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1. BEVEZETO

1.1. Az almafa torténete — a niivi abortusz kutatasanak indittatasa

Az 1999. évvel kezttl Klinikai pszicholdégiai munkam sordn tbbbszor tebatam olyan
helyzetekkel, mikor a segitséget &kérsalad egésze vagy valamely tagja altal jelzett
problémak dsszefliggésben alltak korabbi, varandbsgékapcsolodo veszteségélmennyel
agy, mint halvasziléssel, méhen kivili terhessegpeintan- vagy fvi vetéléssel.

Egyik ilyen, a negativ kimenetel terhességi események pszicholdgiai
kovetkezményeinek mélyebb megértési szadndékat é&ma iranti elkotelgmésemet
megebsitv eset egy gyermekiket pszichiatriai szakellatasbzo hcsalad torténete. A
megkeresés hatterében az akkor 7 - 8 éves Gaboézese) és a szeparacios szorongas
valtozatos tlunetegylttese alltak. A fa-teszt gydrn@dtozatanak felvételekor mind a beteg
fa, mind a varazsos fa egy - egy almafa volt, dggelathatd kilonbséggel a rajzokon,
melyet Gabor a kovetkéképpen fogalmazott megA beteg fa csak egy almat terem, ez a
betegsége... a varazsos fanak két almaja leAt.fak altal megjelenitett problematika még
Jathatébba” valik, ha tudjuk, hogy az anyanak Gafmgantatasat megedéen 4 - 5
hénappal volt egy masodik trimeszteres vetélésg kigjiut veszitett el a csalad. Az anya
7 — 8 év tavlatabol is csak nagyon nehezen, méiytésziv fajdalmak megélésével beszélt
er6l az esemeéngit a k6z6s munkank soran. Gabor, aki meghalt baagarevét 6rokolte,
.nem tudott” testvérének torténebérAz el nem gyaszolt veszteség, a halal, az ebskik
és az ehhez kapcsol6odé szorongas, szomorusag ad cegkszének ikddésében
megjele® patoldgias valaszreakciokat eredményezett. Talanaléaluk elszenvedett
perinatalis veszteség erejével vald szembesulésneiszonhdien, egyre tobb figyelmet
szenteltem a dk egy korabbi életszakaszabafetduld és varandossagi eseményekhez
kapcsolodo veszteségek és az azt Kimretmegjeleé pszicholdgiai problémak kozotti
lehetséges 6sszefliggések atgondolasara.

A tapasztalati munka megggbdésemme tette, hogy @kegy részénél a magzat
elvesztésével Osszefliggésben tartds vagy elhluzédatin Iélektani kimenetelek és
komplikaciok léphetnek fel, melynek megeésében a pszicholdgiai intervenciéknak
jelens szerepe lehet. Az eredményes segitségnyljtagy pednegativ kimenetiel
terhessegi eseményekhez dddt jelenségek tudomanyos alapokon nyugvo feltaraéara

megismerésere épulhet.



A témavalasztast indokolja még, hogy Magyarorszagoélvesziiletések szamanak
folyamatos cstkkenése mellett szamditeva varandéssaghoz kapcsolédo
veszteségélmények — Ugy, mint az érintett @ltal kezdeményezett vagy orvosi-
egeészségugyi indikacid alapjan végzett abortusizk@zetik a spontan illetve habitualis
vetélés, az extrauterin graviditas, és a perirgatabrtalitas - éffordulasanak gyakorisaga
is; valamit igen kevés olyan, hazankban sziletat@tias ismert, mely a6k és partnereik
terhességi veszteségre adott pszicholdgiai reaké®i kovetkezményeit vizsgalna. A
felsorolt magzati veszteségek szamos tekintetbé@gy;- mint példaul a gesztacios hét a
veszteség idején; a gyermekvallalasi szandék; aernatel feletti kontroll; az esemény
felvallalhatosaga és megoszthatésaga - eltérnekasgipl, mely az adott veszteségélmény
megélésének pszicholodgiai kilonbBéggeiben, a feldolgozasi folyamatok sajatossagaiban
is megmutatkozhat.

A negativ terhességi kimenetelek kozul aivim vetélések difordulasa a
legmagasabb. A tdbbi veszteségélménnyel ellentétbenr beleegyezésével, tervezett
maodon, kontrollalt feltételek kozott kerlil sor aakiatkozasra, mely olyan kérdéseket vet
fel, mint hogy veszteség-e az anya €s vagy a p@m&a egy nem kivant terhesség
megszakitasa; milyen pszicholégiai kévetkezményekienat az élet kioltasa mellett
hozott dontés; lehet-e gyaszolni egy sajat dodtésifolyblag meg nem sziletett
gyermeket; milyen pszicholdgiai reakciok kisériknévi vetélést; milyen révid és hosszu
tavu lélektani kbvetkezmeényekkel jarhat az esemény.

Jelen munka etslleges célja, hogy - a témaban sziletett nemzetaadirodalom
feldolgozasan- és a terhességmegszakitason atékdicavatkozas idején mutatott és fél
évvel késbbi, eseményhez kapcsolddé pszicholdgiai reakdidmarésén és elemzésén
alapulva - kiemelt figyelmet forditson a im abortusz Iélektani vonatkozasainak

atgondolasara.

1.2. Az illegalisan végzett terhességmegszakitasok - a enikalis

beavatkozasok eézményei

A nem Kkivant vagy titkolt terhesség szandékos nwdsrsa az orvostudomany
fejlodésével megjelén eljarasok alkalmazasat és a jogi engedélyezésteltrégn is

ismert beavatkozas volt szamos kulturkorben.



A terhességmegszakitas ,angyalcsinalas, elcsiadltathajtas” néven ragrismert
beavatkozas a magyar népi kultiraban is. A laikudtH is alkalmazott mddozatai kdzé
tartoztakaz abortiv #zetek(pl. petrezselyem élesixtel kevert 6zete, szappanlé, rutaf
palinkaban), melyeket a gyermeket varé asszony votga terhes asszony tuldtetése
(pl. sulyos targyak emelése révem);furdes, gzolés (pl. esetes-sos labfid gozolés
sziksoval); és anivi beavatkozasokpl. a méh tollszarral, hegyes palcaval szurkalasa
petrezselyem, fehér Grom hivelybe helyezése, mghiegérlése). A beavatkozasok
tébbségét a terhe$ Mmaga is elvégezhette, de ismertek olyan esetekpamapasztaltabb
asszony, baba, vagy k&asszony segédkezett. A magzatelhajtas a tiltd prdidlcsi és
kulturalis szabalyozdk és normak ellenére - a k§eggallgatdlagos beleegyezésével — a
torténelmi korszakonként és tarsadalmi rétegenkétiiozé sziletésszabalyozas egyik
jelents ,eszkoze” volt (Magyar Néprajzi Lexikon, 1977-298

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon 1945-ig Kileg az anya életét
veszélyeztét esetekben volt engedélyezett a terhesség megszmkitaz esetek
tobbségében illegalisan végezték a beavatkozasizb@d emiatt is a i vetélések
szamanak megitélése a masodik vilaghaborut rdageldészakokra vonatkozéan
nehézségekbe Utkdzik. Az 1950-es édklkdngedélyezetté valt a beavatkozas az anya
valsaghelyzetére torténhivatkozassal is, minek kovetkeztében az aboriusa@nya
ugrasszdren megitt. Ezzel parhuzamosan egyre pontosabb adatokkaémalelkezésre a
demografiai valtozok alakulasaira vonatkozéan gy, a mivi abortuszokkal kapcsolatos

orszagos jellenmtk is objektivebb megitélés ala eshetnek.

1.3. A miivi vetélés orvosi meghatarozasa

Mivi vetélésnek nevezzik, - amikor az anya életérélgezted, vagy a magzat sulyos
fejlodési rendellenességét valdéswits allapot fenndlldsa esetén — orvosi indikacio
alapjan, a gesztacié legkdbd 24. hetéig, vagy valsaghelyzetre toétdnivatkozassal az
anya kérésere, a gesztacio le@kds12. hetéig a terhességet megszakitjak.

A terhesség efstrimeszterében végzett megszakitasnak tobb medganieretes, az
alabbiakban ezek kerllnek attekinelleggel felsorolasraCervixdilatatio és curettage
soran a méhszdj tagitasat kdest méhkaparast veégeznek. A tagitds torténhet
fémpalcakkal, melyek fokozatosan vastagodnak; vapgrves anyagokbdl készilt és

nedvesség hatasara taguld eszkdzokkel (pl. larapaviagy kémiai anyagokkal (pl.
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prosztaglandinok)Cervixtagitas és vakuumaspira@g§etéen a fentiekben mar részletezett
maodok valamelyikével torténméhszajtagitast kouvin fémlisl vagy mianyagbol készilt
szivocsovet vezetnek a méh lregébe, majd vakugtestitenek. Azrelometrium kiszivas
vagy menstruacio szabalyozé&nyege a méh tartalmanak kiszivasa az utolséesend
mezest kovét 4-6. hét kozott, fuggetlendl attdl, hogy van-e teemekenyitett pete vagy
sem. Hazankban ezen beavatkozashoz is szikségeselgebz6 engedélyek. Veégil a
korai gyogyszeres eljarasok alkalmazaswaifepriston, misoprostoléhany éran belil a
terhesség elhalasa és az elhalt terhességliésle idézhétels. A mdodszer dként 7 hetes
vagy az alatti gesztaciosd@setén hatékony.

A Kkozépidss terhesség megszakitasa a vetélés gyogyszerekcimjdbol, a
nyakcsatorna kitdgulasabol, oxytocin infuziéo hatasérté vetélésbl és niiszeres
befejezéstl all. Extraovularis folyadék befecskendez@senti az egyik modjat a masodik
trimeszteres vetélés meginditasanak, melyhez rerndsahipertonias oldatot és Rivanolt
alkalmaznak. A befecskendezett folyadék levalasajamagzatot a méh falardl.
Intraovularis folyadékfeltdltésoran a magzatelhalas és a vetélés vizelvonaspseidaA
sulyos anyai sz@dmeények miatt napjainkban mar ritkan alkalmazgtrakrol van szo.
Prosztaglandinok intravénas infuzioval, vagy extaéris, vagy intraamnialis modon
tortéry alkalmazasaugyancsak a 14 hetesnébsbb terhességek megszakitasanak egy
lehetséges formaja (Lampé, 2000; Szab6 és HuR@z9).

A beavatkozassal jard, szomatikus allapotot ééssbki reprodukcios sikerességet
erintd szovbdmeények — mint a méhatfurédas, az elhizodo vadhppihatatlan vérzeés, a
gyulladas, a med@dég, a spontan vetélések és a korasziilés megn@tekedkazata —
ismertek (Id. Lampé, 2000; Szabé és Hupuczi, 200@rp, Hartman és Shadigian, 2003).
Emellett a nivi vetélés szélesebb Kbrengedélyezésével parhuzamosan a nemzetkozi
szakirodalomban egyre tobb olyan tanulmany is ¢eifije melyek a pszichologiali
jellemzok és kovetkezmények vizsgalataval foglalkoztak, edyek bemutatasara kiemelt

figyelmet szentellink a kékbi fejezetek soran.
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2. AMUVI ABORTUSZ KERDESE TAGABB PERSPEKTIVABOL -
JOGI SZABALYOZAS ES DEMOGRAFIAlI MUTATOK

2.1. A terhesség megszakitasanak jogi szabalyozasa Magpaszagon

A terhesség megszakitasanak gyakorlata mindenkmoszolcsonhatasban all a jogi
szabalyozasban meghatarozottakkal. A nemzetkdzi zowmigatban ismert
abortusztorvények napjainkban - olyan téwyed fliggéen, mint az anya
onrendelkezésének mértéke, vagy az engedélyez§a macdszélsséges megengedés és a
szél$séges tilalmazas kozott helyezkednek el. A jogdkaz abortusz elleni és melletti
ervek Utkoztetése és konszenzusa alatt formalogik,ekbzben olyan kérdések
megvalaszolasaval probalkozik, mint példaul, hamyi grtelemben embernek tekintbret

a magzat; személy-e a magzat; ennek fliggvényébélethez vald jog és az élet szentsége
kiterjeszthef-e a magzatra; meddig terjedhet az allami beavatoa szlletés
szabalyozasaban, hol huzodik a jogi szabalyozadetének hatara; megilletheti-e és
milyen esetekben érvényesitheti jogat a magzat; 6a dmrendelkezés szabadsaga
kiterjedhet-e a magzat élete feletti dontésre; @a &eleegyezése szilkséges-e az
abortuszhoz; figyelmen kivil hagyhaté-e az apad&iém ha a dvele ellentétben dont a
terhesség megszakitasa mellett és igy tovabb {RE2; Sandor, 1992). A kérdéseket még
hosszasan sorolhatnank, és a hozzajuk kapcsoldgié é® tarsadalompolitikai vita,
valamint ennek keretében megfogalmazodo érvekléséevek pusztan attekinjellegi
bemutatasa is meghaladna jelen munka céljat ésésdueit. Eppen ezért, ebben a
fejezetben kizardlag a beavatkozas hatteréil stbolggabalyok és rendeletek objektiv
szempontu leirasan keresztul térekszink a kérdéggir keretrendszerének attekint
jellegi 6sszefoglalasara.

Magyarorszagon a magzatelhajtassal kapcsolatosrégi rendelkezések kdzott
szerepel Kalman Kiraly (1095-1116) DekrétumainalséEKonyvében olvashaté 58.
fejezet, mely kimondja, hogy ,A magzatjokat vészisszonyok a 6f esperes étt
vezekeljenek.” (Kalman Kiraly Dekrétumainak &I&onyve, In Ezer év torvényei). A
rendeletlBl kovetkeztethetlink a terhességmegszakitas korgigakorlatanak tényére, és
vallasi, erkolcsi alapokon nyugvd szankcionaldsdta. Ulaszl6 kiraly (1456-1516)
uralkodasanak idején, a Weédzy Istvan orszagbirdi ii@nester altal kodzzétett,

.rripartitum opus juris consuetudinarii inclyti neig Hungariae”, magyarul ,Nemes
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Magyarorszag szokasjoganak Harmaskonyve” az or&pégbeli jogi szabalyainak és
szokéasjogainak gyteménye masodik részében olvashato, hogy ,Mindalz&idnunk kell,
hogy az asszonyok éslnellen is abban az esetben, ha kozulok valamelyiérjét vagy
szubjét avagy sajat magzatait gonoszul megoli vagy nediglmivel hogy ez fitlenség
vétkének szamaba esik) épen mint a férfiak ellémerijard itéletet kell hozni és
kimondani.” (43. CZIM 5.8) (Werliczy, 1514, 108.). Maria Terézia az 1770-ben, latin
nyelven kiadott Generale Normativumin Re Sanitafisii munkaban az egészségiigy
helyzetének atfogod jogi szabalyozasara torekedattiivi vetélés kérdéskore tdbb ponton
is felmerdilt. igy példaul a ,Foglalkozasi szabalyoktikusok részére (lll.)” cithfejezet,
VI. paragrafusa az aldbbi mdédon tiltotta a maghajdsra alkalmas szerek illetéktelen
személyeknek torténkiadasat: ,...de ha é&lordulna, hogy az emlitett mérgeket vagy
veszélyes anyagokat, kivaltképpen pedig azokanarseagokat, amelyek magiaésre is
alkalmasak, ismeretlen emberek, vagy gyartisz@mélyek akarnak megvasarolniéea
patikusok és mas kereskddtegyenek feljelentést az iltdt személyére vald tekintet
nélkdl;... Olyan orvossagok kiadasat, amelyek madjzajté hatassal is birnak, még a
babak részére is megtiltjuk, kivéve, ha az elad@& meggondolt orvosi dontés utasitotta.”
(Balazs, 2004, 48.). A VII. paragrafus pedig a labévekenységéhez kapcsolodoan
rendelkezett: ,Nem ritkdn tapasztaljuk, hogy egym#hak megfeledkeznek Isten és
Mielé6ttink tett eskujukil, és pénz vagy remélt haszon altal félrevezetéhali tanaccsal
vagy tewlegesen kozrefikbdnek a magzatelhajtasban. Ezennel tehat az #ydyos
btintettek6l jogosan elborzadva, jelen rendeletiink erejéngldoelrendeljik, hogy azok,
akik ilyen természét dologban knosként lelepleidnek, ne csak hivatalukbol
mozdittassanak el, hanem kapjanak testi fenyigst blnteitorvények abirt szigora
szerint, amely az eset sulyossaganak mertékebatbitialetés kiszabasaig is terjedhet.
Ezért tehat egyetlen hajadon, maganyos, vagy haéask, olyan szer vagy tanacs
semmilyen kifogassal nem adhat6, amely alkalmasgl@nmagzat élve vagy holtan todén
elhajtasara, ennélfogva tehat nyomatékosan arjékirds utasitiuk a babékat, hogy
amennyiben barki és barmilyen okbdket akar ajandékokkal csabitva, akatseak
erejevel megkisérelné ilyesféle segédkezésre kérymzi, azt nyomban jelentsék az
illetékes hatésagnak. Amennyiben azonban segitségigm aljas vagyimos szandékkal,
hanem artatlan se¢fizandékbdl, valamilyen betegség urigyén lenne égilkaz ilyen
segitséget kérszemélyt orvoshoz kell kildeni tanacskérés céljasdaz orvos ne vonja ki
magat kotelességének teljesitése alol, hanem tegyen minden dle telhe6t, hogy a

tanacsot kéik helyes gyogymaédban részesiljenek.” (Balazs, 26049, Mint ahogyan azt
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lathatjuk, a magzatelhajtasban valé segédkezésesgiben, egészségligyi problémak
felmerllésekor volt engedélyezett, akkor is orfekigyelet ala vonva a folyamatot.

A terhesség megszakitdsa egészen a masodik vil&gigb bintedjogi
kovetkezményekkel jart hazankban. Az 1878. évi, nizgp-kddex néven ismert éls
magyar biuntétorvénykonyv V. torvénycikk 2. részének XVIII. fegte ,a méhmagzat
szandékos elhajtasat, megolését” valamint az abbén kozrenikodést — a gyermek
szUlés alatti, vagy azt kowetmegolésével, vagy az ,0nsegélyre képtelen gyermek
veszélyeztét modon tortéé elhagyasaval’, azaz a ,gyermekkitétellel” egytitiz-ember
élete elleni bntettek és vétségek kozott sorolta fel; s annakllkignyeitl és
kimenetelétl fliggéen ket6tol harom évig terjed borténnel, vagy o8l tizenot évig
terjeds fegyhazzal bintette (285. 8, 286. 8) (In Ezer éwényei). A buntetés aloli
felmentést eredményezhette, ha a terhesség kilzorddas anya életét kdzvetlenl
veszélyeztette, s a veszély mas modon nem voltitda&d (VII. fejezet, 80. 8) (1878. évi
V. torvénycikk, In Ezer év torvényei).

Az abortusztilalmat 1945 februarjaban a budapestii féorvos kezdeményezésére
atmenetileg felflggesztették, ami részben az omzawgpgszalldé hadseregek katonainak
nokkel szemben elkdvetett dmzakos Bncselekményeinek, részben a habord
kovetkeztében kialakulé rossz élelmezési és népeg§gigyi helyzetnek volt betudhato
(Szabho, 1992).

Az 1952. évvel kezébéen minisztertanacsi hatarozat és miniszteri uasatjén
rendelkeztek az abortuszrél. 1953 6ekelében hatalmon |év egészséglgyi miniszter,
Ratkd Anna idején hozott 8.100-1/1953. és 8.10@%31 EU. M. szamu utasitdsokban (In
Egészségugyi Kozlony, 1953, 2. szam) a terhesséymasliiri beavatkozas, valamint a
vetélés kotelaz bejelentésének és nyilvantartasanak modjat hagaroeg. Az ,allapottal”
kapcsolatos informéacidkat az egészségugyi szengkinEzmények dolgozoinak a
varandos vagy elvetgIné allando lakdhelye szerinti illetékes megyei tanaégrehajto
bizottsaga egészségligyi osztalyanak kellett megkiila terhesség megallapitasatol illetve
a tudomasra jutastol szamitott 48, illetve az ébést eészlelésélt szamitott 24 éran beldl.
A 8100-9/1953. ElU. M. utasitas (In Egészségugyilétdg 1953, 1. szam) szerint a
terhességet annak 28. hetéig meg lehet szakitamirdaett 16 €letének megmentése, sulyos
betegsédt valdé megdvasa érdekében, vagy ha a szilétemahzat életét ételathatdlag
sulyos karosodas fenyegeti. Engedélyezteat abortusz akkor is, ha azt a varandés n
életkora, vagy egyéb rendkivili méltanylast érdesdemélyi vagy csaladi koériiményei

indokoljak. Egyben az utasitashoz kapcsol6odo llansz mellékletben részletesen
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meghatarozasra keriltek azok a betegségek is, knalyerhesség tivi megszakitasanak
orvosi javallatait jelentették.

1956-t61 a Bk egészségenek fokozottabb védelme és a terhessggzakitasa
kordli eljarasok enyhitése céljabol hozott hatatioaa (1047/1956. (VI. 3.) MT hatérozat),
€s a hozza kapcsolddo tételes vegrehajtasi utaaitg2/1956. (V1. 24.) EU. M. rendelet)
az olvashato, hogy a iitéti beavatkozas tovabbiakban is engedélyhez k&®tsak
gyogyintézetben végrehajthatd, azonban a varandosletét vagy egészségi allapotat
veszélyeztéi betegségek, valamint a szlleténdagzat direlathatd sulyos karosodasat
eredményet allapotok mellett, méltanylast érdeimszemélyi és csaladi kortlmeényekre
valo hivatkozassal is jovahagyhatd. Amennyibenralkée — a bizottsag felvildgositasa,
és indokolatlansag esetén, meggpse ellenére — tovabbra is ragaszkodik a terhesség
megszakitasahoz, ,a bizottsag az engedélyt ahhgadje (In Webjogtar).

A nék és az anyak vedelntdrszolo 1972. évi ll. térvény (1V. 29.) hangsulyezaz
anyasag és a magzat védelmének biztositasat; snitigya 29. 8§ 4. bekezdésben
rendelkezik, hogy ,A terhesség megszakitasdnak gegkzabalyban meghatarozott
esetekben és rendelkezések szerint van helye. Eanad a terhességet megszakitani, ha a
terhesség megszakitasaceétetét veszélyezteti, vagy sulyos egészségkarssollazhat.”
(In CompLex Jogtar). Béar a torvényhez kapcsolodoaszletesebben keriilnek
meghatarozasra ainéti beavatkozas engedélyezésének lehetséges indmkaban az ide
vonatkoz6 hatarozat — a nem kivant terhességek ltmgenek hangsulyozasan tul -
jelentsebb eltérést nem tartalmaz a korabbi évek gyaiada képest. Az 1040/1973. (X.
18.) MT hatarozatban foglaltak szerint a kérelmékahagyasanak feltétele az alabbi
esetekhez volt kotve: ha a s@iél fennallo, vagy a szlletehd gyermeknél
valOszirisithety egészségugyi okok azt orvosilag indokoltak (a), nat nem élt
hadzassagban vagy tartdosan kulon élt (b), ha agsehgelincselekmény kovetkezménye
volt (c), ha a terhesnek, illdeg fériének nem volt sajat tulajdonu lakasa, véagglld
bérlakasa (d), ha aének harom vagy tébb gyermeke illetve szilése wagy két éb
gyermeke és legalabb egy tovabbi szilészeti eseanga)y ha a terhes 40 éves, vagy
idésebb volt (1978 végeéig ez az elbirdlas az alséatarh35 évre vitte le) (f). Tovabba
ezen feltételeken tul a jogszabaly Iéiséiget adott egyéni mérlegelésre két gyermek
mellett, a harmadik terhesség esetében, amennwlerilletend magzat életképessége,
illetve fejlodése varhatbéan veszélyeztetett (a), ha a férjstastdallomanyu volt, vagy
kulonleges szolgalatot teljesitett a fegyvereskmeel (b), ha a terhesérnvagy férj tartds

szabadsagvesztés blntetését toltdtte (c), vagyzbeiais indokok azt nyomatékosan
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alatamasztottak (d). Az 1040/1973. (X. 18.) MT hatatanak értelmében a terhesség
miivi megszakitasanak engedélyezését hatdsagi jogkénaelkes, haromtagu etfoku-,
valamint jogorvoslati kérelem esetén 6ttagd madadfeagy fellebbviteli bizottsagok
végezhették (In CompLex Jogtar).

A terhességmegszakitas procedurajanak egy Ujaytitéset a 76/1988. (XI. 3.)
MT rendelet jelentette, melynek értelmében a béavdist az érintett ¢ irAsban
kérelmezhette. A hivatkozas alapjaul megjeldhaikok’ a korabbiakhoz képest
minimalisan valtoztak, fennallasuknak megallapitssakorvos hataskoérébe kerllt, és az
,egyeéb szocialis ok” esetén a Csalad- ésédlelmi Tanacsadd hozott hatarozatot.

A jelenleg is hatalyban 1év1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelriér
rendelkezik (In CompLex Jogtar). Kimondja, hogyaawaméhen belil kifgjdé magzatot
eés a gyermeket vardééntamogatas és vedelem illeti meg (1. 8); tovabb#raény
meghatarozza a tamogatas és védelem eszkozeit dozatdit (2. - 4. 8), és a terhesség
megszakitasanak feltételeit (5. - 18. 8).

A tAmogatas és védelem szolgalataban kétriletet részletez (2. §; 3. 8). Kiemeli
,azZ egeszség és az emberi élet éridkéaaz egészséges életmddrol, a fedségteljes
parkapcsolatokrél, az emberhez méltd csaladi dtletaz egészseégre artalmatlan
szlletésszabalyozasi modszebklaz6ld oktatas” szikségességét (2. 8/1). A védedam
elssdleges jeleritséggel ruhdzza fel a csaladvédelmi szolgalatot §(2). Az éallam
szerepvallalasat a fogamzasgatldo készitmények eégkoask kedvezményes
igénybevételének, a fogamzasszabalyozast isrerteiadvanyok kozzétételenek
biztositasaban (a); az anya és a csalad egészérszéigrhet valsagkezél tanacsadas
rendszerének fejlesztésében (b); a varanddés angiézdtt munkahelyi védelmének
munkajogi szabalyozasaban (d); valamint a gyerniétkjés gyermekvédelmi ellatasok
biztositasaban (c) nevezi meg (2. 8/3). Végezadtiijal a téritésmentes terhesgondozas
jogosultsagara és keretére vonatkozé szabdalyokat§)Y3 A terhesgondozas célja a
jogszabalyban leirt feladata szerint, hogy tajékidat nyudjtson a magzat egészséges

fejlédése érdekében szikséges életmodrdl (a), elvéghenérizze a varandossag alatt

1 2.8 A terhesség akkor szakithaté meg, ha a terdesl fennalld egészségi ok azt indokolja (a), a magz
orvosilag valdszitisithed sulyos fogyatékossagban szenved, illetve a sHilet&#ni életre képtelen (b), a
terhes B nem él hazassagban vagy legalabb hat hdnapjaniatgsan kiloén él (c), a terhesség
biincselekmény kovetkezménye (d), a terhé&sef, illetve hazastarsanak nincs sajat tulajdopépdzhed
lakdsa vagy onallo bérlakasa (e), a tertiea B5. életévét betoltétte (f), a terhémek két &b gyermeke van
(9), a terhes & vagy hazastarsa szabadsagvesztés buntetéséth}pla terhes & hazastarsa sorkatonai
szolgalatot teljesit, és annak tartamabdl a kéradénerjesztésekor legaldbb hat hdnap még hatra van (i)
egyéb szocialis ok azt nyomatékosan alatamasgtjm(CompLex Jogtar).
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szukséges $rovizsgalatokat/azok megvaldsulasat (b) és segitsgggtson a szillésre,
szoptatasra, a csecséngés gyermekgondozasra val6 felkésziléshez (c).

A torvény a terhesség megszakitadsara vonatkozéalpalypzza a beavatkozas
kérelImének lehetséges okait, feltételeit, az ejdodyamatat, s a résztueszervek és
szakemberek teedd, valamint a beavatkozas intézményi hatterét. dknmegfeleden a
terhesség csak veszélyeztetettség,olibgt az allapotos ésulyos valsaghelyzete esetén
szakithatdo meg (5. 8). Sulyos valsadghelyzetkérinddgjh a testi vagy lelki megrendiilést,
illetve tarsadalmi ellehetetlentlést okozé allapbislyzetet. Tovabba a tdrvéeny

részletesen szabalyozza a terhesség megszakitadéyéaks (Id. 1. tablazat).

A terhesség megszakithatd
a 12. hétig, ha a 18. hétig, ha aja 20. hétig,| a terhesség ddartamatol
allapotos 6 diagnosztikus eljaraj figgetlendl, ha
elhiz6dasa esetén 2
hétig, ha

a. azt az éllapotos n| a. korlatozottan a. a magzat genetikal,a. az allapotos & életét
egészségét sulyosan  cselekwvképes vagy teratoldgiai veszélyeztet
veszélyeztet ok cselekwképtelen; artalmanak egészségi ok &
indokolja; b. terhességét neki fel valésziisége  az fenn;

b. a magzat orvosilag nem réhatd 50%-ot eléri b. a magzatnal a szilgs
valdszirisitheben egészségi ok, illetve utani élettel
sulyos orvosi tévedés miatt Osszeegyeztethetet-
fogyatékossagban nem ismeri fel len rendellenessép
vagy egyéb kordbban, vagy az all fenn
karosodasban egészségigyi
szenved; intézmény, illetve

c. a terhesség valamely  hatésag
biincselekmény mulasztasa mial
kovetkezménye; haladta  meg

d. az allapotos & terhessége a 12.
sulyos hetet
valsaghelyzetben
van

1. tAblazat.A terhesség (vi megszakitasanak jogi szabalyozasa. (Forras:982.1évi
LXXIX. térvény alapjan, Sz. Mako)

A terhesség megszakitasa — ha azt nem egészséagiakolja — az allapotosénkérelme
alapjan végezhétel, melyet a csaladvédelmi szolgalat munkatargadeemeélyesen kell
eléterjeszteni, a terhességet megallapitd szilégyémgyasz szakorvos Aaltal kiallitott
igazolas benyujtasa mellett. A csalddvédelmi szatgaunkatarsa a magzat megtartasa
erdekében tajékozatja az érintetdt vagy annak térvényes keépvisgt a gyermek
vallalasa esetén eléribetallami €és nem allami anyagi és természetbeni tamdsgk
lehetiségeél (a); anyagi és erkolcsi segitséget nyljtd szemtedzes intézmeények |etér
(b); az orokbefogadas lelistgeitl és feltételeil (c); a valsaghelyzet feloldasara
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alkalmas allami, helyi 6nkormanyzati vagy tarsadasegitségnyujtasi formakrol (d); a
fogantatasrol, a magzat f&jléséél, a terhességmegszakitas veszélyeds az esetleges
késgsbbi terhességre gyakorolt hatasardl (e). A terlpgme@szakitds szandékanak
fenntartasa esetén a csaladvédelmi tanacsadadenstismeételt megjelenést ir éela
térvény, ahol az allapotos 6n tajékoztatjak a terhességmegszakitas jogszabalyi
feltételeil, koralményei6l, a mitétet végd egészséglgyi intézményékr a
csaladvédelmi szolgalat segitségnyujtasanak dseégeitl terhességmegszakitasat
koveten, s a fogamzast gatlo eszktzok kedvezmeényeshgeaielenek lehéségéédl. S
csak az ekkor megésitett kérelem keril irasban régzitésre, melynelpjah keresheti
azutan fel az ellenjegyzést koégenhyolc napon belll, a beavatkozas végrehajtasdnak
céljabdl a valasztott egészséglgyi intézményt lremég megszakitasa mellett dond.
Szandeékat a fitét napjan alairasaval ismét meg kelbsétenie. Amennyiben a imwi
abortuszt végz intézmény szakorvosa megallapitja, hogy a terigesaéghaladta a
torvényben meghatarozottdil vagy a beavatkozas & rgészségét sulyosan veszélyezteti,
annak elvégzését megtagadja. A varandds ekkor tiz napon belil szakmai
felllvizsgalatot kérhet az arra jogosult szergekitAzt az allapotos 6t, akinek a
terhességmegszakitasat véglegesen megtagadtak, negy jelent meg a szakmai

felllvizsgalaton, veszélyeztetett terhesként vegaikdozasba.

2.2. A miivi abortuszok demografiai vonatkozasai

A sziletésszabalyozas fontos szerepet jatszik métamység, a reprodukcid és ezeken
keresztlil a népesedeési adatok alakulasaban. Defiapgsaempontbdl keét &f maddja
ismeretes, egyik a fogamzas-, mig masik a megfogaagzat megsziletésének a
megakadalyozasara iranyul, azaz a szlletésszahélyeanatkozasaban beszélhetiink
fogamzasgatlasrol, ésimi vetélésél vagy abortuszrdl. A sziletéskorlatozas terjedékén
kovetkezményeképpen a mult szazado efsléitl a termékenység szintje és ezzel
parhuzamosan a szilészeti események szama radik@tiéki csokkenésnek indult, és
egy stabilan magas termékenyséigigy tartosan alacsony termékenységi szint alddult
Valoszirisitheten az 1800-as évek végén az Osszes szillészeti msd@észazaléka
végaddott élve sziletéssel és 20 szézalékot tett ki gzata veszteségek aranya. A

természetes termékenyseégi viszonyok mellett varlewidességek megakadalyozasanak
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szazaléka az 1900-as évek eldjéblyamatosan étt, igy 1910-ben 17 szazaléko1938-
ban 57 szazalékot?, 1969-ben 68 szazalékot, 1998bazazalékot tett ki. Megbizhato6 és
telies kofi adatok az 1950-es évek utols6 harmadatol allnadelkezésre, melyek
igazoljak, hogy egészen az 1970-es évek elejéidid abortusz a sziletésszabalyozas
egyik 16 eszkdzéveé valt hazankban; s csak ezt K@éret- vélhaien az engedélyezésre
vonatkoz6 jogi szabalyozasnak és a széléskbrhozzaférhévé valo, korszér és
hatékony fogamzasgatlasi eszkdzok elterjedésénasiminheien — esett vissza szerepe a

szlletések szamanak korlatozasaban (Kamaras, 1999).

Elvesziiletések és terhességmegszakitasok szamarésya

Ev ELVESZULETESEK TERHESSEGMEGSZAKITASOK
Szama Aranya Szama Aranya
ezer 15-49| termékenységi ezer  15-49| abortusz szaz élve-| szaz magzat|
éves ibre aranyszarh éves ibre aranyszarh sziletésre | veszteségh
1950 | 195.567 | 77,4 2,62 1.707 0,7 nincs adat | 0,9 4,2
1960 | 146.461 | 58,9 2,02 162.160 65,2 2203,1 110,7 81,9
1970 | 151.819 | 56,6 1,97 192.283 71,7 2564,0 126,7 85,9
1980 | 148.673 | 57,6 1,92 80.882 31,4 1063,8 54,4 79,3
1990 | 125.679 | 49,4 1,84 90.394 35,6 1251,8 71,9 83,2
1995 | 112.054 | 43,3 1,57 76.957 29,8 1063,3 68,7 83,1
2000 | 97.597 38,1 1,33 59.249 23,2 8245 60,7 79,3
2005 | 97.496 39,8 1,32 48.689 19,9 678,2 49,9 73,5
2006 | 99.871 41,1 1,35 46.324 19,1 646,7 46,4 72,2
2007 | 97.613 40,5 1,32 43.870 18,2 615,4 44,9 71,8
2008 | 99.149 41,3 1,35 44.089 18,4 623,4 445 71,3
2009 | 96.442 40,3 1,33 43.181 18,0 615,1 44,8 70,7
2010 | 90.335 37,9 1,26 40.449 16,9 582,1 44,8 70,7

legy rére e$ érték;’ezer ire e$ érték
2. tablazat Az élvesziiletések és terhességmegszakitasok samamranyanak alakulasa
hazankban 1950 és 2010 kdz6tt. (Forras: KSH adktpjan, Sz. Mako)

A KSH (2007) adatai alapjan a korabbi évekhez ongitva 1955-56-t0l
drasztikusan megemelkedett divinabortuszok szama, 35.398 és 82.463 volt, 1956-ra
vonatkozéan 100 magzati vesztes#gb5,1-t tett ki, 100 élvesziletésre pedig 42,8
terhességmegszakitas jutott. Ez a novetendencia egészen 1969-ig megmaradt, igy
csucspontjat elérve targyévben 206.81méan beavatkozast hajtottak végre, 100 magzati
veszteségre valamint élvesziiletésre 86, illetvertid4 abortuszt jegyeztek. Az ezeéne
szamolt abortusz aranyszam ebben az évben 2.788,Ext kdveben az 1970-es évek
elejéBl a terhességek imi megszakitasanak szama csokk@andenciat mutatott, 19748k
a 100 élvesziletésre vonatkoz6 abortusz aranysZéimalh csokkent, mindemellett a

magzati veszteségeken belll elfoglalt vézsterepét mindenkor megtartotta. Az 1980-as

2 Becstilt értékek.
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években azutan ismét egy emelkedend volt megfigyelhét a mivi vetélések szamat
illetéen, igy az 1989. évi 90.508 terhességmegszakiizes k8 szazalékkal volt tobb, mint
az 1980-as évek elején. Az 1995-96-0s élekitekintve 19904l a mivi abortuszok
szamanak fokozatos cstkkenése figyélmeg hazankban, a 2005-0sdviedig szamuk
atlagosan 50.000 alatt maradt. Mindezek ellenémntzem 2007 és 2010 kozott szaz
élvesziletésre még mindig 44-45ivh vetélés jutott, azaz napjainkig is kdzel minden
harmadik terhesség még megszakitassalodiigz

2.2.1. Aterhességmegszakitasok szama, megoszlasa ésaasamfkorcsoportja szerint

A terhességmegszakitas, bar éltészazalékban, de a fogamzoképesk mminden
korosztalyat érinti. A 2007 és 2010 évek kozottiswhkot figyelembe véve a legtbbb
beavatkozast a 30 és 34 év kdzottiek korében higtotgre (2007: 10.228; 2008: 10.484;
2009: 10.357; 2010: 9.250); de d@wnvetélés hasonloan kiemelkedzamban jelenik meg

a 20-24 és 25-29 évesek korében is. Ezen harokoglesoporton belll a fivi abortusz
szaz elvesziletésre juto aranya a 20 és 24 évddkésetén a legmagasabb (2007: 58,7,
2008: 59,9; 2009: 60,7; 2010: 63,9), kdzel dupkhjanasik két korcsoport értékeinek,
melyek a megnevezett évéktiggoen 29,4 és 33,1 kdz6tt mozogtak. Ugyancsak a 20 és
24 év kozottiek korében legmagasabb az abortuszekreegfeldl koru rére jutd aranya

is (2007: 26,6; 2008: 27,7; 2009: 26,9; 2010: 25,6)

Figyelmet felhivo, hogy a személyiséghees szempontjdbdl meghatarozé
jelensédi idészakban Ié¥ fiatal- és kiskoruakndl a jelen attekintés alapgaolgalo négy
éves periddusban éatlagosan 5.077 (2007: 5.109;: Z20089; 2009: 5.173; 2010: 4.849),
illetve 176 (2007: 184; 2008: 184; 2009: 164; 20111) a terhességmegszakitasok szama.

2.2.2. A terhességmegszakitasok szama, megoszlasa ésaam@ny csaladi allapota

szerint

A rendelkezésre allo statisztikai adatok csalathpaélt szerint hazas és nem hazas, ez
utébbin belll pedig hajadon, 6zvegy, elvalt csopad vonatkozéan mutatjak be divn
abortuszok megoszlasat. Az attekintetiszhkban a parkapcsolati elkétéldeések formaja

jelents valtozason esett at, éppen ezért a csaladi &lsz@ointi abortusz adatok ennek
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kontextusatdl nem fiiggetlenitibet igy példaul az, hogy a héazassagbad @bk
terhességmegszakitasainak szazalékos megoszlagamédbsan csokkén tendenciat
mutat (1960: 90,2; 1970: 80,0; 1980: 70,3; 199Q762000: 44,8; 2007: 36,0; 2008: 34,9;
2009: 33,6; 2010: 31,5), osszeflugg a hazassagkoszeenanak radikalis cstkkenésével
(1960: 88.566; 1970: 96.612; 1980: 80.331; 19904@% 2000: 48.110; 2007: 40.842;
2008: 40.105; 2009: 36.730, 2010: 35.520). Az elndélekben a hajadonok korében
végzett nfivi abortuszok szazalékos megoszlasa 50 felett (20107: 52,9; 2008: 54,0;
2009: 55,6; 2010: 57,9), azaz a terhességmegszekitibbb mint fele a dk ezen
csoportjat érintette, s a fennmaradd szazalék thsaieg kulonboé& aranyban a tébbi
kapcsolati statuszban I&v (elvalt, 6zvegy, hazas, egyéb) kozott. Az ezemfeleld
csaladi allapotu ére jutd arany is esetiikben a legmagasabb (2008; 2Q08: 21,7; 2009:
21,4; 2010: 20,4), mely a szakirodalmi adatokkaszbangban megésiti a partneri

tamasz- és a tartds elkoteldés hianya valamint aiimi abortusz kdzoétti kapcsolatot.

2.2.3. A terhességmegszakitasok szama, megoszlasa ésaasany iskolai végzettsége

szerint

Mivi vetélések legnagyobb szamban a nyolc altalaho&2@07: 15.733; 2008: 16.376;
2009: 16.388; 2010: 15.703) és befejezett kozéfhskbd (2007: 12.898; 2008: 12.703;
2009: 12.196; 2010: 11.381) rendelékezcsoportjaban fordulnak &l Ezzel szemben a
befejezett felsfoku iskolat végzettek kdrében jéval alacsonyablaezam (2007: 4.173;
2008: 4.079; 2009: 4.136; 2010: 3.756). Az attedntlapjaul szolgaldé négy éves
idészakban a terhességmegszakitasok szaz élveszilgtdér aranya is csokkén
tendenciat mutatott az iskolai végzettség novekedads igy targyéw flggéen a
befejezett nyolc altalanossal rendeldazél 90,2-97,7; a szakmunkasok és szakiskolasok
korében 52,0-57,6; a befejezett kozépiskolaval elmdbknél 38,6-39,7 és végezetil a
fels6foku képzettséigeknél 12,8-15,4 kozott alakult ez a szam. Fontogemditeni, hogy
az iskolai végzettséggel megmutatkozd csokketendencia a dvi abortuszok
élvesziletésekkel 0Osszevetett aranyaban minden sed¢8H altal csoportositott
korosztalynal (-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34;3%5-40-) megfigyelhét
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2.2.4. A terhességmegszakitasok szama és megoszlag&arabbi terhességeinek és az

életben led gyermekeinek szama szerint

2007-6l regisztralt adatokra épitve megallapithatd, hagwk egy szamottey részénél
(2007: 8.831; 2008: 8.902; 2009: 8.615; 2010: 8.0#argyeévél fliggoen megkdzelileg
20 szazalékanal - az élderhesség annak megszakitasaval édiz az anyasag dis
élménye a magzat elutasitasahoz, elvesztéséhezokaqik.

