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Bevezetés

Dolgozatom témaja a sziilésélmény vizsgalata a varanddssag alatt megélt tényezok
fliggvényében. Az anyava valas a n6 ¢életének hatalmas transzformalo erdvel bird eseménye.
Mivel a sziilés bizonyos tényezdi (aranyora megélése/elmaradas, folyamat kdzben megélt
kontroll) és szubjektiv megélése hatast gyakorolnak a posztnatalis idészakban megjelend
depressziora (Madarassy, 2020), valamint meghatarozzak egy késobbi terhesség lehetoségét
(Sallay, Martos & Hegyi, 2015, Dusa, Markos, Engler & Varfalvi, 2019), fontos, hogy
empirikus kutatdsok sziilessenek arr6l, mi befolydsolja magat a sziilésélményt. Szakirodalmi
adatok szerint az egyik ilyen tényezé maga a varandossag lefolyasa, megélése (Hajduska,
2008). Arrol azonban nem talaltam magyar szakirodalmi adatot, hogy pontosan a varandossag
mely aspektusai, a varanddéssag alatt mely megélt tényezOk gyakorolnak hatast a
sziilésélményre.

Az elméleti részben elsdsorban attekintem a vonatkoz6 szakirodalmat a varanddssaggal
és a sziiléssel kapcsolatban, valamint az ebben az idészakokban megjelend pszichikus zavarok
— szorongds ¢és depresszié — jellemzdit veszem szdmba. Majd irok a parkapcsolatrol és a
parkapcsolati elégedettségrdl, hiszen ennek fontos szerepe van abban, hogyan tudja a
valtozasok eldidézte krizist a nd kezelni, mennyiben tud minél konstruktivabban uj
megkiizdéseket kialakitani, ezzel visszanyerve egyensulyi allapotat (Hajduska, 2008; Szeman-
Nagy, 2009).

Az elméleti attekintés utdn bemutatom a tervezett vizsgalatot, a hasznalt kérddiveket és
ismertetem a szakirodalomra alapozott hipotéziseimet. Ezutan bemutatom a statisztikai eljaras
utjan kapott adatokat, eredményeket.

Longitudinélis kutatdsom vizsgalati személyeit olyan, 260 édesanya csoportja alkotja,
akik egy kérddivcsomagot kitoltottek a varandossag harmadik trimeszterében, majd egy ujabbat
a posztpartum iddszak (sziilést kovetd 6 hét) leteltével. Az eredményekbdl kirajzolddik, hogy
tobb, a varandossag alatt megélt tényez6 hatast gyakorol a sziilés szubjektiv megélésére, ugy,
mint a pszichés allapot, a szorongas €s depresszio, valamint a kontrollhely, mint a személyiség
egy sziikebb tartomanyanak dimenzioja. Ezzel ellentétben azonban a parkapcsolati elégedettség
¢s a sziiléssel kapcsolatos attitlid tekintetében — a varakozasommal ellentétben — nem sikertilt

ilyenfajta kapcsolatot feltarni.



1. Témafelvetés

A sziilés jelentds, megterheld esemény a né ¢€letében, mely fizikai és lelki kihivasokkal
jar (Hajduska, 2008). Szubjektiv megélése meghatarozhatja, hogy a személy érintett lesz a
posztnatalis depresszioban, vagy sem (Madarassy, 2020). Ez azért fontos, mert egy ilyen
negativ mentalis allapotban 1évé édesanya negativan befolyasolhatja gyermeke affektiv,
kognitiv és szocialis fejlodését. Elofordulhat, hogy a pszichés zavar hatasara egyre kevésbé
jelent 6romet a nd szamara a babaval valo foglalkozas, rendszerint ideges és fesziilt. Az anyak
ebben az allapotban gyakran érzik magukat ,,rossz” anyanak, ami onvadlast alakithat ki és
vesz€lyeztetheti sajat magat, illetve a csecsemot is. Ez az allapot sulyos lenyomatot képez az
anya-gyermek kozott kialakul6 kapcsolatban. A depresszidban szenvedd anyak gyermekeinél a
hangulatzavarok kialakulasa is valosziniibb akar mar gyerekkorban is (Szeman-Nagy, 2009).
Levert, fesziilt, 6romtelen és ingeriilt allapotban az anya nem tudja biztositani a gyermek
szdmara a biztonsagos kotédéshez elengedhetetlen érzelemszabalyozast (Fonagy, 2003) és a
fejlédéshez sziikséges megfeleld valaszkészséget sem tudja produkalni (Szeman-Nagy, 2009).

A traumatikus tapasztalatok akar elkeriilé magatartast is kivalthatnak az anyaban a
csecsemOvel szemben, hiszen a csecsemd el6hivhatja ezeket a stulyos negativ megéléseket.
Ennek taptalajan szintén sériilést szenvedhet az anya-gyermek kotddési kapcsolat (Molnar,
2014).

Ezekbdl kiindulva fontosnak talalom empirikusan azt vizsgadlni, hogy magat a
sziilésélményt mi befolyasolja. A terhesség lefolyasa és megélése hatast gyakorol ra (Hajduska,
2008), de mely aspektusai? Kutatasomban arra helyezem a hangsulyt, hogy a varandossag alatt
megtapasztalt pszichés allapot, sziiléssel kapcsolatos attitiidok, a parkapcsolat szubjektiv
értékelése vagy egy személyiség tényezO, a kiilsé-belsé kontrollos beallitodas mellyiben

gyakorolhat hatast a sziilésélményre.

1. Szakirodalmi attekintés

1.1. A gyermekaldas koriili idészak

A viarandossadg és a sziilés a ndi 1ét biologiai adottsagaibol adodd normativ krizis
(Hajduska, 2008). De mit is neveziink krizisnek? ,,A krizis egy ember, egy csalad, egy
tarsadalom ¢letében olyan id6szakot jelent, amelyben dontést kell hozni az egyéni, a csaladi
¢let, illetdleg a tarsadalom sorsar6l. Ez egy olyan dontés, amely 1) eszkozoket és stratégiat

igényel, mert a mar meglévd konfliktusmegoldasok, utak, addig bevalt szabalyok nem



mikodoképesek” (Hajduska, 2008, 11-12. 0.). Ennek fényében normativ krizisrél olyan
¢lethelyzetek kapcsan Dbeszélhetiink, melyek alkalmazkodést kivand fordulopontként
ragadhatok meg.

Az altalam kutatott élethelyzet szamos olyan tényezdét hordoz magaban, melyek az
¢érintetteket kibillenthetik egyensulyi allapotukbol és mivel igen nagy valtozas kovetkezik be
¢letiikben az események atélése kapcsan, ez egy kiemelten szenzitiv periddus a nd életében
(Molnéar, 2014). Az anyava valas egy né ¢letében taldn a legnagyobb valtozas, hatalmas
transzformalo erdvel bir. A fizikai valtozasok mellett rengeteg lelki kihivassal is jar (Hajduska,
2008). Kiemelten fontos a lelki segitségnyujtas, hiszen alapvetéen egészséges emberek is
érzelmi és viselkedéses zavarokat mutathatnak a krizishelyzetben. Ezek pszichopatologiai
reakciokban nyilvanulhatnak meg; szorongas, depresszid, dlmatlansag, nyugtalansag, gatoltsag,
érzelmi labilitas, impulziv reakciok, fesziiltségérzés, agresszivitds, stb. (Hajduska, 2008). Ezek
az élethelyzetek nem csak az els6 gyermekkel kapcsolatban jelentenek krizist, hiszen minden
terhesség és minden sziilés mas, valamint minden gyermek érkezésekor megvaltozik a csaladi
dinamika (Molnar, 2014).

Ahogy minden krizis, ugy a posztpartum iddszakban fellépd egyensulyvesztés esetén is
két kimenetel lehetséges; kedvezo vagy kedvezdtlen (Hajduska, 2008). Az anya vagy ki tud
alakitani 0jfajta megkiizdési modokat és tud alkalmazkodni az 0j élethelyzethez, vagy tartos
megrekedés alakul ki és patologids egyensulyi allapot all fenn hosszll idon keresztiil (Molnar,
2014).

A krizis kezelése akkor tekinthetd sikeresnek, ha mind az anya, mind a kornyezet
sikeresen kialakit 1) megkiizdési forméakat, melyek segitségével adaptalodik az 0 helyzet
létrehozta véltozasokhoz (Hajduska, 2008), valamint a helyzettel valé adaptiv megkiizdés
lehetdvé teszi a személyiség fejlddését, az anyaszerep kialakuldsat és integralasat is (Szeman-
Nagy, 2009). Amennyiben ez nem torténik meg, az egyébként normalisnak tekinthetd
pszichopatoldgiai reakciok elmélyiilhetnek, elhtizodhatnak, mint példaul a szorongés €s a
depresszid, amik aztan szamos karos kovetkezménnyel jarhatnak (Molnar, 2014). Ezekrol

bévebben a 2.2.2. Antenatalis pszichikus zavarok cimi részben irok.

1.2 A varandossag

A varandoéssag, egészséges koriilmények kozott egy koriilbeliil 40 hétig tartd folyamat,
fejlodés, mely 1idészakban mind bioldgiai, mind lélektani, mind szocialis valtozasokon megy
keresztiil az érintett nd (Hajduska, 2008). Biologiai szempontbol a petesejt

megtermékenyiilésével, bedgyazodasaval indul és a magzat méhbdl vald tavozéasaval zarul



(Lampé & Papp, 1992), pszicholdgiailag azonban joval el6bb, mar a sajat sziiletéssel, hiszen a
terhesség €s a sziilés milyenségét befolyasolja az, hogy sajat sziiletéslinkrdl milyen kdntdsbe
csomagolt torténeteket hallottunk (Hajduska, 2008).

A varanddssag megélése befolydsolja a megsziiletett gyermek gondozasat (Varga,
Andrek & Herczog, 2011). Ez a hosszu folyamat lehetséget ad a gyermek érkezésének
felkésziilésére testileg, lelkileg és a kornyezet kialakitasara is. Vannak, akik harmonikusan, tele
energiaval ¢lik meg ezt a koriilbeliil 9 honapot, méasok folyamatosan testi-lelki problémakkal

kiizdenek. (Hajduska, 2008).

1.2.1. A varandossag szakaszai és pszicholégiaja

A varandossag 3 kiilonbozo szakaszra bonthatd. Az elsd trimeszter a betdltott 12. hétig
tart (1-3. honap), a masodik a 13. hétt6l a 24. hétig (4-7. honap), a harmadik pedig a 25-40. hét
kozott (7-9. honap) (Meddig tart egy-egy trimeszter? (Lampé & Papp, 1991). Negyedik
trimeszterként szoktak még emlegetni a sziilés utani 6 hetes, posztpartum iddszakot, mely soran
az anya fizikailag regeneralodik, a hormonok visszarendezOdnek ¢€s esetleges testi sériilései
meggyogyulnak (Molnar, 2014). A varandossag alatt az anya és a magzat kozott fizikai,
biologiai és 1élektani kapcsolat is van. Tehat az anya érzéseit a magzat is megéli és ez
hormonalis szinten is kimutathaté (Hidas, Raffai & Vollner, 2002).

A kiilonboz6 trimeszterekben az anya fizikai és mentalis allapotdra is maés-mas a
jellemzd, illetve a fejl6dé magzat is mas-mas valtozasokon megy keresztiil. E18szor a magzat
fejlodését szeretném bemutatni roviden a kiilonbozd trimeszterekben. A 12. hétig alakulnak ki
a magzat alapvetd élettani funkcioi, ezt organogenézisnek nevezziik, tehat ez az embrionalis
szervfejlodés idOszaka. A 24. hétig végbemegy a mozgés- és érzékszervi fejlodés. Végiil pedig
a szililetésig a magzat tanul, egyre intenzivebben dolgozza fel az ingereket, valamint teststlya
is gyarapodik, tehat ez az élményfeldolgozas ideje (Andrek, 2019).

Ezutan pedig az anya lélektani valtozéasairdl is szeretnék néhany szot szOlni. A korai
idészakban jellemz6 az érzelmi felbolydulas és fizikai faradtsag (Raphael-Leff, 1993), majd
egy lelki rdhangolodéasnak kell megtorténni a kismama részérdl, melynek folyaman elfogadja
szliletendd gyermekét, illetve azt, hogy 6k most testileg és lelkileg egyek, egy egységet
alkotnak. Ebbdl a szempontbol az idészak a ndrdl szol (Bibring 1959, idézi Varga és mtsai,
2011). Testképe, énképe elkezd fokozatosan atalakulni, hiszen legintimebb pillanataiban sincs
egyediil, vele van fejlddé magzata, aki fokozatosan bizonyos véaltoztatasokra kényszeriti az
anyat (Raphael-Leff, 1993), mint az étkezés megvaltoztatasa vagy fokozatos elszakadas a

munka vildgatol.



