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VARANDOS NOK ELOZETES SZULESELMENYENEK ES
SZULESI ATTITUDJENEK OSSZEFUGGESEI
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"Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomdnyok Intézete

Osszefoglalas

A szerzok a keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran olyan tényezdket vizsgaltak, amelyek sze-
repet tolthetnek be a sziiléshez kapcsolodo attitiidok alakulasaban. A vizsgélat célja a korabbi
sziilésélmény kovetkezd varandossagra gyakorolt hatdsainak feltérképezése volt. A vizsgalat
fokuszaban az a kérdés allt, hogy hogyan vélekednek a sziilésrdl a sziilésélménnyel mar ren-
delkez0, jelenleg varandos nok, illetve hogyan €lték meg el6z0 sziilésiik eseményeit, és ezek az
élmények hogyan jelennek meg a kovetkezo sziilésiikre valo késziilésben. A kérddivet 242 va-
randos, korabban mar sziilt nd toltétte ki, atlagos életkoruk 32,5 év (£4,63 év). A mintaban
legnagyobb aranyban a harmadik trimeszterben 1évé varanddsok voltak jelen (45,04%). A szer-
70k a szociokulturalis tényezokon tul (kor, iskolai végzettség, lakhely) a sziilészeti anamnézist,
az el6z6 sziilés modjat és koriilményeit, a sziiléssel kapcsolatos elégedettséget, tovabba a jelen-
legi varandossagjellemz6t vizsgaltak. A kdvetkezo sziiléssel kapcsolatos gondolatok, vélemé-
nyek és érzések vizsgalatara a Sziilés-attitlidok Kérdoivet hasznaltak. Az eredmények arra utal-
nak, hogy az eldzetes sziilés mddja és helyszine nagymértékben 0sszefiigg a sziiléssel valo elé-
gedettséggel és a kovetkezo sziiléssel kapcsolatos attitlidokkel. A kutatasban részt vevo varan-
dosok korében a sziilési attitlidok vonatkozasdban megallapithat6, hogy a félelemmel kapcso-
latos sziilési attitidoket az el6z06 sziilés modja nagymértékben befolyasolja. Azok a varandos
ndk, akik kisebb mértékben félnek a sziiléstdl, a természetes sziilést részesitik elényben.

Kulcsszavak: sziiléssel valo elégedettség, varandossag, sziilési attitiidok

Summary

The authors used a quantitative cross-sectional study to investigate factors that could play a
role in attitudes towards childbirth. The aim of the study is to assess the influence of previous
birth experiences on subsequent pregnancy. The focus of the study was on the perceptions of
those who had already experienced childbirth. The focus was on how women who have al-
ready given birth and are currently pregnant perceive childbirth and how their previous birth
experience is reflected in their preparation for the next birth. The questionnaire was comple-
ted by 242 pregnant women who had already given birth, with an average age of 32.5 years
(£4.63 years). The largest proportion of pregnant women in the sample were in their third
trimester (45.04%). The authors used sociocultural factors (age, education, place of resi-
dence), obstetric history, previous mode and circumstances of delivery, as well as satisfaction
with delivery and current characteristics of pregnancy. The following thoughts, opinions and
feelings about childbirth were explored using the Childbirth Attitudes Questionnaire. The
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results indicate that the type and location of the previous birth are strongly associated with
satisfaction with the birth and attitudes towards the next birth. With regard to the attitudes of
the pregnant women in the study towards childbirth, it can be seen that attitudes towards
childbirth in relation to fear are strongly influenced by the type of previous birth. Pregnant
women who have a lower fear of childbirth prefer a natural birth.

Keywords: satisfaction with childbirth, pregnancy, attitudes towards childbirth

BEVEZETES

A sziilés eseménye minden kétséget kizaroan a ndi élet egyik legmeghatarozobb mozza-
nata. A sziilés élettani folyamat, egymashoz kapcsolddo szubjektiv pszichologiai és fizi-
ologiai folyamatokat foglal magaban. Gyakorlatilag minden sziilés egyedi, s6t, a sziilé-
seken belill a kiilonb6z0 szakaszok is rengetegféle élményt nytjtanak. A sziilésélmény
bizonyitottan hatassal van az anya-gyermek kapcsolatra és kotodésre, a sziiletd gyermek
személyiségfejlodésére, az anya Onbizalmara és anyasagra vonatkozo attitiidjeire, illetve
a gyermekvallalési hajlandosagra, ezért kivaltképpen fontos, hogy figyelmet szenteljiink
ennek a témakornek [1, 2, 3, 4, 5]. A sziilés és sziiletés vizsgalata a pszichologia teriiletén
ujnak mondhat6. A sziiletés koriili eseményeket az 1990-es évek eldtt foként szociologiai
megkozelitésben vizsgaltak. A perinatalis pszichologia viszonylag fiatal, komplex, ho-
lisztikus szemléletii tudomanyag, mely kifejezetten a varandossag és a magzat, illetve a
sziilés-sziiletés koriili események elemzésével foglalkozik. A perinatalis idészak torté-
nései meghatarozzak az egyén életének mindségét, igy nem meglepd tehat, hogy a per-
inatalis pszichologia iranti érdeklodés egyre nagyobb [6, 7, 8].