A képet arnyalja, ha a imi abortuszon atesették él6 gyermekeinek szamara
vonatkozo adatokat is figyelembe vesszilk. Bar amgkkel még nem rendelkéz, és az
egy, a keth, a harom vagy tébb gyermekeékncsoportjainal hasonlé aranyban, 22-28
szazalék kozott oszlanak el a terhességmegszakitiegmagyobb szdmban a még él
gyermekkel nem rendelkézok esnek at riivi abortuszon (2007: 12.141; 2008: 11.985;
2009: 11.709; 2010: 10.957); az egy (2007: 10.£0m8: 10.532; 2009: 10.407; 2010:
9.893), a kett (2007: 11.453; 2008: 11.500; 2009: 11.168; 2010310), a harom vagy
tébb (2007: 9.797; 2008: 10.072; 2009: 9.897 2(®.289) gyermekkel rendelkéizkel
dsszehasonlitvéket.

Az él6 gyermekkel még nem rendelkegs az els terhességiiket megszakitékn
kilonbdzete az elscsoport javara (2007: 3.310; 2008: 3.083; 200094, 2010: 2.884)
felhivja a figyelmet az etsgyermekvallalast meg&ts, ismétbdé abortuszok tényére is.

2.2.5. A terhességmegszakitisok szama és megoszlasa & el6zo

terhességmegszakitasainak szama szerint

Az ismétbdé abortuszok szama 48,7-49,2 szazalék kdzott maoaleg fttekintés alapjat
képed négy évben. Azon &k aranya, akiknek korabban volt mar egy
terhességmegszakitasa 25,6-26,6 szazalék kozé tedzéimszerint 2007: 11.703; 2008:
11.548; 2009: 11.063; 2010: 10.555); azok arankinek kett volt, 11,5-11,7 szazalék
kozotti (2007: 5.045; 2008: 5.110; 2009: 5.023; ®04.752). Oket kovették 5,3-5,5
szazalékkal (2007: 2.334; 2008: 2.434; 2009: 2.2010: 2.205), akiknek kordbban mar
harom; 2,5-2,7 szazalékkal (2007: 1.093; 2008:4.2009: 1.125; 2010: 1.084), akiknek
ezt megdlzéen mar négy és vegul 3,2-3,4 szazalékkal (2007:01.2008: 1.409; 2009:
1.463; 2010: 1.324), akiknek mar 6t vagy annal tdbbvi vetélése volt. Azon ¢k
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szazaléka, akiknek jelen eseményt mégen még nem volt dvi abortusza 50,8-51,3

kozott alakult.
Jelen statisztikai eredmények felhivjdk az akd@bsaor is ismédidé abortuszok

veszeélyére a figyelmet, mely az eseményben érindktkozel felét érinti.

2.2.6. A terhességmegszakitdsok szama, megoszlasa ésaasani/lakohelye szerint

A 2007 és 2010 év kozotti imi vetélések szamanak lakohely szerinti, regionalis

megoszlasat az 1. dbra szemlélteti.

2007: 6.750
: 6.805
2007: 12.399 ;gﬁ: 2'22;
2007: 4242 2008: 12.187 2010: 6.083
2009: 11.910
2008: 4.214 2010; 10.973
2009: 3.953 :10.

2010: 3.872
2007: 3.098 !
2008: 3.161
2009: 3.136
2010: 2.930

2007: 7.468
2008: 7.592
2009: 7.745
2010: 7.289

yugat-

gat- r Kozep-
Dunantul Dunantul

_R 2

Dunantul

2007: 5.463
2008: 5.479
2008: 4.638 ; 2009: 5.295
2009: 4.480 2010: 4.973
2010: 4.313

2007: 4.425

1. abra. A terhességmegszakitasok szamanak régiok szetodzlasa Magyarorszagon
2007 és 2010 kozott. (Forras: KSH adatai alapjanM&ko)

Ugyanebben az &dzakban a szaz élvesziiletésre juté terhességmégsokszama az
orszagos atlag (2007: 46,4; 2008: 44,5; 2009: 42@®10: 44,8) felett volt Eszak-
Magyarorszagon (2007: 55,3; 2008: 55,7; 2009: 58)10: 55,2), Dél-Dunantulon (2007:
54,2; 2008: 54,1; 2009: 53,5; 2010: 55,4), Esz&kldon (2007: 49,4; 2008: 48,7; 2009:
51,7; 2010: 53,6) és Dél-Alfélddn (2007: 47,1; 20@8,8; 2009: 46,1; 2010: 47,6). Az
ezer megfelél lakohelyi nére jutd arany szerint az orszagos atlag (2007:5612)08:
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623,4; 2009: 615,1; 2010: 582,1) feletti értékekatlunk ugyancsak a fenti harom
régidban, igy Dél-Dunanttlon (2007: 668,5; 20084,812009: 699,5; 2010: 684,0); Eszak
Magyarorszagon (2007: 808,1; 2008: 831,2; 2009;8B3010: 775,7) és Eszak Alfoldon
(2007: 690,4; 2008: 713,8; 2009: 740,6; 2010: 705,5

3.A MUVI ABORTUSZ PSZICHOLOGIAI ES PSZICHIATRIAI
VONATKOZASAI

3.1. Dontés élet, halal dolgaban - A terhesség megsza&as$taval

kapcsolatos dontéshozatali folyamat pszicholégiaispektusai

A dontéshozatali folyamat a varanddssag tényéenalaliapitdsaval kezdlik és a nitéti
beavatkozéssal zarul. Az alabbiakban részletesekir@jik a dontés héatterében allo
okokat, a fogantatastdl abortuszig teéjedoszak fazisait, valamint a dontés nehézségével

0sszefliggést mutatd tényéet és lehetséges pszichés kovetkezményeket.

3.1.1. A mivi abortusz okai és a terhességmegszakitas meltkitités pszicholdgiai

hattere

Mint ahogyan azt a fivi abortusz jogi szabalyozasaval foglalkozo fejpeatolvashattuk,
a terhesség négy fokra hivatkozva szakithatd6 meg ma Magyarorszag@eszsegugyi
indikacio esetén a terhesség kihordasa veszélyezteti az éalgtat, vagy sulyos
egészségkarosodast okozhat;eamenikus indikdci®ordn a magzat testi vagy szellemi
karosodasa teszi indokoltta a beavatkozaserkilcsi vagy moralis indikaciaz eészak
kovetkeztében Iétrejott terhességek megszakitasgjuaalapjat” jelenti; s veégil a
szocialis indikaciaz anya valsaghelyzetére toidnvatkozast foglalja magaban.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint hakhan a valsaghelyzetre toréén
hivatkozas (2007: 42.595; 2008: 42.769; 2009: 43;82010: 39.145) szerepel
kiemelkeden legmagasabb szdmmal d@vnabortusz engedélyezésének hétterében, ezt
kOveti az anya egészégét/életét veszélygzkapot (2007: 577; 2008: 575; 2009: 618;
2010: 597) és a magzat rossz egéeszsédelési rendellenessége (2007: 562; 2008: 601,
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2009: 650; 2010: 629), végul a kriminalitagkzrak (2007: 104; 2008: 65; 2009: 26; 2010:
46), illetve ez utébbihoz hasonldéan alacsony szan#zaok ismeretlen (2007: 32; 2008:
79; 2009: 29; 2010: 32). Az a tény, hogy az esttibk mint 96 szazalékaban (2007: 97,1;
2008: 97,0; 2009: 96,9; 2010: 96,8) & walsaghelyzete keril megnevezésre itémn
beavatkozas okaként, meggiti a miivi abortusz melletti dontés hatterében all6 térez
és a dontéshozatali folyamat &rnyaltabb megismeegs®ntossagat.

A leggyakrabban hivatkozott szocialis indikacio teédben azutan az abortusz
mellett sz6l6 érvek rendszerének tovabbi négy rnagiletét nevezhetjik megz érintett
né szeméelyes jellemihez kapcsolodo tényék kdrébe tartozik a tul fiatal életkor, a sall
szerepvallalashoz kéd6 bizonytalansag, vagy annak érzése, hogy az Ui
gyermekkel jaro feladatok ellatasara nincs eneagigpgy a nem megfelelegészségi
allapot. A gyermekvallalas, mint akadalyozé tényesetén emlitett érvek éorban a
tanulmanyi-, szakmai émenetellel vagy a személyes tervek, célok megviisaual
kapcsolatos aggodalmak koré csoportosulRakkapcsolati, interperszonaliskok kozott
szerepel az egyedilallé séség miatti aggodalom, a partner vagy a tagabb a<ital
gyakorolt nyomas az abortusz melletti dontésbemnstabil partnerkapcsolat, vagy éppen
az attdl valdé félelem, hogy a gyermek vallalasavalik instabilld. Végezetul az
egzisztencidlis  hattérre visszavezethét érvek soraban anyagi problémak,
munkanélkuliség, lakhatassal kapcsolatos gondékttiok (Sz. Mako, Veszprémi, 2011).

Egy, amerikai 6k korében veégzett 2004. évi felmérés (Finer, Frothyi
Dauphinee, Singh és Moore, 2005) adatai alapjaratamtusz mellett hozott dontés
elssdleges okai kozott legnagyobb szamban adssiderepekre torténfelkésziltség- és az
azzal jaro feldlsségvéllalas érzésének a hianya (25%), a nem rme#gfanyagi
korilmények (23%) és a befejezett csaladtervezéalamint egyéb csaladi
kotelezettségekre tortérnivatkozas (19%) alltak. Ezt kovettek a parkapasgroblémak
és az egyeduldllé anyasag (8%), az érettség hia(g#), a varanddssag
0sszeegyeztethetetlensége a tanulmanyi és katolkeé (4%), €s egyeb érvek (7,5%). A
nok 7,5 szazaléka valamilyen kiemelten nehéz életietdy jeldlt meg etglleges okkent
agy, mint a rossz anyai egészségi allapotot, a atayz csecsefit érintd egészségugyi
problémak magas kockazatat ésseak vagy incesztus kovetkeztében létrejott teduets
A nok zome tdbb indokot is emlitett; emellett a sdkreamutattak, hogy bizonyos érvek
szociolégiai és demografiai valtozék fliggvényébezilemzbbek lehetnek egyes

csoportokra. Igy példaul az egyediilallé anyasagtald félelmet és parkapcsolati
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problémakat az egyedulallook mellett az élettarsi kapcsolatbarskélis gyakrabban
jelélték a hazasok csoportjdhoz képest.

Egy magyarorszagi kérhazban végzett 1997-es febn@néray, Horvath, Kovacs
és Kneffel, 1997) soran a megkérdezéik mbbbsége (32%) a beavatkozas hatterében a
nem megfelé anyagi helyzetet nevezte meg, emellett hangsubident kerllt még
azonositasra, hogy az érinteti hajadon vagy tanul (19%), a befejezett csaladrgwve
(17%), valamint a kedvéten parkapcsolat (11%).

A fentiekben részletezett érvek egymastdl teljestékben nem fuggetlenithid,
hisz példaul az érintetténazon érzése, hogy nincs elegémhergiadja a gyermekkel jaro
feladatok ellatasara, elképzelehogy mar csak kovetkezménye egy diszfunkcionalis
csaladi rendszernek vagy parkapcsolatikédésnek. De ugyanigy, példaul a $tdl
szerepekre valo felkészlletlenség érzése a fidgdkoebol is adddhat, csakigy, mint
esetleg az attél valé aggodalom, hogy a gyermedkiadlla jovvel kapcsolatos tervek
megvalositdsdban akadalyt jelenthet. A kilodbiEnyesdk elté sullyal 6sszeadddva és
egymassal kolcsdnhatasban vezetnek égylletve a par aktudlis élethelyzetében évim
abortusz melletti dontéshez.

Az érintett b allasfoglalasa mellett vagy esetenként ellenébpartner, esetleg a
csalad, a sztik/gondviseb valasztdsa is tukrédik a folyamatban. A hozzéatartozok
reakci6ja a rivi abortusz helyeslésén-ellenzéséngadmogatasan-elutasitasan keresztil
ugyancsak hatast gyakorol a védgdmenetelre. 1.209 abortuszon atesett amerikai n
megkérdezve 60 szazalékuk allitotta, hogy valakigy, mint példaul férj vagy partner,
barat, szill - segitségére volt a dontés meghozatalababkAGbbsége a partnerét nevezte
meg, mint legfontosabb seffita terhesség kimenetelével kapcsolatos dontésbeniib
ebben a vonatkozasban tokiémegjeldlése a 19 éves és annal fiatalabb korgbztal
haromszor olyan gyakran fordultéelmint a 20 év felettiek kérében (Finer, Frohwirth,
Dauphinee, Singh és More, 2006). Turay és mtsaR9qL felmérésikben a
terhességmegszakitas6tél dontési periddusban a féerfi partnerek visellgg&dé 34
szazalékban megértek, segiikésznek; kdozel 20 szazalékban a beavatkozast éliekz
19 szazalékban kézombosnek talaltak ék wnbeszamoldi alapjan, 29 szazalékban a
megkeérdezettek nem véalaszoltak. 8kn82 szazaléka dontott kézésen a partnerével, s
egyharmaduk érezte a csaladot tAmogatonak a doasish folyaman. Egy amerikai és
orosz ket 6sszehasonlité kutatasban (Rue, V. M., ColefRae, J. J. és Reardon, 2004)
a vizsgalati csoporttél fliggn a bk 24 — 51 szazaléka érezte partnerét tamogatonak; a

résztvewk 20 — 27 szazaléka vonta be a &@#)t a dontéshozatalba, s csak 12 — 23
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szazalék itélte meg hasznosnak a kozigidés(ike)t. Major, Zubek, Cooper, Cozzarelli
és Richards (1997) azt talaltak, hogy az abortléit &ll6 ok 85 szazaléka szamolt be
terhességél partnerének, 25 szazaléka a $nék, 65 szazaléka baratnak, s 17 szazaléka
mindharom forrasnak. Tovabba eredményeik értelmébatk tobbsége tamogatonak
talalta partnerét, valamint szlleit a terhességradgtas idején, s csak kisebb mértékben
konfliktusosnak. Azok, akik tobb mint egy emberme&ndték el, hogy terhesek, kevésbé
érezték tamogatonak partnertiket, mint anyjukat viagsatjukat. Minél tAmogatébbnak
erzekelt egy 6 egy személyt, annal tamogatdébbnak észlelte a &hbert is; s minél tébb
konfliktust észlelt valaki féll, annal jellem#bb tapasztalas volt ez mas emberekhez
kapcsoléddan is.

A mivi abortusz melletti dontés az egyén személyesnetli €s mikrokoérnyezete
mellett, a tadgabb tarsadalmi és kulturalis kontexttagy makrokornyezet altal is
determinalt. igy példaul egy adott orszéag, tarsadadktualis allapota, gazdasagi helyzete,
ezzel Osszefliggésben csaladpolitikdja meghatarelzét Ibizonyos érvek — Ggy, mint
anyagi, lakhatdsi okokra valé hivatkozas - hangmd§gaban. Ezt latszanak
alatamasztani, hogy mig Finer és mtsai. (2005) pitblikalt tanulmanyban az Amerikai
Egyesiilt Allamokban vezéthelyen a szidl szerepekre torténfelkészilltség- és az azzal
jaré felebsségvéllalads érzésének a hianya szerepelt, adgiylagyarorszagon az 1990-es
évek masodik felében tort@€madatgyijtés soran (Turay és mtsai., 1997) az anyagi helyze
tortérd hivatkozas jelent meg legnagyobb szazalékbaniia mbortusz melletti dontés
okaként a megkérdezettek koreben. A, rnlletve csalad valasztdsa a varandossag
megtartdsa mellett vagy ellenében a tarsadalom &liavetitett moralok, normak,
torvények keretrendszerében és azzal 6sszefliggssbientik.

Osszegezve, fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogyernesség kimenetelére
vonatkoz6 dontés és a hatterében allé6 okok indalisu mikro- és makrokdrnyezeti

jellemzok és hatasok dsszetett kontextusdban, viszonyrerétsm értelmezhik.

3.1.2. A miivi abortusz vallalasanak folyamata
A varanddssag gyanujanak beigazolédasa éstétilheavatkozas kdzott elteldészaknak

0t szakaszat kulonboztethetjik meg (Finer és m&a06), melyekneksbb jellemdit a 3.

tablazat szemlélteti.
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A legutobbi A terhesség A terhesség A dontésbl az A szolgaltatas

menstruacios gyanujanak a beigazolddasatél  ,abortusz- kivalasztasatol,
< ciklustol a felmeriléséil az abortuszrdl val¢ szolgaltatasoknak” igénybevételének
2 terhesség pozitiv terhesség dontésig. tortérd feltételét  képek
2 gyanujaig. teszttel  megér utanajarasig. proceduratol a
sitett terhessé konkrét
megallapitasaig. beavatkozasig
< KE% 33 nap; AE KE: 14 nap; AE: 18 nap KE: 7 nap; AE: 10
£ 36 nap nap
=
Hosszabb: Hosszabb: Hosszabb: akik Hosszabb:azoknal Hosszabb: rossz
fiatalkordaknal tizenéveseknél; ké beszéltek a mknél, akik a anyagi
= vagy tobb szileikkel dontéshozatal kortilmények
S gyermekes éknél  dontésuksl soran senkivel sen kozott éb,
2 Rovidebb: Rovidebb:hazas és kommunikaltak alacsony
5 magasabban kettv6 vagy tdbb Rovidebb:25 éves jovedelmii n6knél
- iskolazottaknal; gyermekes 6knél  és afeletti tknél
magasabb

jovedelnieknél

TKE: kbzépérték’AE: atlag érték
3. tablazat.A terhesség kimenetelével kapcsolatos dontésHondyamatanak szakaszai
(Forras: Finer és mtsai. (2006) nyoman, Sz. Mako)

A miitéti beavatkozas késlekedésével, ,halogatasavaledsggésben a megkérdezéik n
anyagi nehézségeket, a varanddssag észlelésénéléméjat és a dontéshozatallal
kapcsolatos nehézségeket jeleztek. A masodik thteess abortuszon atesettkre
jellemzsbb volt az anyagiakra és a si#kkel vald megbeszélés elhiuzédasara tértén
hivatkozas (Finer és mtsai., 2006). Mivel a prolhgontéshozatal dsszefliggésben all a
posztabortusz idején jelentkepszicholdgiai komplikaciokkal, a kdvetkealfejezetben
kulon figyelmet szentelink a ki#sbeavatkozasok hatterében all6 okok részletesebb

bemutatasara.

3.1.3. Az ambivalencia és kontroll kérdése az abortussiapcsolatban hozott

dontésben

A dontéshozatal sokszor kételyekkel, kérdésekkélddassal, ambivalenciaval teli
folyamat, melynek hatterében szamos tétiyalthat. Egy, a témaban korainak szamito
kutatasban (Kerenyi, Glascock és Horowitz, 1973)abartusz késleltetését magyarazo

tényedket vizsgalva 2008f korai (12. terhességi hétig), kiretes és 200eK51 (16. és 24.
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terhességi hét kozott), sdoldatosrhességmegszakitason ateséthasonlitottak dssze. A
nok kdzel negyede mindkét csoportban jelezte, hodnéreéget okozott szaméara a dontés
meghozatala, melynek hatterében a baba utani végsak moralis aggalyokat,
valldsossagot, pszicholdgiai diszkomfort érzéstitemék. Az abortusz melletti dontést a
sbéoldatos csoportba tartozOk anyagi nehézséegekeglulmanyi és Kkarrier célok
0sszeegyeztetésének nehézségével, a személyedssrgiam valé korlatozottsaggal, és a
férjezettség hianyaval, mig a kiretes csoport tagieyagi nehézségekkel, befejezett
csaladtervezeéssel, orvosi komplikacidkkal és lalpkrkapcsolattal indokoltak legnagyobb
szazalékban. A késlekédcsoportot az allapothoz valé viszonyulasban a dagaes
ignoralas, odazo viselkedés jellemezte, a terhdsseg szimptdmait nagyobb szazalékban
hagytadk figyelmen Kkivil, késlekedtek orvoshoz fdnidaz el$ menzesz kimaradasat
koveten, nem érzekeltek a helyzet sisgegét. A dontést halogatékntobbségének nem
volt korabbi terhessége (69%) és terhességmegagaki(96%), azaz az aktualis
varandossag ismeretlen valsaghelyzetet jelentéthskra; s az elstrimeszteres (kiretes)
csoporthoz képest tébben jelezték, hogy az érifédihek nem mondtak el a terhességet,
vagy visszautasitottak segitségét, s kevesebbemoizak be arrdl, hogy érzelmi és anyagi
tamogatast kaptak volnadlé a terhességmegszakitas idején. A ékéabortusszal
Osszeflg§ valtozok kozott szerepelt tehat a fiatalabb életkanyagi bizonytalansag,
interperszondlis-kapcsolati problémak. A késlekeaadédént a csoportba tartozék negyede
olyan korilményeket nevezett meg, melyeket nem atudtontrollalni; de emellett
megjelent a dontésképtelenségre (15,5%), adkzeibtti felvallalas nehézségére (8,5%)
tortérd hivatkozas is.

Az 1990-es évek elején, darbknkorében végzett vizsgalat (Husfeldt, Hansen,
Lyngberg, Ngddebo és Petersson, 1995) az aboritisABOk 30 szazalékanal azonositott
a terhesség megszakitasaval kapcsolatos ambivaienoiitéti beavatkozast medgeben.

Az ambivalens 6k féként a tanulmanyokkal és a munkaval kapcsolatoge®Bhet,
valamint a péarkapcsolatot jel6lték meg a terhess@ggszakitasanak indokaként, de
emellett szocidlis és személyes valtozok is — méhdaul lakhatasi korilmeények, a S#il
viszonyulasa, fizikai €s mentalis egészség — mapasatékekkel jatszottak szerepet
valasztasukban. A nem ambivalens csoport abortusdlettin dontésének egyik

leghangsulyosabb érve a befejezett csaladdtervergent kdvette a parkapcsolatra toén

% A hiperténias sooldat, ureaoldat intraamnialiscbskendezése révérielézett magzatelhalas és vetélés 2-
3 évtizeden keresztil gyakran hasznalt mddszer delta sokféle és sulyos anyai sadwények miatt ma
mar nem alkalmazott eljaras.
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hivatkozas. Az ambivalens csoportba tartozok - @tékilkben biztosakkal 6sszehasonlitva
- nagyobb szazalékban jelezték, hogy a terhességpaleitps ellen foglaltak allast az
aktualis varandéssagot meggien; kevesebben valasztottdk volna itéti beavatkozast,

s tbbben a gyermek vallalasat, mely tukididt a terhességre adott @igeakcidjukban is;
nagyobb szazalékban jelezték, hogy partnerik dbmibtabortusz mellett; kevesebben
érezték sajatjuknak a dontést; s tobben tartot@késnek a héziorvos altal nydjtott
informaciokat a baba megtartasa esetén igénybedvangagi tamogatassal kapcsolatos
lehettiségekél. Az ambivalens ék 47 szazaléka azt jelezte, hogy bizonyos feltketele
modosulasa esetén — mint példaul, ha a partnealt@galNolna a gyermeket, vagy jobb
anyagi korulményekkel rendelkeznének — dontésétvaiwrtatta volna; 29 széazalékuk
ezzel kapcsolatban bizonytalansagat fejezte kd, szazalék mondta, hogy nem valtozatna
meg dontését. Ezzel szemben a nem ambivalens tisapartoz6 6k jelents tdbbsége
(77 %) nem valtoztatott volna elhatarozasan. RueyiVés mtsai. (2004) fentiekben mar
emlitett kutatdsdban az amerik@knb4 szazaléka, az orosdkn38 szazaléka nem volt
biztos dontésében; 51,9 - 33,3 szazalékuk jelbogy a dotéshozatalét tobb idbre lett
volna szikséguk; és 64 — 37,2 szazalék mas6ékdides nyomasgyakorlast tapasztalt.

Egy svéd, interjuk feldolgozasan alapulé kutatasfieero, Hogberg és Lalos,
2004) a résztvelk 31 szazaléka mar a varanddssagt blztos volt abban, hogy esetleges
fogantatas esetén atw vetélés mellett fog donteni; és 76 szazalékuitatigozott ugy,
hogy dontését semmi sem valtoztathatja meg. A famtyeket kiegészitve fontosnak
tartjuk megjegyezni, hogy az abortuszra vonatkozitarsl elhatarozast és racionalis
dontést is kisérhet mély fajdalom, szomorlUsdg vaywsz, esetleg megbanas a
beavatkozéas utan.

Az abortuszt kovét és a dontéshozatallal 6sszeféigeszichologiai komplikaciok
masik forrasa lehet, ha & rigy érzi, nem lehetett befolyassal a déntésrez aean volt
kontrollja a kimenetel felett, vagy kényszeritveiénagat a beavatkozas vallalasaban. Sok
esetben a partner vagy mas csaladtagok, mint g&déalbk mivi abortusz melletti aktiv
allasfoglalasa dodta kérdésben; de dédbrdulnak olyan helyzetek is, mikor a férfi az
abortusz kérdéseben latszélag nem foglal allastnman a kapcsolat mas teriletein
szankcional, vagy szélséges esetekben megszakitja a parkapcsolatot. \Ruil. és
mtsai. (2004) vizsgalatdban az amerikék 164 szazaléka, az oros#kn37,2 szézaléka
érzékelt masok fél érkezd nyomast a beavatkozasra. Sed#tiH felnstt nokkel szemben —
gyakrabban jelzik, hogy kényszer hatasara valaskia terhesség megszakitasat, vagy

nem volt elegenglinformaciéjuk a dontéshez (Franz és Reardon, 1992)
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A terhesség megszakitdsa — megtartasa mentén stodi@méshozatalban valo
részveétel az érintett férfiak szempontjabol isrj@le kérdésnek bizonyul. Az esetek egy
bizonyos szazalékaban (14-20%) &k migy nyilatkoznak, hogy a férfi partner altal kiva
terhességet szakitanak meg (Rue, V. M. és mtsad; Zuray és mtsai., 1997).

Egy kanadai kutatasban a férfiak 34,9 szazalék@&amstk tartotta a dontést, mig
17,6 szazalék ambivalens volt az abortusz mebéittarozas kapcsan. A résztékevwobb
mint fele (56,2%) jelezte, hogy szorongast él qtagnere terhességmegszakitdsa miatt,
mely olyan tényeikkel volt 6sszefliggésbe hozhatd, mint moralis difean fajdalom
anticipalasa, komplikacioktol valé félelem (LauzoRpger-Achim, Achim és Boyer,
2000).

Kero, Lalos, Hogberg és Jacobsson (1999) svédakérfiartnerik aktudlis
terhességére és dim abortuszara adott érzelmi reakcidkat tanulmatgkazA no kozeld
terhességmegszakitasa kapcsan a rés#tva@zel 70 szazaléka szorongasrol szamolt be, s
35-40 szézalékuk a fetdség, Bntudat, megkdnnyebbllés és gyasz érzését jelezte.
Pusztan 13 sz4zalékuk csak pozitiv emdcidkat enditbeavatkozas kapcsan, 57 szazalék
vegyes érzelmekl beszeélt, s a vizsgalati csoport csaknem egyhadmad29%) kizarolag
negativ érzelmeket azonositottak a sierz

Szakirodalmi adatok szerint 14-22 szazalékra tedevknak a szama, akiknek nem
volt informaciodja a 6i partner terhességmegszakitasarol, azaz egyahaidnvagy csak
utolag értesiltek a beavatkozas tétiyékz abortusszal jaro veszteség a férfiak szansara
megterhal, stresszel jar0 életesemény lehet, esetiikben igieleehetnek tntudati
érzések, onvad, harag, melyet fokozhat, ha a fat@ttényének ,eltitkolasa” vagy a
gyermekvallalas kizardlag a partner dontésén afaepluitasitasa kovetkeztében megfosztva
erzik magukat a kimenetel alakitasaban (Lauzon dsaim 2000; Holmes, 2004;

Cozzarelli, Karrasch, Sumer és Major 1994).

3.2. A miivi abortusz pszicholdgiai €s pszichiatriai kévetkeményei

Az USA egész terlletére kiterjgeh és EurOpa szamos orszagaban 1970-es évek ota
engedélyezett és/vagy kevesbé szigoru feltételekidedtt orvosi beavatkozas atm
vetélés. Ezzel parhuzamosan egyre tobb olyan lkutés azok eredményeire é&pul
osszefoglaldé tanulmany (Id. Adler és mtsai., 1986ler és mtsai., 1992; Bradshaw és

30



Slade, 2003; Coleman, Reardon, Strahan és Cougl; Zoleman, Vincent és Spence,
2007; llisley és Hall, 1976; és masok) jelent mamely a terhesség megszakitasanak
pszicholdgiai kdvetkezményeit igyekezett megalmgit A téméban sziletett munkak
sokaséaga ellenére a mai napig nem alakult ki e@gsszpkmai koncepcié aim abortuszt
kiséb pszichologiai allapotok, a iwmi abortusz 6k mentélis allapotara gyakorolt
hatdsainak leirasdban. A hattérben meghiuz6dé okatk szerepelnek a célcsoport
széleskdl elérhetségével, valamint az utankbdvetéssel jaré nehézségekredmények
0sszehasonlithatosagat akadalyoz6 modszertaniistgég, vagy esetenként hianyossag;
bizonyos kutatoi kérdések nehéz tesztékbege (pl. a rivi abortusz mellett megjelérés

a mk mentalis allapotara befolyassal bird tovabbiozdk kontrollalasanak kérdése). S
végezetll az a tény sem hagyhato figyelmen kivatyha kérdéskor vizsgéalata tarsadalmi
vitak kereszttiizében zajlik, melynek kovetkeztélaeneredmények interpretalasa nem
minden esetben mentes #&wnabortuszt ellenk és tamogato allaspontok hatasatol sem.

A mivi vetélés Bk mentalis egészségére gyakorolt hatasaval kapbaalakét
vezet allaspont latszik kirajzolodni. A szakemberek egyze vitatja az esemény éséi n
jOl-lete, kozotti 0sszefuggést, €s pusztan atmemétid ideig tartd pszichés allapotra
gyakorolt kovetkezményesr beszél (Id. Adler, 1975; Major és Cozzarelli, 29®usso és
Zierk, 1992; Schmiege és Russo, 2005; és masolg, aniémaval foglalkozék masik
csoportja a 8k egy részénél pszichopatoldgiai- és negativ kdatiswalaszokat” igazol a
miivi vetéléssel dsszefiiggésben honapokkal vagy alekkél is a beavatkozast koden
(Id. Coleman és mtsai., 2005; Coleman és mtsad.7,2Goodwin és Ogden, 2007; Lauzon
és mtsai., 2000; és masok).

Az alabbi fejezetben azon munkak attekifgllegi 6sszefoglalasara torekszunk,
melyek a nitét koruli és az azt kowetrovid és hosszu tava pszicholdgiai reakciok

meghatarozaséaval foglalkoznak.

3.2.1. A miivi abortuszt megéks idészak pszicholdgiai jellendz

A mivi abortusz melletti déntéshozatal specifikus kéeidel foglalkozé fejezetben
szamos olyan témakort érintettink mar, mely megbata, leirja a ritét ebtti idészak
pszicholdgiai jellemdit és a terhességre adott reakcidkat. Ebben aetbjer - kiegészitve
a fentieket — a dontéshozatalon tali, de meégigi mbortusz ,ebszobajaban” |&¥ tovabbi

pszicholdgiai jellemék rovid 6sszefoglalasara térekszunk.
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Lauzon és mtsai. (2000) a vizsgalkkn56,9 szazalékanal, és partnereik 40,7
szazalékanal meértek intenzivebb distressz értékakgireabortusz tbzakban, mely
mindkét csoport esetén magasabbfogtiulast jelzett, mint ami az atlagpopulaciora
jellemz (21,6-22,2%). A preabortusz dszakban azon ¢k voltak kitéve magasabb
distressznek, akik még nem rendelkeztek gyermekled#gedetlenebbek voltak a
parkapcsolatukkal; kevesebb, mint egy éve voltajiggpartnerikkel; vagy féltek attol,
hogy az esemény negativ hatassal lesz a parkapdgalaambivalenciaval teli dontést
jeleztek; aggodtak a terhességmegszakitas miaagdsszuicid gondolatok fordultakéel
az egeész életikre vonatkoztatva illetve az elmgyt @&ben. Kero és mtsai. (2004) altal
vizsgélt svéd 6k tobbsége (64%) a itetet megédizéen fajdalmas érzéselr
kétségbeesédr panikrol, gyaszrdl szamolt be; de 36 szazalékamdt pozitiv érzése (pl.
boldogsag) is ebben azéskzakban. Tobb kutatas is meggti a mitét ebtti idészakra
jellemzs emelkedett szorongasszintet (Urquhart €s Templel®91; Wells, 1991).
Freeman, Rickels, Huggins, Garcia és Polin (19&) é&s isméthdé miivi abortusz ditt
allo noket 6sszehasonlitva, mindkét csoportnal egyaramfasabb depresszid, szorongas,
szomatizacio és interperszonalis érzékenység éd€kmertek a ritétet megeizéen.
Niswander, Singer, J. és Singer, M. (1972) a pnatpe idsszakban rosszabb
alkalmazkodast, magasabb depresszid, szorongadsmpaslzivitds értékeket talaltak
terhességiiket megszakitani szandékozék koréberehisnlitvasket szllés ékt allo
nokkel.

Gerrard (1977) szexualitdshoz &dé magasabb intudatot talalt egy egyetemi
terhességi tanacsaddban megforduldyinabortusz €itt allo kliensekkel tortéh felmérés
soran, dsszehasonlitéket szexualisan aktiv, nem terhes hallgatdkkal.

Bradshaw és Slade (2003) a témaval foglalkoz6 taswk eredmeényeinek
osszefoglalasan alapuld tanulmanyukban hangsuligpzédgy az érintett ¢k a
preabortusz iészakban tobb negativ emociot élnek meg, s a fokalistressz jegyeként
leggyakrabban szorongasos és depressziv reakcibkaszavar, ingerlékenység
jelentkezhet. Elemzésuk alapjan 15-69 szazaléKnatteezen allapotok valamelyikét
megéb nék szama.

Faure és Loxton (2003) kapcsolatot talaltak kdewél a niitét ebtti és az azt
kove®, posztabortusz idején jelentkedepresszié kozott. Eredményeik mégdtik, hogy
a kés$bbi negativ kimenetelek bejoslasa szempontjabotoforiehet a rivi vetélést

megebz6 idészak pszicholdgiai jellendmek tovabbi vizsgalata.
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3.2.2. A miivi abortusz rovid és hosszu tavu pszichologiai kKisgemeényei

A mivi abortusszal foglalkozé korai kutatdsok fokusisédiegesen a beavatkozasra adott
pszicholdgiai reakcidk természetének és rovid jallemzinek meghatarozasara iranyult,
azaz milyen érzelmeélr szamolnak be a terhességmegszakitast megtagasetal és
hogyan alakulnak ezek az érzelmek az eseményt kawetany honapban. Emellett a
késsbbiek soran megjelentek olyan kutatasok is, meki@knbo® szimptomak meglétén
vagy hianyan keresztil vizsgaltak a beavatkozadwdt gszicholdgiai valaszreakcidkat,
illetve soroltak azokat normativ vagy patologidgygk korébe.

A rovid és hosszu tavu jellerdizkel Osszefliggésben mért és tanulmanyozott
kimeneteli valtozék két nagy csoportjat kilonbdaétiiik meg: az abortuszra, mint egy
stresszel teli életeseményre adott érzelmi valagz(k) és a ¢k mentalis allapotaval
0sszefluggésben 4&ll6 és kapcsolati jelléingz is hatassal Iév klinikai illetve

pszichopatoldgiai jegyeket (b.).

3.2.2.1. Erzelmek az esemény tiikrében - az abortuszra adiottativ reakciok

Adler (1975) az abortuszra adott emociondlis redkt¢idrom csoportjat azonositotta. A
pozitiv emécidk kdzé tartozik a megkdnnyebbiléfesziiltség csokkenése, 6rom, mig a
tovabbi két faktor negativ emdcidkat reprezentabgyen, kntudat, rosszallastol valo
félelem, mint szocidlisan meghatarozott érzelmskm&gbanas, aggodalom, kétely, dih,
mint bel$leg meghatarozott érzelmek 6sszessége. A&zeerint a beavatkozas utani 2-3
hénapot kdveten a bk jelents tobbségénél csdkken a negativ érzelmétomlulasa és
intenzitasa, a pszicholdgiai reakciok atmenetiek,nérmativ valaszoknak tekintb&t
Shusterman (1979) az abortuszon atesgtt@bbségéenél nem tapasztalt negativ reakciokat
a mitéttsl szamitott 2-3 héten belll. Lazarus (1985) kéttehéaz el§ trimeszteres
abortuszt kovéien a 1k haromnegyedénél megkdnnyebblilést tapasztaltiészvevk

15 széazalékanal fordult@ebepresszio, imtudat. A fentiekkel 6sszhangban tobb s&asz
alatamasztotta, hogy aiibét utani harom héten belil szamotten cstkkent a szorongas, a
depresszi6 szintje a vizsgaliknkorében (Cohen és Roth, 1984; Cozzarelli, 1988y& és
Loxton, 2003; Mueller és Major, 1989; Urquhart ésmpleton, 1991). Adler (1976)
kilonbséget talalt azon kutatadsban dnkéntesenvedztiok kdzott, akik visszatértek az
utankovetesre, s azok kdzott, akik nem. Ez utoébbport fiatalabb volt, tébb volt k6zottik

a katolikus, s nagyobb szamban voltak olyanok, ekinmar volt megéko
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terhességmegszakitasa. Ezen jel@manindegyike gyakrabban jart egyutt negativ
kovetkezményekkel, igy az eredmények felhivjakggdimet a magas rizik6ju csoportok

alulreprezentalasanak kérdésére, mellyel 6sszefbiggéaz abortusz negativ hatasainak
tényleges megitélése is korlatokba ttkézhet.

Prommanart, Phatharayuttawat, Boriboonhirunsaris@ssaneevithayakul (2004)
két héttel a nivi- valamint spontan vetélést koven kdzepes vagy sulyos mériék
gyasszal 6sszefliggést mutaté banatot talaltdk &8 szazalékanal.

Ashton (1980) nyolc héttel a beavatkozast kéeetaz enyhe meértét6l a sualyosig
terjeds biindsség érzéset (58%), megbanast (8%), ambivale(@i®o), idegesseget,
feszlltséget (44%), tmettel kapcsolatosan fennmarad6 aggodalmakat (3k#)ositott; s
nyolc hdénapos utankovetés tavlatabol agy talaltajizagalatban résztvék nagyobb
tobbsége (73%) egyaltalan nem vagy csak atmeneékegdvid ideig tapasztalt az
abortusznak tulajdonithato negativ kimeneteleket.

Kero és mtsai. (2004) kutatasukban méggették az Adler (1975) altal azonositott
érzelmeket. Az abortusz idején ékna felebsség (20%), a megkoénnyebbulés (54%), a
.megszabadulas” (34%), a banat (43%), az igazsagaly (11%), atimosség (30%), az
Uresség (25%), a fajdalom (23%), a turelmetlendddo), a harag (13%), a megbanas
(7%), a szégyen (15%), azédenseg (5%), a krizis (9%) szavakat valasztotiékais
allapotuk leirdsara. A ttéti beavatkozas &t a vizsgalatban résztvé 16 szazaléka csak
pozitiv, 30 szazaléka kizardlag negativ, mig 54zaléka pozitiv és negativ emaociok
egyuttesé&il szamolt be. Ez az arany egy évvel atétet koveben 47 - 3 — 50 szazalékra
valtozott, azaz adk fele még 12 honap tavlatabdl is vegyes érzésekramolt be az
esemény kapcsan. Bar a résztikeyelents tbbbségénél (84%) azonositasra keriltek
abortusz idején a negativ emociok, Kero és mtsaiegy honappal a ietet koveden
felvett retrospektiv beszamolokbdl nyert adatokpdv@ - megallapitottak, hogy az érintett
nok 62 szazalékat érzelmileg nem terhelte meg a Ilkazés (distressz nélkili csoport),
17 szézalék esetén enyhe méitdlistresszl lehetett beszélni, ami négy hdnappal a
mitétet kbveben mar nem éreztette hatasat. S végul, a teljeminszazalékat soroltak a
beavatkozas idején sulyos distresszel kkzdsoportjaba, kiknél az abortuszra adott
reakciok kozott a gyaszra, krizisre és/vagy depiesallapotra utald jelzések voltak
azonosithatok. Ez utobbi esetben &k nmindegyike fajdalmas érzéseket (mint pl.
igazsagtalansag, banat, Uresség) tarsitott azuahbdz 4 és 12 hoénappal &Bb is.
Mindezek ellenére a széiz egyértelnien nem dfsitették meg a fivi abortusz Bk

mentalis allapotara gyakorolt negativ hatasat, sesameénnyel dsszefiiggésbe hozhato
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jelentsebb pszichés problémakat nem valGszitettek. Fontos azonban kiemelni, hogy a
vizsgélt csoport 38 szazaléka érzelmi megterh@lésaamolt be az abortusz kapcséan, s
ezen belll a 6k egy jelents korénél (21%) sulyosnak itélt reakciok is azahasdva
valtak dnbeszamoloik alapjan.

Rue, V. M. és mtsai. (2004) kutatasukban nem tudraibortusszal 6sszefiiggésbe
hozhato pozitiv kimenetelt azonositani, megkonnyédss az amerikai és oros#knl13,8-
6,9 szazaléka jelzett; ezzel szemben tobbséglkubésezte magat aiitétet kdveben is
(53,9-47%) és dofien olyan érzéselr szamoltak be, mint szomorusag, veszteség (55,8-
38,6%), és tntudat (77,9-49,8%). Pusztan az amerikd osoportjara jellemien, tdbben
jelezték, hogy képtelenek megbocsajtani 6nmaguk®22%), olyan érzésik van, mint ha
onmaguk egy része halt volna meg (59,5%), a velgt@gforduldikor szomorusagot élnek
meg (39,2%).

Svédorszagban, 854 abortusz-kutatasba bevéontin szdzaléka nem tapasztalt
negativ pszicholégiai reakciot; 55 szazalék rovidbbsszabb ideig tartdé érzelmi
distresszél vagy Hintudatrél szamolt be egy évvel ait@ti beavatkozast kowetn.
Ugyanebben az iben a megkérdezettek 16,1 szazaléka még az eseeh@msyefligy
erzelmi problémakat jelzett. A székza distressz jegyeként azonositottak a lehangmtsa
ok nélkdli sirasokat, imtudat meglétét, rossz kozérzetet gyermekekkeléridrt
talalkozasok soran, vagy ismitb fantazialast arrél, hogy milyen lett volna a baba,
megsziletik (S6derberg, Janzon és Sjoberg, 1998).

Egy, segii foglalkozasuak kérében végzett amerikai kutatasbatiagosan 9 évvel
az abortuszt kovéen — a résztvék a megkonnyebbllés érzését tarsitottak
legjellemzbben az eseményt koverovid tavu (hdrom honapos) dszakhoz, s csak
meérsékelt szintjét jelezték diftudatnak, dihnek, szorongasnak. A hosszu tavpiigst
tekintve is a megkdnnyebbulés maradt a légdesebb érzés (Lemkau, 1991).

