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Bevezetés

A sziilés-sziiletés témakore rendkiviil Osszetett, tudoméanyos eszkézokkel nehezen vizsgalhato
jelenség. Ennek hatterében az élmény szubjektivitasa all, ugyanis az egyetemes fiziologia
ellenére a sziilés élménye rendkiviil bonyolult pszichés és neurohormonalis interakciok mentén
zajlik, mely minden esetben egyedi élménymintazatot eredményez (Olza és mtsai, 2020).
Neheziti tovabba a vizsgalddast a sziilés 6sztonds, preverbalis jellege (a hipofrontalitds és a
limbikus rendszer el6térbe keriilése miatt) (Varga & Balint, 2022), mely altal a sziilés soran
tapasztalt én-érzetek, én-allapotok nehezen valnak verbalizalhatova (Cyna és mtsai, 2004,
Molnar és Frigyes, 2012), igy a sziilés soran a sziilésé¢lmény utdlagos hozzaférhetdsége limitalt.
A preverbalis jelleget fokozza a sziilés kdzben zajlo tudatallapot-modosulas is, mely szintén

egy egyedi, nehezen elbeszélhetd fenomenologiat tarsit a sziilésélményhez (Olza és mtsai,
2018).

Az egyéni megélést a sziilést Gvezd tarsadalmi és kulturalis elvarasok, hiedelmek,
szokasrendszerek arnyaljadk, melyek folyamatosan formaljak és kozvetitik a ,,jo sziilés”
kritériumait (Kisdi, 2011; Kisdi, 2013). A sziilés-sziiletés kulturalis értelmezései kozvetlen
formaban tetten érhetdk a sziilészeti ellatas szokasaiban €s gyakorlataiban, a sziilésrél szo616
diskurzusokban, ezaltal pedig kdzvetett modon a szubjektiv sziilésélményt is nagymértékben
befolyasoljak. A sziilés, mint tarsadalmi-kulturalis konstrukcié ugyanakkor nemcsak a sziilés
eseményérol alkot meghatarozast, hanem magaban foglalja a testrdl, a betegségekrdl, a nemi

szerepekrdl alkotott narrativakat is (Székely, 2018), melyek szintén fontos formald elemei a

crcr

A sziilés-sziiletés rendkiviil dsszetett jelenség mind bioldgiai, mind kulturdlis értelemben.
Olyan ¢életesemény, amely szubjektiv médon megélt és értelmezett biologiai és pszichologiai
folyamatokat foglal magaban, melyet kiilonb6z6 tarsadalmi, kulturalis és politikai koriilmények
is befolyasolnak (Jank6-Bado, 2022) és mint ilyen, szamtalan egyedi narrativaja lehet. Ahhoz,
hogy ezeket az egyéni megéléseket vizsgalni tudjuk, a fenomenologia mddszerével érdemes
megkozeliteni, ugyanis a szubjektiv élmény az itt-és-most tapasztalas interpretalatlan
feltérképezésével érthetdé meg leginkabb (Székely, 2018). Mindemellett a sziilésélmény —
Osszetett jellegébdl fakaddan — nem vizsgalhaté onmagéaban, hanem tdgabban kell értelmezni —
abban a kulturdlis és tarsadalmi kontextusban, amelyben konstrualodik és folytonosan
formalodik.

A dolgozat eldszor bio-pszicho-szocialis megkozelitéssel értelmezi a sziilést, mint kulturalis

konstrukciot, igy vizsgalva a kornyezetet, amelyben a sziilés koriilményei 1étrejonnek. Mindezt
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a davis-floydi sziilésmodellek (Davis-Floyd, 1992) és a sziiléskultura-elmélet (Kisdi, 2012)
mentén teszi, melyek a kiilonb6z6 sziilészeti gyakorlatok szemléletmodjait tudomanytorténeti
kontextusban elemzik. A sziilést alakitd kiilsé tényezok feltérképezése utan a dolgozat az
neurohormonalis folyamatok ismertetésével. Ezt kovetden a sziilés pszichologiai aspektusat,

azaz a szubjektiv élményt a médosult tudatallapot (MTA) jegyei mentén tekinti at.

A dolgozat a szubjektiv sziilésélményt tehat specifikusan a tudatallapot-moddosulas feldl
vizsgalja. Ennek oka, hogy (1) a modosult tudatallapot a pozitiv sziilésélmény egy fontos
Osszetevdje, bizonyos értelemben eldfeltétele lehet, (2) egy olyan jelenségrdl van szo, amelyet
bar sok szakirodalom mar szinte evidenciaként kezel, mégis keveset kutatott téma, (3) a
tudatallapot-modosulas jelenségének figyelembevétele és tudatos alkalmazéasa a sziilésben jol
rezonal a holisztikus sziiléskultira szemléletével, amely egyre népszeriibb a hazai sziilést dvezd

diskurzusokban.

A sziilés kozbeni tudatallapot-modosulas €s az ezzel jard szubjektiv élmény vizsgélata tehat
gyakorlati hozzaadott értékkel rendelkezik, és olyan aktualis kutatasi téma, amely tudoményos

szempontokat adhat a jelenlegi ,,sziilésreformalo” folyamatoknak is.

1. Elméleti attekintés
1.1. A sziilés tdrsadalmi-kulturdlis és tudoméanytorténeti kontextusban

A sziilésrol-sziiletésrol alkotott tudomanyos és hétkdznapi diskurzust jelenleg a természetes,
héaboritatlan sziilés és a medikalizalt, orvosilag felligyelt sziilés kozotti polarizalt vita uralja. Az
egységes allaspont hidnya a szakmdban és a kdzgondolkodasban is erdsen dichotomikus
gondolkodast eredményez a ,,j0 sziilés” kritériumairdl. Ennek hatterében a sziilés-sziiletés
komplexitasa all, ugyanis az emberi reprodukcié nem csupan bioldgiai torvényszeriiségeken
alapszik, hanem jelentdsen befolyasolt a kdrnyezet altal is (Kisdi, 2013; Székely, 2018). A
kornyezetbdl érkezdé informéciok a szocializacids folyamat révén erésen formaljak a sziilés-
sziiletésrdl vald gondolkodasunkat, melyek ugyanakkor sokszor ellentétes értékeket,
szemléletmodokat kozvetitenek. Amig a hagyomanyos tarsadalmakban rendszerint egy
egységes normarendszer vonatkozott a sziilés-sziiletés kérdéseire, addig a mai modern
tarsadalmakban a sziilésr6l ¢és magar6l a reprodukciordl valdo gondolkodas sokkal
differencialtabb, ugyanis szamtalan tudomanyos ismeret, kiilonb6zé szemlélet és ezekbdl
alakult mozgalom formalja, sajat képére formalja egyedi értékrendje mentén (Kisdi, 2012).

Ahhoz, hogy megértsiik a mai, sziilés-sziiletésrdl alkotott kiilonboz6 vélekedések szemléletét,
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érdemes a sziilést tudomanytorténeti kontextusban vizsgalni, melyhez az ugynevezett
sziilésmodellek (Davis-Floyd, 1992) ¢&s sziiléskultura-elméletek (Kisdi, 2012) adnak

értelmezési keretet.
1.2. Szulésmodellek és szuléskultarak

1.2.1. Sziilésmodellek

A sziilésmodell-elméletet Robbie Davis-Floyd antropologus alkotta meg a sziilészeti ellatéas
formainak rendszerszintli elemzésé¢hez (1992). Az elméletben David-Floyd eredetileg két
sziilésmodellt kiilonboztetett meg: a technokrata és a holisztikus modellt, melyet késébb

kiegészitett egy harmadik, humanista sziilésmodellel is (Davis-Floyd, 2001).

A technokrata sziilésmodell a sziilés-sziiletés medikalis szemléletben valo elgondolasat tiikrozi,
amely a sziilészeti ellatdsban a korhazi kdrnyezetben torténd, orvosi feliigyelet alatt zajlo
sziilési gyakorlatban valosul meg. Ennél a modellnél gyakori a beavatkozasok rendszeres,
szinte rutinszeri hasznalata (Davis-Floyd, 1992; Kisdi, 2012; Kisdi, 2013). Ezt a jelenséget
nevezi Davis-Floyd ,,technokrata kényszernek”, mely szerint, ,, ha segitségiil hivhato valamiben
a technika, akkor segitségiil is kell hivni ” (Kisdi, 2011, 38. oldal).

Ezzel szemben a holisztikus sziilésmodell 1ényege a hdboritatlansag, tehat a sziilés maga
tempojaban valo kisérése. A holisztikus szemlélet alapelve, hogy a nd képes sajat ritmuséban,
sajat erejével, sajat Osztoneit kovetve sziilni, melyhez nem sziikséges kiilsd, mesterség

beavatkozas (Davis-Floyd, 1992).

A humanista sziilésmodell a két szélsdséges szemléletmdd kozott helyezkedik el, ezaltal a
holisztikus és a technokrata szemléletmod egyfajta szintézisének feleltethetd meg (Davis-

Floyd, 2001; Kisdi, 2012; Kisdi, 2013).
1.2.2. Szuléskultirak

A davis-floydi modellt tudomanytorténeti kontextusba helyezve Kisdi Barbara megalkotta a
szliléskultura-elméletet (2012), mely premodern, modern és posztmodern sziiléskulturat
azonosit. A premodern sziiléskultira a davis-floydi elgondoldsban a holisztikus
szliléesmodellnek felel meg, a modern sziiléskultira a technokrata sziilésmodell szemléletét
tiikrozi, a posztmodern sziiléskultura pedig a holisztikus és a humanista sziilésmodell jegyeinek
otvozetét foglalja magdban (ldsd bévebben: 1. tablazat). A sziiléskultirak — csakigy, mint a
sziilésmodellek — a sziilés-sziiletésrol vallott elvi és gyakorlati hattér mentén keriilnek

definidlasra (Kisdi 2012). Ugyanakkor a sziiléskultirdk egyfajta iddbeliség mentén is



szétvalaszthatdak, mivel az elmélet magéaban foglalja és reflektal azokra a tdrsadalmi, kulturalis

¢s tudomanyos folyamatokra is, melyek mentén az egyes szemléletmddok kibontakoztak.

1. tablazat: Sziilésmodellek és sziiléskultarak (sajat szerk.

Davis-Floyd Kisdi Barbara
Alapelvek

sziilésmodell-elmélete sziiléskultiura-elmélete

Holisztikus sziilésmodell Premodern sziiléskultura Természetes sziilés
Technokrata sziilésmodell Modern sziiléskultira Medikalizalt sziilés
Holisztikus sziilésmodell Posztmodern Természetes sziilés, amely

. o } megvaldsulhat medikalizalt
Humanista sziilésmodell sziiléskultara & ,
ornyezetben is

Az alabbi fejezet ezen sziiléskultarak szemléletmodjat €s az dket alakito tdrsadalmi, kulturalis

¢s tudoméanyos folyamatokat mutatja be.
1.2.2.1. Premodern sziiléskultara

A premodern sziiléskultura foként a davis-floydi modell holisztikusnak nevezett jegyeit
hordozza magaban. Egyrészt, a perinatalis id6szak torténéseire egy egészleges folyamatként
tekint, nem szétvalasztva egymastol a varandossag, a sziilés €s a gyermekagy iddszakat.
Masrészt a premodern szemlélet a sziilés-sziiletésben megjelend dualizmusokat 1is
szétvalaszthatatlan egységként kezeli, (pl. test és a 1élek, anya-anyaméh, anya-magzat, anya-
ujsziilott). A premodern sziiléskultura fontos alapvetése tovabba, hogy a sziilésre kozdsségi
jelentéségli eseményként tekint, ily modon a sziilés tarsadalmi ellendrzése is a kozosségen
beliil, informalis modon zajlik. Jelentds szerepe van a sziilés koriilményeinek alakitasaban a
kozosségi, csaladi hagyomanyoknak, ugyanis ezek hatarozzak meg azt az egységes
normarendszert, mely tartalmazza a sziilés-sziiletésrdl alkotott szabalyokat (Kisdi, 2012). A
sziilés a premodern sziiléskultarakban ,,n6i ligyként” interpretalodik (Székely, 2018), ezaltal a
sziilés feliigyelete kizarolag nok altal torténik (baba, néi rokonok), akik tapasztalati tudasukkal

segitik a folyamatot, egyfajta kollektiv néi tudassal kisérve a sziilést (Kisdi, 2012).
1.2.2.2.  Modern sziiléskultara

A modern sziiléskultira a premodern, holisztikus szemlélettdl tobb pontban is eltér, igy a davis-
floydi holisztikus-technokrata ellentétpar a premodern és modern sziiléskultura altal képviselt
szellemiségben is fellelhetd. A két sziiléskultura kozti &tmenet a medikalizaci6 folyamata révén
érthetd meg leginkdbb. A medikalizacio alatt azt a folyamatot értjiilk, amelyben az
orvostudomany kiterjesztette hataskorét azokra a teriiletekre is, melyeket kordbban nem az
egészségiigy ala tartoztak (Székely, 2018). A medikalizacié az emberi reprodukcid eseményeit

is érintette, ezaltal a sziilés eseménye bekeriilt az orvosi intézményrendszer ellendrzése ala. Az
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eddig szocidlis eseményként értelmezett sziilés tehat a modern tarsadalmakban az informalis,
kozosségi ellendrzés aldl kikeriilt, és ezentlll orvosi eseményként interpretalddott, €s mint ilyen,

formalis, intézményes ellendrzés alatt folytatodott tovabb (Kisdi, 2012).

