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ELTE I PPK TANULMANYI HIVATAL
PEDAG6GIAI ES PSZICHOLOCIAI KAR

EREDETISEGNYILATKOZAT
(Kitdlt6s utdn a sza kdolgozat/diplomam unka r6sz6t k6pezi.)

az ELTE PPK Perinatdlis szaktandcsad6 szakirdnv ti tovdbbk6ozes

[o hollgot6 szokja] hallgatoja fegyelmi felel5ss6gem tudatdban nyilatkozom, 6s aldirdsommal

igazolom, hogy a(z) A naevkdzdns6e t6i6koztat6s a szUl6s 6s szulet6s min6s6p 6nek fontoss6e516l

perinatdlis meek6zelit6sben [o szokdolgozot/d i plomo mu nka cime]

cim( szakdolgozat/diplomam u nka sajit, 6nill6 szellemi munkdm, az abban hivatkozott,
nyomtatott 6s elektronikus szakirodalom felhaszn5ldsa a szerz'i jogok szabdlyainak megfelel5en
tortent.

Tudomilsul veszem, hogy szakdolgozat/d iplomamu n ka eset6n pliigiumnak sziimit:

- a sz6 szerinti iddzet vagy forditds kozl6se id6z6jel 6s hivatkoziis megjelcilese n6lkUl;

- a tartalmi idezet hivatkozds megje16l6se n6lkUl;

- mds publikdlt gondolatainak sajdt gondolatk6nt val6 feltr.intet6se.

Alulirott kijelentem, hogy a pldgium fogalmdt, valamint a HKR 74/A-C. S-aiban foglalt
rendelkezdseket megismertem, 6s tudomdsul veszem, hogy

- a szakdolgozatom/diplomam un kdm szcivege a beny0jtdsa utdn pldgiu mellen6rz6 szoftverrel
vizsgd lhat6,

- pldgium eset6n sza kdolgozatom/diplomamu nki m 6rt6keles n6lkiJlvisszautasitdsra kertil,

- pldgiumv6ts6g esetdn fegyelmi eljdrils indithat6.

A szakdolgozat pl6gium ellen6rz6se Prof. Varsa Katalin (oktat6 neve) oktat6 r6sz616l megtdrt6nt.

Budapest/Szombathely, 2025. 11. 11.

-\

a hallgat6 aldirdsa

1 075 Budapest, Kazinczy utca 23-27 . , +36 1 461 4568 . rh@p p k.elte. hu . ppk.elre.hu
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BEVEZETŐ 

 
Szakdolgozatom alapját három olyan cikk adja, amelyek egy vajdasági magyar hetilap, a Hét Nap Baba-
Mama rovatában jelentek meg. Az írás egy egészként, de részeiben is értelmezhető. Célom az volt, hogy 
szélesebb réteghez is eljuttassam azokat a legfontosabb ismereteket, amelyeket perinatális 
tanulmányaim ideje alatt szereztem. Azt tapasztaltam ugyanis az elmúlt években Vajdaságban, hogy bár 
számos módon és úton tájékozódhatunk a szülés körüli időszakról, elsősorban csak a szülés előtt álló, 
és sokszor a traumatikus szülést átélt nők foglalkoznak a szülés és születés minőségének fontosságával 
– vagy a felkészülés céljából, vagy keresik a válaszokat a történtekre és a megéléseikre. 
Környezetünkben ugyanis még mindig az az általános vélekedés, hogy a babát meg kell szülni, a szülés 
fáj, azt túl kell élni egy teljesen medikalizált környezetben, kísérő az apa lehet, aki a legtöbb esetben 
csak a kitolási időre mehet be a szüléshez. Pedig ez az időszak sokkal árnyaltabb – benne lehetőségekkel 
a pozitív személyiségfejlődésre, de a negatív élmények szerzésére is.  
 
A téma, a szülés és születés minőségének fontossága rendkívül tág, nagyon sok réteget érint, három, 
egyenként 7-8000 karakteres cikkben sűrítve volt lehetőségem a téma nagyságát bemutatni. Szerettem 
volna, hogy érzékelje az olvasó, hogy amikor a perinatális időről beszélünk, az nem csupán a 
várandósságot és a szülést jelenti, hanem sokkal mélyebb szinteken érintődnek az élet addig eseményei, 
megélései, azok hogyan kapcsolódnak egymáshoz. Bővebben írtam a gyermekvárás előtti időről, 
kihangsúlyozva a befolyásoló tényezőket, fogantatásról, várandósságról, írtam az apává válásról, a 
kapcsolódásról a magzattal, a szülés idején történő hormonális működésről, szülésélmény negatív és 
pozitív hatásairól, kitágított gyermekágyas időszakról.  
 
Szakdolgozatom első része a három cikk megírásának körülményeit tárja fel, hozok néhány cikket, 
amelyek a magyarországi sajtóban jelentek meg, a második részben a cikkek olvashatók, a harmadik 
részben pedig a további tervekről írok, amelyek a nagyközönség tájékoztatását illetik.  
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1! A NAGYKÖZÖNSÉG TÁJÉKOZTATÁSA 

 
Azt gondolom, 2025-ben nem könnyű a tájékoztatás, hiszen egyre nagyobb a száma azoknak a 
felületeknek, ahol megszólalhatunk, és olyan különbözők is a lehetőségek, hogy mindenki megtalálhatja 
a saját hangját, hogy mondandóját eljuttassa a nagyközönséghez. Fontos talán kiemelni, hogy ma már 
nem csak szakavatott újságírók és a témájukban jártas szakemberek szólalnak meg egy-egy felületen, 
hanem a laikus személyek is kifejezhetik véleményüket, szakértővé avanzsálódhatnak, ami azonban sok 
nehézséget is rejt magában: hiszen ezt a rengeteg információmennyiséget meg kell szűrni.  
 
Nem állt távol tőlem a tájékoztatás, magyar szakosként, színházi emberként írtam, fotóztam, készítettem 
videókat, aztán a rendezvényszervezés hozta azt az életembe, hogy interjúkat adjak, beszéljek a 
projektjeimről, eseményeimről. A cikkek írása mégsem volt számomra egyszerű – nem írok könnyen. 
Minden mondatot megrágtam, forgattam a szavakat, fontos volt számomra, hogy minden a helyén 
legyen. Sokat olvastam szakirodalmat az írás idejében is. Nehéz volt úgy megszólalnom, hogy az 
kellőképpen megérintse az olvasót, de szakmai is maradjon. És az is fontos volt számomra, hogy a 
vajdasági olvasóknak írhassak, hiszen Vajdaságban élek és dolgozom. A következőkben erről írok.  
 

1.1! A cikkírás és megjelenés körülményei  
 
A három cikkre, mint egy egészre tekintettem, a tervezésnél, írásnál folyamatosan figyeltem a 
karakterszámokat, hogy lássam, mi az, ami még belefér, mi az, amit ki kell húznom. Jellemző volt a 
munkára a mondatok kihúzása, az információ sűrítése, nagy figyelmet fordítottam, hogy a megfelelő 
szavakat találjam meg, úgy éreztem, minden szónak, mondatnak a helyén kell lenni, hogy kihasználjak 
minden karaktert az információátadásra.  
 