Attitidnek neveziink barmilyen kognitiv reprezentaciot, amely Osszegzi egy atti-
tiidtarggyal — onmagunkkal, masokkal, targyakkal, cselekedetekkel, eseményekkel
vagy Otletekkel — kapcsolatos értékeléseinket [9]. A sziilési attitlid azt jelenti, hogy mit
tudunk arrol, amit a ,,sziilés” sz6 kifejez. Ez az attitiid, hozzaallas, a tarsas érintkezés
soran is eltanulhatd, azaz nem sziikséges, hogy arrél kozvetlen tapasztalattal rendel-
kezziink. A sziiléssel kapcsolatos tapasztalatok és bels6 képek mar a kisgyermekkortol
kezdve jelen vannak és befolyasoljak a sziiléshez valo attitiid kialakulasat. A sziilési
attitildok haromféle modon fejezodhetnek ki: kognitiv szinten (mit tudunk a sziilés kii-
16nbo6z6 jellemzairdl), affektiv szinten (milyen érzéseink és érzelmeink vannak a szii-
1éssel kapcsolatban) és viselkedéses szinten (azokat a magatartasmodokat jelenti, ame-
lyek a sziiléssel kapcsolatosak). A sziiléshez vald hozzaallast szamos élmény és viszo-
nyulas befolyasolja. A sziiléssel kapcsolatos attitiidok valtozatosak, az azokat befolya-
sold hattértényezok kozott talaljuk a szubjektiv jollétet, a vallasossagot €s a sajat szii-
letésélményt is. A sziiléshez tarsuld érzelmek sokfélék lehetnek, az 6romteli varako-
zastol a félelemig, és fontos figyelembe venniink az elképzelt sziilési fajdalomtol valo
aggodalmat is. A sziilési attitiiddel kapcsolatos kutatdsok elsdsorban azt vizsgaljak,
hogy milyen aranyban és milyen okbdl valasztjak a megkérdezett ndk a normal, hiive-
lyi Gton valo sziilést, a (tervezett) csaszarmetszést, valamint egyéb sziilészeti beavat-
kozasokat (példaul az epiduralis érzéstelenitést). A dontéshozatalt befolyasolja, hogy
az orvos milyen mértékben tajékoztatja a varandost a sziilési mod rovid €s hossza tava
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hatasair6l. A medikalizalt varand6sgondozas is hozzajarul ahhoz, hogy a ndk elvesztik
a természetes sziilés képességébe vetett hitiiket. A csdszarmetszés valasztasanak hatte-
rében foként a fajdalomtol valod félelem, a természetes sziilés kiszamithatatlan volta
all. Méas tanulmanyok szerint az elektiv csaszarmetszés a kontroll visszaszerzésének
eszkozekeént jelenik meg [10, 11, 12, 13].

A perinatalis id6szakban megtapasztalt fiziologiai és pszichés valtozasok bonyo-
lult interakcioik révén hozzak létre az anyai sziilési élményeket. A sziilésélmény ku-
tatdsa valosziniileg azért varatott magara sokaig, mert nehezen megragadhato, sok-
szinll, szubjektiv tapasztalatokrdl van sz6 [7, 14, 15, 16].

A sziilésélményt gyakran Osszekeverik az ellatassal valo elégedettséggel, és bar a
két jelenség Osszefligg, mégis fontos kiilonbséget tenniink. A sziilésélményt pozitiv és
negativ érzések egyideji jelenléte hatarozza meg, ezaltal tobbdimenzids jelenségrol
beszélhetiink. A fizikai, illetve pszichoszocialis hattér befolyasa ravilagit arra, hogy a
sziilést atfogdan kell megkozeliteniink [17]. Egy angliai kutatas soran gyermekagyas
anyak sziilésélményének feltarasaval a kutatok azt talaltdk, hogy a sziilés megitélését
leginkabb a tdmogatas, a tajékoztatas, a beavatkozasok, a dontéshozatal, a kontroll és
a fajdalomecsillapitas modja befolyasolta az anyak szamara [18]. Egy masik, ujabban
végzett, metaanalizisen alapuld tanulmany eredményei arra utalnak, hogy a pozitiv
szlilésélmény megteremtésének legfobb eleme a nék sziilés kdzbeni tAmogatésa, a szii-
1és k6zbeni minimalis intervencio és a sziilésre valo felkészités [19].

Hazai vizsgalati eredmények szerint a sziilésélményben legnagyobb jelentdségii
tényez0 a szililésznd tamogato (vagy nem tamogato) attitiidje, a tarsas timasz megléte
(vagy meg nem léte), a vajudas és a sziilés hossza, s az elézetes elvarasoknak valo
megfelelés. A kutatasban vizsgalt ndk esetében a beavatkozasok szdma, az orvos
sziilés alatti viselkedése és a sziilés modja nem befolyasolta a sziilésélményt. A szii-
1és katartikus esemény, ami jelentOs stresszel is jar. A sziilésélményt nagymértékben
formalja, hogy a sziil6 n6 biztonsagban érzi-e magat, megkapja-¢ azt a tamogatast a
kornyezetétdl, amely megovja 6t a megterheld lelki hatasoktol és hozzajarul egy po-
zitiv sziilésélmény kialakulasahoz [7].

A sziilés-sziiletés a maga nemében egyedi, megismételhetetlen, sorsforditd ese-
mény, amelynek hatasai tovagytriiznek, és hosszi tavon meghatarozhatjak az anya
mentalis statuszat. Egy traumatikus sziilésélmény, a vele jar6 negativ érzések (csa-
lodottsag, kudarc) miatt gyermekagyi hangulatzavarra hajlamosithat. Ellenben egy
pozitiv toltetl sziilés sikerélménnyel, biiszkeséggel és onbizalommal tdlti fel az anya
lelkét, illetve erdsiti az anya kompetenciaérzetét. A jo szlilésélmény gyogyito erejii
tud lenni: formalja az anya ndiségét és szexualitasat, illetve parjahoz és gyermekéhez
f1z6d6 viszonyat [20, 21].