A sziilés-sziiletés orvosi eseményként vald értelmezése alapjaban véve rendezte at a sziilésrol
valo eddigi gondolkodast, valamint a sziilésnél jelenlévOk szerepét és viszonyrendszereit. A
szlilés, mint orvosi esemény azt sugallja, hogy a sziil6 nd, mint beteg van jelen, akit ezaltal
megfoszt kompetencia- és kontrollérzésétol és ez a passziv betegszerep egy alarendelt poziciot
ir el6 szamara (Kisdi, 2012; Székely, 2018). A kontroll az orvos kezében Gsszpontosul, aki
vezeti a sziilést — ily modon a technokrata sziilés esetében a siker az orvos szaktudasdnak
tudhatd be. Ez a hierarchikus viszonyrendszer a sziilési testhelyzetben is megjelenik: a
horizontalis (,,kémetsz6”, tehat hanyatt fekvd, labakat kengyelben rogzitd) elhelyezkedés a férfi
¢s nd, az orvos €s a paciens hierarchidjat fejezi ki (Bourdieu 2000; Hadas 2010; Kitzinger 2008;
Kisdi 2012; Varr6 2015; 1dézi: Székely, 2018).

A sziilés-sziiletés orvosi ligyként valo szamontartdsa a 20. szazad 6ta meghatidrozé a modern
tarsadalmakban, a jelenség ugyanakkor nem csak a medikalizaci6 jelenségével magyarazhato.
A szemléletmdd fenntartasaban jelentds szerepe van a kartézianus emberkép és a dualista
testfelfogasnak is. Ez a szemlélet egy olyan materialista vilagképet kozvetit, amely szétvalasztja
a testet és az elmét, és a lélekkel szemben az anyagot tekinti elsddlegesnek (Kisdi, 2012). A
testi miikodéseket mechanikusnak, kontrollalhaténak, sét kontrollalni valonak tartja (Davis-
Floyd 1992; Kitzinger 2008; Kisdi 2012, 2013a; idézi: Székely, 2018), melynek az alapvetd
eszkozei a sziilés soran alkalmazott mesterséges beavatkozasok. Ezek a beavatkozasok
olyannyira a technokrata sziilésmodell részei, hogy sok esetben rutinszeriien alkalmazzak dket,

szinte preventiv jelleggel (tovabbi oka a kordbban emlitett ,,technokrata kényszer”).

A technokrata szemléletet erdsitik a bioetika tradicionalis alapelvei is, nevezetesen az orvos
artalomcsokkentd szerepe. Eszerint ,,az orvosnak végsé soron mindig is az a feladata, hogy
beavatkozzon, ha baj van. A nem-beavatkozas (a vajudads esetében pl. tiirelmes varakozds)
orvosi szempontbol nagyobb hibanak szamit, mint egy elsietett vagy biztonsagi célokat szolgalo
beavatkozas” (Pikd 2005; Kitzinger 2008, idézi: Székely, 2018, 12. oldal). A technokrata
modell a fijdalom kérdését is igy kezeli: amig a holisztikus sziilésmodell a fajdalmat a sziilés
folyamatéban adaptivnak tartja, a technokrata modell célja a fajdalom mérséklése, sok esetben

teljes megsziintetése (Kisdi, 2012).

A test-elme szétvalasztdsan tal a modern sziiléskultira az anya-magzat sziikségleteit kiilon

kezeli, és a magzati egészséget tartja elsOdlegesnek, sokszor akar az anya pszichés



sziikségleteinek hattérbe szoritdsa révén. Ezen feliil a perinatdlis id0szak eseményeit is
szétvalasztja, melyekhez rendszerint kiilon szakemberek feliigyeletét rendeli, ellentétben a

holisztikus “végigkisérd” felfogéssal.

A technokrata, modern sziiléskulturat a korhazi protokoll szabalyszerti kovetése jellemzi, amely
nemcsak a sziilés alatti rutinszeri beavatkozasokban, hanem az erdsen ritualizalt, preventiv
eljarasokban is megmutatkozik. Mig a sziilést megel6z0 ritusok a holisztikus modellben foként
pszichés jellegliek, és a sziild ndt és csaladjat készitik fel a sziilésre, a modern sziiléskultaraban
a preventiv eljarasok célja ismét a testi folyamatok feletti kontroll gyakorldsaban mutatkoznak
meg. [lyen preventiv eljaras példaul a bedntés, a borotvalas, a méhszajtagitas vagy a gatmetszés
(Kisdi, 2012). A kérhazi protokollra jellemz6 tovabba a teljesitményorientacid: a technokrata
modell id6keretek kz¢ vonja a sziilést (pl. sziilés gyorsitassal), valamint standardizalt mércéket
allit a sziilé n6 elé (ennyi id6 alatt kell tagulni, stb.), mely szintén a kontroll érzetét kivanja
biztositani az orvos részére. Ugyanakkor egy ilyen egységesitett, teljesitményorientalt korhazi
protokoll mellett nincs helye az egyéni banasmoddnak és a szubjektiv igényeknek. A
személytelen ellatas kovetkeztében rendszerint megjelenik a sziild ndk élményében a magara

hagyatottsag érzése (Hall és mtsai, 2018; Székely, 2018).

A technokrata modell elidegenitd banasmodja eredményezte ezen sziilésmodell kritikainak
fellangolasat, és inditotta el a demedikalizalo torekvéseket a sziilészeti ellatds rehumanizacioja

érdekében. Ennek eredményeképp jelent meg a posztmodern sziiléskultara (Kisdi, 2012).
1.2.2.3. Posztmodern sziiléskultira

A posztmodern sziiléskultira valamelyest visszatér a holisztikus megkozelitéshez, ugyanis a
nok szubjektiv élményét helyezi a kozéppontba. A sziild né szempontjait egészlegesen szemléli,
ezaltal szakit a dualista test-elme felfogassal, és egyenld hangsullyal kezdi kezelni a sziilés-
szliletés bioldgiai és pszichés aspektusait is (Kisdi, 2012). A posztmodern sziiléskultira az
ugynevezett embodiment paradigmara épit, mely szerint ,,a test parhuzamosan van jelen a
maga targyi valojaban kornyezetében, tart kapcsolatot a koriilétte lévo vilaggal, észleli és
ertelmezi azt egyfajta dinamikus kolcsonhatasban” (Sz¢€l, 2021, 106. oldal). Az embodiment
tehat egy olyan holisztikus elemzési keretet kindl a sziilés-sziiletés jelenségeinek megértéséhez,
melyben a bioldgiai, a pszichés ¢és a szocialis aspektusok kolcsonhatisai egyszerre
értelmezhetdk. Ezek a kdlcsonhatasok a sziilé né szubjektiv élményében dsszpontosulnak és

alkotnak egy egyedi narrativat.

A posztmodern sziiléskultura sok elemében kdveti a premodern sziiléskultura szemléletmod;at:

(1) szétvalaszthatatlannak tartja a perinatalis id6szak torténéseit és a sziilés-sziiletés elemeit



(Kisdi, 2012); (2) szintén a ,természetes sziilés hipotézisére” (Bélint, 1991) épit, miszerint
minden nd tudat alatt rendelkezik a természetes sziilés kodjaval; (3) valamint szintén a
beavatkozasmentes, természetes sziilést tamogatja. Ugyanakkor szamos dologban meg is
haladja a premodern felfogést, hiszen példaul egy sokkal aktivabb szereppel ruhazza fel a sziild
n6t: amig a premodern sziiléskultara szerint a ,,beavatott n6k” kollektiv tudasaban rejlik a sziilés
sikerének kulcsa, a posztmodern sziiléskultuira a sziild ndt tartja sajat sziilése
,mindentuddjanak”. Nagy hangsulyt helyez ezaltal a ndk tudatos felkésziilésére, amely
szemlélete szerint megerdsiti és aktivalja az 6sztonds ndi tudast. A sziil6 nd tudatossaga mellett
az individudlis dontési képességet is igen fontosnak tartja, mely megjelenik példaul a cselekvési
€s mozgasi szabadsag biztositasaban (pl. vajudasi és kitolasi pdz megvalasztasa). A tamogatok
szerepére is masként tekint: amig a premodern és modern sziiléskultarak a segitok szerepét a
szllés irdnyitasaban és vezetésében lattak, a posztmodern sziiléskultira a segitdk szerepét a
szllés kiseréseében, és a sziild6 nd pszichés tamogatdasaban latja elsésorban (Kisdi, 2012;
Székely, 2018).

A posztmodern sziiléskultura elvei alapjan a sziilés-sziiletés folyamataba azért nem javasolt
beavatkozni, mert igy tudnak megvaldsulni azok a testi és lelki folyamatok, melyek segitik a
sziilés optimalis lefolyasat. A nem-beavatkozas lehetdvé teszi a sziiloé nd befelé figyelését és
sajat testi-lelki allapotaira val6d Osszpontositasat, mely altal képes hozzaférni és mobilizalni a
sziiléssel kapcsolatos 0sztonds tudasat. Mindemellett ebben a zavartalan allapotban tudnak
1étrejonni azok a sziilés-sziiletést tamogato testi-lelki valtozasok is, melyek természetes segitdi
a szilés eseményének: ezek a neurohormonalis valtozasok ¢és az ezek kovetkeztében
végbemend tudatallapot-modosulés (Varga & Héjja-Nagy, 2017). A kovetkezo fejezetben ezen

crer

majd folytatva a tudatallapot-mddosuléssal.
1.3. A sziilés biologiaja
1.3.1. A sziilés fiziologiaja

A sziilés bioldgiai szempontbol onkéntelen, genetikai programmal szabalyozott folyamat, mely
neuroendokrin, vagyis biokémiai szabalyozas alatt all. A sziilés megindulasaért az oxitocin
hormon felel (az oxitocin hatasat késobbiekben targyalja a dolgozat). A sziilés fizioldgidja
alapjan szakaszokra bonthato. A tagulési szakasz a latens szakasszal kezdddik (ez a méhszaj 3
cm-es taguldsaig tart), mely alatt rendszerteleniil jelentkeznek a kontrakciok. Ezt koveti az
egyre erdsebb és slirlibb intenzitasi méhdsszehuzdédasokkal jard aktiv szakasz. Az aktiv szakasz
végére a méhsz4j teljesen eltlinik (10-11 cm-re nyilik), spontdn mdédon legtdbb esetben ekkor
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reped meg a magzatburok is. A kontrakcidk hatasara a magzat ekdzben eldrehalad az
anyam¢hbdl a medencébe. A kitolasi szakaszban az erdteljes kontrakcidk és a reflexes, valamint
akaratlagos hasprés hatasara a magzat a méhbdl elindul a medence iiregén at, majd a

szlilécsatornan athaladva megsziiletik (Kovacs, 2022).
1.3.2. A sziilés hormonalis valtozasai

A sziilés élettani folyamataiban a hormondlis valtozasoknak van a legnagyobb szerepe, ezen
beliil négy f6 hormonalis rendszer szerepét emelhetjiik ki, jelen fejezet ezeknek a mikodését

targyalja.

Az oxitocin-rendszer

Az oxitocinnak, vagy mas néven szeretethormonnak (Odent, 2003) jelentds szerepe van a
reprodukcid szamos folyamataban: oxitocin termelddik példaul szex kozben €s orgazmus alatt,
az anyai gondoskodd tevékenységek sordn, mint példaul a szoptatds alatt, mindemellett a
kotodés kialakulasaban is hatassal van (Buckley, 2010, idézi: Varga & Héjja-Nagy, 2017). A
sziilés-sziiletés folyamataban is kitiintetett szerepe van: az oxitocin felelés példaul a sziilés
beindulasaért. A hypothalamusban pulzalva termelédik, majd az agyalapi mirigy hatso
lebenyébdl a véraramba jutva meginditja a méhdsszehuzodasokat (Leng és mtsai, 2015; idézi:
Varga & Balint, 2022).