Szerettem volna azt is elérni, hogy az olvasóhoz az érkezzen meg, hogy a szülés természetes folyamat, 
és hogy a nő képes megszülni a babáját. Ehhez hozzákapcsolódott még a képek válogatása, amire nagy 
figyelmet fordítottam. Igyekeztem pozitív szuggesztiókkal átitatni a cikkeket, és olyan fotókat is 
válogatni mellé, amik vizuálisan is megsegítik ezt. Cikkeim ezen felül tényszerűek maradtak, és a 
negatívumokról is szót ejtettem, hiszen ezek is hozzátartoznak a szülés körüli időhöz.  
 
Fontos volt, hogy olyan hangon szólaljanak meg az írások, amik megszólítanak több korosztályt, hiszen 
az újság, amit választottam nagyon széles réteghez jut el. Négyezer példányszámot nyomtatnak a 
hetilapból, arról sajnos nem sikerült információt kapnom, hogy mekkora az eladás. Ezen felül a lapnak 
van online megjelenése is, néhány nappal a nyomtatott formában való megjelenés után cikkeiket online 
is el lehet olvasni – ezzel úgy érzem, sokkal több olvasóhoz juthattak el írásaim. Cikkeim 2025. október 
22-én, november 5-én és november 12-én jelentek meg.  
 

1.2! Az újsággal való együttműködés  
 
Az újsággal való együttműködésről is érdemes lejegyezni néhány gondolatot. Egy ismerős újságíró 
segített abban, hogy cikkeimet fogadja a lap, így végig rajta keresztül voltam kapcsolatban a lektorral 
vagy a webes munkatárssal. Az általam megírt cikkeket konzulensem, Prof. Varga Katalin átnézte, 
javítási javaslatai után küldtem tovább az újságnak. Az első lektorálása után nem kaptam vissza az írást, 
így több változtatással jelent meg a szöveg, amelyekről velem nem egyeztettek. Ilyen volt például, hogy 
a teljes első bekezdést, a bemutatkozómat átírták, vagy a szuggesztiók szó helyett sugallatot írtak. A 
második és a harmadiknál ez már nem történt meg, a lektori átírásokat megkaptam, és amivel nem 
egyeztem, azt jeleztem feléjük, és szinte mindent visszaírtak az eredetire, vagy megegyeztünk egy 
harmadik formában. Az „esékeny időszak” például nem tudott átjutni a lektoron, arra hivatkozva, hogy 
az olvasó nem fogja érteni és hibának véli majd – így lett belőle „érzékeny időszak”.  
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Kérés volt, hogy az írásokban ne szerepeljenek idézetek, így kihagytam az írásokból a szakirodalmi 
hivatkozásokat. Ebben egyébként azt látom, hogy hibát vétettem, és legalább a cikk végére oda kellett 
volna írnom azokat a szerzőket, vagy tanulmányokat, könyveket, amelyekből dolgoztam. Ezt pótlom 
ebben a dolgozatban, és a cikkeket szakirodalmi hivatkozással együtt teszem be.  
 
A cikkek mellé egy-két fotót kértek illusztrációként, amik kiválasztására nagy gondot fordítottam. 
Sajnos, csak egy olyan internetes oldalt adtak meg, ahonnan jogdíjmentesen ingyen tudnak képeket 
letölteni, ezen az oldalon azonban nagyon kevés olyan képet találtam, ami erősítette volna a szöveget. 
Olyan fotókat kerestem, amelyek a szülés intimitását, anya/apa-baba meghitt kapcsolatát mutatják meg. 
Megpróbálkoztam egy másik jogdíjmentes oldal képeivel, amelyeket elfogadtak a nyomtatott 
médiumba, de online formában nem engedték azokat a képeket, arra hivatkozva, hogy félnek a 
feljelentéstől. Néhány módosítás a képekkel így utólag is történt az online megjelenésnél. A 
nehézségeket leginkább az adta, hogy semmiről nem tájékoztattak, a megjelenés után én kerestem és 
kérdeztem őket, miért nem ugyanazok a képek vannak, és ekkor kaptam magyarázatot, s kerestem újra 
a képeket a másik portálon.  
 

1.3! Szülés körüli témákkal foglalkozó cikkek 
 
Számos olyan kezdeményezés van, amely a szülés és születés minőségének fontosságáról igyekszik 
tájékoztatni szélesebb rétegeket – alábbi fejezetben a teljesség igénye nélkül szeretném ezeket 
felsorakoztatni.  
 
Azok az ismert magyar hírportálok, mint a Telex, HVG – különösen az Extra Magazin Pszichológia 
számaiban–, Mérce folyamatosan reagálnak az aktuális magyarországi szülészeti helyzetre, de 
interjúkkal, podcast műsorokkal mélyebb megértést is nyújtanak az általában a szülés körüli időszak 
folyamatait és összefüggéseit tekintve. Kiemelnék két olyan cikket, amelyek nem olyan régen jelentek 
meg, és szülés körüli nehézségekről szólnak: a Telex cikke!  veszteséget átélt anyák élményeit tárja fel, 
szakértőként Sevcsik M. Annát, az Életérzés Egyesület alapítóját szólaltatja meg, a HVG a szülés utáni 
depresszióról"  írt átfogóan, benne Dr. Székely Zsófiát, az ELTE PPK pszichológusát megszólaltatva.   
 
A WMN szintén Magyarország közkedvelt online magazinja, ami elsősorban női témákkal foglalkozik, 
kifejezetten érzékenyen. Kiemelném Kőrizs Kata interjúsorozatát, amelyben különféle perinatális 
témákat járt körbe, például foglalkozott a perinatális gyásszal#, az apás szüléssel$, a nehezített 
gyermekvállalással%, prenatális kötődéssel kapcsolatban Andrek Andrea pszichológussal beszélgetett&, 
dúlasággal' , bábaság történetével( .  
 

