' DOI: https://doi.org/10.56077/AP.2026.3.2

Guary Petra
szulésznd

Szulésznék tudasa és attitldje

Dr. Karacsony llona Hajnalka a féJdanm menedzsmentben
PhD., habil.’

egyetemi docens

ORCID azonosité: 0000-0003-3336-9376 Kn Owledge and attitude towa rdS
Dr. Csakvéri Timea, PhD.> pain management among midwives

adjunktus
ORCID azonosité: 0000-0002-3339-4953

Prof. Dr. Pakai Annamaria
PhD., habil.3

egyetemi tanar
ORCID azonosité: 0000-0002-2849-1310

Kapcsolattarto szerzo:

Dr. Csakvari Timea, PhD. I PTE ETK Egészségtudomdnyi Alapozd, Sztilészndi és Véddndi Intézet,
8900 Zalaegerszeg, Prevencics és Perinatdlis Tanszék
Landorhegyi ut 33. 2 PTE ETK Egészségbiztositdsi Intézet, Egészség-gazdasdgtani és
timea.csakvari@etk.pte.hu Egészségugyi Szervezdé Tanszek
+36 92 /323- 020 3 PTE ETK Slirgdsségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet
Absztrakt

A vizsgalat célja: A kutatasunk célja, hogy feltérképezzuk, hogy a szUlésznék mennyire ismerik
a fajdalomcsokkentd lehetéségeket, ide sorolva az alternativ fajdalomcsokkentd maddszereket is.
Anyag és modszer: A célcsoportba azok az OKJ-s vagy egyetemi/féiskolai végzettséggel rendelke-
z6 szulészndék kerultek, akik szUlészoban, gyermekagyas osztalyon vagy terhespatolégian dolgoz-
tak (N=100). Felmérésunk adatgyujtését online felUleten végeztuk, onkitoltds kérdbivvel, anonim
maodon. Az adatokat leird statisztikai elemzés mellett matematikai modszerekkel (02- proba, két-
mintas t- préba) jellemeztuk (p<0,05). Eredmények: A szulészndk atlagosan 67%-os eredményt ér-
tek el a tudasteszten, ez 20,945,6 (min: 9, max: 30) pontszamot jelentett. Sem a szocio-demografiai
jellemz8k (iskolai végzettség, lakdhely, életkor), sem a munkahelyi hattér (munkahely tipusa, mun-
katapasztalat) nem befolyasolta az ismeretszintet (p>0,05). Az ismeretszint és a fajdalomkezeléssel
szemben mutatott attitld kdzott dsszefluggés (r=0,37, p<0,01) talalhatd. Kovetkeztetések: A vaju-
das alatti fajdalomcsillapitasrél érdemes a felséoktatasban a szulésznd hallgatok részére bévebb és
mélyebb ismereteket nyUjtani, tovabba az alternativ terdpias lehetéségeket is megismertetni veluk.
Kulcsszavak: fajdalomcsillapitds, szilés, alternativ fajdalomkezelés, szllészndk, ismeretszint
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Abstract

Aim: To explore midwives' knowledge of pain relief options during labour, including non-pharma-
cological and other alternative pain relief methods. Materials and methods: The target popula-
tion consisted of midwives with vocational (OKJ) or college/university degrees working in delivery
rooms, postnatal wards or antenatal units (N=100). A self-administered online questionnaire was
used for data collection. Data were analysed using descriptive and inferential statistics (chi-square
test, t-test; p<0.05). Results: Midwives achieved an average score of 67% on the knowledge test,
corresponding to 20.9+5.6 points (min: 9, max: 30). Neither the socio-demographic characteristics
(educational attainment, place of residence, age) nor the work-related background (type of wor-
kplace, work experience) influenced the level of awareness (p>0.05). There was a statistically sig-
nificant association between knowledge level and attitudes towards pain management (r=0.37,
p<0.01). Conclusions: Midwifery education should place greater emphasis on labour pain manage-
ment, providing more in-depth knowledge and introducing students to a wider range of non-phar-
macological and alternative therapeutic options.

Keywords: pain relief, labour, non-pharmacological pain management, midwives, knowledge level

Réviditések jegyzéke

EDA: Epiduradlis anesztezia

OKJ: Orszagos Képzési Jegyzék

TENS: transcutan elektromos idegstimuldcio

Bevezetés

A szulés alatti fajdalommenedzsment a va-
juddé nék komplex testi-lelki szUkségleteinek
felmérését, a fajdalom rendszeres értékelését,
valamint farmakolégiai és nem-farmakolégiai
moddszerek célzott alkalmazasat foglalja maga-
ban. Az egészséglgyi szakemberek, kuldndsen
a szulésznbk egyik fontos feladata, hogy a szU-
|6 N6 szamara biztonsagos kdérulmeények kozott
a leheté legkisebb fajdalommal jaré szulésél-
ményt biztositsanak.

