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1. Kivonat

Dolgozatom témaja azt a kérdést taglalja, hogy a szintetikus oxytocin alkalmazasat
illet6en, taldlunk e kapcsolatot, a korai kotddés alakuldsara nézve. Els6ként arra kerestem a
valaszt, hogy a sziilés kimenetelét milyen iranyba mozditja el a szintetikus oxytocin. Hiivelyi
sziilés, vagy a csaszarmetszés iranyaba? Kivancsi voltam arra is, hogy talalhaté-e kapcsolat,
az ujszilottjiik valodi sziikségleteinek kielégitésében, amennyiben a vajudas-sziilés alatt,
szintetikus oxytocin alkalmazésa tortént. Ez utobbinal, a szakmai ajanlasokkal szinkronban,
teljesiil-e:

- avalaszkész gondozas
- ¢és az igény szerinti, kizarolagos szoptatas

A munka elméleti hatterét, keretét a perinatalis pszichologia legjabb eredményei,
valamint a kotddéselméleti kutatasok adjak. Az utobbi néhany évben a korai kotddés
mindségét tobben, sok szempontbol vizsgaltak, ugyanakkor a szintetikus oxytocinnal
parositva kevés, hazai kutatast lehet talalni.

Kérdéssorral dolgoztam, melynek bevitt adatai, egy korabbi szakmai munka keretein
beliil keriiltek felvételre. Jelen vizsgalat sordn, a kérddivbol, 24 kérdéssel foglalkoztam.
Mindez, a sziilés koriilményeire, valamint az Gjsziilottek valos sziikségleteinek kielégiilésére
kérdez rd. Az kérdéssort (N=159) a sziilés utani 2. napon, a korhazi tartozkodas idején
toltettem ki az anyakkal. A kutatasban szerepld minta kivalasztasa kényelmi mintavétellel
tortént, Egerben ¢&s vonzaskorzetében, Fiizesabony ¢és vonzaskorzetében, valamint
Bélapatfalva és Pétervasara vonzaskorzetében, 2013 aprilisa és 2013 decembere kozott. Az
eredmények szerin nem talalhatd egyiittjaras a sziilés kimenetelét illetden, abban az esetbe,
amikor a szintetikus oxytocin alkalmazasra kertilt. A tovabbiakban, a valaszkész gondozas,
szignifikansan magasabb, abban az esetben, amikor a szintetikus oxytocin nemkeriilt
alkalmazasra, ugyanakkor mindez az igény szerinti, kizarélagos szoptatisnal nem
mutatkozott meg.



2. Bevezetés

Célom az volt, hogy feltarjam a vajudas- sziilés alatt alkalmazott szintetikus oxytocin
lehetséges kapcsolatait, a korai kotddés alakuldsara. A kutatdst azzal az alapkérdéssel
kezdtem, hogy vajon a szintetikus oxytocinnak, a sziilés modjaval, és az ujsziilottek valodi
sziikségleteinek kielégiilésével, milyen egyiittjarasai vannak.

A munkam soran kutatott témat, a teljesség igénye nélkiil, amde egy komplexebb képre
torekedve, a méhen beliili 1t fizikai és lelki tényezdinek bemutatasaval kezdem. A korszeri
ismeretek abba az irdnyba mutatnak, hogy az ¢élet nem a sziiletéssel kezdddik. Hosszu idon
keresztiil az ujsziildttre tigy tekintettek, mint egy fizioldgiai 1ényre. A 60-as évek kdzepétol
valtozott a helyzet, el6térbe kertiilt a kompetens 0jsziilott képe (Schindler 1987, idézi Andrek.
1997). Mig az 1jsziilott kompetencidi, ma mar tudomanyosan elismert és elfogadott tény, a
kompetens magzat képe, még mindig csak egy kisebb szakembercsoport szamara
elfogadhatd (Andrek, 1997). ,,Valésagos tudomanyos forradalom zajlik napjainkban, a
pszicholdgia tudomanyaban a sziiletés el6tti, magzati 1ét kutatasi teriiletén. Bebizonyosodott,
hogy az ember lelki élete, nem a sziiletéssel, hanem a fogantatassal kezdédik. Ennek a
felismerésnek nyomdan 10 kultira van kibontakozoban, amely kozelebb visz benniinket
1étezésiink gyokereihez, s egyszersmind mindannyiunkat ember — és vilagképiink
modositasara késztet.” (Hidas, Raffai, VVollner, 2002)

Az elmult harom évtized forradalmi valtozasokat hozott a gyermeknevelésben. A
kisgyermek valddi sziikségletei keriiltek jra a fokuszba. A csecsemdvel vald foglalkozas
specifikusan emberi ¢és rendkiviili modon kultirafiiggd. A csecsemdkor éppen ezért
huménus vagy inhumanus lehet. Egy kultura alapértékei jelen vannak a méhen kiviili els6
¢év atmeneti idészakaban (Hidas, Raffai, Vollner, 2002).

Az ember gyereke korasziilottnek tekinthetd. Teljes mértékben magatehetetlen, a
kozvetlen kornyezetétol fiigg a 1éte. A dolgozatban visszatérd kérdés az, hogy vajon miben
kérhet segitséget egy ilyen magatehetetlen, amde egészséges, érett 0jsziilott, a gondozoitdl?
Vajon melyek azok a sziikségletek, amik 6si idok 6ta meglévoek? Ezek a valodi sziikségletek
-a mai korszerii tudasunk szerint - a testkontaktus, a valaszkész gondozas, az igény szerinti
szoptatas. Minderre sziiksége van a csecsemonek €jjel-nappal, ahhoz, hogy érezze azt, hogy
elfogadjak és szeretik. Léteznek olyan alatamasztasok, amik nem értenek egyet ezekkel az
alapsziikségletekkel. En egyetértek Ranschburg Jendvel, aki arra biztatja az anyékat, a
sziiloket, hogy ne féljenek szeretni, 6lelni a gyermekeiket. A kdzelség keresése minden
csecsemd genetikai programjaban benne van (Ranschburg, 2009).

Szembetlind a magzati és Ujsziilottkori atmenet rovidsége. Az egy masodperccel ezeldtt
éppen sziiletd magzatbol, jsziilott lesz. Kivancsi voltam, hogy az itt megjelend sziikségletek
miként alakulnak, és azokat mi, ki alakitja, valamint, hogy mindezek milyen kihatassal
vannak a korai kotodés alakulasara. A kérdéssor (lasd 2.sz melléklet) Gsszeallitasanal az is
inspiralt, hogy lathatova tegyem, az 1jszilott gondozasanal megjelend, biologiai
sziikségletek kielégitését. Van-e kapcsolat a szintetikus oxytocin adagolésa, és az jsziilottek
valos sziikségleteinek kielégitése kozott. Ez a kivancsisag 0sztonzott arra, hogy a kotddés
alakulasaval, a valaszkész gondozas, és az igényszerinti, kizarolagos szoptatason keresztiil
foglalkozzam, és tegyem mindezt a szintetikus oxytocin adagolasanak tiikrében.



3. Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintést egy olyan archaikus torténettel kezdeném, ami hiien tiikkrozi a
dolgozat kontinuitasat, és a perinatalis pszichologia tudoményos allasfoglalasat is. Ez a szép
legenda tobb amerikai szerzénél olvashatd. Pontos eredete nem ismeretes.

,Kelet-Afrikaban van egy torzs, ahol a gyermek megsziiletésének idejét nem a
vilagrajovetelének napjatol, s6t nem is a fogantatas napjatol szamitjak. E torzs szdmara a
sziiletés kelte azt a napot jeloli, amikor a leend6 anya elészor gondol majdani gyermekére.
Az anya, amikor ugy érzi, eljott az ideje, hogy gyermeke legyen, elvonul az erddbe, és
maganyosan iil egy fa alatt mindaddig, amig bens¢jében meghallja gyermeke énekét.

Amint ez megtortént, az anya visszatér a falujaba, és megtanitja az éneket a leendd
apanak. Ezutan ezzel az énekkel hivogatjdk a gyereket. Miutan a gyerek megfogant, az
asszony a méhében hordott kisbabanak énekel, és megtanitja a dalt a falu babainak ¢€s
oregasszonyainak, akik a vajudas alatt €s a sziiletés csodalatos pillanataban ezzel az énekkel
koszontik a gyermeket.

A sziilés utan valamennyi falubeli megtanulja az 0jsziilott énekét. Ez a dal ezutan élete
minden fontos pillanatdban elkiséri. Ezt éneklik neki, amikor valami baja esik, ezt éneklik
gyOzelmek, szertartdsok, felavatasok alkalmaval, vagy a hdzassagkotési ceremonian.
Amikor élete végén szerettei 5sszegyiilnek a halalos 4gyanal, utoljara hangzik fel a dal. »*

3. 1. A perinatalis pszichologia tudomanya

A perinatalis pszicholdgia fiatal tudomanya, a sziiletése eldtti (prenatalis), a sziilés koriili
(perinatalis) és a sziilést kovetd (posztnatalis) iddszakkal foglalkozik. Ez egy olyan
tudomanyteriilet, amely a korai ¢letidét és annak pszichofiziologiai hatasat és valtozasait
vizsgalja. A perinatélis pszichologia interdiszciplinaris tudomany, igy tobb tudomanyagat is
segitséglil hiv megfigyeléseihez. Ilyen integralt tudomanyteriiletek pl. a neurobiolégia,
pszicho-neuro-endokrinologia, klinikai sziilészet és neonatologia, pszichopatologia,
antropologia (Bodecs, 2007). A kovetkezékben roviden szeretném ismertetni a pre-, peri-,
¢s posztnatalis id0szakkal foglalkozd kutatasok, néhdny ujabb eredményét, a perinatalis
pszichologia allaspontjat, szem el6tt tartva dolgozatom fokuszat, a szintetikus oxytocin
adagolasa melletti, korai kotddés alakulasat.

3. 2. A varandossag és a magzati 1ét

A kilenc honap harom trimeszterre oszthaté a magzati fejlddés és a varandds nd testében,
lelkében lezajlo valtozasok szempontjabol is (Molnar, 2003). A varakozéas Iélektani
folyamatat Bibring harom szakaszra osztja, amely nagyjabol megfelel az élettani valtozasok
szakaszainak. Az elsé szakaszban a varandos nd elfogadja a masallapotot, a babat 6nnon
részének tekinti. A kozépsé szakaszban megtorténik a belsd elkiiloniilés. A harmadik
szakaszban felkésziil az anya, hogy majd elvalnak egymastol. Az apa tamogato szerepe is
fontos (Varga, Suhai-Hodasz, 2002). A varandossag harom szinten zajlik: a magzat fejlodik
a méhben, az anyai azonosulas alakul a pszichében és megjelenik az elképzelt baba képe is.
A test, a tudat, a 1¢élek szintjén is zajlik ez a folyamat. A kotddés kialakuldsa is a varandossag
(Stern, 2006). Az elvalas, annak elfogadasa, hogy a gyermek elhagyja az anyja testét,
sokszor nem konnyti. Erre talalta ki a természet a szoptatast. Amikor mar kiilon vannak,
mégis szimbidzisban. Az 1j szerep nemcsak az anyasdg megtapasztalasara, hanem kozben

1 Forras: https://www.valtozovilag.hu/legenda/lelek dala.htm 2021
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az anyja lanyabol a lanya/fia anyjava is kell valnia. A parok kapcsolatanak is uj alapokra kell
keriilnie.

A bizalom vagy bizalmatlansag épitékoveit a méhben, sziiletés kdzben és kdzvetlentil
sziiletés utan tanuljuk meg. Ezek a korai lizenetek a bizalom, vagy bizalmatlansag mintazatat
alakitjak ki egy ¢életre (Hidas, Raffai, Vollner 2002). Megfigyelték, hogy azok a babak, akik
mar az anyaméhben rendszeres pozitiv élményben részesiiltek, nemcsak harmonikusabbak
¢s egészségesebbek lettek, hanem értelmi képességeikben is jobb eredményt mutattak
(Horvathné,2004).

A nyolcvanas évek kozepére megszaporodtak azok a vizsgalatok, melyek
egyértelmiien bizonyitjdk a magzatok jelentds emlékezeti, tanulési teljesitményét (Andrek,
1997).

Eletritmus szerint a magzat intrauterin életét a szakaszossag jellemzi. Eletritmusa az
anya életritmusat koveti. Az utolsé trimeszterben mar kialakult alvas-ébrenléti szakaszokkal
rendelkezik. A 28. héttdl egyértelmi lassu alvasi, aktiv alvasi (REM) és ébrenléti szakaszok
irhatok le. Altalaban az jellemz6, hogy a 6-20 mp ébrenléti szakasz utan 6-20 mp nyugalom
kovetkezik. A nyugalmi szakaszok kozott levd mozgas védi a magzatot a keringési
pangastol. A svajci gyermekorvos (Stirnimann, 1973, idézi Andrek, 1997) pék és kocsmaros
asszonyok ujsziilottjeinek alvas-ébrenlét ritmusat hasonlitotta 6ssze. Azt figyelte meg, hogy
a csecsemok a sziiletés eldtti alvas-ébrenlét ritmust kovettek, fliggetleniil az anyak aktualis,
szilést koveto €letritmusatol (Andrek, 1997).