Wahlberg (2007) abortuszon ateseikat segib lelkészekkel és pszichiaterekkel
készitett - szakmai tapasztalatok feltarasarasépiiterjuk elemzése alapjan hivta fel a
figyelmet a lintudat és szégyen érzésének meglétére.

Bar az abortusszal foglalkozo kutatasok jdisrtanyada eltéen vélekedik arrdl,
hogy a bk hany szazaléka érintett a negativ emociok (mintaphintudat, kétely,
megbanas, szégyen) tekintetében, valamint a ténidgialkoz6 szakemberek egy része a
beavatkozds negativ kovetkezményeinek atmeneti @sdd rideig tartd hatdséat

hangsulyozza, minden esetben emlitésre keribkaegy olyan sikebb csoportja, akik
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esetén a negativ érzelmek perzisztalnak és Osggediig hozhatdk a iitétet kdveden

megjelerd klinikai szimptémak manifesztaciojaval.

3.2.2.2. Pszichés problémak, pszichiatriai zavarokievinabortusszal dsszefliggésben —

patoldgias reakcidk és hosszu tava kévetkezmeények

Az utébbi két évtizedben egyre toébb olyan kutatAfetett, melyeknek célja a hosszabb
tavl negativ hatasok nyomon koévetése. Annal isbibki@ntos kérdés ez, mert egyrészt
eléfordulhatnak késleltetett reakciok, azaz az eérintét mitéti beavatkozast kowet
életeseményeivel - példaul egy &BBi életszakaszban jelentkez sikertelen
gyermekvallalasi prébalkozassal - 6sszefliggésbernsé®dhetnek a beavatkozas melletti
dontést kisér negativ érzelmek. Masrészt ott, ahol az anya &ségként éli meg a
terhesség megszakitasat, az abortusz sajatossagdabl tényedk - mint példaul a
kozvetlen hozzatartozok ati titokban tartas, a magzathoz val6 dadds és elutasitas
egyuttesébl taplalkozé ambivalens érzések dsszessége, anegklése, hogy a dontés
vallalasa révén kozvetlenul kdzrékddott a magzat halaldban - ndvelhetik az elhizodo
vagy patologias kimenetellel jar6 komplikalt gyasegjelenésének valosisegeét. Ezzel
Osszefliggésben Goodwin és Ogden (2007) 1-9 évail terhességmegszakitast atélt
nokkel készitett interjuk elemzéseire épitve, a® ichulasaval parhuzamosan zajld
feldolgozas és az esemeény pozitiv értékelése (aabhemas utani idszak negativ
erzelmekdl mentes) mellett olyan tovabbi mintdzatokat is remitottak, mint az
allandésult fesziltséget (a negativ érzelmi éllakbdtossza ideig aktivak maradnak) és a
negativ Ujraértékelést (az utélagosan jelennek megegativ érzelmi éallapotok). Az
eredményeik megésitik, hogy a veszteség feldolgozdsa nem mindetb@sekovet egy
linearis mintazatot, s hosszutavondk egyes csoportjainal tartdos negativ kimenetekdll k
szamolni. A nfivi vetélés kdvetkeztében hozzaslegesen 10-20 szazalékra téhatzon
érintettek kore, akiknél elhizodo-, vagy a d#lsek soran abortusszal dsszefiiggésben
megjeled pszicholdgiai- illetve pszichiatriai problémakgatkeznek (Coleman és mtsai.,
2005). A prenatélis veszteség ezen formajanak k&aipfeldolgozasra utalo jelzése lehet
az elhuzodo gyaszreakcid, valamint &k rmentélis egészségét, parkapcsolatat és ezen
keresztil életvezetését negativan befolyasol6 Ipsti@i problémak megjelenésének
nagyobb valosziisége. A negativ kimenetellel dsszefliggésben leggakn vizsgalt
valtozok kozé tartozik a poszttraumatikus stresazag, a szorongasos €s hangulati

rendellenességek, alvaszavarok, pszichoaktiv szamhat és a szexualis diszfunkciok.
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3.2.2.2.1. A mivi vetélés és adk mentalis egészsége kozotti 6sszeflggesek
Az abortusz kovetkeztében megjdlen a poszttraumatikus stressz zavar (PTSD) egyik
form4jaként szdmontartott — posztabortusz szindrdinsetei kozott szerepelhet az
eseményre emlékeztehelyzetek elkeriilése. Jelleijg a rogydgyasszal torténkontroll
jellegi talalkozasok halogatasa, ditét helyéul szolgald klinika, korhaz-, vagy a bakaik
tortért  taldlkozasok lehéségét tartalmazd szituacidk elkerilése, illetve e&nn
sikertelensége esetén intenziv és fajdalmas érzedakiciok megélése; az abortusszal
kapcsolatos gondolatok elfojtasa, beszélgetesekbt@gma kertlése. A masik hangsulyos
tinet az intrazio, azaz a rémalmok, nappali zavegy fajdalmas gondolatokkal kisért
élmények, emlékek kontrollalhatatlan Ujraélése tglEse”. Speckhard és Rue (1992) az
esemény traumatizalo jelledjeként emlitik még, ha aoénagy éli meg a terhesség
megszakitasat, mint a meg nem szlletett gyermedn edllkbvetett tnt, életének
tonkretételét. van Emmerik, Kamphuis és EmmelkaB®8) el$ trimeszteres abortuszt
koveen két honappal a PTSD-re utald jegyek mérsékelteslkedett szintjét mérték, s a
résztvevk 19,4 szazalékat a Kklinikai hatarértéket meghalaidyos tlinetek megléte
jellemezte. Rue, V. M. és mtsai. (2004) az ameniki 14,3 szazalékanal azonositott az
abortusszal Osszefiggés a diagnosztikus kritériumoknak megf@le?TSD-t. Vezet
tinetek voltak az emlékezési nehézségek, flaschblaclkaratlan abortuszemlékek, az
abortuszra gondolas és arrdl tottdreszéd elkeriilése, valamint koncentraciés nehékség
Broen, Moum, Bgdtker és Ekeberg (2005)vinabortuszon és spontan vetélésen atesett
norveg vk veszteségre adott pszicholdgiai reakcidinak ssgitgait hasonlitottak 6ssze az
eseményt kovétotéves periodusban. Eredményeik értelmében aesggy€s gyasz érzése
az el$ féléves idszakban magasabb volt a spontan vetélést elsz&émskdkodrében, mely
kilonbség a két csoport k6zott ad elorehaladtaval elint. Emellett hangsulyozzak, hogy
a hintudat és szégyen érzése, valamint az esemeényhédo kélmeények elkerilése a
vizsgalat teljes idlszakaban a terhességmegszakitdson atesettek @@opeltemezte
inkdbb. A niivi abortuszra adott pszicholdgiai reakcidok elhuzddémészetére enged
kovetkeztetni az is, hogy mig a spontan vetéléseken fél évig, addig a fivi abortusz
utan a vizsgalat mind a négybgkakaban magasabb szorongasszint volt nmieenabrmal
populaciot jellemé atlaghoz képest.

Engelhard, van den Hout és Arntz (2001) a terhest#g20 hetében prenatalis
veszteséget megéltk PTSD és depressziod jelletiizvizsgaltak egy és négy hénappal a
beavatkozast kovéen. A kutatas hianyossaga, hogy nem kulonboztegi aneesztveiket

a vetélés szandékoltsaga tekintetében, azonbaivjéela figyelmet, hogy az esemeényt
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sulyos stresszként megéhok kéreben magasabb a depresszidoetiulasanak szazaléka
(35%, szemben a PTSD-t nem mutatok €s masodik mérésiddzakban mutatott 6% és
8%-val). Bianchi-Demicheli és mtsai. (2002) a pabprtusz idszak el§ hat hdnapjaban

a kimerultség (39%), atintudat (35%), a szomorusag (34%) mellett a szo(2@06) €s

a PTSD (11%) magasabb szazalékdégoetiulasat igazoltak. Niswander és mtsai. (1972)
kutatdsaban az abortuszon ateseik rat honappal a @ét utdn jobb &ltalanos
alkalmazkodéast és alacsonyabb depressziot mutattétkt, a preoperativ szakaszban;
azonban kismamak csoportjaval 6sszehasondites tovabbra is rosszabb értékeket adtak
a mért valtozokban (altalanos alkalmazkodas, depi@sszorongas, impulzivitas). Annak
megvalaszolaséara, hogy a terhesség nem kivantsigavagy maga a veszteségélmeény
kovetkeztében novekszik-e meg a szorongas szidgagle, Reardon és Coleman (2005)
el terhességiket megszakitd és nem kivant dkrhességiket kihordd ket
hasonlitottak dssze. Kutatasi eredmeényeik szerimjasabb a generalizalt szorongassal
kizdsk szama az abortuszos csoportban. Azon ha#gkskarében, akik terhességiket
megszakitottdk, magasabb volt a klinikai depressmgjelenésének kockazata, szemben
azokkal, akik nem kivant terhességuket kihordtakaf@on és Cougle, 2002). Aiim
vetélésen atesett amerikaknkorében — 6sszehasonlitiket az el§ terhességiket élve
megszibk csoportjdval - magasabb a szorongasos és hangeftatellenességek, az
alkalmazkodasi zavar, a szkizofrénia és az alk@soldrog ablzus miatti pszichiatriai
kezeléseknek az aranya ditgti beavatkozast kouetkét éven belll (Coleman, Reardon,
Rue és Cougle, 2002). Az alvaszavarok miatti statiéslba kertulés legnagyobb kockazatat
a beavatkozast kovefél éves idszak jelentette (Reardon és Coleman, 2005). Coleman
Coyle, Shuping és Rue (2008/a) a terhességmegagtkitveten szorongasos zavarok,
PTSD, panik, fobias rendellenességek, hangulatarpk&vés pszichoaktiv szerhasznalat
megnovekedett kockazatat azonositottdk az érintetk korében, olyanokkal
dsszehasonlitva, akiknek nem voltivh vetélése. Reardon és mtsai. (2003) alacsony
jovedelmi nék pszichiatriai szakellatasba bekeriilésének adel@imezték a varandossagi
események fliggvényében. Aim abortuszon atesettbket dsszehasonlitva azokkal, akik
gyermekiiket megszilték, a terhessegi eseményt&k&@ehappal 2,6-szor nagyobb volt a
valOszirisége a pszichiatriai szakellatas igénybevételéBeka kulonbség — bar azéid
elérehaladtaval csokkéntendenciat mutatott - minden egyes vizsgalt peisbdn, azaz a
beavatkozast kovéthatodik hénapban, az élsvben, valamint a masodik, harmadik,
negyedik év soran szignifikansnak bizonyult az tetilikét csoport kozott. Fergusson,

Horwood és Ridder (2006) hasonlé eredményre jlkoterdibk és fiatal felbttek
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korében végzett vizsgalatukban, ahol a rées#étvék 41 szazaléka esett teherbe legalabb
egy alkalommal 25 éves kora 6#| és a teljes minta 14,6 szazalékanak volt
terhességmegszakitasa. Ez az életesemény az abertasoportban — olyandkkel
0sszehasonlitvéket, akik megszulték gyermekiket vagy a vizsgadtkélri szakaszban
nem volt terhességi eseménylk - igazoltan emekésibbiekben megjeléhdepresszio,
szorongas éfordulasanak valésziiségét, valamint ndvelte az dnkarositd magatartasok
mint a szuicid viselkedés vagy szerhasznalat - ebeggsének kockazatét.

A mivi vetélés és a mortalitas, ezen belll a szuicamenyek kozotti lehetséges
osszefuiggésre hivtak fel a figyelmet Reardon eaim{8002) is amerikai egészsegugyi
adatbazis alapu feldolgozasukban. Terhességmetsmakiatesettek korében magasabb a
rizikGja az Ongyilkossagnak, valamint a baleseteilattm vagy egyéb okbdl (AIDS,
cardiovascularis-, cerebrovascularis betegsegetgvietkes halalnak is. A szefik szelf-
destrukcidés tendenciakat, depressziot vagy masszeggre karos rizikomagatartast
feltételeznek a hattérben.

Finn ok korében ugyancsak igazolast nyert, hogy @ imabortuszt koveien
megré az Ongyilkossag kockazata (Morgan, Evans, Peterudrrie, 1997; Gissler,
Hemminki és Lonngvist, 1996). Az eredményeket érezve Gissler és mtsai. (1996) két
lehetséges magyarazattal élnek. Egyrészt elképéeltgy a nivi abortusz és az
ongyilkossdg hatterében egy kozos rizikofaktor allh Masrészt a terhesség
megszakitasanak mentalis egészségre gyakorolt imegavetkezménye is lehet a
megndvekedett ongyilkossagi kockazat a beavatké@éstten.

Magyarorszagi reprezentativ mintan toétéfelmérés ugyancsak szignifikans
Osszefliggést igazolt az oOngyilkossagi magatartasa ésiivi abortuszok kozott, az
abortuszon atesették koérében gyakrabban fordultakéebngyilkossagi gondolatok és
szuicid kisérletek (Girffy, Lérincz, Adam és Kopp, 2004). A magyar adatok &im
abortusz és a szuicid viselkedés kozotti ok-okodatizefiiggésekre ugyan nem adnak
valaszt - azaz nem tudjuk, hogy a mentalis probkés#Zempontjabél magas rizikoju
csoport esetén nagyobb-e divinabortuszok éifordulasanak a valdsZisége, vagy a
mitéti beavatkozast kouegn r© meg a pszichés problémakra valo érzékenység - a

kérdéskor sulyara mégis felhivjak a figyelmet.
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3.2.2.2.2. A mivi vetélés és pszichoszexualitas

Végezetul meg kell emlitenlink, hogy a beavatkokéaget idészakban megjelenhetnek a

pszichoszexualis élettel kapcsolatos diszfunkcgkmint a csokkent nemi vagy és/vagy
aktivitds, orgazmus zavarok, dyspareunia, melyek dark mentalis egészségével

kapcsolatos tovabbi tény@nek mirbsilnek, parkapcsolati érintettséguknél fogva kilén
alfejezetben foglalkozunk veluk.

A mivi abortusz kutatasanak nagy szakirodalma melistonylag korlatozott a
beavatkozas és az azzal jardé veszteség pszich@dizegletre gyakorolt hatasanak és
kovetkezményeinek tanulmanyozasa; igy Bianchi-Daelic Kulier, Perrin és Campana
2000-es attekit tanulmanyukban elektronikus adatbazisokat felresan 1963-ig
visszamefileg minddsszesen négy olyan vizsgalatot taléltak,elyek a
terhességmegszakitas utani szexualitassal fogtalko&z altaluk feldolgozott és az azota
a témaban szlletett kutatasok &vimabortusz szexudlis fkodésére gyakorolt hatasat a
nemi élet nitét utani Ojrakezdésének, a nemi vagynak, a sziexugdyuttlétek
gyakorisdganak és ntieégének, a szexualitassal valé elégedettségnekmival az
esetlegesen fell@pszexualis zavaroknak a vonatkozasaban igyekeetekrii.

Egy nagyszabasu, 1.327 dart rbevond kutatasaban azt talaltak, hogy az
abortuszon atesettek 51 szazalékasckedttel-, 86,9 szazaléka pedig nyolc hétteliaétet
koveten ismét szexualisan aktiv életet élt; ezek a skdmég magasabbak voltak a
szilard parkapcsolattal rendelkézkorében. Az alacsonyabb ,Ujrakezdési” gyakorisag
szomatikus allapot bizonyos vonatkozasaival (minejn(z6do vérzés) és aitét idején
magasabb gesztaciés korral allt 6sszefliggésbegols hetes utankdvetésen a teljes minta
15,3 szazaléka szadmolt be csOkkent nemi vagyrol, 6ésszazalék csokkent
orgazmuskeépessédgr(Boesen, Rarby, Ngrgaard és Nilas, 2004). Egy&ihban végzett
retrospektiv felmérés eredményei szerint pedigka30 szazaléka jelezte az orgazmusok
gyakorisdganak visszaesését a terhességmegszekitiisidészakhoz képest (Vasilev,
1973 id. Bianchi-Demicheli és mtsai., 2000). Foik, & Lau (2006) kinaidkkel folytatott
kutatasaban a résztuidv 30 szazaléka szamolt be a vaginalis kozosuléz@dnak és a
szexualis vagynak a csokkenégéaz el$ trimeszteres abortuszt kogeB-4. hdnapban.
Ezen belll a szexualis vagy és élvezet csokkerdgaifikansan magasabb volt azok
korében, akiknek isméitlo terhességmegszakitasa volt.

Hasonl6 kovetkezményeket éeitettek meg két abortuszon atesetéket
0sszehasonlitva  olyanokkal, akik mar sziltek ésézéedg nem  volt

terhességmegszakitasuk. Az ismételt abortuszosotbap magasabb szazalékban volt
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azonosithatd csokkent szexualis vagy és alacsoryyditorisagu orgazmus (Pasini, 1974
id. Bianchi-Demicheli és mtsai., 2000).

Barnett, Freudenberg és Wille (1992)vnabortuszt megéltdk 18,5 szazalékanal
talaltak csokkent szexudlis aktivitast; 5,4 szdzaté@l pedig alacsonyabb szexualis
elégedettséget a terhességmegszakitast ddéivetgy évvel, azonban a vizsgalati- és a
rendszeresen fogamzasgatlot hasznald kontrollcsdpixttt e tekintetben nem volt
szamotte¥ a kulonbség. A parkapcsolat raggégében a titét idején rosszabb értékeket
értek el a mMvi abortuszon atesettk. Az egy évvel k&bbi utankdvetésen ez a kilonbség
ugyan eltint a két csoport kdzétt, a lezart kapcsolatok sz&nkézel azonos volt; azonban
fontos lehet megemliteni, hogy mig a szakitast atrktl csoport 44 szézalékanal
kezdeményezte &naddig ez a szam az abortuszon atesetteknél aalékaolt.

A szexualis diszfunkcidk szélesebb kore kerllt astidsra egy svajci, témaban
szlletett kutatasban. Az érintettkn31 szazaléka legalabb egy, a nemi élethez kapbsol
problémat — ugy, mint a nemi vagy csotkkenését (1&¥gazmuszavart (17%), vaginalis
nedvesedés részleges vagy teljes hianyat (12%patisuniat (12%) - jelzett fél évvel a
terhesség megszakitasat ket A zavarok Osszeflggésben alltak &vimabortuszt
koveten felle@, szexualitashoz kapcsoldédd- és altalanos, geméhalszorongassal,
valamint lehangoltsaggal (Bianchi-Demicheli és mt2002).

Mivi abortuszon atesett amerikai €és oroék tisszehasonlité vizsgélataban 24 —
5,9 szazalékra volt telieazon esetek szama, amikor szexualis problémalegd dnitottak
a terhesség megszakitasanak az érintettek; 263 sz@zalékuk kapcsolati problémakat
jelzett és 19,8 - 7,8 szazalék a partnerkapcseledrasardl szamolt be (Rue,V. M. és
mtsai., 2004). Lauzon és mtsai. (2000) kutatdsaémm héttel a beavatkozast kst
a kanadai 6k 12,2 szazaléka, férfi partnereiknek pedig 17 &zaléka jelezte, hogy az
abortusznak negativ hatasa volt a kapcsolatra.

Az abortuszon atesett 6k konnyebben Iétesitettek szexudlis kapcsolatot
idegenekkel, és konnyebben mentek beléltetett, ,kieszakolt” kdzosulésekbe. A
férfiak esetén a partner abortusza dsszefliggédshiea #bb partnerrel és idegenekkel
létesitett szexualis kapcsolatokkal. Aiavn abortusz direjosolta a partnerek kozotti
csokkerd szexualis aktivitdssal kapcsolatos nézeteltérésaekszexualis partnerek- és az
ismesokkel létesitett szexualis egylttlétek magasabimar (Coleman, Rue, Spence, és
Coyle, 2008/b).

A fenti kutatasok kozll jonéhany egyben arra iifgh a figyelmet, hogy a

terhességmegszakitason atesgttszamottet része a ritetet koveben sem megfeléen,
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vagy egyaltalan nem védekezik egy Ujabb nem kiténesség ellen (Boesen és mitsai.,
2004; Vasilev, 1973 id. Bianchi-Demicheli és mts&002). A szexualis aktivitasban
megjeled negativ rizik6 magatartas hozzajarulhat azutanissmétbdé abortuszok

szamanak novekedéséhez.

3.3. A miivi abortusz pszicholégiai koévetkezményeit moderalo

tényezok

A mivi vetélés kimenetele - azaz, hogy a feldolgozasnativ-, vagy sulyos és elhtzédé
negativ kdvetkezményeket kivalté modon valésul meggamos valtozé altal befolyasolt.
Ezen tényedk azonositdsa a késbi reprodukcios eredmeényesség pszichologiali
tamogatasa és aodk mentalis egészsége érdekében végzett prevencioskam
szempontjabol is kiemelt jelgigéggel bir. A terhességmegszakitas procedurajah ritte
szamos — pszicholégiai sérilékenységiket is akaghatérozé - tényéz mentén
kulonbozhetnek, melyekb csak néhanyat kiemelve megemlithetjik a csalétielet,
parkapcsolati statuszt, anyagi helyzetet, az éktsz jellemét az abortusz idején,
személyiségjellentiket, értékrendet, az abortusz melletti dontés ré&den allo
tényedket, a varandéssag kapcsan megélt érzéseket.

Rendszerezve az abortusz kimenetelét meghataroz@ltozokat,
megkulonboztethetiinkszemélyes jellerfikzet UGgy, mint az életkort, Onbecsulést,
énhatékonysagot az eseménnyel vald6 megkizdésbdtidékd jellemaket, korabbi
mentalis betegségeketsaladi rendszer szintjén megjaeletényezket mint példaul a
partner vagy a kdzvetlen hozzatartozoklférkez tamogatas mifségét és intenzitasa;
mevi abortusz szituativ valtozgimint példaul a déntéshozatali folyamat sajatcsisag
terhességi kort a tikét idején, a varandoéssag szandékoltsagat. Toudidna— a témaban
szlletett szakirodalmi adatok feldolgozasara eépitveészletesen foglalkozunk ezen

valtozok és a terhesség megszakitasat kipaticholdgiai reakciok 6sszefliggéseivel.
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3.3.1. A demografiai valtozok és egyéni jellefikzvalamint a mivi abortusz kimenetele,

a pszichés komplikacidk kozotti 6sszefliggés

A posztabortusz felépuléssel kapcsolatos egyénenjebk kozott szerepelhetnek
demografiai valtozok (pl. életkor, a terhességmakjsason atesett 6n megléw
gyermekeinek szama), érték- és athiellemzk (pl. a mitétet megdizéen abortusszal
kapcsolatos allasfoglalas), és személyiségdiszigdzpl. coping stilus, dnbecsulés).

A fiatal életkor esetén nagyobb az abortuszt kdvepszichés problémak
megjelenésének kockazata. Terhességmegszakitassettaserdidket 6sszehasonlitva
felnétt nokkel, azt talaltdk, hogy az érintettek minél fiatahak voltak a beavatkozas
idején, annal hosszabb didelteltével csatlakoztak valamilyen tdmogaté cstiymr a
mitétet koveden, s annal elégedetlenebbek voltak az abortusketthelontésiikkel is a
csoporthoz valé csatlakozasuk idején; emellett agdipb pszicholdgiai distresskr
szamoltak be, mint az édebb 6k (Franz és Reardon, 1992). Az amerikai €s orééz n
korében végzett kutatas is mindkét csoport esetégedsitette a fiatalabb életkor és a
negativ pszicholdgiai kimenetelek k6zo6tti pozitapksolatot (Rue, V. M. és mtsai., 2004).
A pszichiatria fekébeteg szakellatasba kerllésnek nagyobb az aranyeawatkozast
kovet négy évben a fivi abortuszon atesettk kérében a varandéssagukat kihordékhoz
képest. Jeleis kilénbségek a két terhességi eseményt repreaknkéizott a 35 év
felettiek csoportja mellett a serdil és fiatal felibttek korében voltak szamotigek
(Reardon és mtsai., 2003). Hasonlé eredményeksitettek meg Cougle és mtsai. (2005)
kutatdsukban az disterhességiket kihordd és az azt megszakiik osoportjat
dsszehasonlitva. A terhesség kihordasat nem Jéllktisében mért nagyobb aranyu
szorongas etsorban a 19 év alatti korcsoportok esetén vokjeth. Campbell, Franco és
Jurs (1988) 20 év alattiak illetve felettiek konpedjat dsszehasonlitva igazoltak, hogy a
terhességmegszakitast kdert a rémalmok éfordulasa jellemébb volt fiatalabbak
koérében. Quinton, Major és Richards (2001) nem &madtak ala a serdik fokozottabb
érzékenységét a posztabortusz komplikaciok teléhest. Egy honappal a tteéti
beavatkozast kovéen a 18 év alattiak korosztalyaba tartozok — albadn atesett fetit
nékkel 6sszehasonlitva — elégedetlenebbek voltakngediikkel €s keveseblbpyét lattak
a terhesség megszakitdsanak, a skemégis ugy vélték, hogy a két évvel &Bbi
utankovetés soran, a sergkilés felrbttek csoportja kozott dihé kilonbség igazolja
feltevésiket, miszerint az abortusz idején jell@riatalabb életkor nem jelent veszélyt az

érintettek posztabortusz alkalmazkodasatddat Fontos megemliteni, hogy a kutatas 38
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f6 18 évnél fiatalabb és 402 féh né eredményeinek 6sszehasonlitasan alapult. Bar
csaklugy, mint az abortusszal kapcsolatos kérdésatodbjében, az életkor és
posztabortusz serilékenység vonatkozaséban is levaggd pro és kontra allasfoglalasok,
nem lehet kétségbe vonni azon kutatasi eredményeigdyek a terhességi eseményeket,
azon belll a rivi abortuszt az érintettok mentalis egészsége szempontjabdl jékent
rizikotényedkeént tartjak szamon gyermekek és fiatalkortak ceg@iman.

Fiatal felr6tteknél nagyobb volt a depresszidé kockazataimabortuszt koveien,
ha huszas éveikben atestek mar abortuszon (Pede2868). Emellett azasmétbds
terhességmegszakitasofivelték a szorongasos zavarok; alvaszavarokexuatis élethez
kapcsoldédd problémak megjelenésének a rizikojaamimt a tobbedszer abortal@kn
fokozottabb interperszonalis érzékenységet mutaffalk €s mtsai., 2006; Freeman és
mtsai. 1980; Pasini, 1974 id. Bianchi-Demicheli rétsai., 2000; Steinberg és Russo,
2008).

Tobb olyan erkdlcsi €s mordlis vonatkozasu tééysasan — Ggy, mint az érintett
né vallasossagaaz abortusszal szembeni allasfoglalésaékrendje az élet kioltasa miatt
megélt ebs bintudati érzések— melyek ugyancsak befolyasolhatjak &aitét utani
pszicholdgiai felépilést (Id. Adler, 1976; Adler ixsai., 1992; Franz és Reardon, 1992;
Moseley, Follingstad, Harley és Heckel, 1981; RdeM. és mtsai. 2004; és masok).
Azokban az esetekben, ahol a terhesség megszaldtigas és nehezen feloldhatd
lelkiismereti konfliktussal tarsul, ahol az életeézst meghatarozo alapértékekbe Utkozik,
novekedhet az eseményt kavaiszicholdgiai komplikaciok valoszisége. igy példaul
aktivan vallasos gk korében egy évvel a beavatkozas utan is még giydkoolt a mivi
abortusszal 6sszefliggésbe hozhatd sulyos érzestnestz (S6derberg és mtsai., 1998).
Negativ kimenetelek prediktorai kozott szerepeisazha az érintettdinem hisz abban,
hogy joga van a terhesség megszakitasahoz (R, & mtsai., 2004).

Egy, abortuszon atesett amerikaiknkdrében végzett vizsgalat értelmében az
érintettek a nem kivant terhességet leginkabb segétkedésiiknek tulajdonitjak és/vagy a
helyzetet okoljak a kialakult kéralmény miatt, édivetik a tartds személyiségjelletkz a
véletlen, s legutolsé helyen a partner fé&deBgének a megnevezése (Major, Mueller és
Hildebrandt, 1985). Az oksag helyére vonatkozdlaitiokat elemezve, azok &k akik —
személyes jellentiken keresztll ¥nmagukat hibaztattalkozvetlenlll az abortusz utdn és
harom héttel azt kovéen is rosszabb feldolgozast mutattak, azaz lehtaiguk,
depresszidésabbak voltak, tébb negativ anticipatiteradelkeztek a jéit illetéen, mint

azon tarsaik, akik a nem kivant terhességgel dsggésben nem hangsulyoztak sajat
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szemelyes jellentiket. A torténtek miatt adott helyzetet okoldk Kied — a szituaciot

feleléssé nem taskhoz képest - magasabb volt a depresszié mértékg;ammasokat

hibaztatok korében — a mas személyeket nem okokldkiszonyitva - a negativ
kovetkezmények anticipacidja volt jeléaebb mérték (Major és mtsai., 1985; Major és
Cozzarelli, 1992; Mueller és Major, 1989).

A miitéten atesettdk coping stilusabefolyasolja a megkiizdés hatékonysagat. Az
elkerib viselkedést mutatok korét az abortuszt kévét oraval késbb magasabb
distressz jellemezte, szemben azokkal, akik akdgktizelit viselkedést mutattak (Cohen
és Roth, 1984). A magasabtegkizdési elvarasokkaletve hatékonysaggal rendelkez
néket szignifikansan jobb feldolgozés jellemezte lgilenil az abortusz utan, mely
kevesebb fizikai panaszban, a terhesség megszakitasszefliggésben kevesebb negativ
kovetkezmény anticipalasaban, jobb hangulatbantgtikn érhét (Major és mtsai., 1985;
Mueller és Major, 1989). A j6l-léten, a distresszena dontéssel vald elégedettségen -
mint a posztabortusz alkalmazkodast meghatarozgetékon - keresztul vizsgalt, 524
elss trimeszteres terhességmegszakitason atestétt myert adatokra épitve, a magasabb
rezilienciaval jellemezhék a mivi abortuszt kevésbé értékelték stresszesnek, gasabb
énhatékonysagot mutattak az eseménnyel val6 meégklied (Major, Richards, Cooper,
Cozzarelli és Zubek, 1998).

Egy, 291 ¥ adatainak feldolgozasan alapulé amerikai kutat&zireényeinek
ertelmében aénhatékonysag azaz annak elvarasa, hogy valaki sikeresen mésgjjal a
kivant kimenetel eléréséhez sziikséges viselkedgstpecialis szituacidban - kozvetlen és
erds ebrejelzdje mind a terhességmegszakitas utani azonnali, enlmtrom héttel kébbi
alkalmazkodasndk A személyiség tovabbi jelleréiz Ggy, mint az onbecsiilés, az
optimizmus és az észlelt kontroll az énhatékonygégesének novelésén keresztil
ugyancsak kapcsolatba voltak hozhatok a jobb azioppnaztabortusz alkalmazkodassal
(Cozzarelli, 1993). Faure és Loxton (2003) az éltmtysag és a posztabortusz depresszio
kozotti forditott 6sszefliggést igazolta.

Major és mtsai. (1997) pozitiv 6sszefluggést tafaka roket jellemz pozitiv
affektivitasés a posztabortusz jél-lét, valaminhegativ affektivitags a nitétet koved

distressz kozott.

* A szerd a posztabortusz alkalmazkodast az aktudlis affeMtapot, hangulat és a depresszié6 mérésén
keresztil allapitotta meg.
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A kotsdés mentalis modellj@s azdnbecsiulésalamint a nivi abortuszt kovet, az
ahhoz tortéé alkalmazkodast jetz distressz és jol-lét kozotti kapcsolat ugyancsak
megebsitést nyert egy 408 éldrimeszterbeli terhességmegszakitason atesettkainask
csoportjat vizsgalod kutatasban. Mindkét téryémnmagaban, azaz kozvetlendl, és mas,
kozvetity valtozokon — Ggy, mint az énhatékonysagon, a satdmasz- és konfliktusok
észlelésén - keresztil, kdzvetett moédon is hatgakayolt a rovid tava posztabortusz
alkalmazkodasra. Mint ahogyan az varhato volt, zZiobsagosan kédo és a magasabb
Onbecsuléssel jellemezBienék mutattak jobb ritét utani alkalmazkodast. A Iiitési
valtozok és az Onbecsulés az énhatékonysagbaniansiak 12 szazalékat, a tarsas
tamogatasban 8 szazalékat, és a tarsas konflikiisbadzalékat magyaraztak. A kadési
jellemzok, az dnbecsullés és a fentiekben részletezett Ktizw@ltozOk a posztabortusz
distresszben a variancidk 24 szazalékaért és atipgnl-létben a varianciak 65
szazaléekaért voltak feledek (Cozzarelli, Sumer és Major, 1998). Tovabbdkéeket vet
fel, hogy a valtozok etsorban a jol-léttel kapcsolatos jellebhket magyardazzak, s
lényegesen kisebb mértékben érvényesitik hatasakdistressz altal jelzett negativ
kimenetelek tekintetében.

Végezetil meg kell emliteni azokat a témaban sziilenunkakat, melyek a
terhesség megszakitasat kéveodsztabortusz jellenbket az érintethok beavatkozas étti
mentalis problémaivaés and életében éffordulé negativ és megterldetleteseményekkel
- mint példaul szexualis abluzus vagy bantalmazasadk kitettség - 0sszefliggésében
vizsgaltdk. Sit, Rothschild, Creinin, Hanusa és nWis (2007) 47 sebészeti és 31
egészségugyi (mifepristone — misoprostol tablaeta)rtuszon atesettbnvizsgalva, egy
honappal a beavatkozast kddert magasabb depresszid értékeket kaptak azok kgjrébe
akik korabbi pszichiatriai kértorténétr vagy szorongasrol szamoltak be. Amerikékn
korében végzett kutatds megsitette, hogy a terhességi esemeényt, illetvwimbortuszt
megebz6 - azaz az érintettek korabbi életszakaszaban wieglézorongas egyik jelefg
prediktora az abortuszt kovetszorongasos szimptémaknak (Steinberg és Russ8).200

Hasonl6 kapcsolatot talaltak & életében élforduld traumatikus események, mint
a nemi ebszak, fizikai bantalmazas és az abortuszt kKbvetorongasos zavarok és
depresszid kozott is (Steinberg és Russo, 2008; égaivVatson, 2008). Gissler, Artama,
Ritvanen és Wahlbeck (2010) finn adatbazis elemmeéggiib munkajukban azt talaltak,
hogy mig a szél nék 2,1 szizaléka, addig atm abortuszon atésnék 5,1 szizaléka

>A pszicholégiai distressz jelen kutatasban métioedi: depresszid, szorongas, hosztilitas, szoweitiz
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hasznalt pszichotropikus gyogyszert a terhesséti €-3 honapban. A terhességek
megszakitasdnak legnagyobb aranya a hipnotikugesiatv szereket hasznalok korében
volt, 6ket kovette az antipszichotikumokat, és antidepassakat sz€inok csoportja.

Vita folyik a korul, hogy a negativ posztabortusimé&netelek néveky
valOsziisége pusztan aodénmitétet megeéiz6 mentalis problémaival, traumatizalo
életeseményeivel all dsszefliggésben, és/vagy @i mbortusszal, ugyanakkor az
eredmények dnmagukban felhivjdk a figyelmet, hogyogdbbi pszichiatriai problémak
vagy traumatikus életesemények fokozhatjak az edtimbk vulnerabilitasat a terhesség

megszakitasa soran.

3.3.2. A csaladi rendszer szintjén megjentényesk valamint a mivi abortusz

kimenetele, és a pszichés komplikaciok kozotti 68sggés

A nehéz, stresszel teli életeseményekkel valé adapiegkizdés vagy akar a
poszttraumatikus névekedés egyik fontos forrasatlarkornyezet fél érkez tamogatas,

a tarsas tamasz (Id. Pierce, Sarason, I. G. és@ar8. R., 1996; Prati és Pietrantoni,
2009). Mint ahogyan azt azdéeb fejezetben éridlegesen lathattuk, aiimi abortuszon
atesett ik felépilésével O6sszefiiggésben allt, hogy példakbrabbiak soran atéltek-e
bantalmazast, azaz a tarsas kapcsolataik milyetekién terheltek negativ, stresszel teli
eseményekkel. Az elfogadd vagy elutasito, tAmogaigy konfliktusos kapcsolatok, a
partner és a csaladtagokdleérkez tamogatas megléte vagy hianga a nivi abortusz
feldolgozasa kozotti kapcsolat jelleéiizek feltarasaval tobb kutatas is foglalkozdit.
tarsas tamasz szamos modon kifégdet, igy formaja szerint lehet informacios, éraelm
fizikai tamogatas, de emellett nésegi, mennyiségi- és intenzitasjelleikz is
meghatarozhatjak. A #wi abortusz sordan megélt kdrnyezeti tamogatas féggdben
megfogalmazott kérdések lehetnek, hogy az érimi&tparkapcsolatban él-e; a partner
hogyan viszonyul a gyermekvaras tényéhez; kaposegitséget az eérintetténa
dontéshozatal soran; tamogaté-e a koérnyezet a swfbmegszakitas dszakaban;
szamottet-e azon személyes kapcsolatok szama, akiktt ekitkolni kell a
terhességmegszakitas tényét. S a terhességmegszatpjles szakaszait figyelembe véve
beszélhetliink a dontéshozatal, ététi beavatkozas és végul az azt kévebvid és -
komplikaciok esetén - hosszu tavisdak folyaman kérnyezet télérkez és az érintett

né részedl érzékelt tamogatasrol.
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Potencialis forrasok lehetnek aiimn vetélés idején a partner, a s#l illetve a
csalad, a baratok, s a terhességmegszakitds éfjakasfolyamataban megjelen
szakemberek, Ugy, mint az apolé személyzet, a szakoa védno, s ahol erre lehéség
nyilik, a pszichologus.

Mar abban, hogy a terhesség kivantként vagy nerank{ént deklaralodik a
varandos 6 életében, meghatarozd szerepe van a partneri tiésogk, a parkapcsolat
stabilitdsanak, vagy a partner terhességre adakci@anak (Kroelinger és Oths, 2000).
Azokban az esetekben, aholdkma terhességl, mint nem kivant esemeérdymyilatkoztak
alacsonyabb volt a parkapcsolati alkalmazkodas légedettség mértéke, szemben
olyanokkal, akiknél az aktualis varandossag kivaétit(Sz. Maké és Deak, 2012).

Egyes tanulmanyok szerint a kornyezet 6ifelérked tamogatas pozitiv
0sszefliggésben van div abortuszt kdveét megkizdéssel. &debb wknél a partner, mig
fiatalabbak esetén a s#kl tamogatasa bizonyult meghatarozonak az abortusdodt
kozvetlen reakciokban (Bracken, Hachamovitch éss@man, 1974). A témaban korainak
szamitd kutatasadban Shusterman (1979) az abortast felépilés egyik meghatarozé
valtozojaként azonositotta a parkapcsolati jeli@merz A terhesség megszakitasaban
érintett ik j6 parkapcsolata és az esemeényt k&\&8 héten bellli - testi panaszok és
érzelmi reakcidk fliggvényében vizsgalt - posztalsmtfelépllés pozitiv 6sszefliggésben
allt. A szubk és baratok fél érkez tamogatasnak hatasat azonban a ézeem tudta
igazolni. Moseley és mtsai. (1981) eredményei szeripartneri, szil és barati kapcsolat
minésége illetve a féluk érkez tamogatas forditott 6sszefliggést mutatott az abort
kapcsan megélt szorongassal, depresszioval ésili@szal. Tovabba azok adk, akik
egyedul hoztak meg a dontést az abortuszrdl, mbbaseértéki depressziét mutattak,
mind a niitéti beavatkozas &t és utan, szemben azokkal, akik partneriikkel &éao
dontottek. Major és mtsai. (1990) Osszehasonlitaeorh csoportot, kutatasukban azt
taldltdk, hogy a éket, akik partneriknek elmondtdk az abortuszt, mmegd-szupportiv
viselkedést, vagy érdemi tdmogatas hianyat éskleitényukbdl, nagyobb mérték
depresszid jellemezte harminc perccel étén utan, szemben tarsaikkal, akik kiel&git
tamogatast kaptak, vagy egyaltalan nem beszéltekukidak az abortuszrél. A
csaladtagokkal torténmegosztas esetén az esemeényt felvallalo, de nelogid és az
abortuszt elhallgaté csoportok mindegyike rosszaddortusz utani pszichologiai
alkalmazkoda$t mutattak a tamogaté csaladtagokkal biré csoporttépest. Major és

® A posztabortusz alkalmazkodast meghatarozé véttofigikai panaszok, affektiv jellensk, negativ
koévetkezmények anticipacidja, depresszio.
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mtsai. 1997-es kutatasukban mégéették, hogy az észlelt szocialis konfliktu$sebb
prediktora a posztabortusz distressznek, mint alelédarsas tamasz, mely 6sszefliggés
kilénosen a partnerrel valé viszonyban érvényegidaz minél tébb konfliktust jelzett
egy ré a mivi abortusz kapcsan a partnerstebnnal nagyobb meértélkdistresszt elt meg,
fuggetlendl attol, hogy esetleg tdmogatonak isltelparjat. Az esemeény anyakkal, és
baratokkal tortéthh megosztasa esetén legmagasabb distresszel a tamegyaegyben
konfliktusos- valamint alacsony mértékben tAmodagdcsolatok jartak.

Félve a terhességmegszakitasra adott negativ kiwnyeeakcioktol, esetleg
stigmatizaciotol, vagy éppen a PTSD jegyeként,6k egy része nem beszéli meg a
torténteket senkivel. Az esemény tarsas kapcsolekidktortérs ,elzarasa” lehetetlenné
teszi a pozitiv, elfogadé és tamogatd viszonyulasolegtapasztalasat, s az
~erinthetetlensége” miatt a kapcsolédd érzelmek étesg is akadalyozottd valhat,
megnehezitve ezaltal a pszicholdgiai feldolgozadgafoatat. Major és Gramzow (1999)
kutatdsukban ramutattak, hogy az Altaluk vizsgd 4% 47 szazaléka valamilyen
mértékben egyetértett azzal az allitassal, hogghuatuszuk kitudédna, megbélyegeznék
oket. Hasonlé szazalékban (44,9%) jelezték, hoggséiiz szerint titokban kell tartaniuk
ezt az eseményt csaladjuk és/vagy baratéik & szerdk altal alatamasztott eredmények
értelmében azok adh, akik tartottak a megbélyegzéstinkdbb titokban tartottdk az
eseményt, mely egyditt jart az abortusszal kapasligbndolatok elnyomasaval; ez utébbi
tényed pedig pozitiv Osszefliggést mutatott a megszalir@askotdé nyomasztd
gondolatok megjelenésével. Ezen valtozOk magasatibke¢ azutan fokozottabb
distresszel tarsultak két évvel a terhesség megézak koveten. A kutatas nem vart
eredménye, hogy a nagyobb emociondlis kitarulkiz@snyomaszté gondolatok nagyobb
mértékével allt kapcsolatban. Ennek alapjan vahiisithet, hogy mind az ,eltitkolas”,
mind a megnovekedett kitarulkozas a terhesség rakigdzaval kapcsolatos nyomaszté
gondolatok kévetkezményei is lehetnek.

