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Osszefoglalds: A szerzék az egyiittsziilésre torténd felkészités dltaluk alkalmazott médszerét
ismertetik. A sziilésre centralt, rovid, intenziv, kiscsoportos felkészités elsGdleges célja a fé-
lelem, a szorongds csokkentése. Informacidatadas az aktudlis sziikségletnek megfelelGen torté-
nik. Fontosnak tartjdk a félelem — fesziiltség — fajdalom tiinetegyiittes részletes ismertetését és
az egyuttsziilés pozitiv implikdcidinak, a motivicidnak a megerdsitését. Hangsuilyozzdk az
egészségligyi személyzet segit§, tdimogatd hozzaéllasdnak jelentGségét.
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Az elmult évtizedekben a sziilészeti gyakorlatban
szdmos véitozas kovetkezett be. FSleg az 1970-es évek-
tél a fejlédést a pszicholdgia, a pszichoszomatika isme-
retei is egyre erGteljesebben befolyasoljak. A laikusok
és aszakemberek kozott is mind szélesebb korben meg-
fogalmazdédik az egyén, a par és a csalad pszicholdgiai
szitkségleteinek figyelembevétele irdnti igény. Ennek
kapcsén bontakozik ki az a csalddk6zpontu sziilészeti
gyakorlat, amelynek szerves részét képezi a férj, a part-
ner, kozeli hozzatartozo jelenléte a sziilésnél, és ezzel
egyiitt a sziilésre torténd egyiittes felkészités.

A sziilésre torténd felkészités irodalma napjainkra
attekinthetetlenné valt. A megfigyelések azonban
egyértelmiden igazoljdk a felkészités pszicholdgiai és
sziilészeti elényeit [1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 20, 21].

Klinikdnkon 1984 6ta van lehetdség az egyiittsziilés-
re. 1989. junius végéig csaknem 1000 pért készitettiink
fel csoportos forméban az egyiittsziilésre. Eredménye-
inkr6l részben mar beszdmoltunk [16, 17, 18, 19]. Jelen
munkdnkban a felkészités dltalunk alkalmazott méd-
szerét és az el6készités sordn szerzett megfigyelésein-
ket kivdnjuk ismertetni. Tapasztalataink kozreaddsat
indokolja azis, hogy az egyiittsziilés irdntiigény orszag-
szerte fokozddik, illetve az, hogy a sziilésre torténd fel-
készités hazai irodalma még mindig meglehetGsen sze-
gényes.

Jelentkezés

Az egyiittsziilés bevezetésekor azt a gondolatot tar-
tottuk szem el6tt, hogy a parok egytittsziiléssel kapcso-
latos elvardsai akkor teljestilnek, ha a sziil§szobardl a
sziilést kovetden pozitiv éiményekkel tdvoznak. Tekin-
tettel arra, hogy hazdnkban az altaldnos egészségiigyi
kulturaltsdg szintje nem éri el a kivant mértéket (pl.
nemcsak a fértiak, de nagyon gyakran a terhes ndk sem
rendelkeznek megfeleld informdcickkal a terhességrdl,
a szilésrdi) és arra, hogy a férj sziilészobai jeleniétét
nagyon sck téves elképzelés dvezi, elengedhetetiennck

tartottuk a sziilésre t0rténd egyuttes felkészitést. A fel-
készitd foglalkozdsokon vaio részvételt az egyiittsziilés
feltételének tekintettiik és tekintjiik ma is.

Az egyiittsziilésre valo jelentkezéskor az 6nkéntes-
séget tartottuk a legfontosabbnak. Ez olyan természe-
tes szelekciot tesz lehetévé, ami biztositja azt, hogy az
egyittsziilésre a valéban motivalt parok jelentkezze-
nek. ' '

A klinika orvosi karaval és a terhesgondozast vezet§
kollégakkal folytatott elzetes megbeszélést kovetGen
klinikdnk terhesambulancidjan és a vonzdsi terilet
(Debrecen véros) terhesgondozdiban plakatokat he-
lyeztiink el, amelyben tajékoztattuk a terheseket arrdl,
hogy intézetlink lehetSséget biztosit arra, hogy a férj, a
partner a sziilészobén jelen legyen a vajuidas, a sziilés
sordn. Amennyiben ezzel a lehetSséggel élni szeretné-
nek, klinikdnk pszicholdgiai szakrendelésén jelentkez-
hetnek a terhesség 30—32. hetéig személyesen vagy
frasban. Egyben kértiik a lakhely és a sziilés varhato
idGpontjanak pontos kozlését. Az elGkészits foglalko-
zasok litemezése a jelentkezéskor k6zolt adatok figye-
lembevételével tortént.

