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Bevezetés

1. Alvizsgalat. 1. A gyermeksziiléstol valo felelem (FOC) és az egészséggel kapcsolatos
életmindség
A terhesség €s a gyermeksziilés irant érzett erds félelem stresszforrast jelenthet az anya szamara,
amely a perinatalis iddszakban szorongédshoz és depresszidhoz vezethet (Belsky,1986). A 20.
szazad utolsé évtizedeiben e probléma jelentds figyelemre szamithatott mind a tudomanyos,
mind a klinikai teriileteken szerte a vilagon, kiilondsen az észak-eurdpai orszagokban és
Ausztralidban (Haines, Pallant, Karlstrom&Hildinggson,2011; Saisto&Helmesmaiki, 2003;
Toohill, Fenwick, Gamble& Creedy, 2014). A gyermeksziilés iranti félelem és a hosszl vajudas
(Adams, Eberhard-Gran, &Eskild, 2102), az elektiv €s siirgdsségi csaszarmetszés (Alehage,
Wijma&Wijma, 2006; Waldenstrém, Hildinggson&Ryding, 2006) a negativ sziilési tapasztalat
(Waldenstrom et al., 2006), valamint a poszttraumas stressz korkép (Ayers,2014) kozotti
kapcsolatot szamos tjabb keletli tanulmény fémjelzi. Szintagy, a gyermeksziiléstdl valo félelem
képezheti az okot a terhesség elhalasztasdra ¢és elkeriilésére a nullipara ndék kozott
(Hotberg,2003). E potencidlisan stlyos bonyodalmak kiemelik a gyermeksziiléstdl valo félelem
tanulméanyozasdnak és értékelésének fontossagat pontos ¢és érvényes mérési eszkozok
segitségével. Szamos eszkoz a terhesség alatti gyermeksziiléstol vald félelmet méri, pl. a The
Wijma Delivery/Expectancy Questionnaire A (W-DEQ A) kérdbivet alkalmazzak leggyakrabban
a tanulmanyokban (Adams et al.,2012; Alehagen et al., 2006; Soet, Brack,&Dilorio, 2003;
Toohill, 2014). A kés6 80-as években arra fejlesztették ki, hogy a terhes ndk sziiléssel kapcsolatos
eléérzeteit €s aggodalmait mérjék fel. Magyarorszagon, legjobb tuddsunk szerint, nem létezik
érvényes €s megbizhatd mérési eszkoz a gyermeksziiléstdl valo félelem becslésére.
Az egészséggel kapcsolatos életmindség (HRQOL) olyan széleskorii fogalom, amely atfogja
azokat az akar fizikai, akar mentalis tényezdket, amelyek az egészséget érintik. Tovabba, ez olyan
multidimenziondlis fogalom, amely magaba foglalja a fizikailag, mentalisan, érzelmileg, és
tarsadalmilag funkcionalo teriileteket (Ferrans,2005). Ahogy kordabban emlitettiik, a FOC
kapcsolatban all negativ fizikai és pszichologiai kovetkezményekkel (pl, faradsag, alvaszavar,
szorongas, ¢s depresszid), amelyek befolyassal rendelkezhetnek a HRQOL kiilonb6z0 teriiletein.
Azonban a multidimenzionalis strukturanak kdszonhetden, arra még nem taldltak bizonyitékot,
hogy a FOC alskalai hogyan befolyasoljak a HRQOL kiilonb6z0 teriileteit, s mely teriiletek a
leginkabb érintettek a FOC miatt. Ezért fontos egy hipotetikus modellt bemutatni, hogy
részletezhessiik a valtozok kozti dsszes kauzalis kapcsolatot, miutan korrigdltuk a adjusztalt
valtozokat.