A szUlés alatti fajdalomcsillapitas fontos részét
képezi a mindségi egészségugyi szolgaltatas-
nak. A fajdalomcsokkentés nem csak fizikai
jollétet biztosit a szulé né szamara, hanem ér-
zelmileg stabilabbd teszi és csokkenti a szoron-
gasat, a feszUltségét, mely sokszor gatja a ter-
mészetes lefolyasu spontan huvelyi szllésnek.
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Ahogy csdkken a fajdalom és a feszultség a kis-
mamaban Uugy tud mind jobban és jobban &ssz-
pontositania gyermekére és a szUlés lefolyasara,
illetve jobb, aktivabb egyUttmukodést alakithat
ki az ellaté szakemberekkel. A fajdalomcsillapi-
tasabbanissegit, hogy az édesanya szUlésélmé-
nye pozitiv legyen és szép emlékként gondoljon
vissza ra. Az alternativ fajdalomcsdkkenté meg-
oldasok alkalmazdsa pedig a kontroll érzését
adjak az édesanyaknak, hiszen ezen mddszerek
nagyobb részt olyan technikak, melyek kdny-
nyen, egyszerlen kivitelezhetéek mégis kiegé-
szitéi a gyogyszeres fajdalomcsillapitéknak. A
szUlészeten alkalmazhatd szulési fajdalomcsil-
lapitok tarhaza széles, a fajdalmat lehet gydgy-
szeresvagy non-farmakolégiai médon csokken-
teni. Utdbbiak esetében megkllonbdztetink
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eléképzettséget, ismeretet igénylé maodszere-
ket, mig vannak nagyon egyszerlen és kdny-
nyedén alkalmazhatd technikak is a szulési faj-
dalom enyhitésére. Az el6képzettséget igényld
modszerek kozé tartozik a joéga, az akupunk-
tdra, a hipndzis. El6képzettséget nem igényld
modszerek pedig a tarsas kapcsolatok, Bach-
virdgesszencia, héterapia, testhelyzetvaltozta-
tas, masszazs, vizualizacid, zeneterapia és a lég-
zéstechnika (Pitilin et al,, 2022; Smith et al., 2018;
Ulfsdottir et al., 2018; Werner et al., 2013). A szU-
|ési fajdalom enyhitését tehat sokféleképpen és
maodon lehet gyakorolni. Osszességében azon-
ban mindegyik eljaras és modszer hatdsossaga
mogott ott rejlik a segité szandék, az egyutt-
érzés mely gondoskodas, odafordulas mar
onmagaban fajdalomcsokkentd hatassal bir.

A nem-farmakoldgiai eljarasok (pl. masszazs,
aromaterapia, akupresszura, hidroterapia, moz-
gas és pozicionalas, [égzéstechnikak) hatékony-
sdgat tobb szisztematikus attekintés is igazolta
a fajdalom intenzitdsanak csokkentésében, a
vajudas fizioldgias lefolyasanak tamogatasaban
és a szulésélmény javitasaban (Nori et al.,, 2023;
Hu et al., 2021). Ezek az intervencidk jellemz&en
biztonsdgosak, alacsony kockazatlak, ésazanya
preferenciaihoz jol igazithatdk, mikozben csok-
kenthetik a gyogyszerek hasznalatanakigényét.

A hatékony fajdalommenedzsment szoros dsz-
szeflUggést mutat a szulés alatti elégedettség-
gel, a traumatikus szulésélmény megel&zésével
és a kedvezd perinatélis kimenetelekkel, ezért
a korszerU irdnyelvek a szulésznék megfeleld
tudasat, attitddjét és gyakorlatat kulcsfontos-
sagunak tekintik ezen a teruleten (Ohaeri et al,,
2019). Mindezek alapjan a beavatkozasok kom-
binalt, személyre szabott alkalmazasa, a szulé
né preferencidinak és biztonsaganak figyelem-

bevételével, a szUlészndi fajdalommenedzs-
ment meghatarozé eleme lehet a modern, né-

kozpontu szulészeti gyakorlatban.

A szUlésznd tudasa és attitldje jelentésen be-
folyasolhatja a szUlés nehézségeivel, fajdalma-
val valé megkuzdést és segitheti a kismamat
abban, hogy a szUlési élménye pozitiv legyen
(Gutmann, 2021). A szUlészndk tamogato jelen-
|éte fontos a szulési fajdalom csillapitasban épp
ugy, mint az alternativ non farmakoldgiai fajda-
lomcsillapitasi eszkdzdk ismerete és alkalma-
zasa (Deakné Dusa et al,, 2019). A fejlett orsza-
gok, kéztUk Magyarorszag szulészeti gyakorlata
azonban sokkal inkabb épit az orvosi beavatko-
zasokra, mint hogy természetes folyamatnak
tekintené azt, ahol helyet kaphatnak a szulé nét
tamogatd személyek is.

A szUlést kisérd szulészndk kevéssé ismerik és
hasznaljak azokat az alternativ fajdalomcsillapi-
td modszereket, amik kedvezd hatdssal birnak
a szulési fajdalomra: a rutinszerd eljarasok felul-
reprezentdltsaga is ezt tdmasztja ala (Gutmann,
2021). Kiemelten fontos szulészndi feladat az
egyénre szabott, mindéségi odafigyelés, tdmo-
gatas és a vajudd kismamaval egy turelmes,
nyugodt légkor kialakitasa (Székely, 2018).
Mindezek tukrében kutatasunk elsédleges célja
felmérni, hogy a szUlészndk milyen mértékben
ismerik a fajdalomcsillapité moédszereket, bele-
értve az alternativ terapiakat is, a gyakorlatban
hasznaljak-e ezeket az eszkdzoket és milyen
attitldot alakitottak ki ezzel kapcsolatban. To-
vabbi célunk megismerni azokat a tényezdket,
amelyek befolyasoljak a szulészndék altal alkal-
mazott nem gydgyszeres fajdalomcsillapitd
modszerek hasznalatat.
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Anyag és moédszer

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunkat Ma-
gyarorszagon, online felmérés keretében, 2024.
november és 2025. januar kdzott végeztUk. A
kérdéivet elektronikus Uton kuldtUk el 6sszesen
25 koérhaznak, melybdél 23 kérhaz allami fenn-
tartasu volt, ketté pedig maganfinanszirozott.
Célcsoportunk a szulészeten, a gyermekagyas
osztalyon és a terhespatoldégiai osztalyokon dol-
gozd szUlészndk voltak. Osszesen 105 6 toltdtte
ki kérddivunket, ebbdl 5 f6 kérddive kerllt kiza-
rasra, mert nem egészségugyi intézményben
folytattdk szUlészndi tevékenységuket. Végul
100 f6 kérddive volt értékelhetd.