Az egyiittsziilésre jelentkezd és egyiittsziil§ parok
szdma évrdl évre emelkedd tendenciat mutat. Volt 65
olyan pdr, aki bejelentkezett, de az el6készits foglalko-
zasokra nem jott el. Az § esetiikben feltételezhetd,
hogy a szandék nem volt kellen megfontolt. A jelent-
kezések novekvd szdma arra utal, hogy az egytittsziilés
egyre inkabb elfogadottd vélik. Az elmilt évben szinte
valamennyi tanfolyamon volt olyan pdr, aki ismerdsei-
tél, barataitdl értesiilt az egyiittsziilés lehetSségérol.
Ezzel hozhatd 6sszefiiggésbe az is, hogy az utébbi id6-
ben egyre tobb olyan par vett részt a foglalkozdsokon,
akik nem debreceni lakosok. Ugy érezziik, hogy a pozi-
tivélménnyel tdvozott parok jelentik a propagandaleg-
jobb alapjét. .

Felkészités az egylittsziilésre

Az el6készit tanfolyam, amelyen az igényektdl fig-
g6en 8—12 kozel azonos terminusu terhes vett részt
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partnerével, harom foglalkozasbdl llt. Az dsszejovete-
lek szdmat tekintve tanfolyamunkat minimum prog-
ramnak tekintettiik. A foglalkozdsok szdmanak meg-
hatdrozdsakor azonban két alapvetd dolgot kellett fi-
gyelembe venni. Az egyik az, hogy biztositani akartuk a
folyamatossagot, azaz az egyiittsziilésre minden — kel-
16 idGben jelentkez6 — parnak lehetdséget kivdnunk
biztositani. A masik tényezs, amire tekintettel kellett
lenniink az, hogy a csoport nagysaga ne, vagy ne tulsa-
gosan haladja meg a pszicholdgiabdl, pszichoterdpid-
bdl ismert un. kiscsoport 1étszamét. A foglalkozasok
szdmdnak novelése — bar kétségteleniil elényos lett
volna — jelentkezések elutasitasat vagy pedig a csoport
nem kivdnatos nagysagat eredményezte volna.

Az elsé foglalkozds id6pontjardl levélben értesitet-
tiikk a jelentkezdket. A tovabbi 0sszejovetelekre — ko-
z0s megegyezést kovetden — dltaldban harom egymast
kovetS héten a késG délutani Srakban keriilt sor. Egy-
egy foglalkozas tartama két 6ra volt. Az el6készits tan-
folyamokat a sziilésre torténd felkészitésben jartas szii-
1ész-n6gyogyasz, védénd vagy pszicholdgus vezette. A
csoportoknak 4ltaldban két vezetdje volt.

A foglalkozasok egy részén 1—2 a sziil6szoban dol-
g0z0 sziilésznd is részt vett. Ezzel probaltuk eldsegiteni
azt, hogy a sziilészn6k megismerjék, atérezzEk a sziilé-
ndk gondjait, félelmeiket. Az & jelenlétiik a személyes
kapcsolatteremtésre is lehetGséget adott.

Azegyittsziilésre torténd felkészités a pszichoprofi-
laxis szellemében tortént. Elsddleges célunk az volt,
hogy a terhességgel, sziiléssel szembeni irraciondlis fél-
elmeket, szorongdst verbalizdljuk, ezdltal csékkentstik,
valamint az, hogy az egyiittsziilés pozitiv implikdcioit
meger0sitsiik. Az informacickozlést csak masodlagos
feladatnak tekintettilk. Ennek megfelelGen informa-
cidatadasra csak a pillanatnyi sziikségletnek megfelels
mértékben kertilt sor. A kellS tdjékozottsdg, az ismere-
tek fontossdgat azonban ismételten hangsulyoztuk, és
felhivtuk a réstrvevdk figyelmét a megvasarolhato is-
meretterjesztd irodalomra.