2. Alvizsgalat 2: A gyermeksziiléstol valo félelem és az anya életkériilményei a reproduktiv
vislkedés generdciok kozotti atadasa szempontjabol

Az anyai viselkedés nemzedékek kozotti ataddsa a felndvekvd generdcionak, valdsziniileg
epigenetikai folyamatokon alapul (mint a DNS metilacio), amelyet szdmos embereken és
patkanyokon végzett tanulméany bizonyitott (F.A. Champagne, 2008; F. Champagne, Diorio,
Sharma& Meaney, 2001; Francis, Young, Meaney & Insel, 2002). Emberszabasuakon ¢€s
ragcsalokon végzett tanulmanyok egybehanzd eredményei megerdsitik az anyai viselkedés
hatékonysagat az utdd fenotipusan és kozvetitd szerepét valtozasok révén a gén expresszidban
(F.A. Champagne, 2008; Lovic, Gonzalez& Fleming, 2001). Azonban keveset lehet tudni arrél,
hogy a sziiletés koriilményei hogyan befolyasoljak az utdéd mentalis egészségét emberekben,
kiilonos tekintettel az epigenetikai szabalyozasra. Tanulméanyunk célja volt, hogy a terhes ndk
gyermeksziiléstol vald félelme (FOC) és az anya sajat sziiletésének koriilményei kozotti
kapcsolatot értékelje, mint pl. a sziilés modja, iddre vald sziiletés, indukalt vagy bdvitett sziilés
volt-e, szoptattak-e az Gjsziilotett, és egy szobaban lehetett-e az anya gyermekével. Célunk az
volt, hogy hozzéjaruljunk a mar Iétez6 ismereteken feliil az anyai gondoskodés hosszu ideig tarto,
sOt nemzedékek kozotti hatdsdnak kimutatasdhoz.

A kutatas jelentésége

Magyarorszagon, -legjobb tudasunk szerint- nem Ilétezik olyan validalt mérési eszkozt
felhasznald kutatas, amely a sziiléstol valo félelmmel foglalkozna. Ezenfeliil, még egyetlen
tanulmény sem tarta fel az FOC és HRQOL kiilonb6z6 dimenzidi kozti kapcsolatot mint példanak
okéért az anya és jsziilottje jolétét. SOt, ahogy a 2. alvizsgalatban leirtuk, keveset tudunk arrol,
hogy az édesanya sziiletésének korai koriilményei hogyan befolyasoljak az utdéd reprodukcios
hajlamat ¢és mentalis egészségét az emberekben, kiilonos tekintettel az epigenetikai
szabalyozasra. Ezért, figyelembe vettik az anya sziiletési koriilményeit mint korai
¢letkoriilményt, azért hogy felmérhessiik kapcsolatat a FOC-al, ahogy ez lanyaik kognitiv és
érzelmi viselkedésében jelenik meg. Igy, béviteni tudjuk a mar 1étez$ ismereteket azzal, hogy
felhivjuk a figyelmet a pre- és posztnatilis anyai gondoskodds fontossdgara, amelyek
kapcsolatban vannak az anyai viselkedés hosszan tartd hatdsaira a kovetkezd generdciokban.

Fo célok:

- Felmérni a WDEQ- A pszichometriai jellemzd6it nullipara és multipara ndk kérében
Magyarorszagon

- Ertékelni a gyermeksziiléstél valo félelem és az egészéggel kapesolatos életmindség
kozti kapesolatot nullipara és multipara ndk esetében Magyaroszagon a zavard
tényezOk kontrollalasa utan

- Ertékelni az anya sziilési koriilményei és a gyermeksziiléstdl valo félelem kozti
kapcsolatot nullipara és multipara magyar nok esetében



Moédszer

Bevalasztasi eljaras

A népesség-alapt, keresztmetszeti vizsgalatot egészséges varandos ndk egymdasutani mintdin
végeztiik, akik a harmadik trimeszterben voltak terhesek egyetlen gyermekkel, nem rendelkeztek
alkohol,- vagy kabitoszerhasznalati kortorténettel, nem volt f6 pszichologiai rendellenességiik, és
részt vettek a Nonstress Test-en (NST) a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyodgyaszati
Klinik4ja Laboratériumédban. A bevalasztds 2016 szeptemberétél 2017 februarig egy diplomas
szlilésznd végzettségli kutatasi asszisztens segitségével tortént. A 392 behivott ndbdl 370 egyezett be
a vizsgélatba, miutan elolvastak és aldirtak a beleegyezd nyilatkozatot. A kit6ltdtt nyomtatvanyt a
kovetkezd vizit alkalmaval hoztak vissza.