 
! !!"#$%&'(#'))$%*+#,-%./*$.$#.$0.1$#23%%#$#03%*4"30.#5#678&$%#9:8";(#3)#$"#'))$<#23)$*$.'.#$"#$%&$=47>70.7(?#:4#<;:0.#%;%=4#,3)@)A(#.B,,C#
D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFF698G6/FHIJFKJKLMMJNO4"/)34P/.$%;P*3>0344";7P438;.7P=47>70.7(P<$<$(70P=;9;)3(P<$<$(70P3<<$ P38&34/)3.#Q)3.B).:4#
;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
" !!"#$%&'(#'))$%*+#,-%./*$.$#.$0.1$#23%%#$#03%*4"30.#5#678&$%#9:8";(#3)#$"#'))$<#23)$*$.'.#$"#$%&$=47>70.7(?#:4#<;:0.#%;%=4#,3)@)A(#.B,,C#
D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFF698G6/FHIJFKJKLMMJNO4"/)34P/.$%;P*3>0344";7P438;.7P=47>70.7(P<$<$(70P=;9;)3(P<$<$(70P3<<$ P38&34/)3.#Q)3.B).:4#
;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
#!T!%8&$)(:%.#4"A)3..3(U#5#8&'4"(V4:0:4#$#4"A):4"3.3%G#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P384"48FILRMRP>30;%$.$);4P8&$4"P%37%$.7)78/47(P
4"303>3#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
$!X3<#A8&9:*?#%3<#.34.@0?#6$%3<#.'04E#$"#$>$#63)&3#$#4"A):4%:)G#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P);23FILYNJP$>$P63)&3P4"/)34P4"/)74"7,$#
Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
%!X3<#9$8&#38&3*A)Z#5#[1#>)$.270<#438V.;#$#%363"V.3..#8&30<3(9'))$)'4,$%#:0;%.3..#>'07($.G#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P384"48FILL\NP
%363";.3..P.3630,33434P)7<,;(>0780$<P438;.438P230.;);.3$<#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
&! ]03%$.');4# (B.@*:4E# V8&# 270<')1$# $# 4"A)@P8&303(# 9;4"7%&.# $# <$8"$.;# (70G# D3.B).:4# 63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P384"48FILJK\P>03%$.$);4P
(7.7*34#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
' !^$%P3#<:8#63)&3#$#*[)'(%$(#$#4"A)@4"7,'(,$%C#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P384"48FI\N\YP*/)$ P(7%2);(./4P4"/)34"3.;P03%*4"30P
>07,)3<$;#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
( ! _78&$%# 4"A).3(# $# %@(?# $<;(70# <:8# %3<# .303).:(# (+06'",$# @(3.C# D3.B).:4# 63)&3E#6..>4EFFW<%G6/FW<%P384"48FI\RLLP<$8&$0704"$87%P
4"/)3.%;P,$,$9$)P7..67%#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!

https://hvg.hu/360/20251108_szules-utani-depresszio-segito-csoportok-mamakor-civilek-mamakor-emma-egyesulet
https://hvg.hu/360/20251108_szules-utani-depresszio-segito-csoportok-mamakor-civilek-mamakor-emma-egyesulet
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65919-perinatalis-gyasz-neonatologusok-szerepe
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65919-perinatalis-gyasz-neonatologusok-szerepe
https://wmn.hu/wmn-life/65780-apa-helye-szules-szuloszoba
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65548-nehezitett-teherbeeses-lombikprogram-segitseg-fertiliteam
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65548-nehezitett-teherbeeses-lombikprogram-segitseg-fertiliteam
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65024-prenatalis-kotodes
https://wmn.hu/wmn-egszsg/65024-prenatalis-kotodes
https://wmn.hu/wmn-egszsg/64847-dula-konfliktus-szuleszeti-rendszer-problemai
https://wmn.hu/wmn-egszsg/64847-dula-konfliktus-szuleszeti-rendszer-problemai
https://wmn.hu/wmn-egszsg/64955-magyarorszagon-szuletni-babaval-otthon
https://wmn.hu/wmn-egszsg/64955-magyarorszagon-szuletni-babaval-otthon
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A Mindennapi Pszichológia online magazin is rendkívül értékes írásokat közöl, például találtam írást a 
pozitív szülésélményről) , magzati létről!* , és az MPPPOT Veszteség Munkacsoportjának írását a 
perinatális veszteségről!! .  
 
A tájékoztatással kapcsolatban említést kell tennünk a podcastekről, hiszen manapság úgy vélem, 
elsősorban ezekből tájékozódnak a nők, anyák, és mivel olyan ismert és elismert pszichológusok is 
felszólalnak a témában, mint Orvos-Tóth Noémi és Prof. Varga Katalin, azt gondolom, ezek a 
beszélgetések nem csak az érintettekhez jutnak el, nem csak azok a nők hallgatják, akik éppen a 
perinatális életszakaszban vannak, hanem sokkal szélesebb réteget tudnak elérni. A Nagy Belépő 
podcast sorozatban szakértő vendégek között vannak perinatális szaktanácsadók, pszichológus, 
neonatológus, laktációs szaktanácsadó, szülész-nőgyógyász szakember.   
 
Az a tapasztalatom, hogy a vajdasági magyar olvasók is inkább fordulnak a Magyarországon megjelent 
írások felé, ezért nem térnék ki a szerb és a vajdasági magyar sajtó szüléssel foglalkozó cikkeire.  
 

 
) !`.#$#>7";.V9#4"A):4:)<:%&;8G#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFF<;>4";G6/F=;((FK\JNMYP/. P$P>7";.;9P4"/)343)<3%&;8#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
!* !D3)(;#:)3.A%(#$#<$8"$.;#(70,$%G#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFF<;>4";G6/F=;((FKHJRKIP)3)(;P3)3./%(P$P<$8"$.;P(70,$%#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!
!! !Ta$1%')7<?#*3#%;%=4#4"V96$%8U#D3.B).:4#63)&3E#6..>4EFF<;>4";G6/F=;((FKLMMJMP4$1%$)7<P*3P%;%=4P4";96$%8#Q)3.B).:4#;*313E#KJKLG#MMG#JRGS!!!

https://mipszi.hu/cikk/240817-ut-a-pozitiv-szuleselmenyig
https://mipszi.hu/cikk/230926-lelki-eletunk-a-magzati-korban
https://mipszi.hu/cikk/251101-sajnalom-de-nincs-szivhang
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2! ÁLTALAM ÍRT CIKKEK  

 
A következőkben olvasható az a három cikk, amelyeket írtam, és amiket küldtem az újságnak. 
Dolgozatom mellékletében találhatók és olvashatók majd abban a formában, ahogyan az újságban 
megjelentek, a képekkel együtt.  
 

2.1! Első cikk: „Régen is megszültek a nők – most mért kell ezzel ennyit 
foglalkozni?”  

 
Kedves Olvasó! Vígi Sára vagyok, dúla, mentálhigiénés segítő és perinatális tanácsadó. Az elmúlt 7 
évem arról szólt, hogy igyekeztem megérteni, mit hozott az életembe az anyaság, sok évet tanultam is 
erről, 3 éve pedig hivatásommá is vált, hogy ezt a tudást valamilyen formán átadjam – ezért született ez 
a 3 részes sorozat is a szülés körüli időről.  
  
Régen is megszültek a nők, és szerintem régen is ennyit foglalkoztak vele, mint most. Bár nem ismerek 
olyan kutatást, ami ezt igazolná, személyes véleményem, hogy most más kommunikációs csatornákon 
beszélünk a szülésről, és másképp – talán ezért tűnhet többnek. De miért ne beszélnénk róla, hisz a 
szülés, az életadás a női életút meghatározó életeseménye. A nők még akár évtizedekkel később is 
kiemelten emlékeznek a szülésükre, az ott lévő személyekre, az őket körbevevő környezetre, 
bánásmódra, mondatokra – erre pedig már vannak kutatási eredmények! (Héjja-Nagy, 2015; Héjja-
Nagy és Varga, 2017; Héjja-Nagy, 2020) 
 
A nők régen is megszültek, mert „[...] az anya „TUD SZÜLNI”, és a magzat „TUD MEGSZÜLETNI”.” 
(Bálint 1991, 176.) És hogy ma készülünk a szülésre, felkészítő tanfolyamra járunk, légzéseket 
gyakorlunk, jógázunk, tornázunk, olvasunk és tanulunk róla, készítjük a testet és a lelket is a változásra, 
talán annak az eredménye, hogy megkérdőjeleződött bennünk, nőkben: „Tudunk-e szülni? Jól működik-
e a testünk? Képesek vagyunk-e rá?”   
 
