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Bevezetés: A pozitiv anyai hozzadllds, az egészséges anya-magzat kapcsolat, kdzvetve az anya és
a baba lelki egészségének alapja. Az anya viszonyuldsat magzatdhoz szamos tényez6, koztik a
csalad jellemzéi jelent6sen befolyasolhatjak. Kutatasunk célja feltérképezni a varandds nék tarsas
tdmogatottsdgat, pdrkapcsolati elégedettségét, hogy milyen 6sszefliggésben alinak ezek a
kapcsolati tényezdk az anyasaghoz vald viszonyuldsukkal. Az anyai attit(id mellett a varandds nék
altal észlelt apai attitld mértékét is vizsgaljuk, illetve a véd6én6 csaladot tdmogatd szerepét.
Mddszertan: Célcsoportunk 18 év feletti, parkapcsolatban él6 varandds nék voltak (n=547), atlag
életkoruk 28,7 (SD=5,3) év. Sajat szerkesztésd kérdbivink - mely a demografiai adatokra, anyai és
apai attitddre, védénbvel vald egylttmiikdodésre tartalmazott kérdéseket - mellett két standard
kérdéivet alkalmaztunk az adatgydjtés soran, a Kapcsolati Elégedettség Skalat és a Tarsas tamo-
gatds kérddivet. Az aldbbi statisztikai mddszereket hasznaltuk az adatelemzés soran: x2-proba,
flggetlen mintas t-préba, korreldcié analizis (Spearman, Pearson), egyszempontu flggetlen
mintds varianciaanalizis.

Eredmények: Vizsgalati mintankban az anyai attit(id flggetlen volt a csaladi allapottdl (p=0,249)
és a parkapcsolati elégedettségtdl (r=0,028; p=0,507), viszont szignifikans, de elhanyagolhato
mérték( pozitiv 6sszefliggést mutatott a tarsas tdmogatas mértékével (r=0,105; p=0,014) és a
szUl6vel vald kapcsolat erésségével (r=0,135; p<0,001). Az elsé babajukat vard (p=0,009), illetve
a babat tervez6 (p<0,010) nék szignifikdnsan magasabb anyai attit(ddt mutattak. Az észlelt apai
attit(id jelent6sen magasabb volt a hazastarsi kapcsolatokban (p=0,003), illetve a tervezett varan-
ddssag esetén (p<0,010),kdzepes pozitiv korreldciot mutatott a parkapcsolati elégedettséggel
(r=0,642; p<0,001), és gyenge egylittjarast a tarsas tamogatds mértékével (r=0,229; p<0,001)
valamint az anyai attitdddel (r=0,292; p<0,001). A véd&néi tanacsadason vald kdzos részvétel
Osszefliggést mutatott az anya altal észlelt magasabb apai attitliddel (p<0,001) és parkapcsolati
elégedettséggel (p=0,002).

Kovetkeztetések: Tekintettel arra, hogy a tervezett fogantatdsok esetén magasabb mind az anyai,
mind az apai attitlid, érdemes lenne a csalddtervezésre nagyobb hangsulyt fektetni. Az észlelt
apai attitdd 6sszefliggésben all a pdrkapcsolati elégedettséggel, a védéndi tanacsadason vald
kdz6s részvétellel és gyengébb mértékben az anyai attitliddel. gy a parkapcsolat megerésitése,
illetve a tandcsadason valo kozos részvétel az apai attitlid novelésén keresztil segithet a pozitiv
anyai attit(id kialakitasaban.

Kulcsszavak: varanddssag; anyai attit(id; apai attitd; parkapcsolati elégedettség
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Introduction: Positive maternal attitudes are the basis of a healthy maternal-fetal relationship and
indirectly the mother's and baby's mental health. The mother's attitude towards her fetus can be
influenced significantly by a number of factors, including family characteristics. Our research aims
are mapping the social support and the relationship satisfaction of pregnant women, and the
connection between these relationship factors and maternity attitudes. Besides maternal atti-
tudes, we also look at the degree of paternal attitudes felt by pregnant women and the support-
ing role of the health visitor.