A dolgozat szempontjabol érdemes a magzatrdl, és kompetenciairdl is gondolkodni. A
perinatalis élmények, a fogantatastdl, a megsziiletésén at, az azt kovetd életkoriillmények
megvaltozasaig, megbrzOdnek (Orosz, S.Nagy, 2019). Felmeriil a kérdés, hogy vajon
hogyan 6rzddnek meg a perinatalis €lmények az emlékezetiinkben? A meglévd ismereteink
szerint, egyrészt sliritett tapasztalatként képez lenyomatot, mely a testi tapasztalatokat
(tapintas, mozgas, szaglas, hallas, vizualis ¢lmények és fajdalom) és a lelki élményeket (pl.
félelem, harag, tehetetlenség, megkonnyebbiilés, elégedettség, 6rom stb.) hivatott megorizni
(Grof, 2008, idézi Orosz, S.Nagy, 2019). Masrészt a proceduralis /implicit memdriaban
rogziilnek, ezek a szavak nélkiili testemlékek. (Squire, 2004, idézi Orosz, S.Nagy, 2019). A
megelt testi és lelki tapasztalataink, egyiittesen kerililnek az emlékezetiinkbe, és egyiittesen
is lehet 6ket el6hivni (Orosz, S.Nagy, 2019). A témat kutatok szerint nem lehet azt mondani,
hogy kizéarolag a perinatalis ¢lmények hatarozzak meg jeleniinket, ugyanakkor meghatarozo
erejiick, mert minden mas kés6bbi élmény, ezen keresztiil ér el minket ( Barker, 1998, Odent,
2003, Janov, 2011, Renggli, 2016, idézi Orosz, S.Nagy, 2019). Kiemelten érdemes a
figyelmiinket fokuszalni arra, hogy ezek a perinatalis élmények, gyokerei a fejlodésiinknek,
¢s miitkodésiinknek. Mindezt azzal tdmasztjak ald a témdaval foglalkozé szakemberek, hogy
az atélt élmények és az ezekre adott reakciok bizonyos tipusai mintazatokba szervezddnek,
¢s ezek hasonld helyzetekben megismétlédnek (Grof, 2008, idézi Orosz, S.Nagy, 2019). A
feltételezés szerint, a sziiletés a valtozas alapmintdja, mely a késObbi valtozasok
alapmintazatava valik (Noble, 1993, idézi Orosz, S.Nagy, 2019)



3. 3. Sziilés-sziiletés-szoptatas az oxytocinok tiikrében

»Az élet elvalasztodasok sorozata- elhagyjuk az anyaméhet, a sziildi agyat, vagy a
bolesot, elszakadunk az otthonunktdl, amikor iskolaba megyiink, vagy az iskolatol, amikor
munkaba allunk. Ha egy gyereket id6 el6tt elvalasztanak valamelyik biztonsagos helytol,
megeshet, hogy kialakulnak nala bizonyos magatartasformak. Ezek a lelke mélyén fakado
,hem jo” érzésbol erednek, ide tartoznak a harag, az agresszi6 és az ingerlékenység,
marpedig ezek mind-mind végigkisérhetik a kisgyereket egész tovabbi ¢letében”
(Sears,2006)

El6z0 fejezetet a sziiletés, mint a valtozas alapmintazata gondolattal zartam. A valtozas
soran az egyik 1étallapotbdl keriiliink, egy masfajta 1étallapotba, mikozben atlépiink egy
hatart. A sziiletés ad egyfajta élményt arra vonatkozolag, hogy milyen hataron lenni, milyen
két allapot kozott, a bizonytalansagban lenni. A kutatdk szerint kulcsfontossagu kérdés, hogy
aktiv, vagy passziv résztvevoje —e valaki a hataron valo atlépésnek (Orosz, S.Nagy, 2019).

A dolgozat kozponti kérdése, a korai kotodés jelensége, az oxytocinokkal fokuszban, igy
ennek megfelelden, fontos néhany szot ejteni a sziilés-sziiletés koriilményeinek, kotddést
befolyasold hatasairol is. A kovetkezOkben ezeket tekintem at.

Amennyiben a kozds cél a biztonsagos kotddés fenntartasa, elsdként arrdl érdemes
emlitést tenni, miszerint a kotddés maga nem egy érzelem, hanem egy Osszetett viselkedési
mintazat. Ebben, a két fél kozott kialakulod biztonsagos helyzet, a kolcsonds bizalom, a masik
kozelsége és tdmogatd viselkedése jatszanak szerepet. A sziilés-sziiletés tekintetében a
biztonsagos kotddést, tobb minden befolyasolja. Ezek kozil, elsoként lehet emliteni, hogy
az édesanya sziilés alatt, egylitt tud —e lenni érzelmileg a sziiletend6 gyermekével. Ratud-e
hangolodni, esetiinkben egyiitt tud-e érezni magzata helyzetével. Aztan a sziilést-sziiletést
kovetden megtud-e torténni a bor-boér kontaktus, szerencsés esetben mindaddig, amig az
ujsziilott, sziiletést kovetden éber allapotban van. A kutatasok szerint, az éber allapot
sziiletést kovetden 2h-ig tart, amit mély alomba meriilés kévet (Marshall, Phyllis, 2005).
Majd pedig, az elkovetkez6 idoszakban, az a csecsemo valds sziikségleteinek kielégitésével,
,»az elég j0” anyai magatartas, timogatni tudja egyéves korara a biztonsagos kotodést. A
kovetkez6é idékben pedig megtanulja, hogyan kapcsolodjon a mas emberekhez és az Ot
koriilvevo vilaghoz.

Manapsag egyre tobb tanulmany jelenik meg hazankban is a vajudas alatt rutinszertien
adott gyogyszerkészitmények hatdsairdl, és azoknak, mint a sziilés kimenetelét befolyasolo
pszichés tényezdirdl. Mindenképpen érdemes megemliteni ezen jelenségeket, mert tobbek
kozott a csaszarmetszés (Bodecs, 2006, Blazy, 2006), a vakuum extraktio,
rupturak/gatrepedések, valamint az elhuz6do sziilések lelki torténéseiért vannak felelssé
téve (Orosz, 2007).

Néhany éve, a tudomanyos elemzés latokorében is megtalalhatd, az oxytocin, (OT)
centralis, agyon beliili hatdsa, talan azért, mert a (OT) periférids hatdsa, ezen beliil is a
sziiléskor a méhizomzatra, illetve a szoptatds soran az emldre kifejtett hatas évtizedek ota
tudott, igy szinte fel sem meriilt, hogy az OT-nak mas szerepe is lehet. A centralis OT-nak
tulajdonithato hatasok, a viselkedéses, pszicho-emotiv hatdsok és a tarsas kapcsolatokban
betoltott szerep (Insel, 1992, Insel és Winslow, 1998, idézi Varga 2009). A centralis OT
csokkenti a szorongést, félelmet (Huber, 2005, idézi Varga 2009), és a depressziot (Uvnas-
Moberg és mtsai, 1999, idézi Varga 2009), elésegiti a tarsas tamasznyujtast és fogadasat
(Grewen ¢és mtsai, 2005, idézi Varga 2009), noveli a bizalmat (Damasio, 2005, Kosfeld és
mtsai, 2005, Zak és Fakhar, 2006, idézi Varga 2009), erdsiti a szocidlis viselkedést
(Hollander és mtsai, 2003, idézi Varaga 2009). Mindezek alapjan érdemes tehat feltenni a
kérdést, hogy milyen egyiittjarasokat lehet talalni, a sziilés koriili szintetikus oxytocin adasa,
¢és a valaszkész gondozas kozott. A vér-agy gaton ugyanis nem jut at az oXytocin, tehat a
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kiviilrél adagolt oxytocin ezt a centralis hatast, valdszintlileg nem tudja kivaltani. Vannak,
akik egyértelmien ki is jelentik, hogy a szintetikus OT nem hozza a centralis oxytocin
pszicho-emotiv hatasait (Odent, é. n., Buckley, 2008, idézi Varga 2009).

A vajudas alatti fajdalomcsillapitasra vilagszerte rendkiviil elterjedt modszer az
epiduralis anesztézia (EDA) az epiduralis térbe bejuttatott helyi érzéstelenitdvel torténd
fajdalomcsillapitas, az epiduralis analgézia. Az EDA csokkenti az oxytocinszintet
centralisan és periféridsan egyarant, az anyaban és a gyerekben is, bar ennek pontos
mechanizmusa még nem ismert (Buckley, 2005, idézi Varga K 2009). Mindez —
értelemszeriien — ahhoz vezet, hogy az anya (és sajnos a gyerek is) elesik a sajat centralis
OT rendszer okozta kedvezd érzelmi valtozasok java részétdl, ha nem egészétol. (Varga K,
2009). Jelen dolgozat kozponti kérdését, a korai kotédés alakulasat éppen annyiban
befolyasolja a vajudas alatt kapott szintetikus oxytocin hatasa, amennyiben az a szer,
hatassal lehet az anyai valaszkészségre, kozvetleniil a sziilést/sziiletést kovetden. A sziilést
kovetd torténések pedig, példaul a bimbo €s bimboudvar megérintését is magaban foglalo
korai kontaktus, l1ényeges hatassal lehet az anyai viselkedésre, és az anya-gyermek
kotédésre. (Rosenblatt, 1994, idézi Varga, 2009).

A sziilés-sziiletést kovetden kozvetleniil beindul az ,,anyai” viselkedés a mothering: ami
nagyon komplex, nagyon Osszetett dolog. Az evolicié gondoskodik arr6l, ha mar ilyen
gyamoltalan 0jsziilottként inditott el minket, akkor legyen hozza tdmogato6 partneriink, és ez
a bizonyos ,anyai” viselkedés erre a nyomégombra, gy tlinik, nagyon jol beindul
(Ranschburg, Horvath, 1985). Mai ismeretek szerint, minél tobb id6t toltenek szoros
testkontaktusban az anydk gyermekeikkel, annal valoszinlibb a biztonsdgos kotddés
kialakulasa (Anisfeld és munkatarsai, 1990, idézi Varga 2009). A sziilés utani korai
kontaktus az utdéddal pedig, fontos szerepet jatszik az anyai viselkedés fenntartasdban az
emldsoknél — egyre nd azon bizonyitékok szama, amik azt tanusitjak, hogy ez az emberre is
igaz (Rosenblatt, 1994, idézi Varga 2009). A korai anya-gyermek interakciot egy biologiai-
viselkedéses rendszernek tekinthetjiik. A reagalo, valaszkész anya arcat nézd gyermek
agyaban az agytorzs dopaminerg rostjai aktivalodnak, ezek nagy mennyiségii endogén
opiatot szabaditanak fel. Ezek az endogén opidtok okozzdk a szocialis interakciokkal
kapcsolatos kellemes érzéseket (Schore, 1996, idézi Varga 2009). Az el6z6 gondolatbol
addédoan ¢és azt tovabbkutatva kimutathatd, hogy kozvetleniil a sziilés utani, kettd
orahosszaig tarté borkontaktusnak, a jelen kutatds szempontjait tekintve is vannak elényei:
hosszabban, nyugodtabban alszanak a babdk, ébren pedig tobb idét toltenek szopassal
(Goldstein, Makhoul, 2004, idézi Varga 2009).

Az anyatejben az OT koncentracio, a plazmaszint aranyéaban jelenik meg, és feltehetéen
a szopassal a gyerek szervezetébe jutd OT felszivodhat és az agyba juthat (Insel, 1997, idézi
Varga 2009). Megfelel6 centralis OT szint az utddban a biztonsag élményét kozvetitheti
(Insel és mtsai, 1992, idézi Varga 2009). Néhany korhézban, sziiletésiik utan az egészséges
ujsziilotteket (is) gyakran elkiilonitik az édesanyjuktol, és ordkon vagy napokon 4t nem
kertilnek mellre a tej ,,megérkezésére” varva. Ez a gyakorlat potencialisan veszélyes mind a
szoptatas, mind az anya-gyermek kapcsolat, a ,,k6tddés” kialakulasa szempontjabol. Szamos
tanulmany megerdsiti, hogy a korai kontaktus noveli a szoptatdsi ardnyt mind a sziilést
kozvetleniil kovetd idoszakban, mind 2-3 honappal késébb. Mar 15-20 perc bérkontaktus a
sziilést kovetd egy oran beliil jotékony hatast lehet, de akér csak 20 percnyi megszakitas az
els6 oran beliil karosan hathat az 10jsziilott szopasi képességére. Lehetséges, hogy az
1jsziilott nem kezd spontan szopni az els6é 45—120 percen beliil, a bérkontaktust azonban a
sziiletés utan a lehetd leghamarabb meg kell valdsitani (de Chateau, Wiberg, 1977, idézi
Varga 2009). A csecsemOk legkdnnyebben szopéas kdzben alszanak el, a ritmusos szivas-
nyelés —levegdvétel az édesanya jelenlétén tul — tigy tlinik szintén altato hatast. Elég kevés
helyen lehet talalni olyan hiteles informaciot, ami kell6képpen aldtdmasztja mindezt. A
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ko6z0s nevezdje mindennek: a ritmus. A felndttek elalvasahoz is sziikség van az idegsejtek
szinkronizacidjara (Haldsz és munkatarsai, 2004, idézi Csoka 2008). A felnétt embernek
viszont mar nem kell segitség ahhoz, hogy az ébren még sokfelé figyeld agyat ,,lelassitsa”.
A szinkronizacié folyamatahoz a szinkronizaland6 elemeknek le kell lassulniuk (Buzsaki,
2005, idézi Csoka 2008).

A sziilés-sziiletés folyamataba vald beavatkozas, jelentésen befolyasolja a korai kotodést.
Azok a ndk, akik a sziilés kozben kiszolgaltatott helyzetben voltak, tehetetlennek érzeték
magukat, nagyobb valosziniiséggel szorultak gyogyszeres segitségre €s tobbszor volt
sziikség csdszarmetszésre is. A vigasztalhatatlanul sird6 csecsemdOk anyaiknal, szinte
altalanos a sziilés veszteségként valdo megélése. Gyakran eléfordul, amikor beavatkoznak a
sziilés menetébe, hogy sériil a korai kotédés lehetdsége. Kitzinger megfigyelte, hogy a sokat
sird csecsemok esetében az anyaknak csak a 17%-a sziilhetett olyan pozicidban, amilyenben
akart, ellentétben azzal a 40%-kal, akiknek a csecsemdi a legkevesebbet sirtak.

Azok a ndk, akik infantilis, kiszolgaltatott helyzetben vannak gyermekiik megsziiletése
kozben, tobbnyire maguk is gyermekként térnek haza egy gyermekkel a karjukon. A
tajékozott ndk nem félnek, hogy kicsuszik a keziikbdl az iranyitas (Kitzinger, 2007).