Kérdoivek

A szocio-demografiai és sziilészeti kérddiv tizenkét kérdést tartalmazott az életkorral,
iskolazottsaggal, foglalkozassal, lakhellyel, pénziigyi nehézségekkel, csaladi allapottal,
terhességek szamaval, a terhesség elérehaladottsdgaval, vetélések kortorténetével, a terhesség
allapotaval, valamint a korabbi sziilés modjaval €s tapasztalataval (multipara ndk esetében).
A WDEQ-A magyar verzidja valid és megbizhatd mérési eszkoz, amely 30 iitembdl all négy
témakorrel. “Tarsadalmi elszigetelodés” (10 tétel), “pozitiv érzelmek hidnya” (11 tétel),
“sziilés pillanata” (5 tétel), “félelem” (4 tétel). A teljes pontszadm 0-50 az “elszigetelodés”
témara, 0-55 a “pozitiv érzelmek hianya” témara, 0-25 a “sziilés pillanata” témara, 0-20 a
“félelem” témara (MoghaddamHosseini, Makai, Dwejk& Varnagy, 2018). E tanulmanyban jo
Cronach alpha koefficienst kaptunk minden egyes alskalara (0.90 az elszigetelddésre, 0.80 a
pozitiv érzelmek hidnyara, 0.87 a sziilés pillanatéra, 0.75 a félelemre).

A PROMIS-43 Profile v2.0 egy 43 iitembdl allo skala, amely hét alskalat tartalmaz. Ez
utobbiak a kovetkezok: fizikai miikodés, szorongds, depresszid, faradsag, alvészavar,
tarsadalmi szerepekben ¢€s tevékenységekben vald részvétel képessége, és fajdalom
interferencia. Minden egyes alskala hat iitemmel rendelkezik a Likert skéalan, 1 (mindig) 5
(soha). Az egyetlen alskala, a fajdalom erdsség, 0-t6l (nincs fajdalom) 10-ig ( a legrosszabb
elképzelhetd fajdalom) méri a fajdalom fokozatait. (PROMIS Profile Scoring Manual
pdfin.d.)

A terhes nd sziilésének koriilményeit a kovetkezd kérdések térképezik fel: sziilés datuma
(esedékesség, datum, korasziilés vagy tulhordéas), sziilés modja (vagindlis vagy
csaszarmetszés), sziilés alatti beavatkozasok (oxytocin beaddsa, amniotomia, epiduralis
érzéstelenités, eszkozzel segitett sziilés, gatmetszés), az Gjsziilottkor korai eseményei (apas
sziilés, azonnali bérkontaktus a babaval, szoptatas az elsé néhany oraban, egy szobaban valo
tartozkodas -rooming in- a babaval). A validalt magyar verzié minden egyes teriiletének belso
konzisztenciajat a Cronbach alpha értékek igazoltak: 0,68; 0,87; 0,86; 0,90; 0,62; 0,93; 0,96 a
fizikai miikddésre, szorongdsra, depressziora, faradsdgra, alvas zavarra, tarsadalmi
szerepekben és tevékenységekben valo részvétel képességére, fajdalom interferenciéra.



- A 21 tételbdl allé Beck Szorongas Listat (BAI) (Gerevich, Bacskai, Matuszka& Czobor, 2009;
Szakécs, Sebestyén, Németh, Birkds&Purebl, 2015) (a =0.90), a 9 tételes Beck Depresszid
Lista — Rovid Valtozatat (BDI-SF) (Kopp, Skrabski& Szedmak, 1995; Roézsa, Szadoczki&
Firedi, 2001) (a=0.73), és a 21 tételb6l all6 FErzékelt Téarsadalmi Tamogatas
Multidimenzionalis Skalajat (MSPSS) (a= 0. 67) alkalmaztuk még vizsgalatunkban.

Statisztikai elemzés

Leiro statisztikat, Mann-Whitney U- és khi-négyzet probakat (az adatok eloszlasat a Kolmogorov-
Smirmov teszttel értékeltiik), valamint tobbvaltozds linearis regresszio elemzést alkalmaztunk.
Feltar6 (EFA) és megerdsitd (CFA) faktor analizist hasznaltunk SPSS és AMOS szoftverek
segitségével, hogy felmérjik a W-DEQ A (amely egy kozos faktor modellen alapul) konstrukcios
validitasat nullipara és multipara ndk esetében.