Methods: Our sample consists pregnant women in a relationship over 18 years of age (n=547),
with an average age of 28.7 (SD=5.3) years. We used two standard questionnaires, the Relation-
ship Satisfaction Scale and the Social Support Questionnaire together with a self-constructed
guestionnaire for demographic data, maternal and paternal attitudes and cooperation with the
health visitor. The used statistical methods were: x2-test, independent sample t-test, correlation
analysis (Spearman, Pearson), independent samples variance analysis.

Results: In our study maternal attitudes were independent of the marital status (p=0.249) and the
quality of the relationship (r=0.028, p=0.507). However, it showed a significant, but weak, negli-
gible correlation with social support (r=0.105; p=0.014) and the strength of the parent relation-
ship (p<0.001; r=0.135). Women who expected their first baby (p=0.009) and planned pregnancy
(p<0.010) showed significantly higher maternal attitudes. The observed paternal attitude was
considerably higher in spousal relationships (p=0.003) and in planned pregnancy (p<0.010). There
was a moderate positive correlation with relationship satisfaction (r=0.642; p<0.001) and poor
correlation with the level of social support (r=0.229, p<0.001), as well as with maternal attitudes
(r=0.292; p=0.001). Joint participation in counselling with the health visitors was associated with
higher parental attitudes (p<0.001) and relationship satisfaction (p=0,002).

Discussion: Given that in planned pregnancy both the mother’s and father’s attitudes were higher,
it would be worthwhile to put emphasis on family planning. The perceived paternal attitude is
related to relationship satisfaction, counselling with the health visitor together, and weaker re-
lated to maternal attitudes. Strengthening the relationship with the partner, and the joint con-
sultation can promote developing a positive maternal attitude by increasing the father’s attitude.
Keywords: pregnancy; maternal attitudes; paternal attitudes; relationship satisfaction

BEVEZETES

A varanddssag idején nemcsak egy Uj élet fejlédik,
hanem a gyermekvallald par életében is Uj szakasz
kovetkezik. A kilenc hdonap soran a csalad felkészul
az Uj tag befogadasara, mely szikségképpen az
eddigi csaladi rendszer atrendezédését is igényli.
Legnagyobb valtozdst az elsé gyermek szlletése
hozza.

Szamos szakirodalom foglalkozik az anya viselkedé-
sének hatdsdval a magzati fejl6désre.X>3* Nemcsak
az anya egészségmagatartdsdval, hanem a varan-
déssag alatti és a gyermekdgyi id&szakban
tapasztalt lelki egészség szerepével is.>® Tudjuk,
hogy a gyermek egészséges lelki fejl6désének alapja
az édesanyja lelki egészsége.” Az édesanya varan-
déssag alatti pozitiv attitlidje magzatdhoz és
avaranddssaghoz hozzajarul a sztlést kdvetd pozitiv

anya-gyermek kapcsolat kialakuldsahoz.® A véran-
dossag alatti anyai attitld alatt vizsgalatunkban a
varanddéssaghoz és a magzathoz vald pozitiv-negativ
viszonyuldst, valamint az anyai egészségmagatar-
tast értjik. Elképzelésiink szerint a varandds né
pozitiv gondolatai, érzései hozzajarulnak a magzata
és sajat maga egészségének érdekében végzett
cselekvések nagyobb gyakorisagahoz.