A válaszom egyértelműen igen. Ez a tudatosság, ami most a felkészülésben van kapaszkodó a lehet 
nőknek ahhoz, hogy visszataláljanak a hithez és bizalomhoz, hogy tudnak szülni, hogy a test képes rá, 
hogy a nő végigmehessen azon a természetes folyamaton, ami evolúciósan úgy van kitalálva, hogy 
segítse a nőt az anyává válás folyamatában, hogy működésbe léphessenek azok a hormonok, amelyek 
a kisbaba megérkezésével segítik az anyát abban, hogy ráhangolódjon a babájára, „szerelembe essen 
vele”, hogy aztán sokáig, kitartóan, szeretettel gondoskodjon róla – és majd ő is továbbadja az életet. 
(Héjja-Nagy és Varga, 2017) 
 
A szülés és a szülés körüli időszak mindenkit érint – hiszen mindannyian megszülettünk erre a világra. 
A szülés nem csak a családalapítás előtt állók, és a várandósok témája, a perinatális pszichológia 
fejlődésével olyan tudásra tettünk szert, ami láttatja, hogy ez az időszak sokkal szélesebb perspektívába 
nyúlik, körbejárva sok minden értelmezhetővé válik hétköznapi működésünkből.  
 
Ma már számos kutatás bizonyítja, hogy amit az anya a várandósság idején megél és amit a szüléskor 
tapasztal, hosszú távon is kihatással van kapcsolatára a babával, befolyásolja kötődésük minőségét. 
(Andrek, 2025) Az sem elhanyagolható információ, hogy a megszületés élménye alapmintázatul 
szolgálhat, kiindulási pontja lehet annak, hogyan értelmezzük magunkat kapcsolatainkban, hogyan 
vagyunk jelen, milyen megküzdéseket alkalmazunk a változásainkban. (Orosz és S. Nagy, 2017) Talán 
már ebből a néhány mondatból is felsejlik, miért olyan fontos a szülés és születés minőségével 
foglalkoznunk.  
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Cikkeimben igyekszem segíteni az olvasót a szülés körüli időszak összetettségének megértésére, és egy 
új perspektívát kínálni, amivel a szülésre és a megszületésre tekinthetünk. Arra hívom az olvasót, nyitott 
érdeklődéssel tekintsen a témára, ezáltal életének vagy gyermekei életének indulására.  
 

!"#$%&'%(")&(%*)+%"'%#,-./0*/1/21"1*"1334#4").%/%/""

 
A perinatális szó szülés körülit jelent, azokat az eseményeket, folyamatokat soroljuk ide, amelyek a 
szüléshez vagy a születéshez kapcsolódnak, tág értelmezésben a fogantatástól a késői gyermekágyig 
terjed, de vannak már olyan kutatások is, amelyek ide sorolják a generációkon átívelő folyamatokat. 
Fontos megjegyeznünk, hogy ebben a szemléletben a gyermekágyas időszak szűk értelemben a 
mindenki által ismert 6 hét, de tágabb értelmezésben 9 hónapig, vagy a gyermek 1 éves koráig tart. 
(Varga, 2019) 
 
A várandósságra úgy tekintünk, mint normatív vagy fejlődési krízisre. A normatív krízisekhez azokat 
az eseményeket soroljuk az egyén életében, amelyek fordulópontot jelentenek, változás zajlik le, 
amihez akár nehéz, sűrű érzelmek társulnak, és ami új megküzdési mechanizmusokat, megoldásokat 
kíván. (Ördögh, 2019) Az, hogy az egyén hogyan éli meg ezt a változást nagyban függ az addigi 
tapasztalataitól és a külső környezetből érkező elvárásoktól. Ez az értelmezés alapján a várandósság 
időszaka nem csupa rózsaszín felhő és boldogság, tévedés azt gondolni és ezt elvárni az anyáktól. 
Teljesen természetes és normális, ha megjelenik a félelem, aggodalom, bizonytalanság érzése is ebben 
a periódusban, hiszen a gyermek érkezése megváltoztatja az addigi életet.  
 
Társadalmilag és kulturálisan is meghatározott az, hogyan viszonyulunk a szülés és a szülőség 
témájához. Befolyásolják érzéseinket, gondolatainkat elképzeléseinket azok a direkt vagy indirekt 
szuggesztiók, amelyek a médiából érkeznek, ahogyan a filmekben látjuk a szülést, az egészségügyi 
rendszer hozzáállása a várandósgondozástól a szülészeten át a babagondozásig. Megjelennek a 
személyes élmények is, úgy mint a családi mesék, a női felmenők történetei, az anyai minták, a nőiség 
megélése, testtel való kapcsolat, szexualitás, párkapcsolat. A saját magzati létünktől kezdve, 
megszületésünk élménye, gyermekkori tapasztalataink, a felnövés és a szocializáció során megéltek 
formálják a szüléssel kapcsolatos attitűdünket. (Sallay és Martos, 2019) 
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Kitolódott a gyermekvállalás ideje – és bár a reproduktív életszakasz a nőknél 14-15 és 40-45 év közé 
tehető, a gyermekvállalás ideális ideje biológiai szempontból a nők esetében a 20-30 év között van, a 
továbbtanulás, karrierépítés, a késői párkapcsolati elköteleződés azonban inkább a 30-as évek közepére 
tolja ki a gyermekvállalás idejét. Egyre több pár találja szembe magát a fogantatás körül is valamilyen 
nehezítettséggel. A tervezhetőség jelen van ma a fogantatás témájában – de vajon lehet-e ennyire 
kontroll alatt tartani ezt a folyamatot? Az orvostudomány odaláról a reproduktív technológia fejlődése 
szerepet játszhat ebben, hisz azt sugallja, van ideje a pároknak, s ami nem megy természetszerűleg, azt 
majd művi úton megoldják. És akkor vajon a nők nem hiszik el, hogy tudnak szülni, vagy a technológia 
veszi át a felelősséget? (Andrek, 2025) 
 
A megfoganás pillanata megmozgatja az addigi párkapcsolati működést, sorsfordítóként hat és a fentebb 
említett támákból sok mindent indít el a pár mindkét tagjában, és párkapcsolati szinten is. A várandósság 
ténye lehet meglepetés, nem várt, máskorra várt, tervezett, régi vágy beteljesülése – a 9 hónap pedig 
minden esetben lehetőség arra, hogy a pár megérkezzen oda, hogy igent mondjanak a babára, elfogadják 
az életükbe érkező változást, és felkészüljenek a szülésre és a szülést követő időszakra. (Raphael-Leff, 
2010) 
 
A várandósság testi és lelki szinten is változást hoz a nő életében. A 3 trimeszteres tagolás megjelenik 
orvosi oldalról, a magzat fejlődése szempontjából, de a várandós nő tapasztalatai szerint is 3 téma 
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mentén rendeződik a várandóssághoz kapcsolódó érzések és kérdések, ezek pedig a következők: 1. 
befogadás, 2. megtartás, 3. elengedés. (Molnár, 2019) 
 
Következő cikkeimben a várandósság-szülés-gyermekágy időszakának fontosabb kérdéseit járom 
körbe a perinatális szemüvegen keresztül. Tartsanak velem!  
 

