiety Scale /PAS/ magyarul specifikus terhességi
szorongdst méré skdla /III. sz. melléklet/ a STATI FXl)biztosan
valid teszttel valé Ssszehasonlitésskor mind a reliabilités,
mind a validitds tekintetében J6 Gsszefliggést mutatott.

Ezeket a méréseket szemlélteti a XI. és a XII. téblézat.



XI. téblézat'

PAS ATT 1pyg, | SZOR 1,pyo, | ATT 1,pyo, | SZOR o,
Spielberger
Trait 1 .23 40 . 3u¥E 4™
State 1 .13 .31® 4B 4 EE
Trait 2 .24 . 38% T .61%**
State 2 . 355 L4353 .36™ . 527

ATT 1 ppg/ | L 60™* . 39%

SZOR 1,54 /| «50™F . 70%E

7 TR/

Roviditések: ATT l/PAS/ = attitld az els8 felvételkor
SZOR 1/PAS/= szorongas az elsd felvételkor
ATT 2/PAS/ = attitld a mésodik felvételkor
SZOR 2/PAS/' szorongas a masodik felvételkor

Trait 1 = alkati szorongés az elsd felvételkor
State 1 = gktudlis szorongls az elsd felvételkomr
Trait 2 = alkati szorongés a mésodik felvételkor
State 2 = aktudlis szorongéds a mésodik felvételkor
* = p{0.01

®% = p<0,001
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6. DISZKUSSZIO  £S UJ MEGALLAPITASOK

E témakdrben kifejtett mintegy 15 éves klinikai,kutatd és
szervez0 munkam Osszefoglalisit,értékelését az aldbbiakban
ismertetem,

Egyik legjelentlsebbnek érzem a hipndzis sziilészeti alkalma-—
zdséban kifejtett klinikai és kutatd munkamat,kiildnés tekin-
tettel a gyakorlati kivitelezés korlitaira.Ezen klinikai és
kutatasi tapasztalatokkal kozelebb keriiltem a sziilési faj-
dalom mélyebb megértéséhez pszichogén csillapitéisi lehetd—
sége megoldadsihoz.Ugyancsak e munkim vitt kozelebb a sziilé-
szeti pszichoszomatika elsajatitidsihoz és a sziilésre felkészités
komplex programjéhoz.Ilgy alakult ki az a koncepcibém,hogy or-
sz8gos terjesztése id8szeriivé valt,melyhez jelentSsen hozzi-
Jérul ,hogy ebben az iddben fogalmazddott meg az Egészségmegdr—
zés Tarsadalmi Programja,annak sziikségessége.E program sziilé-
szeti megvaldsitésit jelentené az 4dltalinos komplex pszicho-
fizikadlis sziilésre felkészités illetve dtmenetileg az alap-
szintl program megvaldsitésa.Munkim sorin lépéseket tettem

egy uj,hazénkban ismeretlen kutatasi teriilet,a prenatalis
bszicholégia felé.Fontos a gyakorlati sziilészetet érintd
terliletek felé is lépéseket tettem,nevezetesen a férj vagy

egyéb nem szakszemélyzet jelenléte a szlilésnél,a sziilési



a sziilési alternatividk megvaldsitisanak kérdése,a korai
anya-gyermek kapcsolat eldsegitése,a széleskori komplex

sziilési fajdalomcsSkkentés elterjesztése irinyidban.Mind-
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A terhesség és sziilés alatti szuggesztiv lehetSségek jobb

kihasznilisaval kedvezSen befolyidsolhatdk & koriilmények.

frtekezésem uj megillapitisinak tekintem az alébbiskat:

1,A sziilésre felkészitésre jelentkezd terhesek hipnotikus
fogékonysiga magasabb mint a nem terhes populécidé.
2,Kulondsen az elsd terhességiiket viseld asszonyoknak

magas a hipnézis iranti érzékenysége,de a misodszor sziildk
is magasabb fogékonysiggal rendelkeznek mint a nem terhe-
sek.

3,A szilés alatti folyamatos hipnézisban tartis magas fogé-
konysiguakon,anesztéziids szuggestidk és szenzoros imagini-
ciés technikdk segitségével kivitelezhet8.Igy a sziilés
hipnoszuggesztiv médszerrel tokéletesen fijdalommentesithets.
4,A rutin sziilészeti ellitis szémira a sziilés egész id8tar-
tamara kiterjed6 folyamatos hipnézisban tartés fajdalomcsil-
lapitas céljébdl nem valdsithatd meg.

5,A sziilés alatti szakaszos hipndzis alkalmazéisa konnyen ki-
vitelezhetd és jé hatasu.