Néhany korhazban, sziiletésiik utdn az egészséges ujsziilotteket (is) gyakran elkiilonitik
az édesanyjuktol, és ordkon vagy napokon 4t nem keriilnek mellre a tej ,,megérkezésére”
varva. Ez a gyakorlat potencialisan veszélyes mind a szoptatas, mind az anya-gyermek
kapcsolat, a ,,kotddés” kialakuldsa szempontjabol. A korai bérkontaktus és a sziilés utani
elsé oran beliili szopas lehet6sége egyarant fontos. (Taylor et. ,1994, Righard et. ,1990,
Widstrom A-M. et. 1990, idézi Varga 2009). Szamos tanulmany megerdsiti, hogy a korai
kontaktus noveli a szoptatdsi aranyt mind a sziilést kdzvetleniil kovetd iddszakban, mind 2-
3 honappal késébb. Mar 15-20 perc bérkontaktus a sziilést kovetd egy oran beliil jotékony
hatasu lehet, de akéar csak 20 percnyi megszakitas az els0 o6ran beliil karosan hathat az
ujsziilott szopasi képességére. Lehetséges, hogy az 0jsziilott nem kezd spontan szopni az
els6 45—120 percen beliil, a borkontaktust azonban a sziiletés utan a leheto leghamarabb meg
kell valositani (de Chateau, Wiberg, 1977, idézi Varga 2009).

Erdemes a konnyebb atlatds szempontjabol az oxytocinokat csoportositani (Rados,
2021).

1- A természetesen felszabaduld oxytocinok

2- Szintetikus oxytoxin

3- A szintetikus oxytocin hatdsa a magzatra/ 0jsziilottre
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1) A természetesen felszabadul6 oxytocinnak ketto fajtajat ismerjiik.
a) A véraramban jelenlévé (periférias) oxytocin
- vajudasi folyamatok beinditasa
- sziilés soran méhosszehuzodasokat valt ki
- magzatkiloko reflex kivaltasa
- tamogatja a méhlepény tavozasat
- szoptatas sordn beinditja a tejleado reflexet
b) A cerebrospinalis folyadékon keresztiil jut el a célszervhez — agyhoz (centralis)
oxytocin.
- sziilés sordn erds fajdalomcsokkentd, és hipnotikus hatasa van
- csOkkenti a félelmet €s a stresszt
- Noveli a nyugalom ¢és az elégedettségérzetet
- veédodfaktor a depresszidval szemben
- akornyezet tarsas vonatkozasaira hangolja az egyént
bizalomteli tarsas helyzetben noveli az egyén biztonsagérzetét, az Osszetartozas
€rzést
serkenti az empatia, a bizalom kialakuldsat, masok kozelségének keresését

- elOsegiti a tarsas tamasz nyujtasat és elfogadasat

- mindkét nemnél, szexualis aktus soran felszabadulva, ndveli az 6sszetartozas érzését
- megalapozza sziilés utdn az anyai viselkedéseket

- elOsegiti az anya, babara valo rdhangolodasat

- megalapozza az anya-gyermek kozti kotodést

2) Szintetikus oxytocin (Varga, 2021)

- beavatkozik az anya, sziilés kdzbeni, sajat hormonjainak hatasaba

- csokkenti az anya endogén oxytocinszintjét

- ¢és csOkken az oxytocinra adott valasz

- mesterségesen hat, és csak a perifériara, igy elmaradnak a fentebb emlitett centralis(agyi)
hatasok

- az elmaradt hatisok késébbi generaciokra is tovabbterjedhetnek, az anyai viselkedés
epigenetika atvitelével

- A peripartum szintetikus oxytocin adagolas befolyasolja az anya neuroendokrinololégiai
allapotat. ( Kenel és munkatarsai 2014, idézi Varga 2019)

- Amigdalaban (extracellularis folyadékban), az oxytocin (nyugtato, félelemcsokkentd), €s
a vazopresszin (félelem, agresszid) neurokémiai egyensulya megbillen. (Huber és
munkatarsai 2005, idézi Varga 2019)

3) A szintetikus oxytocin kapcsolatai a magzatra/ Gjsziilottre nézve (Varga, 2021)

- a szintetikus oxytocin atjuk a placentan, a maj megkertilésével, kdzvetleniil jut a gyerek
agyaba

- hatést gyakorolhat a magzat fejlddd agyara

- sziiletés kozbeni szintetikus oxytocin, akadalyozhatja a magzat vér- agy -gat érését,
megnovelve annak ateresztOképességét

- rovid tdvon, megnovekedett 1égzésritmus, pulzus, reflexirritabilitds — Apgar érték csokken
- tavoli hatdsok: A gyermek érzelmi életére: viselkedéses és affektiv programozas az
Oxytocin szabalyzo szerepén érvényesiil (Kenel és munkatarsai 2014, idézi Varga 2019)

- szenzitiv idészak(aranyorak) esetleges elmaraddsdnak, hossztavil hatasai. Ezek a
stresszkezelés, érzelmi szabalyozas, tarsas élet (Feldman 2015, idézi Varga 2019), és a
mentalis egészség egyensulydnak megbillenése.
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3. 4. Korai kotodés

»A sziiletés eldtti és utani kilenc honapban mindannyian egyek voltunk anyéankkal.
Egymasban ¢t két ember. Ha az anyam olyan ember, aki szeret €lni, akinek deriis gondolati
vannak, aki szeretettel teli 1ény, akkor gyonyor vele eggyé valni. Akkor nagyon szép, ha
uszom a lelkében. Akkor nagyon oriilnék, ha a hatdrok elmosddndnak koztem és egy
olyasvalaki kozt, akit szeretek, mert azt varom, hogy nagyon jo lesz!” (Feldmar, 2002)

Az agy kommunikaciora sziiletett, 1ételeme a tapasztalds. Az agyi képleteknek mind
tapasztalatra van szlikségilik, hogy fejlodésiiket be tudjak fejezni (Greenough and Black
1992, idézi Csoka 2008). Ezért nagyon fontos, hogy az 0jsziilott €s a csecsemd a sziiloi
gondoskodas révén megfeleld tapasztalatokat szerezzen.

Az egyik legnagyobb ellensége az ¢éré agynak a gyakori vagy hosszantartd stressz. Az
utod viselkedéses reakcioibol (Harlow és mitsi, 1965; Harlow, 1969; Suomi, 1997, idézi
Csoka 2008) és neuroendokrin valaszaibol (Kuhn és mtsi, 1990; Pihoker €s mtsi, 1993, idézi
Csoka 2008) tudjuk, hogy az anyatdl vald szeparacié komoly stresszforrast jelent. A
dolgozat {6 vezérfonaldnak megfelelden kiemelendd a szeparacio, illetve a nem megfeleld
anyai viselkedés, melyek nyomot hagynak az agy anatémidjdban, befolyasoljak
anyagcser¢jét ¢és elektromos mikodését. Elgondolkodtatdo, hogy a folyamatok nem
mindegyike reverzibilis, igy a megfeleld iddben elmaradt anyai valasz, akar élethosszig tarto
nyomokat okozhat az embergyermek ¢€letében.

Azt irja Bagdy Emodke, hogy ha az embernek megadjak a 1étéhez, novekedéséhez, azaz
lehetdségeinek kibontakozasahoz sziikséges feltételeket, akkor az ember olyan jo és boldog
Iény lesz, aki 6rommel €l €s segit masokon (Bagdy, 2010).

A kapcsolatok személyiségformald szerepe a fogantatistol ¢letiink végéig tart.
Ugyanakkor az élet folyaman a kapcsolatok szerepldinek befolyasolo ereje, és a kapcsolat
kolcsonosségének mértéke valtozhat. Az anya-magzat kotddésében elsddlegesen az
¢desanya viszonyulasa hordozza azokat a lehetdségeket, amelyek befolyasoljak, alakithatjak
ezt a nagyon korai vonzalmat. Stern tigy véli, hogy a gyermekét nevel$ anya, a korabbi
személyiségétol eltérden, teljesen 0j Ontudatot, lelki-mentalis mikodésmodot alakit ki,
amely biztosithatja szdmara az eredményes sziil0i magatartdst. Az anyava valas soran
I¢lektani értelemben, mély és tartds valtozason megy keresztiil valamennyi né. Ennek a
folyamatnak a kovetkezd fontosabb szakaszai allapithatok meg: /1/ az anyasagra vald
felkésziilés periodusa, /2/ az anyasdg megtaldldsdnak és /3/ az anyai alkalmazkodo
viselkedésnek az idészaka (Stern, 2006).

A fizikai fogantatdssal parhuzamosan végbemegy egy lelki értelembe vett fogantatas is.
Ebben a folyamatban nagyon sok tudatos ¢és tudattalan Osszetevd jatszik szerepet. Ez a
nagyon korai kapcsolat végeredményben a megfogant, fejlédé magzat folyamatos
elfogadaésa, sziilést megeldzden, majd pedig a sziiletést kovetden. Egyes vizsgalatok inkabb
azt erdsitik meg, hogy a méhen beliili ko6tddés alakuldsanak folyamatdban mindenekel6tt a
varanddés anya magzatanak mozgésaira adott erds érzelmi viszonyuldsaitél kezdve
hatarozhaté meg az az idészak, ahonnan szdmitva jelentdssé valik a legkorabbi kapcsolat
er6sodése (Stocker-Hargitai, 2007). A korai anya-gyermek interakciot egy biologiai-
viselkedéses rendszernek tekinthetjiik. A reagald, valaszkész anya arcat nézd gyermek
agyaban az agytorzs dopaminerg rostjai aktivalodnak, ezek nagy mennyiségli endogén
opiatot szabaditanak fel. Ezek az endogén opidtok okozzédk a szocidlis interakcidkkal
kapcsolatos kellemes érzéseket (Schore, 1996). Tébben szimpatizalnak azon allitassal, hogy
az ember valojaban féluton sziiletik meg. Egy csimpanz mar sziiletésekor annyit tud, mint
egy ember tud kilenc honapos koraban. Ez azt jelenti, hogy az elsd kilenc hénapban az
anyanak tulajdonképpen egy méhet kell formalnia 6Snmagan kiviil.
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A sziilést kovetd orak és napokban sordn kiilondsen fontos, hogy milyen hatdsok érik az
ujsziilottet, hiszen ez az alkalmazkodas elsd, legfontosabb szakasza. Ha ebben és az ezt
kovetd idészakban a baba nem tudja elegendé mértékben feldolgozni az 6t ért élményeket,
akkor a sziiletés lelki traumaja sulyosbodik. (Orosz, 2007).

A babaknak szinte 0jsziilott koruktol 1ételemiik az a lehetdség, hogy elmeriiljenek anyjuk
szemének szemlélésében. Ez, mondhatjuk, egy masik fajta megkapaszkodasnak. Ha egy
baba az anyja szemét tanulmanyozza, ezzel 6nmagat is tanulmanyozza. Hiszen a szem valodi
tiikorként megmutatja a babanak, hogy 6 milyen, hogyan néz ki. Ugyanakkor azzal, hogy a
baba latja, anyja milyen pillantassal tekint rd, azt is kiolvashatja a szemébdl,
arckifejezésébdl, hogy 0 mit jelent, mennyire értékes az anyja, és ezzel egyiitt a vilag
szamara. (Frigyes, 2003)

Az anya ¢€s a baba a sziilés-sziiletést kovetden, kiilonlegesen érzékeny allapotban vannak,
igy kiilonleges egymasra hangolodasra képesek. Winnicott, ezt primary maternal
preconception-nak, elsédleges anyai elfogultsagnak nevezi. Az anya specialis 1élektani
allapota, a gyermek megsziiletése eldtti és utani hetekben, ez a megemelkedett érzékenység
teszi lehetdvé azt, hogy az anya fokozottan azonosul a gyermekkel €s megérzi annak
sziikségleteit. (Hidas, Raffai, Vollner 2002).

Egyre tobb adat van a tarsas kapcsolatok mintazatanak transzgeneracids rendjérdl
(Cassidy és Shaver, 1999, idézi Varga 2019), amely szerint a sziiletés és korai idészak
tapasztalatai megjelenhetnek a felndttkori szexualitas, sziilés, parvalasztas, elkotelezodés
mint4zataiban.

Kutatasok szerint az 0jsziilott elvalasztasa az édesanyatol, mind a csecsemdben, mind az
anyaban jelentds kortizol szintemelkedést eredményez, ami a stressz-reakcié hormonja. A
magasabb kortizol szint az egyén felnéttkoraban is kimutathato, akar 40-50 évvel kés6ébb is.
A kortizol, egy bizonyos értelemben vett ,,talé16” hormon. A tudosok ezt a hatast, evolucios
beidegzddésekre vezetik vissza, mely szerint a csecsemd ¢és az anya is felkésziil egy
veszélyhelyzetre.

Felmeriil a kérdés, vajon a korai biztonsagos kotddést mivel lehet leginkabb segiteni?
Egyre altalanosabb az a nézet, miszerint annak a valtozasa, ahogyan a sziil0 reagal gyermeke
valodi szlikségleteire, ahogyan a sziil6 l1atja gyermekét, az valtozasokat idéz el a gyermek
viszonyulasaban ¢és viselkedésében is, ami ujra hat a sziil6re és igy tovabb. (To6th, 2011).
Ugyanakkor vannak kutatasok, amik azt tAmasztjak ald, hogy akiknek korai tapasztalata a
rendszertelen, bejosolhatatlan, inkonzisztens a visszajelzés, azok a késébbi kapcsolataikban
is ezt varjak el a tarsaktol, és onmagukat is, mint érzéketlen személyt kategorizaljak (Tops
¢és mtsai 2013, idézi Varga 2019). A szerz6k modellje szerint, az oxytocin egyarant eldsegiti
a biztonsagos kotddés kialakuldsat és a jutalomkeresésnek, az ismerdsségen alapulod
modozatat, az ujdonsagkereséssel szemben (Varga, 2019)

Talalunk olyan elemzéseket, amik igazoljak, hogy a posztpartum iddszak elsd heteiben,
az anya periférids oxytocinszintje, pozitivan osszefiigg, az anyai viselkedéssel, s6t az anyai
¢s apai sziil6i viselkedéssel is. (Huffmajer és mtsai, 2013, idézi Varga 2019)
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3. 5. Kotodo nevelés, valaszkész gondozas

A kisbaba valodi sziikségleteinek kielégitése, a napszaktol fiiggetlentil, a témat koriiljaro
szakemberek szerint néhany pontban osszefoglalhato. Legfontosabb a szoros testkontaktus
az anyaval (¢&jjel-nappal), mert minél kozelebbi a sziiletési ideje, anndl nagyobb az igénye a
melegségre, kozelségre, érintésre, a méhen beliil is hallott hangokra (Leidloff, 2010, Nyitrai
2011). A valaszkész gondozasra, hogy a sziil6/gondozo, a lehetd leggyorsabban adekvatan
valaszoljon a jelzéseire. De honnan tudja az anya, hogy mi a megfelel6 valasz? Nagyon
fontos, hogy az anya bizzon magédban, hogy megérzi gyermeke sziikségleteit. Az
érzékenységeébdl adddoan képes a babdja szemszogébdl nézni a vildgot. Az ismerkedés
alapja az egylittlevés. Ismerkedik a babaval etetés kozben, pelenkdzaskor, flirdetéskor,
Oleléskor, simogataskor. Az anya bizik sajat magéban, bizik sajat itéleteiben. A segitdk, a
tdmogatok feladata is az, hogy az Onbizalmat erdsitsék az anyanak (Winnicott, 2000). A
megismerkedésiikhoz fontos, hogy egymas kozelében legyenek, hogy az anya
megfigyelhesse a babajat. Az elkiilonitd nevelés nem segiti a megismerést. I[lyenkor elvesziti
az anya is az Onbizalmat. A j6 kozérzetet a megismerés tamogatja mindkét oldalon (Sears,
2006).