2.2! Második cikk: A várandósságot körbevevő érzések anyai és apai 
oldala 

Írta: Vígi Sára, perinatális tanácsadó 
 
A várandósság kilenc hónapja ambivalens érzésekkel teli. Az öröm, izgatottság, várakozás mellett 
megjelenhet a bizonytalanság, félelem. (Andrek, 2025) Ez természetes, hiszen a gyermek érkezésével 
megváltozik az addigi élet. Hogy mely érzések vannak túlsúlyban, milyen gondolatok kapcsolódnak a 
gyermekvárás időszakához, azt a férfi és a nő, a pár egyéni és közös addigi tapasztalatai, és jövőbeni 
elképzelései, tervei is befolyásolják. Ezekről olvashattak az előző részben. Jelen cikkben tovább 
gördítjük az anyai érzéseket a várandósság időszakában, és olvashatnak az apává válás folyamatáról is.  
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A várandósság első trimesztere lélektani szempontból hozzávetőlegesen az első három hónap, fő témája 
anyai oldalról a befogadás, megtartás. (Molnár, 2019) A régi időkben ekkor még a legtöbb esetben csak 
egy sejtés, megérzés volt, hogy megfogant a nő – ma az érzékeny teszteknek köszönhetően már egy 
nagyon korai várandósságról is biztos tudás lehet még a menstruáció elmaradása előtt. Pedig milyen 
fontosak ezek az megérzések: akik egész korán érzik azt, hogy egy élet fogant meg bennük, 
önbizalommal lépnek a várandósságba, ami a későbbiekben is erősíti bennük a hitet, hogy képesek a 
kihordásra, szülésre, felnevelésre. (Raphael-Leff, 2010) Az első trimeszter azonban esékeny időszak is, 
sérülékenynek érezheti magát a nő, ekkor a szervezet befogadja az új életet, ez esetenként múló 
rosszulléttel jár, többek között az anyai immunrendszer visszafogottabb működése miatt, félhet a 
veszteségtől, így az is természetes, ha a várandósságot még titokban tartják, és majd csak a 12. heti 
szűrővizsgálat után jelentik be. (Molnár, 2019) 
 
A második trimeszter akkor veszi kezdetét, amikor az anya elkezdi érezni a magzat mozgásait – ez egy 
megbizonyosodás, hogy valóban egy másik élet fejlődik benne. (Molnár, 2019) Legtöbbször az apában 
is ekkor tudatosul a várandósság valódisága. (Andrek, Hadházi és Kekecs, 2019) Az anya, míg addig 
inkább arról fantáziált, milyen anya lesz majd, hogyan nevelik majd a babájukat, milyen apa lesz a 
párja, ebben az időben gondolatai középpontjába a baba kerül: elképzeli, álmodik vele, különféle 
tulajdonságokkal ruházza fel, értelmezi a mozgását. Ez mind nagyon fontos kapcsolatuk alakulásában. 
(Andrek, 2025) 
 
A test változik, már látszódik a várandósság, ami segíti az anyát az új állapotba való belehelyezkedésbe. 
Ezzel a környezet is új státuszba helyezi a nőt – a védelem, az óvás megérkezik kívülről is. A legtöbb 
esetben elmúlnak a kezdeti rosszullétek, így a nő energikusabbnak érzi magát. Ez a szakasz addig tart, 
míg az anya magában életképesnek nem tudja magzatát. (Molnár, 2019) 
 
A harmadik trimeszter témája anyai oldalról maga a szülés és az elengedés. (Molnár, 2019; Andrek, 
2025) Ebben az időben újra erőteljesebbek lehetnek az ambivalens érzések: egyrészt nagyon várják a 
találkozást a babával, másrészt terhesnek élhetik meg ezt az időszakot a testi változások miatt, és 
fokozottabb lehet a stressz is a szülésre és a végérvényesen bekövetkező változásra gondolva. Az anya 
ilyenkor visszavonul, készülődik, hogy fogadhassa babáját. (Andrek, 2025) Ebben az időben már 
kevesebbet gondol úgy a babájára, mint a középső időben, így annak ad lehetőséget, hogy a baba 
olyannak szülessen meg, amilyennek lennie kell – ez az elfogadást erősíti benne. (Molnár, 2025) 
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A magzat az anya méhében nagyon sokat megtanul a külső környezetről, az anya mentális és fizikai 
állapotáról, de a családról is, ahová majd érkezik a megszületéssel. A magzat képes a tanulásra, 
kutatások bizonyítják, hogy nem csak hallja anyja hangját, de fel is ismeri azt, és visszaemlékszik 
azokra a mondókákra, versekre, dalokra, amiket az anya várandósan mondott, hallgatott. A megszületés 
utáni 8-9 hónapos korra alakul ki a babák kötődési mintázata, ám ennek a gyökerei az anyaméhben 
megéltekre tehetők. (Andrek, 2025)  
 
Az anya különféle csatornákon keresztül kommunikál magzatával – ez a biológiai, viselkedéses és az 
intuitív csatorna, újabban pedig ide sorolják az ultrahangot is. Részleteiben nem térek ki ezekre, csak 
általánosságban jegyzem meg, hogy mit is takar ez a kommunikáció. (Andrek, 2025) A magzat a 
véráramon keresztül kap információt anyja hogylétéről, például abból, hogy mennyi és milyen 
minőségű vér érkezik meg hozzá. Kortyol a magzatvízből, így megtudja, hogy anyja milyen ételeket 
fogyaszt, milyen ízeket preferál. (Andrek, 2019) Csodás folytatása ennek az anyatejes táplálás, ahol 
szintén alakítja az anyatej ízét az étel, amit az anya fogyaszt. A magzat az időről is tapasztalatot gyűjt, 
találkozik a napi ritmussal, de ahogy már említettem, tanulja anyja hangját, keze érintésének melegségét 
a hason keresztül, információkat szerez arról, milyen környezetbe születik majd. (Andreak, 2019) 
 