Tobb kutatas (Cozzarelli és mtsai., 1994; Majorrésai., 1985) is foglakozott a
tarsas tamasz viselkedésbeli megnyilvanulasaké@mi@a tartott, mitét helyszinére tortén
partneri kiséret és az abortusz kimenetele kép8kezefiiggések tanulmanyozasaval. Az
eredmények azonban nemésitik meg egyérteliien a fizikai jelenlét posztabortusz
alkalmazkodéasra gyakorolt pozitiv hatdsat. Ezzedmdren Lauzon és mtsai. (2000)
kutatasdban a kanadaibkn 85,2 szazaléka jelezte, hogy a férfi partnernjéie a

beavatkozas idején segitség volt.
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Az abortusszal vée@ro elsy terhesség soran nagyobb aranyban regisztraltak
generalizalt szorongast - olyarbkkel dsszehasonlitva, akik nem kivant terhességuket
kihordtak és élve szlletett gyermeket hoztak agvéla abban az esetben, ha az érintettek
nem éltek parkapcsolatban. A két csoport kozottiomdség megsmt, ha a 6k
hadzassagban éltek (Cougle és mtsai.,, 2005). Aznmenegek a hazastarsi kapcsolat -
abortusszal 6sszefuiggésbe hozhatd és ébkegpszichés komplikdciok szempontjabol
bet6ltott - protektiv szerepére hivjak fel a figyet.

A mivi abortuszt koveéten egy évvel, a dk magas distresszel jellemezhet
csoportjaban — 06sszehasonlitéiet a megszakitas kapcsan érzelmi distresszt nem
mutatdékkal - nagyobb aradnyban voltak olyanok, alkak feldolgozas idszakara
vonatkoztatva a csaladtél vagy baratoktdl édkelegtelen tarsas tamogatasrol szamoltak
be, gyakoribbak voltak a rossznak itélt, mégsaagy atmeneti kapcsolatok a biolégiai
apaval, és végul nagyobb aranyban jeleztek kéhegziranyu parkapcsolati valtozasokat
(Soderberg és mtsai., 1998). Azok az abortuszt apegiztalt 6k, akik tartds és negativ
pszicholdgiai reakci6kat mutattak, egyifleg a tarsas taAmasz alacsonyabb szintjét vagy
hianyat is jelezték (Goodwin és Ogden, 2007).

Az orvosi szakellatas is dsszefluiggésben allhat sztpbortusz feléplléssel. Az
egészséqgugyi személyzet altal esetlegesen kozvetitelutasitd, cimkdz kapcsolati
viszonyulasban tukr@zo - negativ attiid feleiésithet negativ érzelmi reakcidkat
(Lemkau, 1988).

3.3.3. A mivi abortusz szituativ valtoz6i valamint a#Zwi abortusz kimenetele, a

pszichés komplikaciok kozotti 6sszefiigges

Szituativ valtozok kozott emlithetink minden olysmye®t, mely a beavatkozassal
kozvetlenil 6sszefliggésben all. Ide sorolhatjukii@ndossaggal kapcsolatos jelléket
(pl. gesztacios kor, a varandossag kivantsaga)oraéshozatal sajatossagait, és az
abortuszt kisérellatassal kapcsolatos tapasztalatokat, az okéweyezetet.

A dontéshozatalposztabortusz kimenetelre gyakorolt hatasitemt a dontés
helyességébe vett hit (szilard elhatarozas vagyai@ncia, kétely, megbanas), a kontroll
(kils6 kényszer vagy egyéni vallalas), valamint a dorgéshrendelkezésre 4&llo

informaciok (megfelé vagy nem megfelél mennyisé és mirdsédi informaciok és
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tajekoztatas) és az dd keret (elegendl id6 vagy silrgetettség) fliggvényében
tanulméanyoztak.

Az abortusz melletti dontéssel val6 elégedetlensdgszirtisiti a negativ érzelmi
reakciok megjelenését aimdt utani két-harom hetes dszakban (Shusterman, 1979).
Adler (1975) ugy talalta, hogy azok &kn akik nehézséget éreztek az abortusz melletti
dontéssel kapcsolatban, nagyobb valdssggel tapasztaltak a beavatkozas utanébels
allapotot tlukrod negativ érzelmeket, mint megbanast, szorongagtessziot, haragot,
illetve valamivel gyakrabban éltek at tarsas eriedegativ érzelmeket, mint szégyen, vagy
rosszallastol valo félelem. Az éldrimeszteres abortuszok emocionalis kévetkezményei
vizsgalo egyik kutatdsban (Lauzon és mtsai., 2000Pk 35 szazaléka jelezte, hogy
nehezen hozott dontést az abortusszal kapcsola®arszazalékukndl jatszott fontos
szerepet a ferfi partner véleménye; 17 szazalékolbivalens volt a dontéssel
kapcsolatban; 27 szazaléka ékmek moralis dilemmardl szamolt be; s 29 szazakdk n
értett egyet a dontéssel. A szikzegyben alatamasztottdk, hogy az eseményt &odvet
distressz Osszefliggést mutat divimabortusz melletti déntéshozatal folyaman megélt
ambivalenciaval. Ashton (1980) ugyancsak pozitipdsalatot talalt a fftéti beavatkozas
elétti ambivalencia és a beavatkozast kéweiegbanas kozoétt nyolc héttel és -honappal a
terhesség megszakitasat kéeet; valamint a perzisztalé hangulati zavarokkaldéliaok
mindegyike edzetesen ambivalens volt a beavatkozéas mellettiédénel kapcsolatban. Az
ambivalencia hatterében szamos téfyé@that, ugy, mint erkolcsi, moralis medggdeés;

a gyermek iranti vagy. A fenti eredményekeiséiik meg segét hivatasuak (pszichologus,
orvos, apold) terhességmegszakitasaval kapcsolathgrett felmérés adatai is, melynek
értelmében mind a beavatkozast kévétarom honapon bellli révid, mind az azt
meghaladd hosszu tavu felépulés prediktorai koz#erepelt az abortuszra vald
felkésziltség érzésének mértéke és a dontés hédydss vetett bizonyossag d@itét ebtti
idészakban. Azok adk, akik felkésziltebbnek érezték magukat, illetidsabbak voltak
dontésikben, kisebb mértéllistresszt idéztek fel az abortuszt kdeet (Lemkau, 1991).

A felépulés dontéshozatallal 6sszefiiggésben thrgprabbi meghatarozoja lehet a
beavatkozas iranyaba haté kornyezeti €6 myomas is. Amikor egy drmasik személy
vagy az életkdrilmeények altal kényszeritve érzi abay abortuszra, a dontést nem érzi
sajatjanak, ambivalens a beavatkozastodlet a negativ kimenetelek kockadzata magasabb
és/vagy a pszicholbgiai kovetkezmények sulyosaljpakdman, Greenspan és Mittleman,
1974; Rue, V. M. és mtsai. 2004). Azok #&kn akik ugy nyilatkoztak, hogy a

beavatkozasra a s#lll vagy a szexualis partner hatasara kerilt sbhdbfoglalkoztak a
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terhességmegszakitas §ieli varandossagi esemeényekre és kapcsolatokrgtekife
hatdsaval, bizonytalanabbak voltak dontésik hefggssen, valamint ésebb lintudatrol,
haragrél és magasabb distreékzzamoltak be a rovid és hossz( tavu posztabortusz
idészakban (Franz és Reardon, 1992; Lemkau, 1991).

Landy (1986) abortusz @t all6 noket jellemz négy olyan dontéshozatali format
irt le, melyek azutan novelhetik a Gtdt utdni komplikaciok megjelenésének a
valGsziriségét. A ,spontan hozzaallas” jelledfez, hogy a dontés rapid jelleg@leredien
nem hagynak elegefididét a lehebségek mérlegelésére és a konfliktusos érzések
ateléseére; a ,racionalis-elethzhozzaallas” soranéként az érzelmi megfontolasokat
kizard, praktikus érveket sorakoztatjdk fel; a gdg-halogat6é” tipusu hozzaallast a
dontéshozatal elkertlése jellemzi, melynek hattméb terhesség megtartasanak vagy
elvetésének i@l elérehaladtaval sem feloldhaté konfliktusa all; és emsgll a
.dontéshozatal nélkili hozzaallas” esetén & helenyugszik a kbérnyezete (mint pl. a
partner vagy szdk) altal hozott dontésbe.

A véaranddssaggal kapcsolatos ténlkemt emlithetjik agesztacios kortvagy
trimesztert mely szoros egydittjarast mutat a szibmmatés a mentéalis allapotot egyarant
erintd negativ kimenetelekkel. Bartlett és mtsai. (20@4)legalis nivi abortusszal
osszefliggésben allé6 mortalitas egyik kiemelt rifakéoraként azonositottdk a gesztaciés
idét. Eredményeik értelmében az esemény kovetkeztéb&ivetke# haldl kockazata
exponencialisan 38 szazalékkal ndvekedett mindgaseterhességi héttel; s a halalesetek
87 szazaléka medrahet lett volna, ha a fitétre a nyolcadik terhességi hetet mégé&tn
kerillt volna sor. Minél érehaladottabb allapotban torténik a terhesség rakgézsa,
annal fajdalmasabb, nagyobb a deds, a vérzés és mas egészségigyi komplikacié
kockazata. S ezzel egyutt a terhességi hét nove&edkrd az abortusszal 6sszefiiggésben
allo pszichés problémak megjelenésének a valasege is. A mivi abortusz idejének
kitolodasat eredményezheti a fentiekben mar részbt, elhiz6dd vagy ambivalenciaval
teli dontéshozatal, a fiatal életkorbdl adodo ,&malatlansag”, halogaté magatartas, a
valsaghelyzet értelmezésének és realis kezeléstaalyoztatottsaga, inadekvat tarsas
tamasz. Coleman, Coyle és Rue (2010) a& éésmasodik trimesztres abortuszon atesett
noket 6sszehasonlitva azt talaltak, hogy a masodipartba tartozék nagyobb szazaléka
jelezte, hogy partnere akarta a terhességet vamyy Walaki nyomast gyakorolt ra a
terhességmegszakitas melletti dontésben; és 38zalékuk a varandossag vagyottsagéat

jelezte.
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Azok a rok, akiknek masodik trimeszteres abortuszuk volterimivebb és/vagy
hosszabban elh(z6do6 probléméakat — mint példaulzgyy83 SD-t, depressziot, szorongast -
jeleztek a nitét utani idszakban (Id. Adler és mtsai., 1990; Coleman ésimt3al0;
Prommanart és mtsai.,, 2004; Soderberg és mtsa®8;18s masok). Ugy véljik, a
pszicholdgiai reakciok 06sszeflggésben allhatnak i@ elérehaladtaval nagyobb
valbsziriséggel megjeléh szomatikus problémakkal, az ambivalenciat magyaraz
tényedk — mint példaul a gyermek iranti vagy és elutasitagy a beavatkozas melletti és
elleni érvek — abortuszt kowven is fennmaradoé konfliktusaval, vagy a gesztaoeiskkel
erdsod prenatalis kdtdéssel.

A magzattal kapcsolatos vélekedések, fantaziak éselzgyancsak meghatarozoi
lehetnek a posztabortusz felépulésnek. Azok aztadmon atesették, akik magzatukra,
mint emberi lényre tekintettek, alacsonyabb psZimiai jol-létet mutattak a beavatkozast
koveten, mint akiknek még nem volt terhességmegszakivasy mint akiknek mar volt,
de a magzatrdl nem mint emberi lédiywélekedtek (Conklin és O’Conor, 1995). Goodwin
és Ogden (2007) az abortuszra adott reakcidk hdaszajellemait vizsgalva azt talaltak,
hogy akik az eseményt kdven elhiz6do-, vagy azzal 6sszefliggesben dbkésk soran
megjele® negativ reakciorél szamoltak be — szemben azokkat, nem jeleztek negativ
érzelmeket, vagy fokozatos posztabortusz felépinégattak -, nagyobb valosfiséggel
gondolkodtak a magzatrél Ugy, mint egy emberi |8hyMajor és mtsai. (1985)
kutatasukban alatamasztottak, hogyievinabortuszt kovet azonnali felépulés kapcsolatba
volt hozhaté azzal, hogy az érinteth milyen meértékben tartottpelensséggel telinek
varanddssagata harom héttel kébbi feléplilés eredményeire pedig részbdrrhesség
szandékoltsagavolt befolyassal. Azok a 4k, akik terhességiknek jeléstget
tulajdonitottak, sulyosabb testi panaszokrdl széamkobe és jellenbb volt rajuk a
jovével kapcsolatos negativ anticipaciok megléte @tétet koveben; valamint azon
kutatdsban résztvék, akik tervezték a terhességet — szemben azoldkdk, nem -,
nagyobb szazalékban mutattak ktzepes vagy sulymeskziét. Amikor a varandossag
soran fokozodik az érzelmi odafordulas és elkotelég, ebteljesebb az anyai kédés,
ugyancsak novekedhet a veszteség kovetkeztébenltmesgativ és vagy elhizodo
kimenetelek valoszirsége (Coleman és Nelson, 1998; Rue, V. M. és miHi4).

A varanddssagra adott érzelmi reakci@s a terhesség beigazolodasat kijvet
mitét ebtti érzelmi allapot és a posztabortusz kimenetelek kozotti 6sszeflidgges
megebsitést nyert. A terhesség beigazolodasara ado#indrazeakciok - agy, mint a

szorongas, feszlltség vagy a dih - 6sszeflggésttadua nivi abortuszt kovet két héten
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bellli negativ utéhatasokkal (Shusterman, 1979pnA®Bk kdrében, kiknél a beavatkozast
megebzéen alacsonyabb allapot szorongas és depressziomérihed, kisebb volt a
depresszidé megjelenésének kockazata ietet koved idészakban (Faure és Loxton,
2003). Amennyiben a ttet korlli iddszakot disszociativ tinetekben megnyilvanulo
erzelmi talterheltség vagy az érzelmek kifejezékbaieasanak nehézsege jellemeztit n

a valoszifisége a poszttraumatikus stressz szindrémaval dggggesdt mutato intraziv Gjra
atélésnek és az elkebineakciok megjelenésének (van Emmerik és mtsad80

3.3.4. A mivi abortuszt kdvet események valamint a #wi abortusz kimenetele, a

pszichés komplikaciok kozotti 6sszefliggés

Bar a terhességmegszakitast kdveletesemeények és a beavatkozas utani jol-lét k6zo6t
Osszefliggést részletesen nem vizsgaltak, vannak elyel§sorban klinikai tapasztalaton
alapulé — feltételezések is, melyek felhivjdk aydignet az érintett ¢k jovobeni
élettdrténeti vonatkozasai kapcsan megjeleagy feleb6sod ,valaszreakciokra” is. A
gyasszal foglalkoz6 szakirodalomban isme#izitett krizis Iényege, hogy feldolgozatlan
veszteség vagy traumatikus életesemeény és a kapéséizelmek — mint haragiifitudat,
fajdalom — valamely ,idzit6 mechanizmus” altal aktivalédhatnak (Fedor és Va2§83).

Ha egy mnek, aki korabban megszakitotta terhességét, nédizslesznek a
gyermekvallalassal; vagy elveszit egy csecdgergyermeket; ha partnere hdénapokkal
késsbb szakit vele, mert nem tudja megbocsajtani aessdyg megszakitasat, mindezek
felllirhatjdk a dontés helyességébe vetett vélelmdelebsithetnek a maltbéli és jelen
események szoros interakciojdban megéftmetgativ valaszreakciokat (Lemkau, 1988;
Sz. Maké és Veszprémi, 2011). Aliw abortuszhoz kapcsolédd megbanas érzésének és
kovetkezményeinek élettorténeti események kontékaus tortéé értelmezése azonban

tovabbi kutatasok szikségességét veti fel.
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3.4. Az ,abortusz-ellatas” pszichologiai perspektivai - mikor, miben
és hogyan segithet a pszichoterapias szemléietszakellatas a

terhességmegszakitas kapcsan?

Mint ahogyan azt az eddigi fejezetekben targyaltéiéon keresztil hangsulyozni szerettik
volna, a gyermekvéllalds kérdésében tdtédontés és a twi abortusz soran
elengedhetetlennek tartjuk lélektani vonatkozasgiefembe vételét is. Mindemellett azt
is latnunk kell, hogy a fivi terhességmegszakitas ma Magyarorszagon a seiiész
négyogyaszat ,hataskérebe” tartozo, ezen kereszt&hdielgesen az orvosok, és a
csaladsegit tevékenységben résztvevédnok munkdjahoz kapcsolédd beavatkozas és
.Kérdéskor”. Részben ebBbis ereden az ellatas jelenleg atm abortusz el&dlegesen
szomatikus kockazatainak ismertetésére, a magzpbdését bemutatdé altalanos
tajékoztatasra, a gyermekvallalas léségeinek atbeszélésére és #étam procedura
ismertetésére épul, s tbbbségében nélkil6zi a hpEbgiai segitségnyujtds barmilyen
formajat. Azt, hogy az érintetténszamara elérhé&te klinikai szakpszichologusi vagy
pszichiatriai szolgaltatas, éllegesen az adott sziulészetisgnogyaszati osztaly, vagy
egéeszségugyi intézmény vefének szakmai szemlélete és az anyagi &slégeik
hatdrozzdk meg. S amennyiben el is érhtetvabbi kérdésként mertlhet fel, hogy az adott
szakember milyen mértékben jartas az eseménydpesifitervenciok alkalmazaséban.

Ha elfogadjuk, hogy a terhesség kimenetelét nematimeghataroz6 doéntés egy
komplex, egyéni és tarsas-szocialis kontextusbiaejd® szandéek, melynek az érintettek
élettorténetébe agyazott 6eménye van és kovetkezménye nem zarul le @étin
beavatkozas végrehajtasavalt @z esemény ,visszahat” a regyészségi allapotara,
tovabbi dontéseire, kapcsolataira, életvezetés@zal egyben azt is elismerjik, hogy a
miivi abortusz kérdésének egészsegugyi kezelése mbpszocialis szemléleten kellene,
hogy alapuljon.

A mivi abortusz negativ pszichologiai kdvetkezményeimekrséklése és az
ismétbdo terhességmagszakitasok prevencidja alapulhat giré@ beavatkozast ellatd
egészseégugyi személyzet szemléletét forméldltidiszciplinaris alapokon nyugvo
oktatasantéma-specifikus pszichologiai ismeretek elsajéitddmogatd tovabbképzések
biztositasan (a), masrés#ét a pszicholégiai tanacsadas és a pszichoterapias
segitségnyuijtas elérhiste tételéraz érintett Bk vagy parok szamara (b).
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3.4.1. Az egészseégugyi szolgaltatast egmedikalis szakemberek pszichoterapias

szemlélaf képzésének kérdései

A sziikebb értelemben vett egészségugyi ellatashoz kigpldsszakemberek — ugy, mint
az orvosok, apolok, védok — képzési eés tovabbképzési rendszerének hasieo®te
képezhetné a twi abortusz pszichoszocialis vonatkozasainak megitatése. Milyen
héattere lehet az abortusz melletti dontésnek? MiBrzelmi reakcidkat és allapotokat valt
ki a terhesség megszakitdsa @ean, a partnerben, a csaladtagokban? Mik lehetnek a
beavatkozast igényl krizis jegyei? A szakember abortusszal kapcsolaiedllitddasa
kihatdssal van-e a klienssel val6 kapcsolatra? Bloggzonosithatok a nem megfélel
fogamzéasgétlas héatterében allo okok? Az ezzel kdgics tandcsadast hogyan lehet
személyre illesztetten felépiteni? Hogyan jarulhazza az egészségugyi dolgozd az
ismétbdo abortusz megérésehez? Milyen kapcsolati jelleéikzerssithetik a kliensben az
egyuttmikddést? Hogyan lehet a klienshez és problémajablozigzonyulni? A feltett
kérdések ismeretatadason, és szakmai készségelsztégén alapulé megvalaszolasa
hozzajarulhat az egészségugyi ellatas ,problémékérgsegenek” és ezaltal
eredményességének fokozdédasahoz. Gawinski, BenRetisseau és Schaff (2002)
tanulmanyukban bemutatnak egy, az Amerikai Egyesildimok teriletén rikods és az
abortuszszolgaltatasban résztvenedikusok képzését szolgald ,Reprodukcios Egészség
Programot”. A program 6ként az alapellatdsban dolgozok abortusszal kagiosol
ismereteinek dvitését és képzését megcélozva ke&tefjységbl all. A biomedikalis
tréningek szerepe, hogy felkészitse a szakembereket a tbpszocialis szemléletben
tortérd abortusz-ellatds nyudjtdsara, gyakorlatban tdmaegags orvosi illetve sebészeti
beavatkozas megfetel médon tortéé elsajatitasat, segitse az ultrahangeljarasok
alkalmazasanak megtanulasat és gyarapitsa a rédiztvemereteit a fogamzasgatlas
lehetiségeivel kapcsolatban. Ezt a szakmai képzést ¢igddz viselkedésre iranyul6 és a
beavatkozds kapcsan érintett szakemberek és pékieabortusszal kapcsolatos
aggodalmait is feldolgozpszichoszocidlis tréningeR szerdk ezen a terileten is négy f
képzési célt neveztek meg: biopszichoszocialis miwele tortérd gondozas gyakorlati
alkalmazasanak &egitése, a gyakornokok pszichoszocialis készsggdujlesztése, a
reflektivitds novelése, és a pszichoszocialis asgekéring ismeretek Bvitése. A 4.
tablazat szemlélteti az egyes képzési egységekat &saluk felvetettdbb kérdéskoroket.
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OKTATASI EGYSEG

A képzési egység célja és modszerei

A képzési egységhez kapcsolodblf kérdések

Célja: csaladtervezési és abortusz ellatasi iselerés készségekswitése
kiscsoportos prezentaciokon, esettanulmanyokomagellezésen, kdzvetlen

BIOMEDIKALIS gyakorlati tapasztalason keresztil.
OKTATO Hogyan értelmezhétaz ultrahang? Hogyan hajthaté végre sebészettietzor
SZEMINARIUM manualis vdkuum aspiracioval? Mi a gydgyszerestabpreljarasmadja? Mik
a terhességmegszakitas lehetséges komplikaciéi ofiyah kezelhék?
Kinek-milyen fogamzasgatlas ajanlott?
Célja: az abortusz folyamatanak, modjainak, -ellatéshetségeinek
megismertetése a klinikai és az egészséglgyi aieteriletén.
KLINIKAI Hogyan érzi [nggét' a b,eavatkozést_ v’ﬁégzalfemper az eljaras folyaman?
GYAKORLATOK Mely terhességi hét utdn nem hajtana végrivimabortuszt? Megfelél
szinfiek-e a gyakorlati képességei? Hogyan érez a szakemlajdalom
okozasaval kapcsolatban? Milyen szerepben érzi mdgdbész vagy
egészséguigyi alapellatast szolgaltatd)?
Célja: munkatapasztalat biztositasa #&vimabortuszt végz klinikdkon, a
" beavatkozas minden szakaszéban, képesitett szaladnmbellett.
MEDIKALIS 7 2 : 7
IRANYELVEK Hogyan haszr_1a|hato az uItrahan_g? Hogyaﬁz@yhgt ‘meg rollai hogy az
abortusz befejezett? Hogyan hajthaté végre azasljdmatrahajlé méhszjj
esetén? Mennyi lidokain elegehd fajdalom csillapitasahoz?
Célja: pszichoszocidlis kérdésekkel kapcsolatos eistek atadasa:
lehetiségekkel kapcsolatos tanacsadas (a gyermek kiterdioptacio,
PSZICHO- abortusz), depresszié, bantalmazés, szexualis spézexudlis zavarok és
SZOCIALIS FOKUSZU rendellenességek, fajdalom és veszteség.
OKTATO Mik az abortusz 8k egészségére, jol-létére gyakorolt hatasai? Hogyan
SZEMINARIUM kezelheb a péaciens banata? Hogyan segitheti a szakembkatazodket,
akik bantalmazo kapcsolatban élnek? Hogyan gondijakak a nemi észak
aldozataul esettdnsl?
Célja: a gyakornokok klinikai munkaja soran egykészségek fejlesztése a
kliensekkel folytatott munka soran, kliensre szahjotbanasmad” kialakitasa
PSZICHO- in vivo; visszajelzéseken, szituaciok elemzésémrkanikacids helyzetek
SZOCIALIS FOKUSZU gyakorlasén, csoportos megbeszéléseken alapul.
IRANYELVEK Hogyan tudja kezelni paciensének érzelmeit, fajdéiHogyan ismerje fel a

paciens pszichoszocialis szikségleteit? Milyeniankl megkizdési stilusa?
Mennyit, mit mondjon? Tisztak, értlietk-e a kommunikalt irdnyelvek?

REFLEXIOS CSOPORT

Célja: személyes és szakmai kérdések elemzésecienpa— egészségugyi
szakember kapcsolatanak reflektiv. megbeszélésetettritémak: csaladi
hiedelmek és értékek, kulturalis hiedelmek és ékglaz élet kezdetének
kérdése, jog, felébség, titoktartas, kételyek.

Mik a szakember moralis, spiritudlis és politikézetei/érzései az abortusszal
kapcsolatban? Hogyan illeszkedik a terhességmetjdzadkz életébe, hitébe?
Hogyan beszél csaladjaval, partnerével, barataik@h? Mit mond?
Biztonsagos lesz? Hogyan érez olyaikkel kapcsolatban, akiknek ismételt
beavatkozasa lesz?

SZINTEZIS

A sajat szerep és vallalt tevékenységi kér meghaéésa.

4. tablazat.Biopszichoszocialis szemléletabortuszellatas okatatasanak elemei (Forras:
Gawinski és mtsai. (2002) nyoman, Sz. Mako).

A Gawinski és mtsai. (2002) altal bemutatott képnésdell j6 példaja a ki abortuszt

vég®d orvosok komplex, medikalis és pszichoszocidlispakan egylttesen nyugvé

szakmai felkészitésének.
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Tovabba ugy véljuk, hogy bar atm abortusz ,rutin nitétnek” szamit, nem
hagyhatd figyelmen kivil, hogy érzelmileg megtethé&het az abban kozreikddo
szakemberek szamara is, mely hosszutavon egyrésetheti az egyéni sértilékenységet,
masrészt negativan befolyasolhatja az orvos - kli@pcsolatot. Kilénésen igaz lehet ez
olyan helyzetekben, mint a masodik trimeszterasetgégmegszakitasok, vagy a fiatal- €s
kiskoruak korében végzett beavatkozasok, vagy mikorfogantatds nemi @&zak
kovetkezménye. Fontosnak tartjuk olyan esetmegbeszéportok nikodtetését, melyek

a ,nehéz helyzetek” feldolgozasaban segithetikaltesnbereket.

3.4.2. A mivi abortusz aftt all6 és a nitéti beavatkozason atesetinpszichologiai és

pszichiatriai thamogatasanak kérdései

A mivi abortusz egészségugyi szakellatdsanak masikddetadata lehet a pszicholdgiai
tanacsadas és szikség esetén a pszichoterapias.miinierhességmegszakitas teljes
folyamatdban szerepet kaphat az eérintéik, nesetenként hozzatartozoik tdmogatasa,

melynek két nagy szakaszat javasoljuk megkulonkizte

3.4.2.1. Pszichologiai tAmasznyujtas a preabortusz és a@kotartdzkodas idején

Tekintettel arra, hogy az elhtz6do, ambivalenciaiai, sulyos konfliktusokkal jaro
dontéshozatali folyamat megnovelhetitétet kbveben az érintett 6k mentélis egészségét
érintd pszichés komplikaciok, valamint kapcsolati probddm megjelenésének
valOsziriségét, a tanacsadasnak kiemelt jéledge lehet a dontés megfélenddon
tortérd elokészitésében, s segitheti a résziket a lehaiségekhez mért legoptimalisabb
megoldas megtalaldsaban, valamint a kialakult &ei@hhoz valé alkalmazkodasban.
Emellett a preabortusz ddzakban jelentkéz, kritikus helyzetek” kezelésében is tAmaszt
nyujthat.

A terhességmegszakitasowil idészakban tortéh konzultacido fontossagat tébb
szakember is hangsulyozza. A leggyakrabban megatveiadatok k6zott szerepel a mar
fentiekben emlitett dontéshozatali folyamatokbadwtgilan és nem presszionald6 médon
tortérd részvétel; a ifivi abortuszhoz kapcsolédd nehéz érzések megélésések
kifejezésének batoritasa; a szocialis tamogatasa éw®l$ erforrasok mobilizalasa,

szupportiv tamasznyujtas, megfélehddon és mibségben zajlé abortusszal kapcsolatos
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tajékoztatas és aiitétre tortén felkészités (Franz és Reardon, 1992; Harris, 2Re# és
mtsai., 2004; Landy, 1986; Lazarus, 1985; Lemk&911 Mueller és Major, 1989; Wells,
1989). A tanacsadd érzelmi, informéacidés tamogatgsithat, leheiséget teremthetve ra
segitheti, stimulalhatja az abortusszal kapcsoléatasimek, félelmek kifejezését (Landy,
1986). Mueller és Major (1989) — az intervenciokastihazkodasban betdltétt szerepére
ramutatva - azt taléltdk, hogy azok éknakiket a nitét ebtt, a kutatds részeként rovid,
minddssze hét perces tanacsadasban részesitditeletlienil a beavatkozast kosen
jobb posztabortusz felépilést mutattak, mint a tkantcsoport tagjai. Azok a fivi
abortuszra varok, kiknél az attribaciok megvalttagara iranyult az intervencio, jobb
hangulatrél és kevesebb fizikai panaszrol szamolbek a nitét utan. Legjobb
eredményekkel azonban a megkizdési elvarasok fe&bzazolgalé intervencidban
részesitlk rendelkeztek, esetikben kevesebb fizikai panaszs negativ
kovetkezményekkel kapcsolatos anticipaciot meértelkoatroll csoporthoz képest, és
kevéshé voltak depresszidsak, mint a tanacsadasmamészesdltarsaik, vagy, mint akar
az attriblcios csoportba tartozékn Meg kell emlitentink azt is, hogy a beavatkoz#tg$a
a harom héttel kébbi utankdvetés soran mar nem volt méshetégis jelenisnek tartjuk,
hogy pusztan hét percet igénybe &ewnkabb altalanos, mint személyes jelldiket
beépid intervenci6 a posztabortusz feléplléssel 0Osszélhpy hozhatd, mérliet
kilonbségeket eredményez terhességmegszakitasmit atd csoportjai kozott. A rivi
vetélés ditti tanacsadas hianya noveli a posztabortugsziak negativ kimeneteleinek
valosziriségét (Rue, V. M. és mtsai., 2004). Az itt dsszZielbgavaslatok és konkliziok
tobbsége nem pszichoterapids kontextusban szllete#ttasi eredmények elemzését
kove® diszkusszidkban kertlt ériflegesen megemlitésre.

Ezt kiegészitve a tovabbiakban a preabortusisziak lehetséges pszicholdgiai
feladatainak attekidgt jellegi rendszerezésére torekszink, melynek 6ddges
kiindul6pontjaul az optimalis dontéshozatal felléteneghataroz6 szempontok szolgalnak.
Coleman és mtsai. (2002) négy olyan aspektust ineakennek kapcsan, melyek
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a kliens a kialakelyzetet atgondoltabban tudja felmérni
€s megitélni. Az 5. tabldzatban a s#krzaltal megnevezett dontési jelleékhoz

lehetséges tanacsadoi feladatokat tarsitottunk.
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OPTIMALIS A dontési jellem@ meghatarozéasa

JEI?L’\IIE-II;/IEZS IO Tanacsadoi feladatok
a dontés szabad akaratbdl sziletett meg; nem vdlaterben kils kényszer,
beleértve példaul 8szaktdl valo félelmet
AKARAT] = a dontés mellett és ellenében szol6 &iks bel§ érvek széleskdr feltarasanak
tamogatasa, sulyozasa;
= a szabad akarat érvényesiilését akadalyozé t@yezonositdsa, megoldasi
lehetiségek, alternativak atgondolasa, kidolgozasa
az eljarasrol kielégit elfogulatlan és pontos tajékoztatast kapott atedt n5 és azt
meg is értette; ismeri a kockazatokat; tajékoztatapott az abortusz lehetséges
alternativairdl
= az orvosi-egészségligyi tajékoztatds sordn nem llEtydanem megfogalmazott
INFORMACION kérdések, kételyek azonositasa, feldolgozasa;
ALAPULO = szikség esetén szakorvos bevonasaval torsémételt tisztazas;
= az abortuszra adott lehetséges pszicholégiai rélakeegbeszélése;
= anem kivant terhesség hatterében all6, fogam4asgakertelenségével 6sszefigg
tényedk azonositasa; személyes jelléikizdz illesztett védekezési alternativak
megtalalasanak &egitése
a dontés egybe vagott ab rszemélyes hitével, valldsaval, egyéni értékreraljév
dontésében biztos
KONGRUENS " @ dontési bizonytalansag hatterében all6 okok atisa, megoldasi alternativak

atgondolasa;
= az értékkonfliktusok feltarasa;
= adontéssel jaré érzelmek megélésének, kifejezksanmgatasa

a i érdekét legjobban szolgal6 dontés sziletett, feggbe véve pszichoszocidlis életét,

személyiségének tkodését, problémamegoldd készségeit/tapasztaksdaibinmagéaval

kapcsolatos elvarasait

= az érintett # pszicholodgiai teherbird képességének felmérése

ELONYOS » a nem kivant terhességgel dsszefiiggésben allGegsstintra- és interperszonalis

problémak sirése

= a mivi abortusz melletti dontés rovid és hosszu tavansdyes és kapcsolati
hatasainak felbecslése

= a komplikélt feldolgozas szempontjab6l magas rigilkgsoportok sizrése

5. tablazat.Az optimalis dontési jellentk fliiggvényében javasolt intervencios feladatok a
mutétet megeiz6 id6szakra vonatkozoan (Forras: Sz. Mako).

Az 5. tablazatban leirtakkal 6sszhangban és aggkidtve, a preabortuszégtakdban a
pszicholdgiai tanacsadas nyolc kiemelt feladatatiozartjuk szamon: a terhesség
kimenetelével kapcsolatos, tobb szempontl helyzeiaés és a megfontolt dontéshozatal
eléosegitését (a); a on beld- és kiul$ ersforrasait meghaladd, a személyiség
dezintegraci6janak veszélyével fenyégdtrizis kezelését, krizisintervenciés feladatok
ellatasat (b); sulyos kapcsolati konfliktusok feltéen esetén feszlltéségek oldasat, az
érintettek kozotti problémamegoldasosgitését (c); az esemeénnyel vald megkizdést
tamogatd diforrasok mobilizalasat (d), aitétre tortéd pszichologiai felkészitést (e); a
mivi abortusz pszichologiai reakcidinak és az elhdzédmplikalt feldolgozas jegyeinek
felismerését szolgald tajékoztatast (f); a pszighéblémak szempontjabol magas rizikéju
csoportok siréset (g); és végil az ismidb miivi abortuszok kockazatanak csokkentését

célzo intervencidkat (h).
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3.4.2.2. Pszichologiai tamasznyujtas jelésége a posztabortusz idején

Bar a terhesség megszakitasa az érintéit smdndékdval megegyiEn, annak
beleegyezésével tortént, az esemény veszteségeteighet a 6, a par és a csalad
szempontjabol egyarant. Valosisitheten a ntitétet koveben 3 — 6 honapra teléedzon
idészak, ami alatt folyamatosan hattérbe szorul artadw miatt érzett szégyeniritudat,
szomorusag érzése, azaz feldolgozasra kerll azéage(Adler, 1975; Lazarus, 1985;
Shusterman, 1979). A korabbi fejezetekben (Id. Pdht alatt targyalt fejezeteket) mar
bemutatott kutatasok egy része egyben arra is smuiogy az eseménnyel
Osszefliggésben megnodvekszik a szorongasos zavaamgulati rendellenességek,
szexualis diszfunkcidk és parkapcsolati problénsderhasznélat és egyéb pszichiatriai
problémak megjelenésének kockazata, melplaegy részénél még 2-4 évvel kbb is
érezteti negativ hatasat. Ezek az eredményekiva abbortusz — 6k mentalis egészséget,
anyai funkciéit, interperszonalis kapcsolatait #rin- akadalyozott vagy nehezitett
feldolgozasara engednek kovetkeztetni és a psadmfls segitségnyudjtas
szukségessegeére hivjak fel a figyelmet. A komplikglasz jele lehet az elhiz6do vagy
késleltetett-, a bagatellizal6 vagy a tulzott mélyis és a torzult, azaz valamilyen
szomatikus- vagy pszichiatriai korképekben megjelgpdsz (Lindemann, 1944; Pilling,
2003), melyek mindegyike @&brdulhat a nfivi abortusz eseményét koven. A 6.
tablazatban a komplikalt feldolgozas valosisgget noveél altalanos és a ini abortusz
helyzetére illesztett specifikus hajlamosito téwkezerilnek bemutatasra.

A mivi abortuszt megtapasztaltk pszichoterdpias tAmogatasanak fontossagat
tovabb eésiti, hogy mint ahogyan azt mar a korabbiakbanasgsulyoztuk, a témaval
foglalkoz6 nemzetkdzi szakirodalom 10-20 szazalékék teszi azok szamat, akik
érintettek a ké&bbi mentalis és kapcsolati probléméak megjelenésélitenColeman és
mtsai., 2005). Részben emiatt is a prevencidos muazieenpontjabdl fontos feladatnak
tartjuk a preabortusz édzakban a magas rizik6ju csoportba tartozék aztiasdsiak és

szupportiv tAmogatasanak megvalosulasat.
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Komplikalt gyaszra hajlamosité tényélz (Pilling, | A mdvi abortusz helyzetére jellediz komplikalt

2003; Lindemann, 1944) feldolgozasra hajlamositok
A varanddssag tobbségében varatlan, nem tervezett
Varatlan veszteség; esemény, fiivi abortusz eitt all6 nsk esetén a

dontéshozatalnak gyorsnak kell lenni.

A varanddssag tényének beigazolodasatol a
terhességi hét ndvekedéséveiséidik a magzathoz
valé kotdés. A masodik trimeszteres abortuszok
magasabb kockazatot jelentenek.

Tulsadgosan és kdtdés a halotthoz;

Ambivalens érzések az elhunyttal kapcsolatban; Az elutasitas és elfogadas egyittes megélése.

Gyermek illetve fiatal halala; A magzat halala.

Halmozott illetve feldolgozatlan korabbi

veszteségek: Egyéni jellemsk fliggvénye.

Részben egyéni jellerik fliggvénye, részben a
krizishelyzet konfliktusokkal terhelheti a
parkapcsolatot, szikkel valé kapcsolatot.

Gyasszal egyidéjeg fellém egyéb stresszhelyzetel
hianyos szocialis kapcsolatok;

A halél eszakos uton vald bekdvetkezése (pl.

A . . L. A magzat halala szandékolt beavatkozas eredménye.
ongyilkosség, gyilkossag);

A tuléls olyan baleset kdvetkeztében veszit el A magzat halala az anya vagy par dontésének
valakit, amelynek sajat maga volt az okozoja; kovetkezménye.
Rossz testi vagy lelki egészség; Egyéni jellemsk fliggvénye.

A gyészolé anamnézisében depresszid szerepel Egyéni jellemsk fliggvénye.

Az .elblcslizas” és a gyaszmunka akadalyozott,
melyben szerepet jatsz6 téngkz
=  Lehet-e gyaszolni valakit, akinek a halalat
én akartam?”
= Nincs ,val6s” személy, ,akéil tudom, hogy
milyen”
= Nem lehet eltemetni
=  Masok ebtt nem mindig felvallalhaté; sok
esetben titokban tartott

6. tAblazat. A mivi abortuszhoz kapcsolédoan a komplikalt feldolgokéckazatat noveél
tényedk (Forras: Sz. Mako).

Az abortuszon atesettk pszicholdgiai segitségnyujtasanak egyik alaghenti a
veszteség feldolgozasanaksdgitése, a gyaszmunka tAmogatasa.

.Engedeély a szomorusagra” vagy a gyasz jogosulisag

Az érintett B érezheti ugy, hogy nincs joga gyaszolni @avirabortuszt kovéten,
hisz az6 dontésének eredményeképpen kerilt sor a beavatipagagy nincs helye a
gyasznak, hisz a magzat még nem valés személyelakapcsolata lett volna; s a gyors
.visszarende&dés”, a veszteségen valdé mihamarabbi felllkerekeggstovabblépés
kulturalis elvaras is lehet (Harris, 2004). Mindezénye#k, kiegészilve azzal, hogy a
stigmatizaciotdl valé félelem miatt nehezen felalidhtéva vagy teljes mértékben
megoszthatatlannd, titokka vélhat a terhesség rak@idza, megneheziti a veszteség
feldolgozasat. A beavatkozas bagatellizalasa, adwuszal jaro erzések elfojtasa, tagadasa
ugyancsak gatjat képezhetik a lelki megmunkalasiékb szeré is (Id. Harris, 2004;

Lemkau, 1988; Ney, Ball és Sheils, 2010) felhivja figyelmet a gyaszmunka
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tamogatasanak fontossagara. A pszichologiai segiysftas hozzajarulhat az abortusz
kapcsan megélt érzések kifejezéséhez és feldolgloads a magzattdl tortén
elblcsuzashoz, szimbolikus eltemetéséhez. A klsmnkld az abortusszal kapcsolatos
gyaszmunka tamogatasakor fel kell késziilnie atraagy felszinre hozhat a beavatkozas
révén ujraéled, azt megedizé6 korabbi veszteségeket, traumatikus életesemeényisket
llyenkor a klienseket képessé kell tenni arra égjyhtudatosabb ralatassal szemléljék egyes
életeseményeik kozotti 6sszefliggéseket, valamigitese kell 6ket a niivi abortusszal
kapcsolatban allo korabbi megoldatlan életesem&rgsekonfliktusaik feldolgozasaban.

Megbocsatas.

A dontéssel valé megbékélést segitheti a beavaskoratt érzett haragjibtudat
érzésének, a negativ, hibaztatdé gondolatoknaldalfgizasa (Harris, 2004; Lemkau, 1988;
Ney és mtsai.,, 2010). A megbocsatas egyarant étinghré sajat személyére iranyulo,
vagy a partnerrel, hozzatartozékkal, esetleg aztadgban kozrekods egészséguigyi
személyzettel szemben megfogalmazott negativ énedsmegmunkalasat. Az érinteth n
masoktol (akikkel szemberibtudatot érez) torténbocsanatkérését, masok engesztelését
vagy 6nmaga és a kornyezet irdnyaba mutatott meghéx gyakorlasat segjiterapias
0sztonzés hozzajarulhat atrbudattal, haraggal, feszultségekkel teli kapcsélat
tehermentesitéséhez, a megkdnnyebbilés és ,feldtidazésének megtapasztalasahoz.
Ehhez hasonléan fontos lehet kbrnyezet és elsorban a partner @l érked
megbocsatas, vagy empatias érzések mozgositasaldapsen azokban a helyzetekben,
ahol a felek k6zott nem volt egyetértés a beavadtkoAllalasat illéen.

Az 6nmagaért és masokeért érzett fidsfgvallalasban tortéhmegedsités.