Az adatgyUjtés sajat szerkesztésl, anonim kér-
déivvel tortént, amely az aldbbi kérdéscsopor-
tokat tartalmazta: szociodemografiai adatok,
a munkavégzés helyére és id6tartamara, az is-
kolai végzettségre, a szulészndi diploma meg-
szerzésének idejére, a munkakorulményekre, a
szakmai tapasztalatra, valamint a fajdalomcsil-
lapitassal kapcsolatos ismeretekre és attitUdok-
re vonatkozo kérdések. A kérddiv szakirodalmi
adatok alapjan kerult kialakitasra, kilonos tekin-
tettel a korabbi, szulés alatti fajdalommenedzs-
menttel foglalkozé vizsgalatokra (Endalew et
al.,, 2020; Székely et al, 2018; Dehghanpisheh
et al,, 2016; Klomp et al., 2016). A kutatasnak két
fontos terulete volt: egyrészt az ismeretszint fel-
mérése, illetve egy attitldvizsgalat. Az ismeret-
szintet egy tudasteszttel mértuk fel, melyben
a szulésznék fajdalomcsillapitassal kapcsolatos
ismereteire helyeztuk a hangsulyt, illetve arra,
hogy ismerik -e az alternativ fajdalomcsillapi-
té modszerek, eljarasok pozitiv hatasait a szU-
lési fajdalomra. A tudéasszint felmérésére szol-
galé dsszpontszdm maximuma 30 pont volt.
Az elsd, tobbszoros feleletvalasztds kérdésben
tébb helyes valasz megjeldlésére is lehetbség
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nyilt, igy ezen a tételen belll dsszesen 14 pont
volt elérhetd. A masodik kérdés 8 darab igaz-
hamis allitast tartalmazott (maximum 8 pont),
mig a fennmaradd 8 egyszerl feleletvalasztés
kérdés egyenként 1-1 pontot ért. A tudasszintet
egy 30 pontos teszt alapjan értékeltuk, és az el-
ért pontszamokat harom kategéridba soroltuk.
Alacsony tudasszintnek mindsitettuk a 0-15
pont (0-50%) kozotti eredményt, kdzepes tu-
déasszintnek a 16-24 pont (51-80%) kozotti ered-
meényt, mig magas tudasszintnek a 25-30 pont
(81-100%) kdzo6tti pontszamot tekintettuk.

Az attitlddvizsgalat soran arra torekedtunk, hogy
feltérképezzUk a szulésznbék fajdalommenedzs-
menttel kapcsolatos nézeteit, kUldnods tekintet-
tel a szulési fajdalom megitélésére, valamint az
alternativ, nem gydgyszeres fajdalomcsillapitd
mddszerekhez vald hozzaalldasukra. Ebben a
szegmensben 10, otfoku Likert-skalan értékelt
allitassal mértuk a szulészndk fajdalomcsilla-
pitassal kapcsolatos attitlddjét. Minden tétel
esetében az 1-es pontszam az ,egyaltaldn nem
értek egyet”, az 5-06s pedig a ,teljes mértékben
egyetértek” valaszt jelentette, igy az dsszpont-
szam 10 és 50 pont k&zott alakulhatott.

Az adatok elemzése soran leird statisztika-
kat, khi-négyzet prébat, kétmintas t-probat és
Pearson-féle korrelaciészamitast alkalmaztunk.
A khi-négyzet prébaval a szociodemografiai
és munkdra vonatkozdé valtozdk, valamint az
ismeretszint- és attitld-kategéridk kozotti dsz-
szeflUggéseket vizsgaltuk, a kétmintas t-préba-
val a tudasteszt atlagpontszamait hasonlitot-
tuk 6ssze a kulénbo6z6 csoportok kdzdtt, mig a
Pearson-korrelaciéval a tudasszint és az attitdd
pontszamai kdzotti kapcsolat erésségét és ira-
nyat elemeztuk. Az eredményeket p<0,05 mel-
lett tekintettUk szignifikansnak. Az adatkeze-
léshez és -elemzéshez a Microsoft Excel 365 és
SPSS 20.0 szoftvereket hasznaltunk.
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A kutatas sordn nem gyuUjtéttunk személyazo-
nositasra alkalmas adatokat, az elemzés és a
kozlés kizardlag csoportszintl (aggregalt) for-
maban tortént. A felmérés teljes egészében
a hatélyos Helsinki Deklaracié és GDPR el6-
irasainak megfeleléen zajlott. A résztvevék az
adatgyUljtés kezdetekor tajékoztatva lettek az
adatgyUjtés céljarol és modszertanardl, és arrdl,
hogy a kérddiv kitdltésével egyidejlleg bele-
egyeznek a kutatasban vald részvételbe.

Eredmények

A minta atlagéletkora 39,4+11,7 év volt, munka-
tapasztalatuk pedig atlagosan 14,44+13,00 (min:
0,5, max: 44) év. Ezen belll valaszadoink atlago-
san 10,25+11,34 éve (min: 0,5, max: 44) dolgoznak
a jelenlegi munkahelyukén (osztalyon). A va-
laszaddk részletes szociodemografiai jellemzdit
az 1. tablazat, a munkavégzés és munkatapasz-

talat adatait a 2. tadblazat foglalja dssze.

I. tablazat: Szociodemografiai valtozok és a munkavégzésre vonatkozé adatok dsszefoglalasa

(N=100)

Valtozé Kategoria n %
20-29 éves 27 27
30-39 éves 27 27
ELETKOR (EV) 40-49 éves 23 23
50-60 éves 18 18
>60 éves 5 5
Févaros 26 26
LAKOHELY TiPUSA Megyeszékhely 22 22
Varos 33 33
Nagykozség/falu 19 19
LEGMAGASABB OKJ 20 20
ISKOLAI VEGZETTSEG Féiskola/egyetem 80 80
INTEZMENY Allami 89 89
FENNTARTOJA Magan 10 10
Egyhazi/alapitvanyi 1 1
Varosi kérhaz 48 48
KORHAZ TIiPUSA Megyei kérhaz 34 34