Nincsenek altalanos, minden csecsemére ill6 formulak. Ahogy Dr. Berry Brazelton
(Brazelton, idézi Kitzinger, 2007) is leirta, nem minden csecsemd egyforma. Minden
¢desanyanak sajat magéanak kell megtaldlnia az utat ahhoz a megismételhetetlen
személyiséghez, aki az 6 gyermeke. Brazelton helytelenitette a sirni hagyas elvét, mert ezzel
a kisbaba csak azt tanulja meg, hogy nem szamithat a sziileire. Az anyai 0sztondknek, az
anyak érzéseinek, gondozasi torekvéseinek univerzalis gyoOkerei vannak. Ezek, a
természetadta feltétlen szeretet, a spontaneitds, megérzéseken alapuld gondozas, nevelés
Osztone. Elég jo az az anya, aki megtanul hallgatni ezekre (Kitzinger, 2007)

Ha az anya gyorsan valaszol a baba jelzéseire, a sirdsra, akkor késobb kevesebbet fog
sirni (Sears, 2006). A megfelel6 gyermekgondozas csak szivbdl johet. Sajat intuicidi segitik
az anyat, mar az elso talalkozaskor is. Aztan a tapasztalatok, a konkrét probalgatasok, segitik
abban, hogyan legyen anya (Winnicott, 2000). A csecsemd sirasa érzelmeket valt ki az
anyabol. Kémiai valtozasok is torténnek az anya testében, a baba sirasanak hatasara. Elénkiil
a vérkeringés a mellében. A sirds az egyik leghatékonyabb tulélési mechanizmus (Kitzinger,
2007).

Sziiksége van a babanak az igény/szilikség szerinti szoptatasra. A szoptatds azon kiviil,
hogy nutritiv szerepet tolt be, kielégiti mas sziikségleteit is (vigasza, dlomba ringatdja,
nyugtatdja, fajdalomcesillapitoja). Anya és baba kdlcsondsen megbiznak egymasban, akkor
a taplalkozés onszabalyozova valik. Winnicott szerint, az anyanak hagyni kell, hogy a baba
eldontse, amit el tud donteni. Az anya dolga a banasmod, és az anyatej nyujtasa. Alaphelyzet
a természetes taplalas. Akkor etet, amikor a baba akarja és akkor hagyjak abba, amikor a
baba mar nem kivanja (Winnicott, 2000). Szilard alapokra van sziikség, mert csak innen tud
derlisen szétnézni a baba a neki vadonatl) vilagba. A boldog gyermek valik kivancsi
gyermekké. A gyermek elsdsorban az anyjaval vald korai, kdlcsonds kapcsolatdban tanul
meg szeretettel, nyiltsziviien és bizalommal kozeledni, mas emberek felé (Ranschburg,
2010).

Sok sziilo fél attol, hogy elkényezteti kisbabajat. De a csecsemdk, még képtelenek a
hazugsagra. Nem lehet elkényeztetni dket (Kitzinger, 2007). Ranschburg szerint is tévhit,
hogy az elsé hat honapban ellehet kényeztetni a gyereket. Sears szerint sem lesz
elkényeztetett. Azok a babak, akik gyors vélaszt kapnak sirasukra, elébb-utdbb kevesebbet
fognak sirni. A vagy elmulik, ha kielégitik (Sears, 2006).

Ha nem latja gondozojat a kisbaba, Uigy érzi elszakadt a védelmezditdl, akkor addig sir,
mig szoros testi kapcsolatba nem keriil vele wjra. Az evolicido belesulykolta az
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embercsecsemdbe, hogy ragaszkodjon oltalmazdjahoz, csak igy maradhat életben (Morris,
2009).

Mi nyugtatja meg a csecsemot? Sokakat az, ha jelképesen ujra az anyaméhben érezheti
magat. Az anyaméhben koriilolelte 6t az anya teste, enyhe mozgast, ringatast érzett a 1épések
kézben (Morris, 2009). Az tjsziilottek a legtobb esetben hamar megnyugodnak, ha 6lbe
vessziik és ringatjuk 6ket. A vesztibuldris rendszer, ami a ringaté mozgasokat felveszi, a
gerincvelon keresztiil, a test 0sszes izmat ellazitja. Sokat segithet a hordozokendd, a hinta.
De vannak, akik a mozdulatlansagot szeretik. Mit tehet az anya, ha szomoru a kisbabaja?
Ilyenkor is sziiksége van az olelésre, az anya testi szeretetére. Nem kell mindig eltériteni a
babat a banatatol. Néha az 1s jo lehet, ha hagyjuk, hogy kisirja magat (Winnicott, 2000).

Mit lehet tenni, ha a kishaba elfaradt? Lelassitjuk, halkitjuk a beszédet, a mozgast.
Elaltatni nem tudod O6t, de nyugodt, magabiztos viselkedéssel segithetsz kikapcsolni,
ellazulni, elengedni a kiilvildag izgalmait. Segithetsz, hogy biztonsdgban érezze magat
(Kitzinger, 2007).

Fontos, hogy az anya tisztaban legyen azzal, hogy a sirdst nem azt {izeni, hogy nem elég
J6 anya. Egy anydnak nagyon kreativnak, nyitottnak, rugalmasnak kell lennie, mert ami ma
bevalt valasz volt, lehet, hogy holnap mar nem megfelels. Uj vélaszokat kell keresni. Ahhoz,
hogy az anyanak legyen ereje, energiaja, tiirelme a kisbabgja lizeneteit megfejteni, fontos,
hogy megfelelé tamogatast kapjon a kornyezetébdl. Elsésorban gyermeke apjatol.

Sears szerint a kotddd nevelésnek hét eszkoze van. 2

1: A sziiletést kovetd bor-bor kontaktus

Amikor a sziilést-sziiletést kovetden kozvetleniil, megszakitds nélkiil az Edesanyja
mellkasara keriil a Baba ezzel megalapozva, az idegrendszerében is lenyomatot képzd
biztonsagos ,.Kint-1ét” érzését. Anyai oldalrol pedig egyfajta ,,cl6hivo gomb” -ként mitkodik.
El6hivja az anyabol az Osztoneit, a biologiai miikodését, ezzel megadja az alapokat arra,
hogy gyermekét megfeleld modon elassa.

2: Szoptatas

A biologiai sajatossagoknak koszonhetben, a prolaktin és az oxytocin hormonok
meginduldsaval segitenek az anyanak, az anyasadg Oromeinek atélését. Az igény szerint
szoptatott babak az éhségérzetiik kielégiilése mellett azt is megtapasztalhatjék, hogy az Oket
gondozo6 személy elég jol felismeri a jelzéseiket és megfelelden reagal ra.

3: Hordozas

A testkozelség, tobbek kozott alkalmat ad arra, hogy a sziil6 minél hamarabb megtanulja
gyermeke jelzéseit. A megfeleld eszkozben hordozott babak pedig masképp tdjékozodnak a
kortlottiik 1évo vilagrol.

4: Csaladi agy

Ajénlott az éjszakakat illetden azt pihenési format véalasztani a sziiléknek, ami leginkabb
kielégiti az igényiiket. A csaladi 4gy abban segithet, hogy a kisgyermekben meglévé éjszakai
félelmeket tompitja, valamint a nappali rohano életmod mellett, az éjszaka segithet a
sziiléknek 1jbdl egymasra hangolodni gyermekiikkel.

5: A gyereksiras verbalis jelentéstartalma

Azt a jelzést, amit a gyermek sirassal ad a sziilei/ 6t gondozdi tudtara, érdemes komolyan
venni, mert az, egyfajta kommunikécios eszkoz. illetve adott esetben a tilélést biztositja. A
bizalom alapjaul is szolgal.

6: Ovakodjanak a baby-trénerektol

2 https://www.askdrsears.com/topics/parenting/attachment-parenting/attachment-
parenting-babies/
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Tobb sziild kivanatosnak tartja kiilsd, ,.baby-trénerek” segitségét igénybe venni a
gyermeknevelésnél. Ez azt a célt szolgdlja, hogy megkapja a tdmogatast, felnott
mikddésének siiri programja, valamint a gyermeknevelés kihivéasai kozott felmeriild
ellentmondasokkal kapcsolatban. Sears szerint, ez hosszitdvon nem kamatoztathato az anya
—gyermek kapcsolatot illetden.

7: Kiegyensulyozottsag

A kiegyenstlyozottsag kulcsa, amikor a sziilkben felmeriild kérdésre, elkényeztetem
vagy kielégitem a sziikségleteit, a megfelel6 valasz, hogy az ember gyermeke sziiletésekor
még nem tudja kielégiteni 6nalldan a sziikségleteit, nem érett erre. igy példaul az
oltozkodeésben, étkezésben, elalvasban segitséget igényelnek. Azaz a kiegyensulyozottsag,
tobbek kozott, gyermekeink sziikségleteire valo megfeleld reagalasban keresendd.

Osszefoglalva a kotddd nevelés nemcsak egyfajta jol kovethetd nevelési irdnyzat és
munkaeszkoz, hanem egy viszontvalasz alapi nevelési eljards, amely a sziilobdl és a
gyerekbdl is a legjobbat képes kihozni, a gyermekneveléssel és gyermekgondozéssal
kapcsolatban. Elmondhat6, hogy ezek szamos olyan sszehangolt elemre épiilnek az anya
rész¢érdl, mint az érzelmi valaszok miikddése, figyelmi és végrehajtod funkciok miikdésének
egyensulya, valamint a jutalmazo, és motivacids rendszerek miikddése (Swain és mttsai.,
2007, idézi Varga 2019)

4. Vizsgalat

4. 1. Vizsgalat célkitiizései

Célom az volt, hogy feltarjam a vajudas- sziilés alatt alkalmazott szintetikus oxytocin
kapcsolatat, a sziilés folyamatanak alakulasaval, és a korai kotédés egyes jelenségeivel. A
vizsgalatban kivancsi voltam arra, hogy a szintetikus oxytocin alkalmazasa, milyen iranyba
mozditja el a sziilés kimenetelét. Az iranyokat illetéen, a hiivelyi sziilésre és a
csaszarmetszésre kérdeztem ra. Szerettem volna arra is valaszt kapni, hogy a sziilést kovetd
48h-ban, volt —e egyiittjaras, a valaszkész gondozas gyakorlataban, amennyiben alkalmaztak
vajudasuk-sziilésiik alatt a szintetikus oxytocint. Mindezt kiterjesztettem az igény szerinti,
kizardlagos szoptatds megvalosult gyakorlatara is, a gyermekagyas osztalyon. Nem ok-
okozati osszefiiggéseket kerestem, inkabb az egylittjarasokra voltam kivancsi.

4. 2. Hipotézisek
A szakirodalmak alapjan vizsgalatomban a kovetkez6 feltevésemet kivantam igazolni:

1. - A szintetikus oxytocin alkalmazésa esetén, gyakrabban fordul eld csdszarmetszés.

2. - A valaszkész gondozas megvaldsul, amennyiben a vajudas - sziilés alatt, elmarad a
szintetikus oxytocin alkalmazasa.

3. - Az igény szerinti, kizarolagos szoptatds gyakorlatat timogatja, a szintetikus oxytocin
alkalmazasanak elhagyésa.
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4. 3. Médszerek

4. 3. 1. Eszkozok

A munkam soran, sajat osszeallitast kérdéssorral dolgoztam. A sziilés koriilményeire,
valamint az Ujsziilottek valodi sziikségleteinek kielégitésére kérdez rd, a gyermekagyas
osztalyon elt6ltott idészakban. (lasd 1sz. melléklet)

A kérdéssor 24 kérdésbdl all, amely része egy korabbi kutatdsomnak.

2012-2014-ig, az Eszterhazy Karoly Egyetem Tanarképzési és Tudastechnologiai Kar,
Csecsemd ¢s kisgyermekneveld szakan kutattam, az éjszakai gondoskodas szerepét, a
biztonsagos korai kotddés kialakulasaban. A kutatasi eredmény TDK dolgozat formajaban,
Dr. Hé¢jja Nagy Katalin témavezetd kisérésében, 2014-ben, tovabbjutott OTDK - ra. A
kérdoéivet hasznaltam fel jelen munkamhoz. (2. sz. melléklet)

4. 3. 2. Vizsgalati személyek

A kérdoivet kitoltd személyeknek, a sziilést kovetd masodik napon osztottuk ki a
kérddivet, az egri Markhot Ferenc korhaz sziilészeti osztalyanak gyermekagyas részlegén.

A kérdéssorban 6sszesen 159. személy, (N=159) valaszait dolgoztuk fel.
Az eredményeket az IBM SPSS22 statisztikai program segitségével elemeztiik.