A FOC ¢és a HRQOL kozti kapcsolat kimutatdsdra tobbvaltozos linedris regresszid analizist
hasznaltunk, mert a lehetséges magyardazé valtozok (zavard tényezd) varhatdéan befolydsoljak a
HRQOL néhény teriiletének valtozasait. E10szor, egy adjusztalt 1épcsdzetes eljarast alkalmaztunk,
hogy megkapjuk a korrigalatlan értékeket. A kovetkezd 1épésben a modellt Gjra értékeltiik, hogy
meghatarozzuk minden egyes megmaradoé valtozé szignifikancidjat az adjusztalt valtozokfigyelembe
vételével. Az anya sziiletési koriilményei €s a FOC kozotti kapesolat meghatarozasara Mann-Whitney
U és Kruskal-Wallis kétvaltozos teszteket haszndltunk. Minden becslést 95%-0s konfidencia
intervallummal kozoltiink (95%CI), az adatokat atlagtszoras értékekkel ismertetjiik (SD).
Eredményeinket p<0,05 érték alatt tekintettiik szignifikdnsnak. SPSS v. 22 (IBM Corp.)-t hasznaltunk
az elemzésre.

F6 eredmények
WDEQ- A faktoranalizis

Az elemzés mintavalasztasi megfelelését a Kaiser-Meyer -Olkin teszt (KMO=0.90) és a Bartlett teszt
(x2=8076.14; p<0.00) erdsitette meg. EFA 4ltal biztositott négy faktora, 30 iitembdl all6 struktarak
ugy azonositottuk, hogy megmagyardzza az osszes eltérés 60.25 %-4at. A faktorok megnevezései a
kovetkezOk voltak: “Elszigetelodés”, “A pozitiv érzelmek hianya”, “A sziilés pillanata”, és
“Félelem”, mely faktorok tartalmaztdk a 10 és 11-es valtozokat is (1. Téblazat). Minden elem
faktorsulya 0.52 felett volt. CFA kielégitd mutatokkal megerdsitette a mérési eszkdz multidimenzids
jellegét (2. Tablazat). Minden egyes faktor magas megbizhatésagot mutatott. A Cronbach «
koefficiens a mérési eszkozre 0.92 volt. A W-DEQ A pontszamok szignifikans dsszefiiggést mutattak
a szorongas ¢és depresszid pontszamaival, amely megerdsitve a gyermeksziiléstdl valod félelem és az
altalanosan érzett szorongdas ¢és depresszid kozotti 0sszefliggéseket.



A WDEQ-A alskala leir6 analizise

A négy WDEQ-A alskala koziil, a “Félelem” (19%) és a “Pozitiv érzelmek hidnya” (13%) kapta az
esetek legnagyobb és legkisebb szazalékat, ezért tobb vizsgalatra van sziikség e tekintetben. A
nullipara nok szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot kaptak az “Elszigetelodés” és a “Pozitiv
érzelmek hidnya” alskaldkon, mint a multipara ndk.

A PROMIS-43 alskalak leiré analizise

Osszehasonlitva a PROMIS-43 alskalak atlag T-score értéke a nullipara és a multipara nék kozott,
jelentésen magasabb atlag pontszam fordult eld a “Szorongas” alskalan a nullipara nék kérében, mint
a multipara néknél (p=0.02). Amikor a T-score értékek terjedelmét mértiikk fel, a résztvevok
legnagyobb aranya az dsszes alskalan a normal terjedelembe esett. Kivéve a “Fizikai miikddést” és a
“Faradsagot”, amelyekre a legmagasabb szazalékokat a mérsékelt és enyhe terjedelem kapott mindkét
csoportban.

A gyermeksziiléstol valo félelem és az egészséggel kapcsolatos életmindség kozotti kapcsolat

A tobbvaltozos regresszid modell a nylliparos csoportban kimutatta, hogy az “Elszigetelodés”
jelentds mértékben eldre jelezte a rosszabb HRQOL —t az alvaszavar (korrigalt OR=0.28, 95% CI,
0.11, 0.48) a fajdalom interferencia (korrigalt OR= 0. 22, 95%CI, 0.10, 0.41), és a fizikai miikodés
teriiletén (korrigalt OR=-0.22, 95%CI, -0.28, -0.02). Ellenkezdleg, a “Sziilés pillanata” (korrigalt
OR=0.27, 95%ClI, 0.07, 0.43) mint eldjelzd tényezd jelent meg a fizikai miikddés magasabb szintjein
(3. Tablazat). A multipara n6k esetében, az “Elszigetelddés” csak az alvdszavarhoz jarult hozza
(korrigalt OR=0.35, 95%CI, 0.17, 0.41). Ezenkiviil, a “Félelem” alvizsgalat-skala a depresszid
(korrigalt OR=0.17, 95%CI, 0.03, 0.61) és a szorongas magasabb szintjét jelezte eldre (korrigalt OR=
0.24, 95%ClI, 0.26, 0.75) a HRQOL-ben (4. Tablazat)