Az oxitocin termelddés centralisan és periféridsan is torténik: az oxitocin centralis
miikodésében neurotranszmitterként, neuromodulatorként mitkddik, tehat az agyon beliil fejti
ki hatasat, a pulzatilis termelédés hatasara pedig eljut a periférias keringésbe, ahol a
reprodukcidval kapcsolatos simaizom-aktivitas szabdlyozasat végzi, azaz a méhizomzat
Osszehuzodasaért felel (Varga, 2011). A méhdsszehtizodasok okozta fajdalmat és fizikai
megterhelést a pulzatilis (tehdt nem folyamatos) termelés ,,sziinetekkel tarkitja”, mely a testi
kifaradas enyhitésének kedvez, hiszen két kontrakcid kozott a test valamennyire megpihenhet
(Varga, 2011; Varga & Hé¢jja-Nagy, 2017; Varga & Balint, 2022). Mig tehat a periférias
oxitocin jelenlétének mintdzata ritmikusan valtozik a sziilés sordn, a centralis oxitocin hatasa
ezzel ellentétben akar fél oras is lehet, igy biztositva egyfajta folytonos, stabil pszicho-emotiv
hatteret a sziilés alatt (Varga, 2009).Az oxitocin biztositotta pszicho-emotiv hatds példaul a
stressz- és szorongascsokkentés, a fajdalomcsillapitas, a sebgyogyitd hatds, valamint a tarsas

folyamatok szabalyozasa (pl. tarsas bizalom novelése, anya-ujsziilott kotddésének kialakulasa).

Megemlitendé emellett az oxitocin amnesztikus hatdsa, mely eksztatikus allapotot eldidézve

egyfajta felejtést eredményez a sziilési fajdalmakat illetéen (Varga, 2009). Az amnesztikus



hatast a megsziiletés pillanataban 1évé nagymértékii oxitocin-felszabadulds okozza. Eppen
ezért, ha a centralis oxitocin alacsony a sziiletés pillanatdban, akkor az amnesztikus hatas
elmaradhat, a sziilési fajdalmak aktiv megélésének emléke pedig sziilési traumahoz vezethet
(Varga & Balint, 2022). Alacsony oxitocin-szintet okozhatnak példaul a mesterséges
beavatkozasok (pl. epiduralis érzéstelenités vagy a csaszarmetszés) melyek csokkentik, sok
esetben gatoljak az oxitocin-felszabadulast. A természetes oxitocin-folyamatokba vald
beavatkozas gyakori form4ja még a szintetikus oxitocin adagoldsa, mely a méh oxitocin
receptorainak deszenzitizacidjahoz vezet (Varga & Balint, 2022), valamint mivel csak
periférias hatast valt ki, ennek eredményeképpen nem tudnak kell6képpen érvényesiilni a
korabban emlitett centralis, pszichoemotiv hatdsok a sziilés tdmogatasaban. (Varga, 2011;
Varga & Héjja-Nagy, 2017).

Az oxitocin-rendszer természetes miikddése tehat hatékonyan kiséri a sziilés-sziiletés
folyamatat, ezek a pszichoaffektiv hatasok pedig nem helyettesithetOk a perifarias hatasu,
szintetikus oxitocinnal (Varga, 2011). Erdemes arra torekedni, hogy a természetes, centralis
hatdsok juthassanak érvényre a sziilés folyamatdban, melyet leginkdbb a haboritatlan

sziiléskisérés tesz lehetdvé (Varga, 2009; Varga & Héjja-Nagy, 2017; Varga & Balint, 2022).

Béta-endorfinok

A béta-endorfinokat a szervezet opiat hormonjainak szoktdk nevezni, egyrészt
fajdalomcsillapito hatasuk miatt, masrészt azért, mert termelddésiik euforikus allapotot idéz elo.
Csakugy, mint az oxitocin, a béta-endorfinok is jelentds szerepet toltenek be a reproduktiv
viselkedésekben: ezek a hormonok is jelen vannak szex kdzben, varandossag alatt, valamint
sziilés és szoptatas alatt is — ekkor eksztatikus érzelmeket el6idézé hatdsuk érvényesiil.
Féjdalomcsillapité hatdsuk révén pedig egyfajta stresszhormonként vannak jelen a
szervezetben. A béta-endorfinok mindkét funkcidja érvényesiil a sziilésnél: mind a
fajdalomesillapitd, mind az euforikus allapotot eldidézd hatasa jelentds a sziilés optimalis
lefolyaséanal, tovabba fontos eldidézdi a sziilést segitd modosult tudatallapot 1étrejottének is

(Varga & Héjja-Nagy, 2017).

Katekolaminok (CA): adrenalin és noradrenalin

A katekolaminok (CA) hatasmechanizmusanak ismerete fontos informacidkkal szolgalhat a
sziilés optimalis koriilményeinek megteremtéséhez. A katekolaminok ugyanis alapvetden
stresszhormonként vannak jelen, és a szimpatikus idegrendszer aktivacidjaval stresszhelyzet
esetén fight-or-flight valaszt valtanak ki a szervezetben. A CA termelddése a vajudas soran

ugyanakkor lassitja is a sziilés folyamatat, ezaltal pozitiv hatast kifejtve: egyrészt oxitocin-
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felszabadulas gatlasaval lassitja a méhosszehtuzodasokat, masrészt a szimpatikus idegrendszeri
aktivacioval csokkenti a véraramlast a paraszimpatikus irdnyitasi meh €s a méhlepény felé.
Mig a magas CA szint vajudaskor lassitd hatést fejt ki, a kitolasi szakaszban aktivalhatja a
magzatkivezetd reflexet, ezzel gyorsitva a sziilést. Az anyak ilyenkor éberségrol, ,.hirtelen
energialoketrdl”, izgatottsagrol szamolnak be, ugyanakkor megjelenhet a félelem és diih érzése
is. A sziilés utani hirtelen CA-csokkenés pedig remegést, hidegrazast okozhat, amely szintén
stresszkeltd lehet az anya szamara, és ismételt CA termeléssel gatolhatja a kotddés kialakitasi
képességet (Buckley, 2010; idézi: Varga & Héjja-Nagy, 2017).

A CA tehat alapvetden negativ hatdsokat eredményezhet a sziilés folyamataban, ugyanakkor
hatdsmechanizmusainak pontos ismeretében a kedvezotlen hatdsok kikeriilhetok, és akar a

sziilés folyamatanak tAmogatdsara is fordithatok.

Prolaktin

A prolaktinnak a tejtermelésben és a szoptatasban van meghatarozo szerepe, ugyanakkor mar a
varanddssag soran elindul a termelddése. A vajudas soran fokozatosan emelkedik a prolaktin-
szint, s a sziiléskor éri el a csucspontjat (Varga & Héjja-Nagy, 201). A prolaktin szintén szoros
kapcsolatban van az oxitocin-rendszerrel, ugyanis az oxitocin fokozza a prolaktin-termelést
(Varga & Balint, 2022), valamint az eml6 simaizmainak Osszehuzodasat serkentve segiti a

szoptatas folyamatat (Devosa és mtsai, 2017).

A sziilés alatti hormonalis folyamatok nemcsak az anya szervezetére €s a sziilés biologiai
folyamatara gyakorolnak hatast, hanem a sziilés szubjektiv élményét is befolyasoljak
pszichoaffektiv hatasuk altal. Haboritatlan sziilés esetén olyan euforikus, eksztatikus
érzelmeket valtanak ki, melyek kibillentik a sziild n6t szokasos tudatallapotabdl és egy egyedi,
modosult tudatéllapot élményével kisérik végig a sziilés-sziiletés Utjan. Ezek a hormonalis
valtozasok optimalis esetben tehat megteremtik azokat a koriilményeket, melyekben érvényre

tud jutni a sziilés pozitiv élményét megalapozoé tudatallapot (Varga & Héjja-Nagy, 2017).
1.4. A sziilés szubjektiv élménye a modosult-tudatallapot feldl vizsgalva

Az el6z6 fejezetben ismertetésre keriilt a sziilés kozben 1étrejové modosult tudatallapot (MTA)
neurohormondlis hattere. Ezen hormonvaltozasok ©6nmagukban elegendék lennének a
tudatmddosulashoz, ehhez azonban hozzdadddnak még a sziilés kozben tapasztalt intenziv
érzelmek is, a hatdsok ezaltal 6sszeadodva idézik el az MTA-t (Varga, Héjja-Nagy, 2017). Az
alabbi fejezet az MTA-t el6szor altalanossagban mutatja be, majd kitér a sziilés alatt 1étrejové

MTA egyedi jellegzetességeire.
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1.4.1. A médosult tudatallapot (MTA) jellemzdi

A modosult tudatallapot egy olyan szubjektiv allapotot jeldl, amely alatt az egyén pszichés
funkcioiban iddleges valtozas kdvetkezik be (Farthing, 1992), és amely soran az egyén 6nmaga
alapvet6 allapotahoz képest keriil jellegzetesen mas tudatallapotba (Varga, 2008). A
tudatallapot-modosulas élménye szubjektiv és rendkiviil sszetett, ugyanis a valtozas a normal
tudati miikdodés tobb komponensében is megjelenhet, ezért a tudatallapotok vizsgalatakor
mindig élménymintazatrol beszélink (Varga & Héjja-Nagy, 2017). Az élménymintazat
megnevezés az MTA megélésének soksziniiségét kivanja jelolni, ugyanis az egyéni
valtozatossag megmutatkozhat az élmény intenzitasaban, hosszaban és érzelmi-hangulati
szinezettségében is. Az MTA jellemzd tulajdonsagai tehat sokfélék lehetnek, ugyanakkor a
legtobb szerzd egyetért abban, hogy a pszichés funkciok valtozasanak van par jellegzetes eleme,

mely rendszerint beazonosithaté minden MTA-ban.

2. tablazat: A médosult tudatallapot jellemzéi (Forrdas: Varga & Héjja-Nagy, 2017)

Pszichés funkcio Moédosult tudatallapotban valé megvaltozasa

Gondolkodasmad Az' ar-chaikus' folyama"'colf szerepe megno, a valosagvizsgalat csokken/eltiinik
(barmi lehetségesnek tlinik).

Figyelem A figyelem besziikiil és a kiilvilag helyett a sajat belso vilag felé iranyul.

Megvaltozik a kiilvilag érzékelése, ami leggyakrabban idéérzékelésben vagy
Eszlelés testérzékelésben jelenik meg (én- és testhatarok felbomlasa). Illuzidk,
hallucinaciok, szineztézids jelenségek fordulhatnak eld.

Az érzelmek intenziv atélése jellemz0, de megjelenhet ennek ellentéte is, a teljes

Erzelmek L
apatia.
e A dolgok mas jelentést/értelmet kapnak. A sajat szubjektiv élmények,
Jelentésteliség o . W
gondolatok, percepciok kiemelt jelentoségiivé valnak.
En-élmény Megjelenhet deperszonalizacio vagy a személyes identitas valtozasanak érzése.

Szuggesztibilitas | A személy fogékonyabb a kiilso jelzésekre.

Képzelet A képzelet és a fantazia szinesebbé, gazdagabba valik.

A tudatallapot-mddosulas tobb modon is eldidézhetd. Bekdvetkezhet spontdn mddon, egészen
hétkdznapi helyzetekben, mint példaul a meditacio, az alvas, a szex vagy a hipnoézis, az olyan
tevékenységekben elmélytilt allapot soran, mint a zenehallgatés, az olvasas vagy a tanc, de ilyen
példaul a pszichoaktiv szerek (alkohol, drog) hasznéalata kdzben tapasztalt allapot, vagy a
kiilonboz6 transzcendens élmények atélése is (Farthing, 1992; Nagy, 2004; Varga, 2008; idézi:
Varga & Héjja-Nagy, 2017). A tudatillapot-mddosulas elérhetd kiilonboz6 indukciods
technikakkal, mint példaul a kornyezeti ingerlés, a mozgasos aktivitas jelentds novelése vagy

csokkentése, az arousal-szint emelése vagy csokkentése, a fizioldgiai allapot megvaltoztatasa,
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valamint az agymiikddés megvaltoztatasa a test kémiai és neurofiziologiai folyamataira hatd
anyagok emelésével/ kritikus hidnyaval (Ludwig, 1972; Farthing, 1992; idézi: Varga & Héjja-
Nagy, 2017). A sziilés kozbeni MTA feltehetéleg az utobbi mechanizmus révén alakul ki, bar

ez még empirikusan nem igazolt (Dahan, 2023).