4. 3. 3. Vizsgadlat menete

A kutatasban résztvevd, megsziilt édesanydknak, a sziilést kovetdé masodik napon
személyesen adtam at a kérddivet. Szdban is beszamoltam a vizsgalat céljarol, és
meggy0zddtem rola, hogy a vizsgalati személyek értik a kitdltés modjat, valamint szoban is
megerésitették, (ami a kérddiv elbtti részletes tajékoztatoban le van irva), hogy a kit6ltés
onkéntes, tovabba a vizsgalatvezet6t barmilyen kérdés esetén felkereshetik a megadott
elérhet6ségen. A vizsgalati személyeket arra kértiik, hogy a kitoltott kérd6iveket, az egri
sziilészeti osztaly gyermekagyas részlegén kihelyezett dobozba, a sziilést kovetd masodik
napon, kitoltés utdn kozvetleniil, adja vissza. A kutatdsban szereplé minta kivalasztisa
kényelmi mintavétellel tortént, Egerben ¢és vonzaskorzetében, Filizesabony ¢és
vonzéaskorzetében, valamint Bélapatfalva és vonzaskorzetében, 2013 aprilisa és 2013
novembere kozott.

4. 3. 4. Etikai megfontoldsok

A kérdéiv felvétele anonim modon tortént, a vizsgalati személyek megfeleld tajékoztatast
kaptak a vizsgalat céljarol és arrdl, hogy a kitoltott kérddiv visszajuttatasaval vallaljak a
tajékoztatoban leirt feltételeket (2. sz. melléklet). Olyan személyes adatokra nem kérdeztiink
ra, amelyekbdl a vizsgalati személy beazonosithatd. Az adatokat kizardlag én elemeztem,
illetve a vizsgalat feliigyeldje (a témavezetdm) férhetiink hozza. Az érintett korhaz sziilészeti
osztalyanak vezetdjétdl, eldzetesen engedélyt kaptam az adatgytijtésre.
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4. 4. Eredmények

A munkam soran kérdéssorral dolgoztam, mely a sziilés koriilményeire, valamint az
ujsziilottrdl vald gondoskodas jellegzetességeire kérdez ra.

A kérdések arra iranyulnak, hogy a sziilés koriili események valtozoi, miként
befolyasoljak adott esetben, a korai kotddés alakulasat (1. sz. melléklet).

4.4.1. A minta leiro adata

A leir6 adatokbol tajékozodtunk, a korra, legmagasabb iskolai végzetségre, csaladi
allapotra, hanyadik gyermeke sziiletett és tervez-e még, lakohelyre, jart-e
sziilésfelkészitére és hova, valamint, hogy olvasott-e valamit a csecsemdgondozasrol és ha
igen, akkor mit.

a. Eletkori megoszlds szerint

Az eredmények 159, kérdbivre adott valaszokra vonatkoznak. (N=159) A tablazatban,
illetve az abran lathatd, hogy a minta 63,5%-a 21 és 33 év kozotti volt (lasd 1. tablazat, 1.
abra).

Eletkori csoportok Gyakorisag Szazalék
15-20 év 7 4,4
21-33 év 101 63,5
33-34 év 51 32,1

1. tablazat A minta életkori megoszlasa

1. abra. Eletkor szerinti megoszlas

1. kérdoiv
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b. Iskolai végzettség

Iskolai végzettséget illetden az elsd kérdéssorban, a 159 megkérdezett koziil (N=159) az
érettségi és a foiskolai végzettség volt a dominans (lasd 2. tablazat, 2. abra).

Iskolai végzettség Gyakorisag Szazalék
8 Altalanos 14 8,8
Szakmunkésképzd 15 9,4
Erettségi 49 30,8

OKj 12 7,5
Foiskola 44 27,7
Egyetem 23 14,5
Postgradualis 2 1,3

2. tablazat A minta megoszlasa iskolai végzettség szerint

2. abra A minta iskolai végzetséget mutaté megoszlasa

Postgradualis
I Egyetem
M Féiskola

H Okj

= Erettségi

B Szakmunkasképzd

m 8 Altaldnos

1. kérddiv
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C. Csaladi allapot.

A csaladi allapotra mutatd valaszokat a kérdéssorban megmutatkozik,

hazassagban ¢l0k voltak a legmagasabb el6fordulési aranyban (lasd 3. abra).

3. abra Csaladi allapotot mutaté minta.

1.kérdéiv
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d. Hanyadik gyermeke, tervez-e még?

A kérdéssorban megkérdezettek koziil(N=159) kozel 50%-nak az elsé gyermeke és a
jovobeni terveket illetden, a gyermekvallalassal kapcsolatosan, szintén kozel 50%-a a
valaszadoknak nem tervez tobb gyermeket (lasd 3., 4. tablazat és 4. abra).

Hanyadik gyermeke Gyakorisag Szazalék
Els6 77 48,4
Masodik 46 28,9
Harmadik v. tobb 36 22,6

3. tablazat A gyermekek sziiletési sorrendje szerinti megoszlas

Tervez-e gyermeket a Gyakorisag Szazalék
jovében

igen 48 30,2

nem 70 44,0

nem tudom 41 25,8

4. tablazat A minta megoszlasa jovobeni gyermekvallalas szerint

4. abra Hanyadik gyermeke sziiletett?

22,60%

Harmadik v.tobb
B Masodik

B Els6

1. kérddiv
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e. Melyik kifejezés illik leginkdabb arra a kornyékre, ahol lakik? (N=159)

A kérdéssort mutatd diagramos abran jol lathato, hogy a valaszadok koziil magasabb volt
a varosban ¢l6k aranya (45,3%), a faluban/ kozségben élokkel szemben (38,4%) (lasd 5.
abra).

5. abra Melyik kifejezés illik leginkabb arra a kornyékre, ahol lakik?

1. kérd6iv

M nagyvaros M nagyvdros el6varosa i vdrosv. kisvaros Hfaluv. kdzség M tanya

f. A jart-e sziilésfelkészitore? (N=159) Hova jart? (N=53)

A kérdéssorban megkérdezettek mindegyike valaszolt arra, hogy jart-e sziilésfelkészitore,
avagy nem, és az igennel valaszolok koziil, ami 32, 7%, kozel 50% volt az, aki a sziilészn6t
jelolte meg (1asd 5., 6. tablazat és 6. abra).

Jart-e sziilésfelkészitore Gyakorisag Szazalék
igen 52 32,7
nem 107 67,3

5. tablazat Sziilésfelkésziton valo részvétel

Ha igen, hova? Gyakorisag Szazalék
Korhaz 1 19
Védénd 21 39,6
Kismamajéga 5 9,4
Sziilésznd 26 49,1

6. tablazat A sziilésfelkészit6 helyszinének megoszlasa
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6. abra Hova jart sziilésfelkészitore?

M Kdrhaz

H Védond

Kismamajoga

B Sziilészn6

g. Ismeretek a csecsemdgondozasrol és azokat honnan szerezte?

Azzal kapcsolatban, hogy olvasott-e, vannak-e ismeretei a csecsemdgondozasrol,
ujsziilott ellatasrol, a kérdéssorban 158 vélaszado volt (N=158), akik koziil nagyobb
szazalékban tajékozodtak. Kivancsi voltam, hogy a 82,9%, akinek voltak ismeretei, azokhoz
milyen forrasbol jutott hozza. A 116 valaszado koziil, (N=116) a tobbség, tébbnyire az
interneten szerzett ismereteket jelolte meg. Hiteles szakirodalmat, a kérdésre valaszolok
koziil, 6sszesen 9,5% olvasott. (lasd 7., 8. tablazat és 7., 8. abra)

Olvasott-e valamit? Gyakorisag Szazalék
Igen 131 82,9
Nem 27 17,1

7. tablazat Ismeretek a csecsem6gondozasrol

Mit olvasott? Gyakorisag Szazalék
Hiteles szakirodalom 11 9,5
Jobbfajta ijsagok 17 14,7
Internet, rosszabb ujsagok | 88 75,9

8. tablazat Ismereteit a csecsem6gondozasrél honnan szerezte

25



7. abra QOlvasott-e valamit a csecsemégondozasrol?

1.kérdéiv

8. abra Mit olvasott a csecsemégondozasrol?

H Hiteles szakirodalom

M Jobbfajta ujsagok

I Internet, rosszabb
ujsagok
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4.4.2. Sziilés koriili valtozok

4.4.2.1. Osszefiiggések a sziilés médja, és a vajudds-sziilés alatt alkalmazott
szintetikus oxytocin kozott.

a.) A vajudas alatti beavatkozdsok

Ezeket illetden kivancsi voltam a beavatkozasok el6fordulasi aranyaira. A felsorolt
beavatkozasok (programozott sziilés, burokrepesztés, o0xytocinos infazio, kabitd
fajdalomesillapitok, gatmetszés) eldfordulasi aranyara a 9. Sz. abran figyelhetd meg.
Megemlitésre érdemes, hogy a kérddivben feltett kérdés, jol meghatarozza, hogy a vajudas
alatti beavatkozasokra kérdez ra, minek valaszadasa, a konkrét beavatkozasokra lebontva
lathatd, mégis ezzel ellentmonddan, a nem volt beavatkozas rubrikat 93%-kal jelolték meg
a valaszadok koziil. Arra lehet ebbdl kovetkeztetni, hogy a kérdést talan nem értették meg,
vagy pedig megértették, amde a felsorolt beavatkozasokat: programozott sziilés,
burokrepesztés, oxytocinos infazid, kabito fajdalomcesillapitok, gatmetszés, a vajudas/sziilés
természetes velejardjanak gondoljak. (1asd 9. abra)

9. abra Vajudas alatti beavatkozasok

Vajudas alatti beavatkozasok

60,00% 33,50%

50,00% 42,80%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% M Vajudas alatti
0,00% beavatkozasok
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A vajudés alatti beavatkozasokbdl a kutatas szempontjabol, a szintetikus oxytocin
adagolasanak eloszlasat keressiik, a hiivelyi sziilés, és a csdszarmetszéssel sziilt anyak
korében.

Az adatok azt mutatjak (N=159) hogy 106-an sziiltek hiivelyen keresztiil, és 53-an voltak,
akik csaszarmetszéssel hoztak vildgra a gyermekiiket. Mindezeket alapul véve
megfigyelhetd, hogy a hiivelyen keresztiil sziilt anyanal (N=106), 54 esetben alkalmaztak a
vajudas-sziilés alatt szintetikus oxytocint, 52 estben viszont nem. A csaszarmetszéssel sziilt
anyaknal(N=53) ez az arany ugy oszlik meg, hogy 31 esetben alkalmaztak, 22 esetben pedig
nem. (lasd 9. tablazat és 10. abra)

Vajudas alatti beavatkozasok: oxytocin
Hiivelyi Csaszar-
sziilésnél metszésnél | Osszesen:
Volt: 54 31 85
Nem volt: 52 22 74
Osszesen: 106 53 159

9. tablazat Vajudas alatti beavatkozasok: oxytocin

10. abra Vajudas alatti beavatkozasok: oxytocin

Vajudas alatti beavatkozasok: oxytocin

—
—— M Csaszar-
——__metszésnél

~ — ——mHiivelyi
———— sziilésnél

oxytocin igen

oxytocin nem

Mindezt khi2 prébaval megnézve, nem talaltam szignifikdns Osszefiiggést a

szintetikus oxytocin alkalmazasa, és a sziilés modja kozott. (p= 0,368)
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4.4.2.2. Osszefiiggések a vilaszkész gondozds és a vajudds-sziilés alatt alkalmazott
szintetikus oxytocin kozott.

Ezen Osszefiiggés vizsgalatakor elsd 1épésként egy 1j valtozot képeztem a valaszkész
gondozds mutatoibol. Sziilés utan kozvetleniil kitoltott kérdéivekben megtalalhato,
valaszkész gondozast mutato kérdésekre adott valaszokbol allt 6ssze az 11j valtozo. Tételesen
felsorolva, a kovetkezok voltak a valaszkészen gondozas mutatdi:

-Egyiitt volt-e kisbabajaval éjjel és nappal a sziilés 6ta? - Igen, a kisbabam éjjel nappal
velem volt, vagy legfeljebb 1 6rara vitték el.

-Igényelte volna-e, hogy egyaltalan ne legyenek kiilon a kisbabajaval? — Nagyon rossz
volt, amikor kiilon voltunk, varta, hogy mikor hozzak mar. — Szerettem volna, ha
mindenhova mehetek vele, de nem engedték.

-Mikor szokta felvenni kisbab4jat? - Minden alkalommal, amikor nyugtalannak latom,
azonnal felveszem.

-Milyen gyakran szoptatja kisbabajat? —Mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran
O enni kér)

-Mit6l nyugszik meg a kisbabaja? - Ha a mellkasomra teszem. — Ha szoptatom

-Milyen eszkdzt valaszt legszivesebben gyermeke éjszakai visszaaltatasahoz? — Eneklés,
dadolas. — Magam mellé veszem az agyba. — Megszoptatom. — Jarkdlok Vele a szobédban, a
kezemben tartva.

Az Gsszes lehetséges valaszkész valaszbol, ami a kérdéssorbol 11 valaszadast jelent, igy
keletkezett egy Osszesitett mutatd. Minden valaszt 1 pontnak tekintettiink. Minél tobb pontot
ért el egy —egy valaszadd, annal valdsziniibb a valaszkész gondozasa. A T probat
alkalmaztunk annak a kiilonbségnek feltarasara, hogy a szintetikus oxytocint kapo és nem
kapo csoportok eltérnek-e a valaszkész gondozas mértékében.

Szignifikans kiilonbségek adodtak a valaszkész gondozas megvaldsulasaval
kapcsolatban, amennyiben a vajudas - sziilés alatt, elmarad a szintetikus oxytocin
alkalmazasa, a valaszkész gondozas jobban megjelenik (p=0,028)

Atlag |Széras | Khi?
Oxytocin IGEN N=78 4,5 1,25
Valaszkész gondozas p=0,028
Oxytocin NEM N=69 4,95 1,24

10. tablazat Valaszkész gondozas
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11. abra Valaszkészgondozas - volt oxycotin

Volt oxytocin
Beavat3 = volt

l

30
Atlag =4,50

Széras = 1,246

N=78

[N]
o

Gyakorisag

10

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

valaszkész_o0Ossz

12. abra Valaszkészgondozas - nem volt oxycotin

Nem volt oxytocin

Beavat3=nem volt

Atlag =4,96
Szoéras =1,24

N =69

Gyakorisag

7,0

2,0 3,0 4,0 50 6,0

valaszkész_ossz
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4.4.2.3.0sszefiiggések az igény szerinti, kizdrélagos szoptatds, és a vajudds-sziilés
alatt alkalmazott szintetikus oxytocin kozott.