Az anyai stresszt is nagy mértékben érzékeli a baba. A tartós depresszió, a környezeti kedvezőtlen 
feltételek, a magzat elutasítása károsak a magzat fejlődésére nézve, koraszüléshez vezethetnek, és 
hosszú távon is kockázatot jelentenek bizonyos betegségekre tekintve. A felismert nehézségekkel, a 
nagyfokú stresszt átélő anya a megfelelő segítséggel visszafordíthatja ezt az állapotot, ami pedig 
pozitívan hat magzatára, kettejük kapcsolatára. (Andrek, 2025) 
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Míg a nőben testi szinten és hormonálisan is óriási változás történik a szülés körüli időszakban, ami 
segíti az anyai identitás alakulását, mindig kérdésként merül fel, hogy mi történik mindeközben a 
férfiakkal, hogyan is van az apává válás folyamata? Az apa-szerep is rengeteget változott az elmúlt 
évtizedekben. Sokáig a férfi, mint családfenntartó, gazdasági biztonság, vagy mint tanító szerepben volt 
jelen, mint apakép, mint apai minta hiányként volt a családban. (Andrek, 2015) 
 
Ma azt mondhatjuk, hogy az apaság újraalkotása a feladat, ami szintén nem egyszerű: hiszen a férfinak 
megmaradt a családfenntartó szerepe, a védelmező biztonság, és közben az a várás is felé, hogy vegyen 
részt a háztartásban, osszák meg a feladatokat, és legyen jelen a szülői szerepében is. Ám ez nem csak 
a női oldal igényeként jelenik meg, hanem a férfi oldalról is, a legtöbb férfi szeretne bevonódni, részt 
venni a családi életben, a gyereknevelésben, ám a legtöbb esetben a nehézség, hogy hiányzik ehhez az 
apai minta. (Csabina-Etényi, 2019) 
 
Lélektani síkon a férfiaknál is három időszakot különítünk el: az első időszak a várandósság ideje, ami 
szintén ambivalens érzésekkel teli. Nehezen kapcsolódik a magzathoz, valószínűtlennek érzi jelenlétét, 
más igények mutatkoznak nála, mint párjánál, a párkapcsolati szerepből át kell lépni a szülői szerepbe. 
A második időszak a gyermek megszületése, amihez kapcsolódhatnak felemelő és euforikus érzések, 
de a kiszolgáltatottság és félelem is – hogy ezek inkább pozitív vagy negatív érzések, főleg az anya 
szülésélményétől függenek. A harmadik rész az újszülött hazaérkezése, ami az apai szerep integrálódása 
is egyben. Ez az egyensúlykeresés időszaka a munka és a család között, a gondozásba való bevonódás, 
és a párkapcsolat átalakulása. (Andrek 2015, 2025) 
 
Az apáknak is ugyanakkora támogatásra van szükségük a perinatális időszakban, hogy ebben a 
változásban megtalálják új önmagukat, mint a nőknek. A támogatás érkezhet a család, pár, egészségügyi 
személyzet, társadalom oldaláról, és hormonális oldalról is, ugyanis ma már tudjuk, hogy azoknál a 
férfiaknál, akik bevonódnak a várandósgondozásba, közel vannak párjukhoz, sokat ölelik őket, 
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hormonváltozás történik. A csökkent tesztoszteronszint pedig segíti az apát abban, hogy gondoskodjon 
a babáról. (Andrek, 2025) 
 
A következő, utolsó részben, a szülés és az azt követő időszak témáját járom körbe. Tartsanak velem!  
 

2.3! Harmadik cikk: Fontos, hogy hogyan éli meg a nő a szülést  
Írta: Vígi Sára, perinatális tanácsadó 
 
A szülésre gondolhatunk úgy, mint egy kapura, ami átlépteti a nőt egyik életszakaszból a másikba. A 
szülés átmenet, megnyílás, a nő megnyílik testileg és lelkileg egyaránt. A gyermek érkezésekor a női és 
a férfiszerep kiteljesedik, fejlődést hoz mind egyéni, mind társas, mind családi szinten. A szülésre, az 
ahhoz kapcsolódó érzésekre a nők életük végéig emlékeznek, életük meghatározó életeseménye, és már 
kutatások bizonyítják, hogy annak negatív vagy pozitív töltete megjelenik később a női önértékelésben 
és az anya-gyerek kapcsolatban is, a gondoskodás minősége pedig az unokáig hat. (Héjja-Nagy 2020) 
Ezért is van óriási jelentősége annak, hogyan élik meg a nők a szülésüket, anyává válásukat.  
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A vajúdás és a szülés természetes fiziológiai folyamat, ami fájdalommal jár. Amikor a szülésre, mint 
fájdalmas eseményre gondolunk, akkor megjelennek bennünk azok az élmények és tapasztalatok, 
amelyeket addigi életünk során a fájdalomról gyűjtöttünk. Hogyan tekintünk általában véve a női testre: 
mint aki alkalmas a szülésre és képes elviselni ezt a fájdalmat, vagy nem? Tudunk-e pozitív értelmet 
adni ennek a nagyon intenzív testi megélésnek? (Sallay és Martos, 2019)  
 
A felkészülésben sokszor hangsúlyos a fájdalomtól való félelem. A fájdalomról mindannyiunknak van 
tapasztalata: az általában valami negatívat jelent, csillapítani kell, szenvedéssel jár. A szülési fájdalom 
természetszerűleg más: a méhkontrakciók azt jelzik, a folyamat halad, a baba ezek a kontrakciók 
segítségével tud megszületni, így szükséges ez a testérzet. A kontrakciók lassan indulnak és fokozatosan 
rövidül a szünet köztük, és válnak egyre erősebbé, de elmondhatjuk, amikor a szülés mehet a maga 
természetességében, beavatkozások nélkül, szabad mozgással, biztonságos, támogató közegben, akkor 
a közben megélt intenzív testélmény elviselhető, bírható, sőt, segítheti is az anyaságba való átlépést. 
(Héjja-Nagy, 2020) 
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Szülés körül dolgozó szakemberek beszámolói szerint az anyák nagyon hasonlóan viselkednek a szülés 
fázisaiban. A vajúdás elindulásakor az izgatottság jellemző, ami mellett megjelenik az öröm, de a 
szorongás is – a legtöbb esetben ilyenkor a nő a kontrakciók között folytatja napi tevékenységét, 
pakolászik, készülődik. Az aktív szakban befelé fordulóvá válik, inkább magára, testére, babájára figyel, 
ilyenkor mennek a szülés helyszínére, ahol a megérkezéskor jellemzően lassul, megakad egy időre a 
folyamat. (Héjja-Nagy, 2020) Ez a tágulási szak, ami több óráig tart, első szülő esetén 10-12 óra is lehet, 
többedszer szülőnél kevesebb. A kitolás előtti szakban nyugtalanságot lehet tapasztalni a nőn, ilyenkor 
nehéz kommunikálni az anyával, megszűnik a külvilággal való racionális kapcsolat. Ha az anyák 
teljesen át tudják adni magukat a folyamatnak, ekkor élhetnek át testi-lelki eksztázist, ez a teljes 
megnyílás, de ekkor jelentkezhet félelem, pánik is. (Héjja-Nagy, 2019) A kitolás fázisában újra 
koncentráltak lesznek, figyelnek a külvilágra és amikor megszületik a baba, öröm és boldogság, 
megkönnyebbülés járja át őket. (Héjja-Nagy, 2020) 
 