Az ezt kovetd iddszakban, ami a masodik trimeszternek felel meg, mivel altalaban
elmulnak a kezdeti rosszullétek, és a terhesség tulhalad a kritikus 12-13. héten, a kismamak
altalanos jollétrol és biztonsagrol szamolnak be (Raphael-Leff, 1993). Ekkor a feladat az, hogy
az anya a magzatot 6nallo Iényként elismerje, tehat meg kell torténnie egy részleges
elkiiloniilésnek. Ezt segiti a magzat kezd6do és egyre inkabb fokozdodd aktivitasa, mozgasa
(Bibring 1959, idézi Varga és mtsai, 2011). Ezt az elkiiloniilést jelzi mar az is, hogy az anya
gyakran besz¢l gyermekéhez akar magaban, akar hangosan, valamint elnevezi és becézgeti is
(Raphael-Leff, 1993).

Végiil pedig a harmadik trimeszterben a sziiléshez-sziiletéshez kozeledve sziikségessé
valik az elengedés, levalas, hiszen az 6nallonak elfogadott gyermek elhagyja az anya testét €s
ezaltal egy Ujfajta kapcsolat bontakozik ki kozottiikk. Ennek elfogadasa nem mindig egyszerii
egyik fél részérdl sem, azonban a szoptatds sokat tud segiteni abban, hogy fokozatossa teszi a
folyamatot a teljes levalasig, ami évek alatt kovetkezik be (Bibring 1959, idézi Varga és mtsali,
2011). Modern tarsadalmunkban hasznos, ha a harmadik trimesztert mar a sziilési szabadsag
keretein beliil tudja eltdlteni a kismama, ami mentalis és valosagos teret ad az elkiiloniilés
folyamatanak megkezdésére (Raphael-Leff, 1993). A harom szakasz jellemz4ib6l érzékelhetd,
hogy a n6 fokusza magardl fokozatosan tevodik at a magzatra, majd az Gjsziilottre (Raphael-
Leff, 1993).

A terhességgel kapcsolatos tudatos és tudattalan bedllitodéas is fontos mind a magzat
fejlédése, mind a sziilés, mind pedig a korai anya-gyermek kapcsolat mindségének
szempontjabol. Rottman vizsgalta az anyak terhességgel kapcsolatos tudatos és tudattalan
beallitddasat. Négy csoportot kiilonitett el;

e Idedlis anya: Tudatosan és tudattalanul is elfogadja a terhességet.
e Hideg anya: Tudatosan elutasitja, de tudattalanul elfogadja a terhességet.
e Ambivalens anya: Tudatosan elfogadja, de tudattalanul elutasitja a terhességet.

e Katasztrofalis anya: Tudatosan és tudattalanul is elutasitja a terhességet.

Az ,idealis anya” a terhességet koOvetden a sziiléshez, a szoptatdshoz és a
gyermekneveléshez is pozitiv beallitddassal bir. Jellemzden ezek a nék érzelmileg stabilak,
fizikalisan egészségesek. Ezek a tényezO0k megkonnyitik a sziilés lefolyasat (Raffai, 1997).

A varandossag alatt természetes modon el6térbe kertil a sajat sziiletés, a sajat sziilokkel
vald viszony. Ezek kapcséan félelmek, fantaziak és akar grandidzus tartalmak is megjelenhetnek
a kismamaban (Varga és mtsai, 2011), hol difftizabb, hol konkrétabb formaban is (Danis, 2004).

Ezen gondolatok kibeszélése és ezaltal feldolgozasa elengedhetetlen ahhoz, hogy normalis



mederben folyhasson tovabb a terhesség, illetve gyakran van sziikség azzal kapcsolatos
megnyugtatasra, hogy ezek a folyamatok természetesek, sokaknal lezajlanak (Varga és mtsai,
2011).

1.2.2. Antenatalis pszichikus zavarok

A terhesség a n6 életében egy olyan szenzitiv idészak, melyben fokozottan sériilékeny a
szorongassal és depresszioval szemben (Szeman-Nagy, 2009), hiszen a bekovetkezo jelentds
valtozasok miatt normativ krizisnek tekinthet6 (Hajduska, 2008), ahogyan arrél a 2.1. A
gyermekaldas, mint normativ krizis rész keretein beliil beszamoltam. Akkor beszélhetiink
ezen allapotok koros mivoltarol, ha funkciéromlast, illetve az egyénnek és/vagy a kdrnyezetnek
szenvedésnyomast okoznak (Lonstein, 2007; Marrs, Durette, Ferraro & Cross, 2009, idézi
Molnar, 2014).

a) Antenatdlis depresszio

A depresszid hangulatzavar, mely affektiv, kognitiv, viselkedés és szomatikus tiineteket
is okozhat. Az antenatalis depresszid az elsé és a harmadik trimeszterben csucsosodik ki,
ezekben az iddszakokban a legjellemzObb. A masodik trimeszterben inkabb szorongasos
zavarok jelennek meg, melyek a testi valtozasokkal, illetve az esetleges komplikdciokkal
hozhatok 0Osszefiiggésbe. A harmadik trimeszter mindkét patologias allapot tekintetében
kiemelt lehet (Szeman-Nagy, 2009).

A csaladi halmozo6das, alacsony szociodkondmiai statusz, a kronikus stressz, a nem kivant
terhesség és a hdazassagi viszalyok olyan tényezOk, melyek hajlamositanak ezen negativ
mentalis allapotok kialakuldsara (Hardy, 2003, idézi Szeman-Nagy, 2009). Kialakuldsaban
szerepet jatszik tovabbd a megnovekedett felelOsségérzet, amivel a véarandossag jar, a
folyamatosan csokkend munkaképesség, a tarsadalomi statuszban bekdvetkez6 valtozasok és a
szocialis kapcsolatrendszer atalakulasa (Bodecs, 2010). Ezzel ellentétben a szocidlis, tarsas
tamasz és a magasabb életkor protektiv tényezok lehetnek (Szeman-Nagy, 2009).

A tiineteket tekintve a véarandossag alatt megélt depresszi6 nem kiilonbozik az
altalanossagban megélt depressziotdl. A diagnosztizaldst azonban jelentds mértékben
megneheziti az, hogy bizonyos tényezdk, melyek a depresszid velejaroi, a terhesség folyaman,
természetes modon is megjelenhetnek, mint példaul, alvaszavar, libidé-csokkenés és
enervaltsag (Hardy, 2003, idézi Szeman-Nagy, 2009). A kezelésre elsdsorban a pszichoterdpia
javasolt (Szeman-Nagy, 2009).



Azon gyermekeknél, akiknek anyja a terhesség alatt depresszios epizodokon esett at,
fokozott érzékenységet talaltak a stresszre. Magasabb kortizol szinttel rendelkeznek, ami
hajlamositd tényez6 a stresszre adott intenzivebb valaszra (Hallstrom & McClure, 2006, idézi
Szeman-Nagy, 2009). Ezen tul a depresszidban szenvedd anya gyermeke az intrauterin
¢letidében jellemzden tobbet mozog, motoros fejlddése mégis elmarad a normal fejlédéstol. Ez
a gyakoribb mozgas azzal magyardzhatd, hogy endorfin termelésének koszonhetden

fajdalomcsillapito és euforizalo hatasa van (Hidas és mtsai, 2002).

b) Antenatalis szorongdsos zavarok

,»A szorongas olyan, intrapszichés vagy a kornyezetbdl érkezd stressz kivaltotta dsszetett
emocionalis reakcid, vagy allapot, amelynek intenzitasa és idébeli el6forduldsa valtakozo, és
amely fesziiltségérzéssel és fokozott idegrendszeri aktivitassal jar” (Lefkovics, 2019, idézi
Erdélyi, 2021, 11. o.). A varandossag alatt a szorongds megjelenése foleg a masodik és
harmadik trimeszterre jellemz6. A masodik trimeszterben mar szemmel lathatdak lesznek a testi
valtozasok, illetve a komplikacioktol valo félelem is kivalthatja (Szeman-Nagy, 2009). A
harmadik trimeszterben megjelenhet a sziiléstdl valo félelem és az ezzel kapcsolatos szorongas
is. Ebben az iddszakban a kismama mar igen szenzitiv a szuggesztiora, gyakran talalkozik
kornyezetében sziilésélményekkel, akarva, akaratlanul (Andrek, 2019). Ezen tal a veszélyek
tulértékelése, az egyéni képességek alabecslése, a magabiztossag hidnya és az anyai szereptol
vald félelem kapcsan is kialakulhat szorongas (Danis, 2004). Az elsd terhességiiket megéld
nokre jellemzObb a szorongas, hiszen egy teljesen 0j, eddig a megtapasztalas szintjén ismeretlen
folyamatban talaljak magukat (Karner, 2011, idézi Sallay és mtsai, 2015).

Erdekes paradoxon, hogy egyre tobb sziirévizsgalaton esik at a kismama a varandossag
alatt, egyre tobb gép monitorozza a magzat fejlodését, életjeleit, aktivitisat, mégis, a
megnyugvas helyett, egyre tobb aggodalom ¢és szorongés jelenik meg a ndkben ebben az
iddszakban. Jellemz6 a vildgunkra, hogy képtelenek vagyunk befelé figyelni és bizni testiink
bolcsességében, a természet adta adottsagainkban (Varga és mtsai, 2011, idéz Sallay és mtsai,
2015).

A tiineteket tekintve jellemzd a nyugtalansagérzés és ingerlékenység, izzadas, borpir,
szapora légzés és szivverés (Letkovics, 2019, idézi Erdélyi, 2021). A szorongas kéros szinten
valo megélése akadalyozhatja a sziilés természetes lefolydsat, mint hatraltatd tényezd jelenik
meg (Raffai, 1997; Danis 2004), valamint csokkentheti annak az esélyét, hogy a nd a sziilést
pozitiv élményként élje meg (Danis, 2004). Ezen tul az anyai szorongas hatasara a magzat

véraramaban is megjelennek a stresszhormonok (Molnar, 2014). Azok az ujsziilottek, akiknek



anyja koros szorongast €It at a varandossag alatt, alacsonyabb Apgar-értékkel jellemezhetok
kozvetleniil a sziiletést kovetden (Bodecs, 2010) és az extrauterin életidoben ingerlékenyebbek
(Molnar, 2014), kevesebbet alszanak, nyugtalanabbak, alacsonyabb a sulyuk, hangulatuk a siras
és az apatia kozott valtakozik. SoOt, a 20. szdzadban végzett kutatasok alapjan egészen
felnéttkorig megmarad ezeknél az embereknél példaul a magasabb pulzusszam és gyakoribbak

a megbetegedések (Hidas és mtsai, 2002).

1.3. Sziilésélmény
1.3.1. A sziilés folyamata

Jelen fejezetben igyekszem roviden bemutatni, tulajdonképpen mit is értlink sziilés alatt;
»Sziilésnek nevezziik azt a folyamatot, amelynek soran a betdltott 28. gestatios héten vagy
azutan mellékszerveivel egylitt a magzat kiliriil a méhbdl. Rendszeres fajasokkal vagy a
magzatburok megrepedésével kezdddik, és a placenta tdvozasa utan két oraval fejezodik be”
(Lampé & Papp, 1992, 113. 0.). Ezt a tankonyvi, nem tjkeleti fogalmat igen passzivnak érzem,
hiszen nem emliti sem az anya, sem a baba aktiv kdzremiikddését. Ennek okén ugy gondoltam,
alljon itt egy olyan meghatarozas, mely dinamikusabban, emberkozelibben igyekszik nagyon
roviden bemutatni ezt a csodas folyamatot; ,,A természetes gyermeksziilés az anyaméhen beliil
csecsemoOve fejlodott magzat és a méhlepény (placenta) méhbdl a hiivelyen keresztiil a
kiilvildgra torténd hozatalat jelenti, mely folyamatban a baba és az édesanya egyarant aktivan
kozremiikodik™ (https://www.diagnozis.hu/A%20gyermekszules/, idézi Héjja-Nagy, 2015).

A hiivelyi Gton valo sziilésen kiviil évek 6ta novekvo tendencidt mutat a csdszarmetszések
szama(http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/sza
kellatas/fekvobeteg_szakellatas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek). Fontosnak tartom,
hogy a gyermek miitéti uton vald vilagrahozatalat is sziilésnek nevezziik, hiszen a
csaszarmetszésen datesettek stigmatizacidja miatt, az érintettek hosszu ideig, akar éveken
keresztiil érezhetnek blintudatot, amiért 6k ,,nem tudtak vilagra hozni gyermekiiket”. Ennek
fényében dolgozatomban mindkét folyamatot egyszeriien sziilésnek fogom nevezni.

Roviden, amennyire egy pszichologiai kutatds megkivanja, szeretném bemutatni, hogyan
zajlik le maga a sziilés. Nézziik el6szor a hiivelyi tton torténd sziilést. A sziilés meginduldsanak
pontos okai ismeretlenek, azonban azt tudjuk, hogy a méh ritmikus 6sszehtizoédasaval kezdddik
meg (Lampé & Papp, 1992).

Természetesen szamos egyéb jele is van a folyamat meginduldsdnak; a magzatviz
szivargasa, a nyakdugo tavozasa, de el6fordulhat vérzés, hasmenés vagy akar hanyas is

(Stadelmann, 2007). A folyamat megindulasaban nagy szerepet jatszik az oxitocin, ami spontan



moddon dramlik ki a hipofizisbdl. A sziilés meginditasa és gyorsitasa kiillonboz6 modszerekkel
bevett gyakorlat a korhdzakban, mint a mesterséges oxitocin addsa, prosztaglandin
készitmények méhszajba helyezése, 0sztrogénadagolasa és a burokrepesztés (Lampé & Papp,
1992). Ezek sajnos nem adnak lehetdséget az elmélyiilésre, befel¢ fordulasra, arra, hogy a
dolgok a sajat medriikben folyjanak, aminek kdszonhetden a vajudé ndk gyakran nem egyszerti
fajdalmat, hanem szenvedést élnek meg (Héjja-Nagy, 2015).