A terhesség felfedezését, majd bebizonyosodasat kovetd elsd orvosi vizsgalat utan
a teriiletileg illetékes védono kiallitja a Varandosgondozasi kiskdnyvet, majd gondo-
zasba veszi a varandos nét. A varandossag idészaka alatt a védono tanacsadas és csa-
ladlatogatas keretein beliil tartja a kapcsolatot a varandos anyaval, figyelemmel kiséri
a varandossag teljes idoszakat. A védonoi gondozas célja, hogy kisziirje az egészség-
kérosit6 folyamatokat, testileg-lelkileg felkészitse a varandost a sziilésre. A varandos-
gondozasrol szolo rendelet a védénd feladataként nevezi meg a sziilésfelkészités
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megtartasat is [22, 23]. A sziilésre valo felkésziiltség hatassal van a majdani szii-
lésélményre, ezért elengedhetetlen, hogy a varandos nd korszert és relevans informa-
ciokkal rendelkezzen. A védénd segitséget nyujt ahhoz, hogy a varandos tisztaban le-
gyen jogaival, hiteles informacidkat szerezzen a lelki torténésekrol, legfoképp pedig
ismerje a sziilés folyamatat (mi, mikor, miért torténik) — ez ndveli a varandds n6é kom-
petencidjat és elosegitheti a jobb sziilésélmény kialakulasat [24].

ANYAG ES MODSZEREK

Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatunk adatait kényelmi mintavételezéssel gyljtot-
tiikk. A kutatasi mintaba 18—45 éves kort, a kitoltéskor varandos, korabban mar sziilt,
azaz sziilésélménnyel mar rendelkez6 ndk kertilhettek be.

A kérdéiv linkjét a Facebook kozosségimédia-oldalon tettiik kdzze egyénileg és
olyan szakmai csoportokban, amelyeknek tagjai vagyunk. A résztvevok a vizsgalat-
rol sz0106 tajékoztatd elolvasasat €s a részvételbe valod belegyezésiiket kovetéen on-
line feliileten (Google Forms) toltotték ki a kérddiveket. Az adatszolgaltatas dnkén-
tes €s anonim modon tortént.

A kutatast a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhdz Regiondlis/Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga enge-
délyezte (engedélyszam: BORS-12/2024).

A szociodemografiai adatok (életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, jelen va-
rando6ssag kora, haztartas anyagi helyzete) mellett a sziilészeti anamnézisre, illetve a
legutobbi varandossagra, sziilésélményre vonatkozo kérdések szerepeltek: a leg-
utobbi varandossag veszélyeztetettsége, a sziilés helyszine, modja, a sziiléskor jelen
1évé személyek, a fajdalomcsillapitds modja, a sziilés kimenete. A kérdéivcsomag-
ban tovabba egy validalt mérdeszkoz is szerepelt.

A Sallay és munkatarsai [12] altal 6sszeallitott Sziilés-attitiidok Kérddiv a szilésre
vonatkoz6 gondolatok, vélemények és érzések vizsgalatat célozza. A kérddiv 0sszesen
18 személyes allitast és 16 altalanos allitast tartalmaz. Az egyes allitasokat 7 foku Li-
kert-tipust skalan értékelhették a résztvevok. A személyes attitidok esetén a skalak
végpontjainak jelentése: 1 = egyaltalan nem igaz ram; 7 = tokéletesen igaz ram; az
altalanos attitiidok esetén pedig 1 = egyaltalan nem értek egyet; 7 = tokéletesen egyet-
értek. A személyes allitasok esetében harom faktor kiilonitheto el: félelem a sziiléstol
(,,Félelem” —pl. ,,Félek a sziilési fajdalmaktol”), érdeklédo kozelités a sziiléshez (,,K6-
zelités” — pl. ,,Szivesen néznék sziilést bemutatd videdkat™), sziilés érzelmi tavolitasa
(,,Tavolitas” — pl. ,,A sziilés nem sokat jelent szamomra”). A 16 altalanos allitds harom
faktorba rendez6dott, ezek a kdvetkezok: sziilés mint novekedés (,,Novekedés” — pl.
,»A sziilés a ndiségiink kiteljesedése”), sziilés mint a ndi erd kifejezédése (,,NOi erd” —
pl. A sziilés altalaban egyszerii, problémamentes esemény), biztonsagos sziiléshez
sziikséges orvosi kontroll (,,Orvosi kontroll” — pl. A sziilés biztonsaga szempontjabol
legfontosabb a sziilésnél jelen 1év6 orvos szaktudasa.). A méréeszkoz Cronbach-a ér-
téke a skalak tekintetében jelen kutatasi mintan 0,76—0,98 kozotti.

A vizsgalat adatainak elemzése az SPSS (SPSS Statistical Package for the Social
Sciences v. 25.0 IBM Corp., Armonk, NY, USA) statisztikai programcsomag
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alkalmazasaval tortént. A paraméterek kozotti Osszefliggéseket linedris regresszios
analizissel vizsgaltuk. Két paraméter kozotti korrelacid mértékét a Pearson’s-féle
korrelacios koefficiens (r) alapjan allapitottuk meg, mely a linearis korrelacid szo-
rossaganak legfontosabb mérdszama. Az egyiitthatd abszolut értéke r < 0,3 esetén
gyenge kapcsolatrodl, 0,3 <r < 0,7 esetén kdzepesen erds, r > 0,7 esetén pedig erds
kapcsolatrol beszéliink. Az adatsorok kozotti kiilonbségek megallapitasara a szig-
nifikanciat (p értéket) 0,05 alatt tekintettiik elfogadhatonak.