A gyermeksziiléstol valo félelem és az anya sajat sziiletésének koriilményei kozotti kapcsolat

Azok a véalaszadok, akik édesanyja nem emlékezett sajat sziiletése utani kdzvetlen idészanak bizonyos
elemeire, kizarasra keriiltek az elemzésbol. Azok a résztvevok, akik bizonyos orvosi beavatkozason
estek at, mint pl. az amniotémia, oxitocin beadasa, az a W-DEQ A bizonyos alskalain jelentdsen
magasabb pontszamot értek el, mint azok, akik édesanyja nem részesiilt orvosi beavatkozasban. A
“Sziilés pillanata” (p=0.03) és a “Félelem”(p=0.01) alskalak magasabb pontszamai Osszefiiggésben
voltak a sziilésiik alatt kapott oxitocinnal. A ”Pozitiv érzelmek hianya” (p=0.02) kapcsolatban volt az
amniotomidval a valaszadok édesanyjanak sziilése alatt.

Semmilyen mas sziilés alatti és a csecsemOkor korai szakaszaban elvégzett orvosi beavatkozas,
valamint a szoptatas hossza nem korrelalt a W-DEQ A alskalain elért pontszamokkal (5. Tablazat)

Klinikai alkalmazhat6sag



A gyermeksziiléstol vald félelmet értékelve a kapott adatok alapjan, a kovetkezO stratégidkat
szlikséges figyelembe venni, a sziiléstdl valo félelem csokkentése érdekében.

Eldszor is a sziilésznoket €s sziilész orvosokat sziikséges informalni a gyermeksziiléstdl valo félelem
tiineteirdl, kockazati tényezdirdl és mas, egyéb aspektusokrdl, hogy érzékennyé tegyilik Oket e
pszichologiai probléma irant, amelynek megoldasa indokolt. Mdasodszor, hasznos lenne olyan
megel6zo stratégidkat alkalmazni, amelyek a terhesség korai szakaszaban 1évd, félelemmel kiizd6
ndket kutatjak fel. Illyen modon, a terhesgondozast végzd személyek olyan forumot tudnanak a terhes
néknek biztositani, ahol a ndk megbeszélhetnék érzéseiket és elvarasaikat a gyermeksziiléssel
kapcsolatban. Fontos lenne biztositani az anyakat arrél, hogy megfeleléen gondoskodni fognak réluk
sziilésiik alatt és enyhiteni fogjak az egyediillét és az iranyitas elvesztése miatt érzett félelmiiket is.
Harmadszor, a sziilési fajdalommal vald6 megkiizdést tekintve, kiilondsen a sziilészné tudna
folyamatos, timogatd gondozast nyujtani, hiszen a természetes sziilés, ahogy mar ramutattak erre,
jelentdsen hasznosabbnak bizonyul, mint az orvosi féjdalomcsillapitds, pl. az epiduralis
érzéstelenités. Tehat a tadmogatd szakember allandod jelenléte nyilvanvaldéan egy pozitivabb
gyermeksziilési tapasztalathoz vezehet. Végiil, a sziilés és vizitek utani folyamatos beszélgetések
hasznosnak bizonyulhatnak felfedni azokat a meghtzodd okokat, amelyek negativ sziilési
tapasztalatokhoz vezettek, de javithatjdk a kovetkezd terhességre vald hatdsait, sot a kovetkezd
nemzedék reprodukcios viselkedését.

Mivel a szorongés bizonyult a leginkabb kovetkezetes indikator tényezének legtobb HRQOL és FOC
tertileten, kivanatos lenne szliréprogramok tervezése a terhesség korai szakaszaban illetve nullipara
nok esetében. Figyelembe kellene venni az anya sziiletési koriilményeit, kiilondsen édesanyjuk sziilés
alatti orvosi beavatkozasait, valamint a korabbi sziilések utani szoptatds kortorténetét, hogy
azonosithassuk azokat az anyékat, akik sulyos FOC-ra hajlamosak.