Bar az anya-gyermek kapcsolat kiemelt jelentésége
vitathatatlan a gyermek fejlédése szempontjabdl,
nem tekinthetlink ra szigetszerden elkilondlt
egységként. Az anya és a gyermek - ahogy az anya
és a magzat is - a csaldd rendszerén belll kapcsolé-
dik egymashoz, igy a kapcsolat min&ségét befolya-
solja a csalad tobbi tagja, és a csaladi rendszer
jellemz&i.° Kiemelt szerepe van a pérkapcsolatnak,
az édesapa szerepének ebben a rendszerben.
Hadhdzi és Hajdu kutatdsa ramutat, hogy a
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kisgyermekes nék anyai kompetenciait befolyasolja
a parkapcsolati elégedettség, és az apa gondoskodd
attitidje.’® Valdszinl, hogy ez a hatds mar a
varandossag ideje alatt is érvényesil. Mar tdbb mint
két évtizede felmerUlt az apak csaladi szerepvallala-
sanak kérdése, de tovabbra is hianyzik az intézmé-
nyesitett, célzott segitségnydjtas szamukra.l!
Hasonléan az anyai attitldhoz, az apai attit(idhoz
kapcsoldddan is a pozitiv gondolatok, érzések, és az
édesanyakat tdmogatd, gondoskodd viselkedések
meglétét vizsgdltuk.

Kutatasunk célja feltérképezni a varandds ndék
tarsas tamogatottsagat, parkapcsolati elégedettsé-
gét, az altaluk észlelt apai attitlidoket, valamint
hogy milyen kapcsolatban allnak ezek a kapcsolati
tényez6k az anyasaghoz vald viszonyuldsukkal.
Tovdbbd a védénd csalddot tdmogatd szerepét is
vizsgaljuk.

MODSZEREK

Kutatdsunk kvantitativ és keresztmetszeti vizsgalat
volt, melyet 2017 aprilisa és decembere kozott
végeztik kérd6ives modszerrel, elektronikus Uton.
Nem véletlenszerl, kényelmi mintavételezést
alkalmaztunk. A részvétel dnkéntes és anonim ala-
pon mUkodott, a kérdbiv online mddon a kdzosségi
médiaban lett megosztva, a kitoltés kb. 20 percet
vett igénybe. A célcsoportunk 18 év feletti, parkap-
csolatban él6 varandods nék voltak (n=547) 28,7
(SD=5,3) év 4atlag életkorral. Sajat szerkesztés(i
kérd6iv mellett két standard kérd6ivet alkalmaz-
tunk, a Kapcsolati Elégedettség Skalat'? és a Tarsas
tdmogatas kérdsivet.3

A Tarsas tdmogatas kérd6ivben 4 foku Likert-skalan
szlkséges értékelni, hogy mennyire szamithat a
felsorolt személyek (szUl6, hazastars, élettars,
szomszéd, barat, rokon, egyhdzi csoport, iskolatars,
munkatars, gyermek, segité foglalkozdsu szakem-
ber, egyesulet/segit§ szervezet) segitségére a
kitolt6. Mi specifikusan arra kérdeztink ra, hogy
mennyire tamogatjdk 6t a varanddssag alatt.
A szamitasok sordn az Osszpontszamot vettik
figyelembe.

A Kapcsolati Elégedettség Skala hét kérdésen
keresztll vizsgdlja, hogy a kitdlt6 mennyire
elégedett jelenlegi parkapcsolatdval. A valaszokat
5 foku Likert-skalan kell jelolni, ahol az 1-es érték
jelentette az "egyaltaldn nem"-et, mig az 5-0s a

"teljes mértékben" vélaszt foglalta magaban. A 4. és
7. kérdés forditott item. Az elérhet6 pontszam 7-35
kozott alakult, a magasabb pontszam nagyobb
elégedettséget jelez.

Sajat szerkesztés( kérddivink kérdéscsoportjai a
kovetkez6k voltak: szocio-demografiai adatok
(életkor, iskolai végzettség, anyagi korilmények,
csaladi allapot, kivel él egyltt, gyermekek szama,
parkapcsolat tartama), anyai és apai attit(id,
védbéndvel vald egylttmikodés. Az anyai attitldot
15 kijelentésen keresztll mértlk, ahol a vélaszadok
mindegyik allitasnal hatfokd skalan jelolték
mennyire jellemz8 az rajuk. A maximalisan elérhetd
pontszam 90 volt. A kijelentések az anya viselkedé-
sét, érzéseit, gondolatait mérték fel, mint példaul:
"Sokat beszélek a magzathoz.", "Sokat tervezgetem
a babaszobat.", "Rendszeresen részt veszek a
kontrollvizsgdlatokon”. Az apai attit(dot szintén a
varandos né toltotte ki, parjara vonatkoztatva a
10 4llitast, hasonld hatfoku skalan jeldlve az allitas-
sal vald egyetértés mértékét (max. 60 pont).
Az dllitdsok a viselkedésre, egylttm(kodésre,
torédésre, érzelmekre, gondolatokra 6sszpontosi-
tottak, hasonléan, mint az anyai attitlid mérésénél.
Mindkét skala esetében a magasabb pontszam
pozitivabb attit(idot jelent.