HELYE (OSZTALY) Egyetemi klinika /
orszagos intézet 18 18

29



ARANYPAIJZS V/3. 2026

Valtozé Kategéria n %
Teljes munkaidé 85 85

MUNKAIDO JELLEGE Részmunkaidd 10 10
Egyéb 5 5

JELENLEGI SzUlészoba 86 86
MUNKAHELYE Gyermekagy 9 9
(OSZTALY) Terhespatolégia 5 5
0-1 8 8

BSSZES MUNKA- 2-10 46 46
TAPASZTALAT (EV) 11-20 13 13
21-30 18 18

>30 15 15

0O-1 12 12

JELENLEGI MUNKA- 2-10 57 57
HELYEN (OSZTALYON) 11-20 18 18
TOLTOTT IDO (EV) 21-30 5 5
>30 8 8

Fajdalomcsillapitdssal kapcsolatos ismeretek
Az ismeretek felmérésénél 10 kérdés szerepelt,
o0sszesen 30 pontszamot lehetett szerezni. Min-
den helyes valasz egy-egy pontot ért. Az elsé
kérdésnél arrél kérdeztuk a résztvevéket, hogy
milyen fajdalomcsillapitd modszereket ismer-
nek. A felsoroldsban 14 lehetéség volt megadva.
Minden egyes fajdalomcsillapitasi mddszer is-
merete egy pontot jelentett. Legtdbben, a részt-
vevOk 92%-a az epiduralis érzéstelenitét jeldlte
meg. Az érzelmi tdmogatast, mint fajdalom-
csillapitasi modszert a valaszadék 87%-a ismer-
te. A résztvevék 86%-a |égzéstechnikat, 86% az
altaldnos hatasu gyogyszeres eljarasokat, 80%
a helyi érzéstelenitést, 77% az aromaterapiat,
75% a masszazst, 75% a relaxaciot, 72% a spinalis
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anesztéziat, 51% az altalanos anesztéziat jelolte
meg. Legkevesebben, a kitdlték csupan 34%-a
ismerte a psychoprophylaxist, és szintén 34% a
TENS (transcutan elektromos idegstimulacio)
fajdalomcsillapitdé modszert. A tovabbiakban
szintén az ismeretszint felmérését célzd kér-
déseket tettunk fel a szulészndknek. A valasz-
adokat arrél kérdeztlk, hogy miért kell a szulési
fajdalmat csokkenteni. A megkérdezettek nagy
szazalékban (69%) helytelen valaszt adtak. A va-
laszaddk csupan 31%-a valaszolt helyesen.

A kovetkezbkben a vizben térténd vajudasra,
szUlésre vonatkozod kérdéseket tettunk fel. A viz-
ben torténd vajudas nagy mértékben képes no-
velni a gatvédelmet. Ehhez kapcsolodo kérdést
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a valaszaddék nagy tdébbsége 80%-a helyesen
valaszolta meg, 20% azonban egyéb, helytelen
valaszokat adott.

A folytatasban a férj, hozzatartozd szerepére is
rakérdeztunk a szulési folyamat vonatkozasa-
ban. A kérddivet kitdlték 82%-a helyesen vala-
szolt és jeldlte meg azt, hogy a férj, hozzatartozd
jelenléte a vajudas, szulés folyamataban fajda-
lomcsillapitdé hatassal bir, ennél kevesebben,
mindossze a szulészndk 18%-a helytelen valaszt
adott. A vizben vajudas, szUlés jotékony hatasa-
ra vonatkozé kérdésnél a valaszaddk 87%-a je-
|6lte meg azt az allitast, hogy a vizben torténd
vajudas, szulés leroviditi a szulés id6tartamat,
mig 13% mas lehetéséget valasztott. A vizben
torténd szllés gatrepedésre gyakorolt hatasa
kapcsan a résztvevék 84%-a azt az allitast va-
lasztotta, hogy a vizben torténd vajudas, szu-
lés csokkenti a gatrepedés kockazatat, 16%-uk
pedig ettdl eltérd valaszt jeldlt meg. A relaxa-
ciés technikak hatasossagaroél széld kérdésnél
a kitolték 38%-a jeldlte meg, hogy ezek mér-
sékelten képesek segiteni a szulési fajdalom
kezelésében, mig 62% mas valaszlehetéséget
valasztott. A szulés soran alkalmazott aromate-
rapiardl a résztvevék 81%-a gondolta Uugy, hogy
pozitiv hatassal van a szulési fajdalomra. Arra a
kérdésre, hogy a szUlés soran nyujtott fajdalom-
csillapitasi mddszerek mihez jarulnak hozz3, a
valaszadok 76%-a jeldlte meg a normal huvelyi
szUlések szamdanak emelkedését, 24%-uk mas
valaszlehetdseget valasztott.

A kovetkezd részben éllitasokat fogalmaztunk
meg, melyrél a valaszaddnak el kellett dénte-
nie, hogy igaz, vagy hamis. Az elsé allitasunk az
volt, hogy a lokalis érzéstelenités megkonnyiti a
kitoldsi szakaszt. Az allitas igaz, ezt a lehet&sé-
get a résztvevik 43%-a helyesen jeldlte be. A va-
laszaddk tobbsége 57 %-a helytelenul vélaszolt.

A masodik allitasunk az volt, hogy a helyi érzés-
telenités elénye, hogy nem jar mellékhatassal.
Azok voltak tobbségben, dsszesen a kitolték
61%-a, akik helytelen valaszt jeldltek be, misze-
rint szamolni kell a helyi érzéstelenités kovet-
keztében fellépd mellékhatasokkal. Kisebbség-
ben voltak azok, minddssze a valaszaddk 39%-a,
akik tudtak a helyes valaszt. A kovetkez6 allita-
sunk a fajdalomcsillapitas és méhtevékenység
kapcsolatardl kérdezett. A kitolték nagy arany-
ban (78%) adott helyesen valaszt, miszerint az
epiduralis érzéstelenités hatassal van a méhte-
vékenységre. A valaszok 22%-a azonban hely-
telen volt. A soron kovetkezé allitdsunk az volt,
hogy az epiduralis érzéstelenités javitja a méh
vérellatasat, mely kijelentés helyt allé. A valasz-
adok toébbsége (54%) helytelen valaszt adott,
46%-uk viszont helyesen valaszolt.