Kovetkeztetések

A disszertaci6 elsd részében az EFA és CFA hasznalata egy valid és megbizhat6 30 tételbdl és négy
faktorbol all6 W-DEQ A magyar valtozatat ismertette, megerdsitve ezen mérési eszkoz
multidimenzionalis jellegét, és igy alkalmassagat mind a nullipara mind a multipara nék jellemzésére.

Az FOC ¢és a HRQOL kozti kapcsolatot vizsgalva, azt taldltuk, hogy az elszigetelddés szignifikans
Osszefliggést mutatott az alvaszavarral mindkét csoportban, a fizikai miikodés és a fajdalom
interferencia csak a nullipara ndknél jelent meg, amely a gondozdk irdnt érzett bizalom elégtelenségét
mutatja, és a személyes hatékonysag csokkenését a HRQOL egyes teriiletein a terhesség idején. Az
anya sziilési koriilményei és a gyermeksziiléstol vald félelem kapcsolatar6l elmondhatjuk, hogy a
legjelentdsebb eredmény a visszaemlékezes a leggyakoribb orvosi beavatkozasokra, mint az oxitocin
beaddsa és az amniotdmia, és az utodok megnovekedett FOC pontértékei kozti 0sszefiiggés volt. Ez
a kimagasl6 eredmény azt sugallja, hogy az anya negativ sziilési tapasztalatai leanyaikban megnovelik
a FOC szintet az anya torténetei internalizaldsan keresztiil. Masodszor, kiemeli a hosszu-tavu hatasat
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az elégtelen oxitocin szintnek €s/vagy oxytocin receptoroknak az utddban, igy az atadas képességét
mint negativ hatdst a kovetkezd generdcionak. Mindazondltal pontosabb longitudinalis,
Osszehasonlitd vizsgalatokra van sziikség, hogy jelenlegi tuddsunk hézagait kitoltsiik és egy
széleskorli egyetértést érjiink el a témaban.

Koszonet

El3szor, témavezetéimnek szeretném kifejezni 6szinte halamat, Dr Varnagy Akosnak és Dr. Varga
Katalinnak, valamint statisztakai tanacsadomnak, Makai Alexandranak, disszerticiom és az ezzel
kapcsolatos kutatdsok allhatatos tdmogatasaért, tiirelmiikért, motivalasukért, és roppant tudasukeért.
Utmutatasuk segitséget jelentett a kutatas egész folyamén és a disszertacid megiraséban.

Kiilon kdszonet illeti a Doktori Iskola 0sszes munkatarsat. Prof. Bodis Jozsefet és Prof. Dr. Sulyok
Endrét mint vezetdségét és kiilonosen Prémusz Viktéria tudomanyos segédmunkatarsat, akik
segitséget nyujtottak szdmos akadaly lekiizdésében, amelyekkel kutatdsom soran szembe kellett
néznem.

Nagyra értékelem Dr. Istvan Mucsi (Associate Professor, Department of Medicine, (Nephrology)
University of Toronto) erdfeszitését, hogy a PROMIS-43 kérddivet leforditsa és kalibralja a magyar
populacié szamara is, valamint a vele vald szoros egyiittmiikodés segitett hozzd, hogy ezt a mérési
eszkozt tanulmanyomban felhasznalhassam.

Halas vagyok minden varandos nének, akik beleegyeztek a kutatasban valo részvételbe, és kiillondsen
az NST laboratériumaban dolgozé sziilészndknek, akik egytittmiikodtek az adatgytijtésben.

Végiil, de semmiképpen sem utols6 sorban, szeretném kifejezni halamat csalddomnak, akik erkdlcsi
és érzelmi timogatast nyujtottak kutatdsom soran és altalaban egész életemben.
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1. tablazat: A W-DEQ A magyar verzié feltard faktoranalizis eredményeinek sszefoglalasa (N=343)

Faktorok

Jellemzok 1 2 3 4
Elszigetel6dés Pozitiv érzelmek hiinya Sziilés pillanata Félelem