Ezen 0Osszefliggés vizsgalatakor, elsé 1épésként egy 0j valtozét képeztem az igény
szerinti, kizardlagos szoptatas mutat6ibol. Sziilés utan kozvetleniil kitoltott kérdéivekben
megtalalhato, igény szerinti szoptatast mutatd kérdésekre adott valaszokbol allt 6ssze, az 0;j
valtozo. Tételesen felsorolva, a kovetkezok voltak az igény szerinti, kizardlagos szoptatas
mutatoi:

- Hogyan taplalja kisbabajat? — Kizarolag szoptatom

- Milyen gyakran szoptatja kisbabajat? — Mindig, amikor €hesnek latszik (amilyen
gyakran O akar enni)

- Mit gondol a szoptatasrol? — Az etetés modja. — A kisbaba vigasza. — A kishbaba
alomba ringatdja. — A kisbaba nyugtatoja. — F4jdalomcsillapito.

Az Osszes lehetséges ,,igény szerinti, kizdrolagosan szoptat” valaszbol, a kérdéssorbol 7
valaszadast jelent, igy keletkezett egy Osszesitett mutatd. Minden valaszt 1 pontnak
tekintettiink. Minél tobb pontot ért el egy —egy valaszado, annal valdszinlibb az igény
szerinti, kizdrolagos szoptatids. T probat alkalmaztunk annak a kiilonbségnek feltarasara,
hogy ezen igény szerinti, kizarélagosan szoptatd valaszoknak, hogyan mozognak a mutatoi,
amennyiben alkalmazva volt a szintetikus oytocin a vajudas-sziilés alatt.

Az 6sszes mutato tekintetében, a vizsgalat soran nem kaptam szignifikans 6sszefliggést.
p=0,648 (lasd. 13.tablazat)

Ugyanakkor az egyes kérdéseket egyenként nézve, az latszik, hogy azok, aki nem kaptak
oxytocint, nagyobb aranyban kizarolag szoptattak. Ez a kapcsolat, azonban csak tendencia
szintll (p= 0,092) (lasd 14. tdblazat)

Atlag | Széras Khi2

lgényszerinti, | OXytocin IGEN N=84 | 4,0238 L83] 0,648
kizarélagos !
szoptatas Oxytocin NEM N=72 | 4,1528| 1,6586

13. tablazat Igényszerinti, kizardlagos szoptatas

kizarolag szoptat nem szoptat kizarolag
(N=116) (N=42)

Oxytocin IGEN 57 27

N=84

Oxytocin NEM 59 15

N=72

14. tablazat A taplalas és a szintetikus oxytocin alkalmazasanak kapcsolata
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5. Megyvitatas

Célom az volt, hogy feltarjam, a vajudas- sziilés alatt alkalmazott szintetikus oxytocin
kapcsolatat, a korai kotédés alakulasaval. A vizsgalatban kivancsi voltam arra, hogy a
szintetikus oxytocin alkalmazasa, milyen iranyba mozditja el a sziilés kimenetelét. Az
iranyokat illetéen, a hiivelyi sziilésre és a csaszarmetszésre kérdeztem ra. Szerettem volna
arra is valaszt kapni, hogy a sziilést kovetd 48h-ban, volt —e egyiittjaras, a valaszkész
gondozas gyakorlataban, amennyiben alkalmaztak vajudasuk-sziilésiik alatt a szintetikus
oxytocint. Mindezt kiterjesztettem az igény szerinti, kizarolagos szoptatds megvalosult
gyakorlatara is, a gyermekagyas osztalyon. Nem ok-okozati Osszefliggéseket kerestem,
inkabb az egyiittjarasokra voltam kivancsi.

1. - A szintetikus oxytocin alkalmazdsa, kapcsolatban van a sziilés modjaval.

A vizsgalat nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget, a sziilések kimenetelét illetden,
(N= 159), azokban az esetekben, amikor a vajudas és a sziilés alatt alkalmazva volt a
szintetikus oxytocin. Ugyanakkor, ami a jelen kutatas szamadataiban lathatd, hogy a 106
hiivelyi sziilésnél 54 esetben alkalmaztdk a szintetikus oxytocint, 52 esetben nem. Az 53
csaszarmetszés esetében pedig, 3lesetben volt, 22 eset¢ben nem volt alkalmazva a
szintetikus oxytocin.

Egyetértek azzal, hogy a sziilés folyamata, egy eléggé finomhangolt, és Osszetett
fiziologiai €s pszicholdgiai torténések egymadsra épiilésén alapul. Ebben az ¢lettani
folyamatban, jelent6sége van a periférian hato oxytocinnak, ami a véraramon keresztiil fejti
ki hatésat, és a méh 0sszehtizédasara, valamit a tejleado reflex kivaltodasara gyakorol hatést.
Mindezek mellett, a tudomanyos munkak fokuszaba keriilé centralis oxytocinnak, ami a
cerebrospinalis folyadékon keresztiil jut el a célszervhez, az agyhoz (Rados, 2021). Tudjuk
mar, hogy a centralis, és a periférids oxytocin mérései azt mutatjak, hogy a véraram, és az
agy kozott 1étezik egy gat, az a bizonyos vér-agy gat, minek kovetkeztében a véraramban
keringé oxytocin az agyra nem képes hatast kifejteni (Gialloreti, Benvenuto, Benassi és
Curatolo, 2014, Varga, 2011, idézi Rados, 2021) A centralis OT miikodése egy kiilon
rendszernek a miikodését mutatja.

Amikor ratekintiink arra, hogy vizsgalatomban, milyen esetszamban alkalmaztak
szintetikus oxytocint, mind a hiivelyi, mind pedig a csaszarmetszések esetében, akkor
lathatjuk, hogy ezek kicsivel mindkét esetben tobbszor torténtek. Mindez embernél. A mai
ralatasunk szerint nem lehet kovetkeztetni az egyik faj OT —vel kapcsolatos eredményei
alapjan, hogy hogyan mitkddik az OT rendszer mas fajnal. Az viszont lathatd, hogy tobben
(pl. Bell és mtsai, 2014, Orsucci és mtsai, 2013; idézi Varga 2019) érvelnek a mellett, hogy
az OT —szint helyett, érdemesebb, OT receptorok kifejez0dését kovetni. A munkdm
ravilagitott arra, érdemes utdna nézni, vajon milyen érintettséget lehet latni, hosszas OT
adagolas esetében embernél. A téma kutatoi (Phaneuf és mtsai 2000, idézi Varga 2019), az
OT receptorok jelentds alulmiikodését talaltak. Masok azt talaltdk, hogy a szintetikus OT
adagolasa jelentdsen lecsokken a periférias OT termelddése (Jonas,Johansson, Nissen,
Ejdebiack, Ransjo-Arvidson és Unvis-Moberg 2009, idézi Rados 2021). Mindezek alapos
feltarast igényelnek abban a tekintetben is, hogy vajon a szintetikus OT, ember esetében,
miként valtoztatja meg az endogén OT rendszert, valamint az éltala irdnyitott folyamatokat
(Varga, 2019). Egyre tobb olyan ismeretiink van a szintetikus OT alkalmazasaval
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kapcsolatosan, miszerint az lecsokkenti a periférids OT receptorokat, és ezaltal kevésbé
tudnak érvényesiilni a centralis OT hatasai (Rados, 2021).

Mindez azt engedi meg feltételezni, hogy a jelen kutatas azon eseteiben (N=85), amikben
alkalmaztak a szintetikus OT-t, kevésbé tudtak érvényesiilni, a centralis OT jotékony hatésai,
mind anyaban, mind gyermekében. Elég sok olyan tényezd van a sziiléssel/szliletéssel szoros
kapcsolatban is, - pl. megalapozza sziilés utan az anyai viselkedéseket, eldsegiti az anyaban
a babara hangolodast, megalapozza az anya —gyermek kotddést, sziilés soran erds
fajdalomcsokkentd hatasa van stb.-, hogy ne foglalkozzunk azon teriiletekkel, amik a
centralis OT, természetes felszabadulasat tamogatjak. Kovetkeztetésképpen,
kivanatosabbnak latom tamogatni a természetesen felszabadulo OT-t, mintsem annak
elmaradasa esetén, a lehetséges tavolhatasaival szembenézni (Varga, 2019).

2. - A valaszkész gondozas megvalosul, amennyiben a vajudas - sziilés alatt, elmarad a
szintetikus oxytocin alkalmazasa.

A hipotézisem beigazolodott.

Szignifikans kiilonbségek adodtak a valaszkész gondozas megvalosulasaval
kapcsolatban, amennyiben a vajudas - sziilés alatt, elmarad a szintetikus oxytocin
alkalmazasa. p=0,028.

T proba alapjan, az oxytocint kapd csoport valaszkész gondozasadnak Osszpontszdma
szignifikansabban kisebb volt, mint akik nem kaptak szintetikus oxytocint.

Kozvetleniil a sziilés utan, érdekes modon a valaszadoknak kozel a fele nem volt
ujsziilottjével éjjel- nappal, pedig bababarat kérhazban tortént a kérdoiv felvétele. Jol latszik
az is, hogy voltak olyan igények is, amik azt mutatjak, hogy az édesanya tolta be az 0jsziilott
osztalyra gyermekét, hogy pihenni tudjon (T6thné, 2014).

A vajudas alatt alkalmazott szintetikus oxytocin alkalmazasat tekintve, mar tobb
vizsgalatban szintén beigazolodott, hogy negativ hatassal van a valaszkész gondozasra, az
ezzel kapcsolatos attitidokre. A szintetikus oxytocin adasa kedvezétleniil befolyasolja a
csecsemok alvasaval kapcsolatos hiedelmeket, elvarasokat. Természetesen nem egyértelmi,
hogy ok-okozati Gsszefiiggés van-e a két tényez6 kozott, vagy egylittjaras, amit mas egyéb
tényezOk is befolyasolnak. Mire képes a szintetikus, kiviilr6] adagolt oxytocin? Kimutatottan
képes arra, egy tanulmany szerint, hogy az anyak attitiidjét abba az iranyba valtoztassa, hogy
hagyjak maguktol visszaaludni, felsir6 csecsemojliket, sot torekednek is arra, hogy
gyermekiiket minél hamarabb megtanitsak Oonmaguk megnyugtatdsira, és az egyediili
clalvasra, ha lehet, mar harom hénapos korra (Té6thné, 2014). Ugyanakkor mas kutatasok is
igazoljak, hogy a gyerekeknél években kell mérniink az egyediil alvasra iranyul6 képességek
kifejlddését (Cole és Cole, 2006, idézi Tothné, 2014)). Nagy a valoszinlisége annak, hogy a
kismamak hiteles informaciokkal val6 ellatasa, ezt a negativ attitlidot megfordithatja.

A vélaszkészen gondozok tovabba pozitivabb attitliddel rendelkeznek abban a tekintetben
is, hogy kevésbé varjak el, hogy a gyermek képes legyen egyediil aludni, keveset keljen fel
¢jszaka. Valamint a valaszkészen gondozok inkabb hajlandoak elfogadni a baba
sziikségleteit, megértik a valos sziikségleteket, és inkabb hajlanddak ezeket kielégiteni, mint
a nem valaszkészen gondozok.

Meghatarozo6 volt egy korabbi vizsgalatban az is, hogy a valaszkészen gondoz6 anydk
nem hasznalnak nyugtaté cumit sem azért, hogy jobban tudjanak pihenni maguk az anyak,
sem pedig azért, hogy a babak megnyugodjanak tdle (To6thné, 2014).
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Osszességében a valaszkész gondozis, nemcsak egyfajta jol kovethetd nevelési iranyzat
¢s munkaeszk0z, hanem egy viszontvalasz alapu nevelési eljaras, amely a sziil6bol és a
gyerekbdl is a legjobbat képes kihozni, a gyermekneveléssel és gyermekgondozassal
kapcsolatban. Elmondhato, hogy ezek szamos olyan 6sszehangolt elemre éplilnek az anya
részErdl, mint az érzelmi valaszok mitkddése, figyelmi és végrehajtod funkciok mikddésének
egyenstlya, valamint a jutalmazod, és motivacios rendszerek miikodése (Swain és mtsai.,
2007, idézi Varga, 2019).

A korai anya-gyermek interakciot egy bioldgiai-viselkedéses rendszernek tekinthetjiik. A
reagalo, valaszkész anya arcat nézé gyermek agydban az agytdrzs dopaminerg rostjai
aktivalédnak, ezek nagy mennyiségii endogén opidtot szabaditanak fel. Ezek az endogén
opiatok okozzak a szocialis interakciokkal kapcsolatos kellemes érzéseket (Schore, 1996,
idézi Varga 2019).

A korai kotodés alakuldsara nézve, Gjabb eredményhez jutottunk. Lathatova valt, hogy a
valaszkész gondozas hatékonyabb megvalosuldsa, egylittjarast mutat a természetesen
felszabadulo, centralis oxytocin jotékony hatasaival. Amennyiben ezen jotékony hatasokat
kozelebbrdl ,,izlelgetjiik”, arra a kovetkeztetésre is eljuthatunk, hogy kézponti szerepe van a
korai kotddésben. Azokban az idokben, amikor megalapozodik a sziilés utani anyai
viselkedés, amikor az anydnak, a bab4jara val6 rahangolddas szinte beolajozza az ezt kovetd
egymdasra hangolddasukat, és amikor megalapozddik az anya gyermek kotodés,
gondolhatunk a centralis oxytocin felszabadulasara ugy is, mint folyékony aranyra.

3— Az igény szerinti, kizarolagos szoptatds gyakorlatat tamogatja, a szintetikus
oxytocin alkalmazasanak elhagydsa.