Hormonális szinten fontos tudnunk, hogy az anya maga által termelt oxitocin hormonja azon felül, hogy 
a méhösszehúzódásokat erősíti, fájdalomcsillapító hatású, nyugtató, csökkenti a stresszt és nagy szerepe 
van a szoptatásban. A szülésben részt vesznek a szervezet saját fájdalomcsillapító hormonjai is, a béta-
endorfinok, amik a jó közérzetért és az euforikus megélésért felelnek. Nincs jó hatással azonban a szülés 
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folyamatára az adrenalin, ami stressz esetén csökkenti a kontrakciókat, és ezáltal kevesebb vér jut a 
méh és a méhlepény felé. Ebből is láthatjuk, milyen bonyolult működése és összjátéka ez a 
hormonoknak, és egyben milyen egyszerű is. A szülésnél fókuszba kell kerüljön, hogy a vajúdót 
mindenki abban támogassa, hogy a saját hormonrendszere végezhesse feladatát. (Héjja-Nagy és Varga, 
2017; Héjja-Nagy, 2020)  
 

!"+*@.)+8"'46/"':30+B./"/B31/-..190/""

 
A szülés módosult tudatállapotot idéz elő a nőnél, ami megfelelő feltételek esetén spontán módon jön 
létre, illetve a különféle rituálék, ismétlődő mozgások segíthetnek előidézni ezt. Ilyenkor a figyelme 
befelé irányul, másképp érzékeli a környezetét, és az időt, a testét, mint általában, érzékei élesednek, 
fogékonyabb a környezetből érkező szuggesztiókra. Ez azért fontos, mert a fentebb említett átmeneti 
szakban akkor tud legjobban befelé figyelni, megérezni, mire van a testének szüksége, hogy a babája 
megérkezhessen, ha át tudja magát adni a folyamatnak – ezt segíti a módosult tudatállapot. Fontos 
hangsúlyozni, hogy ekkor is magas az éberségi szintjük, meg tudják tartani a kontrollt, és emlékeznek 
mindenre, ami ebben a szakaszban történik. (Héjja-Nagy, 2019, 2020, Héjja-Nagy és Varga, 2017)  
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A fentiekből már sejthető, hogy a pozitív szülésélményhez egyik legfontosabb, hogy a nő biztonságban 
érezze magát, hogy olyan nyugodt légkör, környezet vegye körül, amiben el tudja engedni magát, hogy 
az automatikus folyamatok végbe tudjanak menni. A másik a társas támogatottság megélése, hiszen az 
oxitocin-rendszer egy társ jelenlétében tud aktiválódni. Az egyedüllét érzése a szülés során a legtöbb 
nőnek negatív hatású. (Héjja-Nagy, 2020) 
 
A szülés élményét nagyban befolyásolja az is, hogy az egészségügyi személyzet mennyire segítőkész, 
támogató. A rutinszerűen alkalmazott beavatkozások, mint például a gátmetszés, fájáserősítőként adott 
oxitocin, – ami nem egyenlő a nő által termelt oxitocinnal! – fájdalomcsillapítók azt erősítik a nőben, 
hogy segítségre van szüksége, nem képes egyedül szülni. A szülés megélésének milyensége attól is 
függ, hogy tájékoztatják-e a nőt a beavatkozásokról, arról, hogy mikor mi történik vele, beavatják-e a 
folyamatba – amennyiben igen, akkor biztonságban érzi magát és átadhatja magát a folyamatnak, ha 
nem, akkor veszélyben érezheti magát, ami blokkolja a történéseket, és újabb beavatkozásokra ad 
indokot. (Héjja-Nagy, 2020)  
 
Az előző cikkekben már bővebben írtam azokról a befolyásoló tényezőkről is, amelyek a nő anyasággal, 
nőiséggel, szexualitással, testtel kapcsolatos élményei, emlékei – ezek a szülés élményét is 
befolyásolhatják. Fontos még megemlíteni, hogy egy korábbi traumatikus szülésélmény, vagy abúzus 
is befolyással lehet a szülés megélésére. (Kitzinger, 2008) 
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A szülés megélése nagyban befolyásolja, hogy később a nő hogyan éli meg az anyaságot. A pozitív 
élmény erősíti az anya önbizalmát, saját magába vetett hitét, hogy el tudja látni gyermekét, jó döntéseket 
hoz, meg tudja oldani a helyzeteket, bízik ösztöneiben, sikeresnek éli meg az anyaságot – mindez 
megalapozza a biztonságos kötődést anya és gyermeke között. (Héjja-Nagy, 2020) 
 
A negatív szülésélmény kihatással van a későbbi gyermekvállalási döntésre, vagy hogy hogyan áll egy 
következő szüléshez. (Héjja-Nagy, 2020) Kockázati tényező a szülés utáni depresszió és a poszttraumás 
stressz szindróma kialakulásában, amik kedvezőtlenül hatnak az anya-gyerek kapcsolatra is. (Kitzinger, 
2008) 
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A szülésélmény feldolgozása a szülés után kezdetét veszi magától. Az anya újra és újra lejátsza magában 
a történteket, újraéli azokat, esetleg, ha lehetősége van, átbeszéli a szakemberekkel, segítőivel, elmeséli 
barátnőinek, hozzátartozóinak, foglalkozik vele – ez mind a feldolgozás része. (Gitidiszné Gyetván, 
Schneiderné Diószegi és Molnár, 2019) A negatív élmény mély nyomokat hagyhat, amelyek akár 
évekkel később is nehéz érzéseket hozhatnak – ezek megdolgozásához érdemes szakembert keresni. A 
szülésélmény feldolgozásakor az átélt élmény befogadhatóvá válik, amivel együtt lehet élni, és így 
folytatódik tovább az élet.  
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A gyermekágyas időszakban az anya elsődleges feladata, hogy összeszokjon az újszülöttel, 
összehangolódjanak, megtanulja jelzéseit, és finoman reagáljon rájuk, ellássa babáját. A gyermekágy 
szűk értelemben hat hét. Ez a női test, a szülésben megnyílás visszarendeződésének és a szoptatás 
megalapozásának is az ideje. (Gitidiszné Gyetván, Schneiderné Diószegi és Molnár, 2019) Ekkor óriásit 
változik a test és a lélek is, az anya teljesen új dolgokat tapasztalat, mint addigi életében bármikor, ami 
nagy érzékenységet is jelent számára.  
 