Mindségi és mennyiségi ismérv kdzotti kapcesolat jellemzéséhez a szordshanya-
dost (H) vizsgaltuk. A szordshanyados a vegyes kapcsolat szorossdganak méro-
szama. A kapcsolat szorossagat a szérashanyados 0—1 kozotti értékkel méri. Ha
H < 0,3 akkor gyenge, ha 0,3 <H < 0,7 akkor kdzepesen erds, ha H > 0,7 akkor er6s
kapcsolatrél van szo.

EREDMENYEK
Demogrifiai jellemzok

A kérdéivet 242 varandods, kordbban mar sziilt n6 toltotte ki. A valaszadok atlagélet-
kora 32,5 év (szoras: 4,63), a legfiatalabb 20, a legidésebb 45 éves. Iskolai végzett-
ség tekintetében a minta legnagyobb hanyada, 158 {6 (65,28%) egyetemi/féiskolai
végzettséggel rendelkezik, legkisebb szamban, 1 f6 (0,41%) altalanos iskolat vég-
zett. A lakhely szempontjabol a minta eloszlasa a kdvetkezo: 46 £6 (19%) Budapes-
ten, 122 £6 (50,42%) varmegyeszékhelyen vagy varosban, 74 £6 (30,58%) pedig ki-
sebb lélekszamu telepiilésen él.

Csaladi allapot tekintetében a mintaban 222 6 (91,74%) hazassagban, 19 {6 (7,85%)
élettarsi kapcsolatban €1, és mindéssze 1 £6 (0,41%) nyilatkozott gy, hogy egyediilallo.
A valaszadok varandossagi kor szerinti eloszlasa: 74 6 (30,58%) L. trimeszterben, 59 6
(24,38%) 1. trimeszterben, 109 {6 (45,04%) I11. varanddssagi trimeszterben van.

A kérdéivben rakérdeztiink a valaszadok anyagi helyzetére. Koziiliik 39,4% a netto
magyar atlagbérhez viszonyitva Uigy nyilatkozott, hogy atlagos anyagi helyzettel ren-
delkezik. A valaszadok 38,6%-a az atlagos anyagi helyzethez képest , kicsit jobb” vagy
,,S0kkal jobb” koriilmények kozott él. A valaszadok 22%-a nyilatkozott ugy, hogy az
atlaghoz képest , kicsit rosszabb” vagy ,,sokkal rosszabb” anyagi koriilmények kozott
¢l. A részletes szociodemografiai jellemzoket az /. tabldzat tartalmazza.

1. tablazat. A minta szociodemogrdfiai jellemzoi (n = 242)

Kategdria Fo Szazalékos arany
Altalénos iskola 1 0,41%
Kozépiskola 30 12,39%
OKJ-s képzés, 12 éves 0

Legmagasabb tanfolyam 4l 16.94%

iskolai végzettség Fmskolg vagy 158 65.28%
egyetemi képzés

Posztgradualis/ 12 4.95%

doktori tanulmanyok
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Kategéria Fo Szazalékos arany
F6varos 46 19%

Varmegyeszékhely 39 16,12%
Lakhely Véros 83 34,30%
Kozség, falu 74 30,58%
Hazas 222 91,74%
Csaladi allapot Elettarsi kapcsolatban 19 7,85%
Egyediilallo 1 0,41%
; L, |. trimeszter 74 30,58%
Jelen vla(l(r)igdossag I1. trimeszter 59 24,38%
I11. trimeszter 109 45,04%

Sziilészeti anamnézis, az el6z6 varandéssag és sziilés jellemzoi

Akitoltoktol azt kértiik, hogy a valaszadaskor a legutobbi sziilésélményiiket vegyék figye-
lembe. Ez, a legutobbi sziilésélmény 156 £6 esetében az elsd sziilést, 66 esetben a masodik
sziilést, 14 f6nél a harmadik sziilést jelentette, tovabbi 6 f6 négy vagy tobb sziilésélmény-
nyel rendelkezett. A minta 34,6%-anak (83 fonek) korabban volt mar egy vagy tobb vesz-
tesége (spontan vetélés, miivi vetélés, halvasziilés vagy egyéb magzati veszteség).

A mintaban szereplé nok az el6zé varanddssag veszélyeztetettsége szempontja-
bol a kovetkezd eloszlast mutatta: 52,07% (126 {6) esetében nem allt fenn veszé-
lyeztetettség, 47,93% (116 £0) viszont veszélyeztetett varandos volt, a veszélyezte-

tettség okai az /. dbran lathatdak.

Magas anyai életkor

Magzat fejlédési rendellenesség
Magzat fekvési rend.

Elézményben vetélés v. halvasziilés

Ikerterhesség

Elézményben sectio v. méhen végzett miitét
Fenyeget6 vetélés v. korasziilés

Medddségi kezelés

Veszélyeztetettség oka

Méhlepény v. koldokzsinor rend.
Gestatios diabetes

Terhességi hypertonia

Anyai alapbetegség

1. abra. El6z6 varandossag veszélyeztetettségének oka (n = 126)
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A veszélyeztetettség a leggyakrabban (13,22%) az anya alapbetegsége miatt allt
fenn, pl.: asztma, szivbetegség, magas vérnyomas, autoimmun betegség, epilepszia,
visszeresség, vérzékenység, trombozis, méhfejlddési rendellenesség, pszichés ok.
Idesorolando allapot, ha a sziilészeti el6zményben preeklampszia, magzati fejlodési
rendellenesség jelentkezett, vagy extrém sok sziilése volt az anyanak. A kitoltok ko-
z6tt 9,50%-nal (23 f0) gesztacids diabétesz, 9,1%-uknal (22 f6) fenyegetd vetélés
vagy korasziilés volt az el6zményben. A mintaban szerepl6 anyak kozott 5 né med-
doségi kezelésen esett at, 4 anyanal magzati fejlddési rendellenességet allapitottak
meg, végiil 3-an ikerterhesség miatt voltak veszélyeztetettek.
A tovabbiakban az el6z6 sziilés korliilményeire kérdeztiink ra: a sziilés helyszi-
nére, a szlilés modjara, a sziiléskor jelenlévo személyekre, a fajdalomcsillapitas
modjara és a sziilés kimenetelére. A részletes adatokat a 2. tdbldzat tartalmazza.