Az MTA tobbféle funkciot tolthet be. Védheti az egyént a fizikailag és/vagy pszichésen
talsagosan megterheld élményektdl, eseményektl. Ezt szolgalja példaul az MTA altali
viselkedés-automatizalds, mely felmenti az egyént a kontroll és ezaltal a cselekvése
kovetkezményei aldl. Az egyént védi tovabba a kritikai funkciok hattérbe szoritasa is, mely
lehet6vé teszi az ellentmondasok egyidejii, nem interpretalt létezését a tudatban. Az MTA
masik funkcidja az ,,itt és most élmény” fokozasa az érzelmek katartikus megélésén és a
fesziiltség levezetésén keresztiil, valamint az egyiittesség, tarsas kohézid megélését is
fokozhatja (Varga, 2008; Varga & Héjja-Nagy, 2017). Az MTA pozitiv hatasai a sziilés
intenziv, fizikailag €és pszichésen megterheld folyamataban is olyan eldnyodket biztositanak,
melyek a normal tudatallapotban nem tapasztalhatdk, tehat egyfajta védofaktornak tekintheto,

mely tulajdonsagaival hozzajarul a sziilés pozitiv megéléséhez (Dahan, 2023).
1.4.2. Modosult tudatallapot a sziilés kozben — a sziilés fenomenoldgidja

A legtobb szakirodalom mar szinte evidenciaként kezeli, hogy a sziilés modosult
tudatallapotban zajlik (Dahan, 2020; Dahan, 2023; Aune és mtsai, 2015; Whitburn és mtsai,
2019). A sziilést kisérok beszamoldiban is gyakran talalkozhatunk az MTA manifeszt
viselkedéses jegyeivel (Lundgren & Dahlberg, 2002; Székely, 2018), melyek nagyrészt a sziilo
n6 figyelmének besziikiilésével, valamint a verbalis kommunikécios képesség csokkenésével

érhetok tetten.

A sziilés szubjektiv élményét vizsgald kutatasok is MTA-ra jellemzd allapotokat irnak le:
ezekben a sziil6 nék rendszerint arr6l szamolnak be, hogy figyelmiik befelé 6sszpontosul és
mélyebb kapcsolatba keriilnek 6nmagukkal (Lowe, 2002; Dixon és mtsai, 2014). Tudatukat,
realitas- és idoérzékelésiiket a szokdsostol eltérdnek érzékelik (Olza és mtsai, 2018, Dixon és
mtsai, 2014), valamint a sziilési fajdalmak novekvo intenzitasa ellenére egyre nyugodtabbnak

érzik magukat (Lowe, 2002; Dixon és mtsai, 2014).

Szamos tanulmany foglalkozik kiemelten a sziilési fajdalom percepciodjaval, illetve a mentalis
allapot sziilési fajdalomra gyakorolt hatdsaval (Aune és mtsai, 2015; Crowther és mtsai, 2014;
Stenglin & Foureur, 2013; Whitburn és mtsai, 2019). Ezen vizsgélatok alapjan azon nék esetén,
akik kisebb sziilési fajdalomrél szamolnak be, besziikiilt figyelmi allapot és ,,sajat belsd

vilagukba vald visszavonulds” volt jellemz6. A sziilés kozbeni allapotukra a ndék gyakran
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utalnak tovabba olyan jelzékkel, mint ,,transzcendens ¢lmény” (Kurz, Davis & Browne, 2019),
vagy a ,testen kiviiliség érzése” (Olza ¢és mtsai, 2018). Szintén gyakoriak az
¢lménybeszamolokban az intenziv, akar ellentmondasos érzelmek egyidejii megjelenése
(Dixon ¢és mtsai., 2013; Halldorsdottir & Karlsdottir, 1996; idézi: Héjja-Nagy, 2014). Hall és
mtsai (2018) természetes sziilést vizsgald kutatdsukban a ndk egyszerre éltek at félelem,
szorongas, nyugodtsag, kimeriiltség €s boldogsag érzést, melyek a sziilés soran vagy fluktuélva,
vagy akar egyidejlileg jelentek meg.

A szubjektiv szlilésélményt vizsgdld kutatdsok masik fontos aspektusa annak feltérképezése,
hogy milyen koriilmények kozott tudnak 1étrejonni ezek az allapotvaltozasok. A legtobb kutatas
azt talalta, hogy az MTA létrejottét a beavatkozasmentes, haboritatlan sziiléskisérés tamogatja
leginkabb (Lowe, 2002; Buckley & Dip, 2003; Héjja-Nagy, 2014) ugyanis ekkor tudnak
érvényre jutni az MTA-t tamogatdé agyi miikodések és neurohormonalis véltozasok;
nevezetesen a prefrontalis cortex alulmiikddése (hipofrontalitas) és a limbikus rendszer el6térbe
keriilése (Dahan, 2021; Dahan, 2023), valamint a centralis oxitocin megfeleld mértéki
termelddése (Varga, 2011). Ezen folyamatok olyan koriilmények kozott tudnak megvalosulni,
amikor nem zavarja semmilyen kiils6 tényez6 az egyént (Dahan, 2021; Varga & Balint, 2022).
Tehat minden olyan helyzetben, amikor a sziilé n6 figyelme nem tud befelé irdnyulni, hanem
azt a kornyezet monitorozasara kell forditania, a prefrontalis kéreg miikodése fog eldtérbe
keriilni, mely gatlo hatast valt ki az MTA kialakuldsara (Varga & Balint, 2022). A MTA
kapcsan tehat kulcsfontossagu a haboritatlansag megteremtése, mely ugyanakkor nemcsak a
mesterséges, orvosi beavatkozasok mell6zésére vonatkozik, hanem kiterjed példaul a sziilést
segitOk attitlidjére és kommunikacidjara is (Lowe, 2002; Buckley, 2003).

A sziilés koriilményei nemcsak az MTA 1étrejottére és annak mértékére képesek hatni, hanem
annak érzelmi-hangulati szinezettségét is nagymértékben befolyasoljak, mely fontos mindségi
jelzdje az élménynek. A tudatallapot-mddosulds soran egyarant dominalhatnak a negativ,
illetve a pozitiv érzelmek is, ezzel eldidézve egyfajta ,,pozitiv vagy negativ transzot”, mely
élménymintazatok kozott rendkiviil nagy kiilonbség van. A pozitiv transz egy sziilést tdimogato,
pozitiv €lmény, mig a negativ transz egy érzelmileg megterheld, erés negativ érzelmekkel jaro
allapot. A negativ transz eldidézésében nagy szerepe lehet példaul a sziilés inditasat/gyorsitasat
célz6 szintetikus anyagoknak, ugyanis ezek olyan erdteljes testi valtozasokat inditanak el,
amelyek nincsenek Osszhangban a sziilés természetes ritmusaval, és az azt kisérd érzelmi-

motivacios valtozasokkal (Varga, 2009).
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Mindezt figyelembe véve a dolgozat az MTA mindségi és mennyiségi vizsgalatara is torekszik,
tehat az tudatallapot-modosulas mértékét €s ¢lménymintazatanak jellegét egyarant vizsgalja a

szlilés koriilményeinek tiikrében.

2. A kutatas célkitizései

A dolgozat a sziilés koriilményeinek hatasat vizsgalja az MTA kialakulasa tekintetében. Célja
feltarni, hogy mely tényezok hatnak pozitivan az MTA létrejéttére, és mely tényezok gatoljak
azt. Az eldzetes szakirodalmi eredményekre alapozva a dolgozat hipotézisei a kovetkezok:

1. A sziilés soran alkalmazott beavatkozasok negativan hatnak a tudatallapot-mddosulas

mértékére és negativ élménymintazatot eredményeznek.

2. Abeleegyezés nélkiili beavatkozasok alkalmazésa negativabban hat az MTA létrejottére
¢s ¢lménymintazatara, mint azok a beavatkozasok, melyeknél kikérték a sziild nok

eldzetes beleegyezését.

3. Szignifikins a kiilonbség az MTA mértékében és élménymintizataban az allami
koérhazban és az egyéb helyszinen (magankorhdz, sziilésotthon, sajat otthon) sziilok
csoportja kozott.

4. Minél nyugodtabb a sziiléshez valo elézetes hozzaallas, annal erdteljesebb és pozitivabb

élménymintazata MTA alakul ki.

5. A csaszarmetszések esetében erdteljesebb az MTA azok korében, akik sziilését vajidas

elozte meg, mint akik nem vajudtak.

3. Modszer

3.1. Minta — esetkivalasztas és toborzas

A vizsgalatban olyan 18 év feletti édesanyak vettek részt, akik maximum 9 honappal ezel6tt
szliltek. Ezen kritérium oka a sziilésélmény idovel megvaltozott megitélésébdl fakado torzitas
kikiiszobolése. A vizsgalati személyek toborzédsa online platformokon tortént. A legtobb
résztvevot a kozosségi oldalakon, sziilés-sziiletés témaji zart csoportokban értem el, holabda

modszerrel.
3.2. Etikai megfontoladsok

A vizsgalat megkezdése el6tt irasbeli tdjékoztatast adtam arra vonatkozodan, hogy a vizsgalatban

valo részvétel teljesen onkéntes €s anonim, a kitoltés barmikor megszakithato. Az irasbeli
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tajékoztatds része egy beleegyezd nyilatkozat is, amely kitoltése nélkiil a vizsgalat nem
folytathatd. A részvételrdl, valamint a vizsgélat céljarél pontos tdjékoztatast adtam,
megtévesztés nem tortént. A Tudat Fenomenologidja Kérddiv (Szabd, 1989) hasznalatat a

ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga elfogadta, 2015/318 kodu etikai engedéllyel.
3.3. Mérbeszkozok

3.3.1. A Tudat Fenomenologiaja Kérddiv (Szabo, 1989)!

crer

crer

munkatarsai végezték el pszichometriai tesztelését (JOzsa és mtsai, 2018). Az eredeti kérddivet
Pekala alkotta meg (1982) a (moddosult) tudatallapotok szubjektiv ¢lményoldalanak
jellemzésére. A kérdbiv 53 tételbdl all, melyek mindegyikénél 7-foku Likert-skalan ellentétes
mondatparok koziil kell kivalasztania a vizsgalati személynek, hogy a megélt allapotra milyen
¢lmény, allapot volt jellemzd. A kérddiv tobb dimenzié mentén méri a tudatallapot-valtozast,

melyek kvantitativ 6sszesitése utan képet kaphatunk a tudatallapot fenomenologiajarol.

A kérdéiv elénye, hogy lehetdvé teszi a tudatallapotok kvantitativ elemzését, igy egy bizonyos
mértékig standardizaltan Osszevethetok a sziilés alatti szubjektiv élmények, valamint a
megbizhatdsagi skala a lehetséges torzitdsokat is limitalja. Tovabbi eldnye, hogy a kérdoéiv
barmilyen helyzetben alkalmazhato, igy 6sszevethetok akar kiilonbozo tevékenységek kdzben
1étrejovo tudatallapotok élménymintazatai. Az utdbbi elénybdl ugyanakkor szarmazik annak a
hatranya is, hogy néhany kérdés irrevelansnak tiinhet a sziilésélmény vizsgalata kdzben. A
kérddiv 12 dimenzidban mér (n¢hany dimenzi6 tartalmaz alskalékat is), ezeket a 3. tdblazat

mutatja be.

A mérdeszkoz sziilésélmény vizsgalataban vald alkalmazhatosagat kordbban Héjja-Nagy
Katalin (2014) igazolta, ezaltal sajat kutatisomban evidenciaként tekintettem arra, hogy a PCI

altal mérhetd a sziilés alatti MTA.

! Az eredeti kérddiv: Phenomenology of Consciousness Inventory — PCI (Pekala, 1982)
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3. tablazat: PCI kérdoiv altal mért jelenségek (sajdt szerk.

Dimenzio Meért jelenségek Alskalak

Testhatdrok megvaltozasa, id6észlelés

1. Megvaltozott Szokasostdl eltérd élmények modosulésa, valosag-€szlelés

élmények megjelenése. megvaltozasa, dolgok jelentésének
megvaltozasa.

2. Pozitiv érzelmek Pozitiv érzelmek megjelenése. Orom, szexualis érzések, szeretet érzése.

3. Negativ érzelmek | Negativ érzelmek megjelenése. | Diih, szomortsag, félelem.

. Az egyén figyelmének . . oo
4. Figyelem jelleri};('ii. &y Figyelem iranya, koncentraltsaga.
5. Képzelet Képzel.eti folryar’n?tok’
mennyisége és élénksége.
6. Entudat Az éntufiat szubjektiven észlelt
megtartasa.
7. Megvaltozott Szokasostol eltérd tudatallapot
tudatallapot megjelenése.
8. Arousal Eberségi szint mértéke.

Az élmények racionalitasanak
megitélése.

A torténések kontrolljanak,
befolyasolhatosaganak érzése.