Spinalis érzéstelenitésre vonatkozdé allitdsunk
az volt, hogy ezen fajdalomcsillapité mddszer
alkalmazasa soran kevesebb gyodgyszerre van
szUkség. Az allitas igaz, a valaszaddk 55%-a jelol-
te be ezt a lehet&séget, mig 45 % rossz valaszt
adott. A tovabbiakban a spindlis anesztézia
hatranyaval kapcsolatos allitast fogalmaztunk
meg, miszerint a spinalis anesztézia alkalma-
zdsanak kovetkeztében gyakran jelentkezik
hirtelen vérnyomascsokkenés. Az allitas igaz, a
résztvevék dontd tobbségbe 89%-a helyes va-
laszt adott, ezzel szemben 11% helytelen valaszt
jelolt. Az altaldnos anesztézidval kapcsolatban
is megfogalmaztunk egy allitast, mely a ko-
vetkezéképpen szdl: az altaldanos anesztézia a
mindennapi gyakorlat soran ritkan alkalmazott
fajdalomcsillapitasi moédszer. A valaszaddk 77%
-a egyetértett és adott helyes valaszt, mig 23%-
uk nem jeldlt helyes valaszt. Utolso allitasunk
igy szolt: az dltalanos anesztézia hatranya, hogy
az alkalmazott altatészer atjut a placentan.
Arésztvevok 84 %-a helyesen valaszolt, hiszen az
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alkalmazott altatdszer atjut a placentan, mint-
eqgy hatranyaként a beavatkozasnak. A megkér-
dezettek 16%-a viszont helytelen véalaszt adott.
Az ismeretszint felmérésével célunk volt azt
vizsgalni, hogy a szulészn6k milyen ismeretek-
kel rendelkeznek a szulési fajdalomcsillapitassal
kapcsolatban. A résztvevok atlagosan 67%-os
eredményt értek el, mely atlag 20,9+5,6 (min: 9,
max: 30) pontszamot jelentett. Alapszintlnek
tekintheté tudassal (<50%-os eredmeény) 14 f6
(14%), kozépszintld tudassal (51-80%-os ered-
mény) 63 f6 (63%), mig magas szintl ismeretek-
kel (>81%-0s eredmény) 23 f6 (23%) rendelkezett.
Nem talaltunk szignifikans kulénbséget egyik
szociodemografiai tényezd tekintetében sem.
Sem az iskolai végzettség, a lakéhely, az életkor,
illetve a munkahely tipusa és a munkatapaszta-
lat sem befolyasolta az ismeretszintet (p>0,05).

Fajdalomcsillapitas alkalmazdsa a minden-
napi gyakorlatban

A kérddiv kovetkezd részében olyan kérdéseket
allitottunk 6ssze, melyek a résztvevék fajdaloms-
csillapitassal kapcsolatos gyakorlatara keresték
a valaszt. Az elsé kérdés arra vonatkozott, hogy
a szulészné milyen alternativ fajdalomcsillapi-
tasi modszerekrél ad tajékoztatast a kismamak
részére. Felsoroltunk 12 fajdalomcsillapitasi le-
hetdséget, melyek kozul a Bach-viragterapia
volt a legkevésbé (5%) ismert fajdalomcsokken-
té alternativa a szulészndk korében. A résztve-
vOk 100%-a ismerte a testhelyzetvaltoztatas po-
zitiv hatasait a fajdalomra és tdjékoztatja errdl a
kismamakat. Tovabbda a hipndézist a résztvevék
11%-a ismerteti a kismamakkal, 89%-uk nem, az
akupunktdrardl 6sszesen 7% ad felvilagositast,
93% nem, a légzéstechnikardl nagy aranyban,
a szulésznbk 92%-a nyuUjt tajékoztatast fajda-
lomcsillapitasi eszkozként, 8%-uk viszont nem.
Az aromaterapiardl a kitolték 69%-a ismerteti

32

az édesanyakkal, mig a 31%-uk nem. A vizuali-
zaciét valamennyivel kevesebben a szUlészn&k
59%-a ismerteti a kismamak szamara, és 41%-uk
nem. A tarsas kapcsolatok fajdalomcsdkkentd
hatasat a legtdbben ismerik és a kitdlték 87%-a
ad errdl tajékoztatast az édesanyaknak, 13%-uk
viszont nem. A zeneterdpia elényeit a résztve-
vOk 66%-a ismerteti, mig 34%-uk nem. A masz-
szazsrél a szUlésznék 89%-a ad felvilagositast,
N%-uk nem. A joga fajdalomcsdkkentd hatasat
viszonylag kevesen, a szUlésznék mindossze
28%-a emliti, 72%-uk azonban nem. A héterapi-
at, mint a meleg viz jotékony hatasat a kitdlték
nagy tobbsége, dsszesen a résztvevék 93%-a
ismeri és nyUjt errél tajékoztatast az anyaknak,
mig 7%-uk nem. (1. abra)

A folytatasban egy allitasrdl kellett a megkér-
dezetteknek véleményt formalniuk. Az allitas a
kovetkez6 volt: Az alternativ, nem gyoégyszeres
fajdalomcsillapitok alkalmazasa kihivast jelent,
nehezen épitheték be a mindennapi gyakor-
latba. A résztvevék 37%-a egyetértett az allitas-
sal, mig a szulésznék 56%-a nem értett egyet
a kijelentéssel, mig 7%-uk nagyon egyetértett.
A kérddiv ezt kovetd részében a szulészndék al-
ternativ fajdalomcsillapitassal kapcsolatos né-
zeteit és hozzaallasat mértuk fel. A résztvevdk
kimagasléan nagy aradnyban, dsszesen 77%-uk
megalapozott moddszernek tartja az alternativ
fajdalomcsokkentést, mig 13%-uk nem tartja
annak. A valaszaddk csupan 10%-a nem ismeri
az alternativ fajdalomcsillapitd mdodszereket.