A hiivelyi sziilés lefolyasa orvosi protokoll szerint négy szakra bonthato: tagulési szak,
kitolasi szak, lepényi szak és postplacentaris szak. Az els6, tdguldsi szak a koponya medence
bemenetbe vald beékelddéséig tart. A méhszaj tagulasa fokozatosan zajlik le; el6szor a cervix
(méhnyak) megrovidiill, majd folyamatosan vékonyodik. Mikor mar papirvékonysagu, a
méhszaj 1-2, majd 4-6-8 cm szélesre tagul. Az esetek nagy részében ekkor reped meg a burok,
mikor a méhszaj mar eltiint (Lampé & Papp, 1992).

A masodik, kitolasi szak a magzat megsziiletéséig tart. Koriilbeliil 20-50 percet vesz
igénybe. Ekkor halad végig a sziildcsatorndn a baba. A nyomas és erdlkodés reflexes €s
akaratlagos is egyszerre. Az anya ugy segiti a baba eldre jutasat, hogy mély 1élegzetvételekkel
megtolti tiidejét és haspréssel fokozza a méhdsszehtizédasokat (Lampé & Papp, 1992).

A harmadik, lepényi szak a placenta tavozasaig tart. 10-20 percet vesz igénybe. E16szor a
lepény levalik, majd megsziiletik (Lampé & Papp, 1992). A méhlepény megsziiletését nagyban
segiti az Gjsziilott mellre helyezése, szoptatasa (Héjja-Nagy, 2015).

A negyedik, postplacentaris szak a placenta tavozasat kovetd két orat foglalja magaba.
Ekkor latjak el az anya esetleges sériiléseit és megfigyelés alatt tartjak (Lampé & Papp, 1992).
Nagyon fontos lenne, hogy az Gjsziilott fiirdetés nélkiil az anya mellén, bér-bér kontaktusban
toltse ezt az 1d6t (Héjja-Nagy, 2015). Ezt nevezik aranyoranak, ami eldsegiti az anya
Osztoneinek felszinre keriilését és a rahangolodas, kotddés kialakulasanak egy szenzitiv
periddusa.

Ezutan kovetkezzen a masik Ut, a csaszarmetszés segitségével torténd sziilés. Sokaig csak
az anya €rdekében végezték el, ma mar a magzat érdekében is végrehajthatd, ha a hiivelyi sziilés
nem lehetséges példaul az orvos altal megitélt téraranytalansag miatt (Lampé & Papp, 1992).
Sok esetben nem engedik, hogy a sziild nd sokaig vajuidjon, maga probalja vilagra hozni
gyermekét, talan sok esetben idejekoran végzik el a mutétet. Ezért is lehetséges, hogy rengeteg
olyan esetben hajtanak végre csdszdrmetszést, mikor nem feltétleniil lenne indokolt, a
csdszarmetszés szigoru protokollja miatt, ami a mithiba-pereket kivédi.

A csaszarmetszés soran az orvos hasmetszést végez, a méhhez hozzajutva azt megnyitja,

ha sziikséges, a burkot megrepeszti, és kézzel emeli ki a babat. A kiemelés utan a felnyitott
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szOoveteket Osszevarrja, majd a méh-Osszehuzodas érdekében a miitét utdn az anya vénas

oxitocint kap (Lampé & Papp, 1992).

1.3.2. A sziilés lélektana

A sziilés soran nem csak igen szélsOséges testi torténések vannak jelen, de a kdzben
lezajlo lelki folyamatok is nagyon mélyek. Ezek a folyamatok mindenkinél egyediek
természetesen, de egy biztos; a sziild nd felnagyitja az élményt. Ez pozitiv élmény esetében
csticsélményt jelent, negativ esetben pedig traumatikusat (Varga és mtsai, 2011).

A kiszolgéltatottsag ebben a helyzetben altalanos érzés, allapot, ezért nagyon fontos, hogy
tdmogato kdrnyezet vegye koriil a nét (Varga és mtsai, 2011). A tarsas timogatds fontossagarol
a kovetkez6 részben beszélek hosszabban.

A sz¢€p sziilésélmény, melyen a nd tarsa, a masik szil6 is részt vesz, nagymértékben
erOsitheti a parkapcsolatot (Varga és mtsai, 2011). A parkapcsolat kiegyenstlyozottsaga,
stabilitdsa nagyban hozzajarul, hogy a gyermekgondozasi iddszakban az anya minél hamarabb
visszanyerje egyensulyi allapotat €s lelkileg is regeneralodjon (Hajduska, 2008).

A sziilés kozben kiilonb6zé hormonok (oxitocin, béta-endorfin, prolaktin) szabadulnak
fel, melyek segitik a folyamat lezajlasat. Ezek a hormonok azt is lehetdvé teszik, hogy a magzat
¢s az anya érzelmei, valamint tudatallapota olyan iranyba médosuljon, amely hozzajarul ahhoz,
hogy extazisként éljék meg az élményt (Varga és mtsai, 2011). Ez lehetové teszi, hogy a sziild
né bar atéli a fijdalmat, ez nem szenvedés szdmara. Szenvedést a kontrollvesztés és a
magarahagyottsag érzése idéz elé (Simkin & Bolding, 2004, idézi Varga és mtsai, 2011). A
hormonkoktélnak koszonhetden tehat a fajdalom elviselhetd €s segiti az anyai odafordulést,
altruizmus, a bizalmat és az alarendelddést —, hogy a baba az elsé és legfontosabb (Damasio,
2005, idézi Varga és mtsai, 2011).

A sz&p sziilésélményhez, ahhoz, hogy a test végezze a dolgat, a lelki folyamatok is
rendben menjenek, olyan kornyezetre van sziikség, mely biztonsagot nyujt, zavartalan és

haboritatlan (Varga és mtsai, 2011).

1.3.3. A sziilésélményt befolyasolé tényezok
A sziilés egy nagyon Osszetett ¢lmény a nd életében, fliggetleniil attol, hanyadik
alkalommal csindlja végig a folyamatot, hiszen minden sziilés egy kiilon torténet. Evolucid
hozta valtozasok miatt a sziilés az anya és a baba szdmadra is hatarterhelés. A felegyenesedett
torzs a sziildcsatorna megrovidiilését, az agyfejlodés pedig a koponyatérfogat ndvekedését

eredményezte. Mivel ezek a valtozasok egymassal ellentétes irdnyba hatnak, az alkalmazkodas
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érdekében a terhesség lerdvidiilt 9 honapra. A sziilés alapvetden fajdalmas, nehézségekkel és
stresszel jaro folyamat (Raffai, 1997), ami élménybeszamolok alapjdn mas életeseményekhez
nem hasonlithat6.

Szamtalan tényez0 és egyéni jellemz0 van, ami meghatirozza, hogy egy-egy
¢leteseményt hogyan ¢éliink meg, hogyan értékeliink és akar évekkel késobb is hogyan
emléksziink vissza rd. Vannak nok, akik életiik csticsélményeként emlegetik sziilésiiket, masok
pedig borzalmas, akar traumatikus élményként gondolnak vissza ra (Varga és mtsai, 2011). A
szakirodalomban fellelhetd j6 néhany olyan aspektus, melyek befolyéassal birnak arra, hogy
Osszességében pozitiv vagy negativ élményként éli meg az eseményt az anya.

Az egyik legfontosabb a sziilésre vald felkésziilés, felkészités, aminek kiemelkedden
fontos a mindsége, hiszen az anyanak pontos ¢és hiteles informaciokra van sziiksége és mindenre
meg kell tanitani, ami a testével torténhet a sziilés lefolyasa alatt. Ez a tudés biztonsagérzetet
ad, ami altal egy oromteli, aktiv folyamatként élheti meg a sziilé né gyermeke vilagrahozatalat
(Varga és mtsai, 2011).

Mivel a terhesgondozasban az orvos végig kiséri a 9 hdénapot, tobbek kozott neki is
feladatai kozé tartozik a sziilésre valo felkészités. Lehet beszélgetni a sziilés lefolyasarol, a
lehetdségekrol és a felmeriil6 kérdésekrdl. Az ilyen téméak megvitatasa csokkenthetik az anya
félelmeit, szorongasat (Szeverényi, 2008), valamint segitenek a kontroll érzés kialakitasaban.
Ha tudja a sziild n6, hogy mi fog torténni, és annak mi az oka, az szintén csokkenti a szorongast
és segiti a pozitiv megélést. Ez azért nagyon fontos, mert a szorongas, a félelem hatasara a sziilo
nd teste, izmai megfesziilnek, valamint stresszhormonok kezdenek el termelddni szervezetében,
ami blokkolja a sziilés természetes lefolyasat és nem egyszeri fajdalmat, hanem szenvedést fog
megélni a n6 (Varga és mtsai, 2011).

A harmadik trimeszterben teljes fokuszba kertil a sziilés. Ebben az idészakban akaratan
kiviil is elarasztja kornyezete sziiléstorténetekkel (Andrek, 2019), valamint napjainkban az
interneten is szamos sziiléstorténettel kapcsolatos blogot lehet olvasni és vlogot nézni. Ha
pozitiv sziilésélményekkel taldlkoznak a ndk, az megnyugtathatja Oket, novelheti a
biztonsagérzetet és pozitiv attitidoket alakithat ki benniik a rajuk varo feladattal kapcsolatban,
hiszen a szuggesztidra egyre érzékenyebbek lesznek. Azonban nem ritka, hogy irrealis
elvarasok ¢és félelmek alakulnak ki benniik, amik befolyassal birnak sajat sziilésélményiik
tényleges lefolyéasara és megélésére (Andrek, 2019).

Tovabba az anya jellemzdi, a terhesség lefolyasanak mindsége, milyensége, a sziilés
kozben fellépd komplikaciok, az eldzetes elvarasok, a kozben megélt fajdalom és a személyzet

felol érkezO torddés is, mint tarsas tdmasz meghatarozzadk a szubjektiv sziilésélményt.
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Kutatasok szerint a felsoroltak koziil a torddés, a tdimogatas az az aspektus, melynek legerésebb
hatasa van arra nézve, hogy pozitiv iranyba mozditja el az élményt (Lundgren, Karlsdottir &
Bondas, 2009). Az érzelmi tAmogatas hatasara a vajudo n6 biztonsagban érzi magat, fesziiltsége
csokken ¢és ez a fajdalom redukalasat is el6idézheti. Ennek hatasara szignifikansan csokken a
gyogyszeres fajdalomcesillapitok sziikségessége, a csaszarmetszés bekovetkezése, valamint a nd
pozitiv élményekkel, magabiztossaggal hagyja el a sziilészobat (Szeverényi, 2008). Ezen feliil,
a tarsas tamasz a kontroll és a kompetencia megélését is segiti (Varga és mtsai, 2011). Ennek
fényében lathatd, hogy milyen széleskorben fejti ki hatasat a megfeleld kornyezet.

A gyobgyszeres fajdalomcsillapitok nem ritkdn eredeti céljukkal ellentétes hatést fejtenek
ki és lassitjak, megnehezitik a sziilés lefolyasat, hiszen a kiilsé beavatkozés ledllithatja a
szervezet sajat maga indukalt, természetes folyamatokat, melyek a sziilés lefolydsidhoz
sziikségesek. A sziilés hatarterhelés, alapvetden is fajdalmas, nehézségekkel és stresszel jard
folyamat, ezt sok esetben a hagyomanyos sziilészeti beavatkozasok még inkabb megterheldvé
tehetnek; irracionalis stresszfaktorként adodnak hozza a meglévo kihivasokhoz (Raffai, 1997),
igy hozzdjarulva a negativ sziilésélmény kialakuldsdhoz. Természetesen olyan esetekben
indokoltnak tekinthetdk az orvosi beavatkozasok, mikor a magzat és/vagy az anya egészsége,
¢lete forog kockan valamilyen megbetegedés vagy sziilést akadalyozo tényezdé miatt, mint
példaul a nyakra tekeredett koldokzsinor, szivhang csokkenés, beékelddés hianya, stb. (Lampé
& Papp, 1992).

A sziil6 n6 kényelme is nagyban befolyasolja a sziilés megélését. Fontos az érintés, a
tamogatas, a testhelyzet szabad megvalasztisa. Ezek hatasdra né az anya autondmidja €s
biztonsagérzete, ami szintén a fajdalom redukalasaval jar egyiitt (Varga és mtsai, 2011).

A sziilésélmény negativ megélése, a traumatikus tapasztalatok akar elkeriild magatartast
is kivalthatnak az anyaban a csecsemdvel szemben, hiszen a csecsemd, mint el6hivhatja ezeket
a stlyos negativ tapasztalatokat. Ilyen esetben sajnos elmaradhat a megfeleld fizikai és érzelmi
gondozas, ami lenyomatot képezhet az anya-gyermek kotddési kapcsolat 1étrejottében (Molnar,
2014). Ha a sziilésélmény és a koriilmények kedvezdk, az rengeteg pozitiv érzést elohivhat az
anyaban, ami az elébbiekkel ellentétben, segiti az anya-ujsziilott kozott kialakuld kapcsolatot
és kotddést (Andrek, 2019).