A mivi abortusz nem csak a magzat ellenében hozotédphanem egyben az
érintett ® mentalis és szomatikus egészségére is negatisshhtsiré beavatkozas. Eppen
ezért az ismaids terhességmegszakitasok mégéke a feflds élet, az anya és a partner
szempontjabol egyarant fontos feladata a pszichaldgnacsadasnak. Az elégtelen
fogamzasgatlas hatterében allhatnak téves hiedelagglodalmak, gatlasok, személyes-
vagy koérnyezeti korlatok, melyek azonositasaval yohfj hatékonysaggal lehet a
szlletésszabalyozds személyre illesztettebb fotméaj@gtalalni. Sajat szerepének
megeértése a nehéz vagy fajdalmas életeseményekahkitettségben, segithet elkerulni
az Ujabb hasonld helyzeteket, mérsékelni a szexuadletben jelenlgy

rizikbmagatartasokat.
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Onismeret és bafsersforrasok mobilizalasa.

A mivi abortusz az anyai-,6it vagy hazastarsi szerepek konfliktusaval is jarha
Milyen anya az, aki nem vallalja gyermekét? Képeszie valaha j6 anyava valni?
Megérdemelheti-e meglé\gyermekeit, ha a testvérik életét kioltja? Vakathlett volna-

e a gyermek egyedulall®@kent? A pszichoterapias munka célja lehet a megidizgbgit
bels ersforrasok megédisitése; vagy példaul a gyermekvallalast is @érigtetcélok
tisztdzasanak és érdekiikben hozott valtoztatasakrekogatasa.

Tamaszforrasok mobilizalasa.

Tekintettel arra, hogy a tarsas tamasz pozitiv éigggést mutat a nehéz
eseményekkel vald6 megklzdéssel, fontogfoeras lehet a terhességmegszakitas
feldolgozasaban is. A i abortusz megoszthatésaga, az érintétkdrtli szocialis halo
kiterjedtsége és misége meghatarozza, hogy a kornyezetében leszrakaszt nyajtd
kapcsolatok az eseményt koden. A beavatkozas titokban tartdsa, a hatterébién al
szégyen és imtudat novelhetik a magara maradottsag, az egyedidrzését, s
problémaival izolalédhat asn A tanacsadoi vagy terapids munka egyik felllkéftezheti
a torténtek megbeszéllbsegének, s egyben tAmogathatja is a segitségen&eabban,
hogy ,el tudjon érni” vagy ,mozgdsitani tudjon” @kyezetében lédvmas tarsas tamaszt
nyu;jto forrasokat is.

Ney és mtsai. (2010) bantalmazott és/ vadyvinabortuszt megtapasztalt (vagy
abban parjuk révén érintett) paciensek csoporijdiolytatott intenziv pszichoterapias
munka hasznossagat igazoltak. 65résztvev kezelési eredményeit vizsgaltdk meg 28
olyan paraméter mentén, melyek az alanyok pszigmal@s fizikai jol-létével voltak
kapcsolatosak. Minden kliens a haziorvos ajanldsévagy azt kbvétszirés utan kerilt
be a programba, fennall6 depresszié és szorongits Witerapias folyamat 6sszesen 30-
32 két oras ulésh allt, a 4-6 bs csoportokat képézrésztvevk heti két alkalommal
talalkoztak. A mualtbéli traumatizalé, veszteségggéard életeseményeket és
kovetkezményeik feldolgozasat megcélz6 munka egistralt terapias tervre épult, mely
kiegészilt otthoni hazi feladatok vegzésével is.eArtek 96 szazalékaban szamoltak be
gyermekkori rossz banasmaodrol; és 62 szazalékukokllkegy vagy tobb iivi terhesség
megszakitasa, 50 szazalékanak vetélése, 39 szazaéig mindkét terhességi
veszteségélményt megtapasztalta. A csoportokbamadt&dd javulas kovetkezett be 21
Klinikai véaltoz6 tekintetében, melyeb néhanyat megemlitve: csokkent az Orisért
cselekedetek vagya, csokkentek a pesszimista gaoéipla kontrollalhatatlan félelmek,

meérsékbdott a harag, szomorusag, magany, reménytelengéggyeduillét, a ,csapdaba
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esettséqg” érzése, és novekedett az onértékelésarjoblvezték az életet, javultak az
interperszonalis kapcsolatok. A ,valodi én” megi@dat tamogatd nismeret, a terhességi
veszteségek megoszthatésaga, a masoktol elfogadfetéjik tanusitott kdzeledés, az élet
masok hasznara forditasa melletti elkotétes, mint terapias valtozok szoros
kapcsolatban alltak a rossz hangulat, szomorusakgkesésével. A jobb érzésekkel és
funkcionalassal pedig az életéromre valé képesa@gianulasa”, a veszteség elfogadasa,
a fenyeget helyzetek felismerése és a kozos érdekek megéntésatott jelenisebb
0sszefliggést. Az eredmények tartésnak bizonyultakr@pias munkat kovet3 és 6
honapos utankovetés soran is. Emellett a csoportszaivey paciensek tébbsége képes
volt megvalni a szorongasra illetve depresszioraedstt gyogyszereiét, vagy
csokkentették a sziikséges adagot.

Coyle és Enright (1997) hasonldé eredményegségramolt be olyan férfiakkal
végzett terapias munka soran, akiket partneriktabszal kapcsolatos dontése megviselt.
Az intervencios eljards a megbocsatassefjitésére iranyult. A résztuidv 12 héten
keresztlll, heti rendszerességgel, alkalmanként %9c pideéig taldlkoztak. A
véletlenszdien besorolt jelentkék egyik fele azonnal megkezdhette a munkat, mig a
masik fele 12 héttel kébb (kontrollbol-kisérleti csoport) esett at ugyamaza folyamaton.

A terapids Ulések soran strukturdlt modon differ@téak és dolgoztak fel a partner
abortusza révén megélt érzéseket, dsztonozték daosdtast, segitették az empatia és
egyuttérzés megjelenését, valaminbs@ették az érintett férfiakat atmét miatt érzett
fajdalom elviselésében, haragjuk, negativ érzelmeikalmazasaban’. Az elvarasoknak
megfeleben, a kezelést koven sokkal inkabb dtt a megbocséatas, és csokkent a
szorongas, a harag, és a gyasz mértéke a kontolocthoz képest. A terapias
intervenciok pozitiv hatasa a munkat &&s megkezd (kontrollbol-kisérleti) csoport
tagjainak estében is mérhetolt. Az eredményeket a harom hénappabkés utankovetés

is megeébsitette. Holmes (2004) esttanulmanyaban egy olyame\s férfivel folytatott
pszichoterapias munkat mutat be, akinek a parteiitkolta a varanddssag tényét, s agy
hozott dontést a fivi abortusz mellett, hogy a kliens csak &tétet koveben 6 hénappal
kéesibb szerzett rola tudomast. A paciens @nabortuszt bintetésként fogta fel, amiért
nem figyelt oda eléggé partnerére; agy érezte, loogyagzat €lete azon mulott, hogy
inkdbb a munkaval foglalkozottjibdsnek érezte magat, ami a munka teriletén megjelen
problémakkal jart egyitt. A terapias folyamat egkibzponti részét képezte dirtiudat

erzeésének feldolgozasa. A szZefwonkliziojaban kihangsulyozza, hogy az egészséagugy
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intézmeényeknek illetve ellatasnak lebstget kellene biztositani partnerik abortusza réven
érintett férfiak nagyobb mértékbevonasara és szilkség esetén szupportiv tamogatisa
Bar az intervencidk eredményességét vizsgalodamhszté kutatasok szama még
igen korlatozott a terileten, a fentiekben részltemunkak megésitik a pszichologiali
segitségnyujtas szerepét és fontossagat a ternesgszpkitashoz tartozd egészségugyi
ellatas folyamataban. A iwmi abortusz kérdésének pszichoterapias szertlélet
megkozelitése segithet a beavatkozassal 0Osszefigghezhaté negativ intra- és

interperszonalis kimenetelek mérsékléseben, ésnaathds abortuszok prevenciojaban.

4. A MUVI TERHESSEGMEGSZIKITAS ROVID ES HOSSzU
TAVU PSZICHOLOGIAI KOVETKEZMENYEIVEL ES A
KOMPLIKALT FELDOLGOZAST VALOSZIN USIiTO
SZITUATIV-, SZEMELYES- ES KAPCSOLATI VALTOZOK
FELTARASAVAL FOGLALKOZO KUTATAS ISMERTETESE

4.1. Problémafelvetés és hipotézisek

A mivi abortusz hivatalos engedélyeztetése vilagszaztd 950 és 1970-es évek kozé
tehet, mellyel parhuzamosan az esemérdk mentalis allapotara gyakorolt hatasanak
vizsgélataval foglalkozé pszichologiai és psziaédtanulmanyok szama tébb orszagban
is ugrasszeéren megitt (Id. USA, skandindv orszagok). Magyarorszagonmavi
abortuszok éifordulasa a beavatkozas hivatalos engedélyezteti#ae jelenbsnek
mondhato, targyést figgoen 206.817 és 40.449 kozott alakult, s még napfpainkis
kozel minden harmadik fogantatds védik a terhesség megszakitasaval. A statisztikai
adatok figyelembevételével valésigithet, hogy a fogamzdképessk tobbsége élete
folyaman valamikor érintetté valik a kérdésben. déinek ellenére hazankban az eseményt
kisé pszichologiai folyamatok és allapotok feltarasma napig varat magara, s eddig
nem szilettek olyan kutatasok, melyek a terhességsmakitasaval jar6 pszicholdgiai
folyamatok megismerését céloznak.

A nék nagyszamu érintettsége mellett a Gvin abortusz |élektani
kovetkezményeinek megismerését azért is tarjuk éiefantossagunak, mert egyetértiink

a témaval foglalkozé azon székkel, akik felhivjak a figyelmet a beavatkozaskn
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mentalis allapotat ériitnegativ kovetkezményeire, kilonksopszichiatriai problémak —
példaul depresszid, szorongasos rendellenességekudis diszfunkciok — eseményt
kovet megjelenésének nagyobb kockazatara.

Kutatasunk célja, hogy magyarorszagi mintan taaalyozva ismerhessik meg a
beavatkozast kis@pszicholdgiai reakcidkat, s olyan kérdésekre keinek valaszt, melyek
lathatova teszik a fivi abortusz 8k mentalis &llapotara gyakorolt hatdsanak atmeneti
és/vagy tartds kovetkezményeit. Ezzel dsszefluggélsmosnak tartjuk megkulonboztetni
a terhesség megszakitasara adott rovid és hosgzfiltatve a normativ és patoldgias
feldolgozast valészirsits reakciokat. Atmeneti és rovid tava kovetkezményazott
tartjuk szamon az érintett6k fokozottabb szorongas- és depresszio jeliéma
beavatkozéas idején; hosszu tavl kimeneteli teddgtek k6zott pedig a komplikalt gyasz
jegyeként megjelénfoként neurotikus és depressziv tiinetkéjgst.

A terhesség dvi megszakitasat az érintettek az egyéni jelldmelethelyzetek és
az abortusz mellett meghozott dontés hatterébérolbk sokféleségéberedsen nagyon
kilonbdd mindsédi és intenzitasu érzések kiséretében élhetik meggl Baszefliggésben
agy véljuk, hogy a ék egy részénél a imi vetélés atmeneti kbévetkezmeényekkel bir, mig
egy masik részuk tartos, elhuzédo reakciokat mlateszteség komplikalt és egyben
elhtzédd feldolgozasanak jélz lehetnek az érintetteknél hdénapokkal az eseményt
koveben is fennalld vagy megjelérszorongasos zavarok, abortusszal 6sszéfipggzt-
traumas stressz reakcid (tovabbiakban MAB-PTSD) ags érzelmi-hangulati élet
rendellenességei. Az dd paraméterek meghatarozasanal a BNO X. diagnassztik
rendszerét alapul véve a beavatkozast Kovett hénapot jeldltik meg, mint azt az
intervallumot, melyet kovéen azonosithatdé pszichés problémakat a hosszu tavu
komplikalt kimenetelek koz6tt targyaljuk. Ez 6ssapban all azon nemzetkozi kutatasi
eredmények figyelembevételével is, melyek a nonmigtidolgozas idejét a beavatkozas
utani 1-3 honapban allapitjiak meg (Id. Adler, 19Tmhen és Roth, 1984; Cozzarelli,
1993; Faure és Loxton, 2003; Mueller és Major, 1989

Jelen munkaban kiemelt figyelmet szentelink ad@®d hosszu tavu pszicholdgiai
reakciokkal o6sszeflggésben all6 és azokat befdiyasmyesdk azonositasara is. Az
eddigi kutatasokkal ellentétben, - melyek egyitegy csak néhany valtozé vonatkozasaban
vizsgaltdk ezeket a kapcsolatokat, - a lehetségeseral6é tényedk komplex és
rendszerezett attekintésére torekedtiink. Ennek etefighn szituativ-, kapcsolati-,
valamint egyéni jellem# mentén csoportositottuk a valéd@itetten abortusz-

kimenetellel 6sszefliggést mutatd egyes valtozoBaikebb értelemben vett szituativ
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tényedk alatt értjuk a tehességmegszakitas helyzetéhéit kiyan specifikumokat, mint
példaul az abortusz kapcsan megjélefélelmeket vagy a dontés meghozatalanak
nehézségét, s az abortusz mellett és ellenébenogagfazott érveket. A kapcsolati
valtozok kozott kertiltek kiemelésre a partnerrebésziibkkel vald kapcsolati jellentik,
valamint az altalanossagban vett tarsas tamasz yiségnh és mitiségi paraméterei. Az
abortusz pszichologiai kdvetkezményeinek konteXxtas&éargyalt egyéni valtozok kozott
pedig a személyiség stresszhelyzettel szembenméregességét és ellenalld képességét
meghataroz6 coping-mechanizmusokat és rezilieetiemzket, mig a sérulékenységgel
osszefiiggésben a szorongéasos reakciokra valé tujlanmeuroticizmust vizsgaltuk. Ugy
véljuk, a fentiekben csoportositott valtozok éselgitve vagy éppen gatolva a feldolgozasi
folyamatot - egyuttesen gyakorolnak hatast az abpré adott reakciokra, illetve a révid
és hosszu tavu kimenetelre.

A feldolgozas maodjat és folyamatat szamos, a letlgzellems specifikus tényez
teszi eltéévé a hagyomanyos értelemben vett gydszmunkéatdlynelel elemzésére
részletesenA mivi abortusz eftt allo és a nitéti beavatkozason atesettknpszicholdgiai
€s pszichiatriai tAmogatasanak kérdéseiimii fejezetben tértink ki. Kozulik csak
néhanyat kiemelve, az, hogy az érinteit dont a terhesség megszakitadsa mellett, azaz
kozvetlen okozéja az embri6/magzat haladlanak; agyha helyzet nem teszi lelieé a
veszteséggel jaré érzések nyilt kifejezését és ldsge a magzattdl tortérelblcsizast;
az, hogy az esemény sokszor a kdzvetlen csaladskbgtokat is konfliktusokkal terheli,
agy veljuk, hozzajarul az elhuzédo, visszateagy tulzott pszicholdgiai reakciokban és
pszichiatriai zavarokban megmutatkozé komplikdlt Iddégozas megndvekedett
kockdzatdhoz. A d¢k mentélis egészségének tamogatasa szempontjaleshelki
jelensédinek tartjuk az abortusz miatt sulyos pszicholdgeaikciokat mutato érintettek
akut kriziskezelését, s a kK&bi problemak megjelenése szempontjabol magasojizik
csoportba tartozok korai @2sét és szamukra a pszicholdgiai segitségnylgélsevé
tételét. Ez utdbbi munka feltételét képezi, hogyghatarozasra keriljenek az egyes
pszichés problémak megjelenését valdssth rizikdtényedk. A mitéti idészakban
tortérd sirés, tajekoztatas és a pszicholdgiai tamogatagifddesa hozzajarulhat ahhoz,
hogy a komplikéalt feldolgozas szempontjabdl vesz&igtett Bk felismerjék 6nmagukon a
figyelmeztet jeleket, s szikség eseténolben szakember segitségét kérhessék.
Osszefoglaléan kutatasunk kiemelt célja avimabortusszal dsszefiggovid és hosszu

tavl pszichologiai reakciok leirasa, és az azokbsdzefliggésben allo, valamint a
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komplikalt feldolgozast valoszisits pszichés zavarok megjelenésének kockazatat didvel
szituativ-, kapcsolati- és egyéni tén§leazonositasa.

Munkank a téméaban sziiletett eddigi kutatasok zélnagtalabbiakban felsorolt egy
vagy tbbb szempont valamelyike mentén kalondl el:

- kozvetlen adatgijtésen alapul, mely leh&té teszi a 6k aktualis mentalis
allapotanak leiro jelldgmeghatarozésat; szemben az adatbazis alapl kikticdds
melyek egyes pszichiatriai zavarok meglétére puszi@z egészségugyi
szolgéltatasok igénybevételekor kapott diagnozadagjan kdvetkeztetnek;

- prospektiv longitudinalis adat@igésen alapul, mely leh&té teszi az abortuszra
adott rovid tava és az azt koOvetpszichologiai reakciok valtozasanak
nyomonkovetését és objektiv szempontd felméréseemBen azokkal a
kutatasokkal, melyek pusztan retrospektiv beszammldlapozva vonnak le
kovetkeztetéseket adk beavatkozas idején mutatott reakcidira és az ésgm
koveb valtozasi folyamatokra vonatkozoan;

- a pszichés problémak valésisitésére az erre a célra kidolgozott deszkdzok
felhasznalasaval torekszik; szemben azokkal a&stékal, melyek egyes zavarok
meglétére vagy hianyara kizarolag egyéni beszamalagjan, a tineti jellendk
gyakorisdganak és intenzitdsanak meghatarozasal kélketkeztetnek;

- a mivi abortusz 8k mentdlis allapotara gyakorolt révid és hosszutdatasait és
az esemeény feldolgozasanak jelléihzmeghatarozo valtozokat egy modellben
kezeli (Id. 2. &bra), szemben azon kutatasokkal,lyeke a terhesség
megszakitasaval dsszefliggésben a kimeneteli ésazagyt meghataroz6 valtozok
egy stk szegmensét vizsgaljak.

A fentiekben leirtakkal 6sszhangban és azt kidgészipotéeziseinket (HO) a
kovetkedkben foglaljuk 6ssze:
HO/1: A mivi abortusz a ék aktualis mentalis allapotéra hatassal bird, elsizel teli
életesemény. Ennek kovetkeztében a beavatkoz&nidegasabb szorongas és depresszio
értékeket mérhetink.
HO/2: A mivi vetélés soran meért szorongas és depressziomiglle csak részben
magyarazhatok a ieti/orvosi beavatkozas kovetkeztében megélt aggodaal, s olyan
tényedkkel is Osszefuggésben é&llnak, mint a terhességsma&gasdhoz kapcsolodo
szituativ valtozok, az érintettrkapcsolati- €s személyiségjelletnz

HO/2/a: A szorongas és depresszi0 magasabb déétkenegmutatkozo distressz

Osszefuggésben all az abortusz kapcsan megfogadidazéelelmekkel, a
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dontéshozatal nehézségével, attén beavatkozds mellett és ellenében
megfogalmazodé érvekkel; parkapcsolati problémikkarhelt szib-gyermek
kapcsolattal; az egyéni sérilékenységet rbvetemélyiségjellentikkel (pl.
neuroticizmussal) és veszteséggel jaro életesesRéorabbi megtapasztalasaval.
HO/2/b: A distressz jellensk mérsékeltebb megjelenésével a kdrnyezedl fel
érke tamogatés és & rszemélyes éforrasai mutatnak 6sszefliggeést.
HO/3: A mitéti beavatkozast kouethat honappal kébbi részvételhez vald viszonyulas,
azaz az egyutttikodés vagy tavolmaradas &srban a ék intraperszonalis jellentavel
mutat 6sszefliggést.
HO/4: A beavatkozassal jar6 veszteség - a komplilddiolgozassal 6sszefliggésben - a
nok egy szamottay részénél pszichés problémaékat okoz, melyeéselban szorongasos
és depressziv tlinetkdjagsben, valamint MAB-PTSD forméjaban jelentkezréletvel a
mutétet koveben.
HO/5: A beavatkozas soran mért szituativ, kapcsodgst egyéni valtozok mentén
bejésolhatd a fél évvel kéisbi pszichés problémak megjelenésének kockazataghes
zavarok megjelenésének nagyobb valdsstgét magyarazéd tényde a beavatkozaskor

magas distresszel dsszeftiggituativ-, kapcsolati- és egyéni valtozok kozeiiknek ki.

70



A muvi abortusz n8k pszichés statuszara gyakorolt révid és hosszu tava hatdsa
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2. &bra.A mivi abortusz pszicholdgiai kimenetelével 6sszefibgasallo tényeik (Forras: Sz. Mako).
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4.2. A kutatas moédszertana

4.2.1. Az adatgyijtés modja

A mivi abortusz pszichologiai vonatkozasaival foglalkoglen kutatas - a Pécsi
Tudoméanyegyetem Klinikai Kozpont Intézményi és a l-@énantuli Regiondlis
Kutatéasetikai Bizottsaganak megs) engedélyével és a befogadd egészségugyi intézmeény
vezebjének tamogatasaval - a Pécsi Tudomanyegyetem szeiiléés Ngyogyaszati
Klinikdjan valosult meg.

Az aktualisan a fitéti beavatkozas miatt klinik&dn tartozkodékrkutatasban valo
részvétele dnkéntességen alapult. A felkérés kéislien zajlott. Etsizben az osztalyon
dolgozo lgyeletesaver tett emlitést a kutatasrol diw abortusz ditt allé pacienseknek.
Majd azok szamara, akik nyitottak voltak az egyiittidésre, az adatfjjésben
kozremikdds nyujtott tovabbi részletes informaciokat a réselvdeltételeibl, igy a
célkitizésbl, az egyluttnikodés maodjardl és a tovabbi teékbl. A részvételi szandékrol
itt nyilatkoztak a megkérdezettek.

Az adatgyijtés a tererhességmegszakitas orvosi protokolljdigplelembevétele
mellett és ahhoz teljes Kign alkalmazkodva tortént. E szerint azoko, rekiknek még
nem volt ezt megékéen terhességi eseménye - ditdti eljards dlkészitése, azaz a
méhszaj dizetes, vegyi uton torténtagitasa ceéljabdl - a beavatkozasttelnapon-, mig
azok a Bk, akiknek volt mar szllése, a terhesség megszakitk napjan keriltek be a
klinikara’ Ennek megfelélen a 1k tajékoztatasa, beleegyezésiik kérése s az djtéaryy
az osztalyos felvételt koueesti (két napos klinikan tartézkodas) vagy a keggeli (egy
napos klinikan tartozkodas) orakban, zavartalanilk@&nyek biztositdsa mellett tortént, a
klinika aktualisan rendelkezésre allé valamely eddltelyiségében. A vizsgalati adatlapot
kétszemélyes helyzetben, mig a Kéveket — instrukciot kovéen - személyes kitdltésen
alapulva vettik fel, mely 6sszességében atlagogaf drat vett igénybe résztuimnként.

Tekintettel arra, hogy a kutatasrol sz0ol0 tajekidetdartalmazta a iietet kbved 6
honappal késbbi utankodvetéssel kapcsolatos informacidkat is,n@& személyes
elérhebségiket megadva adtak beleegyezésiketbkésmegkeresésikbe. Az éls
fazisban csak néhanyajelezték, hogy nem kivannak részt venni a tovatéiév mulva
esedékessé vald adaiffgsben, melynek okai k6zott szerepelt jelen grigdsthak, illetve

" Jelen protokoll a 12. hétig bezardlag toétémivi abortuszokra vonatkozik.
8 Részletesen Id. ,A vizsgalati minta demografiflejmzsi” cimii felezetben.
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megszakitasanak az eltitkolasa a kérnyezékerit a partner és/vagy a sakil- ebl, vagy
olyan indokok, melyekben a beavatkozason val6é eudst” vagy az Ojra felidézés
elkertlését hangsulyoztak (pl. ,szerintem nem lesmek semmi kdvetkezménye fél év
mulva, ez j0 dontés, igy van helyén”; ,nem hiszdmogy fél év mulva barmi mast
mondanék, vagy maskeépp vélekednék, mint most” rijgian minden rendben lesz, bizom
benne, hogy az életem a normal kerékvagéasban tagriig ,nem gondolom, hogy fél év
mulva fel kellene Ujra h&nytorgatni a torténtekied, kimegyek innen, magam mogott
akarom hagyni”)

Az el fazis tesztanyaganak felvételében pszicholdgiakoszaegyetemista
hallgatok is kozreirikodtek, akiket fél napos képzés keretén belll kégihk fel az
adatgyijtés moddjara, formajara, az esetlegesen felMievaratlan helyzetek kezelésére,
biztositva ezaltal az egységes szemlélet és ag\diftas optimalis személyi feltételeinek
kialakitasat is.

Tekintettel arra, hogy az éldazisban tortéh részvételre ets izben a korhazi
személyzet kérdezett ra, a visszautasitok szamardold demografiai jellemidre
vonatkozoan nem rendelkezink adatokkal.

A masodik fazisban valo kozrékbdés esedekesse valasakor, azaz fél évvel a
mutéti beavatkozast kouwen — telefonon vagy postai Uton - ismételten mesgésre
keriltek az érintettdk, akiket egy Ujabb személyes interjura és/vaggdigek kitoltésére
kertink. A felkérés kimenetelei (pl. nem vallaldkoza masodik fazisban valo részveételre;
csak a kérdivek kitdltését vallalja; elérhéség megvaltozasa miatt nem véhil vele a

kapcsolat) részletesen dokumentalasra keriltek.
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7. tAblazat A mivi abortusz pszicholdgiai vonatkozésainak vizs@éle¢lz6 kutatds szakaszai (Forras: Sz. Mako).
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4.2.2. A vizsgalati minta demografiai jellendk

A célcsoportot a fiivi abortusz mellett - valsaghelyzetre tofdnvatkozassal - doat 18.
életévuket betoltott, fetitt nok alkottak. A kutatasban torténrészvételre 130 &
véllalkozott, azonban az egyes k&kkk hianyos kitoltése miatt 11 résztéekizarasra
kerdlt.

A tovabbiakban részletezett elemzések alapjatmih@ abortusz mellett doiitnd
adatai szolgaltattak. A vizsgalati minta atlagédesk30,2 év (SD: 6,94; min.: 18,45; max.:
44,79) volt. A beavatkozas tipusa szerint 68ek (58%) volt mar kordbban valamilyen
szillészeti eseménye, igy dtét miatti kérhazi tartbzkodasa egy napos volt; BOgtnek
(42%) nem volt, igy a beavatkozas és anndkeésizitése két napos koérhazi protokoll
szerint tortént.

A vizsgélati minta tobbségében kozépfoklu képesitésendelkezett (N=64;
53,8%); 6ket kovették a mar feddoku diplomaval rendelkéik (N=38; 31,9%); majd az
alapfoku iskolat végzettek (N=17; 14,3%). Munkawiszyal 61 & (51,3%) rendelkezett;
22-en (18,5%) tanuldi jogviszonyban alltak; 18-d%,1%) gyermekikkel tartozkodtak
otthon (pl. GYES, GYED); s 166n(13,4%) munkanélkili volt; s végul 8 {1,6%) egyéb,

a fentiekbe nem besorolhat6 kategoriaba tartozott.

A nék parkapcsolati statuszat tekintve, a megkérddz&t9 szazaléka (N=32)
hadzassagban; mig 22,7 szazaléka (N=27) élettgpsskéatban; és 26,9 szazalékuk (N=32)
(tartos elkoteleddés nélkili) parkapcsolatban élt. A minta 23,5 alka (N=28)
egyedulallé volt. A kapcsolatbanéél atlagosan 5,88 éve voltak egyitt (SD: 6,04; min.:
0,1; max.: 20) partnerikkel; mig az egyedulallokatdllagosan 1,48 éve nem volt tartos
parkapcsolata (SD: 2,99; min.: 0; max: 10).

A noék 42 szazaleka (N=50) még nem rendelkezett gyerelpldR,7 szazaléka
(N=27) egy; 25,2 sz&zaléka (N=30) ketl0,1 szizaléka (N=12) harom vagy annél t6bb
gyermekkel rendelkezett. A megkérdezettek 68,9ad@ka (N=82) nyilatkozott tgy, hogy
ezt megeizéen meg nem volt terhességmegszakitasajka2d,2 szazalékanak (N=30)
egy; 5,8 szazalékanak (N=7) Kettagy annal tobb tivi abortusza volt mar kordbban. A
kutatdsban résztvék tobbségének egyéb terhességi veszteségélményemirg spontan
vetélése (91,6%; N=109), extrauterin graviditdsa3%, N=117) és halva szilése (99,2%,
N=118) nem volt.

A kutatasban résztvévnok 30,3 szazaléka (N=36) jelezte, hogy jelen tergss
elézményeképpen nem hasznaltak fogamzasgatlé modszeet;allasuk szerint &k 8,4
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szazaléka (N=10) természetes uton (pl. megszakitdfizdsiulés, naptar maddszer)
védekezett; 33,6 szazalékuk (N=40) ovszerrel; 4&azalékuk (N=5) esemény utani
tablettaval; 12,6 szazalékuk (N=15) rendszereskesirahzott fogamzasgatlo tablettaval; s
vegiul 8,4 szazalékuk (N=10) hivelyi-kémiai (pl. blgkup) s 1,7 szazalékuk (N=2)
hivelyi-mechanikai (pl. spiral) aton védekezett.

A miivi abortusz idején a kutatasban résztke%0,1 szazaléka (N=12) valamilyen
modon jelezte, hogy nem kivan részt venni a féleéwesbbi adatfelvételben. Az
utankovetésen torténmegjelenéssel kapcsolatos tovabbi elemzések kid{gretben
kertlnek térgyaldsra. Emellett a demografiai adebkosszeflugg, fentieken tali
statisztikai feldolgozdsokat ugyancsak a kutatdsdraényeket bemutatd fejezetek

tartalmaznak.

4.2.3. A kutatdsban alkalmazott médszerek bemutatasa

4.2.3.1. Vizsgalati adatlap

A 9 oldal terjedelni vizsgalati adatlap részben a kutatasban résitmenata demogréfiai
jellemzsinek azonositasat, részben pedig @& inmabortusz pszichologiai feldolgozasaban
valoszirisitheten szerepet jatsz6 személyes és kapcsolati valttettdcasat szolgalta.
Felvételére a preoperativoskzakban kerult sor.

Az adatlapon talalhat6 kérdések formajukat tekitt&eom 6 csoportba oszthatok:

* konkrét adatok megadasat &érkérdések, példaul: sziletési datum; egy
haztartdsban &l gyermekek- és felittek szama; hany ember tud jelen
terhesseégének megszakitasarol.

» konkrét adatokat, valasztasi alternativak megadd&@d kérdések, példaul:

»A terhesség megszakitasa melletti dontését kigskélhette meg?
a.) partnerével, b.) szileivel, c.) kozeli hozzatart@p d.) barattal, e.)
munkatarssal, f.) isméssel, g.) orvosaval, h.) senkivel, i.) egyéb:”.

e nyitott kérdések, példaul: ,Kérem, roviden fejtseakerhesség megszakitasa ellen
sz0l6 érveit!, Vannak-e félelmei aiiwvi abortusz kapcsan, ha igen, kérem, nevezze
meg milyen jellegek?”

A kérdéesek témajukat tekintve, ugyancsak csopdhaik voltak, 6t § terlletet

érintettek:
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» Szociodemografiai adatok, példaul: sziletésd, idskolai végzettség, csaladi
allapotra-. munkaviszonyra-, lakhatasra vonatokaadések.

» Korabbi- és aktudlis varandossagrainmabortuszra vonatkozé kérdések, példaul:
volt-e a jelen terhességet meigdlen mivi abortusza, halva szilése, vetélése; vagy
milyen érvek szélnak a terhesség megszakitasatiméflesllenében, eldlegesen
ki hozta meg a megszakitas melletti dontést.

» A partnerrel és a parkapcsolattal, szexualis éligmaivel kapcsolatos kérdések,
példaul: a partnerrel folytatott szexualis életlgy@saga, és az egyuttlétekkel vald
elégedettség a jelen terhességet néegelés az annak nyilvanvalova valasat
koveb, mitét korlli iddszakaban; vagy a partner hogyan viszonyul a teghess
megszakitasahoz; mennyire jelent tAmasztignkorili iddszakban.

» Szarmazési csalddra, tagabb kdrnyezetre vonatkém®s, példaul milyen volt a
szUbk szexualitdshoz valo viszonya az alany neveltatdsélején.

* A kutatadsban résztvévné altalanos egészségi allapotara, betegéegeinyekre
vonatkozo kérdések, példaul volt-e korabban lai&deti problémaja.

A vizsgalati adatlap felvétele személyesen tortéeje résztvetnként 40 és 60 perc

koz0ott mozgott.

4.2.3.2. Kérdsives eljarasok

A kutatas mindkét szakaszaban felvételre kerul@kikvek, melyek fokuszukat tekintve
az egyénre vonatkozO pszicholégiai szimptomak mégSCL-90R; HADS, PDS); az
életeseményeknek (P-LES), a személyiség altal@tlesnginek és specifikus valtozéinak
(pl. coping mechanizmusok, reziliencia) (NEO-PI-RD-RISC; MMPK) feltarasat;
valamint tarsas/parkapcsolati jellebhkz DAS; HPBI; MOS SSS) azonositasat céloztak.

4.2.3.2.1. Derogatis-féle Tunetlista (Symptom ClistcSCL-90R)

A Derogatis altal 1977-ben kodzolt tlnetlista olyankitdltésen alapuld kééiv, amely
kilbnb6d pszichés és szomatikus szimptomak megléténekysssagi fokanak mérésére
alkalmas. A méreszkoz 90 tétetd all, melyeket a kitdlikk egy Otpontos skala mentén
értékelnek, ahol a két szélérték &) - az egyaltalan nenés a4 - a nagyon zavarjellegét
jelzi az adott tinetnek. A m&gszkdz 9 skalabadl all, melyek: a szomatizacié (SOM)

kényszeresség (O-C), az interperszonalis érzékgny®éS), a depresszié (DEP), a
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szorongas (ANX), az ellenségesség (HOS), a fobiEOJP a paranoia (PAR), a
pszichoticizmus (PSY), valamint a fenti skalak &@vie sem sorolt — ugyanakkor gyakran
eléforduld testi és pszichés tlneteket leird - tétetskportja (Derogatis, 1977). Az
ertékelés soran harom — a Kklinikai problémakregklzésében relevans - index is
szamithaté: a Globalis Sulyossagi Index (GSI), aitRoTunet Distressz Index (PSDI),
Pozitiv Tunet Osszes (PST).

Meg kell emliteniink, hogy tobb olyan kutatas isestnmelyekben a tlnetlista eredeti
faktorstruktirajat nem sikerllt igazolni s ezaltahegkérdjelezsdik a modszer
tobbdimenzids volta. A hazai vizsgalati mintan gkett feltaré faktorelemzés az SCL-
90R unidimenzionalitasat @&siti meg, azaz inkdbb egy &altalanos pszichologistressz
mutatonak tekinthét mintsem egymastodl jol elkulorjl pszichiatriai tinetegylttesek
mentén tortéh differencialast lehéwvé tewy eszkdznek. Emellett a nierszkéz hazai
adaptalasa soran kapott eredmények a magyar valoegbizhatésagat (Cronbach-alfa
mutatok értéke 0,73-tél 0,97-ig terjed), érvénygéséés a klinikai és normal minta
elkllonitéseére valo alkalmassagat igazoltak (Uréskentsai., 2004).

Az SCL-90R-t a nemzetkdzi kutatasok széles korbamzmaljak a pszicholdgiai
distressz mérésére hatékonysagvizsgalatokban, lisertavarok sirésére, valamint
pszichofarmakoldgiai kezelésekkel 6sszefliggésbetatotti javulas detektalasara (R6zsa,
2009; Unoka és mtsai, 2004).

Jelen kutatdsban a résztbkmek a niivi terhességmegszakitas o6ta megjélen
panaszokat kellett jeleznitk, kilon megjeldlve aribmeteket, melyeket egyértdlan az

abortusznak tulajdonitanak.

4.2.3.2.2. Korhazi Szorongas és Depresszio Skaagithl Anxiety and Depression Scale,
HADS)
Zigmond és Snaith (1983) altal kifejlesztett, ordd@solon alapuld skala, melyet klinikai
betegpopulacié hangulatanak felmérésére dolgoztak dzerdk. Jelenleg széles kdrben
alkalmazzak a gyakorlat és a kutatas teruleténragyaA mééeszkoz 14 tételt tartalmaz,
melyeket a kitblik egy — a, b, ¢, d valasztasi lebsédget biztositd - négyfoku Likert-skalan
értékelnek; ennek megfetein az egyes valaszok pontértéke 0-3-ig valtozhgt;egy
skala 6sszpontszama pedig 0-21 kozotti értékkbbhir

Bar vannak szetik, akik harom faktoros modellt igazoltak (Id. Badk Martin,
2005; Dunbar, Ford, Hunt és Der, 2000; Friedmamidian, Lancrenon, Even és
Chiarelli, 2001), a magyar mintan torééfelmérések Zigmond és Snaith (1983) &ltal is
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azonositott két skalat, a szorongast (HADS-A) gsressziot (HADS-D) kulonbodztetik
meg (Id. Muszbek és mtsai., 2006; Tiringer és mtsA408). A kérdiv pszichometriai
mutatoi jok, a szorongasos és depresszios tunstedaviarok vizsgalatanak megbizhato,
magas bels konzisztenciat mutatdé (Cronbach-alfa mutaték ért€k81-et meghalado
mindkét skéla esetén) és érvényes eszkdze. A &lindtzohatar 8 és afeletti pontérték
(Perczel Forintos, Kiss és Ajtay, 2005; Snaith,200ringer és mtsai., 2008).

4.2.3.2.3. Poszttraumas Stresszbetegség Diagramisz8kala (Posttraumatic Stress
Diagnostic Scale, PDS)
A skélat Foa, Cashman, Jaycox és Perry (1997) didigoki a DSM-IV poszttraumas
stressz betegség diagnosztikus kritériumainak $elm@asaval. Az 6nbeszamolén alapulo
modszer kitér a traumatizald életeseménnyel Osggéfiben megjelén tinetek
eléforduldsanak (,Milyen gyakran?”) és intenzitasar(@dennyire volt nyugtalanité?”)
azonositasara; a kulonkoeletteriletekre — Ggy, mint munkara, tarsadalnzifis$égi- és
csaladi életre — Kkifejtett hatasanak értekelésése a2 esemeényhez valé aktualis
viszonyulasra (pl. az értékelmilyen mértékben tudott megbirkdzni az eseménnykl)
PDS — az elkeriléssel, az Ujraéléssel és a hipesarezimptomakkal 6sszefuggésben - 17
tiinet mentén valosZisiti a PTSD fenndllasat. A vizsgélati személyekagl 0-t6l 3-ig
terjeds skalan kell megitélnilk az adott tinetferdulasanak gyakorisagat, illetve azt
kovetben, hogy mennyire hat rajuk nyugtalanitélag. Asfaidulas alapjan elérh@t
pontérték 0 és 51 kozott valtozik, mely a posztiras stressz-zavar tineteinek sulyossagat
jelzi.

A méeljarast mind a Kklinikai gyakorlatban, mind a kaétamunkaban jo
hatékonysaggal alkalmazzak.
Jelen kutatdsban az egyes tételeket avi nabortusz specidlis helyzetére illesztetten
modositottunk, igy példaul:Nyugtalanitd gondolatai vagy emlékképei voltak aumnat
okoz6 eseményelty amelyek akarata ellenére jutottak az eszélelyett,Nyugtalanito
gondolataim, emlékképeim voltak a terhességem maldtgzaval kapcsolatban, melyek

akaratom ellenére jutottak eszemhe.”
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4.2.3.2.4. Paykel-féle Eletesemény KérdPaykel Life Events Scale vagy Scaling of Life
Events, P-LES)

A skalat Paykel, Prusoff és Uhlenhuth (1971) fejlede ki a Holmes és Rahe (1967 id.
Paykel és mtsai., 1971) féle ,Social Readjustmextinig Scale” moédositasaval. A modszer
célja kozott szerepelt, hogy az egyes élettortéastmények altal keltett stresszhatas és a
pszichiatriai zavarok, szomatikus megbetegedésekotko lehetséges 0Osszefliggések
igazolasanak objektiv me&gszkodze legyen. Ennek megfélh, szamos olyan kutatas
szuletett, mely a szuicid kisérletet, depresszsakizofréniat, alkoholdependenciat a
megebzé negativ életesemények kontextusdban vizsgaltdNédy, 2004; Paykel, Prusoff
és Myers, 1975). Az eredeti lista 61 életeseményblsfel, kozottik olyanokat, mint
hazastars halala, vagy, munkahely elvesztése, wegptadtag sulyosabb/tartésabb
betegségeA kitoltének egy 0-tdl 20-ig terjedskalan kell értékelnie, hogy az adott helyzet
- megitélése szerint - milyen mértékben lehet mibgie egy atlagember szamara,
valamint hogy az elmult — az adatfelvétel szem @t relevans - istkzakban megtortént-

e vele vagy sem. Ez utdbbi, szubjektive atélt esgnié pontértékeinek dsszege mutatja
meg az aktualis élethelyzet stresszhatasanak néérték

A skala magyar adaptaciojaval kapcsolatos eredet@yTringer és Veér (1977)
kozolte. A szerék a magyar valtozatot minimalis modositasokkal 4d@dl egyes,
Osszetett események kulonbontasa, vagy az értékelétkalmazott Likert-skala
terjedelmének csokkentése - véglegesitettek.

Jelen kutatasban a kéid 28 életeseményt felsorold roviditett, médosiattozata
(Perczel Forintos és mtsai., 2005) kerult felhakana. A vizsgalati személyek feladata az
volt, hogy megjeldljék az életikben valahéfetdulo eseményeket, illetve azokat, melyek
az abortuszt meg#t6 egy esztentben megtorténtek velik. A résztwéivemellett azt is
ertékelték egy 0-tdl 5-ig terjédLikert-skalan, hogy a kééivben szerepél élethelyzetek
érzelmileg milyen mértékben terhelték meg, aholaz @gyaltalan nem viselte meg, az 1
enyhe-, mig az 5 nagyon sulyos érzelmi hatasttgl® valaszaddknak arra is lebstglk
volt, hogy felsoroljanak olyan eseményeket, amelygik nem keriltek emlitésre a

kérdsivben, de megtorténtek vellk és érzelmileg megtéekevoltak szamukra.