6,Az egészséges terheseken és sziilés alatt fijdalomcsdkkentés
céljabdl alkelmazott imagindcibés technikAk tovabbi alapvetd

interdiszcipliniris kutatisokat igényelnek.
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Befejezésilil,az eddigi szervezési tapasztalatok és eredmények

birtokidban bizonyitottnak vehet8 hogy joé volt az alapkoncep-
ci6é mely szerint a programot az orvosok,f8leg sziilész orvosok
megnyerésével a szakdolgozdi haldzatra kell alapozni./L.Melék-
letek./A Pszichoprofilaxis Program szervezési koncepcidkat
ismertetd kozleményeimb8l egyértelmiien latszik,hogy a progra-
mot a jél fejlett véddndi haldzatra lehet és kell alapozni.

E mellett igen jelentSs tényzdként kell figyelembe venni a
gybgytornészok és sziilészn8k lehetSségeit e program felviri-
goztatidsiban és &ltalénosséi tételében.Jddl fejlett,szakmailag
egyre igényesebb véddndi hilézatunk képes felvallalni e "mind-
ségi munkat" jelentd feladatot.Ugyancsak kitiind lehetdség ki-
ndlkozik a sziilésznlknek.Hazadnkban nem alakult ki er8s sziilész-
nbéi szakh&lbzat-eltérden a fejlett nyugati orszigoktdl-de en—
nek ellenére a sziilészndk a szlilés eldtt ha talidlkozhatnainak

8 leendd szlilGndvel szémos eldnyt rejtene e taldlkozis magh-
ban,hiszen a sziilés a vajudds idejébSl legtobbet veliik van a
5ziildnd.J61 képzett gydgytorniszaink szivesen vAllaninak sze-
repet az oly fontos terhesgimnasztika terjesztésében.

Az eddigi tapasztalatok alapjdn bAtran mondhatjuk hogy a tobb
sikeres sziilésre felkészitd tanfolyam tovabbi folytatédsa b&-
vitése nem képezheti vita targyit.E program tovabbi 1étjogo-
sultsdginak igazolésara dont8 fontossigh a kutatés,az elért
eredmények objektiv a tudomdny mai Alliséinak megfeleld érté-

kelése a kutatidsi eredmények tovéabbi hasznositésa.



-111-

munkacsoportok kialakitésival,melyben kulcsszerepe van a ku-

tatd pszicholégusnak.Hazankban ma mAr a pszicholdgia tudomanya

tjogo-
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sultségat,naprél napra nagyobb tekintélyt elismerést szerez

mind & kutatisban mind a gydgyitéasban.E hatirteriilet kiilénds

szaméra is elképzelhetS olyan informicidk adisa,melyekkel a
szilészeti ellitis olyan teriilefihez is jobban hozzaférhetiink,
amelyekkel eddig a medicinilis rész nem boldogult kelld ered-
ménnyel.

Végezetll kedvenc mondatommal szeretném befejezni értekezése-

met:

"VAltozd vildgunkban a leendd anyikat meg kell tanitani ter-

hesnek lenni és sziilni."



Koszbnetunyilvénitéds

Mindenek el6tt kdszdnettel tartozom Dr. Mészéros Istvénm
professzornak, Dr.Bényai Eva kutatéknak, akik elinditottak
e kutatésbar és végig segitettek Utkeresésemben. K&szénet
illeti meg Dr. Jakubecz Sédndor megyei szililész fSorvost,
eléz8 munkahelyi féntkémet, aki lehetévé tette, hogy munm-
kém jelent8s részét a gyulai megyei kérhéz sziilészeti osz—
t4lydn végezhesgem.

Kilon ktszbnet illeti meg aspirdnsvezetémet, Dr. Csdmdr
Séndor professzort, aki mindvégig témogatott klinikai és
kutaté munkdémban. Koszénet illeti az I. sz. N&i klinika
dolgozdbéit és killondsen & Sziilészeti Pszichoprofilexis Mun-
kacsoport dolgozéit, akik jelent6s segitséget myujtottak
munkémban és a hazal program kislakitdséban nagy résziik
van.

KOoszdnettel tartozom jelenlegi munkahelyi vezet8imnek,

Dr. Ory Imre és Dr. Pintér Attils minisztériumi f&tandcso-
soknak, akik & hazai pszichoprofilaxis program megvaldsité-
séban dént8 Jjelent8ségli témogatésban részesitettek.
Koszbnettel tartozom Bognérné Vérfelvi Marianna védénének,
ski az elmilt években munkatérsamként a sziilésre felkészité
komplex mdédszer kidolgozdsédban, megvalésitdsdben és a kuta-
té munkédban segité partnerem volt.

Megkiilonbdztetett kiszonet illeti meg csslédomat és kiilond—
sen Dr. Belogh Ilona pszichidtert, feleségemet, aki munka-
térsam, segitségem és témogatém volt e hosszu Gtkeresésben,

kutatdsban mindvégig.