Ennek a kapcsolatnak a kialakulasat segitheti még nagymértékben kozvetleniil a sziilés
utdn, a legszenzitivebb peridodusban, boér-boér kontaktusban egyiitt toltott ido, az ,,aranyodra”.
Ennek megélése segit stabilizalni az 0jsziilott 1égzését, szivritmusat és testhdmérsékletét. Az
anya szervezetében oxitocin termelést valt ki, ami lehetdvé teszi a lepényi szak zavartalan

lezajlasat, valamint melegiti az anya mellét, ami kellemes érzés a babanak. A baba részérdl
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beindulhat a szopds, az anya részérdl pedig a ,,mothering”, ami megkonnyiti a babara vald
rahangolodast (Varga és mtsai, 2011). Lathato tehat, hogy mindkét fél részérdl olyan
folyamatok zajlanak le az aranyora alatt, ami megkonnyitheti a tovabbi kapcsolatot. Elmaradasa
nem okoz zavarokat a késébbi anya-gyerek kapcsolatban (Moore, Anderson €s Bergman, 2003,
idézi Varga és mtsai, 2011). Azonban korabbi kutatdsomban ugy taldltam, hogy azoknal a
néknél gyakoribb a posztnatalis depresszio kialakulasa, akik nem ¢élték meg az aranyorat
(Madarassy, 2020), igy ez kozvetett hatast gyakorolhat az anya-gyermek kapcsolatra, hiszen a
depresszios allapotban 1év6 anya enervalt, faradékony, akar ingerlény is lehet, igy nem tudja
biztositani a megfeleld, reflektiv kdrnyeztet a baba érzelmi, mentélis és kognitiv fejléddéséhez
(Szeman-Nagy, 2009).

Szépen kirajzolddik a fentebb leirtakbol, hogy mennyire fontos a sziilésre valo felkésziilés
a sziilés lefolydsa szempontjabol ¢és hogy minél pozitivabb szubjektiv élménnyel
gazdagodjanak e téren a nok. A felkészitésre tobb kiilonboz6 lehetdség is adott napjainkban.
Kiilonb6zo tanfolyamok indulnak, melyek online is elérheték. Ezek mellett egyre szélesebb
korben ismert mind az anya-magzat kapcsolatanalizis, mind a baba-mama joga. A folyamat
kozben pedig fontos tAmogatni a sziild ndket abban, hogy minél pozitivabb sziilésélménnyel
gazdagodjanak, tehat a haboritatlan, biztonsagos 1égkor kialakitasa.

Az élmény utan a sziilés kdzben torténd események €s a posztnatalis iddszakban fellépd
nehézségek feldolgozasa is nagyon fontos. Ebben segithet egy pszichologussal végzett terdpias

munka, ahol felszinre keriilnek a tudattalan mintdzatok (Molnar, 2014).

1.3.4. A sziiléssel kapcsolatos attitiid

Mivel kiilon kérdéivvel vizsgalom a terhesség alatt, hogy a kismamak milyen attitidokkel
rendelkeznek a sziiléssel kapcsolatban, érdemesnek talaltam kiilon fejezetben beszamolni ezen
aspektusrol.

A globalizalt vilag megjelenése eldtt egy-egy csaladban altaldban tobb generacid élt
egylitt, igy természetes volt, hogy a gyermekek felnovekedésiik alatt kozelrdl talalkoztak a
varandossaggal €s a sziiléssel, st nem ritkan bevontdk a lanyokat a gyermekgondozasba is.
Ennek koszonhetden ez egy teljesen természetes folyamat volt. Jelen korunkban jellemzden
mar csak a nukledris csaladok élnek egylitt, igy a varandosaggal, sziiletéssel kapcsolatos
hagyomanyos tudasatadas nem jelenik meg (Raphael-Leff, 1993, idézi Sallay és mtsai, 2015).

Az attitidok 0sszegzik, hogyan viszonyulunk egy-egy attitiidtargyhoz (Smith, Mackie &
Claypool, 2016). A n6k sziiléssel kapcsolatos attitlidje hatassal van a gyermekvallalasra és

magara a sziilésre. Mar sokkal korabban kialakulhat - kiilsd és belsé hatasokra -, mint a
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gyermekaldas koriili idészak (Sallay és mtsai, 2015), de a terhesség kilenc honapja alatt is
valtozhat, példaul a harmadik trimeszterben gyakran mésoktol hallott sziilésélmények hatasara
(Andrek, 2019).

Foleg az els6 terhesség alatt jelentkeznek intenziven az azzal kapcsolatos érzések és
gondolatok, hogy a n6é képes lesz-e megsziilni gyermekét. Masoktdl hallott riasztd torténetek
ezt negativ iranyba befolyasolhatjak, mig a masik sziil6tdl, a tarstol érkez6é tdmogatéas pozitiv
hatast valt ki ezen aspektus tekintetében is. Az utobbi egy-két évtizedben mar az is eléfordul,
hogy valaki a sziiléssel kapcsolatos szélsOségesen negativ attitlid miatt kér programozott
csaszarmetszést, hiszen koros szinten fél, a folyamattol (Nilsson-Lundgren, 2009; Sallay és
mtsai, 2015).

Mivel az attitlid egy olyan fontos tényezd, mely befolyassal birhat viselkedéstinkre (Smith
¢és mtsai, 2016), érdemes lehet a terhesség alatt tobbek kozott azt is megvizsgalni, hogy milyen
a viszonyuldsunk az el6ttiink all6 folyamathoz, a sziiléshez €s sziikség esetén ezt pozitiv iranyba
atdolgozni. Ezaltal csokkenthetd a félelem, a szorongas, ndvelhetd a kompetenciaérzés, ami

egy pozitivabb sziilésélményhez segithet hozza (Varga és mtsai, 2011).

2.4, A parkapcsolat
2.4.1. A parkapcsolati elégedettség

A péarkapcsolati elégedettség egy olyan konstruktum, mely a parkapcsolat mindségének
szubjektiv megitélésére vonatkozik, legyen sz6 a parkapcsolat egészérdl, egy-egy aspektusarol
vagy a parok kozotti viszonyrol. A parkapcsolat mindsége hatdssal bir az altalanos jollétre,
valamint a testi €s lelki egészségre. Rendszeresen kutatjak a teriiletet, ennek ellenére egységes
definicié még nem sziiletett a meghatarozasara (Lakatos, Martos, Manyai & Martos, 2020). A
parkapcsolat mindsége protektiv tényezd lehet a mentalis betegségekkel szemben egy-egy
nehéz élethelyzetben (Hajduska, 2008), azonban az életben megélt kihivassal, stresszel jaro
szituaciok is hathatnak magara a mindségére (Lakatos ¢s mtsai, 2020).

Kiilonbozd kutatdk mas-mas tényezoket ragadnak meg, melyekbdl Osszedll maga a
parkapcsolati elégedettség. Nem célom bemutatni a kiilonb6z6 modelleket, azonban Olson
modelljét igen atfogdnak taldltam, igy annak aspektusait szeretném ismertetni. Olson szerint a
parkapcsolat mindségének szubjektiv megitélése az alabbiaktol fiigg;

e a kommunikécios készségtdl,
e a konfliktusmegoldo6 készségtdl,

e aszemélyiségben ¢és értékorientacioban fellelhetd megteleléstol,
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e valamint a kielégitd szexualis élettdl (Olson, Defrain & Skogrand, 2011, idézi
Kovacs, 2012).

Azon tal, hogy a stabil, kiegyensulyozott parkapcsolat, melyben a parok elégedettek
annak szubjektiv mindségével fontos megkiizdési alternativat is jelenthet olyan valtozasokkal,
nehézségekkel jard idészakban, mint a varandossag és a sziilést kovetd idészak (Hajduska,
2008; Szeman-Nagy, 2009), a kiilonboz6 élethelyzetek is hatnak magéanak a parkapcsolatnak a
megitélésére. A csaladi ¢letciklusok modell ezt hivatott nyomon k&vetni, tehat, hogy a parok
¢letkora €s az adott ¢letszituacio (Kovacs, 2012), ami bizonytalansagot hoz és alkalmazkodasra,
valtozasra késztet (Goldenberg & Goldenberg, 2008, idézi Almassy, 2014), milyen lenyomatot
képez a parkapcsolati elégedettségre nézve (Kovacs, 2012). A csaladi életben bekovetkezd
valtozasok arra 0sztonzik a csaladtagokat, hogy a helyzethez alkalmazkodva egy 0j egyensulyi
allapotot alakitsanak ki, melyben stabilitdst és harmoniat élhetnek meg (Goldenberg &
Goldenberg, 2008, idézi Almassy, 2014). Carter és McGoldrick modelljében ilyen valtozasok
a az elkoltozés a szarmazasi csaladtol, a héazassag eldtti iddszak, a hazassagot kovetd
gyermektelen iddszak, a kisgyermekes iddszak, késébb példaul a gyermekek elengedése, stb.
(Carter & McGoldrick, 1999, idézi Almassy, 2014)

Sanders (2010) vizsgalataban azt talalta, hogy a gyerekvallalds id6északaban csokken a
parok kapcsolatukkal szemben tanusitott elégedettsége, hiszen szdmos 1j feladattal talalkozik a

par kiilon-kiilon és egyiitt is, melyek kihivast, stressz jelentenek (Sanders, 2010, idézi Kovics,

2012).

2.4.2. A parkapcsolat jelentosége a gyermekaldas koriili idészakban

Mivel az adatok felvételekor nem tértem ki arra pontosan, hogy a vizsgélati személyek
»hagyomanyos” csaladmodellben élnek, tehat férfi-né kapcsolatban, igy nincs tuddsom arrdl,
hogy esetleg a parkapcsolatra vonatkozé Kkitoltésekben fellelheté-e olyan, amely meleg
kapcsolatra vonatkozik. Ezen kapcsolati relaciok elmaradt feltérképezése, illetve
szellemiségem tekintetében a parkapcsolatokban a masik fél emlitése kapcsan tartozkodom a
nemet megjeldld megnevezéstél — apa, férj —, igyekszem inkabb a par, tars, masik sziild
definiciokat hasznalni.

A korabban gondoltakkal ellentétben ma mar vilagos, hogy nem csak a kismamaban, de
parjaban is szdmos hormonalis és viselkedéses valtozas zajlik le a 9 honap alatt. Természetesen
Ok is atélik az 1j, sziilészerepre valo felkésziilést, az 6 nézOpontjukbol is atalakul a parkapcsolat

eddig megszokott dinamikaja, a diadbdl triad lesz (Varga és mtsai, 2011).
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A kornyezettdl érkez6 tarsas tdmasz, ennek érzékelése, a stabil, harmonikus parkapcsolat
lehet az egyik fontos tényezd, mely alapot adhat a kismama, majd ujdonsiilt anya szamara a
terhesség €s a sziilés kihivasainak adaptiv kezelésében (Hajduska, 2008), hiszen egy jol
miikodé parkapcsolatban a felek érzelmi biztonsagot, elfogadast élhetnek meg (Olson és mtsai,
2011, idézi Lakatos és mtsai, 2020). A szocidlis tdmasz, annak érzése, hogy a személy nincs
egyediil, kulcsfontossagut mind a mentalis problémék megel6zésében, mind kezelésében
(Szeman-Nagy, 2009). Ebben a kornyezet altali segit6 folyamatban a negativ érzések
kifejezhetosége bir hatalmas szereppel (Hajduska, 2008; Molnar, 2014). A kornyezetben
jelenlévok koziil szamos személy, szamos kapcsolat betdltheti a timogato, segitd szerepet, mint
példaul, csaladtagok, baratok, szakemberek, azonban én kutataisomban a parkapcsolat hatasara
voltam kivéncsi.

Mivel a varandossag alatt az anya szamos testi, hormonalis és lelki valtozdson megy
keresztiil, ebben az idészakban fokozott igényt mutat a kozvetlen kornyezetétdl érkezd
tamaszra (Andrek, 2019). Ezzel parhuzamosan szerencsés, ha a kismama parja be tudja tdlteni
a védelmezd szerepet. Egyrészrdl anyagi biztonsagot nyljt, masrészrdl érzelmileg is megteremt
egy tamogato, biztonsagos 1égkdrt, amiben segit megkiizdeni a kismaménak a varandossag adta
kihivasokkal, valtozasokkal (Baldoni & Gianotti, 2020, idézi Erdélyi, 2021). Ezek
fliggvényében, az anya minél nagyobb bevonodast, tdmogatast érez parja részérdl, annal
magasabb lesz a parkapcsolattal valo elégedettsége, valamint anndl pozitivabb affektiv
beallitodassal fog rendelkezni magaval a varandossaggal kapcsolatban. A par részérdl segiti a
folyamatba vald bevonddast, ha 6 maga felkésziilt a sziilészerepre (Andrek, 2019).