4.2.3.2.5. NEO-PI-R személyiség kévdNeuroticizm-Extraversion-Openness Personality
Inventory Revised, NEO-PI-R)
A személyiség megismerésének és leirasanak Ot rFiddelljén alapuld, 240 Aallitast

tartalmazo6 kéréiv tobb lépésben torténkidolgozasa Costa és McCrae (1992) nevéhez
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fizédik. A szerdk a mébeszkdzt egészséges, fdinszemélyek személyiségjelletiimek
azonositaséara dolgoztak ki. A kéidet kitoltbnek a valaszlapon talalhato 6tfoka skalan
kell bejeldlnie véleményét, attdl fuggn, hogy milyen meértekben ért egyet az adott
allitdssal. A NEO-PI-R o6t 6f faktorskalaval és ezen belul tovabbi hat alskdlava
rendelkezik, melyek dnmagukban és egymassal mutaterakcidjukban is értelmezési
keretet biztositanak. Egy skala 8 allitast tartalneamnek megfeléen 8 és 40 pont kdzotti
ertéket vehet fel, az dsszetartozo alskalakra guottszamok 6sszege pedig a faktorskala
pontértékét adja. A személyiség k&rd altal mért & dimenziok kozott van a
neuroticizmus (N), az extraverzi6 (E), a nyitottsf@), a baratsdgossag (A) és a
lelkiismeretesség (C).

A NEO-PI-R-rel kapcsolatban végzett szamos rdltabt és validitasvizsgalat a
meéreszkdz j0 pszichometriai paramétereit igazolja.bragelvre leforditottak - kdzuluk
csak néhanyat emlitve, olasz (Terracciano, 200@jcfa (Rolland, Parker és Stumpf,
1998), észt (Kallasmaa, Allik, Realo és McCrae, @0Qorok (Guléz, 2002), koreai
(Piedmont és Chae, 1997) -, melynek megbelelalkalmazasa széles korben elterjedt.
méneszkdz megbizhatésagat és érvényességét alatattidszeo Cronbach-alfa értékek
foskalak esetén 0,73 és 0,87; mig alskalaknal —yaelkgséqg, érzékenység (ATM: 0,36)
és az ertékek (OVA: 0,38) kivételével — 0,54 €s90Kbzé estek. A faktorszerkezet
megegyezik a Costa és McCrae (1992) altal kozodtiekk

Jelen kutatasban a személyiség &Brdegy © skaldja — a neuroticizmus (N) -
kerult értékelésre.

4.2.3.2.6. Conor-Davidson Reziliencia Skala (Cobamridson Resielience Scale, CD-
RISC)

A reziliencia mérésére Conor és Davidson (2003al adidolgozott skala olyan, a
konstruktummal dsszefliggésben targyalt személylesngk azonositasaval foglalkozik,
mint példaul a szivéssag, ellenalloképesseéq, daiddy, valtozasokhoz valo alkalmazkodas,
vagy kapcsolati éforrasok mobilizalasanak képessége. A deBaras 25 allitast
tartalmaz, melyeket egy 5 foku, O-t6l (egyaltal&&mnigaz) 4-ig (szinte mindig igaz)
terjedd skalan kell értékelnie a kitélhek, aszerint, hogy az adott kijelentést milyen
mértékben tartja jellenémek 6nmagara nézve. A kéidben elért magasabb értékek

magasabb rezilienciat feltételeznek.

81



A méeszkdzt szamos kulturkérben — kodzllik néhanyat éieenkinai (Yu és
Zhang, 2007), irani (Khoshouei, 2009), dél-afrifddrgensen és Seedat, 2008), indiai
(Singh és Yu, 2010) - leforditottak, és megbizhégas, érvényességét igazoltak.

A CD-RISC magyar adaptaciojaval kapcsolatos eregmiet Gy. Kiss és mtsai.
(2012) kozoltek. A hazai klinikai mintat és nornpapuléciot egyarant bevond kutatas jo
reliabilitas (Conbach-alfa: 0,94) és validitds nidikat igazolt.

4.2.3.2.7. Megkulizdési Mod Preferencia Kévd MMPK)

Az Olah Attila altal 1986-ban publikalt 80 itemegping preferenciak kééiv és annak
jelen kutatdsban alkalmazott - Megklizdési Mod Pesfga Kérdiv néven ismert -
roviditett, 51 tételbl all6 valtozata olyan fogalmak meérését szolgafjeelyek szerepet
jatszanak a stresszel vald megkizdésben. Adkérdnnak tisztazasat segiti, hogy a
személy milyen ardnyban hasznal feszlltségelahokélqy éppen elharitd, fesziltség
kiurits stratégiakat. Onjellemzésen alapul, a vizsgatatirglyeknek azt kell eldontenie és
ertékelnie egy négyfoku Likert-skadlan — ahol azzibie soha, a 4-mindig — hogy
szorongast kivalto, fenyedetstresszel teli helyzetekben a felsorolt magataréaok,
megkilzdési stratégiak altalaban mennyire jellggkza.

Az empirikus kialakitAsu méeljards nyolc skélaval rendelkezik, melyek a
problémacentrikus reagalas, a tamaszkereseés, idtte&gg kontroll, a figyelem elterelés, az
emociofokusz, az emécid kiurités, az onbilntetdselanyugvas. A skalak Cronbach-alfa
mutat6i 0,5 és 0,75 kdzé esnek (Olah, 2005).

A kérdsiv mindkét valtozatat tobb hazai kutatdsban is jédményességgel
alkalmaztak (Id. Kovacs, 2011; V. Komlosi és RO2ZG.1).

4.2.3.2.8. Parkapcsolati Alkalmazkodas Skala (Dy&dljustment Scale, DAS)

A pérkapcsolati jellemik mérésére kidolgozott dnbeszamoldn alapul6 digr&panier
(1976) nevéhez kétik. A szerd szerint az alkalmazkodas — mely a hazassag egészér
nyujt képet és arrol, hogy a partnerek hogyan tekiek kapcsolatukra — egy allandéan
valtozo folyamat, amely a j6l és a rosszul alkalkealds dimenzioja mentén barmely
idépontban értékelhét Az alkalmazkodast olyan szempontok kontextusakasgalja,
mint a hazassagon (parkapcsolaton) belili zavatérésiek, a partnerek kozotti
feszlltségek, 6sszetartozas, elégedettség, foontgekdban valo egyetértés. A ndétjaras

32 tételldl all, ezen beltl 30 6t, hat vagy hétfoku Likerakk mentén értékelhgt2 pedig

dichotdm. A skalan 0-151 pontszam éthel, a magasabb pontérték a parkapcsolati
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alkalmazkodds magasabb szintjére utal. Emellett nipa (1976) négy alskalat
kilonboztetett meg, a diddikus konszenzust, a kligdélégedettséget, a diddikus kohéziot
és az érzelmek kifejezését. Az eredeti kbrch parkapcsolati alkalmazkodas mérésének
megbizhatdé (Cronbach-alfa: 0,96; alskalak Cronlmfah-ertékei:0,73-0,94) és érvényes
eszkoze.

A méreszkozt szamos nyelvre leforditottdk - melyi@ktsak néhanyat kiemelve
német (Dinkel és Balck, 2006), portugal (Gomez éall 2008), spanyol (Youngblut,
Brooten és Menzies, 2006), kinai (Shek, 1994) psggchometriai stabilitadsat igazoltak.

A kérdsiv magyar adaptacioja még varat magara, azonbarR&gwarandos dt
bevond kutatdsunkban magas belonzisztencia értékeket taldltunk, a DAS egészére
vonatkoz6 Cronbach-alfa mutaté 0,95, mig az egyssilaké pedig 0,71 és 0,9 kozott
mozgott (Sz. Mako és Deak, 2013). Ezeket az érgikdknasztja ala a csaladi életciklusok

elté szakaszaiban léwparok adatainak elemzése is (Vajda, 2011).

4.2.3.2.9. Szdl Banasmod Kéréiv (Parental Bonding Instrument, PBI)

Parker, Tupling és Brown 1979-ben publikédltak a |&ziBanasmod Kérgivet és
modszertani leirdsat. A nig@ljaras retrospektiv moédon tarja fel a valaszadégueidjat a
szUubi banasmaédrol. A felfttek (16 év felettiek) aszerint toltik ki a 25 &kbol allé
kerdsivet, ahogyan az disl6 életévik alapjan szuleikre emlékeznek. Az aalyée az
apaval kapcsolatos emlékek kulon-kulon kertlnekk&tesre. A valaszok egy négyfoku
Likert-skalan jelolhetk, attdl fugdgen, hogy a szdte milyen mértékben illik, illetve
jellemzs az adott kijelentés; ennek megfékh az értékelés tételenként 0 és 3 pont kozott
valtozhat.

A kérddivet szamos nyelvre — tbbbek kozott spanyol (GoBerzeyto, Pedros,
Tomas, Aguilar és Leal, 1993), japan (Kitamura @zuRi, 2006), holland (Arrindell,
Hanewald és Kolk, 1989), francia (Mohr, Preisigntea és Ferrero, 1999) — leforditottak
és jO0 reliabilitas és validitas jellediz igazoltdk. A Parker és mtsai. (1979) altal
kidolgozott verzié két faktorbdl, a gondoskodasksiteretet, tddés vs. elutasitas) és
tulvédésbl (6nallosag, fliggetlenség batoritasa vs. korlatpah.

A kérdsiv H-PBI néven ismert magyar adaptacidja Téth ésvé@e(1999)
szerdparos nevéhez kédik. A hazankban felvett adatokbél — mas kutatasok
eredményeivel dsszhangban (Id. Cubis, Lewin és Bah@89; Murphy, Brewin és Silka
1997 id. Téth és Gervai, 1999) — haroinfdktort lehetett elkiloniteni, melyek a szeretet-
torodés, tulvédés és a korlatozas nevet kaptak. Erlapjan a szekik a kéraiv 25 tételét
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hadrom skélaba rendezték, az egyes skélaértékekati@t tételekre kapott pontszamok
0sszege adja (Szeretetétdés: 0-36; Tulvédés: 0-21; Korlatozas: 0-18). Cemtbalfa
ertékek mindharom skalara kiszamolva 0,92, 0,82 &3 voltak.

Jelen kutatasunkban a vizsgalatban rés#tvez anyara vonatkozoéan tolt6tték ki a
kérdivet.

4.2.3.2.10. Téarsas tamasz kénd (Medical Outcomes Study — Social Support SUM&S
SSS)

A MOS SSS a tarsas tamogatas mértékének méréségalszdérdives eljaras.
Megalkotdi, Sherbourne és Stewart (1991) egy rotdtbbdimenziés, a tarsas tamasz
kulonbod formainak differencialasara képes onkiitdiszkdz kidolgozasara térekedtek. A
véglegesitett valtozat a két évig tartd Medical d@ates Study-ban résztuev.897 6,
kréonikus panaszokkal ku#dpéaciensil nyert adatok elemzésére épil. A sd&rza
méreszkdz kialakitasakor legfib szempontnak a tamogatas észlelt hozzafisbgét
tartottak. A MOS SSS 20 tételt tartalmaz, egy &asrtamaszt nyujtdo szocialis halo
kiterjedtségét, mig 19 az érzelmi és informaciéag-jnstrumentalis vagy kézzelfoghato-,
pozitiv szocialis interakcion alapulo- és affeki@wmasz valamely formajara kérdez ra. A
kitbltonek azt kell eldontenie egy otfoku Likert-skaldahol az 1 a soha, az 5 a mindig -,
hogy az adott tamaszfajta milyen gyakran all rekeigdsére. Ennek megfdleh az
elérheb pontszam 19 és 95 kozott alakulhat; a magasabk éfisebb tamogatast jelent.
Az eredeti kérdiv j6 pszichometriai mutatokkal rendelkezik, a t&r¢dmasz mérésenek
megbizhaté (Cronbach-alfa: 0,97; alskaldk Cronkadfahertékei: 0,91-0,96) és érvényes
eszkoze (Sherbourne és Steeart, 1991).

Ezt megatsitik szamos kultirkdrben zajlo, MOS SSS adaptaeaj kapcsolatos
mas munkak is, agy, mint malaysiai (Rushidi, Angr\ddahmood, 2004), Kanadaban angol
és francia (Robitaille, Orpana és N. Mcintosh, 90Kinai (Yu, Lee és Woo, 2004)
kutatdsok eredményei.

Magyar adaptacioja nem ismert. Jelen kutatasb@rtngdatokat elemezve, a
kérdsiv megbizhatdosaga magas (Cronbach-alfa: 0,96;lalskaonbach-alfa értékei: 0,86-
0,95). Magyar nyelvre Forgacs és Németh (é.n.)itattd, jelen kutatasban - az altalunk
eszkozolt kisebb valtoztatasokkal — ez a verzidilkéelhasznalasra.
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Kérddiv*  Szerak A méréeszkdz Bbb jellemzéi Adatfelvétel

wbetirendben - y1agyar adaptacio Mért véltoz6 xby? Tételek  Ertékelés  Cronbach-o® | fazis Il. fazis
C 2s David 2003 ilienci 15 5 foku Likert- 0,89
CD-RISC ongr e’s aY| son ( ) Rezﬂ@nqa 25 O, u4 iker v
Gy. Kiss és mtsai. (2012) Alsk. pl. Szivossag, Kontroll - skala (0-4) 0,94
Spanier (1976 . . . 1:4 5-6-7 fokud Lks., (O- 0,96
DAS P ’ ( ,) . Parkapcsolati alkalm:f\zkoda’s 32 4.5.6). 2 item v v
Sz. Maké és Deék (2023yajda (20113 Alsk. pl. Konszenzus, Elégedettség u.a. dichotom 0,95
Zigmond és Snaith (1983) Szorongas, 2:0 4 fokud Lks. 0,83; 0,82
HADS ] . L . - 14 v v
Muszbek és mtsai. (2006); Tiringer és mtsai. (2008) Depresszio u.a. (0-3) >0,82:>0,81
HPBI Parker, Tupling és Brown (1979) Szulkbi banasmaod 2:0 o5 4 foku Lks. 0,74 -0,88 v
Téth és Gervai (1999) Szeretet, TUlvédés, Korlatozas 3.0 (0-3) 0,82 -0,92
Olah (2005 i AQia 4 foku Lks.
MMPK ah (200) Coping strategiak g0 51 oxu LKS 05-075 v
Alsk. pl. Problémacentrikus, Onbiirtet (1-4)
Sheb 2s St t (1991 4 4 1:4 5 fokd Lks. 0,97
MOS SSS e 0L'1rne és .e,war ( ) ,Tars.as tan)a§z . 19+1 okl Lks v
Sz. Maké (nem publikét) Alsk. pl. Erzelmi/informécios, Kapcsolati u.a. (1-5) 0,96
Costa és McCrae (1992 Alviséqi 5:30 5 fok( Lks. 0,86-0,92
NEO-PI-R® : (1992) Személyiségjellemik 240 oka Lks v
Juhasz (2002) Sk. pl. Neuroticizmis u.a. (1-5) 0,73-0,87
Foa, Cashman, Jaycox és Perry (1997) ) , 1:0 49 4 foka Lks. -
PDS _ ) _ Poszttraumatikus stressz betegség v
Perczel Forintos és mtsai. (2005) u.a. 17+5 (0-3) -
Paykel, Prusoff és Uhlenhurth (1971) Lo . 1:0 61 21 foku Lks. (0-20) -
- - v
P-LES Tringer s Veér (1977) Stressz-hatasu életesemények 15 64(28) 7 foki Lks. (1) i
Derogatis (1977) S : . . 2, 90 5 fokd Lks. 0,71-0,85
- - v
SCL-90R Unoka és mtsai, (2004) Pszichés- és szomatikus szimptéméak LA 90 (0-2) 0,73-0.97

x: skalak,’y= alskalak;’A tablazat a § skalakra vonatkozé Cronbachértékeket tartalmazzA&T ovabbiakban roviditve: Lks>Elssdlegesen nem a kéitv adaptaciojat
célz6 kutatasbdl szarmazé adatdk;kérdsiv 5 6 skalaja kozil jelen kutatasban a neuroticizmusaaderiiltek elemzésréA kérdsiv tovabbi harom index illetve mutaté
szamitasara is leletéget kinal

8. tAblazat A mivi abortusz pszicholdgiai vonatkozasait vizsgéltakasban alkalmazott kéidek f6bb jellem®binek 6sszefoglald tablazata.
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4.2.3.3. Interju

Fél évvel a beavatkozéast kdtenh az érintett ékkel interju késziilt az eseményt kdvet
feldolgozasi folyamatok jellenére fokuszalva. Jelen munka nem tartalmazza az
interjubdl nyert informaciok feldolgozasat, az erghyeket kulon tanulmanyban

tervezzuk megjelentetni.

4.2.4. Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozédsa és elemzése az SPSS 17i€zti#tai programmal tortént. Az
alkalmazott probak kozott szerepeltek: leird stéiai eljarasok (szazalék, atlag, szoras,
minimum, maximum értékek), egymintas-, fliggetleridsn és paros 6sszehasonlitason
alapulé T-préba; CRi préba; korrelaciés vizsgalatok; egy- és tdbbszergm
dsszetartozo- és fliggetlenmintas varianciaanalBosferroni-féle paros 6sszehasonlitas,
valamint lépésenkénti toébbszorods linearis regrésamalizis. Varianciaanalizis esetén,

ahol a széras homogenitas nem teljesult, a Robastdt hasznaltuk.

4.3. Kutatasi eredmeények

4.3.1. A mivi abortusz révid tavu pszichologiai jellediz

4.3.1.1. Szituativ tényedk és a Bk mentalis allapota a ini vetélés idején

4.3.1.1.1. Szorongas és depresszio dtéti beavatkozaskor
A kérhazi tartozkodas idején médzorongasatlaga a kutatasban résztékvteljes
csoportjara (N=118) nézve 10,04 (SD:4,28), mippresszio&,08 (SD: 4,81).

Jelen eredmények 6sszehasonlitasra keriltek a d@ssdgi esemény kapcsan
ugyancsak érintett, a gyermekvaragsicakaban l&v kismamak normal populaciojanak
értékeivel (Sz. Mako és Deak, 2013)alamint rbgyogyaszati ritét ebtt allé nok
csoportjainak szorongas és depresszio atlagaidsh(Bz. Makd, Deak és Vajda, 2011). A

részletes eredmeényeket a 9. tdblazat tartalmazza.
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Szorongas Depresszio
Vizsgalati csoport M SD M SD
Miivi abortusz (N=118) 10,04 4,28 7,08 4,81
Varandés ik (N=307) 5,19 3,68 2,89 2,69
Nogyogyaszati itétes (N=60) 10,95 2,96 5,9 2,26

9. tablazat. A HADS-sal mért szorongas és depresszid atlagaszésas értékei tvi
abortuszra varé, varandos égmogyaszati mtét ebtt allé6 nok kérében.

A vizsgalati csoportok kozotti kildnbség mind arengas (F[2; 153,86]=119,23;
p<0,001), mind a depresszio (F[2; 145,77]=70,410,p81) tekintetében szignifikans.
Ezen belll a riivi abortuszon atesettek és égpogyaszati ritétes csoport szorongas és
depresszio skalan elért atlagai kiulonboznek stitsiag jelentsen a varandosoketsl,
ez utdbbiak mindkét klinikai valtozd esetében lgygsen alacsonyabb értekkel voltak
jellemezhetk; ezzel szemben a vizsgalati csoport e tekintetiselkal nagyobb
hasonlosagot mutatott &gyogyaszati itétre vard 6k korével (Id. 9. tablazat).

A terhességmegszakitasitelallé nok jelents tdbbsége (68,6%; N=81) a klinikai
hatarérték feletti szorongasszinttel rendelkezettsak kisebb hanyaduk (31,4%; N=37)
esetén volt ez az érték 7 vagy annal kevesebb,ta#azott a normal tartomanyba.

A depresszié vonatkozasadban valamivel mérsékeltebtekeket kaptunk,
magyarorszagi eredmények adatainak (Tiringer éimt2008) figyelembevételével 9
ponttél meghlzva az 6vezethatart, &vimabortuszon atesetivk 35,6 szazaléka (N=42)
mutatta a klinikai értelemben vett depresszio jagyanig ha a nemzetkozi
szakirodalomban (Snaith, 2003) meghatarozott taatyokat (normal<gklinikai zavar)

vettik alapul, akkor ez az érték 47,5 szazalékreb @) ritt.

4.3.1.1.2. Félelmek a nitéti beavatkozas idején

A megkérdezett ¢k mindossze 17,8 szazaléka (N=21) nem szamoltIbefé6] a mivi
abortusz kapcsan, s jelést tobbségik (82,2 %; N=97) egy vagy tobb tédyek
kapcsolatos félelmet fogalmazott meg. A részéket egyben arrdl is megkérdeztik, hogy
ha vannak félelmeik, azok milyen terméseét A kapott valaszokat harom flggetlen
ertékeb csoportositotta, melynek alapjandkategoria volt Iétrehozhato, ezek: félelem az
invaziv beavatkozastél (1), a kébi esetleges szédményekdl (2), az invaziv
beavatkozastol és k#shi szowdmeényekdl egyittesen (3), a halaltél (4), a halaltol és
barmely mas tényéwl (invaziv beavatkozastol vagy szimménybl) egyuttesen (5), és

egyeb, a fentiekbe nem besorolhaté okoktol (6).
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Ennek alapjan a teljes minta 20,3 szazaléka (Na24hvaziv beavatkozastol, vagy
annak valamely tényégtol — példaul tiszarastdl, altatastol — félt. Aok 23,7 szazaléka
(N=28) a késbbi szowdményekdl, azon belll is a majdani esetleges gyermekvéliala
negativan befolyasolé kimeneteli lebstgeksl tartott. A résztvegk 12,7 szazaléka
(N=15) pedig mindkét, fentiekben leirt okot megdette. A 6k 13,6 szazaléka (N=16) a
halalt is megjeldlte — vagy 6nmagaban (6,8%; Naggy valamely mas tényézel
egylttesen (6,8%; N=8) —, mint félelmének forragat. egyéb valtozokat megneviz
szazalékos aranya 11,9 (N=14) volt.

Azok a kutatasban résztwewnok, akik a niivi abortusz idején félelmeér
szamoltak be — szemben azokkal, akik nem -, mabasadrongasértékeket értek el (M
tsleime 10,49; SD: 4,05; Mhcs tsleime 8,24; SD: 4,84) [115=-2,23, p<0,05). A depresszio
kapcsan — a beavatkozas idején tditéelmérés eredményeit figyelembe véve - ez a
kilonbség a két csoport kozoétt nem nyert alatAraastMan tsieime 7,36; SD: 4,67; Mincs
tsleime 6,05; SD: 5,34) [L15=-1,14, p>0,05). A 10. tablazat aitéti beavatkozas idején
meért szorongas és depresszio félelmek tipusa siz&ttag és szoras értékeit tartalmazza. A
félelem hatterében all6 okok mindegyike eseténirakidi hatarérték feletti szorongas volt
mérhet; mig a normél Ovezetnél magasabb depressziét altdlaés barmely mas

tényestol valo félelmet egyittesen jélk mutattak.

Szorongas Depresszio

A félelem tipusa M SD M SD
...az invaziv beavatkozastol 9,6 3,67 7,46 4,56
...a ké$bbi sz6wdményeks| 9,85 3,62 6,43 4,25
...{:_12, invaziv beavatkozastél és a Hds 1213 4.36 8.47 577
szowwdmeényeksl
...a halaltol 11,87 4,99 7,00 3,12
...a halaltdl és barmely mas tényest 12,1% 3,39 10,00 4,00
...egyéb 9,6T 4,65 6,54 5,42

M¥: klinikai hatarérték feletti atlag

10. tablazatA félelmek tipusa szerinti szorongas és depresglagok és széras értékek.

Azon ok csoportja, akik félelmekt szdmoltak be a terhességmegszakitas
kapcsan, atlagosan nehezebbnek itélték a beavatkoeifetti dontéshozatalt (M reieime
3,89; SD: 1,28; Mncs féleime 3,17; SD: 1,5) (t{112]=-2,2; p<0,05).

88



4.3.1.1.3. A dontéshozatal és aiwi abortusz melletti és elleni én

A nok az abortusz melletti dontés nehézségét «-tél 5-ig terjed skalan jel6lve atlagos:
3,76 pontra (SD: 1,34) értékeltéA nék tobbsége szamara (63,9% 1) a dontéshozat
nehéznek, illetve nagyon neznek bizonyult, 16 szazalékuk £19) kdzepe€rtéket jelolt
eés 16 szazalék N9) nyilatkozott agy, hogy szamara a dontéshozedghltalan ner
vagy enyhe mértékben okozott netéget.

A noék 79 szézaléka (=94) dontését megbeszElpartneréve 44,5 szézaléka
(N=53) szllei walamelyikével 24,4 szazaléka (N=29) kozelioteatartozova 37,8
szazalék (N=45kozeli baratta 4,2 szazalék (N=5nhunkatarssal és 13,4 szazalél=16)
orvosaval;a ok 3,4 szazaléka (=4) senkivel sem beszélg abortuszrol; s 1,6 szazal
(N=2) egyéb személyt jeldlt me

Amennyiben az érintett 6k dontésiket megbeszélték szileikkeg112]=-2,09;
p<0,05) vagy kozeli hozzatartozéjukka[112]=-2,44; p<0,05),nehezebbnek itélték
dontéshozatalt, szemben azokkal, akik ezt nenktetey. Ezzel ellentétben azok szam
akik orvosukkal beszélték meg[112]=2,19; p<0,05) koénnyebbnek bizonyult

abotusszal kapcsolatos doni(ld. 1. diagram).
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(8]
=%
©
]
. 1
5
<
s 0
< Szil6vel Kozeli Orvosaval
hozzatartozoval
B A dontést megbeszélte 4,06 4,28 3,07
A dontést nem beszélte meg 3,54 3,59 3,88

1. diagram.A miivi abortusszal kecsolatos dontéshozatal nehézsegl fligden, hogy
az érintett A kivel beszélte me.
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Ha az érintett & dontését megbeszélte orvosaval, alacsonyabb métegkesszio
jellemezte a beavatkozas idején, mint abban ab&seha ezt nem tette meg {Moeszéite
4,25; SD: 3,23; Mem beszélte meg? ,52; SD: 4,88) (t[116]=2,59; p<0,05).

A nok atlagosan 1,91 érvet (SD: 0,84; min: 1; max: eldliek meg a terhesség
megszakitasa mellett és 0,6-ot (SD: 0,67; min: 8x:n8) ellenében. A megkérdezettek
36,1 szazaléka (N=43) egy; 39,5 szazaléka (N=4{1);ke0,2 szazaléka (N=24) harom és
3,4 szazaléka (N=4) négy terhességmegszakités tinélieet emlitett. Az esetek egy
jelents részében (48,7%, N=58) a terhességmegszakitgi®lein nem neveznek meg
érvet; a Bk 42 szazaléka (N=50) egy; 7,6 szazaléka (N=9p ladtenérvet emlitett, s egy
f6 (0,8%) mondott harmat.

Mig a terhesség megszakitasa mellett megnevezikok szama nem (r=0,12;
p>0,05), addig az ellenében megfogalmazott érvaéknazpozitivan korrelalt mind a dontés
nehézségével (r=0,3; p<0,01), mind a beavatkozas suegélt szorongas (r=0,3; p<0,01)
és depresszié mértékével (r=0,21; p<0,05). A dbwtZstal nehézsége és ditat idején
mért szorongas (r=0,32; p<0,01) és depresszié J#@<0,05) kozott ugyancsak pozitiv
korrelacio volt.

A kutatdsban résztvév nok a mivi vetéléssel Osszefliggésben allé érveik
mindegyikét megnevezhették, melynek alapjan a likazas mellett sz6l6 indokok kozal
15, az ellenében sz06l6 érvek kozll pedig 8 volt kiiEmboztethet. A 11. tdblazat az

egyes eérvek vizsgalati csoportra jellénszazalékos éfordulasat szemlélteti.
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Erv a nivi abortusz mellett | N % S nﬁw,abortusz N %
ellenében

Egzisztencialis, anyagi okok 80 67,2 Kdésa magzathoz 14 11
Egyedulalio szi#seg miatt 26 | 21,8| BRinGsség érzése 14 11
a}ggodalom
Eletkorra val6 hivatkozas 21 17|6 Szereti a gyeekek 12| 10,1
A varandossag, mint akadaly Félelem, hogy nem lehet

. 18 | 15,1| ... . 7 5,9
ceélokban, tervekben tobbé gyermeke
A magzatot éririt
egeészségugyi problémak 15 | 12,6| Szeretne anya lenni 5 4,
magas kockazata
Parkapcsolati problémak 13 1O’$/Ieglgvb gyermekenek 5 4,2

estvért szeretne
Befejezett csaladtervezeés, Ellenkez nemi gyermeket
: 1 ; 12 | 10,1 5 4,2
egyéb csaladi kotelezettseg szeretne
Az anya egészségi allapota 3 f‘ miitéti beavatkozastol valf 2 1,7
elelem

Kdrnyezete akarja a imi .
abortuszt 8 6.7 | Egyéb 0 0
Segl'tség hianya 5 4,2
Erzelmileg nem tud
rahangolddni a 4 3,4
gyermekvallalasra
Nemrégiben szult 4 3,4
Kezdsd6 ismeretség 3 2,5
Szibi szerepekben valo

) , 2 1,7
bizonytalansag
Egyeéb (pl. kezddo
ismeretség, seqgitség hianya, 7 5,8
bizonytalan apasag)
Er6szak, ablazus, verféués 0 0

11. tablazat. A mivi abortusz mellett és ellenében megfogalmazotelérszazalékos

eléfordulasa.

Az abortusz melletti érvek tartalmi jellediz elemezve, nehezebbnek itélték a

dontéshozatalt azok adky akik parkapcsolati problémakat jelezte3993=-4,4,

p<0,001), vagy ha valaki az érvek kozoétt emlitettegy a kdrnyezet akarta a terhesség

megszakitasat [{t3,4=-4,48; p<0,001) és konnyebbnek, ha a varanddssagta

rahangolédas nehézséglészamoltak be [L12]=3,84; p<0,001). Fokozddott a dontési

nehézség, ha valaki az abortusszal szembeni ell@mdrhozta fel, hogy anya szeretne

lenni ({7,99=-4,55; p<0,01), vagy azt, hogy kdik magzatahoz [$0,69=-6,56;

p<0,001) (Id. 2. diagram).
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A dontés nehézsége (M)
w

1
Parkapcs. Koérnyezet Rahangol. Anya Kotédik
probléma akata a nehézsége szeretne magzatahoz
MAB-ot lenni
M Van ilyen érv 4,54 4,71 1,37 4,8 4,78
Nincs ilyen érv 3,66 3,7 3,85 3,71 3,62

2. diagram.A dontés nehézsé az abortusz melletts ellenében szolirvek meglétének
vagy hianyanalkiiggvényébe.

Egyes érvek megléte vagy hidnya a beavatkozas nidejért szorongas ¢
depresszid értékével ugyancsak 6sszefiiggésbefgylmagasabb depresszio jelleme
azokat a fiket, akik az abortusz melletti érvek k¢t parkapcsolati problémaka[115]=-
2,93; p<0,01), az ellene szo6lo eérveknél pedig adligs reprodukcids sikeresseége
kapcsolatos aggodalmakat, félelme¢ (t{115]=-2,07; p<0,05) és a magzathoz valodkidtst
(t[115]=-3,09; p<0,01) emlitette (Id. 3. diagram)Magasabb szorongast mutattak az(
vizsgalati személyek, akik az abortusz ellenébsgmrolérveket neveztek meg, misze
tartanak attol, hogy kébbiekben nem lehet gyermek(t[115]=-2,07; p<0,05), valamir
kotodnek a magzathoz [{t15]=-3,25; p<0,01) (Id. 4. diagram)Azok a rok, akik a
varandossagot, mint a célokban, tervekben tériradalyoz-tényest jeldlték meg a:
abortusz melletti dontésik medsitéseképpen, alacsonyabb szoro (t[{115]=2,75;
p<0,01) és depresszigl15]=2,02; p<0,05) értékeket mutattak (Id43ediagram’
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% 11
= 10
a
2 9
= 8
S 7
£ 6
‘o
S 5
.g a
g 3
_§ 2
< 1
Parkapcs. Célokban Kés6bbi Kot6dik
probléma akadalyoz6 a negativ magzatahoz
terhesség reprodukc.
eredm.
B Van ilyen érv 10,69 5,06 10,71 10,71
Nincs ilyen érv 6,68 7,51 6,9 6,64

3. diagram.A mivi beavatkozas idején mért depresszié mértéke amtimz mellettés
ellenében sz06l6 érvek meglétének vagy hiany fliggvényében.

H
— 14
%
2
< 12
[72]
<
E 10
S 8
£
&)
£ 6
3
bﬂ 4
c
2
° 2
b
< 0
Célokban Kés6bbi negativ Kot6dik
akadalyozo a reprodukc. magzatahoz
terhesség eredm.
H Van ilyen érv 7,61 13,29 13,43
Nincs ilyen érv 10,54 9,88 9,63

4. diagram.A mivi beavatkozas idején mért szorongas mértékabortusz mellett €é

ellenében sz016 érvek meglétének vagy hianyanagvigigyébe.
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4.3.1.2. Kapcsolati valtozok és ask mentalis allapota a beavatkozas idején

4.3.1.2.1. Miivi abortusz és parkapcsolati jellefikza terhességmegszakitas idején
A parkapcsolati alkalmazkodgsllemzivel kapcsolatos értékek, valamint mas csoportok
— ugy, mint varandos- ésogyogyaszati rtétre varo Bk — atlagaival tortéhm

dsszehasonlitdsnak az eredményei a 12. tAblazedbdnek szemléltetésre.

Péarkapcsolati
3;'&2'2)?;‘23%‘85 Vizsgélati csoport M SD F
és alskalai)

Miivi abortusz (N=115) 49,89 9,69

Konszenzus Véarandods 6k (N=304) 52,72 7,73 | F[2; 462]=4,82*
N6gyogyaszati mitétes (N=46) 51,56 8,94

Erzelmek M'ﬂvi ab'ortusz (N=115) 9,63 2,22

kifejezése Varandos ik (N=304) 9,79 2,04 F[2; 460]=2,29
Nogyogyaszati mitétes (N=44) 9,07 2,24
Miivi abortusz (N=115) 36,41 9,59 . _

Elégedettség | Varandos 6k (N=304) 41,09 6,76 F[21’3171;;§2]_
Nogyogyaszati itétes (N=47) 38,02 6,98 '
Miivi abortusz (N=115) 16,36 4,17

Kohézio Véarandos 6k (N=305) 17,97 3,33 | F[2; 104,34]=9,3%*
Nogyogyaszati itétes (N=47)| 16,00 4,99

Parkapcsolati | Mi#vi abortusz (N=115) 112,29 22,41

alkalmazkodas | Varandos ik (N=302) 121,57, 17,62 F[2; 95,55]=9,5%+

(DAS 0sszes) | Négyogyaszati riitétes (N=41)| 113,49 21,86

**p<0,01; **p<0,001

12. tdblazatA pérkapcsolati alkalmazkodéas atlagai és szotékeirmivi abortuszra varo,
varandoés ésdgyodgyaszati mitét ebtt allo nsk kdrében.

A mivi abortuszon atesették a konszenzus, az elégedettség, a kohézié és a
parkapcsolati alkalmazkodas &sszesitett mutatéjakaldnboztek a varandos 6k
csoportjatdl; az atlagok minden esetben a terhessggrakitas mellett ddiknél voltak
alacsonyabbak (Id. 12. tablazat).

A parkapcsolati alkalmazkodas és a beavatkozagndsejért szorongas kozott
negativ korrelacié volt (r=-0,36; p<0,01), akércsakz alkalmazkodas jellerbit
meghataroz6 tovabbi skaldk — ugy mint, a konszerfee®,28; p<0,01), az érzelmek
kifejezése (r=-0,37; p<0,01), a parkapcsolati elétiség (r=-0,37; p<0,01) és a kohézid
(r=-0,22; p<0,05) — mindegyike esetén.
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A szorongashoz hasonléan, forditott kapcsolat magfigyelhed a depresszio és
parkapcsolati alkalmazkodast réégye: valtozok kozott is, igy a rossz hangulat negat
korrelalt a parkapcsolati alkalmazkodassal-0,37; p<0,01), a konszenzussal-0,33;
p<0,01), az érzelmek kifejezésével-0,32; p<0,01), az elégedettségge-0,35; p<0,01),
valamint a kohézioval (r8,24; p<0,05

Emellett a péarkapcsolati elégedettség -0,25; p<0,01) és a parkapcso
alkalmazkodas (r9,22; p<0,05) is negativan korrelalt az abortusattehozott donté:
nehézségeévelAbban az esetben, ha egy kapcsolati problémakat jeldlt 1g a mivi
abortusz melletti dontés érveként, a parkapcsalktiimazkoda(t[112]=3,88; p<0,001) és
annak minden dimenziéja, a konszenz(112]=2,94; p<0,01), az érzelmek kifejeze
(t[112]=2,47; p<0,05), az elégedettsé[112]=4,49; p<0,001), és kohézi6 ([112]=2,26;

p<0,05) is alacsonyablzimvonalu voli(ld. 5. diagram).
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A parkapcsolati alkalmazkodas jellemzéi

Parkapcs.
alkalmazk.

Konszenz.

Erzelm.
kifej.

Elégedett.

Kohézid

M Nincs ilyen érv

114,94

50,78

9,82

37,67

16,66

Van ilyen érv

90,69

42,61

8,23

25,92

13,92

5. diagram. A parkapcsolatialkalmazkodagellemzi, ha az abortusimelletti déntést
parkapcsolati probléma is indokc.

Azok a rok, akik a ntivi vetélés kapcsan nerjeleztek félelmeket, atlagos:
magasabb elégedettséggel jellemezték parkapcsatatmkint azok, akik valamilye
abortusszal kapcsolatos aggodalmat jeleztenincs tleme 41,45; SD: 6,99; lincs téleime
35,24; SD: 9,76) (t[112]=2,7; p<0,0

A miivi vetélésszexualis életi gyakorolt hatasat a szeretkezések gyakorisagar

a szexualis egyuttlétekkel valé elégedettségnelggvienyében vizsgaltuk. A vizsgalatk
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résztvewk hetente atlagosan 3,11 (SD: 2,15) szexualis dgyat szamoltak be, mig a
terhesség beigazoldédasatodl ététi beavatkozasig terjeddészakban ez a szam 1,27-re
(SD: 1,89) cstkkent. A két érték kozotti kulonbsgtisztikailag jelerdsnek mondhato
(t{112=10,08; p<0,001).

A teljes minta 11,8 szazaléka (N=14) a rosszulkitek1,8 szazaléka (N=14) a
nemi vagy csokkenését; 20,2 szazaléka (N=24) negatéseket (pl. szomorasag) jelolt
meg; s 40,3 szazalék (N=48) egyéb okokat (pl. Zavgondolatok, a baba tudata,
parkapcsolati problémak) nevezett meg a szexudtsvitds csokkenésének vagy
megs#inésének hatterébénA szexudlis egyiittliétekkel valé elégedettség uggak
szamotteten — egy 5 foku skalan értékelve 4,43 pontrol 28&8-csokkent a terhesség
beigazolédasat koueen ({106=9,65; p<0,001).

A szexualis egylittlétek gyakorisdgaban bealltozdlisok alapjan a6k harom
csoportjat lehetett megkulonboztetni. A kutatashesrtvevk 41,2 szizalékdnal (N=49)
atmenetileg vagy tartosan (pl. a kapcsolat megsiZseamiatt) megént a nemi élet; 31,1
szazalék (N=37) az egyuttletek szamanak csokké&nézamolt be; és 24,4 szazalék
(N=29) nem jelzett valtozast és egy esetben semdaiak be ndvekedédlr(N=0); a rok
3,4 szazaléka (N=4) nem volt besorolhaté a fentipogtokba. A csoportok kdzott
kulonbség mutatkozott az érzelmek kifejezésebed; @§,51]=3,6; p<0,05); a Bonferroni-
féle paros 6sszehasonlitas alapjan azig akik nem jeleztek valtozast a szeretkezések
gyakorisdgdban magasabb éatlagot értek el (M: 103B; 1,99) azoknal, akiknél
atmenetileg megént a nemi élet (M: 9,11; SD: 2,35). Emellett a dsgrioban is
szignifikansan kulonbodztek a csoportok (F[2; 667A313; p<0,05), a Bonferroni-féle
paros 0sszehasonlitas alapjan a valtozast nerdkjellacsonyabb depresszid értékeket
mutattak (M: 5,14; SD: 3,76), mint a csokkenéstdgel(M: 8,19; SD: 5,84). Az egyes
csoportok kozétt nem volt kilonbség a szorongag; (EL1]=1,78, p>0,05), az abortusz
mellett (F[2; 112]=0,17, p>0,05) és ellenében s&@k szama (F[2; 112]=0,14, p>0,05),
valamint a dontéshozatal nehézsége (F[2; 64,91%+0;80,05) tekintetében.

A nok 4,2 szazalékanak (N=5) a partnere nem tudottlem jeerhességl és a
megszakitas tényélr 5,1 szazalék (N=6) esetében pedig ellenezte avdtkozast. A
megkérdezettek 50 szazalékanal (N= 59) parjuk éggtt a nivi abortusz melletti
dontéssel; a terhességmegszakitad allok 28,8 szazaléka (N=34) jelezte, hogy pagne

barmely iranyd déntésében tamogatja; €s 7,6 sza@dkd) volt azok aranya, akik esetén

° A szexudlis aktivitas csokkenésének hatterébendsptves tobb okot is megjeldlhetett.
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a férfi szerette volna a terhesség megszakitaséénteekbe nem besorolhaté partneri
viszonyulasok az egyéb kategoriaban 4,2 szaza(Bkd) tettek ki.

Ezen csoportok kiloénboztek egymastdl a parkaptisaékalmazkodas két
skalajaban: az érzelmek kifejezésében (F[5; 108B;2p<0,05) és a parkapcsolati
elégedettségben (F[5; 108]=2,36; p<0,05); azoklzaesatekben, ahol a partner nem tudott
a terhesség megszakitasarél (M: 7,6; SD: 4,04) elréek kifejezése rosszabb
hatékonysagu, szemben azokkal a helyzetekkel, ahpartner egyetértett a terhesség
megszakitasaval (M: 10,00; SD: 1,87), vagy az éftintst barmelyiranyd doéntésében
tamogatta (M: 9,97; SD: 2,24) , valamint alacsomykhpcsolati elégedettsészamoltak
be azok a ék, akik esetén a partner szeretné a beavatkoz4ds8@Nd5; SD: 5,94), mint
akik partnere egyetértett jelen terhesség megseakial (M: 38,32; SD: 8,01). A terhesség
megszakitasanak idején mért szorongas (F[5; 113]=1>0,05) és depresszid (F[5;
111]=1,14; p>0,05) vonatkozasaban azonban nemeltéités a 6k kdzott attol fuggen,
hogy a partner hogyan viszonyult a terhesség ntégtarak vagy megszakitasanak
kérdéséhez. Ehhez hasonléan nem volt kildnbségoportek kdzott az abortusszal
kapcsolatos dontéshozatal nehézségének (F[5; £3,@8] p>0,05) megitélésében sem.