Az adatok feldolgozdsa Microsoft Excelben tortént,
a statisztikai szamitasokhoz SPSS 22 programcsoma-
got haszndltunk. Az adatok elemzéséhez az aldbbi
statisztikai moddszereket alkalmaztuk: x2-préba,
flggetlen mintas t-préba, korreldcié analizis
(Spearman, Pearson), egyszempontlu fliggetlen
mintas varianciaanalizis. Az eredményeket p<0,05
esetén tekintettik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

Varanddssag

A vizsgélati személyek kozil 50,5% az elsé gyerme-
két varta. A vdlaszaddk nagy része (84,6%, n=463)
tervezte a teherbe esést, 54%-uknak azok kozil,
akik tervezték, 3 honapon bellil megtortént a
fogantatas.

Parkapcsolat

A vizsgdlatban részt vevd n6k 63,1%-a hdzassagban
élt. Atlagosan 6 éve (SD=4,1) vannak egyitt parjuk-
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kal, 52,3%-nak 1-5 éve tart a kapcsolata. A parkap-
csolati elégedettség skala meghizhatdsagi értéke
sajat adatainkon jonak bizonyult (Chronbach
o= 0,910). Mintdnkban az atlag pontszam
30,3 (SD=4,95) volt, tehat a varandds ndék jelentds
része meg volt elégedve a parkapcsolataval.
A hdzassagban élék (M=30,8; SD=4,33) szignifikan-
san (t=3,121; p=0,001) elégedettebbek voltak a
parkapcsolatukkal, mint az élettarsi kapcsolatban
élék (M=29,3; SD=5,88). A kitolt6k tobbsége sajat
megitélése szerint pozitiv valtozdst tapasztalt a
parkapcsolatdban a varanddssag ideje alatt, amely
fuggetlen volt a csaladi allapottdl (x?=6,955;
p=0,138). [1. 4bra]

Tarsas tamogatas

A vérandos nék tarsas tdmasz skalan elért dsszpont-
szama atlagosan 27,3 (SD=6,1) pont volt. A legjob-
ban pdrjukra tdmaszkodnak, de nagy segitséget
biztositanak szdmukra a szileik is (M=3,42),
valamint ahogy a 2. dbran is lathatd, rokonaikra
hasonld mértékben szamithatnak, mint barataikra.
A szilével vald kapcsolatra egy kilon kérdésben is
rakérdeztink, ahol 5 fok( skalan értékelhették
annak er@sségét. Ahogy a 3. dbrdn is lathaté a
varandoésok tdbbsége pozitiv kapcsolatot apol a
szlleivel.

1. dbra: A pdrral valé viszony vdranddéssdg alatti valtozdsanak eloszldsa (n=547)

L1% - 1,8%

4

Forras: sajat szerkesztés
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Rosszabb
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2. dbra: A vdranddssdg alatti tdrsas tdmogatds mértékének dtlagértékei a potencidlis segité személyekre vonatkozéan (n=547)
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3. dbra: Sziilével valo kapcsolat erésségének eloszldsa (n=547)

4,4% 3°%

Al

Forrds: sajat szerkesztés

Anvyai attitdd

A skdla megbizhatésagi, Cronbach-a értéke
0,68-0,75 kozott alakult. A szamitdsok soran a 15
kijelentéssel valo egyetértés mértékének dsszpont-
szamat alkalmaztuk (max. 90). A minta atlaga
73,63 (SD=7,51) pont volt, tehat az altalunk vizsgalt
varandoés nék csoportjara pozitiv anyai attitld volt
jellemzd. Csupdn a minta 2,2%-ara, vagyis 12 f6re
volt jellemz§ alacsony anyai attitlid, amennyiben a
hatarértéket az atlagtol két szérdsnyi eltérésre
allapitottuk meg, azaz 58 pontban.