Végezetlil hdléval tartozom a magyar egészségligy és tudoményos
élet legmagasabb szintii képviseléinek, akik lehetévé tették
szémomra, hogy belfdldi aspirénsként f6vérosi vezet6 klini-

kén dolgozhattam hosszabb ideig, valamint, hogy kiilftldon

tanulményuton lehettem, és hogy az egészségligyi elldtéds leg-




Isz.melléklet A hazai terhespopulécidra kidolgozott komplex

felkészitd program tematikédja

ELMELET

TORNA és LEGZOGYAKORLAT

RELAXACIO

1l.foglalkozés

A tanfolyam célja.
Helyes életmdd és
téplélkozas a ter-
hesség alatt. Pszi-
chés vaitozésok a
terhességben.

Helyes fekvés, iilés,
dllads, jaras megtani-
téasa.

Altalédnos 1égz8torna.

Koncentrativ lazités

2.foglalkozés

Anatémiai ismeretek.
Flettani valtozésok.
A terhesség alatti
vizsgélatok célja és
mbd ja.

Testhelyzetek a ter-
hesség alatti pihenés-
re, lazitéasra.

Hat és hasizom gyak.
Cstcsi, mellkasi és

hasilégzés megtanitésa.

Koncentrativ lazités
Autogén tréning

%,foglalkozés

A szlilés megindulésa-
nak jelei. A sziilés
szakaszai. A sziilés-
kor javasolt légzés
és lazitéas jelentd-
sége. A fajdalomcsild
lapités lehet3ségei.

Gerinc mobilizéciéd.
Medencefenék erdsitd
gyakorlatok, mellizom
er8sitése.

Lazitdé légzések gya-
korlésa.

Autogén tréning
/hullém imaginédcid/




ELMELET TORNA és LEGZOGYAKORAT REIAXACIO
4,foglalkozés
A bBrkontaktus szere- | Vénaskeringést fokozd Hipnbzis

pe a szililés uténi per-

1
és otthon. Az ujszi-

P4

18tt elldtaséhoz szik-

ala

gyakorlatok. Gatizom
erd8sités. Lumb. lord.

5.foglalkozés

A szoptatéds jelent8sé-
ge,az anyatej. A szop-
tatds higienéje, tech-
nikdja., A mell eldké-
szitése a szoptatésra.
Fejés.A szoptatés ha-
tdga az anyara és az
ﬁjszﬁlﬁttre.

Medence koriili izmok
er8sitése - gluteusok,
csip8, gat.

Mellizom, hatizom gyak
Sziilés alatti légzés a
szlilés testhelyzetei-
ben.

Relaxéacidban imagina-
cid:Leuner technika
/ rét, viz /

6.foglalkozés

Az ujszlilott ellatésa
a- szlil8szobln. Az uj-
szlildtt élettani sa-
jatossdgai, viselkedé-
se az elsd hetekben.
Alapvetd ismeretek az
dpoléssal, higiénével,
és az otthoni gybgy-
szerekkel kapcsolatbanL

EgvensUly gyakorlatok.
Talpizom erSsités.,
Aktiv lazitéssal kom-
bindlt 1légzdgyaskorla-
tok.

Autogén tréning vagy
aktiv relaxacib




ELMELET

TORNA és LEGZOGYAKORIAT

RELAXACIO

7.foglalkozés

Az ujszilott helye a
csaladdban, napirendje.

Masszézs gyakorlatok.
Nyomé&spontok a szilési
fédjdalom csokkentésére,
A gyermekagyi torna
fontosabb gyakorlatai-

Autogén tréning utéan

a szililési kontrakcidk
elképzelése, légzlgya-
korlatokkal kiegészitve
a sziilés haladéséval

nak megbeszélése. szinkronban.
Kitoldsi technika lég-
zése. /Nyoméds nélkiil /
8, foglalkozés
HIPNOZIS

Kiegészit8 foglalkozasok

Filmvetités, vided, dia, szilil8szoba latogatés, ujsziilott osztély

megtekintése.



NéV v« o ¢ o « e o o« « o« o« « » Hanyadik sziilése volt ez . . ...
Mitétes sziilés volt? igen nem

Kedves Asszonyom!

A sziilést kdvetd 24 6réan beliil sziveskedjék kitdlteni ezt a
tesztet.

Kérjliik jeldlje meg & szililés szakaszaiban érzett fajdalom erds-
ségét az alédbbi vonalakon kis jelzéssel. Amennyiben nem

3

L
érzett fajdalmat, Ugy
ha kdzepes er8sségi fidjdalmat érzett, Ugy
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1.A szilés els8 szakaszéban - a tdgulédsi szakban - milyen
er8sséglinek itélte meg a fijdalmat?
/ Jjeldlje meg a vizszintes vonalon - értelemszeriien - a f4j-
dalom fokat fligg8leges kis vonallal/

nincs L A elviselhetet~
fajdalom ° " len fajdalom

2.Jeldlje meg a fajdalom mértékét attdl kezdve, amikor nyomni
kezdett - a szlilés végéig.
ninecs . elviselhetet-

fajdalom ' + len fajdalom

3.A gat varrédskor érzett fajdalmét jelezze.