A magasabb parkapcsolati elégedettség szomatikusan is egy protektiv tényezd. Azt
talaltak azoknal a ndknél, akikre ez jellemzd volt, hogy tobbet alszanak és kevesebbet jarnak
orvoshoz, ellenben azoknal a ndéknél, akik alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel
jellemezhetdk, inkabb fennall a magas vérnyomas ¢és a szivfal megvastagodasa (Mako és Kiss,
2013). Ezek a hatasok kozvetetten befolyassal birhatnak a pszichés allapotra, mentalis
egészségre, konkrétan a depressziora €s szorongasra, ami természetesen érvényes a
varandossag idejére is (Erdélyi, 2021).

Erdélyi (2021) kutatdsdban azt talalta, hogy a parkapcsolati elégedettség alacsonyabb
szintje a varanddssag alatt egyiittjarast mutat mind az antenatalis szorongassal, mind a

depresszioval (Erdélyi, 2021).
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2.5. Kontrollhely

A kontrollhely egy dimenzid, mely a személyiség egy sziikebb tartomanyat igyekszik
magyarazni, tehat nem a személyiség egészére vonatkozik. A fogalom megalkotdja Rotter.
Aszerint valasztja szét az embereket, hogy viselkedésiik a kiilsd, vilagbol érkezé megerdsitések
alapjan szervezett, vagy beliilr6l vezérelt, intrinzik motivacié altal szervezett (Rotter, 1966,
idézi Kormendi és Sztancsik, 2013). A belso kontroll arra utal, hogy a személy gy érzi, 6
iranyitja ¢életét, ellendrzése alatt tartja viselkedését és a vele valo torténéseket. A kiilsé kontroll
azt jelenti, hogy a személy a vele torténteket a sors, a szerencse vagy hatalommal biré mas
személyek viselkedésének fliggvényeként értelmezi (Kormendi és Sztancsik, 2013).

Azok a személyek, akik inkabb bels6 kontrollos beallitodassal rendelkeznek, jellemzbéen
atélik egyfajta hatni tudds és valtoztatas képességének élményét. Jellemzdbb rajuk a
proaktivitas és képesek befolyasolni kdrnyezetiiket céljaik elérése érdekében (Pettersen, 1987,
idézi Toth, 2020). Ellenben, a kiils6 kontrollos beallitodas egylittjar a sajat er6feszitésekbe és
valtoztatasi képességhe vetett alacsonyabb hittel. Ezek az emberek azt gondoljak, sajat sorsuk
nem az ¢ keziikben van, azt inkabb a szerencse, mas véletlenek, vagy a hatalom hatdrozza meg
(Kormendi & Sztancsik 2013).

Annak kialakuldsa, hogy a személy a dimenzid inkabb mely iranyaban helyezkedik el a
viselkedésére érkezo, kiilvilagbol szarmazo valaszok, megerdsitések, visszajelzések mentén
alakul Kki. Tobbé-kevésbé stabil attitiidot alakitunk ki mar azzal kapcsolatban is, hogy
viselkedésiink jar-e egyaltalan valamilyen kovetkezménnyel (Kormendi & Sztancsik, 2013). Ez
a beallitodas az 1d6 eldrehaladtaval csak minimalisan valtozik, foleg a fiatalok és az idOsek
hajlamosabbak ezen a teriileten nagyobb foku valtozasra. A pozitiv életesemények keveésbé
billentik el a személyt a belsd kontroll irdnyaba, mig a negativ életeseményeknek szamottevd
hatésa van a kiils6 kontrollos iranyba val6 elmozdulasban (Kiss & Szabo-Morvai, 2018).

E személyiségtényez6tdl fiiggetleniil, a sziilés kozben megélt észlelt kontroll 6Gnmagaban
is nagyon fontos, hiszen tobbek k6zo6tt csokkenti a szorongast (Varga és mtsai, 2011), valamint
hozzasegit a pozitivabb sziilésélményhez (Stadelmann, 2007, idézi Héjja-Nagy, 2015).
Elmaradas pedig egyiittjarast mutat a postnatalis depresszié megjelenésével (Madarassy, 2020).

A magyar szakirodalomban nem taladltam a kontrollhely és a sziilésélmény
Osszefliggéseivel kapcsolatban empirikus kutatast, azonban a nemzetk6zi szakirodalomban
fellelhetok ezen valtozokra vonatkozo adatok. Egy irdni kutatds eredményei szerint a belso
kontroll Osszefliggdtt a pozitivabb sziilésélménnyel, mig a kiilsé kontroll a negativabbal
(Ghanbari-Homaie, Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Jafarabadi, Mohammadi &
Mirghafourvand, 2021).
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A belsd kontrollos beallitodas jellemzoi, a hatni tudés és a proaktivitas egy fontos tényezd
lehet mar a varandossag alatt is, miszerint példaul érdemes sziilésfelkészitére jarni és tudatosan
tenni az élethelyzet adta valtozasok kezelések érdekében, ha sziikséges, szakemberhez fordulni.
Es igy a sziilés alatt is, miszerint képes a nd egyszerre befelé figyelni és atadni magat a
folyamatnak, valamint egyszerre hatni a testére, példaul egy testhelyzet valtoztatissal a
fajdalmat csokkentve. Ezek sziilés kozben megélése kapcsan a nd Onbizalmat &s
magabiztossagot ¢lhet meg, melyeknek koszonhetden ndvekedhet kompetencia érzése €s egy
pozitiv sziilésélménnyel hagyhatja el a sziilészobat. Ahogy a pszichoterapidban, ugy
pszichologus altal vezetett sziilésfelkészitoben is fontos lehet a belsd kontrollos kialakitas

fokusza.

3. Kérdésfelvetés

A gyermekaldas koriili idészak, az anyava valas a n6 életének legnagyobb transzformalo
erdvel bird eseménye. Szamtalan kihivast tartogat €s egy szenzitiv peridodus. A sziilés evolucios
okokbol kifolyolag egy fajdalmas, alapvet6en is stresszel jaro folyamat, melynek bizonyos
aspektusai és megélése hatast gyakorolnak a posztnatilis depresszid kialakuldsara, illetve
befolyasoljak egy késdbbi sziilés lehetdségét.

Ennek fényében fontos arra a kérdésre minél szélesebb perspektivaban valaszt tallni,
hogy mi befolyasolja magat a sziilésélményt. Egyrészt szamtalan, maga a folyamat kozben
megtapaszt tényez6, mint példaul az észlelt kontroll, a tarsas tdmasz ¢és a kornyezetbdl érkezd
tamogatas. Masrészt maga a varanddssag megelése. Az a kilenc honap, mely egyfajta testi és
lelki fejlddésnek és felkésziilésnek ad lehetdséget.

Annak tudataban, hogy a sziilés milyen fontos élmény a ndk életében, fontosnak tartottam
koril jarni, hogy a varandossdg alatt megtapasztalt tényezok koriil melyek és mennyiben

jéarulnak hozza a pozitivabb sziilésélményhez.

HIPOTEZISEK:

A szakirodalomra tdmaszkodva az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg.

H1: A varandossag alatt megtapasztalt tényezok hatdast gyakorolnak a sziilés szubjektiv
élményeére.

H1/1: Azok a ndk, akik a varanddssag alatt alacsonyabb szorongassal és depresszioval
jellemezhetdk, pozitivabb érzéseket élnek meg sziilés kozben.

H1/2: Azok a ndk, akik a varandossag alatt magasabb parkapcsolati elégedettséggel

jellemezhetdk, pozitivabb érzéseket €lnek meg a sziilés kdzben.
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H1/3: Azok a ndk, akik pozitivabb attitiidokkel rendelkeznek a varandossag alatt a

sziiléssel kapcsolatban, pozitivabb érzéseket ¢lnek meg a sziilés kdzben.

H2: A személyiség hatast gyakorol a sziilésélményre.

H2/1: A bels6 kontrollal jellemezheté nék pozitivabb érzéseket élnek meg sziilés kozben,
mint a kiils6é kontrollal jellemezhetd tarsaik.

H2/2: Azok a n6k, akik inkabb belsé kontrollos beallitddassal rendelkeznek, késziilnek
arra, hogy minél természetesebben, beavatkozasoktdl mentesen hozzék vilagra gyermekiiket.

H2/3: A bels6 kontrollal jellemezheté nék kevesebb beavatkozason esnek at a hiivelyi

sziilés alatt, mint kiilsé kontrollal jellemezhet6 tarsaik.

H3: A hiivelyi sziilés kozben torténd beavatkozdsok hatast gyakorolnak a sziilésélményre.
H3/1: Azok a ndk, akik kevesebb beavatkozason esnek at a sziilés lefolyasa alatt,

pozitivabb érzéseket ¢lnek meg a sziilés kozben.

4. A Kkutatas bemutatasa

Az Intézeti Kutatdsetikai Bizottsag altal elfogadott etikai engedély szama: UD-IP-
2021/25.

Longitudinalis vizsgalatot végeztem, tehat ugyanazon vizsgalati személyek két
kiilonb6zé idOpontban toltdttek ki egy-egy kérddivcsomagot. Az elsd adatfelvétel a
varanddssag harmadik trimeszterében tortént. Ekkor a demografiai adatokon til mértem a
parkapcsolati elégedettséget, a szorongast, a depresszidt, a kontrollhely dimenziéon valod
elhelyezkedést, valamint a sziiléssel kapcsolatos attitidoket. A masodik adatfelvétel a
»hegyedik trimeszter”, a posztpartum iddszak utdn, tehat sziilést kovetd minimum 6 hét
elteltével tortént meg. Ekkor egy Sziilésélmény kérddivet toltottek ki az édesanyak. A két mérés

Osszekapcsolasa jelige alapjan tortént.

4.1. Vizsgalati személyek

A kérddivesomagot Google lirlapon hoztam létre. Az elsé mintavételkor 565, 18. életévét
betdltott no toltdtte ki. Koziiliik 473 nyilatkozott ugy, hogy a sziilést kovetden is szeretne részt
venni a vizsgalat masodik részében ¢és megadta e-mail elérhetéségét a kapcsolatfelvétel
érdekében. A sziilést kovetd 6 hét elteltével minden esetben kikiildésre kertiltek a masodik
koros adatfelvétel kérddivei, melyeket 341 személy toltott ki. A jeligék sikeres
Osszeparositasaval 262 fore csokkent a mintaelemszam, majd az adatok megtisztitasat kovetden

megkaptam a végleges mintat, melyek felhasznalasra a kutatasban: N=260.
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A vizsgélati személyekhez az els@ esetben kényelmi mintavétellel jutottam el. A
kozosségi médiaban a varandossag és sziilés témai koré szervez0dod csoportokban céliranyosan
osztottam meg a kérddivcsomagot. A masodik kérddivcsomagot elektronikus levél utjan
kozvetleniil azok a személyek kaptak meg, akik jelezték, hogy szeretnének részt venni a kutatas

ezen részében is, és az elérésiikhoz megadtak e-mail cimiiket.

4.2. Vizsgalati eszk6zok

Ebben a részben fogom bemutatni a vizsgalatban hasznalt kérddiveket legfontosabb
jellemz6ik alapjan. A kérdSivek teljes egészikkben a MELLEKLETEK cimii részben
megtalalhatoak.

a) Demogridfiai adatok
Természetesen felvételre keriiltek a vizsgalati személyek legfobb demografiai adatai,

ugy, mint ¢letkor, iskolai végzettség, lakohely.

b) Eddingburgh Posztnatalis Depresszio Kérdéiv (EPDS)

Az EPDS széleskorben hasznalt vizsgalati eszkdz. Onkitdltés kérdéiv, mely 10 itembdl
all, igy révid id6 alatt megbizhat6 eredményeket mutat a sziilés utani depresszio meglétérdl. Az
20. szazad végén fejlesztették ki, eredetileg az édesanydk depresszidjdnak mérésére, azonban
napjainkban az édesapak depressziojanak feltérképezésére is rendszeresen hasznaljak. A 10
kérdés a sziilés koriili 1ddszakra kérdez rd mind érzelmi, mind kognitiv aspektusbol. A
kérdésekre négy lehetséges valasz adhatd, melyeket 0-3-ig lehet pontozni. Ha a vizsgalati
személy legalabb 10 pontot ér el a kérddiven, ndla fennall a sziilés utani depresszio (Gibson,
McKenzie-McHarg, Shakespeare, Price, & Gray, 2009, idézi Almassy, 2014). A kérddiv
szorongast mérd itemeket is tartalmaz (Gibson és mtsai, 2009, idézi Almassy, 2014), azonban
a szakirodalmat tanulméanyozva gy véltem, célszerlibb egy kiilon szorongést mérd eszkozt is
alkalmazni a kutatdsban, hiszen egyrészt a szorongds nem minden esetben jar egyiitt
depresszidval, masrészt Molnar Judit (2014) doktori értekezésébdl tobb izben is kidertil, hogy
a szorongasos zavarok nagyobb aranyban fordulnak el6 az Gjdonsiilt édesanyaknél (Molnar,

2014).

c) Spielberger-féle Allapot- és vondsszorongds kérdéiv dllapotszorongds skdldja
(STAI-S)
A Spielberger-féle Allapot- és vonasszorongas kérdéivet Sipos Kornél és munkatarsai

(1978) adaptaltdk magyar nyelvre. Mindkét skala 20-20 allitast tartalmaz (Molnar & Miinnich,
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2014). Szakdolgozati kutatisomban csak az allapotszorongas skala (STAI-S) itemeit
hasznaltam, hiszen arra voltam kivancsi, hogy jelen pillanatban (a kérdéivcsomagok
kitoltésének pillanataban), az ante- és posztnatalis iddszakban hogyan érzik magukat az
édesanyak.