A tervezett varanddssag esetén (M=74,1; SD=6,7)
jelentésen pozitivabb volt az anyai attitld (t=2,659;
p<0,010), mint a nem vart terhesség esetén
(M=71,0; SD=10,3).

Vizsgalati mintankban az anyai attit{d flggetlen volt
a csaladi allapottol (t=-1,154; p=0,249) és a
parkapcsolati elégedettségtdl (r=0,028; p=0,507),
szignifikdns, de elhanyagolhaté mértékd pozitiv
Osszefliggést mutatott a tarsas tamogatas mértéké-
vel (r=0,105; p=0,014) és a szllével valé kapcsolat
erdsségével (r=0,135; p<0,001). Az elsé gyermeki-
ket varé nék (M=74,4; SD=7,84) anyai attit(idje
szignifikdnsan magasabb volt (t=-2,631; p=0,009),
mint a mar gyermekes anyak esetében mért érték
(M=72,7; SD=7,07).

Az anvya altal észlelt apai attit(id

A véranddsok altal észlelt apai viszonyuldst méré
skala reliabilitdsa jo, 0,880-as Cronbach-a értéket

= Nagyon jo

mJo

= Megfeleld
Rossz

m Nagyon rossz

mutatott. Az atlag pontszam 49,4 (SD=10,03) pont
volt, ami alapjan megallapithatd, hogy a varanddsok
szerint parjuknak pozitiv az apasaghoz vald
hozzdalldsa. Ebben az esetben a minta 4,8%-a
(26 f6) észlelt az atlagtdl jelentGsen alacsonyabb
apai viszonyuldst, amennyiben a hatarértéket az
atlagtél két szérdsnyi eltérésre allapitottuk meg,
azaz 29 pontban.

A tervezett varandossag (M=50,4; SD=8,93) esetén
ebben a tekintetben is szignifikdnsan pozitivabb
attitidot mértink (t=5,549; p<0,010), mint a nem
tervezett terhességek esetén (M=44,0; SD=13,51).
Az észlelt apai attit(id jelent&sen (t=3,020; p=0,003)
magasabb volt a hazastarsi kapcsolatokban
(M=50,4; SD=9,02), mint az élettarsiakban (M=47,6;
SD=11,3); kozepes pozitiv korrelaciét mutatott a
parkapcsolati elégedettséggel (r=0,642; p<0,001),
és gyenge egyUttjarast a tarsas tamogatas mértéké-
vel (r=0,229; p<0,001). Nem volt kildnbség
(t=-1,650; p=0,099) az észlelt apai attitlidben az els
vagy tobbedik gyermeket vard nék kozott. Az anyai
és apai attitid gyenge egylttjarast mutatott
(r=0,292; p<0,001).

Védénd szerepe

A védénd kilonbozé feladataival kapcsolatos
elégedettségre is rakérdeztlink. Ebbél kiemelnénk a
csaladi életre, szulGi szerepre valé felkészitést, amit
a varanddsok kozel egyharmada (37,1%) szerint
telies mértékben elvégez a védénéjiuk, 14,7%
viszont nem elégedett (egyaltalan nem/kevésbé).
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Nyitott kérdésinkre, miszerint miben szorulnak
tobb segitségre, 7,5% a lelki tdmogatast nevezte
meg.

Megkérdeztik a varandds néket, milyen gyakran
kiséri el 6ket parjuk védénéi tanacsadasra. Ahogy a
4. dbrais j6l szemlélteti, jelent&sen kevés azoknak a
paroknak a szama, akik mindig kdzosen jarnak a
védond altal tartott folyamatos, célzott, szikség
szerinti gondozasra.