9. Racionalitas

10. Akarati kontroll

11. Emlékezet Emlékezeti képesség.

Bels6 hangok, monologok

12. Belso beszéd . ,
megjelenése.

3.3.2. Kérdéiv a sziilés koriilményeirdl

Ez a kérdo6iv sajat osszeallitasu, célja a sziilés kortilményeinek feltérképezése. A kérddiv kitér
a sziilés tervezett és megvaldsult helyszinére és modjara, a segitdé személyek jelenlétére, a
vajudas és kitolasi szakasz jellemzodire. Vizsgalja ezentul a sziil6 nd autondomiajanak
tiszteletben tartasat, tobbek kozott a beavatkozasokkal kapcsolatos eldzetes tdjékoztatas €s
beleegyezés meglétével, valamint a vajudasi- €s kitolasi pozicido megvalasztasan keresztiil. A

kérdoivet a melléklet tartalmazza.

4. Eredmények
4.1. Leiro statisztikak

4.1.1. Vizsgalt személyek jellemzoi

A kérddivet 134 személy toltotte ki. A mintdbol kizarésra kertiltek azok a nék, akik tobb, mint
9 hoénappal ezeldtt sziiltek (N=18), igy a végleges minta 116 személyt tartalmaz. A minta

¢életkori megoszlasat az 1. abra ismerteti. Egyéb demografiai adat bekérésére nem keriilt sor, a
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tovabbi kérdések a sziilés koriilményeire vonatkoztak. Az elemzéseket IBM SPSS 28-as (IBM,

2021) verziojaval végeztem.

1. abra: Az édesanyak életkoranak megoszlasa (sajat szerk.)

(y tengely: darab, felirat: arany (%))

60
44%
50
40
25%
30 °
18%
20
8%
1%
0 I
15-20 év 21-25 év 26-30 év 31-35 év 36-40 év 40+ év
4.1.2. Sziilés korilményei
Sziilés modja

A sziilés modjat illetden a kitoltok tilnyomorészt természetes modon sziiltek. 116 kitdltébol 93

személy sziilt természetes uton, 4 személy programozott csaszarmetszéssel, 1 személy sajat

kérésii csaszarmetszéssel, €s 18 személy pedig slirgdsségi csaszarmetszéssel.

4. tablazat: A sziilés modjai (sajdt szerk.)

Sziilés modja Elemszam (db) ‘ Arany a mintaban (%) ‘
Természetes (hiivelyi) sziilés 93 80%
Programozott csdszarmetszés 4 3%
Tervezett csaszarmetszés sajat kérésre 1 1%
Stirgésségi csaszarmetszés 18 16%
Osszesen 116 100%

2. abra: A sziilés médjanak megoszlasa (sajat szerk.)

(y tengely: darab, felirat: arany)

100 80%
80
60
40 20%
i R
0
Természetes Csaszarmetszés
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Sziilés helyszine

A sziilés helyszine a kitolt6k korében nagyrészt allami korhdz volt (N=91), majd ezt kovette az
otthonsziilés (N=13), magankoérhdzban 9 személy sziilt, sziilésotthonban pedig 1 személy. 2

személy nem adott valaszt.

5. tablazat: A sziilés helyszine (sajat szerk.)

Sziilés helyszine* Elemszam (db) ‘ Arany a mintaban (%)
Allami kérhaz 91 78%
Magénkorhaz 9 8%
S%ulesotthon, 1 1%
babapraxis

Otthoni sziilés 13 11%
Osszesen 114 98%

*A mintaban 2 kit61t6 nem adott meg helyszint.

3. abra: A sziilés helyszine* (sajat szerk.)

(y tengely: darab, felirat: arany)
100 78%
90
80
70
60
50
40
30
20 8% 11%
10 1%

Allami kérhaz Magankoérhaz Sziilésotthon, Otthoni sziilés
babapraxis
* A mintaban 2 kit61té nem adott meg helyszint.

Sziilés menete

A kérdéivben megkérdeztem, hogy a sziilés a tervezettekhez képest hogyan zajlott. Majdnem
fele-fele aranyban fordult el6 a tervezetteknek megfelelé (N=56), illetve a tervezettektdl eltérd
(N=60) sziilés. A ,, Miben tért el?” kérdésre a legtobb valasz a siirgdsségi beavatkozasokat

érintette, valamint a nemvart komplikéciokat.
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4. abra: A sziilés menete (sajat szerk.)

(felirat: arany, db)

= A tervezett
menetrend szerint

H Az elore
tervezettekt6l
eltéren

Segitok a sziilés soran

2

A legtobb sziilésnél a férj volt jelen (N=90), ezt kovette a ,,tobb személy is: pl. férj + dula
(N=15). A tobbi esetben dula (N=2), anya (N=1), vagy valaki mas kisérte a sziilést (N=1),
illetve 7 személy egyediil sziilt.

5. abra: Segitok a sziilés soran (sajat szerk.)

(y tengely: darab, felirat: arany)

100 78%
90
80
70
60
50
40
3 13%
20 0
10 0% o 2% 1% 0% 16— [
0 [
Egyedil  Nem akart Férj Csak dula Anya Baratn6  Valaki mas Tdobben is
szeretett egyediil (férj+dula,
volna sziilni  sziilni, de férj+tanya
igy alakult sth.)

19



Beavatkozdsok
Rendkiviil nagy ardnyban fordultak eld beavatkozasok (N=72), a legtobb esetben a sziilés
gyorsitasara (N=59) és burokrepesztésre (N=50) keriilt sor. A beavatkozasoknal jellemzden

nem kérték a nék beleegyezését, illetve nem adtak megfelel6 tajékoztatast sem.

6. tablazat: Beavatkozas jellege a sziilés soran (sajat szerk.

Beavatkozas Elemszém™ Arany a Kérték a beleegyezését Megfelelo tajékoztatast kapott

jellege a sziilés mintaban
sordn (db) (%) lgen Nem Igen Nem
Gatmetszés 46 64% 9 37 11 35
Vakuum 5 7% 5 0 2 3
Kiils6 nyomas 30 42% 21 7 4 26
EDA 28 39% 22 5 19 9
iz

szles 39 54% 14 25 14 25
meginditasa
S7iilE

e 59 82% 36 23 29 30
gyorsitasa
M¢éhszaj tagitas 17 24% 5 12 2 15
Burokrepesztés 50 69% 20 30 21 29
Osszesen 72

*Egy személy esetében tobb beavatkozas is eld6fordulhatott.

6. abra: A bevatkozasok jellege a sziilés soran (sajat szerk.)
(y tengely: darab, felirat: arany)

70
60 82%
. 69%
50 64%
40 54%
0,
10 7%
0
8 g g < g g 2 B
3 E £ 0 g = SIS 5 I
Q o] > = —g 5 = S gQ
£ > = 3 & S T 2}
NS :8 w [5) =1} N -E
O = g Z 2
v o) 5
= M

Kitolasi pozicio és annak megvalasztasi lehetdsége

A legtobb nd a medikalis szemléletnek megfeleld, vertikalis pozicidban sziilt (N=31), iilve 2
személy, egyéb pozicidban pedig 22 személy. A kérddiv a kitolasi pozicié megvalasztisanak
szabadsagara is rakérdezett, a legtobb sziilési pozicid az orvos ajanlata alapjan volt (N=43), ezt
kovette a szabadon valasztott (N=31), valamint 19 személy szamolt be arrél, hogy nem volt

dontési szabadsaga a sziilési poziciot illeten.
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7. tablazat: Kitolasi pozicio (sajdt szerk.)

Szabadon valaszthatta a poziciét? Elemszam

Kitolasi pozicié

Igen, sajat dontésre Orvos ajanlotta Orvos kotelezte (s]9))

Sziildagyon fekve, felhuzott
1 1
labakkal 0 35 8 69
Sziiléagyon iilve 1 1 0 2
Egyéb (négykézlab, allva,
kadban) 14 7 1 22
Osszesen 31 43 19 93
7. abra: Kitolasi pozicié és annak megvalasztasi lehetésége (sajat szerk.)

40 2 (y tengely: darab)

35

30

25

20 16 0 14

15

10 7

5 1 1 0 1
O —
Sziiléagyon fekve, felhuzott Sziiléagyon iilve Egyéb (négykézlab, allva,
labakkal kadban)
B Szabadon valasztott pozicid Orvos ajanlotta Orvos kotelezte

4.1.3. A PCI adatok megoszlasa a mintan

Az alabbi tablazat szemlélteti a PCI adatok jellemz6it a mintan (N=116). A tablazat a 12
dimenzi6 és ezek aldimenzidi mentén szemlélteti a pontszamok atlagat, minimum és maximum
értékét, valamint az értékek kozotti szorast. A kérddiv megbizhatdsaga kozepes erdsséglinek

bizonyult a mintan (Cronbach’s Alpha = 0,733).

8. tablazat: PCI adatok atlagos megoszlasa a mintan (sajdt szerk.

PCI dimenziok Atlag Minimum Maximum Széras
Médosult élmény 2,58 0,21 6 1,08
Testkép 2,29 0 6 1,49
Id6érzékelés 4,13 0 6 1,65
Percepcid 1,74 0 6 1,74
Szokatlan jelentés 2,18 0 5,73 1,47
Pozitiv érzelmek 2,57 0 5,17 1,16
Elvezet 3,19 0 6 1,90
Szexualis izgalom 0,30 0 4 0,87
Szeretet 4,22 0 6 1,79
Negativ érzelmek 2,03 0,83 5 1,14
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Harag 1,10 0 6 1,61
Szomoruasag 3,22 0,50 4,5 0,61
Félelem 1,77 0 6 1,90
Figyelem 4,09 0 6 1,30
Figyelem iranya 4,04 0 6 1,45
Figyelem koncentraltsaga 4,15 0 6 1,54
Vizualis képzelet 2,36 0 6 1,35
Vizualis képzelet mennyisége 2,06 0 6 1,58
Vizualis képzelet élénksége 2,67 0 6 1,55
Ontudat 4,31 0 6 1,48
Tudat médosultsaga 2,90 0 6 1,94
Arousal 2,84 0 6 1,81
Racionalitas 4,33 0 6 1,38
AKkarati kontroll 3,30 0 6 1,50
Emlékezet 4,73 1,33 6 1,16
Belso beszéd 2,82 0 6 2,16

A legmagasabb atlagpontszamok az Emlékezet (4,73) a Racionalitas (4,33) és az Ontudat (4,31)
alskalakon sziilettek, melyek azt vizsgaljak, hogy a személy mennyire érzékeli emlékezetét és
gondolkodasat tisztdnak, mennyire erds dntudatanak megtartottsiga. A magas pontszam a tiszta
emlékezetet, az emlékek konnyl felidézését, a racionalis, logikus gondolkodast és az éber
allapothoz hasonl6 ontudatot tiikrézi, melyek pont ellentétesek az MTA-ra jellemz6 jegyekkel.
Az MTA alatt ugyanis a kognitiv- és memoriafunkciok rendszerint hattérbe keriilnek, és az
archaikus folyamatoknak van nagyobb szerepe. A valosagészlelés és az ontudat megtartottsagat

jelz6 magas pontszam is az MTA alapdefiniciéjanak mond ellent, miszerint az MTA ,,az éber,

szokdasos tudatallapottdl jellegzetesen eltérc allapot”.

Szintén 4 feletti atlaggal rendelkeznek a Figyelem aldimenzidi, melyek alapjan a vizsgalt
személyek nagy része a kiilvilag helyett a sajat belsd vilagara koncentralt, amely viszont az
MTA meglétét timasztja ala. A PCI tovabbi dimenziinak legtobb atlagértéke 2-3 alatti, amely
alacsony mértékii MTA-ra utal. Mindez alapjan a minta egészét tekintve azt mondhatjuk el,
hogy a dimenziok tobbségében kevésbé tudott létrejonni az allapotvaltozas, az MTA jegyeibdl
azonban a besziikiilt, befelé forditott figyelem kiemelten jelen volt a vizsgalt személyek
sziilésélményében. Az MTA érzelmi-hangulati szinezettsége is vegyes képet mutat, a pozitiv
érzelmek pontszdmai ugyan magasabbak, kiemelten a szeretet érzése (4,22), de a szomorasag
is magas atlagpontszamunak bizonyul (3,22).

A PCI atlagértékeinek elemzésével a minta egészére jellemzd MTA-r6l kaptunk informéciokat.

Ahhoz azonban, hogy az ambivalens eredményeket és egyes dimenzidk atlagpontszdmainak
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hatterét jobban megértsiik, a dolgozat a tovabbiakban vizsgalt személyeket csoportokra bontva,

a sziilés koriilményeinek mentén elemzi.

4.2. A hipotézisek tesztelése

(1) A sziilés sordan alkalmazott beavatkozdasok negativan hatnak a tudatadllapot-médosulds

mértékére és negativ élménymintazatot eredményeznek.