11 Maganyos .923

15 Elhagyatott 910

3 Egyediilallo .897

20 Reménytelenség érzése .881

31 Veszélyes .842

27 Teljesen elvesziti az
791
irdnyitast

25 Rosszul viselkedik .696

8 Gyenge .694

19 Panikol .613

2 Félos .584

17 Fesztelen 792

5 Magabiztos .790

22 Onbizalommal teli 768

16 Osszeszedett .740

4 Erds 729

10 Fiiggetlen .699

9 Biztonsagos .645

1 Fantasztikus .634

23 Bizalommal teli .599

14 Biiszke .525

28 Elvezetes, kellemes .850

24 Természetes .820

30 Ahogy lennie kell 793

21 Gyermekre vagyik 759

18 Boldog .619

6 Riadt 812

12 Fesziilt 736

7 Elhagyatott .691

24 Fajdalom .599

Eigen értékek 934 6.78 2.08 1.77

Variancia %-a 28.31 48.88 55.19 60.56

Cronbach a 94 91 84 .81
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2. tablazat: A W-DEQ A és CF-b6l szarmazo négyfaktort modellek illeszkedési mutatoinak sszefoglalasa. (N=343)

Modell Khi négyzet df Khi RMSEA | CIRMSEA CI RMSEA CFI TLI
négyzet/df als6 Felsé
Wijma et al (1998) 3156513 495 10417 166 162 170 405 366
One factor

Johnson & Slade (2002) 2516.346 434 5.798 141 141 153 513 546
Takegata et al (2013) 2679.262 495 5413 141 136 146 520 550
Pallant et al (2016) 1299.898 324 4.012 116 110 123 728 749
Magyar valtozat (n=343) 1118.406 378 2.959 076 071 081 90 885

RMSEA: megkozelitési négyzetes kozépérték hiba ailleszkedés josaganak mérésére, CFIL: 6sszehasonlito illeszkedési index, TLI: tucker-lewis index

3 tiblazat: A gyermeksziiléstdl valo félelem hatdsainak vizsgalata az egészséggel kapcsolatos életmindségre a multipara csoportban. (N=140)

Nyers eredmények Korrigalt eredmények
Viltozok B (95%CI) B (95%CI)
Fajdalom Faidal
Alvaszavar Fizikai miikodés interferencia Alvaszavar Fizikai miikodés . ajca om.
interferencia
Elszigetelédés 0.24™ -0.24 0.27" 0.28" -0.22" 0.22"
18 (0.08, 0.44) (- 0.32,-0.00) (0.13, 0.55) (0.11, 0.48) (-0.28,-0.02) (0.10, 0.41)
Sziilés 0.22° 0.27"
pillanata (0.12, 1.90) (0.07, 0.43)
0.29"
Szorongas'
(0.10,0.41)
RS 0.05 0.05 0.07 0.10 0.07 0.17

1. A Beck Anxiety Inventory altal mért adjusztalttényezd, amely a modellben maradt.

11

* P<0.05, **P<0.01




3. tablazat: A gyermeksziiléstol valo félelem hatasainak nyers és korrigalt szignifikans eredményei az egészséggel kapcsolatos életmindségre

a multipara csoportban..(N=215)

Nyers eredmények

Korrigalt eredmények

Valtozok
B (95%CI) B (95%CI)
Alvaszavar Depresszié Szorongas Alvaszavar Depresszié Szorongas
. P 0.30™ 0.29" 0.35
Elszigetel6dés (0.14,0.37) (0.16, 0.45) (0.17,0.41)
Ve . 0‘ ] 4*
Sziilés pillanata (0.01, 0.58)
Félelem 038 o oo
(0.52, 1.08) (0.03, 0.61) (0.26, 0.75)
-0.217"
_ 1
MSPSS-SO (-3.28, - 0.76)
0.50"
o2
Depresszié (0.88, 1.44)
0.35"
L]
Szorongas (0.15, 0.40)
R? 0.09 0.08 0.21 0.12 0.26 0.42

* P<0.05, **P<0.01

1. Az Erzékelt Tarsadalmi Tamogatas Multidimenzionalis Skalaja-Szignifikans Egyebek

2.A Beck Depresszié Inventory-Rovid Valtozat altal mért adjusztalt tényezo, amely a modellben maradt

3. A Beck Anxiety Inventory altal mért adjusztalt tényezd, amely a modellben maradt.
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5.  tablazat: Az anya sziiletésisi koriilményei és a gyermeksziiléstdl vald félelem alskalai kozti kapcsolat vizsgalata. (N=316)