A kérddiv allitasait a vizsgélati személynek egy négyfokt Likert-skalan kell értékelni
aszerint, hogy milyen mértékben jellemzdk ra. Az adott skalan a pontérték 20-80 koz¢é eshet. A
magyar standart érték ndk esetén 42,64 (Molnar & Miinnich, 2014).

d) Sziilésélmény kérdoiv

A sziilést vizsgald kérdoiv egyik részét a Héjja-Nagy Katalin (2015) altal 6sszeallitott
sziilésélmény kérddiv alkotja, mely megsziiletését az inspiralta, hogy a sziilésélményt kiilsé
valtozok mentén lehessen dsszehasonlitani. Ezek az itemek a sziilést befolyasolo tényezdkkel
allnak 6sszhangban. Megjelenik a tarsas tdmasz, a beavatkozasok ¢és a kontroll is (Héjja-Nagy,
2015).

A kérdoiv masik részét a Kerepesi-Keresztury Gabriella (2018) altal 6sszeallitott kérdéiv
egyes itemei teszik ki, melyet szakdolgozati kutatdsdhoz készitett hasonldéan a fent emlitett
probléma, a meglévd kérddivek hidnyossdga miatt. A kérddiv kérdései tobb aspektus mentén
jarjak kortl a sziilést; kozben megélt érzelmek, gondolatok, elvarasok és utdlagos értékelés
(Kerepesi-Keresztury, 2018).

Ezen feliil a sziilés kdzben tapasztalt kornyezet vizsgalatara magam is kiegészitettem ezt
egy résszel. Ugy vélem, a két kérdéiv egyiittes hasznalatdval a sziilésélményt — dsszetettsége
ellenére— sikeresen lehet vizsgalni, kutatni.

A legtobb hipotézis esetében azt vizsgalom, hogy az adott valtozo, befolyassal bir-e arra,
hogy a nd milyen érzéseket ¢l meg a folyamat kdzben. A sziilés alatt megélt érzelmekkel
kapcsolatban 21 kérdés van megfogalmazva, melyekre a vizsgalati személy 5 foku Likert-skala
segitségével valaszolhat attol fliggden, milyen mértékben jelent meg benne az adott érzelem.
Példaul, Aggodalom volt bennem, Biztonsagban éreztem magam. Az itemek Cronbach-alpha

értéke 0,901, tehat magas belsd konzisztenciaval rendelkezik.

e) Sziilés-attitiidok Keérdoiv
A Sziilés-attitlid Kérdoiv egy friss, 34 itembdl alloé onkitoltds kérddiv, melynek elsd
eredményeit 2015-ben publikaltak. Két részbdl all; a személyes rész 18 itemet szamlal, és olyan

allitasokat tartalmaz, miszerint ,, Félek a sziiléstél”, ,, Szivesen néznék sziilést bemutato
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videokat”. Az altalanos rész 16 itemet tartalmaz, melyek kozott olyanok talalhatoak, mint ,, 4

sziiles az emberi test csoddja”, ,, A sziilés misztikum”. A vizsgélati személynek minden allitas

esetében egy 7 foku Likert-skala segitségével kell meghataroznia, az adott mondat mennyire

jellemz6 ra (Sallay és mtsai, 2015).

A szerzOk statisztikai elemzése alapjan mindkét rész allitasai 3 faktorba sorolhato. A

személyes allitdsokat tartalmazo rész faktorai:

Félelem a sziiléstdl (9 tétel): konkrét és altalanos félelmek a sziiléssel
kapcsolatban (pl. ,,Félek a sziilési komplikdcioktol”, ,,A sziilésnek még a
gondolatatol is irtozom”).

Erdekl8dd kozelités a sziiléshez (5 tétel): itt olyan allitasok talalhatoak, melyek
érdeklédést fogalmaznak meg a sziiléssel kapcsolatban és tajékozottsagot
tikroznek (pl. ,, Szivesen néznék intézményen kiviili sziilésekrdl késziilt filmeket 7).
A sziilés érzelmi tavolitasa (4 tétel): 2 tétel a sziiléssel kapcsolatban érzelmi
tavolitast fejez ki (pl. ,, 4 sziilés nem sokat jelent szamomra”), 2 tétel pedig
érzelmi kivanatossagot (pl. ,, Megnyugtato arra gondolni, hogy egyszer sziilni

fogok ”) (Sallay és mtsai, 2015).

Az altalanos allitasokat tartalmazo rész faktorai:

f)

A sziilés, mint ndvekedés (8 tétel): ezen allitasok a sziilést fejlédésként, belsd
novekedésként fogalmazzak meg (pl. ,, 4 sziilés a teremtés része”).

A sziilés, mint a n6i erd kifejezddése (5 tétel): a sziilés megfogalmazasa alapvetd
noi képességként (pl. ,, Azt gondolom, hogy a sziilés csak a ndk dolga, és jobb, ha
férfiak nincsenek ott jelen ™).

A biztonsagos sziiléshez orvosi kontroll sziikséges (4 tétel): az egészségiigyi
tamogatas €s kontroll megfogalmazasa (pl. ,, A sziilés biztonsaga szempontjabol

legfontosabb a sziilésnél jelen 1évé orvos szaktudasa ) (Sallay és mtsai, 2015).

Parkapcsolati elégedettség (RAS-H)

Szamos kérddiv létezik a parkapcsolati elégedettség mérésére. Kutatdsomhoz a

nemzetk6zi szintéren is az egyik legtobbet hasznalt, 6nkitoltds kérddivet, a Relationship

Assessment Scale magyar valtozatat (RAS-H) valasztottam. Praktikussaganak kulcsa abban

rejlik, hogy rovid, 8 itemet tartalmaz. Ezekre a vizsgalati személynek egy 5 foku Likert-skala

segitségével kell véalaszolni, miszerint mennyiben elégedett parkapcsolataval az adott kérdés

tekintetében.
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A kérdések a nemzetkdzi és magyar mintan elvégzett vizsgalatok szerint egybehangzdan
egy faktorba rendezddnek. Belsd konzisztenciaja és idobeli stabilitasa kivald. Martos Tamas és
munkatarsai (2014) magyar mintan végzett vizsgalataban a belsé konzisztenciat tekintve a
Cronbach-alfa értéke n6k esetében 0,897, mig férfiaknal 0,843. Az idébeli stabilitas mérésének
érdekében ugyanazoknal a személyeknél kétszer vették fel a kérddivet. A két mérés korrelacios
egylitthatoja igen erds kapcsolatot jelzett a két mérés kozott (r = 0,90) (Martos, Sallay, Szabo,
Lakatos & Toth-Vajna, 2014).

g) Rotter kérddiv (Internal-External Control Scale)

A kiils6-belsé kontroll mérésére a Rotter altal 1966-ban kKifejlesztett I-E kérdivet
hasznalndm. A vizsgalati személynek 29 alkalommal kell valasztani két mondat koziil, hogy ra
inkdbb melyik jellemzd. A 29 allitaspér koziil 23 vonatkozik a mérni kivant attitidre, a maradék
6 jarulékos tétel. A teszt a kiils6 kontroll iranydba mér, tehat minél magasabb pontszdmot ér el
a vizsgalati személy, annal inkabb jellemezhet6 kiilsé kontrollosként (Olah, 1982).

A kiértékelésben minden kiilsé kontrollos tételre jar egy pont és a konnyebb
differencidlhatdsag érdekében a 0-11 k6zé esd személyek a belsd kontrollos beallitodéassal

rendelkezdk, mig a 12 vagy tobb pontot elértek kiilsé kontrollosok (To6th, 2020).

5. Eredmények

5.1. Leiré adatok

Az adatok elemzésére az SPSS, illetve a Jamovi nevill statisztikai programokat
hasznaltam. Az alabbiakban bemutatom a mintat (N=260) a demografiai adatok, a varandossag

és sziilés, valamint egyéb valtozok (szorongas, depresszio, kontrollhely) mentén.

a) Demografiai adatok

A minta atlagéletkora 30,16. A vizsgalati személyek jelentds része a 27-31 éves
korosztalyba esik.

A kitoltok 67,7%-a foiskolai, vagy egyetemi végzettséggel rendelkezik.

A lakohelyet tekintve a tulnyomo tobbség, 78,9% fovarosi, vagy varosi lakos.

Mivel a kutatas egyik fontos aspektusa annak vizsgalata, hogy a varandossag alatt megélt
parkapcsolati elégedettség mennyiben befolyasolja a sziilésélményt a minta 100%
parkapcsolatban €él. Azonban 10% hivatalos elkotelez6dés nélkiil, tehat nem hazastarsi

kapcsolatban.
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b) A vdrandossagra és sziilésre vonatkozo adatok

A vizsgalati személyek tilnyomo tobbségét, 58,8%-t tekintve ez az elsé varandossaguk,
mig 27,9%-ban a masodik. 1,1-1,1%-ban ez az 6todik, illetve hatodik. Ezen szam nem
befolyasolta a sziiléssel kapcsolatos attitiid iranyat.

A vizsgalati személyek 52,7%-a nem jart semmilyen sziilésfelkészitére. 3,8%-0s volt az
otthonsziilés aranya, tehat majdnem a teljes minta korhazban sziilt. A jelenleg magyar
szabalyozasok ellenére, vagy a szerencsének koszonhetden, a vizsgalati személyek 26,5%-a
anndl az orvosnal tudott sziilni, aki a varanddssag alatt is végig kisérte.

Csak 69 személy esett at csaszarmetszésen, igy a minta tilnyomo tobbsége hiivelyi Gton
hozta vilagra gyermekét, ahogyan az az 1. Abrdn talalhaté oszlopdiagramon is lathato.

1. Abra: A sziilés médjanak szdzalékos megoszlasa

200

5 1,0 15 20 25

Csaszarmetszés  Hiivelyi sziilés

C) Egyéb valtozékra vonatkozo adatok (STAI-S, EPDS, I-E)

A STAI-S tekintetében a magyar standard érték ndk esetén 42,64 (Molnar és Miinnich,
2014). A mintat tekintve az antenatalis id0szakban a vizsgalati személyek csak 17,3%-a [épte
at ezt a magyar n0i atlagértéket. Az iskolazottsag nem befolyasolta a szorongéas mértékét.

Az a személy, aki az EPDS kérdbiven eléri a 10 pontot, veszélyeztetett a depresszidval

szemben. A mintat tekintve az antenatalis idészakban a vizsgélati személyek 26,5%-ndl,
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feltehet6leg fennall a depresszid. Az iskolazottsag nem befolyasolta az EPDS kérddiven elért
pontokat.

A kiils6- belsd kontroll tekintetében a vizsgalati személyek majdnem fele, 42,7%
rendelkezik inkabb belsé kontrollos beallitddassal, ahogyan az a 4. Abrdn lathaté kordiagramon
is latszik.

2. Abra: A kontrollhely csoportonkénti szdzalékos megoszldsa

DBeIsG kontrollos
beallitodas

Kiilsd kontrollos
beallitodas

5.2. A hipotézisek ellendrzése
Elsé f6 hipotézisem igy hangzott:
HI: A varandossag alatt megtapasztalt tényezok hatdst gyakorolnak a sziilés szubjektiv

élményére.

Ezen 6 hipotézisen beliil az els6 alhipotézis igy szolt:

H1/1: Azok a nék, akik a varandéssag alatt alacsonyabb szorongdssal és depresszioval
jellemezhetok, pozitivabb érzéseket élnek meg sziilés kozben.

Els6 hipotézisem esetében az antenatdlis szorongas és depresszid mértékét, illetve a
sziilés kdzben megélt érzések kapcsolatat vizsgaltam, tehat a STAI-S és EDPS kérddiveken
elért 0sszpontszamokat vetettem Ossze a Sziilésélmény kérddiv folyamat kézben megtapasztalt
érzéseire vonatkozo itemek Osszponntszamaval.

1. Tablazat: A kiilonbozo valtozok datlag, szords és median értéke

Vizsgalt valtozok Atlag Szoras Median
Sziilés alatti érzelmek 79,2 15,9 83
STAI-S 34,1 10,9 31
EPDS 6,56 4,63 6
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A Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitds sériilt a mintan, igy
a nemparaméteres eljarasok koziil a Spearman-féle rankorrelaciés probat alkalmaztam a
hipotézis ellendrzésére. A probastatisztika eredménye alapjan szignifikdns egyiittjaras
mutatkozik a sziilés alatt megélt érzelmek ¢€s a varandossag alatt megélt szorongas (p<0,001;
p=-0,335) és depresszio (p<0,001; p=-0,310) tekintetében is.

Ezek fiiggvényében azt mondhatjuk, hogy a vérandéssag alatt megélt szorongés és
depresszio forditott iranyt, mérsékelt erdsségli kapcsolatban all a sziilés alatt megélt
érzelmekkel, tehat a szubjektiv sziilésélménnyel.