A beavatkozdsok alatt minden olyan koriilményt értek, amely a sziilés természetes lefolyasadba

beavatkozik és/vagy modositja azt, ezaltal a mesterséges beavatkozasokon tul ide sorolom a

csaszarmetszést is. Ezaltal harom csoportot alkottam: (1) természetes uton, beavatkozasok

nélkil sziilok (N=20), (2) csaszarmetszéssel szilok (N=23), (3) természetes uton,

beavatkozasokkal sziilsk (N=72), majd e harom csoport MTA élménymintizatat vetettem

Ossze. A tesztelés soran nem teljesiiltek az eléfeltételek (normalitas €s szorashomogenitas is

sériilt) ezért a hipotézis teszteléséhez nemparametrikus eljarast alkalmaztam, nevezetesen a

Kruskal-Wallis tesztet.

9. tablazat: Beavatkozasok hatasa a tudatallapot-modosulasra (sajdt szerk.)

Mterm

Mesaszar

Mbeav

Ladll Rangsor Rangsor Rangsor Sotels
dimenzidk Atlag i & Atlag i & g i 8 Wallis H

atlag atlag atlag
Médosult 3,03 73.13 2.63 56,00 | 2,40 | 5444 5.021 2 10,081
élmény
Testkép 2.70 67.95 2.2 5659 | 2,14 | 55,69 2.187 2 0335
Id8érzékelés | 4.03 56.18 4.42 6459 | 4,03 | 5640 1,134 2 10,567
Percepcid 2,00 64,18 1,78 5711 | 161 | 5657 0,844 2 10,656
Szokatlan 3,39 83,98 210 | 5672 | 1,83 | 51,19 1527 | 2 |o0,001
jelentés
Poziti
vouty 3,26 76,65 228 | 4783 | 247 | 5607 8,664 | 2 |0,013
érzelmek
Elvezet 4,15 75.53 2.43 4433 | 3.15 | 57.50 9.478 2 10,009
Szeretet 5,10 74.55 426 5670 | 3.97 | 53.82 6,295 2 10,043
Negatiy 1,37 36,60 246 | 7159 | 2,08 | 5960 | 12,660 | 2 | 0,002
érzelmek
Félelem 0,55 36,98 2,74 7433 | 1.83 | 58,63 1422 2 0,001
Mterm: N =20 Mterm = Természetes uton, beavatkozas nélkiil
Mesaszar: N =23 Mcsaszar = CsaszarmetszeEs
Mbeav: N =72 Mbeav = Természetes uton, beavatkozasokkal

* A p érték oszlopaban a vastaggal szedett értékek szignifikansak, az egyes dimenzidknal pedig a legmagasabb
értékek vannak kiemelve.
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A teszt eredménye alapjan a Modosult élmény dimenzidban Osszességében nem taldlunk
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott, kivéve a Szokatlan jelentés aldimenzidban, amely
a beavatkozasok nélkiil sziil6k csoportjaban a legmagasabb (Mterm=3,39, rangatlag = 83,98). A
hipotézis azon része tehat, hogy a beavatkozasok gatoljak az MTA 1étrejottét, a kozvetleniil
modosult élményt mérd értékek eredményei alapjan nem igazolddott be, valamint a tobbi
dimenzié esetében sem hozott a teszt szignifikans eredményt. Az MTA érzelmi-hangulati
szinezettségében vald eltérés azonban nagyon szépen megmutatkozik az eredményeken: a
pozitiv érzelmek (élvezet, szeretet) a haboritatlanul sziilé nok esetében voltak a legmagasabbak
(Elvezet = 3,26, rangatlag = 76,65; Szeretet = 5,10, rangatlag = 74,55), a negativ érzelmek
pedig a csdszarmetszéssel sziilok esetében (Negativ érzelmek = 2,46, rangatlag = 71,59;
Félelem = 2,74, rangatlag = 74,33), majd a beavatkozassal sziilok esetében (Negativ érzelmek

= 2,08, rangatlag = 59,60; Félelem =1,83, rangatlag = 58,63).

(2) A beleegyezés nélkiili beavatkozdsok alkalmazdsa negativabban hat az MTA
létrejottere és élménymintazatara, mint azok a beavatkozasok, melyeknél kikérték a

sz1ilo nok elozetes beleegyezését.

A sziilészeti beavatkozasok talzott, rutinszeri hasznalata mellett a medikalis sziilészeti ellatas
masik kritikdja, hogy a sziilé ndt rendszerint kihagyjak a beavatkozasokrol valo dontésekbol.
A sziilé n6 ekkor frusztraciot, félelmet és kontrollvesztettséget élhet meg, szamos egyéb negativ
érzelem mellett, melyek mind gatolhatjak a MTA 1étrejottét. Az aldbbi hipotézis ezért azt
vizsgalja, hogy az egyes beavatkozasoknal van-e kiilonbség az MTA mintazatdban attol

fliggden, hogy kérték-e elézetesen a ndk beleegyezését, vagy sem.

A kérddivben kérdezett beavatkozasok mindegyikére kiilon statisztikai elemzést futtattam. A
hipotézist minden esetben fliggetlen mintas T-probaval vizsgaltam, melyben az egyik csoportot
azok a ndk alkottak, akiknek kérték a beleegyezését, a masik csoportot pedig azok, akiktol nem
kérték.

A vajudas alatti beavatkozasoknal az EDA, a mesterséges méhszajtagitas és a burokrepesztés
esetében az MTA egyik dimenzidja esetén sem talaltam szignifikans kiilonbséget, a tobbi

beavatkozas esetén igen — igy ezek keriilnek bemutatésra.
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Sziilésmeginditas

10. tablazat: Sziilésmeginditas (sajdt szerk.

Miérték ~ CohenD

"
ozt 2,20 2,84 79 0,110 0,004 20,555
érzelmek
Elvezet 2,55 3,63 101 8,46 0,003 20,572
Szeretet 3,80 4,51 74 0,564 0,028 20,404
Negatly 2,37 1,82 76 0,325 0,011 0,481
érzelmek
Harag 1,60 0,86 101 7,703 0,013 0,460
Félelem 2,26 1,45 78 0,115 0,018 0,438
Arousal 3,35 2,52 70 3,351 0,014 0,472
Figyelem 3,68 4,48 101 4216 <0,001 20,660
Figyelem 3,68 4,38 101 6,154 0,011 0,514
irAnya
Figyel

iyelem 3,67 4,57 67 3,658 0,002 0,631
koncentraltsaga
Racionalités 4,02 4,57 66 2,286 0,030 20,413
Mkérték = 14 Mkérték: akiknek kérték elézetes beleegyezésiiket

Mnemkérték = 25 Mnemkérték: akiknek nem kérték elozetes beleegyezésiiket

A sziilésmeginditas esetében beigazolddott a hipotézis, miszerint azok a ndk, akiknek kérték
eldzetes beleegyezését, pozitivabb szinezetl (pozitiv érzelmek = 2,84, élvezet = 3,63, szeretet
= 4,51) ¢és erdteljesebb tudatallapot-valtozasrol (figyelem = 4,38, figyelem iranya = 4,38,
figyelem koncentraltsag = 4,57, racionalitas = 4,57) szamoltak be. Azok a n6k viszont, akiknek
nem kérték elézetes beleegyezését, szignifikdnsabb magasabb negativ érzelmeket ¢€ltek at
(negativ érzelmek = 2,37, harag = 1,60, félelem = 2,26, arousal = 3,35) és a Figyelem dimenzion

is alacsonyabb pontszamokat értek el.

Sziilésgyorsitas

11. tablazat: Sziilésgyorsitas (sajdt szerk.)

. PCI, , Mkérték Cohen D

dimenziok
Negati
etV 2,63 2,08 49 0,905 0,040 20,473
érzelmek
Harag 2,11 1,06 44 0,001 0,010 -0,656
Figyelem 3,38 3,92 46 0,184 0,49 0,454
Mkérték = 36 Mkérték: akiknek kérték eldzetes beleegyezésiiket

Mhnemkérték = 23 Mnemkérték: akiknek nem kérték elézetes beleegyezésiiket
A sziilésgyorsitas esetén kevesebb dimenzidban lett szignifikans eltérés a csoportok kozott, a
negativ érzelmek erdsebb atélése azonban itt is a beleegyezésiiket nem kérd csoportnal volt

jellemzobb (Negativ érzelmek = 2,63; Harag =2,11).
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Gatmetszeés

12. tablazat: Gatmetszés (sajat szerk.)

X PCI, ; MKkérték df F Cohen D

dimenziok
Megviltozott 1,92 2,58 14 0,518 0,030 0,678
tudat
Testkép 2,41 111 12 0,200 0,010 20,993
Elvezet 2,28 3,39 16 0,649 0,037 20,603
Figyelem 2,90 3,96 13 0,383 0,013 -0,860
Figyelem 2,85 4,09 14 1,453 0,009 20,907
irAnya
Tudat 1,93 3,18 13 0,026 0,050 20,643
modosultsaga
Arousal 3,23 4,39 15 0,675 0,029 0,643
Mkérték: N=9 Mkeérték: akiknek kérték el6zetes beleegyezésiiket
Mnemkérték: N = 37 Mnemkérték: akiknek nem kérték eldzetes beleegyezésiiket

A gatmetszés esetében az MTA érzelmi szinezettségével kapcsolatos hipotézis a mintan nem
igazolddott be, ugyanis a teszt nem mutatott szignifikans eltérést a csoportok kozott a pozitiv
és negativ érzelmeknél (kivéve: Elvezet: Mkértek = 3,39). Az MTA mértékében valo eltérés
azonban beigazolddott: azok a dimenziok, melyeknél szignifikans eltérés mutatkozott a
csoportok kozott, erésebb MTA-t igazolnak a beleegyezésiiket kérd csoportnal (megvaltozott
tudat = 2,58, figyelem = 3,96, figyelem iranya = 4,09, tudat médosultsaga = 3,18, arousal =
4,39). A vakuum és a kiils6 nyomas esetében (feltehetéen a kis elemszam miatt) nem talaltam

szignifikans eltérést a csoportok kozott.

(3) Szignifikins a kiilonbség az MTA mértékében és élménymintdzatiban az dllami
korhazban és az egyéb helyszinen (magankorhdz, sziilésotthon, sajat otthon) sziilok

kozott.

Az MTA és a sziilés helyszinének osszefiiggéseinél hasznosabb lett volna a négy csoportot
(allami-, magankérhéaz, sziiléshdz, otthon) kiilon vizsgalni, azonban a kis elemszam ¢és a
csoportméretek nagy eltérése miatt nem lenne reprezentativ a vizsgalat. Ezért a sziiléshelyeket
a medikalis vs. holisztikus/humanisztikus szemlélet mentén csoportositottam, igy két csoport
sziiletett: 1) allami korhazban sziilok (N=91) és 2) egyéb helyen sziilok Osszesitett csoportja
(magénkoérhaz, sziilésotthon, otthon, N=23). A hipotézist fiiggetlen mintas T-probaval

vizsgaltam.
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13. tablazat: MTA a sziilés helyszinét6l fiiggoen (sajat szerk.

PCI dimenziok Mallami  Mmindenmas

Arousal 3,14 1,59 43 2,2 <0,001 0,90
Félelem 1,97 0,78 112 10,1 0,006 0,65
Negativ érzelmek 2,16 1,46 112 12,38 0,009 0,62
Figyelem 3,94 4,91 112 4,36 <0,001 -0,80
Figyelem irdnya 3,92 4,78 112 40 0,004 -0,63
Figyelem koncentraltsaga 3,96 5,04 112 10,62 <0,001 -0,75
Vizualis képzelet 1,89 2,63 32 0,78 0,046 | -0,47
mennyisége

Vizudlis képzelet 2,54 3,08 32 0,25 0,041 20,48
¢lénksége

Szokatlan jelentés 2,00 2,97 32 0,43 0,010 -0,68
Mallami: N =91 Mallami: allami korhazban sziil6k

Mmindenmés: N = 23 Mmindenmas: magankorhazban, sziiléshazban és otthon sziil6k

A teszt eredményei alapjan a hipotézis beigazolddott az alabbi dimenzidok mentén: az allami
koérhazban sziilok esetében az arousal (3,14), a félelem (1,97) és a negativ érzelmek (2,16)
szignifikinsan magasabbak, mint az egyéb helyen sziilok esetében, az MTA létrejottét igazold

dimenzidk pedig az allami korhdzon kiviil sziilok esetében bizonyultak magasabbnak.

(4) Minél nyugodtabb a sziiléshez valo eldzetes hozzdadllds, anndl erdteljesebb és

pozitivabb élménymintazatii MTA alakul ki.

Az alabbi hipotézist Spearman-féle korrelacidval vizsgaltam. A teszt nagyon enyhe korrelaciot
mutat az MTA dimenzidk és az elézetes pozitiv hozzaallas kozott, a legerésebb (béar szintén
enyhe) korrelacid a negativ érzéseknél mutatkozott. Az a hipotézis tehat, miszerint a sziiléshez

valo hozzaallas minél nyugodtabb, annal pozitivabb MTA alakul ki, nem igazolodott be.