Tágabb értelmezésben a gyermekágy a gyermek első születésnapjáig tart, ez a család új rendszerének a 
kialakítása, az új szerepek felvétele, és az abban való biztonságos mozgás kialakítása, az élet 
újrarendeződése történik meg. (Gitidiszné Gyetván, Schneiderné Diószegi és Molnár, 2019) 
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3! TOVÁBBI TERVEK A TÁJÉKOZTATÁS TERÉN  

 
A tájékoztatást, ha nem is újságcikkekkel, de viszem tovább. Vajdaság első perinatális tanácsadójaként 
felelősségemnek is érzem, hogy munkámnak ez is része legyen. Eddig is, és továbbra is vállalok 
interjúkat újságba, rádióba, televízióba, a környékbeli városokban tartok ingyenes előadásokat, 
szervezem tovább a Malomfesztiválon a Perinat teret, amely az elmúlt két évben!"  vendége volt a 
fesztiválnak, emelte színvonalát, és gondolkodásra, tudatosságra motiválta a fiatalokat a szülés-születés 
és szülőség témáiban.  
 
Egy nagyobb projekt is kialakulóban van, Gazsó Orsolya újságíró, producer és szekesztővel huszonnégy 
részes fél órás televíziós sorozatot tervezünk a szülés-születés minőségének fontosságáról, amelyhez 
szakértő műsorvezetőnek kért fel. Terveink szerint vendégeim szakemberek és érintett személyek 
lesznek, és érintjük majd azokat az alap témákat, mint a várandósság-szülés-gyermekágy, ezeket is több 
szinten, de foglalkozunk majd a fogantatás körüli nehézségekkel, perinatális veszteséggel, 
szülésélménnyel, örökbefogadással, nagyszülővé válással. Ennek a sorozatnak az első részét már 
felvettük, Puroszné Nagy Magdolna dúla, perinatális szaktanácsadó volt a vendégem, akivel átfogóan 
beszéltünk a szülés-születés minőségének fontosságáról. Ezzel a videóval és a tervvel pályáztunk az 
újvidéki televíziónál, és nagyon bízunk benne, hogy tervünket mások is olyan fontosnak tartják, mint 
mi, hiszen, hogy hogyan szülnek a nők, hogyan születünk az egész társadalmunkat érinti.  
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KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS  

 
Hálásan köszönöm témavezetőmnek, Prof. Varga Katalinnak a támogatását, az iránymutatást, ötleteket, 
a szövegeim gondozását, és mindazt, amit tőle tanulhattam a képzésen. Azt remélem, ezek megjelennek 
megszólalásaimban, a cikkeimben.  
 
Köszönettel tartozom Bíró Tímea író, újságíró kedves ismerősömnek, aki segített mindenben, hogy a 
cikkek megjelenhessenek a Hét Napban, fogadta minden gondolatom és érvem, és tolmácsolta azokat 
a lektorok felé.  
 
Köszönet a családomnak, hogy türelemmel fogadták újabb szakdolgozatom.  
 
 



   21 
 
 

FELHASZNÁLT SZAKIRODALOM  

 
Bálint Sándor (1991): A természetes szülés hipotézise, Lege Artis Medicinae, 174-179 old. Letöltés 
helye: http://golyafeszek.hu/files/pszichoterapia-doc/a_természetes_szülés_hipotézise.pdf Letöltés 
ideje: 2024.03.03. 
 
Andrek Andrea (2015): Az apává válás pszichológiája In Pápay Nikolett, Rigó Adrienn (szerk.): 
Reproduktív egészségpszichológia (pp. 331-353). Budapest: ELTE Eötvös Kiadó. 
 
Andrek Andrea (2025): Kis élet-gombócnak képzelem. Várandós anyák és apák kötődése magzatukhoz. 
Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest  
 
Andrek Andrea, Hadházi Éva, Kekecs Zoltán (2019): A prenatális kötődés és befolyásoló tényezői in 
Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter (szerk.): A szülés és születés minősége a perinatális 
tudományok megközelítésében, Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 139-148. old. 
 
Csabina-Etényi Zsuzsanna (2019): Az apaság történeti vetületben in Varga Katalin, Andrek Andrea, 
Molnár Judit Eszter (szerk.): A szülés és születés minősége a perinatális tudományok megközelítésében, 
Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest,188-198. old. 
 
Gitidiszné Gyetván Krisztina, Schneiderné Diószegi Eszter, Molnár Judit Eszter (2019): A 
gyermekágyas időszak testi és lelki történései in Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter 
(szerk.): A szülés és születés minősége a perinatális tudományok megközelítésében, Medicina 
Könyvkiadó Zrt., Budapest, 286-296. old. 
 
Héjja-Nagy Katalin (2015): A szülésélmény vizsgálata a szülés körülményeinek fényében in Kisdi 
Barbara (szerk.): Létkérdések a születés körül – Társadalomtudományi vizsgálatok a szülés és születés 
témakörében, L’Harmattan Kiadó – Könyvpont Kiadó, Budapest, 315-336. old.  
 
Héjja-Nagy Katalin, Varga Katalin (2017): A SzüléSzületéS minősége – a szülés az élmény tükrében in  
Sz.Makó Hajnalka, Veszprémi Béla (szerk.): A párkapcsolattól a gyermekágyig, Octoport Nonprofit 
Kft., Pécs, 293-310. old  
 
Héjja-Nagy Katalin (2020): A szülés élménye – Befolyásoló tényezők és hatása az anya-gyermek 
kapcsolatra in Válságok megelőzése és kezelése. Oriold és Társai Kiadó és Szolgáltató Kft, Budapest, 
53-77. old.  
 
Kitzinger, Sheila (2008): A szülés árnyékában – Katarzis vagy krízis, Alternatal Alapítvány, Budapest  
 
Molnár Judit Eszter (2019): Jerikó rózsája – a várandósság és szülés perinatális pszichológiai 
értelmezése in Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter (szerk.): A szülés és születés 
minősége a perinatális tudományok megközelítésében, Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 104-113. 
old. 
 
Molnár Judit Eszter (2025): A várandósság lélektana, szóbeli közlés, ELTE PPK Perinatális 
szaktanácsadó szakirányú továbbképzés, 2025. szeptember 5.  
 
Orosz Katalin, S. Nagy Zita (2017): A sorsformáló 9+1 hónap. A magzati kor és a születés hatása az 
életút alakulására. Kulcslyuk Kiadó  
 
Ördögh Csilla (2019): A perinatális életidőről alkotott tudás felépítése és befolyásoló tényezői várandós 
anyáknál in Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter (szerk.): A szülés és születés minősége 
a perinatális tudományok megközelítésében, Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 174-186. old. 



   22 
 
 

 
Raphael-Leff, Joan (2010): Másállapot. A várandósság pszichológiája, Háttér Kiadó Kft., Budapest  
 
Sallay Viola, Martos Tamás (2019): A szülés belső képei: a nők szüléssel kapcsolatos attitűdjei in Varga 
Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter (szerk.): A szülés és születés minősége a perinatális 
tudományok megközelítésében, Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 222-231. old. 
 
Varga Katalin (2019): Glosszárium – perinatális in Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnár Judit Eszter 
(szerk.): A szülés és születés minősége a perinatális tudományok megközelítésében, Medicina 
Könyvkiadó Zrt., Budapest, 516-517. old.  
 
 



 

 

MELLÉKLETEK  

3.1! Első megjelent cikk 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

3.2! Második megjelent cikk  

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

3.3! Harmadik megjelent cikk 

 
 



 

 

 