A vizsgalati minta 15,1 szazaléka (N=18) partnezgialtalan nem érzékelte
tamogaténak, ezzel szemben 54,6 szazalék (N=6&)tgelhogy parja teljes mértékben
tamaszt jelent szdméra az abortussidkaban. A beavatkozas idején tapasztalt partneri
tamogatas ¢k altal megitélt mérteke kbzepesewbsekorrelaciot mutatott a parkapcsolati
alkalmazkodassal (r=0,64; p<0,01), tovabba azoil lzekonszenzussal (r=0,47; p<0,01),
érzelmek kifejezésével (r=0,5; p<0,01), a kapcsodtgedettséggel (r=0,67; p<001),
valamint a kohéziéval (r=0,51; p<0,01). A partn&timasz megtapasztaldsa ugyancsak
pozitivan korreldlt a szeretkezések gyakorisagdvaD,23; p<0,05) és a szexualis
egyuttletekkel valé elégedettséggel (r=0,36; p<P,@l terhesség és utet kordli
id6szakban, és az elégedettség esetén azt éégel(r=0,3; p<0,01) is. Adk csoportjai,
attol fugden, hogy az abortusz kapcsan megfogalmaztak-emfékedt vagy sem, nem
kulonboztek annak tekintetében, hogy parjukat milggertékben tartottak tamogatonak a
terhességmegszakitas idejen (t[35,61]=1,52; p>0,yanakkor a partneri tamasz
megtapasztalasanak mértéke negativ kapcsolatban aalbeavatkozas idején mert
szorongassal (r=-0,33; p<0,01) és depressziovad,@3; p<0,05). A partneri tamasz és a
dontéshozatal nehézsége kozott nem volt korreld@gpssolat (r=-0,07; p>0,05). Azok a
nok, akik az abortusz melletti dontésik indokakémkagacsolati problémakat is jeleztek,

alacsonyabb tamaszt tapasztaltak a partner f@szbeavatkozas idején, szemben azokkal,
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akik ezt az ervet nem emlitettek (t{114]=2,96; 849,(Mvan ityen érv 2,77, SD: 1,53; Mhcs
iyen érvi 4,04, SD: 1,45).

4.3.1.2.2. A rivi abortusz szidkkel valo megoszthatosaga, arra adott gzigakciok és a
szUubi banasmaod lehetséges dsszefliggései a dontéstaizésab 1wk beavatkozas kordli
mentalis allapotaval

A vizsgalatban résztvév nok édesanyjukkal valé kapcsolatukat a SzitBanasmaod
Kérdoiv segitségevel értékelhették. A 13. tablazat lrasaza az abortuszon atesedkn
egyes skalakra adott atlag és szoéras értékeiteliasanlitva azokat a Toth és Gervai
(1999) altal publikalt, a magyar adaptacié sorarerfyrbok alcsoportjara vonatkozo
normativ adatokkal. A két minta kdzott nincs kulééh az anyai szeretet-ddés
dimenziéjaban, azonban atwmm abortusz csoportjaba tartozé6kn — az orszagos
reprezentativ. mintahoz képest — kevésbé élték nmegukat tulvédnek, s inkabb

jellemezték a vele valdé kapcsolatukat korlatozoghakl3. tdblazat).

S(a%bégﬁn:r?%?d Vizsgélati csoport M | SD t
Miivi abortusz (N=112) 27,17 | 8,21 {111]=-
Szeretet-tdidés | Orszagos reprezentativ mintas,7 | 6,6
a 1,97
(Nnsk=169)
Miivi abortusz (N=112) 7,26 |4,8 {111]=
Talvédés Orszagos reprezentativ mint8,1 4,8 -4 06+
(Nps=169) ’
Miivi abortusz (N=112) 8,53 | 4,55 {111]=
Korlatozas Orszagos reprezentativ mint&,2 3,7 5 4Dk
(Npss=169) '
**n<0,001

13. tablazat A szubi banasmod atlagai és szoras értékévinabortusz ditt allé nok és
orszagos reprezentativ minta korében.

A szUbi banasmod jellemi és a beavatkozas soran meért szorongas (p>0,05) és
depresszi6 (p>0,05), valamint az abortusszal kdgicsodontéshozatal nehézsége (p>0,05)
nem korreldlt. S a dk csoportjai a szdl banasmod dimenzidiban (szerete®tlis
(t{110]=0,71; p>0,05); talvédeés (f[110]=-0,26; pbb); korlatozas: (t[110]=-0,79; p>0,05)
nem kulonboztek attol fuggn, hogy a terhesség megszakitasaval kapcsolatosan

fogalmaztak-e meg félelmeket vagy sem.
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A mivi vetélés idején adk eltéen nyilatkoztak arrol, hogy szileik tudtak-e az
aktualis terhességy s amennyiben tudtak, hogyan reagaltak, illetee fem tudnak,
hogyan reagaltak volna a megszakitas szandékara.

A kutatasban résztvéik 52,9 szazalékanal (N=69) az anya tudott a fogasnal €s
az abortuszrol; 35,3 szazalékuk (N=42) esetén nelhtwdomasa az esemeéfijrs a
megkérdezettek 11,8 szazaléka (N=14) kulotbdkzbdl kifolyblag nem valaszolt erre a
kérdésre. Az anyak vélt vagy valos reakcidit dlest tovabbi hdrom csoportba volt
sorolhatd a minta, 58 szazalék (N=69) nyilatkozatly, hogy édesanyja reakcidja
,pozitiv’, azaz elfogadd és megértaiz esemeénnyel kapcsolatban; mig 21,8 szazalék
(N=26) ,negativ”, elutasito, elletizvélt vagy valos reakciot jelzett; s 8,4 szazalk10)
esetén az anya mar nem él, azaz viszonyulasa \poeigativ vonatkozasban nem
megitélhed, végul a fentiekben is mar emlitett 11,8 szazalékN=14) nem érkezett
valasz a kérdésben.

A megkérdezettek 37,8 szdzaléka (N=45) osztottaapgyal az aktudlis allapotot;
60,5 szazalékuk (N=72) nem; s éknl,7 szazaléka (N=2) nem valaszolt. A kutatasban
résztvevk 35,3 szazaléka (N=42) az apanak ,pozitiv’, migb534zazaléka (N=41)
.negativ”’ reakciot tulajdonitott. Adk 11,8 szazalékanal (N=14) az apa nem élt, azaz nem
volt megoszthaté az esemény, s 18,5 szazalékukté?q) nem érkezett valasz erre a
kérdésre.

Azok a bk, akik édesanyjukkal megosztottak jelen varandpsséanyét,
szeretetteljesebbnek ésddsbbnek jellemezték kapcsolatukat {ivh waja 29,34; SD: 6,42;
Manya nem wda 23,88; SD: 9,34) (1[66,03]=3,25; p<0,01), s kédxésartottakst korlatozénak
(Manya wdja 7,62; SD: 3,97; Mhya nem wdia 9,95; SD: 5,09) (t[72,45]=-2,45; p<0,05) vagy
talovonak (Minya wdia 6,24; SD: 4,52; Mhya nem wdia 8,85; SD: 4,81) (1[97]=-2,75; p<0,01).
A szeretet és tdédés skala mentén eltértek a csoportok attol daggis, hogy a
terhességmegszakitasra adott anyai reakciot hagyyékelték (F[2; 18,97]=8,23; p<0,01).
A Bonferroni-féle paros 6sszehasonlitas alapjaegativ anyai viszonyulast jélk esetén
volt a legalacsonyabb ez az érték, megkulonbozigkee a masik két csoporttol (Whariv
20,84; SD: 9,24;Mbzitiv: 29,38; SD: 6,4; Mhyanem é27,78; SD: 8,36).

A dontés nehézsége szerint killonbdztek a csopaittok fugghen, hogy az anya
tudott-e az esemérlr vagy sem, igy azok adh, akik édesanyjanak tudomasa volt az
aktualis élethelyzeit, nehezebbnek itélték meg az abortusszal kaposothintéshozatalt
(Manya wdja 4,02; SD: 1,22), szemben azokkal, akik - bar Riitiy okoknal fogva, de -

nem osztottdk meg (Mya nem wdia 3,45; SD: 1,49) terhességmegszakitasi szandékukat
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(t[99]=2,12; p<0,05). Ez a kiulonbség a csoportokdtb nem volt azonosithatdo az anya
98]=1,45; p>0,05).

A beavatkozas idején meért szorongas (t[102]=-0,p50,05) és depresszio
(t[102]=-0,83; p>0,05) tekintetében akn csoportjai nem kulonbodztek, ezen Kklinikai
valtozok értékei hasonldéan alakultak azok kozdkik adesanyjukkal megosztottdk az
eseményt és azok kozott, akik ezt nem tették. Bflena csoportok kdzott a depresszid
tekintetében statisztikailag szamotiekiilonbség volt azonosithatdé az anyai reakcioval,
illetve annak hianyaval 6sszefliggésben (F[2; 1024:4p<0,05). A Bonferroni-féle paros
dsszehasonlitas alapjan azoksl,rakiknek nem élt az édesanyja és emiatt nemKucttie
megosztani az aktualis életeseményt, a depressmi@sabb mértékét mutatva kilonbdztek
mind a pozitiv, mind a negativ anyai reakciokatdklcsoportjatdl (Mnya nem é111,78; SD:
5,45; Myozitiv: 6,94; SD: 4,76; Megariv 6,81; SD: 4,68).

A dontés meghozatalanak nehézsége tekintetében vodimkilonbség a ¢k
csoportjai kozott, attdl fudmgn, hogy édesapjuknak elmondtak-e jelen terhesség
megszakitasanak szandékat vagy sem (t[110]=0,68,0p s a csoportok kdzott
ugyancsak nem volt kilénbség az apak reakciojaiggen sem (F[2; 48,8]=1,87;
p>0,05).

Attol fliggéen 6sszehasonlitva a csoportokat, hogy az érindetipjanak volt-e
tudoméasa a terhesség megszakitasarol, vagy nemany@knal kapott eredményekhez
hasonléan — nem volt kimutathatdé kilénbség semawdikozas idején meért szorongas
(t[114]=-0,05; p>0,05), sem a depresszié (t{{114450,p>0,05) tekintetében. S az apak
terhességmegszakitasra adott reakcidjanak fliggényésem volt kilonbség a
beavatkozas idején mért klinikai valtozok — azazzarongas (F[2; 93]=0,56; p>0,05) és
depresszi6 (F[2; 93]=0,18; p>0,05) - mértekét ket a vizsgalatban résztvienok egyes
csoportjai kozott.

A nok 46,2 szazaléka (N=55) jelezte, hogy sziilei sékdiitbban tabuként kezelték
a szexualitast; a megkérdezettek 42,9 szazalék®1(Npedig arrdl szamolt be, hogy
szuleivel nyitottan beszélhetett a sz#xA kutatasban résztvék fennmarado szazaléka
(10,9%, N=13) egyéb, a fenti csoportokba nem satdllszexualitashoz kapcsolodo €l
viszonyulast jelzett. Azondk, akiknek szulei tabuként viszonyultak a szexaahbz a
szubi banasmad szeretet-tiates skalajan (Mo 23,89; SD: 9,01; Mitott-megbeszéi 31,1;
SD: 5,12) (i[81,42]=-4,89; p<0,001) alacsonyabby mkorlatozas (Mp; 9,81; SD: 4,65;

M pyitott-megbeszéi 6,63; SD: 3,71) ([99]=3,78; p<0,001) és tulvé@®kan: 8,73; SD: 4,98;
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M yyitott-megbeszéi 9,84; SD: 4,17) (1[99]=3,16; p<0,01) terén madpsaértekeket értek el,
szemben a szexudlis kérdésekben nyitott ékedil jelzdkkel. Azon rék korében, akik
édesanyjukkal beszéltek az eseméhykozel kétszer annyian jelezték, hogy szileikkel
serdubkorukban nyitottan lehetett beszélni a szexualilaszemben azzal, hogy tabuként
kezelték a témat; mig ahol az anya nem tudott adbkazasrol, joval nagyobb volt azok
aranya, akik ugy élték meg, hogy sefdidirukban szileik tabuként kezelték a szexszel
kapcsolatos kérdéseket£12,66; p<0,001). Azoknal, akik édesanyjukat azraisszal
kapcsolatos dontés kapcsan tdmogaténak éték megpbita aranyban fordultak &ela
szexualitasrol serdékorban szileikkel nyitottan beszélni tudok szamay azok korében,
ahol az anya reakcioja negativ, elutasitd volt,yvagm élt, négyszer illetve kétszer
annyian voltak, akik azt jelezték, hogy a szexaa$til kapcsolatos kérdések tabunak
szamitottak a csaladbayf[R]=14,07; p<0,001). Az, hogy a skl tabuként vagy nyitottan
kezelték a kérdést, sokkal inkabb aivinvetélés etti szexualis élettel, semmint a
terhesség és abortusz korilbsdakot jellem# nemi élettel volt 6sszefliggésben. Azaz
azon bk, akik serdidkorukban nyitottan tudtak beszélni a szexualitdssgicsolatos
kérdéseiksl szileikkel, a terhességet meigl idészakot illeben gyakoribb szexualis
egyuttletekél (M yitott-megbeszéi 3,43; SD: 2,04; Mus 2,62; SD: 1,84) (t[101]=-2,13;
p<0,05) és magasabb szexualis élettel valo eléged®l (M yitott-megbeszéi 4,57; SD: 0,67;
Miuabs 4,24; SD: 0,98) (t[103]=-2,01; p<0,05) szamoltak, szemben azokkal, kiknél a
szarmazasi csaladban tabuként kezeltek a kérdegel Ezemben sem a gyakorisag
(t{100]=1,07; p>0,05), sem az elégedettség (t[95480 p>0,05) kapcsan nem volt
kilonbség a két csoport kozott ditdt kortli idsszakban.

4.3.1.2.2. Tarsas tAmasz jellersiz és rovid tavu hatasok

Az atfogObb - partneri és s#illkapcsolatokon tul megjelén— tarsas tamogatottsag
jellemzok kozoétt szerepelt az érzelmi-informacios-, a képphatd-, a pozitiv szocialis
interakcidon alapul6-, és az affektiv tAmasz, vatdnezek Osszessédilered altalanos
tamogatottsag azonositasa is. A 14. tablazat aa3aramasz (MOS) késtl egyes
skalainak atlagait, szérast tartalmazza, 0sszeltsoraz eredmeényeket varandos- és
négyogyaszati rtétre varo tktél nyert értekekkel. A kézzelfoghatd- és az affektiv
tamasz tekintetében a varandos- és az abortusash @&k kulonboztek egymastol,
mindkét tamaszforma alacsonyabb értékeivel vdinedzhed ez utdbbi csoport.
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Tarsas Tamasz
Kérdsiv (MOS Vizsgalati csoport M SD F
és alskalai)

Erzelmi- M'ﬂvi ab'ortusz (N=115) 33,92 6,69

informacios Varan,dos, ik (N=59) 34,96 5,65 F[2; 219]=0,77
Nogyogyaszati mitétes (N=57)| 35,03 6,64
Miivi abortusz (N=115) 17,17 3,37

Kézzelfoghatd | Varandoés ik (N=50) 18,44 2,19 | F[2;122,96]=4,18
Nogyogyaszati mitétes (N=59)| 17,61 3,65

Pozitiv szocialis Mivi abortusz (N=115) 16,68 3,28

interakcion Véarandos 6k (N=50) 17,12 2,54 F[2; 222]=1,2

alapulo Nogyogyaszati itétes (N=60) 17,45 3,55
Miivi abortusz (N=115) 12,75 2,6

Affektiv Varandos ik (N=50) 14,06 1,74 | F[2; 125,88]=7,24*
N6gyogyaszati mitétes (N=61)] 13,25 2,63

Tarsas tamasz | MVi abortusz (N=115) 80,52 14,46

(MOS 6sszes) Varandos ik (N=45) 84,52 | 10,47 F[2; 215]=1,86
Nogyogyaszati mitétes (N=43)| 83,2 14,84

*p<0,05; **p<0,001

14. tdblazat.A tarsas tamasz jellerdiz atlagai és szOras értékeiivn abortuszra varo,
varandoés ésdgyodgyaszati mitét ebtt allo nsk kdrében.

A mitét idején mért szorongas es tarsas tamasz osdzeésiéke (r=-0,27; p<0,01),
€s minden egyes skaldja (érzelmi-informacios: 2;-p<0,05; kézzelfoghaté tamasz: r=-
0,2; p<0,05; pozitiv szocialis interakcio: r=-0,33;0,01; affektiv thmasz: r=-0,28; p<0,01)
kozo6tt gyenge ésséd, negativ irdnyl korrelacio volt. Az érzelmi-infoéigios tamasz
kivételével hasonldé tendencia volt megfigyethed depresszio és a tarsas tamasz
kilonbo® formai (tarsas tamasz dsszesitett: r=-0,23; pskb5szelfoghatd tAmasz: r=-
0,2; p<0,05; pozitiv szocidlis interakcio: r=-0,2650,01; affektiv tamasz: r=-0,3; p<0,01)
kozott. A dontés nehézsége és tarsas tamasz kkafdtlacios kapcsolat nem volt
(p>0,05). Attdl fuggen, hogy a ék beszamoltak-e félelmelrvagy sem a iitét kapcsan,
az egyes csoportok nem mutattak eltérést a kul@né@mnaszformak, - agy, mint az
érzelmi-informacios (t[23,19]=-1,07; p>0,05), a kékoghat6 (t{112]=-0,79; p>0,05), a
pozitiv szocialis interakcié (t{112]=-0,71; p>0,05z affektiv- (t[24,08]=-0,96) és az
osszesitett (1[23,42]=-0,92; p>0,05) tarsas tanmasgamegtapasztalt mértekében.

Arra a kérdésre, hogy hany emberre szamithat, afd49vizsgalati mintabdl
pusztan 48 & adott valaszt. Az egyes csoportok — mintégydgyaszati rtitétre varok, a
varandosok és az abortus#telallok - kulonboztek attol fudgen, hogy hany embert
jeloltek meg (F[2; 85,36]=3,45; p<0,05). Aim vetélés kapcsan érintettek atlagosan

kevesebb tAmaszforrasrél szamoltak be, mintigttme varé 8k (Maporusz 4,56; SD: 2,63;
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Mmatet: 6,23; SD: 4,04). Az abortuszrol atlagosan 4,7be&n{SD: 2,89) tudott az érintett
né koérnyezetében. Sem a tdmaszforrasok-, senitétrkapcsan beavatottak szama és a
szorongas, a depresszio, valamint az abortusszais@katos dontéshozatali nehézség

k6zott nem volt igazolhatd korrelacios kapcsolat((05).

4.3.1.3. Egyéni jellemsk és a Bk mentalis allapota a beavatkozas idején

4.3.1.3.1. Problémahelyzetekkel valé megkizdésiereza és a nivi abortusz rovid tava
kimenetele kdzotti 6sszefliggések

A kutatasban résztvévnok nehéz helyzetekkel szembeni megkizdési jeléémex,
személyes éforrdsaiknak felmérése a Megklizdési Mod Preferem@adsivvel és a
Reziliencia Skalaval tortént. Vizsgalati csoporturgk problémacentrikus reagalas,
feszultség kontroll, figyelemelterelés, emociofékgs emaocio kilrités terén kilonbozott
az orszagos reprezentativ minta atlagaitél, mepingp mechanizmusok kozll ez utébbi
esetén alacsonyabb értékkel, mig a tobbinél mabasgédygokkal birtak (Id. 15. tdblazat).

Megkiizdési Méd
Preferencia Kérév Vizsgalati csoport M SD t
(MMP skalai)
Problémacentrikus | Mivi abortusz (N=117) 3,03 0,48 t[116]=
reagalas Orszagos reprezentativ minta (N=6322,77 | 0,38 5,77
. . Miivi abortusz (N=117) 2,6 0,62 t[116]=
Tamaszkereses Orszagos reprezentativ minta (N=6322,49 | 0,59 1,95
e Mdvi abortusz (N=117) 2,87 | 0,51 t[116]=
Feszllitseg kontroll Orszagos reprezentativ minta (N=6322,5 0,28 7,91
. . Miivi abortusz (N=117) 2,48 | 0,53 t[116]=
Figyelemelterelés Orszagos reprezentativ minta (N=6322,37 | 0,36 2,26
 es Méivi abortusz (N=117) 2,41 |0,46 t[116]=
Emociofokusz Orszagos reprezentativ minta (N=6322,16 | 0,34 5,97
PR Miivi abortusz (N=117) 1,94 | 0,53 t[116]=
Emocio kidrites Orszagos reprezentativ minta (N=6322,08 | 0,48 -2,76
w L Miivi abortusz (N=117) 2,22 10,55 t[116]=
Onbuntetés Orszagos reprezentativ minta (N=6322,31 | 0,55 -1,68
. Miivi abortusz (N=117) 2,09 | 0,57 t[116]=
Belenyugvas Orszéagos reprezentativ minta (N=6322,08 | 0,53 0,23
o . Miivi abortusz (N=117) 66,3 | 14,52
Rez""(agg;‘ Skala | N ormal kontroll (N=318) 68.78| 13.25| t[111]=-1,8
Kronikus beteg (N=246) 63,66 | 19,77| t[111]=-1,93

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

15. tablazat.A megkuzdési mod kulonbézformainak és a reziliencianak az atlagai és
szOras ertékei fivi abortusz ditt allo vk €s orszagos reprezentativ minta kérében.
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A feszultségkontroll (r=-0,27; p<0,01) és a rezitim (r=-0,42; p<0,01) negativan,
ezzel szemben az ema6cid kidrités (r=0,39; p<0,&lp2 Onblntetés (r=0,38; p<0,01)
pozitivan korreldlt a beavatkozds soran mért szapsmmeértékével. Ehhez hasonléan a
feszultségkontroll (r=-0,35; p<0,01), az emdocidfekyr=-0,2; p<0,05), a reziliencia (r=-
0,48; p<0,01) és a depresszio kdzott negativ, mignadcid kidrités (r=0,24; p<0,01) és az
onblntetés (r=0,23; p<0,05) valamint a depressaadk pozitiv korrelacios kapcsolat volt
igazolhato.

Tovabba a feszultségkontroll (r=-0,25; p<0,01) é=aliencia (r=-0,27; p<0,01)
negativan korrelalt a dontés nehézségével, ezeailsen a tamaszkeresés (r=0,2; p<0,01)
és az oOnblntetés (r=0,23; p<0,05) gyenge pozitivekirios kapcsolatot mutatott a
dontéshozatali nehézséggel.

Az abortusszal kapcsolatos félelmek megléte illdt@mya szerint csoportositva a
vizsgalatban résztvéwnoket, az aggodalmakat jélket a tamaszkeresés (Misieme 21,44,
SD: 4,57; Mincs tsleime 18,29; SD: 5,77) (t[114]=-2,72; p<0,01) és az emitrités (Man
teleime 15,97; SD: 4,34; Mhcs 1sleme 14,05; SD: 3,02) (t[40,59]=-2,41; p<0,05) magdmsab

atlagai jellemezték.

4.3.1.3.2. Neuroticizmus, valamint kordbbi pszichésblémak és a iwvi abortusz révid
tavl hatasai kdzotti 6sszefliggések

Tekintettel arra, hogy a NEO-PI-R kéid hazai leiré-statisztikai feldolgozasa
folyamatban van, a vizsgalati csoport atlag ésaz@rtékeinek mas mintakkal toréén
dsszehasonlitasatdl ehelyitt eltekintiink.

A neuroticizmus a dontéshozatal nehézségével nesd,dp), addig mind a
beavatkozas idején mért szorongassal (r=0,47; fpx0/@ind a depresszid mértekével
(r=0,36; p<0,01) pozitiv korrelaciés kapcsolatballt. &zen eredményeket mintegy
kiegésziti, hogy azondket, akik életik folyaman lelki eredieproblémakrél szamoltak be,
a beavatkozaskor magasabb szorongés:is probiéma veirl 1,39; SD: 3,98; Mbzichés probléma
nem voii 9,52; SD: 4,3) ({{116]=-2,17; p<0,05) és neuratitus (Mpszichés probléma voit147,51;
SD: 21,76; Mszichés probléma nem volt137,36; SD: 22,01) (t[112]=-2,24; p<0,05) ertekek
jellemezték. Kiemeleni] hogy a szorongas mértéke a korabbiakbdiforuld lelki
problémak meglétét vagy azok hiadnyatdl fuggetlenll, mindkét csopétta Klinikai
jelzéértek felett huzodott.
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4.3.1.4. Demografiai valtozok és egyéni élettdrténeti esgrakra niivi abortusz rovid

tavl hatasaival 6sszefliggésben

4.3.1.4.1. Demogréfiai jellenik és a nivi abortusz révid tava kimenetele kozotti
0sszefliggések

A kutatasban résztvéwnok életkora és a szorongas (r=0,09; p>0,05), a depi@ (r=0,08;
p>0,05) és a dontéshozatal (r=-0,05; p>0,05) koméin volt igazolhaté korrelaciés
kapcsolat. Ehhez hasonléan az iskolai végzettséyingz csoportositas esetén sem
kilonboztek az egyes csoportok a szorongas (F[R}=0]02; p>0,05), a depresszio (F[2;
115]=0,09; p>0,05) és a dontéssel jaré nehézsageedben (F[2; 111]=0,14; p>0,05).

A nék csaladi allapotatél fuggn — azaz, hogy az érintetd regyedulallo,
kapcsolatban-, élettarsi- vagy hazastarsi viszomydee — nem volt kilonbség az egyes
csoportok k6zott sem a beavatkozaskor mérkebrongas (F[3; 114]=1,55; p>0,05), sem
a depresszio (F[3; 114]=0,68; p>0,05), sem a dbotétal nehézségének megitélésében
(F[3; 110]=0,26; p>0,05). Ugyanakkor, ha az abartudején egyedilallé és nem
egyedulallo 8k csoportjat hasonlitottuk 6ssze a harom valtozintéme akkor az
egyedulallok magasabb szorongast mutattak szendwikal, akik valamilyen kapcsolati
statuszban éltek (Myeduiangl1,76; SD: 3,92; Mim egyeduiais 9,5; SD: 4,27) (t[116]=-2,3;
p<0,05).

A gyermekkel még nem rendelkeés a gyermekkel mar rendelkezok csoportja
sem kiloénb6zott egymastol a szorongas (f[116]=02P;,05) és depresszio (t{116]=0,94;
p>0,05) kérhazi tartézkodas idején mért szintjébém,a dontéshozatal nehézségének
megitélésében (t{112]=0,69; p>0,05). Attdl figg, hogy korabban volt-e mar abortuszuk,
vagy sem, nem volt kilénbség a szorongas (t[116B;0,p0>0,05), a depresszio
(t[116]=0,9; p>0,05) és a dontési nehézség ({[112D6; p>0,05) tekintetében &k
csoportjai kozott.

4.3.1.4.2. Elettorténeti események és évimabortusz rovid tava kimenetele kozotti
0sszefliggések

A kutatasban résztvév nsk a Paykel-féle (1970) Eletesemény Kaid roviditett
valtozatanak Kkitoltésével kilonbtizaz életik egésze soran vagy az elmult egy év
folyaman megtortént életeseményeket és azok érzedtdisat jelolték. A kétdv altal
megnevezett 28 életeseményfetdulasanak szazaléka, valamint éknaltal értékelt

hatdsanak atlaga és szoradsa a 16. tablazatbart késiletezésre. A megkérdezettek
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legaldbb egy harmadat ént életik folyaman éfordulo - események kozé tartoznak a
kUlonb6d veszteségélmeények, ugy, mint kozeli hozzatartcaldléy, magzat elvesztése;
vagy vitak, veszekedések a partnerrel; életszirlbana bekovetkez valtozasok;
lakbhelyvaltozasok. Az elmult egy év tobbeket éritbriénései kozott is szerepelnek
ugyancsak a partnerkapcsolatban megtapasztalt ilkostk; elvalas, kulonélés a
partnerdl; az életszinvonalbeli valtozasok; koltozés. Migedmileg legefteljesebb hatast
kivaltok a kulonboa haldlesemények és a kdzeli hozzatartozs) égkez ablzusok.

Eletesemény Az érintettek szazalékand élete folyaman | Erzelmi hatas (1-5): M
bekovetkezte Az érintettek szazalékaez elmult egy évben| SD
. . . 2,5 5 Y 26,9 | 3,5
1. Hazastars halala | 15. Mivi abortusz 17 1,57
. 0,8 5 (14 | 7,6 4
2. Gyermek halala | 16. Magzat elvetélése (spontar.,&4 1.41
o g . Y 33,6 | 4,22 | 17. Csaladtag sulyosabb, 21,8 | 3,92
3. Kozeli hozzatartoz6 halala 59 0.95 | tartésabb betegsége 08 111
s . 14,3 | 4 | 18. Sajat sulyosabb testi 6,7 3,5
4. Kozeli barat haléla 3.4 0.87| betegsége 25 0.93
5. Ongyilkossag a kdzvetlen 8,4 4,3 ) 21,8 | 3,96
kémyezetben 08 1.06 19. Munkahely elvesztése 25 12
6. Fokozodo vitak, veszekedések| 48,7 | 3,88 | 20. Hazastarsa/partnere 15,1 | 3,47
nézeteltérések a partnerrel 17,6 | 1,12 | elvesztette munkajat 3,4 1,23
14 e Lt 212 31,1 4 . . 0,8 | 2,00
7. Elvalas a partndit, kilonélés 126 | 1,06 21. Nyugdijaztatas — -
s ; 26,1 | 3,93 | 22. Munkahelyi tartds 16,8 | 3,68
8. Szakitas barattal, baraue| 10.9 | 0.92 | problémak 4.2 0.88
9. Eavediil neveli a avermekét 19,3 | 2,39 | 23. Alapveb valtozas az 47,9 | 3,72
- =Y oy 5 1,75 | életszinvonalban 10,9 | 1,09
10. Szub-gyermek tartds 13,4 | 3,69 | 24. E6szak, liincselekmény 6,7 4
konfliktus 1,7 1,35| aldozata lett 0,8 1,1%
5 3,5 | 25. Gyakori durva banasmoéd | 10,1 | 4,27
11. Gyermeke elhagyta az otthon 17 1.97| kozeli hozzatartozéja fél 3.4 0.9
g 26,1 | 2,71 f s . 9,2 | 3,82
12. Gyermek szlletése 08 221 26. Hatdsagi procedurak 17 1,08
13. Uj személy jelent meg a 22,7 | 2,85 ; e 36,1 | 2,03
csaladban 42 1,95 27. Lakodhely véaltozasa 101 | 1.78
14. Terhesség 2543 2:’1_778 28. Természeti csapas 3_4

16. tadblazat.Az abortusz ditt all6 ok életében bekbvetk8zéletesemények és érzelmi
hatasuk.

A tovabbiakban az egyes életesemények atélése magyapasztalasanak hianya szerint

hasonlitottuk 6ssze abk csoportjait a beavatkozas soran mért szorongae@esszio,
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valamint a niivi abortusz melletti déntéshozatal nehézsége meAZmdsszehasonlitasl
azon élettorténeti események szerepelnek, melyeéksgélatban résztvéwmok tébb mint
5 sz&zalékat érintették életiik folyaméan valam(ld. 16.tablazatban kiemelv.

A dontés nehézségével Osszeflggesben azokéket, rakiknek élete folyamé
valamikor ebfordult 6ngyilkossag a kozvetlen kérnyezetbe[16,38]=-3,05; p<0,01),6
(t[67,8]=-2,09; p<0,05) vagy partnere (t[60,4-3,25; p<0,01) elvesztette munkahel\
vagy ha a parkapcsolatban fokoz6dé vitakrél, nézetedksl (1{101,89]=-3,12; p<0,01)
szamoltak be, nehezebb déntéshozatal jellemezéki@g, mint azokban az esetekben
az elmult egy éven belll kdzeli hozzatartozot vesiziel (t[9,53]-2,37; p<0,0%, vagy
fokozédd parkapcsolati konfliktusokat (t[50,3-3,69; p<0,001), illetve a partnét
tortérs kulonvalast (t[110]-1,99; p<0,05) jelzett. Azok abk, akik életiik folyamén mé
voltak varandésok, kdnnyebbnek itélték a dontédatiz@d[69,99]=2,32; p0,05). (Id. 6-7.

111

IS

w

[uny

A dontéshozatal nehézsége (M)
N

0
(5) (29)  |(20) Partner{6) Fokozédé
Szuicidium a . (14)
. Munkahely | elvesztette | parkapcs. | ., .
kdzvetlen , . Varandossag
.. elvesztése | munkah.-t |konfliktusok
koérny.-ben
M El6fordult élete folyaman 4,5 4,15 4,33 4,15 3,38
Nem fordult el6 élete folyaman 3,7 3,67 3,68 3,4 4,01

6. diagram. A mivi abortusz mellettidontéshozatal nehézsége s élete folyamar
bekdvetke# események fliggvényét.

107



S B N W M~ O

(6) Fokozodo
parkapcsolati (7) Elvalas, kilonélés
konfliktusok

A dontéshozatal nehézsége (M)

(3) Kozeli
hozzatartozé halala

B El6fordult az elmult egy évben 4,33 4,45 4,43

Nem fordult el6 az elmult egy

, 3,74 3,63 3,68
évben

7. diagram. A mivi abortusz mellettidontéshozatal nehézsége elmult egy évbe
bekovetke# eseményekiiggvényebe.

Azok a rok, akik életiik folyaman valamikor, vagy az elmuglyeéven belll :
partnerikkel fokozédd vitakrdl, veszekedésékrnézeteltérésekl (élete folyaman
t[114]=4,65; p<0,001; elmult egy évbe|[114]=-3,1; p<0,01)vagy valasrolkilonélésél
(élete folyaman: t[114]2,11; p<0,05; elmult egy évbel[114]=-2,68; p<0,01) szamolte
be, vagy életszinvonalbeli valtozasolkélete folyaman: t[113]3,58; p<0,001; elmult e
évben: t[113]=2,09; p<0,05) jeleztek, szignifikAnsan magasszorongast éltek at azokk
szemben, akik ezen életeseményeket nem tapaszta¢tigkEhelyltt fontos megjegyez
hogy a szorongas atlag- figgetlenul az életesemény megtapasztala- mindegyik

csoportban a Kklinikai jet#rték felett huzédta (Id. 8-9. diagram)
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10

L

(o]

(o]

N

N

A szorongas mértéke (HADS-A) (M)

Fokozddé 23) El i |
MBlRakozedo R als kilBneles || 2 Cctezinians
parkapcs. konflikt. valtozasai
W El6fordult élete folyaman 11,74 11,24 11,46
Nem fordult el§ élete folyaman 8,33 9,47 8,74

8. diagram. A szorongas mértéke adnélete folyaman bekovetkéz eseménye
flggvényében.

—~ 14

=

= 12

<

8 10 |

<

£ 8 |

S

@ 6 =

i

\g 4 L)

(7] —

~f°'b 2

5

§ 0

[ 7 7 < ’

< (6) Fokozodéd 7Y Valas. killsnélé (23) Eletszinvonal

parkapcs. konflikt. GRS, LRSS valtozasai

M El6fordult az elmult egy évben 12,57 12,73 12,39

Nem fordult el6 az elmult egy

A 9,47 9,63 9,79
évben

9. diagram. A szorongds meértéke az elmult egy évben bekovétkezeménye
fuggvényében.

A depresszi6 magasabb atlagait mutattak a beavakiniejé azok a 6k, akik
fokozodd veszekedéseket, parkapcsolati konfliktasoléletiik folyaman: [114]=-4,7;
p<0,001; elmdlt egy évben[114]=-3,29; p<0,001), vagy életik folyaman valami
megtapasztalt alapvetletszinvonal valtozast[113]=-4,02; p<0,001 illetve az elmult
egy évben -beleértbe az abortusz korili és miatti szakitas- a partnesdl torténd
elvalast, kulonélést jeleztek (t[11«2,75; p<0,01). (Id. 1@-1. diagram
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A depresszié mértéke (HADS-D) (M)

(6) Fokozodq P EIES (23) Eletszinvonal valtozésai
konflikt.
M El6fordult élete folyaman 9,02 8,84
Nem fordult el6 élete
. 5,12 5,42
folyaman

10. diagram. A depresszi mértéke a 5 élete folyaman bekdvetkézesemények
flggvényében.

S 12
o 10
a
< 8
25,
o 6 —
=
‘3 =
g 4 |
o 2
2 o —
g
o a2
kS {8 Feleerele el e es, (7) Valds, kalonélds
< konflikt.

M El6fordult az elmdlt egy

A 10,01 10,2
évben
Nem fordult el6 az elmult
, 6,4 6,6
egy évben

11. diagram. A depresszi mértéke az elmult egy évben bekdvetkeeseménye
fluggvényében.

Pozitiv korreléacids kapcsolat volt igazolhatd démségi veszteség— azaz a fivi
abortusz (r=0,64; p<0,01) és a spontan vetélés84; p<0,01) —€érzelmi érintettségéne
intenzitdsa és a dontéshozatal nehézsége kozé@ttadtay sulyos és tartdés betegsége

érzelmi hatdsa ugyancsak pozitiv kapcsolatbarnaallbntés meghozasénak nehézséc
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(r=0,65; p<0,01). Ezen utébbi életesemény a sza@ssa (r=0,52; p<0,01) és a
depressziéval (r=0,44; p<0,05) is pozitiv 6sszedisggnutatott.

4.3.2. A mivi abortusz hosszu tavu pszichologiai jellafnz

4.3.2.1. A fél évvel ké$bbi utankdvetéshez valé viszonyulds, azaz a megistel

vagy elutasitassal 6sszefliggésben all6 téikyez

A kutatas el szakaszaban résztvidwv 26,9 szazaléka (N=32) egyutikddé volt, azaz
megjelent a masodik fordulé adatfelvételén vagytgagon eljuttatva vallalta a ké&tvek
kitoltését. A bk 41,2 szazaléka (N=49) mar vagy a beavatkozasngdejagy a hat
honappal k&sbbi megkereséskor elutasitotta a tovabbi egyiktdést, illetve a levélben
tortérs megkeresésre nem valaszolt. Végezetiul 30,3 (Ns3&2alék nem volt elérligt
mert nem adta meg elérliségét, vagy a megadott cim vagy telefon nem voifedels, s
2 6 (1,7%) nem volt besorolhat6 a fenti kategoriakba.

A harom csoport k6zott szignifikans kulonbség wthmaszkerégF[2; 112]=3,1;
p<0,05), az emoéciéfékuszu (F[2; 112]=3,25; p<0,886xaz emdcid kilritésen alapuld (F[2;
112]=3,14; p<0,05) megklizdési stratégiak, valamantparkapcsolati kohézié (F[2;
110]=5,09; p<0,01) és a sailbanasmod szeretett-tités (F[2; 107]=3,23; p<0,05)
dimenziéjaban. A Bonferroni-féle paros 6sszehasmnlalapjan az egyuttikodokre (M:
2,49; SD: 0,62) és a nem elélee (M: 2,48; SD: 0,64) kevéshé volt jelletna
tamaszkeresés, szemben az elutasitékkal (M: 207,0%58). Az egyuttrikodokre (M:
1,84; SD: 0,52) és az elutasitokra (M: 1,88; S@8Pkevésbé volt jellenizaz emadcio
kiirités, mint a nem elérhidre (M: 2,13; SD: 0,58). S az egyuitkddokre (M: 2,29; SD:
0,46) kevéshé volt jellendzaz emécidfokusz, mint a nem elédiee (M: 2,57; SD: 0,5).
A Kkapcsolati véaltozOk kozul a pérkapcsolati kohé®8 a szifli szeretet-tGsdés
tekintetében a nem elérlikt csoportjara voltak jellenék a legalacsonyabb értékek,
megkulonboztetvesket ezaltal a kohézid esetén az egyikauokisl és elutasitoktol
egyarant (Mem eleret:  14,59; SD: 4,98; Myitmiksss: 17,16; SD: 3,52; Mutasité 17,25; SD:
3,25), s szidli szeretet vonatkozasaban pedig az elutasitok ofaidd (Mnem eierhet: 25,12;
SD: 8,29; Myutasits 29,45; SD: 7,35).

Demografiai jelleméiket tekintve, az életkor alapjan ugyancsak kuléadit a

harom csoport egymastol (F[2; 114]=6,23; p<0,01nean elérhéik atlagéletkora (M:
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27,03; SD: 7,5) alacsonyabb volt, mint az egyikods (M: 32,52; SD: 6,31) vagy
elutasité (M: 30,88; SD: 6,26) tarsaiké. Emelletiean elérhéik csoportjaban inkdbb az
alap és kozépfoku végzettség, mig az egyiktidoknél és az elutasitoknal a kbzép és
felssfok( végzettség volt jellensbb (°[4]=16,78; p<0,01). Csaladi allapot tekintetében
nem volt igazolhaté kilénbség a csoportok kozoif[6{=8,79; p>0,05). Annak
tekintetében, hogy asnrendelkezik-e gyermekkel vagy semf[2]=3,65; p>0,05), illetve
volt-e kordbban abortusza vagy seyf{4]=0,98; p>0,05) ugyancsak nincs kiildnbség a
masodik forduléhoz val6 viszony vonatkozasabareh&tzott csoportok kdzott.

Az élettorténeti esemeények kozul a nem eléhdidrében nagyobb aranyban
fordult ek életiik folyaman széilgyermek kozétti tartds konfliktugi[2]=9,65; p<0,01) és
a partner munkahelyének elvesztégg2{=7,81; p<0,05).

4.3.2.2. Szorongas és depresszio fél évvelizvimbortuszt kéveien

A terhesség megszakitasat kidest fél évvel a HADS-sal mért szorongés és depr@sszi
atlagai szignifikansan csokkentek a beavatkozagéndenérthez viszonyitva (F[1;
27]=9,07; p<0,01), s mindkét skala esetén a klinikatarérték ala, azaz a normal
tartomanyba estek. A szorongas mindenkor magas#iieket mutatott, mint a depresszio
(F[1; 27]=55,32; p<0,001). A szorongas és a depi@skozott az interakcio nem
szignifikans (F[1; 27]=0,11; p>0,05) (Id. 12. diag).

A masodik szakaszban résztéewok 53,4 szazaléka tovabbra is a Klinikai
hatéarérték feletti szorongésszinttel rendelkezstta depresszid tekintetében ez az
érintettség 17,9 szazalék volt.

Az masodik szakaszban mért szorongas pozitivarlétiraz el§ szakaszban mert
szorongassal (r=0,43; p<0,05), s ugyanez a kozepaée kapcsolat volt megfigyelhiea
két idspontban felvett depresszio értekek kozott (r=0,49,05), valamint a masodik
szakaszban mért depresszid és #géth beavatkozaskor azonositott szorongas (r=0,53;
p<0,01) kdzott.
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10 9,64

6,5
6 \
\ ——Szorongas (M)
4 4,14 ——Depresszié (M)
2
0
Miivi abortusz idején Fél évvel az abortuszt

kdveven

12. diagram A szorongas és depresszidé mertéke az abortusesettattk korében az ets
és masodik felvétel dpontjaban.

Az elemzések kiterjedtek a szorongas és depredehigtséges prediktorainak
meghatarozasara is. A kapcsolati valtozok kozuarkapcsolati alkalmazkodas-, a sal
banasmdd- és a tarsas tdmasz egyes skaladi; a geeméltozok kozil a coping
mechanizmusok tipusai, a reziliencia és a neurotigs; végul a rivi abortusszal
kozvetlenll osszefludg valtozok kozul a dontés nehézsége, az abortuszetings
ellenében hozott érvek szama, a partneri tamaszékeér a szexudlis egyuttlétek
gyakorisaga a terhesség és igtati beavatkozas korul, valamint a szexualis edgtigttkel
valé elégedettség ugyanebben adsihkban képezték a klinikai valtozok bejoslasaval
Osszeflg§ Iépésenkénti tobbszords linearis regresszio-daaliapjat.