A folyékony arany kifejezést igen gyakran lehet hallani az anyatejre is. A vizsgalatban
kivancsi voltam, talalhato-e egyiittjaras, az igény szerint, kizdrolagos szoptatas, és a vajudas-
szlilés alatt alkalmazott szintetikus oxytocin adagolas kozott. Valojaban arra szamitottam,
hogy a feltevésem beigazolodik. Azonban ez a hipotézisem nem keriilt alatdmasztasra. T
probat alkalmaztunk annak a kiilonbségnek feltarasara, hogy ezen igény szerinti,
kizarélagosan szoptatd valaszoknak, hogyan mozognak a mutatdi, amennyiben alkalmazva
volt a szintetikus oxytocin a vajudas-sziilés alatt.

A vizsgalat soran nem kaptam szignifikans osszefliggést. p=0,648. Ugyanakkor latszik, hogy
azok, aki nem kaptak oxytocint, nagyobb ardnyban kizardlag szoptattak. Ez a kapcsolat,
azonban csak tendencia szintii (p=0,092).

A vizsgalatban kivancsi voltam, hogy a sziilék vajon milyen eszkozt vélasztanak
gyermekiik visszaaltatasara. Legtobben a szoptatast jelolték meg. Elmondhato tehat, hogy
az édesanyak, csecsemdjiik valos sziikségletét, a szoptatast tekintve nagyobbrészt kielégitik.
Igen pozitivként lehet ezt értékelni, a valaszkész gondozast tekintve is, hiszen a szoptatas
azon kiviil, hogy nutritiv szerepet t6lt be, kielégiti a csecsemdk mas sziikségleteit is (vigasza,
alomba ringatdja, nyugtatdja, fajdalomcsillapitoja). Az anya akkor etet, amikor a baba
akarja, és akkor hagyjak abba, amikor a baba mar nem kivanja (Winnicott, 2000). A nutritiv
szerepet betoltd anyatejrél érdemes megemliteni, hogy amennyiben az anya a sziilést
kovetden nyugtalan, fajdalmai vannak, az 6t segitd szakemberek egymasnak ellentmondo
informaciokkal latjak el, a mellében 1év6 anyatej, 4%-a tud atjutni a bababa. Mindez tovabbi
stresszforras lehet, és halmozodnak azok a torténetek, amik esetleg olyan kovetkeztetésre
engedik juttatni az anyat, hogy nincs teje, és nem képes szoptatni a gyermekét.
Természetesen ebben az esetben pozitivum lehet, ha az agyban természetesen felszabaduld
oxytocin hatékonyan végzi a munkajat, mar a vajudas alatt is. A hatékony munkavégzés alatt
értem, hogy csokkenti a félelmet és a stresszt, ndveli a nyugalom és az elégedettségérzetet,
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valamint el@segiti a tarsas tdmasz nyujtasat és elfogadasat. Mindezek a korai kotddés
alakulasara jotékony hatassal vannak. Mai ismeretek szerint, minél tobb id6t toltenek szoros
testkontaktusban az anyadk gyermekeikkel, annal val6szinibb a biztonsagos kotddés
kialakulasa (Anisfeld és munkatérsai, 1990, idézi Varga, 2009), és a szoptatas is ezen szoros
testkontaktusok koz¢ sorolhato.

Az anyatejben az OT koncentracio, a plazmaszint aranyaban jelenik meg, ¢s feltehetéen
a szopassal a gyerek szervezetébe juto OT felszivodhat és az agyba juthat (Insel, 1997, idézi
Varga, 2009). Megfeleld centralis OT szint az utdédban a biztonsag ¢lményét kozvetitheti
(Insel és mtsai, 1992, idézi Varga, 2009). Osszességében, az igény szerinti, kizarélagos
szoptatas gyakorlatat, kimutatottan nem befolydsolja a vajudés-sziilés alatt adagolt
szintetikus oxytocin, viszont nagyobb aranyban kizarélagosan anyatejjel taplaltak, akik nem
kaptak szintetikus oxytocint.
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6. Osszegzés, kovetkeztetések

Célom az volt, hogy feltarjam, a vajudas- sziilés alatt alkalmazott szintetikus oxytocin
kapcsolatat, a korai kotédés alakulasaval. A vizsgalatban kivancsi voltam arra, hogy a
szintetikus oxytocin alkalmazasa, milyen iranyba mozditja el a sziilés kimenetelét. Az
iranyokat illetden, a hiivelyi sziilésre és a csaszarmetszésre kérdeztem ra. Szerettem volna
arra is valaszt kapni, hogy a sziilést koveté 48h-ban, volt —e egyiittjaras, a valaszkész
gondozas gyakorlatdban, amennyiben alkalmaztak vajudasuk-sziilésiik alatt a szintetikus
oxytocint. Mindezt kiterjesztettem az igény szerinti, kizarélagos szoptatds megvalosult
gyakorlatara is, a gyermekagyas osztalyon. Nem ok-okozati Osszefliggéseket kerestem,
inkabb az egyiittjarasokra voltam kivancsi. A munkam soran kérdéssorral dolgoztam, A
kérdések arra iranyulnak, hogy a sziilés koriili események valtozoi, miként befolyasoljak
adott esetben, a korai kétddés mindségeét. A kérdéssorban 0sszesen 159. személy, (N=159)
valaszait dolgoztuk fel.

Sok eredmény nem keriilt kozlésre a kérdéiv gazdag adataibdl, a terjedelmi korlatok
miatt. A bemutatott adatok azonban 6nmagukban, leird adatként is értékesek, egy sziik
keresztmetszeti helyzetfelmérés eredményeit mutatjdk a valaszkész gondozas mutatdirol, az
azzal kapcsolatos attittidokrél, és kdzben a sziilés koriili tényezokrdl is. Az adatok nem
altalanosithatok, hiszen az orszagnak egy megyé¢jérdl, viszonylag sziik iddtartamrol
mutatnak képet, azonban a jelentds elemszam ezen a teriileten megengedi a kdvetkeztetések
levonasat.

Jelen dolgozat kozponti kérdését, a korai kotédés alakulasat, éppen annyiban befolyasolja
a vajudas alatt kapott szintetikus oxytocin hatasa, amennyiben az a szer, kapcsolatban lehet
az anyai valaszkészséggel, kozvetlenlil a sziilés/sziiletést kovetden. A sziilést kdvetd
torténések pedig, példaul a bimbod és bimboudvar megérintését is magaban foglald korai
kontaktus, 1ényeges hatassal lehet az anyai viselkedésre, €s az anya-gyermek kotddésre.
Megfogalmazhatjuk ugy is, ha centralis oxyitocin rendszerbe belenytlnak, akkor
epigenetikailag megvaltozik az anyai gondoskodés. Adalékként lehet erre a munkara
tekinteni ebbdl a szempontbdl is.

A vizsgéalat nem mutatott ki szignifikdns kiilonbséget, a sziilések kimenetelét illetoen,
(N= 159), azokban az esetekben, amikor a vajudéds és a sziilés alatt alkalmazva volt a
szintetikus oxytocin. Ugyanakkor, mind a hiivelyi, mind pedig a csaszarmetszéssel sziiltek
szamadataibol lathatd, hogy a szintetikus 0Xytocin alkalmazas magasabb volt (hiivelyi: 54-
52, csaszar: 31-22). Mindez csupan tendencia szintli kapcsolat. Elgondolkodtatd azonban,
hogy a kutatas azon elemszamaiban (N=85), amikor alkalmaztak a szintetikus OT-t, vajon
kevésbé tudtak-e érvényesiilni, a centralis OT jotékony hatdsai, mind anyaban, mind
gyermekében.

Jelen vizsgalatban beigazolddott, hogy a valaszkész gondozas megvalosul, amennyiben
a vajudas-sziilés alatt elmarad a szintetikus oxytocin alkalmazasa. T proba alapjan, az
oxytocint kapo csoport valaszkész gondozasa szignifikansan kisebb volt, mint azoknal, akik
nem kaptak oxytocint. p= 0,028. A korai kotédés alakulasara nézve, Gjabb eredményhez
jutottunk. Lathatova valt, hogy a valaszkész gondozés hatékonyabb megvaldsulasa,
egyiittjarast mutat a természetesen felszabadulo, centralis oxytocin jotékony hatésaival.
Amennyiben ezen jotékony hatdsokat kozelebbrdl ,,izlelgetjiik”, arra a kovetkeztetésre is
eljuthatunk, hogy kozponti szerepe van a korai kdtddésben. Azokban az idékben, amikor
megalapozodik a sziilés utani anyai viselkedés, amikor az anyédnak, a babdjara valo
rdhangolodas szinte beolajozza az ezt kovetd egymasra hangolddasukat, és amikor
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megalapozodik az anya gyermek kotdédés, gondolhatunk a centralis oxytocin
felszabaduldsara ugy is, mint folyékony aranyra. Felsorolni is hosszii azokat pozitiv
hatasokat, amik automatikusan beindulnak a centrdlis oxytocin felszabaduldsanal. A
pszicho-emotiv hatasoktdl, a szaporodasban, utddgondozasban valo szerepén at, egészen a
sziilésnél és az azt kdvetd korai bérkontaktusnal kifejtett hatasaig. Mind-mind a nyugalom,
az Osszetartozas, és a stresszkezelés pozitiv mintazatit adja mind az anydban és a
gyermekben egyarant. A valaszkész gondozas oriasi érték, az anyai gondoskodas
epigenetikai atvitelét tekintve is. A korai kotodés mintdzata is atadodik transzgeneracidsan.
A megemlitett centralis oxytocin hatasokat tekintve, a jelen vizsgalat is szeretne
hozz4jarulni, a valaszkész gondozas jelentdségének mélyitésehez.

Az igény szerinti, kizardlagos szoptatas Osszpontszamaban, T proba alapjan, nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az oxytocint kapd esetek kozott p= 0,648. Ugyanakkor
latszik, hogy azok, aki nem kaptak oxytocint, nagyobb aranyban kizardlag szoptattak. Ez a
kapcsolat, azonban csak tendencia szintii. Az is megmutatkozik, hogy kozel 70%-ban, akkor
szoptatja meg kisbabajat, amikor O éhség jeleit mutatja, valamint a szoptatasrél is gy
nyilatkoznak nagyobb szazalékban, hogy a kisbaba vigasza, dlomba ringatdja, nyugtatoja,
Mindezek szerencsés kimenetelt mutatnak az oxytocin alkalmazasaval parhuzamosan is, ami
igen biztatd. A nutritiv szerepet betdltd anyatejrdl érdemes megemliteni, hogy amennyiben
az anya a sziilést kovetéen nyugtalan, fajdalmai vannak, az 6t segité szakemberek
egymasnak ellentmond6 informaciokkal latjak el, a mellében 1év6 anyatej, 4%-a tud atjutni
a bababa. Mindez tovabbi stresszforras lehet, ¢s halmozdodnak azok a torténetek, amik esetleg
olyan kovetkeztetésre engedik juttatni az anyat, hogy nincs teje, és nem képes szoptatni a
gyermekét. Természetesen ebben az esetben pozitivum lehet, ha az agyban természetesen
felszabaduld oxytocin hatékonyan végzi a munkajat, mar a vajudas alatt is. A hatékony
munkavégzés alatt értem, hogy csokkenti a félelmet €s a stresszt, ndveli a nyugalom és az
elégedettségérzetet, valamint eldsegiti a tarsas tdmasz nyujtasat és elfogadasat. Mindezek a
korai kotodésre jotékony hatdssal vannak. Mai ismeretek szerint, minél tobb id6t toltenek
szoros testkontaktusban az anyak gyermekeikkel, annal val6sziniibb a biztonsadgos kotddés
kialakulasa, €s a szoptatas is ezen szoros testkontaktusok kézé sorolhato.
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8. Mellékletek

1.sz. Melléklet

Kedves Edesanya!

To6thné Hasill6 Annamaria vagyok, Csecsemo €s kisgyermekneveld, masodéves foiskolai
hallgato. Tudomanyos Didkkori kutatashoz kérem a segitségét. Kutatdsomban a sziilés
koriilményeit, illetve a kisbabardl valé gondoskodas jellegzetességeit vizsgalom.

Mivel a kérdéiv személyes témakra kérdez rd, fontos tudnia, hogy a kitoltés teljesen
anonim. Az adatokat bizalmasan kezeljik. A kutatas altalanos eredményét az adatok
feldolgozasa utan a TDK-dolgozatban, a szakdolgozatomban, illetve szakmai forumokon
ismertetem. Azzal, hogy kitdlti €és visszajuttatja a kérdoivet, vallalja a fenti feltételeket. Az
itt szerepld kérdésekre nincs jO vagy rossz valasz. Valamennyi kérdésre valaszoljon a sajat
szempontjai, illetve tapasztalatai szerint — Gigy, ahogy azt leginkabb sajatjanak érzi. A
kérdések megvalaszolasa soran ne toprengjen tul sokat egy - egy kérdésen — egyszeriien
htizza al4 azt a valaszt, ami el6szor az eszébe jut.

Kozremukodését koszonom.
To6thné Hasilldo Annamaria

Amennyiben a kutatassal kapcsolatban kérdése van, vagy szeretné tudni majd a vizsgalat
altalanos eredményeit, irjon a kdvetkezd e-mail cimre: hasillo.annamaria@gmail.com.