A kitdzott célok érdekében igyekeztiink homogén
csoportosszetételt megvaldsitani. A kozel azonos ter-
hességi kor, az azonos motivacio (a férj, a partner jelen-
1éte a sziilésnél) és a partnerrel valo egyiittes részvétel
jelentette a csoport nagysaganak limitalasa mellett azta
kiinduldsi keretet, amelyben egyaltaldn szamithattunk
arra, hogy a rendelkezésiinkre all6 harom foglalkozas
sordn a terhességgel és a sziiléssel kapcsolatos gondola-
tok, érzelmek feszinre keriilhetnek és megfogalmazéd-
hatnak. Kiilondsen fontosnak tekintettiik azt, hogy a
valos félelmek mellett az irraciondlis félelmek is meg-
beszélhet6k legyenek. Ezért — alehetGségekhez képest
— nondirektiv csoportvezetésre torekedtiink, azaz
olyan konstruktiv 1égkort igyekeztiink kialakitani, ahol
lehetdség van a csoporttagok kozotti szabad beszélge-
tés kibontakoz4aséra, az intimités irdnyaba torténd ha-
ladésra.

Az el6készit6 foglalkozdsok soran tobb alkalommal
felmertlt a tanfolyam id6pontjanak kérdése. Voltak
olyanok, akik szerint a foglalkozasokat a terhesség ko-
rabbi szakdban kellett volna szervezniink. ,,Mi lesz ak-
kor, ha kordbban fogok sziilni?”. A kérdés mogott a
korasziiléstSl valé félelem rejlik. A legtobb esetben
azonban kideriilt, hogy ez a félelem megalapozatlan
volt. Néhany esetben eléfordult, hogy a sziilés még a
tanfolyam befejezése el6tt megindult. Ilyen esetekben
kérésiikre lehetGvé tettiik a sziilGszobai jelenlétet.
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Az emlitettekkel ellentétben ujra és yjra taldlkoz-
tunk olyan pérokkal, akik a 32. hét utan jelentkeztek,
sGt a szulés varhato id6pontja elStti napokban. Az 6 je-
lentkezésiiket legtobbszor nem tudtuk figyelembe ven-
ni. Valddi, pozitiv, motivacio esetén ugyanis az egytitt-
sziilés szdndéka mar kordbban megfogalmazddott vol-
na. Ugy gondoljuk, hogy a sziilésre torténd felkészités
altalunk alkalmazott mdédszere (rovid, intenziv, a szi-
1ésre centrdlt) mellett a tanfolyam idSpontjdul valasz-
tott két utolsé terhességi honap megfeleld volt.

L. Foglalkozds

A foglalkozasoknak volt egy tematikus része is. A
tematikat az irodalmi adatok és sajdt kezdeti megfigye-
1éseink alapjan dllitottuk 6ssze. Az els§ alkalommal az
egylttszilés motivacidjaval foglalkoztunk. Arra keres-
tink valaszt, hogy miért szeretnének a pérok egyiitt-
sziilni, mit varnak a kozos sziiléstSl, milyen hatéssal le-
het partnerére a sziil§szoban a térfi, hogyan befolyasol-
ja a férfi jelenléte a partnerkapcsolatot és a szuls-gyer-
mek kapcsolatot.

A foglalkozasokrdl készitett jegyzékonyvek, megfi-
gyeléseink szerint az egyittsziilés motivacids tényezdi
ot csoportba sorolhatdk:

1. A n6 segitése, érzelmi tdmasz nyujtésa.

2. A sziilésnek, mint feladathelyzetnek az egyiittes,
k6z06s megolddsa.

3. A hazastarsi kapcsolat erdsitése.

4. A sziiletend6 gyermekhez fiiz6d6 kapcesolat mé-
lyitése.

5. A gyermek sziiletésének atélése.

ad 1. Ez a leggyakrabban megfogalmazédé motiva-
cids tényez$. Ebben az esetben az egyiittsziilést leg-
tobbszor a né kezdeményezi, mintegy felkéri a partne-
rét arra, hogy segitsen neki a sziilés kozben. Ez a moti-
vacio gyakran fogalmazddik meg olyan ismételten szii-
16 n6knél és partnereiknél, akiknek a kordbbi sziilésr 5l
negativ élményeik vannak, pl. elhizédott a sziilés, a
sziilési fajdalmat nehezen viselték, elhagyatottnak, ki-
szolgaltatottnak érezték magukat. Ok a partner jelen-
1étét6l ezeknek a negativ hatdsoknak az ellensiilyozasat
remélték. Lényegében hasonld forrdsokbdl eredt a pri-
mipardk sziikséglete is. Bar nekik nem voltak negativ
elgjeld tapasztalataik, de a sziiléstdl nagyon féitek.
Gyakran anticipélt, irredlis félelmekrdl volt sz6 (fé-
lelem a fijdalomtdl, az orvosi beavatkozasoktdl, az
egyedulléttdl, a kiszolgltatottsagtol, a meg nem értés-
t6l, haldlfélelem, stb.).