A résztvevSknek arra a kérdésre kellett vala-
szolniuk, hogy mennyire tartjak magukat tajé-
kozottnak az alternativ fajdalomcsillapitasban.
A valaszadok tobb mint fele (58%) tartja magat
némileg tajékozottnak a témaban, mig 3%-uk
egyaltalan nem. A szulészn6k 28%-a nagy mér-
tékben tajékozott az alternativ fajdalomcsillapi-
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1. dbra: Alternativ fajdalomcsillapitasi moédszerekrél valé tajékoztatas és ajanlas gyakorlata szi-
lésznék korében (N=100)

Akupunktura B Felvildgositast nyujt réla

M Ajanlja kismamaknak
Hipnozis

i

Bach-viragterapia

Joga

Vizualizacié

Zeneterdpia

Aromaterapia

Masszazs

4

Tarsas kapcsolatok

Légzéstechnika

Hdéterapia (meleg viz jotékony hatésa)

Testhelyzet valtoztatas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

valaszaddk aranya

tas tekintetében, mig 11%-uk nagyon kevéssé. 2.abra: A szllés kézben alkalmazott fajdalom-
A kovetkezé kérdésben arra kerestUk a valaszt, csillapitas akadalyai (N=100)

hogy mely tényezdék jelentik a fé akadalyt a va-
judas alatti fajdalomcsillapitasban. A résztve-
vOk 36%-a jeldlte be a tulterheltséget, 35%-uk
a kollégak kozotti szemléletkulonbségre hivat-
kozott, 19%-uk az ismerethidny jeldlte meg, mig
a szUlészndk csupan 10%-a szerint a (pénzugyi)
forrashiany az akadalya a vajudas alatti fajda-
lomcsillapitasnak. (2. abra)

M tdlterheltség M ismerethiany
I pénzhiany B kollégak kozotti
szemléletklldnbség
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Kérdéseink kozott két kérdés szerepelt a fel-
s6foku oktatasi intézményben vagy az OKJ-s
képzésben megszerezhetd alternativ fajdalom-
csillapitassal kapcsolatos ismeretekre vonatko-
zban. Az elsé kérdés azt vizsgalta, hogy a részt-
vevék tanulmanyaik sordan milyen mértékben
ismerkedhettek meg az alternativ fajdalomcsil-
lapitd eszkozokkel és modszerekkel. A valasz-
adok tobbségének (43%) csak részben volt le-
hetésége ismeretet szerezni a témaban, mig 18
%-nak volt lehet8sége, azonban a kitolték 39%-
anak nem volt alkalma megismerni az alterna-
tiv fajdalomcsillapitd mdédszereket, eszkdzoket.
Ezen felUl a valaszaddk 23%-a jeldlte meg azt,
hogy munkahelye nagyon tdmogatd az alter-
nativ fajdalomcsillapitasi technikak hasznalatat
illetéen. A valaszaddk 63%-a szerint munkahe-
lye legfeljebb részben tdmogatja az alternativ
alkalmazasat.

fajdalomcsillapité  mddszerek

A résztvevék csupan 14%-a szerint a munkahe-
lyUk egyaltaldan nem tdmogatd alternativ fajda-
lomcsokkentd eszkdzok alkalmazasaban.

A tovabbiakban arra a kérdésre kellett a részt-
vevéknek valaszolniuk, hogy honnan infor-
maldéddnak az alternativ fajdalomcsdkkentd
modszerekrél, lehetéségekrél. A kitolték 6 va-
laszlehetéség kozul valaszthattak, tébb vélasz
megadasa is lehetséges volt. A résztvevdk tobb-
sége (65%) a szakmai konferenciat jeldlte meg,
mint tajékozddasi lehetbéséget. A valaszaddk
azonos aranyban (58%) a kollégakat és a szakiro-
dalmat valasztottak, mint informalodasi forrast.
A szUlésznbk 34%- a tarsszakmak képviseldit is
megjeldlte, mint ismeretszerzési lehetéséget.
A Kitolték 32%-a a social mediat jeldlte meg ta-
jékozodasi helyként, illetve a legkevesebben, a
valaszadok csupan 26%-a adta meg az orvosok,
felettes személyek altali informalddast.

3. dbra: A minta fajdalomcsillapitassal kapcsolatos attitlidjének eredményei (N=100)

Az ismerethiany az akadalya annak, hogy a szllésznék
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A fdjdalomcsillapitdssal szembeni attitld
Ebben a fejezetben a résztvevék fajdalomcsilla-
pitassal kapcsolatos attitldjének eredményeit
mutatjuk be, valamint attekintjuk az 6ngyogyi-
td szokasaikat is. A kérddiv kdvetkezd részében
négy kérdéssel vizsgaltuk a fajdalomcsillapitas-
sal szembeni attitddot. Elséként egy tiz allitast
tartalmazé tablazatot kellett kitdltenitk, ahol a
szUlészndk azt jelolték, mennyire értenek egyet
az egyes kijelentésekkel. Az attitddot tiz allitast
tartalmazo tételsorral mértuk, amelyet otfoku
Likert-skalan értékeltek a résztvevdk: az 1-es
érték az ,egyaltaldn nem értek egyet”, az 5-6s
pedig a ,teljes mértékben egyetértek” valaszt
jelentette. A 3. dbran az atlathatésag érdekében
az otfoku skalat harom kategériaba vontuk dsz-
sze:azl-es és2-es érték a ,,nem ért egyet”, a 3-as
a ,k6zdmbos”, mig a 4-es és 5-0s az ,egyetért”
kategoriaba kerult. (3. dbra)