1. Kora: [/ 15-20 |1 21-33 || 34-44

2. Legmagasabb iskolai végzetsége: || 8 Altalanos || Szakmunkéasképzé  Erettségi
| Felséfoku-OKJ || Féiskola [ |Egyetem Posztgradualis képzés

3. Csaladi allapota: ' Hajadon(| Elettars'| Hazas [ | Elvalt (1 Ozvegy

4. Hanyadik gyermeke sziiletett? [ | Els6 [ | Masodik [ | Harmadik, vagy annal tobb

5. JovOben tervez-e még gyermeket? Igen ©1 Nem [ Nem tudom

6. Melyik kifejezés illik leginkdbb arra a kdrnyékre, ahol lakik? [ Nagyvaros [ | Nagyvaros

el6varosa || Varos vagy kisvaros | | Falu vagy kozség Tanya

7. Jart-e sziilésfelkészitére? [ Igen Nem

8. Haigen, hova? [ |korhazba [ Ivédonokhoz | |kismamajogara, | Isziilészn6hoz

| egyéb, kérem, irja le, hova:

9. Olvasott-e valamit a csecsemégondozasrol, az ujsziilottekr6l? 1 Igen [1 Nem

10. Ha igen, kérem irja le, mit

11. Vajudas alatt milyen beavatkozéasok torténtek meg Onnél?
| Programozott sziilés [ burokrepesztés' | oxytocinos infuzié || kabitd fajdalomcsillapitd '
gatmetszEs | Inem volt beavatkozas

12. Sziilés mddja: [ | normal (hiivelyi) | | csaszarmetszés altatas nélkiil
] csaszarmetszés altatasban [ egyéb (kérem, irja ide):



13. A sziilés utan mennyi id6vel kapta meg a babat?
1 azonnal [ 5 percen beliil 1 fél 6ran beliil [ 1 6ran beliil
" | amint felébredtem (altatasos csaszarmetszés utan)
| egyéb (mennyi idével sziilés utan?):
| nem emlékszem || még nem kaptam meg a babamat

14. Hogyan kapta meg a kisbabajat az els6 alkalommal?
| mezteleniil, 6sszeért a boriink || feloltoztetve
! néhany percre mezteleniil a hasamra tették, azutan fel6ltoztették és tigy adtak vissza

15. Koériilbeliil mennyi ideig volt mezteleniil az On hasan vagy mellkasin a baba az elsé
alkalommal, k6zvetleniil a sziilés utan?

' Egyaltalan nem kaptam meg || kevesebb, mint 30 percig ! 30 percnél tobb volt, de 1 6ranal
kevesebb " 1 éran at vagy tovabb oran at [ nem emlékszem

16. Egyiitt volt-e a kisbabajaval éjjel és nappal a sziiletése ota?
' Igen, a kisbabam éjjel-nappal velem volt, vagy legfeljebb 1 orara vitték el
| A kisbabamat néha 1 6ranal hosszabb idore elvitték [ | &jjel nem volt velem a baba
| Néha én magam toltam be egy kicsit a csecsemdosztalyra, hogy tudjak pihenni

17.Igényelte volna-e, hogy egyaltalan ne legyenek kiilon a kisbabajaval?
| nem, jolesett néha egy kis pihenés.
I nem gondolkodtam ezen, ha az osztalyon igy szokas, akkor nekem is jo igy.
| Nagyon rossz volt, amikor kiilon voltunk, vartam, hogy mikor hozzak mar.
| Szerettem volna, ha mindenhova mehetek vele, de nem engedték.

18. Mikor szokta felvenni kisbabajat?

| amikor cuppogassal az éhség jeleit mutatja [ | minden alkalomkor, amikor nyugtalannak latom,
azonnal felveszem [ amikor sir [ nappal gyakrabban, mert az éjszaka alvasra valo. [ egyéb,
kérem frja le. ...

19. Hogyan taplalja a kisbabajat?
| kizarolag szoptatom [ | szoptatom és a sajat lefejt tejemet is adom neki
| szoptatom ¢és vizet vagy teat is kap || szoptatom és gytijtott ndi tejet is kap
| szoptatom ¢és tapszert is kap || nem szoptatom, csak tapszert kap

20. Milyen gyakran szoptatja kisbabajat?
' nem tudom' | mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran 6 akar enni)
| oranként [ | 1-2 6ranként [ | 2-3 oranként [ | egyéb (kérem, irja le):

21. Mit gondol a szoptatasrol? (tobb valaszt is megjeldlhet) [ | az etetés modja [ | a kishaba vigasza
| a kisbaba alomba ringatdja [ | a kisbaba nyugtatoja || kizarolag az éhségét csillapitja [
fajdalomcsillapitod || Anyatejes taplalas modja

22. Mit6l nyugszik meg a kisbabaja? (tobb valaszt is megjelolhet)

" ha a mellkasomra teszem [ | ha szoptatom [ nemtudom [ ha a névérke az 6lébe veszi
| egy id6 utdn megnyugszik magatél [ ha cumit adok a szajaba [ | teat, vizet kap

| tapszert kap [ | mas anya lefejt tejét kapja [ | ha bekertil az jsziilott osztalyra [ | egyéb

23. Milyennek ¢éli meg az éjszakai egyiittléteket? (t6bb valaszt is megjeldlhet)

! Kimerit6é | Faraszto | Félelmetes | soha nem lesz vége || El fog milni [ Ezért vagyok anya
[/ Néha jobb, néha nehezebb LI Biztos, hogy masokkal is ez torténik? [IMas gyereke
végigalussza, az ¢jszakat | Semmi gondot nem észlelek, az én babam nagyon kdnnyen kezelhetd

(kis angyal:))



24, Milyen eszkozt valaszt legszivesebben gyermeke €jszakai visszaaltatasahoz?
| éneklés, dudolas. [ cumi [ egy jatékot beteszek mellé az agyaba || magam mellé veszem az
agyba. | | megszoptatom. || Jarkalok Vele a szobaban, a kezemben tartva.

25. Kérem, minden egyes esetben dontse el azt, hogy mennyire ért vagy nem ért egyet az adott
allitassal. Kérem, karikdzza be a megfeleld szamot minden allitdsnal. A szamok a kdvetkez6
hozzaallasokat jelolik:

1. Hatarozottan egyetértek

2. Egyetértek

3. Inkabb egyetértek

4. Inkabb nem értek egyet

5. Nem értek egyet

6. Hatarozottan nem értek egyet

A.) A csecsemOk az éjszakat nyugodtan toltik 0jsziilott osztalyon.
1 2 3 4 5 6

B.) Ha a csecsemo felsir, hagyni kell magatdl visszaaludni.
1 2 3 4 5 6

C.) A sziilés utani faradtsag neheziti az 0jsziilott ellatast
1 2 3 4 5 6

D.) A sziilés utani fajdalom csokken az 0jszilott kdzelségétol.
1 2 3 4 5 6

E.) Teljesen természetes, hogy az anyak szorongnak az 0jsziilottjiik ellatasatol.
1 2 3 4 5 6

F.) Kellemetleniil érzem magam, hogy a szobatarsaim nem tudnak pihenni, ha sir a kisbabam.
1 2 3 4 5 6

G.) Az Anyak magabiztosak az anyasaggal jard teendok ellatasa alatt.
1 2 3 4 5 6

H.) Arra torekszem, hogy megtanitsam a kisbabamat arra, hogy minél hamarabb egyediil meg
tudja nyugtatni magat, egyediil eltudjon aludni.
1 2 3 4 5 6

I.) Szeretném elérni, hogy éjszaka minél kevesebbet szopizzon a kisbabam.
1 2 3 4 5 6

J.) Szerintem nem gond, ha a baba a sziil6k kozott, a sziildi agyban alszik.
1 2 3 4 5 6

K.) Szerintem egy kisbaba 3 honapos korara végig tudja aludni az &jszakat.
1 2 3 4 5 6

L.) Ha egy ujsziilott sokat megébred éjszaka, biztos, hogy valami gond van a nevelésével.
1 2 3 4 5 6



2.57. Melléklet

Kedves Edesanya!

Hasillo6 Annamaria vagyok. Az ELTE PPK Affektiv Pszicholdgiai tanszék, Perinatélis
szaktanacsadd hallgatdjaként kérem a segitségét. Kutatdsomban a sziilés koriilményeit,
illetve a kisbabarol valoé gondoskodas jellegzetességeit vizsgalom.

Mivel a kérdéssor személyes témakra kérdez ra, fontos tudnia, hogy a kitoltés teljesen
anonim. Az adatokat bizalmasan kezeljik. A kutatas altalanos eredményét az adatok
feldolgozasa utan, a szakdolgozatomban, illetve szakmai forumokon ismertetem. Azzal,
hogy kitolti és visszajuttatja a kérddivet, vallalja a fenti feltételeket. Az itt szerepld
kérdésekre nincs jo vagy rossz valasz. Valamennyi kérdésre valaszoljon a sajat szempontjai,
illetve tapasztalatai szerint — ugy, ahogy azt leginkdbb sajatjdnak érzi. A kérdeések
megvalaszolasa soran ne toprengjen tul sokat egy- egy kérdésen — egyszerlien hizza alé azt
a valaszt, ami el0szor az eszébe jut.

Kozremukodését koszonom.
Hasillo Annamaria

Amennyiben a kutatassal kapcsolatban kérdése van, vagy szeretné tudni majd a vizsgélat
altalanos eredményeit, irjon a kovetkez6 e-mail cimre: hasillo.annamaria@gmail.com

1. Kora: '] 15-20 |1 21-33 [ 34-44

2. Legmagasabb iskolai végzetsége: = 8 Altalanos Szakmunkasképzd | Erettségi
| Fels6foku-OKJ ] Féiskola [|Egyetem Posztgradualis képzés

3. Csaladi allapota: || Hajadon | Elettars = Héazas [ Elvalt (| Ozvegy

4. Hanyadik gyermeke sziiletett? Els6é [| Masodik [ | Harmadik, vagy annal tobb

5. Jovoben tervez-e még gyermeket? : [ | Igen Nem [/ Nem tudom

6. Melyik kifejezés illik leginkabb arra a kornyékre, ahol lakik? [ Nagyvaros || Nagyvaros
elévarosa [ | Varos vagy kisvaros [ Falu vagy kozség Tanya

7. Jart-e sziilésfelkészitore? | lgen Nem

8. Ha igen, hova? [ korhazba | 'védonokhoz [ kismamajogara, | Isziilésznéhoz

9. Olvasott-e valamit a csecsemégondozasrol, az ujsziilottekrol? [ Igen [ Nem

10. Ha igen, kérem irja le, mit

11. Vajiidas alatt milyen beavatkozasok torténtek meg Onnél?

| Programozott sziilés || burokrepesztés' = oxytocinos infuzio || kabitéd fajdalomcsillapitd
[ gatmetszés LInem volt beavatkozas

12. Sziilés modja: [l normal (hiivelyi) L csaszarmetszés altatas nélkiil

1 csaszarmetszés altatasban [ egyéb (kérem, irja ide):



13. A sziilés utan mennyi idével kapta meg a babat?

1 azonnal [ 5 percen beliil 1 fél 6ran beliil [ 1 6ran beliil
| amint felébredtem (altatasos csaszarmetszés utan)

! egyéb (mennyi idével sziilés utan?):
| nem emlékszem || még nem kaptam meg a babamat

14. Hogyan kapta meg a kisbabajat az els6 alkalommal?

| mezteleniil, 6sszeért a bériink [ | felltoztetve
| néhany percre mezteleniil a hasamra tették, azutan feloltoztették és ugy adtak vissza

15. Koriilbeliil mennyi ideig volt mezteleniil az On hasin vagy mellkas4n a baba az elsé
alkalommal, kozvetleniil a sziilés utan?

| Egyaltalan nem kaptam meg [ | kevesebb, mint 30 percig 30 percnél tobb volt, de 1 o6ranal
kevesebb (| 1 éran at vagy tovabb oran at [/ nem emlékszem

16. Egyiitt volt-e a kisbabajaval éjjel és nappal a sziiletése ota?

| Igen, a kisbabam ¢&jjel-nappal velem volt, vagy legfeljebb 1 orara vitték el
| A kisbabamat néha 1 6ranal hosszabb idére elvitték [ &jjel nem volt velem a baba
| Néha én magam toltam be egy kicsit a csecsemdbosztalyra, hogy tudjak pihenni

17.1gényelte volna-e, hogy egyaltalan ne legyenek kiilon a kisbabajaval?

| nem, jolesett néha egy kis pihenés.

| nem gondolkodtam ezen, ha az osztalyon igy szokas, akkor nekem is jo igy.
| Nagyon rossz volt, amikor kiilon voltunk, vartam, hogy mikor hozzak mar.

| Szerettem volna, ha mindenhové mehetek vele, de nem engedték.

18. Mikor szokta felvenni kisbabajat?

| amikor cuppogassal az éhség jeleit mutatja minden alkalomkor, amikor nyugtalannak latom,
azonnal felveszem | amikor sir | | nappal gyakrabban, mert az éjszaka alvasra vald. || egyéb, kérem
irja le

19. Hogyan taplalja a kisbabajat?

| kizarolag szoptatom [ | szoptatom €s a sajat lefejt tejemet is adom neki
| szoptatom és vizet vagy teat is kap [ | szoptatom €s gyiijtott ndi tejet is kap
| szoptatom ¢és tapszert is kap | | nem szoptatom, csak tapszert kap

20. Milyen gyakran szoptatja kisbabajat?
I nem tudom' ' mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran 6 akar enni)
| oranként [ | 1-2 oranként [ | 2-3 oranként [ | egyéb (kérem, irja le):

21. Mit gondol a szoptatasrol? (tobb valaszt is megjelolhet) L az etetés modja L

a kisbaba vigasza L a kisbaba dlomba ringatdja [ a kisbaba nyugtatéja LI kizarolag az éhségét
csillapitja [| fajdalomcsillapitd LI Anyatejes taplalas modja



22. Mitdl nyugszik meg a kisbabaja? (tobb valaszt is megjelolhet)

| ha a mellkasomra teszem | ha szoptatom | nem tudom | ha a névérke az 6lébe veszi
| egy 1d0 utan megnyugszik magatol 'l ha cumit adok a szajaba || teat, vizet kap
1 tapszert kap [1 mas anya lefejt tejét kapja 1 ha bekertil az Gjsziil6tt osztalyra [1 egyéb

23. Milyennek éli meg az éjszakai egyiittléteket? (tobb valaszt is megjeldlhet)

[ Kimerit6 [ Faraszté [ Félelmetes | soha nem lesz vége L El fog mulni || Ezért vagyok anya [
Néha jobb, néha nehezebb | Biztos, hogy masokkal is ez torténik? [IMas gyereke végigalussza, az
¢jszakat L1 Semmi gondot nem észlelek, az én babam nagyon konnyen kezelhetd (kis angyal:))

24. Milyen eszkozt valaszt legszivesebben gyermeke éjszakai visszaaltatasahoz?

| éneklés, dudolas cumi egy jatékot beteszek mellé az agyaba [ | magam mellé veszem az
agyba. | | megszoptatom. [ | Jarkalok Vele a szobaban, a kezemben tartva.