. elviselhetet-
nincs L , -
féjdalom * -4 len fajdalom

4,Ugyanigy jelezze a sziilés uténi 2 érdban érzett fajdalmat.

elviselhetet-

- C 7 .
nincs — - len fajdalom

fajdalom "




IIImelléklet: Terhességi Szorongdsi Skala

A terhesség a ndk életének egyik legvAltozatosabb, legdrdmtelibb
id8szeka. A gyermek véllaldsa ordmet és egyben felelBséget jelent,
ezért érzelmileg hangsGlyos id8szakot élnek ilyenkor a n&k. Az
aldbbiakban a terhességgel, a gyermekvéarédssal kapcsolatos néhény
megéllapitist taldl, kérjik gondosan olvassa el ezeket. Amennyi-
ben Ugy itéli meg, hogy a kijelentés érvényes Onre, akkor az
IGAZ véalaszt karikézza be, Ha Ugy érzi, hogy az adott megdllapi-
tds nem érvényes Onre, akkor a NEM IGAZ bekarikédzasival adja meg
a valaszt.

l.Terveztem ezt a gyereket . . . . IGAZ NEM IGAZ
2.Dihiis lettem,amikor megtudtam, hogy ter—

hes VaEFoke « a o » o s & « @« & » 4 s » LGAZ NEM IGAZ
3.A férjem nem 3drlilt,amikor megtudta,hogy

terhes vagyok. . ¢ o o o 0 . 0 o 4 . . o IGAZ NEM IGAZ

4,A-magzatmozgdsok megrémitenek engem., . . IGAZ NEM IGAZ
5.Nem zavar,hogy a testem deformalddik a

terbesses GlEtbe « « » = 5 « 5 s o « « « LGAZ NEM IGAZ
P Terhesseg alatt csdkken a sexualités

irédnti érdeklddésem. . . o o o e« » o LGAZ NEM IGAZ
7.Attdl félek,hogy a gyermekem szuletese

eldtt meghalhat . v @ e ¢« o« o« 1GAZ NEM IGAZ
8.Félek a szlilés alatti faadalomtol e » o I1IGAZ NEM IGAZ
9.Aggbdom,hogy a szlilésnél az orvosom nem

les5z JelENe w = « = »« = » o s s« « « « » JTGAZ NEM IGAZ
10.Amiatt aggddom, hogy nem tudom,mikor men-

jek be szulni a kérhézba. . « . e o« o 1GAZ NEM IGAZ
11.Att01 félek,hogy a terhesség alattl

nemi élet mlatt sériilhet a gyermekem. . IGAZ NEM IGAZ
12.Megrémitenek azok a dolgok amit az

emberek a sziilésrdl beszelnek e o o o o 1GAZ NEM IGAZ
1%.Gyakran aggodom amiatt,hogy a gyermekem

nem lesz egeszseges. o o o . IGAZ NEM IGAZ
14,Sohasem tudtam elképzelni, hogy terhes—

ségmegszakitisom legyen., . . . IGAZ NEM IGAZ
15.Az a gondolat, hogy szilés alatt szakad—

ni fogok, vagy vagnak, sohasem zavart . IGAZ NEM IGAZ
16.Ugy érzem a terhesség veszélyes, . . . . IGAZ NEM IGAZ
17.50hasem gondolok arra,hogy képtelen le-

szek gondJjat viselni gyermekemnek s & = LGRZ NEM IGAZ
18.Mar valasztottam nevet a gyermekemnek. . IGAZ NEM IGAZ
19.4 férjem nagyon batorit,és sokat segit . IGAZ NEM IGAZ
20,Félek,hogy asziiléskor meghalok « o w = LEhZ NEM IGAZ
2l.Félek yhogy magamra maradok a gyermekem

gondozasaban. . ‘ e o o o I1GAZ NEM IGAZ
22.1ddnként félek hogy estleg vereznl fo-

gok a terhessegem MAiBELE. . » 2 o0 = = win » LD NEM IGAZ
23.50hasem almodok arrdl,hogy a gyermekem

megserulhet o ¥ @ « & § & . IGAZ NEM IGAZ
24.,A férjem ugy gondolaa hogy a nemi elet

niatt a gyermekunk megsérilhet. « « . . IGAZ NEM IGAZ

25.A1taldban jol érzem magam a terhesség
ideje 8latts ¢ « s« o s s & 5 & = « o o IGAZ NEM IGAZ
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