A kozOs tandcsadas gyakorisdga 0Osszefliggést

mutatott az anya altal észlelt apai attitdddel
(F(4;,542)=13,824; p<0,001) és a parkapcsolati
elégedettséggel is (F(4;542)=4,340; p=0,002). Azok,
akiket soha nem kisér el a parjuk a védéndi tandcs-
addsra szignifikdnsan alacsonyabb apai attitldot
észleltek, mint azok, akiket elkisér a parjuk
barmilyen gyakorisaggal. A parkapcsolati elégedett-
ségben hasonldéan azok mutattak alacsonyabb
Osszpontszamot, akiket nem kisér el a parjuk, azok-
kal szemben, akiket gyakran vagy mindig elkisér.

4. dbra: A pdrjaval k6z6s védéndi tandcsadds Idtogatds gyakorisagdnak eloszlasa (n=457)

21,0%

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Kutatdsunkban a csaldd, azon belil is f6ként a par-
kapcsolat szerepét vizsgaltuk az anyai viszonyulasra.
Eredményeink szerint az anyai attitlidre szamos
olyan tényezé hatéssal van, melyeket mint protektiv
tényez6ket vehetlnk figyelembe. llyen faktor a
varandossag tervezettsége, illetve a terhesség
szama. A tervezett, elsd varanddssagok esetén
pozitivabb a nék anyasdghoz valé viszonya. Tobb
kutatds is aldtdmasztja a nem vart vdranddssag
negativ hatdsait mind az anya lelki egészségére,*
mind az anya-magzat kapcsolatra.® Ugy gondoljuk,
hogy a mar gyermekkel rendelkez6 anyadk esetén az
alacsonyabb anyai attit(id inkdbb az eréforrasok
megosztasara vezethetd vissza.

Tovabbad a csaldd szerepét aldtdmasztd eredménye-
ket kaptunk. Bar az anyai attitlid flggetlennek
bizonyult a csaladi allapottdl, és a parkapcsolati
elégedettségtdl Ugy tlnik, hogy ezek hatdsa az anya

= Mindig

m Gyakran
Néha
Ritkan

m Soha

altal észlelt apai attitidben megmutatkozik.
A hazassagban él6 nék, és azok, akik elégedetteb-
bek a parkapcsolatukkal pozitivabb apai viszonyu-
lasrol szamoltak be, ami gyenge, de pozitiv egyiitt-
jarast mutatott az anyai attitlddel. Tehat azokra a
nbkre, akik parjukon pozitivabb hozzaallast észlel-
nek, pozitivabb anyai attit(id jellemz8. Ugy t(inik,
hogy az észlelt apai attit(id és a parkapcsolati elége-
dettség szoros kapcsolatban allnak egymadssal.
Nem meglepd, hogy a varandds nék akkor elégedet-
tebbek a parkapcsolatukkal, ha parjuk pozitivabb
apai viszonyulast mutat. Ez jellemzébb a hazassag-
ban él6 parok esetén. Hadhazi és Hajdu'® kutatasa
szerint az észlelt apai gondoskodas és a parkapcso-
lati elégedettség is a baba tervezettségével van
Osszefliggésben, melyet a mi adataink is megerdsi-
tenek.2Sajat eredményeink alapjan is elképzelhetd,
hogy az észlelt apai attit(id kozvetiti a csaladi allapot
hatdsdt az anya-gyermek kapcsolatra, amelyet
Andrek és munkatarsai igazoltak.?®
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Az apai attitdd mellett a szll&vel vald kapcsolat
er8ssége elhanyagolhaté hatdssal volt az anvyai
attitlidre, pedig korabbi irodalmi adatok alapjan ugy
tlinik, hogy nemcsak a gyermekkorban atélt tapasz-
talatok, hanem a szll6vel vald kapcsolat jelenlegi
mindsége is befolyasolja az anyasaghoz vald
hozzaalldst.'®* Eredményeink szerint a tdrsas
tdmogatdsnak gyakorlatilag nem volt hatdsa az
anyai attit(id alakuldsaban.