Ezutan a depresszid ¢és a sziilés alatt megélt érzelmek Osszefliggését mas maodszerrel is
vizsgaltam, hiszen a depresszié kérdéiv értelmezhetd aszerint is a pontok alapjan, hogy
valakinél fennall a depresszio (N=69), vagy sem (N=191). Ezek alapjan két csoportra osztottam
a mintat. Elvégeztem a mintan a normalitds vizsgélatot a Kormogorov-Smirnov proba
segitségével. A normalitas sériilt, igy a nemparaméteres eljarasok koziil a paronkénti Mann-
Whitney probat alkalmaztam. Szignifikans kiilonbség mutatkozott a csoportok kozott
(W=6216; p<0,001). Ezt a kiilonbséget az 5. Abrdn lathaté dobozdiagram szemlélteti.

A probastatisztika eredménye és az 5. Abrdn lathato dobozdiagram alapjan elmondhatjuk,
hogy azok a ndk, akik nem érintettek a véarandossag alatt depresszidban, szignifikansan
pozitivabb érzéseket élnek meg a sziilés alatt.

3. Abra: Az antenatalis depresszios és a sziilés alatt megélt érzések Osszefiiggése
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100 —_—
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Sziilés alatt megélt érzelmek
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Nincs depresszio Fennall a depresszio

H1/2: Azok a nék, akik a varandossag alatt magasabb parkapcsolati elégedettséggel
jellemezhetok, pozitivabb érzéseket élnek meg a sziilés kozben.
Masodik alhipotézisem esetében arra voltam kivancsi, hogy milyen egyiittjarast mutat a

varanddssag alatt megélt parapcsolati elégedettség és a sziilés kozben megtapasztalt érzések.
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Tehat a parkapcsolati elégedettség (RAS-H) 0Osszpontszamat hasonlitottam Gssze a

Sziilésélmény Kérdéiv sziilés kozben megtapaszt érzésekre vonatkozo itemekre kapott

0sszpontszamaval.
2. Tablazat: A kiilonbozo vdl'tozo'k dtlag, szordas és median értekei
Vizsgalt valtozok Atlag Szoras Median
RAS-H 30,6 2,66 31
Sziiles alatti érzelmek 79,2 15,9 83

A Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitds sériilt a mintan, igy
a nemparaméteres eljarasok koziil a Spearman-féle rankorrelacidés probat alkalmaztam a
hipotézis ellenérzésére. A probastatisztika eredménye azt mutatja, hogy nincs szignifikans
kapcsolat a valtozok kozott (p<0,240), tehat az antenatalis idészak alatt megélt parkapcsolati

elégedettség nem mutat egyiittjarast a sziilés kozben megélt érzésekkel.

H1/3: Azok a nék, akik pozitivabb attitiidokkel rendelkeznek a vdrandossag alatt a
sziiléssel kapcsolatban, pozitivabb érzéseket élnek meg a sziilés kozben.

Harmadik alhipotézisem vizsgalatakor a Sziilés-attitid Kérddiven elért pontszamokat
(mind az 6sszpontszdmot, mind a kiilonbdzo faktorok pontszdmait) hasonlitottam 6ssze a sziilés
kozben megélt érzések kapcsan kialakult 6sszpontszammal.

3. Tablazat: A kiilonb6zo valtozok atlag, szorads és median értékei

Vizsgalt valtozok Atlag Szoras Median
Sziilés alatti éerzelmek 79,2 15,9 83
Sziilés Attitiid 124 15,9 124
Félelem faktor 28,2 12,1 27
Kozelito faktor 17,1 5,65 17
Tavolito faktor 6,77 2,45 6
Novekedes faktor 37,6 8,56 39
N6i ero faktor 15,7 5,13 15

A Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitds sériilt a mintan, igy
a nemparaméteres eljarasok koziil a Spearman-féle rankorrelacidés probat alkalmaztam a
hipotézis ellenérzésére. A probastatisztika eredménye azt mutatja, hogy nincs szignifikans
kapcsolat sem a teljes attitiid, sem a kiilonb6z6 faktorok €s a sziilés alatt megélt érzelmek
kozott. Tehat, ezen kérd6iv mérte attitlidok sziilés kozben megélt érzelmekre valo hatasat nem

sikeriilt azonositani a mintdmon. Az attitidok tekintetében nem mutatkozott szignifikans
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kiilonbség azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi varandossadg az adott vizsgalati személynek

hanyadik varanddssaga.

H2: A személyiség hatast gyakorol a sziilésélményre.

Ezen beliil is jelen kutatasban a kiils6-bels6 kontroll esetleges szerepét vizsgaltam.

Elsé alhipotézisem igy szolt:

H2/1: A belso kontrollal jellemezhet6 nok pozitivabb érzéseket élnek meg sziilés kézben,
mint a kiilso kontrollal jellemezheto tarsaik.

Ebben az esetben két csoportot alkottam aszerint, hogy a kérdéiven elért pontszamok
alapjan valakire a bels6, mig masra a kiils6 kontrollos beallitodas jellemzd. Az els6 csoportba
keriiltek azok, akik belsd kontrollal jellemezhet6k (N=111), a masodik csoportba pedig azok,
akik kiilsé kontrollal (N=149). Ebben a két csoportban néztem meg, hogy mutatkozik-e
kiilonbség a sziilés alatt megélt érzelmek alapjan.

4. Tablazat: A vizsgdlati CSOPOrtok a sziilés alatt megélt érzések dsszpontszamanak atlag
szoras és median értékei

Vizsgalt csoportok Atlag Szoras Median
Belsé kontroll 81,9 16,1 87
Kiilsé kontroll 77,3 15,4 79

Az elvégzett Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitas sériilt a mintan,
igy a két csoport értékeit a nemparaméteres eljarasok koziil a Mann-Whitney proba segitségével
hasonlitottam Ossze. A két csoport kozott szignifikans eltérést talaltam (W=117737; p=0,004),

amit az 6. Abrdn lathaté dobozdiagram mutat.

28



4. Abra: A vizsgalati csoportok a sziilés kozben megélt érzések szerint
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A probastatisztika eredménye és az 6. Abrdn lathato dobozdiagram alapjan elmondhatjuk,
hogy azok a ndk, akik belsd kontrollal jellemezhetdk, szignifikansan pozitivabb érzéseket élnek

meg a sziilés alatt, mint kiilsé kontrollos tarsaik.

Masodik alhipotézisem igy szolt:

H2/2: Azok a ndk, akik inkdbb belsé kontrollos bedllitédassal rendelkeznek, késziilnek
arra, hogy minél természetesebben, beavatkozasoktol mentesen hozzak vilagra gyermekiiket.

Ebben az esetben masképpen dolgoztam a kontrollhely dimenzidt vizsgald kérddiven
elért pontszamokkal. A két vizsgalati csoport azalapjan jott létre, hogy késziilt-e arra a
kismama, hogy a lehetd legtermészetesebb modon, beavatkozasoktdl mentesen hozza vilagra
gyermekét (1. Csoport, N=206), vagy pedig nem (2. Csoport, N=54). Ezen két csoportban
néztem meg az [-E kérdbiven elért pontok eredményeit, mennyiben mutatkozik kozottik
kiilonbség.

5. Tablazat: A vizsgalati csoportok |-E kérdéiven elért pontszamainak dtlag, szords és
medidn értékei

Vizsgalt csoportok Atlag Szoras Median
1.Csoport 12,2 3,47 12
2.Csoport 13,6 3,89 14

Az elvégzett Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitas sériilt a mintan,
igy a két csoport értékeit a nemparaméteres eljarasok koziil a Mann-Whitney proba segitségével
hasonlitottam Ossze. A két csoport kozott szignifikans eltérést talaltam (W=25546; p=0,006),

amit a 7. Abrdn lathatd dobozdiagram szemléltet.
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5. Abra: A vizsgdlati csoportok az I-E kérddiven elért pontszamok alapjdn

25—

20 -1

I-E kérddiven elért pontszam

T T
1. Csoport 2. Csoport
Késziilt természetes szillésre  Nem késziilt természetes sziilésre

A probastatisztika eredménye és a 7. Abrdn lathato dobozdiagram alapjan azt
mondhatjuk, hogy azok a vizsgalati személyek, akik késziiltek arra, hogy minél
természetesebben, beavatkozasoktol mentesen hozzak vildgra gyermekiiket, szignifikansan
kevesebb pontszamot értek el az I-E kérddiven, tehat inkabb belsé kontrollos beallitodassal

rendelkeznek, mint azon tarsaik, akik nem késziiltek a minél természetesebb sziilésre.

Harmadik alhipotézisem igy szolt:

H2/3: A belsd kontrollal jellemezheté ndk kevesebb beavatkozdson esnek dat a hiivelyi
sziilés alatt, mint kiilsé kontrollal jellemezheto tarsaik.

Ebben az esetben a korabban is felhasznalt két csoport (Bels6 kontroll/Kiilsé kontroll)
adatait vetettem Ossze aszerint, hogy hany beavatkozason estek at a sziilés alatt. Jelen esetben
viszont csak azokkal a vizsgalati személyekkel dolgoztam, akik hiivelyi Gton hoztak vilagra
gyermekiiket, hiszen a csaszarmetszés sokszor, mint életmentd beavatkozas jelenik meg a
sziilés kozben, illetve a kérdoéiv arra nem tért ki, hogy a n6 utdlagosan hogyan értékeli, valoban
sziikséges Volt-e a csaszarmetszés. gy a minta 193-ra csokkent (N=193), tehat a csoportok
létszama is megvaltozott. Az egyes, belsé kontrollos csoportba 91 vizsgalati személy adata
kertilt (N=91), mig a masodik, kiils6 kontrollos csoportba 102 (N=102).

6. Tablazat: A csoportok Beavatkozads pontszamanak atlag szoras és median értekei

Vizsgalt csoportok Atlag Szoras Median
Belsé kontroll 2,81 1,86 3
Kiilso kontroll 2,58 1,66 3
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Az elvégzett Kormogorov-Smirnov proba eredménye szerint a normalitas sériilt a mintén,
igy a két csoport értékeit a nemparaméteres eljarasok koziil a Mann-Whitney proba segitségével
hasonlitottam 6ssze. A két csoport kozott nem jelentkezett szignifikans eltérés a beavatkozasok
szamanak tekintetében (W=9559,5; p=0,381).

fgy tehat azt mondhatjuk, hogy a kontrollhely, mint a személyiség egy jellemzéje,

dimenzidja nem hatdrozza meg azt, hogy hany beavatkozason esik at a n6 a hiivelyi sziilés alatt.

Bar nem sikeriilt azonositani azt a tényezdt, ami befolyasolja, hogy hany beavatkozason
esik at sziilés kozben a személy, érdekesnek taldltam megvizsgalni, hogy a beavatkozasok

szdma hatassal van-e a megélt érzelmekre.

H3: A hiivelyi sziilés kozben torténd beavatkozdsok hatast gyakorolnak a sziilésélményre.

Ezen beliil elsd alhipotézisem igy szolt:

H3/1. Azok a ndk, akik kevesebb beavatkozdason esnek dat a sziilés lefolydsa alatt,
pozitivabb érzelmeket élnek meg a sziilés kozben.

Ennek a hipotézisnek az ellendrzésekor a mintam ismét 193-ra csdkkent (N=193), hiszen
csak azon vizsgalati személyek adataival dolgoztam, akik hiivelyi uton hoztdk vilagra
gyermekiiket. A beavatkozasok szamatdl fiiggden alkottam meg a vizsgélati csoportokat. Akik
4, vagy tobb beavatkozason estek at, 6k kertiltek az els6, Sok beavatkozas csoportba (N=63).
Akik 3, vagy anndl kevesebb beavatkozason estek at, 6k keriiltek a kettes, Kevés beavatkozas
csoportba (N=101) és végiil, a harmas csoportba kertiltek azok, akiknek egyaltalan nem volt
semmilyen beavatkozéasuk a sziilés alatt (N=29).

7. Tabldazat: A vizsgdlati csoportok a Sziilés alatti érzések pontszamanak dtlag szoras és
median értékei

Vizsgalt csoportok Atlag Szoras Median
Sok beavatkozas 76,9 16,9 80

Keveés beavatkozas 84,4 11,3 86

Nincs beavatkozas 87,6 9,31 90

Elvégeztem a mintdn a normalités vizsgalatot a Kormogorov-Smirnov proba segitségével.
A normalitas sériilt, igy a nemparaméteres eljardsok koziil a Kruskal-Wallis probaval
ellendriztem a hipotézist. A proba eredménye szerint szignifikans eltérés mutatkozik a
csoportok értékei kozott (p=0,004). Hogy pontosan mely csoportok kozott, azt paronkénti
Mann-Whitney probaval ellendriztem. Ennek eredményei alapjan szignifikans kiilonbség volt

az egyes ¢s kettes csoport kozott (W=4427,5; p=0,009), valamint az egyes és a harmas csoport
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kozott (W=2584; p=0,004). A kettes és a harmas csoport kdzott azonban nem mutatkozott
szignifikans eltérés (W=6392,5; p=0,212).