14. tablazat: Elézetes hozzaallas és az MTA pozitiv érzelmi dimenzi6i (sajdt szerk.)
Elézetes pozitiv

hozzaallas
PCI dimenzidk p
Modosult élmény 0,198 0,016
Szokatlan jelentés 0,278 0,001
Pozitiv érzelmek 0,206 0,013
Elvezet 0,205 0,013
Szeretet 0,244 0,004
Figyelem 0,373 <0,001
Figyelem iranya 0,289 <0,001
Figyelem 0,360 <0,001
koncentraltsaga
Tudat médosultsaga 0,161 0,042
Akarati kontroll 0,184 0,024
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15. tablazat: Elézetes hozzaallas és az MTA negativ érzelmi dimenzidi (sajdt szerk.)
Elézetes pozitiv

hozzaallas
PCI dimenziék p
Negativ érzelmek -0,454 <0,001
Harag -0,262 0,002
Szomortsag -0,222 0,008
Arousal -0,353 <0,001
Belso beszéd -0,209 0,012

(5) A4 csdszdrmetszések esetében erdteljesebb az MTA azok korében, akik sziilését vajiidas

elozte meg, mint akik nem vajudtak.

A vajudas soran az un. Ferguson-reflex a méhszajra és a hiivelyfalra gyakorolt nyomas révén
noveli az oxitocin-termelddést (Varga & Balint, 2022), a magas oxitocinszint pedig a korabban
ismertetett hatdsmechanizmusok révén noveli az MTA létrejottének valdszinliségét.
Amennyiben a csaszarmetszés elott nem kertilt sor vajudasra, a Ferguson-reflex jotékony hatasa
elmaradhat. Az alabbi hipotézis ezaltal azt vizsgélja, hogy azoknal a csaszarmetszéssel sziilt

nSknél, akik vajidtak erSteljesebb-¢ az MTA intenzitisa, mint azoknal, akik nem vajudtak.

16. tablazat: Csaszarmetszés vajudassal és vajudas nélkiil (sqjatr szerk.

PCI dimenziék Cohen D
Modosult

; 1,90 2,83 14 1,354 0,017 0,810
tudatallapot
Id6érzékelés 2,87 4,85 15 1,475 0,050 1,379
Percepcio 0,47 2,15 15 2,681 0,011 0,993
Vizuilis képzelet 3,50 2,83 16 3,175 0,033 -0,654
mennyisége
Akaratlagos kontroll 3,27 2,28 13 2,044 0,030 -0,749
Mvolt: N =18 Muolt: A csaszarmetszést vajudas elézte meg
Mnemvolt: N =5 Mnemvolt: A csaszarmetszés vajudas nélkiil tortént

Az MTA ugyan kevés dimenzidjaban lett szignifikdns hatas, de ezek esetében erételjes
kiilonbség jelent meg foként az id6érzékelés (Mnem: 2,87 és Mvolt:4,85) és a percepcid (Mnem:
0,47 és Mvolt: 2,15) dimenzidiban, valamint az MTA-t kdzvetleniil méré médosult tudatallapot
dimenziénal is (Mnem: 1.90 és Mvolt: 2,83). A vizualis képzelet mennyisége és az akaratlagos
kontroll viszont pont a masik csoportban bizonyult erésebbnek. A hipotézis tehat részben
igazolodott be, ugyanis par dimenzi6 esetén valoban megjelent a szignifikans kiilonbség, de a

kiilonbség nem mondhato el az MTA egész élménymintazatarol.
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5. Osszefoglalas és kovetkeztetések

5.1. Az eredmények értékelése

A dolgozat az MTA-t a sziilés koriilményeivel Gsszefiiggésben vizsgalta és arra kereste a
vélaszt, hogy adott koriilmények hogyan befolyadsoljak annak mértékét, illetve hogyan képesek
hatni a tudatallapot érzelmi-hangulati szinezettségére. A dolgozat abbol az alapfeltevésbol
indult ki, miszerint az sziilés alatti tudatallapot-modosulés akkor tud leginkabb 1étrejonni, ha a
szllés a sajat ritmusaban és természetességében zajlik, hdboritatlanul. Ennek értelmében
minden olyan kiilsé tényezd, mely ezt a természetességet megzavarja (pl. beavatkozasok) vagy
olyan légkort teremt, melyben a sziild né nem képes atadni magat a sziilés élményének (pl.
személytelen banasmod) gatolni fogja az MTA 1étrejottét és a negativ élménymintazatot fog

eredményezni.

A sziilés modjat illetden beigazolddott ez az eldzetes elvaras, ugyanis a csadszarmetszéssel €s
beavatkozasokkal sziild ndk esetében volt a legmagasabb pontszam a negativ érzelmeket mérd
skalan, mig a héboritatlan sziilések esetén a pozitiv érzelmek voltak szignifikdnsabban
magasabbak. A sziilés helyszine hasonléan hatott az MTA élménymintdzatira: a korhazi
protokollok mentén végzett, allami korhazban zajlé sziilések esetén jelentek meg leginkabb a
negativ érzések, mig a magankorhdzban, sziilésotthonban ¢és otthonsziildk esetén
szignifikinsabban magasabbak voltak az MTA-ra utald jegyek, mint példaul a besziikiilt, befelé
iranyul6 figyelem vagy a vizualis képzelet gazdagsaga.

A sziilés modjat, helyszinét és a beavatkozasok alkalmazéasat nagymértékben befolyasoljak, sok
esetben determinaljdk azok az intézményi koriilmények és szabalyok, melyekben zajlik. Az
allami korhdzakban a szigorti protokoll kovetése, mely tartalmazza a preventiv eljaradsok és
beavatkozasok rutinszerii hasznalatat, tiikr6z0dik az adatokon: a mintaban szerepld, korhazban
szilé6 noék kétharmadandl alkalmaztak (legalabb egy) beavatkozast, valamint a
csaszarmetszések eléforduldsi ardnya is magasabb a mintaban a WHO ajanlésaihoz képest. Mig
a WHO (2015) ajanlasa alapjan a csaszarmetszések ardnya 10-15% kozott lenne optimalis, a
mintaban a ndk 23%-a sziilt csdszarmetszéssel, ezen esetekben pedig valdoban kevésbé tudott

kialakulni a modosult tudatallapot.

A rendkiviil nagy szamban eléforduld beavatkozasok MTA-ra gyakorolt negativ hatasait
fokozza tovabba az a tény, miszerint a beavatkozasok t6bb, mint felénél nem kérték a sziild ndék
elozetes beleegyezését és/vagy nem kaptak megfeleld tajékoztatast €s indoklast a beavatkozas

sziikségességét illetden. A mintdn beliil a beleegyezés hidnya minden esetben negativabb
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élménymintazatot és csokkent mértékii MTA-t eredményezett. A csaszarmetszések kapcsan
kivancsi voltam arra is, hogy a miitétet megel6z6 vajudas eld tudta-e idézni kelloképpen a
tudatallapot-modosulast. Ez az elemzés sajnos kevés dimenzidban hozott szignifikdns
eredményt, azonban részben beigazolodott, hogy az MTA egyes allapotjellemzéi valoban

szignifikdnsabban erdsebbek voltak azoknal, akiknél sor keriilt vajudasra.

Osszevetve az eredményeket a sziiléskulttra-elmélettel azt mondhatjuk el, hogy a tudatallapot-
modosulds a posztmodern (holisztikus és humanista) sziiléskultara altal képviselt értékek
mentén tud leginkabb megvalosulni. A sziil6 nd aktiv dgensként vald kezelése és a sziilés
természetes folyamataban valé kisérése mind a posztmodern, mind az MTA megteremtésének
kulcsfontossagl elemei, melyet jelen kutatds is igazol. Mindez ugyanakkor nem azt jelenti,
hogy intézményi keretek kozott ne tudna megvalosulni az MTA és a pozitiv sziilésélmény,
ugyanis az MTA kialakuldsanak szamos olyan objektiv feltétele van, mely barmilyen
kornyezetben megteremthetd és formalhato. A beavatkozasok alkalmazédsa ¢s a medikalizalt
kornyezet tehat nem sziikségszertien gatolja az MTA-t. A mesterséges beavatkozasok példaul
megvalosithatok olyan feltételek mellett is, melyek a sziilé n6 autondmiajat timogatjak, példaul
azaltal, hogy bevonjak 6t a sziilést érinté dontésekbe, aminek megtapasztaldsa pozitivan képes
atformalni a sziilésélményt. A sziilésélményt javito és az MTA-t tamogatd tényezoék
feltérképezése tehat lehetdséget adhat arra, hogy a sziilészeti ellatdsban olyan koriilményeket

teremtsiink, melyek tdmogatjak a nék pozitiv sziilésélményét.
5.2. Limitaciok és tovabbfejlesztési lehetdségek

A dolgozat egyik limitdcioja, hogy a minta eloszldsa nem aranyos, ezaltal néhany esetben a
csoportok Osszehasonlitdsaban torzitds 1éphet fel. Ilyen példaul a sziilés helyszine szerinti
megoszlas: 78% az allami korhazban sziil6k aranya, mely rendkiviil magas a tobbi harom
csoport aranyahoz képest (11%, 8%, 1%). A minta megoszlasi torzitdsa miatt tobb kutatasi
kérdés is kimaradt az elemzésbol, melyet érdemes lett volna megvizsgalni: tobbek kozott ilyen
példaul a segitok jelenlétének hatdsa, vagy a csdszdrmetszések Osszehasonlitisa az
¢lménymintdzat mentén (siirgdsségi vs. programozott).

Tovabbi limitacié, hogy a sziilés koriilményei az MTA bizonyos dimenzidiban nem mutattak
szignifikans eltérést, igy nem vonhato le teljeskorii kovetkeztetés az MTA egész
¢lménymintazatara vonatkozdan. Ez azt jelenti, hogy példaul a beavatkozasok hatdsanal
elmondhatjuk, hogy van kiilonbség a pozitiv €s negativ érzelmek kozott, a vizudlis képzelet

esetén nem volt szignifikéns a teszt.
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A dolgozatnak szamos tovabbfejlesztési lehetdsége is van. A minta ndvelésével a sziilés
koriilményeinek hatasa részletesebben is vizsgalhato lenne, a sziilés helyszine alapjan példaul
egyesével vizsgalhatok lennének az allami- és magankorhazakban, sziiléshazakban és
otthonsziilék csoportja. Erdemes lenne a korhdzi koriilmények hatéasait is részletesebben
vizsgalni, példaul az orvosokba vetett bizalom vagy az orvosi kommunikécio és szuggesztiok

hatésat az MTA-ra.

A dolgozat keretein tillépve az MTA-t egyéb vonatkozasokban is érdemes lenne vizsgélni.
Mivel a sziilés alatti modosult tudatallapot egy 1j kutatasi témaként van jelen a perinatalis
kutatasokban, ezért szamos olyan feltaratlan jellemzdje van, amely kiilonb6z6 modszerekkel
vizsgalhato. A szubjektiv élményosszevetok feltérképezéséhez példaul kiinduldsnak a
legalkalmasabb a kvalitativ modszer, mely interpretdlatlanul tarja fel az élményt. Emellett
izgalmas kutatdsi téma tovdbba a sziilés alatti MTA agyi hattérmechanizmusanak és

neurohormonalis folyamatainak feltaréasa is.
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Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologidval eléallitott tartalom nem keriilt bemutatasra

sajat munkaként.
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Mellékletek

1. Sziilés koriilményeire vonatkozé kérddiv

Altalanos kérdések

Hany éves On?

o 15-20¢év
o 21-25¢v
o 26-30 ¢v
e 31-35¢v
e 36-40 ¢v

o 40 év felett

Hényadik gyermeke sziiletésével kapcsolatban tolti ki a kérdoéivet?

e Elsd
e Maisodik
e Harmadik

e Negyedik vagy annal tobb
Mikor sziilt? (év, honap, nap formatumban megadva)
(pl. 2024.01.01.)
Sziilés ideje

o 37-41. hétre sziiletett

e 37, hét el6tt (korasziilés)
e 41. hét utan (talhordas)

Sziilés modja
o természetes (hiivelyi) sziilés
e programozott csaszarmetszés

e tervezett csdszarmetszés sajat kérésre
o siirgésségi csaszarmetszEs

Ha csaszarmetszéssel sziilt — volt-e vajudas, és ha igen, mennyi ideig tartott? (éraban megadva)
Sziilésnél jelen 1évo segitok

o Egyediil szeretett volna sziilni
e Nem szeretett volna egyediil sziilni, de igy alakult

o Féyj

e (Csak dula
e Anya

e Baratnd

e Valaki mas
e Tobben is (férj+dula, férj+anya stb.)