A tudasteszt és az attitld felmérés valaszait
Pearson-féle korrelaciés egyutthatd szamitas-
sal elemeztuk. Mérsékelt, pozitiv és szignifikans
kapcsolatot (r=0,37, p<0,01) taldltunk az ismeret
és az attitdd szint kozott, ami azt jelenti, hogy
akinek magasabb a tudasszintje az gyakrabban
alkalmazza a fajdalomcsillapitd lehetdségeket a
munkaja soran. (4. abra)

Megbeszélés

Kutatasunkban a szulésznék fajdalomcsillapi-
tassal kapcsolatos ismereteit, valamint attitdd-
jét mértuk fel. Célunk volt jobban megismerni
a szUlésznoék fajdalomcsillapitashoz vald viszo-
nyat és azt, hogy miként gondolkodnak az al-
ternativ fajdalomcsékkenté lehetéségekrél. A
kutatas eredmeényei arra utalnak, hogy a részt-
vevok a szUlési fajdalomcsillapitassal kapcso-
latban &sszességében kbzepes tudasszinttel

4. dbra: Az ismeretszint és az attitldszint korrelacidja (N=100)
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rendelkeznek (atlagosan 63%-os teljesitmény),
az alapvetd elvek ismerete tobbnyire biztos, de
a komplexebb kérdésekre adott valaszok hia-
nyossagokat mutattak. Ugyanakkor kuléndsen
aggasztd, hogy a psychoprophylaxis fogalmat —
amely a csaladkdzpontu szUlészet és a szulésre
valé felkészités egyik alapveté eleme - mind-
0ssze a valaszaddk 34%-a jeldlte ismert mdod-
szerként. A non-farmakoldgiai terdpidkat a szU-
lésznék tobbsége megalapozott és biztonsagos
kiegészité fajdalomcsillapitasi lehetéségnek
tartja, ugyanakkor az alternativ terdpids maod-
szerek kore a jelenlegi eredmények alapjan
csak részben ismert szamukra (Nori et al., 2023;
Hu et al., 2021).

A kutatdsban résztvevd szUlésznék fajdalom-
csillapitassal kapcsolatos attitldje pozitiv ké-
pet alkotott. A megkérdezettek jelentds része
elkotelezett a szUlési fajdalomcsillapitasban és
nyitottak az alternativ fajdalomkezelés mad-
szereivel szemben. A nem farmakoldgiai fajda-
lomcsillapitdé mdédszerek elénye, hogy a gydgy-
szeres eljarasokhoz képest altalaban minimalis
vagy elhanyagolhatd szisztémas mellékhatas-
sal jarnak, igy jellemzéen nem okoznak vér-
nyomascsokkenést, hanyingert vagy kifejezett
szedaciot az anyanal. Az alternativ eszkdzdk
segithetnek fenntartani a szUlés természetes
lefolyasat, mig a gyoégyszeres kezelés lelassit-
hatja azt (Nori et al., 2023). Nagyon fontos ré-
sze a természetes fajdalomcsillapitasnak, hogy
tdmaszkodik a kismama aktiv részvételére, és
nyujt egyfajta kontrollt a fajdalomkezelésben.
Joétékony hatasa tovabba az alternativ fajda-
lomkezelésnek, hogy az orvosi beavatkozasok
szamat mérsékelni tudjak, illetve sokszor gyor-
sabban regeneralddnak azok a kismamak, akik
éltek a non-farmakolégiai eszkdzdkkel (Levett
et al, 2016). A hatranyai ezeknek a fajdalom-
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csokkentd technikdknak, hogy sokszor kevéssé
hatékonyak és nem tudjak megfelelé mérték-
ben oldani a fajdalmat a vajudas, illetve a szu-
|és alatt (Czech et al., 2018). Egyes technikaknak
az elsajatitasa idSigényes, ezért csak azoknal
az édesanyaknal lehet alkalmazni, akik el&zé-
leg tudatosan készultek a szUlésre. Ezen mod-
szerek alkalmazasa nem Kivitelezheté minden
kérhazban mert tébb személyes odafigyelést,
tamogatast kivan meg, melyet nem képes min-
dig biztositani a szUlészeti osztalyok (Thomson
et al, 2019).

Egy 158 f6 dpold és szulésznd bevonasaval ké-
szUlt kulféldi tanulmany adatai szerint a minta
51,09%-a ismerte az alternativ fajdalomcsillapité
eszkdzdket, mig 48,01%-nak nem volt megfeleld
tudasa a témaban. A kutatds pozitiv korrelaci-
o6t mutatott ki a szulésznéi alternativ fajdalom-
kezelési tudéasa és attitldje kozott (Al-harbi et
al.,, 2022). Vizsgalatunkban a megkérdezettek
70,6%-a ismerte a felsorolt alternativ fajdalom-
csillapitasi terapiakat.

Vizsgaltuk tovabba az ismeretszint és az attitdd
kozotti kapcesolatot. Pozitiv korrelacio (r=0,37,
p<0,01) van a szUlésznék ismeretszintje és a faj-
dalomcsillapitassal kapcsolatos attitldje kozott.
A non-farmakolégiai eljarasok jétékony hata-
sai vitathatatlanok, de mivel hatékonysagukra
nagyrészt alacsony minéségu bizonyitékok all-
nak ezért a hagyomanyos, gyégyszeres fajda-
lomcsillapitas kiegészitéi. Fontos tehat, hogy
elérhetbek legyenek ezek az eszkodzok (labda,
parologtato, zenelejatszd, szulészék, bordasfal
stb.) lehetdségek a kismmamak szamara a vaju-
déas/szulés folyaman.