2. tablazat. A legutobbi sziilés jellemzoi (n=242)

Otthon
‘ Tervezett indult Nem tervezett
Allami kérhaz | Magankérhaz o o intézményen
Sziilés otthon sziilés | kérhazban |/, ... "2
Zii il kiviili sziilés
helyszine szult
84% 4% 9% 1% 2%
. Mesterséges
Spontan indult | Spontan indult M:}Isltieil;:iesges inditas, Pizigi;al’(?szzo?
Sziilés hiivelyi sziilés | csdaszdrmetszés hiivelvi s ?’lés csaszar- mgtét &
médja uvelyr szu metszés "
54% 15% 14% 9% 5% + 3%
Fogadott
Egészségiigyl Egyediil Apés sziilés orvos/ szl;(l)(gs:di(:g’a
Sziiléskor | szaksegitséggel gy P sziilésznd/ 'll%"l g
jelenlévé béba nélkii
személyek
98,76% 1,24% 76,86% 50,41% 49,59%
Ii_gl::i/;zl:: _tt Epiduralis Gyogyszeres Légzés- Szabad
csglla itot fajdalom- fajdalom- technika testhelyzet-
Fajdalom- P csillapitas csillapitas alkalmazasa| valasztas
csillapitas
68,59% 16,53% 19,42% 26,86% 31%
Elve, idére
sziiletett Korasziilott Halvasziiletett - -
Sziilés csecsemo
kimenete
92,15% 7,84% 0,1% - -
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A mintdban szerepld ndk legutdbbi sziilése legnagyobb ardnyban (84%) allami kor-
hazban tortént, tervezett otthon sziilés a teljes minta 9%-aban fordult el6, tovabbi
4%-uk magankorhazban sziilt. A minta 2%-ban az anya nem tervezetten intézmé-
nyen kiviil hozta viladgra gyermekét, tovabbi 1%-ukndl a sziilés tervezetten otthon
kezdddott, de végiil korhazban kertilt befejezésre.

A legutdbbi sziilésélményre vonatkozoan a sziilés modja szerinti felosztast a 2. tab-
lazat tartalmazza. A sziilések tobbsége, 54%-a spontan hiivelyi sziilés volt. Ezt koveti
15%-kal a spontan indult, de csaszarmetszéssel befejezett sziilés. A harmadik leggya-
koribb sziilési mod a mintaban a mesterségesen inditott hiivelyi sziilés (14%). A szii-
Iések 9%-aban a sziilés mesterséges indukciot kovetden csaszarmetszéssel fejezodott
be. Az anyéak 5%-a programozott csaszarmetszéssel sziilt, 3%-uk pedig siirgésségi mi-
téten esett at. Hét esetben egy vagy tobb csaszarmetszést kveto hiivelyi sziilés (a to-
vabbiakban: VBAC vagy VBA2C sziilés) tortént. Harom sziilés eszkdzos befejezéssel
ért véget (vakuum vagy fogo hasznalata), két esetben pedig halvasziilés tortént.

A vélaszadok 98,76%-a (237 £6) egészségligyi szaksegitséggel sziilt (ez magaban
foglalja sziilészorvosok, sziilésznd, baba, miitds team, asszisztencia korét is). Harom
esetben (1,24%) az anya teljesen egyediil hozta vilagra a gyermekét. A mintaban
szerepld sziilések 76,86%-a volt apas sziilés, azaz 186 nd sziilt a férje/parja tamoga-
tasa mellett.

A sziilések 50,41%-aban az anya fogadott orvossal vagy sziilésznével sziilt (ott-
honsziiléskor babaval); 120 esetben nem volt fogadott szaksegitség jelen a sziilésnél
(49,59%).

A mintaban szerepl6 anyak 68,59%-a (166 {0) €It valamilyen fajdalomcsillapitasi
modszerrel a vajudas és sziilés alatt. 31,14%-uk (76 f6) viszont tudatosan nem hasz-
nalt, vagy nem volt lehet6sége kémiai fajdalomesillapitasra. Epiduralis érzésteleni-
tésben 16,53% (40 £6) részesiilt, egyéb gyogyszeres fajdalomcsillapitast 19,42% (47
f6) vett igénybe. A 1égzéstechnikat és szabad testhelyzetvalasztast — mint fajdalom-
csillapitd modszereket — a valaszadok 26,86%-a, illetve 31%-a jelolte meg. Az alter-
nativ és természetes modszerek (relaxacio, masszazs, illoolajok, vizben vajadas, ho-
meopatias készitmény stb.) kisebb aranyban (7,58%), de szintén megjelentek a vala-
szok kozott. A legutobbi sziilést megeldzéen minddssze 25 fonek (10,33%) volt szii-
1ési terve, 75 16 (30,99%) elsdsorban szakembertdl kért a sziiléshez kapcsolddo in-
formaciot varandossaga idején, 72 6 (29,75%) pedig az informaciok elsédleges for-
rasaként a kozosségi médiat jelolte meg.