ad 2. Ebbe a csoportba elsGsorban olyan parok so-
rolhatdk, akiknek a parkapcsolata szimmetrikus,
egyenrangud. R4juk azjellemzd, hogy a feladatokat, kri-
zishelyzeteket egyiitt, kozosen oldjak meg. Az & ese-
tikben a sziilés egyiittes atélése egy ,természetes”
sziikséglet kielégitését jelentette. Ezzel a motivacidval
gyakrabban taldlkoztunk eldszor sziil§ parokndl. Az
egylittsziilés igénye gyakran mdr a terhességet megel5-
z6en megfogalmazodott. Ismételten sziil6knél is tobb-
szOr tapasztaltuk azt, hogy mar kordbban is szerettek
volna egyiitt sziilni, ha erre lehet8ség lett volna, hiszen
ezt tartottdk volna természetesnek.
ad 3—4. A két el6z8 motivacios faktort tekinthetjik
alapvetdnek, ezek fordultak eld leggyakrabban. Ezek
mellett sokszor megfogalmazddott az az elvaras, hogy a
sziilés egyiittes atélése elmélyiti a né és a férfi kapcsola-
tat, elGsegiti a sziil§-gyermek kapcsolat kedvezd alaku-
lasét. Ez az elvérds abbdl az elgondoldsbdl ered, hogy a



sziilés végul is a par életében (f6leg primipardknal)
rendkiviili esemény. Ennek az eseménynek az egyiittes
atélése olyan un. csicsélményhez juttatja a résztvevs-
ket, ami akar egész életen at befolydsolhatja kapcsola-
tuk alakuldsat, hiszen ez az élmény csak az 6véké, ket-
tGjiké. Valdszinileg ugyanez a pszichés mechanizmus
mikodteti azt az elvarast, amit féleg a férfiak fogal-
maztak meg, hogy a gyermek sziiletésénél valo jelenlét
hozzasegiti ket ahhoz, hogy ,,j6” apak legyenek. Ezzel
a véleménnyel az egyiittszulés hatasat vizsgalo vissza-
jelzd kérdébiv elemzése sordn is taldlkoztunk.

Ugyanebbe a csoportba sorolndm azt az inditékot is,
amely szerint a férfinak azért kell jelen lenni a sziilésnél,
hogy megtudja, milyen nehéz egy né sorsa, mennyit
kell szenvednie a sziilés kozben. Ez a nyilvanvaldan ne-
urotikus motivacid azonban csak ritkdn fogalmazdédott
meg a nék kozott.

ad 5. A sziilésnél valo jelenlét lehetGséget jelent a
férfi szamara, lathatja, megtudhatja azt, hogy hogyan
szilletik egy gyermek, hogyan zajlik egy sziilés. Ez a ki-
vancsisadg nem mindsithetd feltétleniil negativ elGjellel.
Az ember sziiletését és haldlat nagyon sok misztikum,
irraciondlis elképzelés Ovezi. A szilés észlelése a férfi
szdmdra is pszichés gazdagoddst jelent, ami hozzasegit-
heti 6t ahhoz, hogy az élet olyan fontos kérdéseit, mint
asziiletés és a haldl, konnyebben kezelje. Az egyiittszii-
Iés motivacidjanak hatterében meghizddhat a férfi
omnipotencia irdnti tudattalan igénye, azaz, hogy G is
tudjon gyereket sziilni, de esetenként kétségteleniil fel-
lelhetSk tudattalan voyeur tendencidk is.

Az emlitett motivacids tényezdk természetesen Osz-
szefonédnak, szétvalasztdsuk mesterséges és csak di-
daktikai okbdl sziikséges. A legtobb par esetében tobb
tényezd egyiittes el6forduldsardl volt szé.