37



A sziilés ... zajlott

e atervezett menetrend szerint zajlott
e azelore tervezettektol eltérden

A sziilés miben tért el a tervezettektol?

e sziilés helyszine (pl. sziiléotthon helyett korhdz)

o sziilés modja (pl. hiivelyi sziilés helyett csdszar)

e beavatkozésok (pl. nem szeretett volna, de mégis volt beavatkozas)
o tervezett kisérdk/segitok nem voltak jelen

e cgyéb:

A gyermekemet a sziilést kdvetden azonnal (egy percre sem szétvalasztva) mellre/mellkasra/hasra
vehettem (b6r-bor kontaktusban).
e Igaz/ Nem igaz.

Amennyiben az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, mennyi ideig tartott a bér-bér kontaktus?

e kevesebb, mint fél ora
e f¢él-1 ora
e tobb, mint 1 ora

Sziilés kitolasi fazisara vonatkozo kérdések
Sziilés helyszine

o allami kérhaz
e magankorhaz
e sziilésotthon

e otthoni sziilés

Milyen beavatkozasok voltak a sziilés soran?

o Gatmetszés

e Vikuum- vagy fogohasznalat
o Kiilsé nyomas (pl. konyoklés)
o Egyéb:

Az egyes beavatkozdsoknal...

o kérték-e a beleegyezését: igen/nem
e kapott-e tajékoztatast/ magyarazatot: igen/nem

Kitolasi pozicid

e Sziiléagyon hanyatt fekve, felhuzott labakkal
o Sziiléagyon, iil6 helyzetben
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e Szilofotelben
o Sziil6széken
o Egyéb helyzetben (pl. négykézlab, allva, kadban)

Szabadon valaszthatta-e a poziciét?

e Jgen, sajat maga altal valasztott pozicioban sziilt
e Orvos/sziilészng javasolta, de nem is volt egyéb kivansaga
e Orvos/sziilészn6 ragaszkodott hozza, pedig szerette volna masként

Vajudas koriilményei
Vajudas helyszine (kérjiik, csak akkor jelolje, ha eltért a sziilés helyszinétol)

e allami kérhaz
e magankorhdz
e sziilésotthon
e sajat otthon

Mennyi id6 volt a vajiudas?

e kevesebb, mint 1 ora

e 1-46ra
e 4-86ra
e 8-24 6ra

e tobb, mint 24 6ra
A vajudas soréan lehetséges volt:

e szabad mozgas, testhelyzet felvétele
e evés (alacsony rizikoju sziilés esetén jelolje)
e ivas (alacsony rizikoju sziilés esetén jelolje)

Milyen beavatkozasok voltak a vajudas soran?

e Sziilészeti fajdalomcsillapitas (EDA, epiduralis anesztézia)

Sziilés meginditasa (pl. oxitocinnal, burokrepesztéssel vagy egyéb modon)

Sziilés gyorsitasa (pl. oxitocinnal, burokrepesztéssel, vagy egyéb modon)

Mesterséges méhszajtagitas

Burokrepesztés
Az egyes beavatkozasoknal. ..

o kérték-e a beleegyezését: igen/nem
e kapott-e tajékoztatast/ magyarazatot: igen/nem
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2. A Tudat Fenomenolégidja Kérddiv — (PCI) (Szabo, 1989)

Kérjiik, hogy minden megallapitast gondosan ¢s figyelmesen olvasson el, és valaszoljon a lehetd legpontosabban:
a valaszlapon jeldlje meg azt a szamot, amelyik a legjobban megfelel (a kérdéses id6 alatt) szubjektiv élményeinek.

Végig nyugtalan, zavart voltam, képtelen voltam barmire

Jol tudtam koncentralni, egyaltalan nem

L is koncentralni. 123456 voltam nyugtalan (zavart).
A lkoda h érthet6
2. A gondolkodasom tiszta ¢és vilagos volt. 012345 Voﬁondo odésom zavaros, nehezen érthetd
A felmeriil§ gondolatokat és képeket én iranyitottam, A felmertiil gondolatok és képek maguktol
3. magam hataroztam el, hogy mire fogok gondolni vagy 0 1 2 3 4 5 6 jottek, anélkiil, hogy kontrollaltam volna
mit fogok elképzelni. azokat.
N It ol Slmé lyet
Olyan élményem volt, melyet nagyon vallasosnak, err} vortolyan e. menyer, mee
4. . ) o 1 2 3 4 5 6 vallasosnak, lelkinek vagy transzcendensnek
lelkinek vagy transzcendensnek nevezhetnék leginkabb. ,
nevezhetnék.
5..Nagyon erds szexudlis érzéseim voltak. 0 1 2 3 4 5 6 Nem voltak szexudlis érzéseim.
Kozb altala beszélt
6. Kozben hangtalanul sokat beszéltem magamban. 012345 ozben egyattalin nem beszeltem
magamban, hangtalanul.
7. Nagyon nagy szomorusagot éreztem. 0 1 2 3 4 5 6 Egyaltalan nem éreztem szomorasagot.
A figyel telj jat, belsd szubjekti
g, BYCUCITLIC JeSCh Sajat, BEISo SzubJ ety 012345 6 A figyelmem teljesen a kiilvilag felé iranyult.
élményeimre iranyult.
9. Eksztazist és 6romot éreztem. 0 1 2 3 4 5 6 Nem éreztem eksztazist vagy 6romot.
Nem tudok visszaemlékezni arra, hogy milyen , . .
0., ., . 0 1 2 3 4 5 6 Pontosan emlékszem minden élményemre.
¢lményeim voltak.
Testem befejez6dott a borom ¢és a kiilvilag Ugy éreztem, mintha a testem kiterjedt volna,
1. . 0123456, o . .
talalkozasanal. tul a bérom ¢és a kiilvilag talalkozasan.
Nagyon sok vizualis élményem volt, sok kép jelent meg Egyaltalan nem voltak vizualis élményeim,
12. ., 12345 .
eléttem. nem voltak képek
Egyaltalan nem voltam tudataban annak, hogy tudataban Teljesen tudataban voltam annak, hogy
13. vagyok dnmagamnak (a velem torténteknek). Nemvolt |0 1 2 3 4 5 6 tudatdban vagyok 6nmagamnak. Erds volt az
én-tudatom. én-tudatom.
14. Egyaltalan nem éreztem magam dithosnek. 0 1 2 3 4 5 6 Diihosnek éreztem magam.
. . N ttem észre, h aské érezt
15. Teljesen megvaltozott az, ahogyan az id6t észleltem. 012345 emve ,e m es'zrf: A 08y maskeppen ereztem
volna az id6 mulasat.
16. Nagyon rémiiltnek éreztem magam. 0 1 2 3 45 6 Nem éreztem magam rémiiltnek.
3 , ., 3 Nem vettem észre, hogy masként észleltem
17. Egészen megvaltozott az, ahogyan a vildgot észleltem. 01 2 3 4 5 o,
volna a vilagot.
18 A vizualis képzeletem egészen élénk és harom dimenzids 123456 A vizudlis képzeletem igen halvany és diffuz
" volt, valdsnak tiint. volt. Nehéz volt barmit is elképzelni.
19. Az izmaimat nagyon feszesnek, fesziiltnek éreztem. 0123456 ,AZ izmaimat nagyon lazénak, ellazultnak
creztem.
20. Egyaltalan nem éreztem a szeretet érzését. 0 1 2 3 4 5 6 Nagyon erésen éreztem a szeretet érzését.
”n A tudatom nem tért el a szokasostol, nem volt semmi 123456 A szokasostol igen eltérd, szokatlan
"'szokatlan. tudatallapotot éreztem.
22. Semmit sem tudok felidézni abbol, ami tortént velem. 0123456 vMeiz(riT::nt fel tudok idézni abbdl, ami tortént
. B o, ., Nem éreztem tiszteletet és megbecsiilést a
23. Tiszteletet és megbecsiilést éreztem a vilag irant. 012345 .,
vilag irant.
24. A gondolkoddsom tiszta és vilagos volt. 0 12 3 4 5 6 A gondolkoddsom zavaros, kusza volt.
. . Egyaltala ki 114l h i
25. Teljesen kontrollaltam azt, hogy mire figyelek. 0123456 gyatalan nem kontrollaltam azt, hogy mire

figyelek.
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26.

Testi érzéseim mintha kiterjedtek volna a kiilvilagba.

A testi érzéseim a boromon beliilre
korlatozodtak.

27.

Végig teljesen tudatdban voltam dnmagamnak.

(2]

Elvesztettem az én-tudatomat.

28.

A figyelmem teljesen a koriilottem levo vildgra iranyult.

(*2]

A figyelmem teljesen befelé, sajat belso,
szubjektiv élményeim felé iranyult.

29.

A koriilottem levé vilag szine és alakja egészen
megvaltozott.

Nem éreztem masnak a kortilottem levo vilag
szinét vagy formajat.

30.

Ugy tiint, hogy az idé nagyon gyorsan vagy lassan telt.

[e2)

Nem éreztem masnak az idé mulasat.

31.

Nem éreztem csiliggedtnek vagy boldogtalannak magam.

Boldogtalannak, csiiggedtnek éreztem
magam

32.

Nem éreztem, hogy hirtelen a szokasosnal jobban
megérteném a dolgok 1ényegét.

(o]

Nagyon hatarozottan éreztem, hogy bizonyos
dolgokat hirtelen vilagosan értek.

33.

Nagyon mérgesnek, felindultnak éreztem magam.

[e2)

Nem éreztem mérgesnek, felindultnak
magam.

34.

Nem zavart semmi, képes voltam teljesen elmertiilni az
élményeimben.

[e}]

A kiils6 hatasok, események végig zavartak.

35.

Egyaltalan nem éreztem szexualis érzéseket.

Nagyon erds szexualis érzéseket éreztem.

36.

A gondolkodéasom irracionalis volt, nagyon nehéz volt
megérteni.

A gondolkodasom logikus volt, kénnyii volt
megérteni.

37.

Nem éreztem merevnek, fesziiltnek magam.

[o2]

Merevnek, fesziiltnek éreztem magam.

38.

Emlékeim, melyeket atéltem, nagyon tisztak és ¢lénkek
voltak.

Az atélt emlékeim nagyon homalyosak,
kodosek voltak.

39.

Nem éreztem, hogy a koriildttem levo vildg mérete,
alakja vagy latvanya megvaltozott volna.

A koriilottem levo vildg mérete, alakja vagy
latvanya megvaltozott.

40.

A tudatom a szokasostol nagyon eltérd volt.

D

A tudatom nem kiilonboz6tt a szokasostol.

41

Feladtam a kontrollt, passzivan befogadtam az

" élményeimet.

D

Akarattal kontrollaltam az élményeimet.

42.

Nem éreztem rémiiletet vagy félelmet.

Félelmet és nagy rémiiletet éreztem.

43.

Nem éreztem az id6tlenség érzését, az id6 ugy ment,
ahogy szokott.

(2]

Az 1d6 megallt, egyaltalan nem ment.

44

Egyaltalan nem voltak képi élményeim vagy csak

" nagyon kevés.

Az élményeim majdnem teljesen képekbdl
alltak.

45,

Ko&zben egyaltalan nem beszéltem magamban, csendben.

[e}]

Kozben sokat beszéltem magamban,
csendben.

46.

Nem éreztem a szokasos érzéseimen tul eksztazist vagy
boldogsagot.

[e2)

Eksztazist vagy nagy boldogsagot éreztem.

47.

Nem éreztem a szokasostol eltérd vallasos (misztikus)
érzéseket, vagy a 16t mély értelmét.

A 1ét mélyen misztikussa, jelentéstelivé valt.

48.

Az elképzelt dolgok nagyon halvanyak, homalyosak
voltak.

Az elképzelt dolgok olyan tisztak és élesek
voltak, mintha valdban lattam volna azokat.

49.

Erosen éreztem a szeretet ¢rzését.

[o2]

Nem éreztem a szeretet érzését.

50.

Egész ido alatt erésen tartottam az dntudatom.

[o2]

Nem tartottam meg az dntudatom egyaltalan.

51.

Végig nagyon erésen fenntartottam azt az érzést, hogy a
kornyezet és én kiilonalldak vagyunk.

(o))

Erés egységet éreztem a vilaggal, koztem és
a kornyezet kozott eltintek a hatarok.

52.

A figyelmem teljesen befelé iranyult.

(2]

A figyelmem teljesen kifelé iranyult.

53.

A tudatallapotom nem volt szokatlan, nem tért el attol,
amilyen lenni szokott.

(2]

Kiilonlegesen szokatlan tudatallapotban
éreztem magam, eltért attol, amilyen lenni
szokott.
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