6. Abra: A vizsgdlati csoportok a sziilés kozben megélt érzelmek alapjdn

100 - -

60—

Szlilés alatt megélt érzelmek

40

| 1 1
Sok beavatkozas Kevés beavatkozas Nincs beavatkozas

A probastatisztika eredménye ¢és a 8. Abran lathato dobozdiagram alapjan azt
mondhatjuk, hogy azok a ndk, akik 4, vagy annal tobb beavatkozason esnek at a sziilésiik alatt,
szignifikdnsan negativabb érzéseket élnek meg a folyamat kozben azokkal szemben, akiken

kevés, vagy nulla beavatkozast esik.

5.3.AZ eredmények értékelése

Az elsé f6 hipotézisem (H1) arra vonatkozott, hogy a varandossag alatt megélt tényezok
hatast gyakorolnak a sziilésélményre. Ezek koriil a tényezok koziil tobbet sikertilt azonositani.
Elsé alhipotézisem (H1/1) szerint az egyik ilyen tényez6 a varandossag alatt megélt pszichés
allapot, a szorongas és a depresszid, mely egylittjarast mutat a sziilés kozben megélt érzésekkel.
Ez az allitds a mintan elvégzett probastatisztika eredménye alapjan beigazolodott, mind a
szorongas, mind a depresszio tekintetében negativ irdnyla, mérsékelt erdsségli kapcsolat
huzédik meg a sziilés kozben megelt érzésekkel. Mérsékelt erdsségli kapcsolat 1évén
feltételezhetd, hogy szamos mas tényezd gyakorol még hatast a szubjektiv sziilésélményre.
Azonban ezek nem az altalam vizsgalt valtozok. Sem a parkapcsolati elégedettség esetében, és
meglepetésemre sem a sziiléssel kapcsolatos attitlidok esetében nem talaltam szignifikans
egylittjarast.

A korrelacion tal, mivel a depresszioval kapcsolatban volt lehetéségem csoportonkénti

vizsgalatra is (depresszidban veszélyeztetett/nem veszélyeztetett), gy talaltam, hogy azok a
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nok, akik nem élnek meg a varandossag alatt depressziot, szignifikdnsabb pozitivabb érzéseket
¢lnek meg a sziilés folyamata kozben az egyéb koriilményektol fiiggetleniil.

Masodik fo hipotézisem (H2) szerint a személyiség hatdst gyakorol a sziilésélményre.
Jelen kutatasban a kontrollhely, mint egy adott személyiségtényezd hatasat kivantam vizsgalni.
Ezen 6 hipotézisen beliil elsé alhipotézisem (H2/1) a mintan elvégzett statisztikai proba alapjan
beigazolodott, hiszen szignifikdnsan pozitivabb érzéseket ¢lnek meg a sziilés kozben azok a
nok, akik belsé kontrollal jellemezhetok, kiils6 kontrollos tarsaikkal szemben. Masodik
alhipotézisem (H2/2) arra vonatkozott, hogy a belsé kontrollos beallitodas facilitalja a minél
természetesebb, beavatkozasoktdl mentes sziilésre valo felkésziilést. Ez a mintan elvégzett
statisztikai proba alapjan beigazolddott, hiszen az I-E kérddiven szignifikdnsan kevesebb
pontszamot értek el azok a vizsgalati személyek, akik késziiltek arra, hogy beavatkozasoktol
mentesen hozzdk vildgra gyermekiiket, tehdt 6k inkdbb jellemezhetdk belsd kontrollos
beallitodassal. Harmadik alhipotézisem (H2/3) azonban mar nem nyert igazolast. Nem
mutatkozott szignifikéns eltérés a beavatkozasok szamaban attol fliggéen, hogy valaki belso-,
vagy inkabb kiils6 kontrollos beallitodassal rendelkezik.

A harmadik 6 hipotézisem (H3) a hiivelyi sziilés kdzben torténd beavatkozasok és a
sziilés kozben megélt érzelmek kapcsolatara vonatkozott. A mintan elvégett statisztikai proba
alapjan azt mondhatjuk, hogy a beavatkozastoktél mentes és a kevés (maximum harom)
beavatkozést tartalmaz6 sziilések kozben tapasztalt érzések kozott nincs szignifikdns
kiilonbség, azonban, ha valaki sok (négynél tobb) beavatkozason esik at a sziilés alatt, akkor &

az el6z0 két csoporttal szemben szignifikdnsan negativ érzéseket él meg a folyamat kozben.

6. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatasban tobb olyan, varandossag alatt megélt tényez6t sikeriilt azonositani, melyek
hatast gyakorolnak a sziilésélményre, a sziilés szubjektiv megélésére, a folyamat kozben atélt
érzésekre. A mintdn elvégzett statisztikai probdk eredménye szerint sem a parkapcsolati
elégedettség, sem — meglepetésemre — a Sziilés Attitlid Kérd6iv szerinti sziiléssel kapcsolatos
attitlid, valamint egy faktora sem hatdrozza meg, hogy a né milyen mértékben fog a sziilés
kozben pozitiv érzéseket megélni. Az attitidok tekintetében nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi varanddssag az adott vizsgalati személynek
hanyadik varandossaga. Az elsé varandossag kapcsan az attitlid és a sziilés kozben megélt
érzések hianyanak egyiittjarasa konnyen fakadhat abbdl, hogy a nének még nincs valos
Onismerete az adott helyzetben, 6 maga még nem tapasztalta meg az élményt, csak masok

sziilésélményein, valamint sajat sziiletésének narrativajan, alakitja ki attittidjét. Tobbedik

33



varandossag és sziilés esetén bar mar van személyes tapasztalat, azonban minden sziilés,
minden sziilésélmény egy kiilon torténet.

Ezzel szemben a varanddssag alatt megélt pszichés allapot, a szorongas €s a depresszio
is —a szakirodalmi adatokkal egybecsengden — hatast gyakorolnak a szubjektiv sziilésélményre.
A valtozok kozott forditott iranyd, mérsékelt erdsségli kapcsolat mutatkozott. Ezek alapjan azt
mondhatjuk, hogy az antenatélis szorongas és depresszio valoban egyiittjar a sziilés kozben
megtapasztalt negativabb ¢érzésekkel, azonban ezen kiviil szamos mas tényezd is hatast
gyakorol a sziilés szubjektiv megélésére. Példaul a kontroll dimenzion valo elhelyezkedés egy
olyan személyiségtényez6, mely befolyast gyakorol arra, a né hogyan éli meg sziilésélményét.
Azok, akik belsé kontrollos beallitodassal rendelkeznek és jellemzdé rajuk a hatni tudés,
tudatdban vannak annak, hogy cselekvésiik hatdst gyakorol kornyezetiikre, pozitivabb érzéseket
¢lnek meg sziilés kozben. Azok a ndk is inkabb belsé kontrollos beallitodassal birnak, akik
késziilnek arra, hogy minél természetesebben, beavatkozasoktdol mentesen hozzak vilagra
gyermekét. Mindennek ellenére a sziilés kozben valdban megtdrténd beavatkozasok szamat
nem befolyasolja, ami valoszinlileg a magyar sziilészet talmedikalizalt gyakorlatanak
koszonhetd. Gyakran nem hagyjak megfeleld ideig kiilsd rasegités nélkiil vajidni a ndket.
Pedig, ahogyan a 2.3.3. A sziilésélményt befolyasolo tényezék cimii részben kifejtem, a kiilsé
beavatkozasok, gydgyszeres fajdalomcsillapitds gyakran a szandékkal ellentétes hatast valt ki
¢s nem segit a gyorsabb, fajdalommentes sziilést. Ennek oka, hogy a kiilsé beavatkozés
felboritja a szervezet, a test és az agy sziilés kozbeni természetes, normal mederben folyd
mikodését. Ezek a beavatkozasok az egyébként is fajdalmas folyamathoz gyakran plusz
stresszfaktorként adodnak hozza.

A gyakorlati vonatkozas tekintetében az eredmények fényében a varandossag alatt, a
szlilésfelkészités soran érdemes hangsulyt fektetni a kismama mentalis jollétére, szorongdsanak
oldasara és depresszidjanak gyodgyitdsara, ha sziikséges, gyogyszeres kezeléssel kiegészitve.
Ezen tal a kognitiv terapiak is hasznosak lehetnek, melyek a gondolatok és viselkedés szintjén
alkalmaznak intervenciokat. Az egyik fontos 1épés a negativ gondolatok helyettesitése
kiilonbozd alternativakkal, és ezek fényében az eredeti érzés Ujraértékelése, tehat a kognitiv
atstruktaralas (Szeman-Nagy, 2009). Szakember altal végzett csoportokban és egyéni iiléseken
is fontos lehet stressz oldasi technikakat tanitani a kismamaknak, példaul 1égzéstechnikat, ami
a sziilés alatt is hozzajarulhat a fajdalom redukalasahoz (Kiss, 2022).

Ezen felil mar a varandossag tervezésének iddszakaban fontos 1épés lehet a belsd

kontrollos beallitodas kialakitasa, aminek kapcsan az né mind a terhesség idészakaban, mind a
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szililés kozben proaktiv bedllitddassal, a folyamat aktiv részeseként értelmezheti magat, ami
segithet a tudatos késziilésben és pozitivabb érzéseket megélni a sziilés alatt.

A felkészités soran ezen sarokpontokra figyelve hozzasegithetjiik a néket egy pozitivabb
szlilésélmény megéléséhez, aminek kdszonhetben egy jobb pszichés allapottal és a kompetencia
érzésével vaghatnak neki a posztnatalis iddszak kihivasainak, valamint nagyobb az esély egy
jovobeli terhesség lehetdségére.

A késobbi tudoméanyos munkat tekintve érdemes lenne tovabbi olyan tényezok feltarasat
végz6 kutatasokat folytatni, melyek szintén hozzajarulnak a minél pozitivabb sziilésélmény
megéléséhez. Gondolok itt a személy kiilonbozé jellemzobire, mint példaul Onbizalom,
Onbecsiilés, a kompetencia és énhatékonysag érzése. Ezen tal, mivel a beavatkozasok nem
ritkan a szdndékkal ellentétesen csak hatraltatjak a sziilést, fontos lenne annak vizsgilata,
tulajdonképpen a Iélektani, személyiségbeli tényezdket tekintve mi befolyasolja ezek szamat a
sziilés folyamata kdzben. Valamint, bar szakirodalmi adatok szerint a kontroll dimenzion valé
elhelyezkedés kevésbé valtozik pozitiv események kapcsan a kiils6 kontrollos beallitodas felél
a belsd kontrollos beallitodas felé (Kiss & Szabo-Morvai, 2018), érdekes lehetne megvizsgalni,
hogy egy ilyen nagy hatdsu esemény, mint a sziilés, amire hosszl évekkel késobb is mélyen
emlékeznek a nék (Lundgren és mtsai, 2009), amennyiben kiemelkedden pozitiv, euforikus
¢lmény, képes-e szamottevoen elmozditani a személyt ezen dimenzion az altalaban

kivanatosabb belso kontroll felé.

7. Osszefoglalas

A dolgozat elméleti részében bemutatasra keriilt a varandossag, az ezen iddszakban
jellemzd pszichikus zavarok, a szorongds és depresszio, valamint rovid, és hosszutava
kovetkezményeik. Bemutattam a sziilés folyamatat, 1élektanat, a sziilésélményt befolyasold
tényezOket, valamint a sziiléssel kapcsolatos attitidot is. Ezutan ismertettem a parkapcsolat
jelentdseégét erre az id6szakra nézve, hiszen stabil, harmonikus mivolta fontos protektiv tényezo
lehet a helyzethez valo adaptalodasban, mint tarsas timasz, valamint a kontrollhely dimenziot,
mint sziiktartomanyu személyiség jellemzo6t, mint egy esetleges tényezd, mely befolyast
gyakorolhat a sziilés szubjektiv megélésére.

A vizsgalati részben arra kerestem a valaszt, hogy a varandossag alatt megélt tényezok
(pszichés allapot, attitlid, parkapcsolat, vagy kiils6-belsé kontrollos beallitodas) koziil melyek
gyakorolnak hatést a sziilésélményre, a sziilés alatt megélt érzésekre. A kutatasi eredmények
azt igazoltak, hogy a szorongas, a depresszid ¢és a kiilsd kontrollos beallitodas negativan hat a

sziilés szubjektiv megélésére. A parkapcsolati elégedettség és az attitid(6k) szerepét nem
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sikeriilt a mintan igazolni. A belsd kontrollos beallitddassal kapcsolatban tovabba az is kiderdiilt,
hogy az ezzel jellemezhetd kismamdk inkdbb késziilnek gyermekiiket természetesen,
beavatkozasoktdl mentesen vildgra hozni, azonban a hiivelyi sziilés kozben valoban
bekovetkezd beavatkozdsok szamara nincs hatasa.

Osszeségében elmondhatd, hogy a sziilésélmény egy igen hangsulyos esemény az
édesanya életében, és a varanddssag alatt megélt bizonyos aspektusok hatast gyakorolnak
szubjektiv megélésére. Ennek tudatdban fontos segiteni a ndket akar mar a gyermek
tervezésének iddszakaban, hogy minél kiegyensulyozottabb pszichés allapotban tudjanak
elindulni a varandossag ¢€s sziilés csodalatos, Onismereti Utjan, valamint kivanatos a belsd

kontrollos beallitddas kialakitésa.
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