A foglalkozasokon arra is torekedtiink, hogy az
egyiittsziilés pozitiv implikdcidit hangsiilyozzuk, meg-
erdsitsiik. A csoportokban elSfordultak olyan parok,
akikben kétség meriilt fel a férj sziilészobai jelenlété-
nek pozitiv hatésait illetGen. Ezt természetesnek tekin-
tettilk, hiszen az egyiittsziilés ellenz6i megtaldlhatdk
laikus és szakmai korokben egyardnt. A jelentkezdk
gyakran szimoltak be a k6zvetlen (csaladi, baréti) kor-
nyezetbdl szarmazé ellenvéleményrdl. Ezek a parok
télink vértak megerGsitést, azaz mi mondjuk meg,
hogy amire véllalkoztak az helyes és j6. Ez el6l a kivan-
sag eldl igyekeztiink kitérni. Hasznosabbnak lattuk
ugyanis azt, ha a motivaci6 helyességét nem egy tekin-
télyszemély erGsiti meg, hanem maga a csoport. Ilyen
esetekben a kérdést az onreflexi6 irdnyaba forditottuk
és a csoporton beliili megbeszélés kibontakozaséra t6-
rekedtiink. Ezt a csoport nondirektiv vezetésével leg-
tobbszor sikeriilt is elérniink. Tapasztalataink szerint a
motivacié megerdsitését legjobban azzal tudtuk elérni,
hogy a foglalkozasokra behivtunk olyan sziil§ nGket —
esetleg parokat — akik egyitt sziiltek, és még a klinin-
kankon tartézkodtak. ng}:et arra kértiik meg, hogy a
csoport elStt szimoljanak be tapasztalataikrodl, élmé-
nyeikrél. Ezek az ,,élménybeszamoldk” hitelességiik-
nél fogva a realitdst jelentették a résztvevék szamadra,
segitették a sziilés redlis anticipacidjit, meggySzs ere-
jik szinte kézzel foghaté volt. Kérésiinkre a mar meg-
sziilt n6k elmondték azt is, hogy mi volt szimukra kel-
lemetlen, mi volt varatlan, mire nem voltak kellGen fel-
késziilve. Ezzel azt kivantuk elGsegiteni, hogy olyan
momentumok is megbeszélésre keriiljenek, ami a mi fi-
gyelmiinket elkeriilte vagy aminek mi nem tulajdoni-

tottunk kell§ jelentSséget (pl. a burokrepesztéskor
hasznélatos ,,nagy ti” 1dtvanya erGsebb szorongdst valt
ki, mint mds muszer latvdnya).

Az egyiittsziilés motivacidjanak megbeszélésekor a
megfogalmazddott gondolatokat, érzelmeket az anya-
-gyermek-apa kapcsolatrendszere koré igyekeztiink to-
moriteni. Legtobbszor sikeriilt k6z6sen megfogalmaz-
niazt, hogy az egyrittsziilés olyan lehetdséget jelent, ami
kedvezden befolydsolhatja ezt a kapcsolati rendszert és
a rendszer mindhdrom Osszetevdjére pozitiv, a kohéziot
noveld hatdsu lehet.

Torekedni prébaltunk arra is, hogy a résztvevik inti-
mitadsfoka kiegyensuilyozott maradjon. Ismételten elé-
fordult ugyanis, hogy olyan terhesek, akiknek a koréb-
bi sziiléssel kapcsolatban negativ élményiik volt, vagy
az el§z4 sziilés tragédidval végz4dott, érzelmileg job-
ban involvélédtak, a csoport tobbi tagjaval szemben
jobban kitarulkoztak. Ezt a mélyebb érzelmi bevond-
dast fékezni igyekeztiink. Az ilyen jellegd problémak
sziilészeti vonatkozasait minden alkalommal megbe-
sz€ltik, hogy ezaltal elGsegitsiik a biztonsag érzésének
kialakuldsat, de az adott kereteket figyelembevéve a
valédi 1élektani feldolgozasra nem kertulhetett sor.

11. Foglalkozds

A foglalkozis f6 témadja a sziilési fajdalom kérdésko-
re volt. Itt az volt a célunk, hogy az ismételten sziilé nék
nyiltan beszimoljanak kordbbi tapasztalataikrol, élmé-
nyeikrdl, az el§szor sziilok pedig a sziilési fajdalommal
kapcsolatos elképzeléseikrdl. A résztvevSk ismereteit a
félelem — fesziiltség — fajdalom tiinetegytittes részle-
tes ismertetésével bdvitettik. tdjékoztattuk Sket a szii-
1ési fajdalom lehetséges és rendelkezésre 4ll6 csillapita-
si modjairdl.