Endalew és munkatarsai tanulmanyaban a
frissen diplomazott szulésznék nagyon kevés
ismerettel rendelkeztek a szulési fajdalomcsil-
lapitassal kapcsolatban és elenyészé volt azon
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szakemberek szama, akik az alternativ fajda-
lomcsillapitasi modszereket is ismerték (En-
dalew et al,, 2020). Ezzel szemben a vizsgala-
tunkban azon kezdd szUlészndk, akik az elmult
négy évben szerezték meg a végzettséguket
a fajdalomcsillapitasra vonatkozd ismeretszint
felmérésen nem teljesitették alacsonyabb szin-
ten, mint a régebb &ta dolgozd kollégaik. Ohari
és munkatarsai a szUlésznék fajdalomcsillapi-
tassal kapcsolatos ismeretszintjét vizsgald ku-
tatdsa szerint a szllészn6k 6%-a alacsony tudas
szinttel, mig 40,5% kdzepes, 56,8% pedig magas
szintU ismeretekkel rendelkezett a fajdalomke-
zeléssel kapcsolatban. A leggyakrabban alkal-
mazott fajdalomcsdkkent & modszer a szuldé né
megnyugtatasa volt, mig a legkevésbé hasznalt
eszkdz a TENS. Tovabba szignifikans kulonbsé-
get (p<0,05) talaltak a szUlésznbk végzettsége
és fajdalomcsillapitassal kapcsolatos attitdd-
je kdzott (Ohari et al., 2019). Vizsgalatunkban
a résztvevék fajdalomcsillapitasra vonatkozd
ismeretszintje atlagosan kozépszintd tudast
(67,03%) mutatott. A szUlészndk 92%-a ismerte
az EDA-t és a legkevesebben Osszesen a részt-
vevok 34%-a jelolte be a TENS-t.

A medikalizalt kérhazi korulmeények azonban
sokszor nem teszik lehetévé a személyre sza-
bott érzelmi tamogatast is nyujtd szulészndi
munkavégzést (Szeékely et al, 2018). A valasz-
adoéink tobbsége szerint a medikalizalt intéz-
ményi rendszer nem képes kell6képp segiteni
abban, hogy a szUlészndék a vajudas/szilés koz-
ben megfelelé érzelmi tdmogatast nydjtsanak
az édesanyak részére. A megkérdezettek tobb-
sége szerint a hasonlé szemlélettel rendelkezé
szakemberek egyuttmukddése azonban javitja
a szUlészeti ellatas szinvonalat. A résztvevdk a
kollégak kozotti szemlélet kllonbséget és a tul-
terheltséget jelolték meg, mint fébb akadalyait
annak, hogy a kismmama a vajudas vagy a szUulés

soran fajdalomcsillapitast kapjon.

A szulésznék ugyan ismernek szamos alternativ
fajdalomcsillapitd eszkdzdket, de tudasuk nem
atfogo, illetve a mindennapi munkaba valé be-
épitése nehézségbe Utkozik. Kihivast jelent
tovabba egyensulyt talalni a gyégyszeres non-
farmakolégiai eljarasok alkalmazasa kdzott
(Boeteng et al.,, 2019). Kutatasunkban a szulész-
nék csak részben ismerik az alternativ fajdalom-
csokkentd eszkozoket. A szUlészndk véleménye
szerint az ismerethidny az oka annak, hogy nem
hasznaljak széles kdérben a non-farmakoldgiai
technikakat.

Elemzéslink limitacidi kozul ki kell emelnunk,
hogy a 100 f6s mintank nem reprezentalja a tel-
jes magyar szulészndi populaciot. Az dnkéntes
részvétel és az dnbevallason alapulé adatgydj-
tés, a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés, va-
lamint a sajat szerkesztéslU kérddiv hasznalata
miatt az eredmények értelmezésekor indokolt
bizonyos Ovatossag, ugyanakkor a vizsgalat
fontos, eddig kevéssé feltart teruletre iranyitja
a figyelmet. Tovabba az alkalmazott, sajat fej-
lesztésl kérdbiv megbizhatosagat és validitasat
csak korlatozottan (tartalmi validalas), formalis
pszichometriai elemzéssel nem ellenériztuk,
ami befolyasolhatja az eredmények altalanosit-
hatdsagat.

Kovetkeztetések

Osszefoglaldsként megallapithatd, hogy sok fel-
tételnek kell teljestlnie ahhoz, hogy a szulészné
egyénre szabott, biztonsagos, helyzetekhez al-
kalmazkoddéfajdalomkezelésttudjonalkalmazni
a munkaja soran. Egyrészt ismernie kell a fajda-
lomcsillapité modszereket, beleértve az alterna-
tiv megoldasokat is, masrészt megfeleld attitdd-
del szUkséges rendelkezni ahhoz, hogy valddi,
tdmogatd segitdje lehessen a kismamaknak.
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A tovabbiakban érdemes lenne olyan szakem-
berek altal tartott bemutatd orak, szeminariu-
mok megszervezése, ahol a hallgatok bdviteni
tudjadk a komplexebb, eléismeretet igénylé tu-
das elmélyitését. Tovabba a téma szempont-
jabdl fontos lenne olyan szakmai konferencia,
muUhelymunka, el6adas szervezése, melynek f6
témaja a szulési fajdalomcsillapitas, fajdalom
kezelése lenne. Ezen szakmai programok kozott

megtalalhatéak lennének, az alternativ megol-
dasokat is bemutatd, ismertetd el6adasok is.
A munkahely tdmogatasa, a kollégak kozot-
ti azonos szemléletmaod, a fajdalomkezeléssel
kapcsolatos tovabbképzési lehetéségek mind-
mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy az alternativ
legye-
nek a komplex, holisztikus egészségugyi ellatd

fajdalomcsokkenté terdapidk részesei

rendszernek.

Szerz6i munkamegosztds

GP - koncepcio, statisztikai elemzés
KIH - ellendrzés, szakértés
CsT-szerkesztés, adatfeldolgozas

PA — koncepcio, szupervizio, szakértés

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek

A tanulmadny elkészitése anyagi tadmogatdsban nem részesult.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltesével adtak beleegyezésuket a kutatasban valo részvételre. A ker-

ddiv kitoltése teljes mértekben anonim és énkéntes volt, a benne szereplé adatokat kizarolag

tudomanyos célokra hasznaltuk fel, egyéni azonositasra alkalmatian modon. A kutatds minden

tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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