A célcsoport kivalasztdsanal figyeltiink arra, hogy ne zarjunk ki a kutatasbol
olyan noket, akik halvasziiletést kdvetden varjak gyermekiik érkezését, ezért keriilt
megfogalmazasra a ,mar sziilt, sziilésélménnyel rendelkezd nék” meghatarozas.
Mintankban az el6z6 sziilés 92,15%-aban (223 f0) a magzat élve, idore sziiletett,
7,84%-uknal (19 {6) korasziilés, 0,1%-ban (2 f6) halvasziiletés kovetkezett be.

Az el670 sziiléssel valo elégedettség

Kutatasunk egyik fontos kérdése, hogy az anya sziilésélménye milyen tényezokkel
all kapcsolatban. A kérdéivben a kitdltok 0-tdl 4-ig terjed skalan értékelték a
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legutobbi sziilésiikkel valo elégedettségiiket (0 pont = egyaltalan nem voltam elége-
dett, 4 pont = teljesen elégedett voltam). Megvizsgaltuk, hogy a sziilés modja és a
sziilés helyszine, illetve a sziilésen jelen 1évo személyek Osszefliggésben allnak-¢ a
sziiléssel valo elégedettség mértékével.

Osszefiiggés mutatkozott a sziilés helyszine és a sziiléssel valo elégedettség ko-
zott. A két ismérv kozott kozepesen erds kapcesolat van (p <0,001; H=10,33), a sziilés
helyszine 11%-ban magyarazza a sziiléssel valo elégedettséget. Az eredmények sze-
rint azok az anydk a legelégedettebbek, akik tervezett otthon sziiléssel hoztak vildgra
a gyermekiiket (atlagérték 3,81), 6ket kdvetik azok az anyék, akik intézményen kiviil
sziiltek nem tervezetten (atlagérték 3,75). A harmadik legelégedettebb csoport a ma-
gankorhazban sziilt anyak csoportja, atlag értékiik 3,60. Kevésbé elégedettek az al-
lami koérhazban sziilt anyak, az 6 csoportjukban az atlag érték 2,46. A legkevésbé
elégedettek azok az anyak, akik otthon sziilést terveztek, de a sziilés végiil a korhaz-
ban fejezodott be, az 6 atlagértékiik 1,67 (2. abra).
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2. dbra. Sziiléssel valo elégedettseg és sziilés helyszinének dsszefiiggése

A sziilés madja ¢€s a sziiléssel valo elégedettség kozott kozepesen erds kapcsolat van
(p <0,001; H=0,42), a sziilés modja 18%-ban magyarazza a sziiléssel valo elége-
dettséget. Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy a programozott csaszarmet-
széssel sziilt anyak voltak a legelégedettebbek a sziilésiikkel (atlagérték 3,46). Oket
koveti a spontan sziilt anyak csoportja (3,08 atlagértékkel), harmadik helyen a
VBAC-val sziilt anyak csoportja (atlagérték 2,71). A mesterségesen inditott spontan
szillésen, csaszarmetszéssel befejezett sziilésen, siirgésségi csaszarmetszésen vagy
halvasziilésen atesett anyak elégedettségi értékeik 2,26 és 1,85 kozdttiek, végiil, a
fogoval vagy vakuummal segitett sziilésnél az elégedettség 0,33-as atlagértéket mu-
tat (3. dbra).
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Sziilés modja
3. abra. Sziiléssel valo elégedettség és sziilés modjanak osszefiiggése

Azt is megvizsgaltuk, hogy az anyak hogyan értékelték sziilésélményiiket az ket
érint6 beavatkozésok alapjan. A valaszadok 37%-a részesiilt olyan beavatkozasban
a sziilés soran, amely elmondasuk szerint kedvezdtleniil hatott a sziilésélményére
(pl.: sziilésinditas, CTG-vizsgalat, oxytocinos infizid, gatmetszés stb.).

Felmértiik, hogy az anyak mennyire érezték tdmogatonak a sziilésnél jelen 1évo
személyeket. A valaszadok atlagosan 7,38 ponttal értékelték a sziilést segité szemé-
lyek jelenlétének tamogatd hatasat (0-tol 10-ig terjedd skalan, ahol 0 = egyaltalan
nem; 10 = teljes mértékben).

Az apas sziilés jelenségét a sziiléssel valo elégedettség viszonylataban vizsgalva
azt talaltuk, hogy a két tényezd kozott szignifikans gyenge kapcsolat van (p<0,05;
H =0,26). Az apas sziilés csoportjaban a ndk atlagosan 2,75 ponttal értékelték a szii-
1éssel valo elégedettségiiket, mig a parjuk nélkiil sziilt csoportban ez a pontszam at-
lagosan 2,25 (0-t6l 4-ig terjedd skalan értékelve, ahol 0 pont = egyaltalan nem vol-
tam elégedett, 4 pont = teljesen elégedett voltam). Az anya altal atélt fajdalom mér-
téke és az apa sziilés alatti jelenléte kozott nem mutatkozott 6sszefliggés (p > 0,05)
a vizsgalt mintaban.

A fogadott orvos vagy sziilészn6 jelenléte és a sziiléssel valo elégedettség kdzotti
kapcsolatot vizsgalva a két tényez6 kozott szignifikans gyenge kapcsolatot talaltunk
(p < 0,05; H=0,13). A szakember jelenléte 8%-ban befolyasolja a sziiléssel valo
elégedettséget. A fogadott orvossal vagy sziilésznével sziilok csoportjaban a ndk at-
lagosan 2,82 ponttal jellemezték a sziilésiikkel valo elégedettséget, mig a nem foga-
dott szaksegitséggel sziil6 ndk csoportjaban ez a pontszam atlagosan 2,45 (0-tol 4-
ig terjedo skalan értékelve, ahol O pont = egyaltalan nem voltam elégedett, 4 pont =
teljesen elégedett voltam). A fogadott orvos vagy sziilésznd jelenléte az elemzés sze-
rint nincs dsszefiiggésben az anya altal atélt fajdalom mértékével.
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Az elemzések soran nem mutatkozott 6sszefliggés a sziilésre valo felkésziilés és
a sziilésélményt meghatirozo tényezok kozott. A vizsgalt mintaban a sziilésre valo
tudatos késziilés nem jarult hozza sem a jobb elégedettséghez, sem ahhoz, hogy az
anya kompetens, aktiv résztvevoként €lje meg a sziilését.