Lényeges, hogy azok a szakemberek, akik taldlkoz-
nak a varandds nével, a csalddi kapcsolati rendszer-
rel egyltt tekintsenek ra. Sajat vizsgdlatunkban a
szakemberek kozul csak a véddnék szerepére
tértiink ki. Ugy tdnik, hogy a varanddsok tobbsége
elégedett védénbje munkajaval, azon belll a csaladi
életre, szUlGi szerepre valo felkészités minéségével
is. De fontos megjegyezni, hogy ezt leggyakrabban
az anya egyedil kapja meg, hiszen a varanddsok
tobb mint egyharmadat soha nem kiséri el parja a
tandcsaddasokra. Pedig a véd&ngi tanacsadason vald
kdz0s részvétel osszefliggést mutatott az anya altal
észlelt magasabb apai attitliddel és parkapcsolati
elégedettséggel is.

Vizsgalati eredményeinkbdl levonhatd kovetkezte-
téseknek korlatja, hogy mintank nem reprezentativ.
Erdemes lett volna kifejezetten elsé babajukat vard
néket megkérdezni, hiszen mas valtozasok varhatdk
a még gyermektelen parok vagy a mar kisgyermekes
szUl6k csalddi rendszerében. Tovabbi limitacid
az anyai attitld skdla alacsony megbizhatdsdaga.
A skaldban tobb pozitiv, érzelmekkel kapcsolatos
allitas kapott helyet, mint ,,Nagyon ériiltem, amikor
kideriilt, hogy babdt vdrok”. Emellett viszont négy
forditott, negativ allitas is szerepelt, amelyek kilon-
b6z6 félelmekhez kapcsolddtak, illetve négy allitas a
varandossaggal kapcsolatos egészségmagatartdsra
kérdezett ra. Valodszinlileg ezeket az aspektusokat
elkilonllt faktorokként lett volna érdemesebb
kezelnlnk.

HIVATKOZASOK

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban nem a varanddssag alatti pszichés
patoldgidk feltarasat tdztik ki célul, hanem a
varanddssag alatti anyai attitdét meghatarozo
tényez6k feltérképezését, azok befolydsold ténye-
z6inek vizsgalatat, kiemelve a kornyezet szerepét
ebben a dinamikus egyensulyban, hasonldan
Antonovsky egészségfelfogasahoz.'’

A pozitiv anyai hozzaallds az egészséges anya-
magzat kapcsolat, igy kdzvetve az anya és a baba
lelki egészségének alapja. A varandds nével talal-
kozo szakembereknek — igy példaul a védénéknek —
fontos tampontot adhat az anya és az apa hozzaal-
lasdanak felmérése ahhoz, hogy milyen mértékd
kils6, a csaladi rendszeren kivili tAmogatdsra lehet
szUkségik a szll6knek ebben a fontos életszakasz-
ban.

Mivel a tervezett fogantatdsok esetén magasabb
mind az anyai, mind az apai attitlid, igy érdemes
lenne a csaladtervezésre nagyobb hangsulyt fek-
tetni. A parkapcsolat meger@sitése és a véddndi
tandcsaddason vald kozos részvétel segithet a pozitiv
anyai viszonyulas kialakulasdban. Emellett [ényeges
az informacid alapu tanacsadas mellett a lelki egész-
ségmegdlrzést célzd segité beszélgetések biztositasa
a varandodsgondozas soran.

A jov6ben szeretnénk egy longitudinadlis kutatast
végezni, hogy megfigyelhessik a varanddssag alatti
és a szllés utani parkapcsolati elégedettség stabili-
tasat. Tovabba felmérnénk, hogy a gyermek
szlletése hogyan befolydsolja a parkapcsolat alaku-
lasat a varanddssag alatti masodik és harmadik
trimeszterben, valamint a szilés utani 6. héten és
6. hénapban.
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