Pozitiv érzelem Sziilés pillanata Félelem Elszigetelodés Anyai-magzat
, , hidanya kotodés
Valtozo M M M M M
can Median can Median can Median can Median can Median
rank rank rank rank rank

Sziilés datuma
Idében 166.56 27.00 160.85 3.00 162.34 9.00 160.85 13.00 156.91 102.00
1d6 elétt 155.71 27.00 160.28 3.50 152.00 8.00 150.99 14.00 151.31 100.00
1d6 utan 156.87 26.00 173.52 4.00 153.45 9.00 148.78 13.00 140.72 99.00
Kéwvaliozs 0.80 0.87 1.01 0.72 1.42
proba(y’)
Sziilés modja
Normal vaginalis 176.89 27.00 176.67 3.00 171.83 9.00 169.63 13.00 165.31 101.00
Valasztason alapuld 175.90 27.50 171.57 4.00 185.21 9.50 171.36 14.00 166.69 101.00
CS!
Siirg8sségi CS! 183.04 27.00 186.58 5.00 138.71 7.50 189.25 16.00 179.15 102.00
Kétvaltozos
probap) 0.04 0.20 1.97 0.46 0.26
Orvosi beavatkozas
Gatmetszés
Igen 116.87 26.00 114.85 3.00 113.27 8.00 111.37 12.00 17547.50 102.00
Nem 102.70 25.50 110.66 2.00 109.44 8.00 112.00 13.00 5030.50 102.50
ij’”ozwpmb" -1.308 -388 -.059 -355 0.95
Amniotomia
Igen 102.73 27.00 95.91 3.50 90.85 9.00 92.06 13.00 5547.50 102.00
Nem 85.20 24.00 88.74 3.00 89.47 8.00 87.14 13.00 9158.50 103.00
Kétvaltozos proba -2.182% -.900 -.621 -.174 -0.40
Fogos sziilés
Igen 134.84 27.00 124.00 4.00 111.75 8.00 111.17 13.00 1842.00 100.00
Nem 109.32 26.00 110.33 3.00 109.30 8.00 108.80 13.00 19686.00 102.00
Kétvaltozds proba -1.658 -.893 -.153 -.159 -0.31
)
EDA2
Igen 112.36 26.00 109.03 3.00 113.63 9.00 109.40 14.00 7305.00 102.00
Nem 108.06 26.00 108.99 3.00 103.76 8.00 103.55 12.00 14016.00 102.00
Kétvaltozés proba -475 -.005 -.658 -1.103 -0.36
@)
OT3- alkalmazas
Igen 129.72 28.00 134.87 6.50 129.61 10.00 118.53 10.00 4103.50 100.00
Nem 108.36 24.00 107.30 3.00 105.88 8.00 106.98 8.00 18262.50 102.00
Kétvaltozés proba(z) -1.860 -2.414% -2.108* -1.031 -0.39
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Korai élmények

Apas sziilés

Igen 160.90 28.00 175.19 4.00 142.62 9.00 140.08 12.50 3471.00 | 103.00
Nem 148.64 26.00 147.55 3.00 145.72 9.00 144.83 13.00 | 35589.00 | 101.00
Kétvaltozos proba(z) -.630 -1.425 -.247 -.164 -1.07
Azonnali bérkozeli kapcsolat az anyaval

Igen 93.55 27.00 94.26 3.50 90.04 8.00 88.32 13.00 4654.00 | 102.00
Nem 89.26 26.00 388.97 3.00 88.57 8.00 88.57 13.00 | 10397.00 | 101.00
Kétvdltozos -501 -.621 -.030 175 -0.43
proba(z)

Korai szoptatas

Igen 82.69 27.00 83.73 3.00 79.05 8.00 81.14 12.00 | 6093.50 | 102.00
Nem 84.31 26.00 83.27 3.00 86.04 8.00 81.88 13.00 6467.50 101.00
fj’ valtozos proba -0218 -0.062 -0.101 -0.948 037
Rooming-in az anyaval

Igen 113.39 24.00 114.26 4.00 112.99 9.00 118.37 14.50 3823.50 100.00
Nem 104.00 26.00 103.76 3.00 102.16 8.00 98.39 12.00 | 15877.50 | 102.00
Kétvliozos -0.916 -1.029 -1.074 -1.957 -1.07
proba(z)
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