Sziilési attitiidok
A sziilési attitlidoket Osszevetettiik a szociodemografiai adatokkal (¢letkor, anyagi
helyzet, csaladi allapot, legmagasabb iskolai végzettség). A statisztikai elemzés so-
ran az életkor kdzepesen erds kapcsolatot mutatott a Téavolitas, Tudatossag illetve
Novekedés attitidokkel (p <0,01; H=0,34; p<0,01; H=0,33; p<0,01; H=0,33).
A sziilési attitlidoket Osszevetettiik a sziilés modjaval. Az eredmények alapjan
Osszefiiggés mutatkozott a sziilés mddja és az anya Félelem attitiidje kozott, kdzottiik
kozepesen erds kapcsolat van (p <0,001; H = 0,32). Az el6z0 sziilés modja 10%-ban
befolyasolja azt, hogy milyen attitlidje van az anyanak a sziiléssel kapcsolatos félel-
mekre vonatkozoan. Legnagyobb félelemmel azok a ndk viszonyulnak a kovetkezd
sziiléshez, akik siirgdsségi csaszarmetszésen estek at. A legalacsonyabb pontszdmot
azok a nok érték el, akik természetes uton hoztak vilagra a gyermekiiket vagy
VBAC-jiik volt (4. abra).
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Szilés modja

4. abra. Sziiles modjanak osszefiiggése a Félelem faktorral

A sziilési attitlidoket 6sszehasonlitottuk azzal, hogy az anya milyen modon szeretné
vilagra hozni kovetkez6 gyermekét. Az eredmények alapjan a sziilés modja és az
anya Félelem attitidje kozott kozepesen erds kapcsolat van (p < 0,001; H = 0,35).
Az anya Félelem attitlidje 12,6%-ban befolyasolja azt, hogy a varandds milyen szii-
1ésre késziil. Azok a ndk, akik nem, vagy csak kismértékben félnek a sziilést6l, in-
kabb természetes modon kivanjak vilagra hozni a gyermekiiket (5. dbra).
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5. abra. Feélelem faktor hatasa a kovetkezd sziilésre

A sziilési attitlidoket Osszevetettiik a sziilésre valo felkésziiléssel. A statisztikai elem-
z¢s soran a Tudatossag sziilési attitlid és a sziilési terv elkészitése iranti hajlandosag
kozott szignifikdns, kdzepesen erds kapcsolat mutatkozott (p < 0,001; H = 0,55).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A sziilés olyan meghatarozo €letesemény, amely testileg és lelkileg is hatdssal van a
szil6 no életére. Jelentdsége a hosszl tavh hatasaiban is megmutatkozik: meghata-
rozza az anya lelkiallapotat és kihat a gyermekkel vald kapcsolatra, kdtodésre is. A
pozitiv sziilésélmény sikerélménnyel és 6nbizalommal t6lti fel az anya lelkét, illetve
erésiti az anya kompetenciaérzetét [25].

Jelen tanulmanyunkban ismertetett keresztmetszeti kutatasunk célja a korabbi
sziilésélmény kovetkezd varandosagra gyakorolt hatdsainak feltérképezése volt.
Kérdodives vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy hogyan véleked-
nek a sziilésrol a sziilésélménnyel mar rendelkezd, jelenleg varandos nok, illetve ho-
gyan élték meg eldzo sziilésiik eseményeit, és ezek az élmények hogyan jelennek
meg a kovetkezod sziilésiikre késziilésben. Az eredmények értelmezése soran figye-
lembe kell venni a nem reprezentativ mintavételbdl szarmazo limitaciot. Bar az ered-
mények nem altalanosithatoak a hazai sziilési élményekre, tobb szempontbdl is fon-
tosak lehetnek.

Eredményeink arra utalnak, hogy a sziilés moddja és helyszine Osszefiigg a sziilés-
sel valo elégedettséggel és a sziilési attitidokkel. Ez 6sszhangban all azokkal a hazai
kutatasokkal, melyek szerint vitathatatlan a sziilés koriili segit6k szerepének fontos-
saga, a szililéssel valo elégedettséget noveli az apa és a valasztott (fogadott) sziilész-
orvos/sziilésznd jelenléte a sziilés soran. A szakirodalombdl ismert eredményekkel
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Osszhangban vizsgalati mintankban igazolast nyert az az 6sszefliggés, hogy a sziilés-
nél megtapasztalt tarsas tamasz hozzajarul az anya jobb sziilésélményéhez. Ugyan-
akkor az a feltételezésiink, hogy az apa vagy fogadott orvos/sziilészno jelenléte a
szililés soran enyhitené az atélt fajdalom mértékét, jelen kutatas rendjén nem nyert
igazolast. Figyelemfelhivo eredménynek véljiik az allami ellatasban sziilt ndk ala-
csony elégedettségi szintjét. Az Gsszefliggés részleteinek jobb megértésére tovabbi
vizsgalatok elvégzése indokolt lehet.

A kutatdsban részt vevo varandosok korében a sziilési attitlidok vonatkozasaban
megallapithato, hogy a félelemmel kapcsolatos sziilési attitidoket az el6z6 sziilés
modja nagymértékben befolyasolja. Azok a varandos nok, akik kisebb mértékben
félnek a sziiléstol, a természetes sziilést részesitik elonyben.