Megfigyeléseink szerint a terhesek és partnereik a
fajdalmat a sziilés elkeriilhetetlen velejardjanak tekin-
tik, a sziilési fdjdalom mechanizmusarol és a pszichés té-
nyezGk szerepérdl nagyon keveset tudnak. A fijdalom
keletkezésében — gyakran tévesen — olyan bioldgiai
tényezéknek tulajdonitanak elsGdleges szerepet, mint
pl. nagy magzat, szik sziilutak. Ez kiilon6sen az elG-
szor szul6kre volt jellemzs. Az ismételten sziilGk véle-
ményét messzemenden befolydsolta az el6z6 sziilés so-
ran szerzett tapasztalat. Ok legtobbszor azt gondolték,
hogy az djabb sziilés az el6zdvel teljes mértékben meg-
egyezé médon fog lezajlani.

Tekintettel azinformacidhidnyra, sziikség volt a szii-
1ési fadjdalom pathomechanizmusdnak vazlatos ismer-
tetésére, amit a félelem-fesziiltség-fijdalom tiinete-
gyiittes részletes megbeszélésével kapcsoltunk 6ssze. A
megbeszélés végén a sziilési fajdalmat Osszefiiggésbe
hoztuk a partner jelenlétével, azaz utaltunk arra, hogy a
férj sziilGszobai jelenléte a félelem csokkentése és a biz-
tonsdg fokozdsa révén végiil is fdjdalomcsillapito hatd-
su. Ez a visszacsatolds gyakran fokozta a résztvevdk to-
vabbi aktivitdsat. R4 kellett jonniiik arra, hogy a foglal-
kozasok soran akkor dolgozunk eredményesen, ha va-
lamennyi olyan kérdést megbeszéliink, amiben bizony-
talanok vagy amitdl tartanak, félnek, hiszen igy csok-
ken a félelem, fokozddik a biztonsag érzése, és ezéltal a
sziilési fagjdalom csokkentése érhetd el. Soha nem igér-
tiink azonban fdjdalommentes sziilést. Hangsilyoztuk
azt, hogy a félelemnek csak a ,,felszines” ereddit tudjuk
csOkkenteni vagy megsziintetni, mert a félelemnek
vannak olyan mélyebb gyokerei, amelyek a személy
élettorténetébdl szdrmaznak, és ezek megolddsara a
harom foglalkozas nem ad lehetSséget.
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A foglalkozasok soran széba keriiltek a sziilésre tor-
ténd pszichofizikalis felkészités egyéb lehetdségei is:
relaxaciés mddszerek, 1égzGgyakorlatok, terhestorna.
Ezek pozitiv hatasat igyekeztunk megerGsiteni, hiszen
a félelem-fesziiltség-fajdalom tiinetegyiittes értelmé-
ben ezek a mddszerek szintén hozzdjarulnak a sziilési
fajdalom mérsékléséhez.

Minden tanfolyamon foglalkoztunk a f4jdalom csil-
lapitasanak gyogyszeres lehetGségeivel is. A pszichés
felkészitést és a fajdalom gyogyszeres titon torténd csilla-
pitdsdt nem tekintettiik egymdst kizdro modszernek. A
klinikdnkon foly6 gyakorlatnak megfelelGen az epidu-
ralis érzéstelenitéssel foglalkoztunk részletesen.

I11. Foglalkozds

- Ezen a foglalkozason a sziilés koriili eseményeket,
torténéseket beszéltilk meg. Végigvezettiik a csoportot
a sziilészeti osztilyon. Bemutattuk az el6készité helyi-
séget, a sziilGszobat és a gyermekagyas osztélyt. A be-
mutatas elsGdleges célja az un. ismeretlentdl valé fél-
elem oldasa, csokkentése volt. Azt kivantuk elérni,
hogy a parok tudjdk azt, hova, milyen kornyezetbe ke-
riilnek a sziilés megindulasakor, tudjak azt, hogy mi fog
veliik torténni, milyen diagnosztikus vagy terapids be-
avatkozasokra lehet szamitaniuk, ezek hogyan tortén-
nek (pl. amnioszkdpia, kardiotokogréafia, burokre-
pesztés, fejbérvér pH-meghatdrozas, epiduralis érzés-
telenités, vacuum extractio, csdszdrmetszés stb.) A
sziilGszobai latogatas alkalmaval tdjékoztattuk a paro-
kat a férfi jelenlétével kapcsolatos technikai részletek-
rélis (zsilipruhdba torténd 4t6ltozés, higiénés alapsza-
balyok, mit tehet a férfi és mit nem, meddig maradhat a
sziilészobdn stb.)