Jelen tarsadalmunkban a varanddssag és sziilés lényegében egészségligyi ese-
ményként van jelen. A mai nék donthetnek arrol, hogy hogyan alakitjak a sziilés és
varandossag koriilményeit. Ezeket a koriilményeket befolyasoljak az anya ismeretei,
anyagi ¢és szocialis kortiilményei, egészségi allapota és kornyezetének tdmogatasa.
Kivanatos volna, ha a sziilészeti gyakorlatba beépiilnének a humanista sziilészeti
modell torekvései. Megfogalmazhatd az az igény, hogy elkiiloniiljon egymastol a
tudomanyosan megalapozott dontésen alapulo, és a szokésjog alapjan végzett be-
avatkozés. Mivel a normadlis lefolyasu sziilés természetes élettani folyamat, a sziil6
n6t sem lenne szabad betegként kezelni. A pozitiv sziilésélmény érdekében meg kell
talalni azt az idealis kornyezetet, és azokat a szakembereket, akik timogatasaval za-
vartalanul, nyugodt koriilmények kozott hozza vilagra gyermekét a sziilé nd, minél
természetesebb mddon [7, 28].

A vilagszinten egyediilallo Magyar Védonoi Szolgalat kiemelt szerepet tolt be a
csaladok életében mar a gyermekvallalas pillanatatol. A védono tantija annak a cso-
dalatos iddszaknak, amikor csalad sziiletik. Figyelemmel kdveti az anya varandos-
sagat, felkésziti a sziilésre, és a sziilés utani hetekben is szoros kapcsolatban marad
az altala gondozott csaladokkal.

Azzal, hogy a védénd a varandossag kezdetétdl fogva gondozza a varandos nét,
lehetdség adodik a kdzvetlen, szinte, bensdséges kapcsolat kialakulasdhoz. Ez a bi-
zalmi koételék lehetévé teszi, hogy a védénd tamaszként alljon az anya mellett a szii-
1ésélmény feldolgozasdban mar a gyermekagy iddszakaban. A sziilés torténései még
frissen élnek az anya emlékezetében, intenziven visszaidézhetdek a megélések, fel-
bukkannak megvalaszolatlan kérdések. Az ujra-atélés hatasara az érzelmek elcsen-
desednek, helyiikre keriilhetnek. A sziilés bels6 atélése valaszokhoz vezetheti az
anyat, segiti az élmények elrendezését.

A sziilés torténéseit tobb szempontbél is megvizsgalhatjuk. Erdemes feltérké-
pezni a sziilés modjat és koriilményeit; azt, hogy kik voltak jelen a sziilésnél, és az
anya tamogatonak érezte-e ezeket a személyeket a sziilés soran; milyen fajdalom-
csillapitasban részesiilt a sziil6 nd; hogyan ¢élte meg a vajudas és sziilés soran rajta
elvégzett beavatkozasokat, mennyire érezte természetesnek a sziilést. A fentieken tal
megfigyelhetjiik az 0jsziilottel kapcsolatos tényezoket, az anya-gyermek kapcsolatot
is, ami az anya lelki folyamatairdl is bévebb informacioval szolgal.
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El6fordul, hogy az édesanya elrejti, elnyomja a sziilésével kapcsolatos negativ
érzéseit, mert szégyellnivalonak tartja. A kdrnyezetiinkben elhangzo, sziilésrél szolo
beszélgetések soran mi is megfigyelhetiink artalmas, rombolé kommunikacids szi-
tudcidkat. Ha a sziilés csdszarmetszéssel végzdodik, gyakran elhangzanak a kovet-
kez6 szavak: ,,nem sikeriilt megsziilndm”. Ha a sziilés traumatikus volt az anya szé-
mara, azt a konklaziot hallhatjuk, hogy ,,legalabb a baba egészséges”. Olyan tapasz-
talat is van, hogy az anya kornyezete lekicsinyl6en véleményezi a sziilést, ha az nem
a tarsadalmilag elfogadott, ,tankdnyvi” modon tortént. Azonban minden sziilés
csoda. Minden egyes gyermek érkezése csoda, fiiggetleniil attol, hogy otthon, vagy
kérhazban tortént, hiivelyi Gton, vagy csaszarmetszéssel. Bar el6fordulhat, hogy a
sziilés felidézése faj0, nehéz érzéseket hoz felszinre, ezekkel az érzelmekkel és gon-
dolatokkal foglalkozni kell, hogy feloldodhassanak, megkezdddhessen a lelki
gyogyulas. A védondk szamtalan kiillonb6zo sziilésélménnyel talalkoznak az évek
alatt, melyekbdl jellegzetes sziilésmintak rajzolddnak ki. A gondozott anyak altal at-
¢lt tapasztalatok ismeretanyag formdjaban hasznosithatéak a varandésgondozas fo-
lyamataban sziilésfelkészités formajaban. Bar jelen kutatasban nem igazolddott a
szilésfelkészités jelentOsége, a kérdéskor tovabbi vizsgalata meglatasunk szerint in-
dokolt lehet. Végiil, fontosnak gondoljuk hangsulyozni valamennyi, a teriileten dol-
g0z0 segitd szakember (sziilésznd, orvos, védond, pszicholdgus, szocialis munkas)
elengedhetetlen egyiittmiikodésének fontossagat annak érdekében, hogy mind az
anya, mind az 0jsziilott szamara a legmegfelelobb, az egyéni ndvekedést és az anya-
magzat kapcsolat megerdsodését biztosito fizikai €s lelki feltételek adottak legyenek.
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