A szill§szobaval torténd ismerkedést minden eset-
ben megbeszélés kovette, ahol a latogatds soran szer-
zett friss élményeket beszéltiikk meg. Ezt a keletkezd fe-
sziiltség levezetése céljabdl alapvetS fontossagiinak
tartottuk. Alapjaban véve kétféle reakcidval talalkoz-
tunk. A résztvevGk tobbsége arrdl szamolt be, hogy a
sziil6szobai l4togatds megnyugtaté hatasd volt. El-
monddasok szerint biztonsagérzetet adott és megnyug-
taté hatasu volt a sziilGszoba kialakitdsa, a miszere-
zettség, a rend és tisztasag, az ottani 1égkor, a sziilGszo-
ba személyi feltételei. Ezt a reakciét kiilonosen gyak-
ran észleltiik a férfiak részérdl, ami valdszindleg gy ér-
telmezhetS, hogy a férfi szorongasét racionalizilva
megbizik az egészségligyi ellatasban és az orvosokra,
szitlészndkre bizza a feleségét.

A misik reakcidtipus a nyugtalansig, a szorongis
fokozddasa volt. Ezt a n6k esetében észleltiik gyakrab-
ban, és azzal hoztuk 6sszefiiggésbe, hogy a sziilGszobai
latogatas kozelebb hozta a sziilés idGpontjat, felerdsi-
tette azt a nyugtalanit6 érzést, hogy nemsokara megin-
dul a sziilés, és akkor mar nem lehet Kitérni.

Ez a foglalkozas altalaban ,,kérdezz-felelek” forma-
ban zajlott le. Szdmos, a sziillés koriili torténésekkel
kapcsolatos kérdés hangzott el (magzatvizvizsgilat, a
szillés meginduldsanak jelei, Oxytocinos infiizio alkal-
mazasa, a sziilés alatti miszeres észlelés stb.) Azitt el-
hangzottakat jol kiegészitette az a 20 perces videofel-
vétel, amit 1986 §szEtdl vetitiink az el6készitSn. A film
bemutatja a sziilést, foglalkozik az jsziilottellatassal, a
kozvetlen posztpartilis eseményekkel és teendGkkel.
(A filmet a Magyar Televizi6 készitette klinikdnkon a
»9zia, mami!” cimid TV- misor részeként).

Felmeriiltek a sziilés alatti esetleges sz6vGdmények-
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kel kapcsolatos kérdések is. Ezzel osszefuggésben azt
tapasztaltuk, hogy a szo6védmény kifejezés a résztve-
vOknek egészen mast jelent, mint a szakembernek. A
szovédmény szdmukra nagyon gyakran egyet jelen-
tett az anya vagy a magzat életveszélyes dllapotaval. Ez
a gondolattarsitas tette sziikségessé azt, hogy pl. az
olyan szovédményeket, mint az id6 eldtti burokrepe-
dés, méhtevékenység renyheség vagy meconiumos
magzatviz, nagyon 6vatosan kozelitsik meg.

A foglalkozas végén a csoport vezetdje a terhesgon-
dozasi konyvbe tett bejegyzéssel igazolta az el6készité-
sen val6 részvételt, ami lehetGvé tette, hogy a férj, a
partner a sziilésnél jelen legyen.
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P. Szeverényi, Mrs. A. Hetey, A. Forgdcs, Mrs.
Kovéacs —Zs. Torok, P. Csiszdr, B. Bodndar Preparing
for Delivery With Husband

The authors introduce the method used in their institute of prepa-
ring husbands for participating in delivery. The main purpose of this
delivery-oriented, short and intensive small-goup training is to redu-
ce the anxiety. The amount of information given depends on the ac-
tual needs of the group. The authors emphasize upon the introducti-
on of fear-tension-pain syndrome and force on the positive implica-
tions, motivations of the husband-aided delivery. They emphasize
the importance of the helping and reassuring behaviour of the medi-
cal staff.
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