A masodik felvétel idején mért szorongas tekintetéh kapcsolati valtozok kozul
az anyai banasmod tulvédés dimenzidja (41,3%); eenélyes valtozokbdl az emocio
kiurités (32,7%) és a reziliencia (13,7%); valamaat abortusszal 6sszefiiggaltozok
koziul a terhesség megszakitasa elleni érvek szath@%) bizonyult jelerdts prediktor-
valtozonak (részletesen Id. 17. tablazat).

A depressziot a kapcsolati valtozok kézil a parkafatban az érzelmek kifejezése
(9,8%) és az anyai tulvédés (41,4%); a személyszék kozll a neuroticizmus (57,3%);
és végul a rivi vetéléssel osszefuggvaltozok kozil a szexudlis egyuttiétekkel valod
elégedettség mertéke (43,9%) josolta be legnagyebidsziriséggel (részletesen Id. 17.

tablazat).
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Klinikai valtozok

Mért valtozék

Szorongas

Depresszio

Parkapcsolati alkalmazkodas (DAS

A4

9,8% Erzelmek

o) Konszenzus; Erzelmek kifejezése:; kifejezése [§=-0,31;
S Elégedettség; Kohézio t=-2,19; p<0,05)
Tg Szubi banasmaod (HPBI) 41,3% Tualvédeés 41,4% Tulvédés
= Szeretet-tdfdés; Tulvédés; (p=0,64; t=4,19; (p=0,6; t=4,2;
3 Korlatozas p<0,001) p<0,001)
8 Tarsas tamasz (MOS)
o z P 7 2 7
8 Erzelmi-informacios; Kézzelfoghato;
Pozitiv szocialis interakcio; Affektiv
tamasz
Megkluzdési mod (MMP)
Problémacentrikus reagalas; 0 ‘i
< | Tamaszkereses; Feszultség kontroll; 328@ ETOC'O,
o ) L. i es 1 kiurités ¢=0,47;
= Figyelemelterelés; Emdciofokusz] o,
2 PP L t=3; p<0,01)
s Emacio kidrités; Onbiintetés;
” Belenyugvas
< Reziliencia (RS) 13,7% Reziliencia
‘O e (p=-0,38; t=-2,48;
% Reziliencia p<0.05)
7)) Neuroticizmus SK 57,3%
Neuroticizmus
Neuroticizmus (B=0,76; t=5,79;
p<0,001)

MAB-bal 6sszefligg valtozok

A dontés nehézsége

A terhességmegszakitas ellen szglé

érvek szama

.20,6% MAB elleni
ervek (3=0,45;
t=2,28; p<0,05)

A terhességmegszakitas mellett sz
érvek szama

016

A partneri tamasz mértéke

A szexualis egyuttlétek gyakorisag
a terhesség korul

a

A szexualis élettel valo elégedettse

a terhesség korul

43,9% A szexszel

val6 elégedettség

(p=-0,66; t=-3,95;
p<0,01)

17. tAblazat A mivi abortuszt kdveien fél évvel mért szorongas és depresszidé prediktor
valtozoi.

4.3.2.3. A Derogatis-féle Tunetlista altal jelzett panaszeék évvel a beavatkozast

koveten

A kutatasban résztvéwnok fél évvel a beavatkozast koveh az SCL-90-R segitségével
értékelhették, hogy kilénbézpanaszok milyen mértékben fordulnak nalukast abortusz
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Ota. A 18. tablazatban kerll részletezésre a ndvmeg klinikai minta, valamint a

vizsgalati csoport fivi vetélés 6ta éforduld panaszai alapjan szamitott skaladk atlagai é

szOrés értékei.

Normativ minta Klinikai minta Miivi abortusz
(N=528) (N=174) csoport (N=29)

Tlnet M SD M SD M SD
Szomatizacio 0,53 0,53 1,42 1,06 0,6 0,72
Kényszeresseég 0,69 0,62 1,56 1,08 0,79 0,77

Interpersz.érzékenység 0,7 0,65 1,41 1,07 0,66 0,7
Depresszio 0,83 0,73 2,01 1,17 1,13 0,95
Szorongas 0,66 0,62 1,66 1,04 0,72 0,75
Ellenségesség 0,64 0,67 1,11 0,99 0,61 0,71
Fobia 0,47 0,52 1,42 1,1 0,49 0,61
Paranoia 0,62 0,67 1,29 0,92 0,7 0,77
Pszichoticizmus 0,38 0,47 0,95 0,83 0,45 0,59
GSI 0,62 0,5 1,46 0,88 0,72 0,67

18. tdbldzatAz SCL-90-R tlunetlista atlag és szorés értékei.

Mivel a normativ minta adatai atlag és széras fgaren voltak hozzaférhgétk (Unoka és
mtsai., 2004), ezért egymintds t-prébakkal vizsgaltaz egyes csoportok kozotti
kilonbségeket. A fvi abortuszon atesetk csoportjanak skala atlagai egy esetben sem
kilonbdztek a normativ minta atlagaitol (szomati@ad[28]=0,53; p>0,05; kényszer:
t[28]=0,68; p>0,05;
t[28]=1,71; p>0,05; szorongas: t[28]=0,44; p>0,@Henségesséq: t[28]=-0,23; p>0,05;
fébia: t[28]=0,2; p>0,05; paranoia: t[28]=0,57; pe¥v; pszichoticizmus: t[28]=0,64;
p>0,05; GSI: t[28]=0,79; p>0,05).

Ellenben minden egyes tlnetegyttt#skallo klinikali
szomatizacio (t[28]=-6,1%<0,001), a kényszer (t[28]=-5,44; p<0,001), aernpéerszonalis
érzékenység (t[28]=-5,7; p<0,001), a depresszi@8]H-4,97; p<0,001), a szorongas
(t[28]=-6,76; p<0,001), az ellenségesséqg (t[28]##3,p<0,01), a fobia (t[28]=-8,23;
p<0,001), a paranoia (t[28]=-4,13; p<0,001) ésagheticizmus ({[28]=-4,67; p<0,001) -,
valamint a globalis sulyossagi index (GSI) (f[28;95; p<0,001) mentén szignifikansan

interperszonalis érzékenysé8]t-0,28; p>0,05; depresszio:

kép — ugy mint a

kllénbozo6tt az abortuszon atesetk tsoportja a klinikai minta atlagaihoz képest. tén

esetben a terhességmegszakitason atédetsoportja mutatott alacsonyabb értékeket.
A noéknek lehebsége nyilt arra, hogy az egyes tinetek megjelekegsesan azt is

jeldljék, melyeket tulajdonitjak egyértetimn a niivi abortusznak (Id. 19. tablazat).

115



Tinet (T) Panaszt abortusznak tulajdonitok szazalé
(MAB%)
T MAB% T MAB%
Fejfajas 13,8 | Meg nem értettség érzése 3,4
Idegesség, balshizonytalansag 241 Hanyinger, konnyen felfordul a 6.9
erzés ' gyomra '
Akaratlan dolgok, szavak, amelyek 276 Alarendeltnek érzi magat masokkal 34
nem tud a gondolataibdlikini ' szemben '
Gyengeseég vagy szédilés 10,3 Izomfajdalom, érzékenység 3,4
?z__exualls efdektelenseg, 20,7 Elalvdsa nehéz 3,4
oromtelenség
Az az érzés, hogy leginkabb masol . .
felelések az On problémaiért 3.4 Hideg vagy meleg hullamok 6.9
El kell kertlnie bizonyos dolgokat,
Probléma visszaemlékezni dolgokr| 13,8 | helyeket, vagy tevékenységeket, m¢ 17,2
azok zavaréak Onnek
Feluletesseg vagy gondatlansag 3,4 Gondolatai Uiressé valnak 6,9
miatti aggodalom
Koénnyen bosszusnak vagy Lo
felingereltnek érzi magat 6,9 Gomboceérzés a torokban 3,4
Mellkasi vagy szivtaji fajdalom 3,4 Reménytelenség a j6re nézve 20,7
CsoOkkerd energia, vagy lelassultsag 34 Gyengeségérzeés testének kiloriboz 34
erzése ’ részeiben ’
Az elmulas vagy a halal gondolata| 10,3 | Halalra gondol, vagy meghalasra 13,8
Olyan hangok hallasa, amelyet 34 Bantja, ha az emberek nézik, vagy 34
masok nem hallanak ' beszélnek Orit '
Reszketés, remegés 3,4 Hajnali ébredés 3,4
Etvagytalansag 3,4 Az alvas nem pihentétvagy zavart 3,4
. . Olyan elképzelései vannak,
AOMRSE S L 17,2 amelyekkel masok nem értenek egyet 3.4
Csapdaban érzi magat 3,4 Rettegéssel, panikkal jarésszak 6,9
Olyan hangulatkitorés, melyet nem . - .
tud kontrollalni 17,2 Ertéktelennek érzi magat 10,3
Onvadlas kiilonbdzdolgok miatt 17,2 ggﬂfm attol, hogy nyilvanossagel| 5 4
Les Az az érzés, hogyha hagyja, az
Derekfajdalom 3.4 emberek kihasznéljdk 6.9
Maganyossag érzése 13,8 | Zavar6 szexualis gondolatok 13,8
oA A Az a gondolat, hogy Ont meg kell
Szomoruséag érzése 24,1 bintetni dineiért 6,9
, : A gondolat, hogy valami komoly testi
Tulzott aggodalom dolgok miatt 3,4 baja van 6,9
Erdektelenség a dolgok irant 3,4 Bindsnek érzi magat 17,2

19. tablazatA mivi abortusznak tulajdonitott panaszok szazalékagetenése.

A tablazatban kiemelésre keriiltek azok a panasamlyek a Bk tobb mint 15

szazaléekanal éfordultak egyértelrtien az abortuszuknak tulajdonitottan.

A Derogatis-féle Tunetlista kapcsan is az elenké@sszét képezte a prediktor-

valtozok meghatarozasa.
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A Globalis Sulyossagi Indexet (GSI) és a PozitindiiOsszest (PST) a kapcsolati
valtozok kozil az anyai tulvédés 21,3 szazalékifad,86; t=2,65; p<0,05), illetve 15,7
szazalékbanpEo0,4; t=2,2; p<0,05) josolta be. A személyes vdlkokozil az emdcio
kilrités és a reziliencia misult jelenbs prediktornak, igy a GSI-t az emaocio kilrités 52,7
szazalékbanpgEO0,63; t=4,85; p<0,001), mig a reziliencia 9,1 sddizban §=-0,32; t=-
2,44; p<0,05); a PST-t pedig az emacio kilrited 4&@azalékbarp€0,56; t=4,2; p<0,001),

a reziliencia 13 szézalékbafi=(0,39; t=-2,82; p<0,01) jelezte éeb. Végul, a mivi
abortusz helyzeti jellent#sl™°
a mitét korul a GSI-t 33,9 szazalékbap={(0,5; t=-3,05; p<0,01), a PSD-t pedig 32
szazalékbanpE-0,57; t=-3,14; p<0,01), mig az abortusz ellenébrdld érvek szama a
GSI-t 14,4 szazalékbaf<£0,39; t=2,36; p<0,05) valosiisitette.

A prediktor-valtozok meghatarozasaval oOsszeflggeshiészletes elemzésre

a szexualis egyuttlétekkel vald elégedettségles=eg és

kerllltek a pszichiatriai problémak tipusa szeriiffetencialéo skalak is uagy, mint a
szomatizacio, a kényszer, az interperszonalis érgédég, a depresszid, a szorongas, az
ellenségesség, a fobia, a paranoia és a psziaotisi melynek eredményeit a 20. tablazat
részletezi. Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a ké@itsaltozok kozil az anyai tllvédés
(14,9-41,1%); a személyes valtozokon belll az etnédirités (23-68,5%) és probléma
centrikus reagalas (6,9%), mint megkizdési strakegialamint a reziliencia (10,6-12,3%)
€s a neuroticizmus (38,4-41,3%); mig avmabortusszal kdzvetlenil 6sszefigoelyzeti
valtozok kozil a terhességmegszakitas ellenébeld sxvek szama (18,9-35,7%) és a
terhesseég és iteti idészakot jellemé szexualis egyuttiétekkel valo elégedettség (14,6-

32,5%) bizonyultak meghatarozo prediktornak.

19 A milvi vetélés helyzeti jellenti koziil vizsgalt valtozék: a dontés nehézsége, tartasz mellett sz616
érvek szama, az abortusz ellenében sz0l6 érvekaszarmartneri tamasz mértéke, a szexualis egyaktlét
gyakorisadga a terhesség és az abortusz idejészExaalis egyuttlétekkel vald elégedettség a tedmpeés az
abortusz idején.
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Klinikai valtozok*

Mért valtozok

SOM O-C INS D ANX HOS PHO PAR PSY
Parkapcsolati alkalm. (DAS
% Konszenzus; Erzelmek kifejezése;
5 Elégedettség; Kohézid
=] Szubi banasmaod (HPBI) 41,1% 20,4% 149% 14,5% 18,1
> Tulvédés Talvédés Talvédés Talvédés Talvédés
= Szeretet-téFdés; Tulvédés; (B=0,64; IR (B=0,39; (B=0,38; B
[ S AN (B=0,45; t=2,58; iy o (8=0,43;
= Korlatozas 124,26, <0,05) =213, =2, t=2,4; p<0,05)
2 p<0,001) p<0, p<0,05) p<0,05) =% p<t,
a8 Tarsas tamasz (MOS
g Erzelmi-informéaciés; . . .
Kézzelfoghato; Pozitiv szocialis
interakci6; Affektiv tamasz
Megkuzdési mod (MMP) | 35 44 SO0 EMOSOl  481% | 685% |  23% 473% | 49,3%
_ Problémacentrikus reagalas; | Emocio =5 28- p(EB ooy | Emécio Emoécié | Emocié | Emocio Emécié
& | Tamaszkereses; Fesziltség kontroll; kiiirites 6.9% kitirités kitrités | kilrités | kitrités kitirités
N Figyelemelterelés; Igm(’)cu’)fékusz (B=0,59; Probl é’ macentr|  ($=0.69; (B=0,83; (B=0,48; (B=0,57; (B=0,59;
2 Emocio kidrités; Onblntetés; =3,78; (=0.28: t=2,27: t=4,91; t=7,53; t=2,78; t=4,35; t=4,54;
S Belenyugvas p<0,01) 0<0.05) p<0,001) p<0,001) p<0,05) p<0,001) p<0,001)
o Reziliencia (RS) 10,6% 13,7% 12,3%
> Reziliencia Reziliencia| Reziliencia
‘© Reziliencia (p=-0,42; t=-3,32; (B=-0,39; t=- | (B=-0,37; t=-
qE) p<0,01) 2,96; p<0,01)| 2,83; p<0,01)
N Neuroticizmus SK 38.4% 41,3%
Neurot. Neurot.
.- (8=0,62; (B=0,64;
Neuroticizmus t=4.03: t=4.28:
p<0,001) p<0,001)

*SOM: Szomatizacid; O-C: Kényszeresség; INS: Intesganalis érzékenység; D: Depresszio; ANX: SzorengdS
Pszichoticizmus

20. tablazatA Klinikai tiinetek prediktor-valtozoi (folyt.).

: Ellenségesség; PHO: Fébia; PAR: Paran@x; P
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Mért valtozok

Klinikai valtozok*

SOM O-C INS D ANX HOS PHO PAR PSY
A dontés nehézsége
27,7% 18,9% 23 1% 35,7%
. s MAB elleni MAB elleni | \1aR elleni MAB elleni
X A terhességmegszakitas ; ; eflent ;
o bl ) érvek érvek érvek(p=0,4: - ervek
N ellen sz6l6 érvek szama (B=0,44; (=0,44; o SI - (p=0,51;
= t=2,58; t=2,72; OO t=3,23;
NG p<0,05) p<0,05) p<0,05) p<0,01)
> 7 —
= A terhességmegszakitas
S | mellett sz616 érvek szama
8 | Apartneri tamasz mértéke =~ ---
_@ A szexudlis egylittlétek
= gyakorisaga a terhesseg
o) korul
m
< A 2lis &l | vald 19,5% szex4 17,9% szex- 28,2% szexq 30,3% szex{ 14,6 szex- 28,4 szex- | 32,5szex- | 16,2 szex-
= ,Szexua '?‘ elettel va 0, szel valo szel val6 szel val6é szel val6 szel val6é szel valo szel valo szel valo
elégedettseg a terhesseg elégedettséq elégedettséq elégedettséq elégedettség elégedettség = elégedettség elégedettség elégedettség
koril (B=-0,44;t=- | (B=-0,43;t=- | (B=-0,53;t=- | (B=-0,46;t=- | (B=-0,39;t=- (p=-0,53;t=- | (p=-0,57;t=- | (B=-0,41;t=-
2,26; p<0,05) 2,56; p<0,05) 2,87; p<0,01) 2,81; p<0,05) 2,16; p<0,05) 2,89; p<0,01) | 3,18; p<0,01) 2,6; p<0,05)

"SOM: Szomatizaci6; O-C: Kényszeresség; INS: Intesgmmalis érzékenység; D: Depresszid; ANX: Szoreng®S: Ellenségesség; PHO: Fobia; PAR: Paran@X; P

Pszichoticizmus

20. tdblazatA klinikai tiinetek prediktor-valtozoi.
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4.3.2.4. A PTSD tinetei fél évvel a beavatkozast kdee

A Foa altal, a DSMV poszttrauméasstressz betegség diagnosztikai kritériumain
felhasznalasaval kidolgoz« s jelen vizgalatban az abortusz helyzeté médositott — 17
itemes kérdiv gyakorisdg mutatdi szerint a vizsgalatban rés#wnék csoportosithak

voltak, attdl figgen, hogy az elért pontszamok alapjan enyhe, kéz&peépsulyos, vag
sulyos tluneteket mutattak. Az eredmények értelndtzékiegésziti a tinete

intenzitasjelleméinek a meghatarozasa
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B Tlnetek gyakorisaga 37,9 27,6 24,1 10,3
Tlnetek intenzitasa 37,9 24,1 27,6 10,3

13. diagram A n6k szazalékos megoszlasPTSD sulyossagat jeéizlinetei gyakorisag ¢
intenzitas szerint.

A nék 10,3 szazalékanal sulyos, mig 24,1 szazalékukk@tépsulyos PTSI
valoszirisithet (Id. 13. diagrarr.

A résztvevk altal jelzett PTSD tunetek @brdulasuk gyakorisaga 17,34 (S
14,09), mig intenzitasa atlagosan 17,93 pont (SD: 14,4@) windkét értek a kbzepe
mértéki PTSD tartomanyba esik. Ezen tul ékm1,4 szazaléka jelezte, hogy tlinete
abortuszt kovéien legalabb egy hénapig fenndlltak; s 31 szazal&a#molt be arrd
hogy a tlnetek az elmult egy honapban is jelen kollamasodik forduloban megjele
nok 86,2 szazalékat a megkérdezéspontjaban még mindig felizga, ha visszagondolt
az eseményre. AzzZelmi hatas mértékeét egy J-ig terjed skalan jelolve, adk atlagosan
49,2 pontot (min: 10; max: 100) adt
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Az elmult egy hetik tortenéseinek értékelése aftapj 1wk 65,5 szazaléka jelezte,
hogy az abortusz kdvetkeztében megjéldiTSD-vel dsszefldgproblémak kedveitlen
hatdssal voltak a munkdjukra, egy 10-es skaldmagkn 3,52 (min: 1; max: 7) ponttal
értékelve. Ugyanennyien jelezték (65,5%) az esemarsadalmi (tarsas és szab#did
tevékenységek) életiikre gyakorolt megteshd@ivetkezményeit, a negativ hatast atlagosan
3,73-ra (min: 1; max: 10) jel6lve. S végul a bekwats kimeneteleként 69 szazalékuk a
csaladi életben megjelérkedvestlen kovetkezmeényekl szamolt be, atlagosan 3,5-re
(min: 1; max: 10) értékelve a negativ hatasok rkétté

Végezetil a megkérdezettek 31 szazaléka jelezigy laz eseménnyel teljes
mértékben sikerltlt megbirkdznia, s 69 szazalékuézie, hogy nem. A megbirk6zas
akadalyozottsagat egy 100-ig tegedkalan atlagosan 49,5 pontra (min: 10; max: 100)
ertékelték a resztvék. Fontos lehet még megemliteni, hogy az 50 vagsleti
terhességmegszakitassal valé megbirk6zasi nehézsedkaszolok 37,8 szazaléka jelezte.

A mivi abortusszal 6sszefugdPTSD gyakorisag jellendémek prediktor-valtozoi a
kapcsolati valtozok kdzil az anyai banasmod tulsédienenzidja (26,1%); a személyes
valtozok koziul az emdécid kidrités (30,6%) és alimztia (10,5%); és vegll aiwi
vetéléssel kozvetlenll 6sszefibgealtozok kozil a rivi vetéles ellenében megfogalmazott
érvek szdma (39,7%). A PTSD intenzitasat az amyraédeés (24,4%), az emocid kilrités
(32,2%) és az abortusz ellenében sz0616 érvek st4®@8%) josoltak be (részletesen Id.
21. tablazat).
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Mért valtozok

Klinikai valtozok

PTSD-gyakorisag

PTSD-intenzitas

Kapcsolati valtozok

Parkapcsolati alkalmazkodas (DAS

Konszenzus; Erzelmek kifejezése;

Elégedettség; Kohézio

Szubi banasmod (HPBI)

26,1% Tulvédés

Szeretet-taydés; Tulvédés;
Korlatozas

(p=0,51; t=3,03;
p<0,01)

24,4% Tulvédés
(p=0,49; t=2,89;
p<0,01)

Tarsas tamasz (MOS)

Erzelmi-informéacios; Kézzelfoghat;

Pozitiv szocialis interakcio; Affektiy
tamasz

Személyes valtozok

Megkluzdési mod (MMP)

Problémacentrikus reagalas;
Tamaszkeresés; Fesziltség kontrg
Figyelemelterelés; Emociéfokusz;
Emacio kilrités; Onbuntetés;
Belenyugvas

" 30,6 % Emoécio
' kirités $=0,45;
t=2,8; p<0,05)

32,2 % Emocid
kitrités $=0,57;
t=3,51; p<0,01)

Reziliencia (RS)

10,5% Reziliencia

Reziliencia

(p=-0,34; t=-2,12;
p<0,05)

Neuroticizmus SK

Neuroticizmus

MAB-bal 6sszeflgd

valtozok

A dontés nehézsége

A terhességmegszakitas ellen szglo

érvek szama

,39,7% MAB elleni
ervek ¢=0,63;
t=3,72; p<0,001)

43,8 MAB elleni
ervek (¢=0,66;
t=4,05; p<0,001)

A terhességmegszakitas mellett sz
érvek szama

016

A partneri tdmasz mértéke

A szexualis egyuttlétek gyakorisaga
terhesseég korul

A szexualis élettel valo elégedettsé
a terhesség koril

10|

21. tAblazatA miivi abortusszal 6sszefugd@TSD prediktor-valtozoi.
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4.4. A kutatasi eredmények megvitatasa

4.4.1. A mivi abortuszt kisaf rovid tavu pszichologiai jellendik

4.4.1.1. A nok mentdlis allapota a iiwi vetélés idején

Eredményeink — mas nemzetkdzi tanulmanyokkal 6sggien (Id. Bradshaw és Slade,
2003; Freeman és mitsai., 1980; Lauzon és mtsaD()20 megefsitettek, hogy a
preabortusz idszak a 6k egy jelends részénél pszichés megterheléssel jard, distiessze
teli életesemény. Jelen kutatdsban rés#ed8,6 szazalékanal az atlagosnal magasabb,
Klinikai hatarértéket meghaladdé szorongasszinteig 85,6 szazalékanal depressziv
allapotot lehetett azonositani kézvetlenll éti beavatkozast medgeben.

A kérhazi tartézkodas idején mért szorongas atlageljes vizsgalati csoportra
nézve 10,04; mig a depressziéé 7,08. Mas, varaagidfistve rogydgyaszati beavatkozas
tekintetében érintett csoportokkal dsszehasonBzen atlagokat, megallapithatd, hogy a
terhességmegszakitas tekintetében érinték korében mind a szorongas, mind a
depresszié magasabb értékeket mutat, mint varamidossetén; s kozel hasonl6 méték
olyan rok csoportjaban mérttel, akik valamilyen diagnosdtiZunkciondlis vagy szervi
betegség miattdgyogyaszati ritét ebtt allnak. A teljes csoportra nézve szorongas eseté
a Kklinikai zavart igazol6 jet#erték felett huzodik az atlag, mig a depresszid

vonatkozasdban megkozeliti azt.

4.4.1.2. Szituativ tényedk a rok mentalis allapotaval 6sszefliggésben

Béar ismertek olyan kutatdsok, melyekben #tétet megdiz6 idészakban emelkedett
szorongasszintet és magasabb depresszié értélabtblt terhességiiket megszakitani
szandékozok koérében (Id. Freeman és mtsai., 198fyhart és Templeton, 1991; Wells,
1991), azonban ezen munkak tébbségében nem diffélgk a hattérben allo lehetséges
okokat. Kritikai észrevételként fogalmazdédhat mdwmgy a nfivi abortusz korli
idészakban jelentkézszorongas nem a terhesség megszakitasabdl, hadsnényeik
miatt, igy példaul annak nem kivant voltabdl erednek cafolataként Cougle és mtsai.
(2005) nem kivant terhességuket vegul kihordd ésgsmekitd Kk csoportjat

0sszehasonlitva, ez utébbiaknal talalt magasabtorsgasertéket. Azonban ez a kutatas
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sem tért ki un. ,abortuszspecifikus” tény&zfeltarasara és szorongassal, depressziéval
mutatott  dsszefliggéseinek vizsgalatdra. Kutatdsmkbilyen szituativ = vagy
helyzetspecifikus tényéként tartottuk szamon a terhességmegszakitas kapgefap
félelmeket, aggodalmakat; vagy az abortusz metéititési folyamat jellendit.

igy tébbek kozott arra is valaszt kerestiink, hogyemperativ iszakban milyen, a
mivi vetélést kisér félelmeket lehet azonositani, s ezek kapcsolatbzhdtok-e a
beavatkozas idején mért szorongassal és depreakz®vik jelents tobbsége (82,2%)
valamilyen félelImet megjel6lt az abortuszhozskiden, s csak kisebb szazalékuk (17,8%)
nyilatkozott agy, hogy nem tart semiiitA két csoport kdz6tt a szorongas mertéekében
jelents kiulénbség mutatkozott. Bar mindkét esetben aikidinhatar feletti érték volt
mérhed, annak mértéke a félelmeket megfogalmazék korédmyegesen magasabb volt.
Azaz, ha a terhességmegszakitést @llé nok valamilyen abortuszhoz kétléetelelemmel
kizdenek, magasabb szorongast élnek at. A depdetszintetében a félelmeket jélz
illetve nem jeld csoportok kozott ez a kildnbség nem volt igazdlhat

Elemzéseink soran letiee valt a félelmek tipusainak azonositasa is, nedyn
alapjan 6 kategoria volt megkulonboztetheA nék egy része (20,3%) az invaziv
beavatkozassal (1) — példaul altatassaizdrassal - kapcsolatos félelmeket nevezett meg.
23,7 szazalékuk a lehetséges dkds szowdményekdl (2), azon belll is a majdani
esetleges gyermekvallalast negativan befolyadsoideheteli lehdiségekdl tartott. A
résztvewk 12,7 szazaléka az invaziv beavatkozastdl és abkesreprodukcios
sikerességet negativan meghatarozo kovetkezméiy@ktegyarant félt. S veégul voltak
olyan rok, akik a haléltol val6 félelmet (13,6%) neveztélkegnvagy dnmagaban (6,8%)
(4), vagy valamely fentiekben szeréphas tényeivel egyittesen (6,8%) (5). Abk 11,9
szazaléka egyéb-, vagy a fenti kategoriakba nerorbkmto tényedket (6) emlitettek. Az
abortuszhoz kothétfélelmek egy részéeavatkozas-specifikugzaz a mivi vetéléshez
kapcsoldédod egészségugyi-kérhazi ellatashoddiktelsisorban (Id. invaziv beavatkozas);
mig mas résziukkdvetkezmény-specifikusazaz az anya életére vagy a dkds
gyermekvallalasi esélyeire nézve hordoz magabakaaatot (Id. a halal, illetve a kisbi
reprodukcids sikerességet negativan befolyasohassindenyek), és vegul ezek egyittesen
is megjelenhetnek. Amennyibéai perspektivaszempontjabdl elemezzik a félelmeket, a
beavatkozéas-specifikusak valédmitheben sokkal inkabb azonnali/révid tava, mig a
kovetkezmény-specifikusak tartds/elhizodd hatasfbkknak. Aveszélyeztetettség- és az
egészseéqgugyi kovetkezmény meértekerint pedig beszélhetiink helyzethez kotott (Id.

invaziv beavatkozas), az élet egy jetanttertletét érirdt (Id. negativ reprodukcios
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kimenetel) és teljes megsemmisuléssel jard (ldalhdélelmeksl. A helyzethez kotott
félelmek targya a fivi abortusszal jaré fhéti beavatkozds valamely konkrét eleme vagy
elemei; mig az élet jelefd terliletét érirdt félelmek esetén ashreprodukcids képesség és
a gyermekvallalas leh&égének-, a halal esetén pedig az élet elveszété$éielme all a
k6zéppontban, azaz veszteséghangsulyuak.

Valamely félelem/félelmek meglétekor — annak t&iak fuggetlentl - minden
esetben a klinikai hatarérték feletti szorongaaggjttllemezte adket. A normél dvezetnél
magasabb depressziot a halaltdl és barmely mas##alvald félelmet megfogalmazok
mutattak, de ezt a klinikai szinfproblémat jelé értéket az invaziv beavatkozastol és a
késibbi szowdmeényekdl egylttesen tartok atlagai is megkozelitették.

A félelImek meglétével vagy hianyaval — a szororggdepresszié mértékén tul — a
dontéshozatali nehézség is 6sszefliggésben alk, azok, akik félelmekél szamoltak be,
nehezebbnek itélték az abortusz melletti dontésthbeni kutatas targyat képezhetné az itt
igazolt Osszefliggések lehetséges ok-okozati rétédiotovabbi feltardsa, azaz, hogy
példaul a dontéshozatali nehézséggel egyiitt jar-egges féleimek felésddése; vagy a
félelmek megléte és mertéke befolyasolja-e a dbotdali nehézséget; vagy esetleg
tovabbi valtozok - mint példaul a magzat elutasités abortusz miatt érzettiriudat,
vagy éppen a gyermekvallalas elutasitasaval edyete] megléd igenlése —
kovetkeztében jelennek-e meg egyittesen bizonyogsdi féleimek és a nehezitett
dontéshozatal.

A megkérdezett dk egy 1-6l 5-ig terjed skalan atlagosan 3,76 pontra értékelték
az abortusz melletti dontés nehézségét, ezen hejélents tobbség (63,9%) szamara
nehéznek vagy nagyon nehéznek; 16 szazalékuk sa&dzepesen nehéznek bizonyult a
dontés és ugyancsak 16 szazalékuk jelezte azt, bggdltalan nem vagy csak enyhe
mértékben volt nehéz meghozni a beavatkozas melleitarozasukat.

Minél nehezebbnek élte meg az érintett a mivi vetélés melletti dontési
folyamatot, annél fokozottabb szorongést és depidsalt 4t a beavatkozas idején. Eppen
ezért fontosnak tartottuk a doéntési folyamathozrezan kapcsolodo tovabbi valtozok -
mint hogy kivel beszélte meg az érinteitanmivi beavatkozas melletti elhatarozasat, vagy
mennyi és milyen tipusu érveket hozott fel @irabortusz mellett illetve ellenében - és a
dontéshozatali nehézség kozotti lehetséges kapeszdgalatat is.

Azok a bk, akik dontésiket megbeszéltek szuleikkel (44,5%@gy kozeli
hozzatartozojukkal (24,4%), nehezebbnek itéltékrtashozatalt, szemben azokkal, akik

ezt nem tették meg. Ezzel ellentétben, azok szgraéia orvosukkal (13,4%) beszéltek
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meg, konnyebbnek bizonyult az abortusszal kapasolaibntés. Lehetséges, hogy az
érintett bk a szileikhez vagy kozeli hozzatartoz6jukhoz neakcakkor fordulnak, ha
eleve bizonytalanabbak dontésikben; de az is oiképs, hogy ezekben a
kapcsolatokban megbeszélve a kimeneteli tdegfeket, tobb kétely, vagy moralis
dilemma és ellenvetés fogalmazdodik meg a beavaskat&dzemben, mely fokozhatja a
dontési nehézséget. Az eredményinek egyben fekhiajdorvossal torténkonzultacio
fontossagéara is a figyelmet, kilonds tekintettelaathogy azon ék csoportja, akik
megbeszélték kezglikkel a dontést szemben, azokkal, akik ezt nentékeimeg,
alacsonyabb meérték depressziot mutattak a beavatkozas idején. Ha régyrvosat
bevonhatja a dontési folyamatba, olyan bizalmi kafatot valdszitisit, mely a
szomatikus orvoslason tal foglalkozik az eseménlyekdsé pszicholdgiai
komponensekkel is.

Az abortusz melletti dontés okinak részletes etesérel csak néhany tanulmany
foglalkozik (Id. Finer és mtsai., 2005; Turay éssait 1997), ugyanakkor e munkak sem
vizsgéljak az egyes érvek dontési jellékizel és a Bk mentdlis allapotdval mutatott
0sszefliggéseit. Emellett ugy véljuk, hogy a dordgatal kapcsan megélt nehézség,
ambivalencia lehetséges forrasai kozé tartozhamaterhességmegszakitas ellenében
megfogalmazott érvek, melyeket a témaval foglalk@rulmanyok — pusztan az abortusz
melletti dontés okaira fokuszalva - ugyancsak figyen kivil hagynak. Eredményeink
értelmében adk atlagosan 1,91 érvet neveztek meg a terhességgaldtasa mellett; ezen
belll 36,1 szazalékuk egy; 39,5 szazalékuloke®,2 szazalékuk harom és 3,4 szazalékuk
négy terhességmegszakitas melletti indokot emliaeteavatkozas ellenében hozott érvek
szaméanak éatlaga pusztan 0,6 volt; az esetek 4&zalgkaban nem fogalmazddott meg
ellenérv; a Bk 42 szazaléka egy; 7,6 szazaléka kest 0,8 szazalék harom abortusz
ellenében sz6l6 okot emlitett. Minél tobb ellenérfegalmazott meg egy én annal
nehezebb volt szamara a dontéshozatal, s anndykinkZorongott és jelzett depressziv
allapotot a beavatkozas idején. Azt is varhatnéokgy a terhesség megszakitdsa melletti
ervek szama ellentétes hatast kivaltva mérsekahatdontéshozatali nehézséget, illetve
csokkenthetné a szorongas és depresszio mértekenpan eredményeink ezt nem
tamasztottak ala. Megitélésiink szerint az aborsaskirodalmaban gyakran hivatkozott
ambivalencia, mint az esemény feldolgozasatsskesibbi mentalis allapotat negativan
befolyasold, dontési helyzetet jellebnzényed, elsisorban az ellenérvek meglétének

mértékéeldl fakad.
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Amennyiben az érvek tartalmi jelleditz is figyelembe vesszik (részletesen Id. a
11. tdblazatot), azok &k élték meg nehezebbnek divhabortusz melletti dontéshozatalt,
akik a beavatkozas mellett sz6l6 érvek kozott paokalati problémakat, vagy a kornyezet
felol érked pressziot érzékeltek a terhesség megszakitasarayébbnek pedig azok
tartottak, akik a varanddssagra valé rahangolodasblgmajarol szamoltak be. A
dontéshozatali nehézséggel 6sszefliggésben alldusbonellett sz616 efskét érv kil$,
kornyezeti tényedkhtz kotott, mindkét esetben a gyermekvallalasnoflis kapcsolati
feltételeinek hianyarol beszélhetink. A partnerisaypati problémak megléte, vagy a
varandéssag csaladtagokdlegérkez nyilt elutasitasa — felllirva akar az anya szaétek
vagy gyongitve a dontés feletti kontrolljat - kotate vagy kozvetlen kényszedr@roként
hathatnak a fivi abortusz véllaldsa mellett. Ezzel szemben, az,ah érintett & az
abortusz melletti dontés okaként azt jelzi, hogynneud rahangolédni az aktualis
varandéssagra, az az anyai szerepek és/vagy a ej@ltalas bels, személyes
tényedkon alapul6 aktudlis elutasitasat valogsiti.

Az ellenérvek és a dontéshozatali nehézség osgpef@ben két indok bizonyult
meghatarozonak. Amennyiben a kutatasban résitaé\azt jelezte, hogy anya szeretne
lenni, vagy kéddik magzatahoz, nehezebben hozta meg dontésétiaatmortusz mellett.
Az anyasag élménye és az anya-magzat kapcsékidgrse révén megjekeemaociok — a
dontési nehézség fokozdédasaban is megmutatkozvamiva abortusz vallalasanak
ellenében hatnak. A gyermekvallalas iranyaban rotitatzelmi elkotele@éssel szemben
meghozott abortuszddntés megitélésiink szerint hétiehz eseményhez kapcsolodo
veszteségélmény mértékét, és a kulotdbdaszichés problémak megjelenésében
manifesztdlodd komplikélt gyasz kockazatédnak vatdsggéet, melynek igazolasaval a
késsbbiekben meég foglalkozunk.

Az anyasaghoz kéto érvek megléte altal implikalt veszteségélmenyszahak
megebsiteni, azok szorongassal és depresszidval mutastefliggései is. Aok, akik a
terhességmegszakitas ellenében a magzathoz vddéksel és a kékbi reprodukcios
sikerességhez kapcsolodé aggodalmakkal érveltekjosuszorongasos és hangulati
problémakkal kizdoéttek a itétet megeizé idészakban. Fontosnak tartjuk mindkét érv
veszteségkdzpontu vetlletét hangsulyozni, egyikibese az anya szamara jelént
kapcsolat, mig masik esetben annak Ujbdli megddstisége, s ezzel egyitt &in
identitds egy jeles meghatarozodja, a reprodukcidés képesség jelemtisateség valds

illetve potencidlis targyat.
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Emellett azok a ¢k, akik parkapcsolati okokra hivatkoztak, - a fekben mar
részletezett dontési nehézségen tul — ugyancsapr@sbzid magasabb szintjét mutattak.
Ok egyben a parkapcsolati alkalmazkodas minden ediragnzidjaban — gy, mint a
konszenzus, az érzelmek kifejezése, a parok kokotiezio és a kapcsolattal valo
elégedettség — ugyancsak rosszabb értékeket drték partnerkapcsolatban jelentkez
problémak, konfliktusok 6nmagukban is sérllékengeltiehetik az érintett ket
kilonbd® pszichologiai problémak megjelenésének iranyabamegly hatas egy
krizishelyzetben — amilyen az abortussraka lehet - méginkabb fokozdédhat olyan
tényedkon keresztil, mint hogy példaul a terhesség médiseaval megjelénérzelmek
megélése és kifejezése gatolt, vagy nem megfatéldon niikodik a kapcsolatban; vagy a
partner nem nyUjt megfeteltamaszt az érintetténszamara a dontéshozatali és/vagy a
mutét korlli iddszakban. Ezt tamasztja ala, hogy a parkapcsolablgméakat abortusz
melletti érvként felhoz6 6k Iényegesen alacsonyabb métigartneri tamaszt érzékeltek a
beavatkozéas idején, mint az ezt az érvet nendkeld parkapcsolati jellentk tovabbi
dsszefliggéseivel a kovetketejezetben még részletesen foglalkozunk.

Végezetll, azok adk, akik a varandossagot, mint a céljaikban, tetverktortén
akadalyozo tényée jelolték meg az abortusz melletti dontésik egykveként,
alacsonyabb szorongast és depressziét mutattakeiédyes érdekek dominancigja, és az
aktualis életszakaszban a gyermekvallalassal ertdd értékek preferenciaja réven
valoszirisitheten az abortusz melletti elhatarozas egyériblm és kevésbé terhelt

intrapszichés konfliktusokkal, kételyekkel az éthttvk szamara.

4.4.1.3. Kapcsolati valtozok és ask mentalis allapota a beavatkozas idején

A mivi abortusz mellett dodtnok a parkapcsolati alkalmazkodasban és annak egyes
dimenzidiban is — agy, mint a konszenzus, az eléigsélhy és kohézio teriletén — kevésbé
jellemezték jonak kapcsolatukat szemben olyékkel, akik épp gyermekiiket vartak. A
vizsgalati minta ugyanakkor a kapcsolati jellékzegyikében sem tért el a tibéti
beavatkozas éftt alloktol. Valdszitisithet, hogy a kiulénbség a varandosskn
emelkedettebb értékeikbis adodik, melyet alatamaszt, hogy egy masik tastankban
ugyancsak a gyermeket varok értek el jobb értékakmtis kapcsolati ciklusban — példaul
kezdid6 parkapcsolatban, vagy ,lres fészekdsdakaban - 1& nokkel dsszehasonlitva
(Vajda, Sz. Mako, Deak és Toth, 2011). Elképzélhbbgy a gyermekvallalas melletti

dontés egy jobb partnerkapcsolatiikidésben sziiletik meg, illetve hianya gyengébb
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minésédi parkapcsolati funkcionalast feltételez; de azvakdszirisiteni tudjuk, hogy a
varandossadg melletti elkotelel®és és gyermekvaras mobilizaldlag hat a parkapesola
eréforrasokra, novelve egyben az alkalmazkodassaktvdl a kapcsolattal vald
elégedettséget is.

A partnerkapcsolat méségi jellemsi, és az azokkal valo elégedettség
Osszefliggést mutatott @knmentdlis allapotaval a itéti beavatkozas idején. Minél jobb
alkalmazkodéassal jellemezte kapcsolatat efly annal kevésbé szorongott és mutatott
depressziv jegyeket a preoperativoszbkban. Emellett minél jellerblab volt a
kapcsolatban az érzelmek kifejezése, az elégedetts&onszenzusra valo képesség és
kohézid, az ugyancsak a szorongas €s depresszééketiebb megjelenésével jart egyatt.
Az eredmények alapjan valésigithet, hogy egy jol nmikods parkapcsolat - fontos
eréforrast jelentve a helyzettel valé megkizdéesberoteftiv tényegként szolgal a ritéti
beavatkozas idején. Ezt latszanak mésgjéeni a parkapcsolati alkalmazkodas, valamint
egyes dimenziéi és a fentiekben targyalt, abortoszkapcsoldédd szituativ tényie
kozotti 0sszefuggések is, igy az abortusz kapcébeinfeket nem jetz nbk magasabb
kapcsolati elégedettségrszamoltak be. Emellett konnyebbnek itélték a égimbzatalt,
akik jobbnak jellemezték parkapcsolatukat, s elégetibek voltak azzal.

A pérkapcsolat stabilabb jelledizegyben meghatarozéi lehetnek az abortusz
idején mutatott kapcsolati-szituativiikbdéssel is, ugy, mint a partner dontéshez vald
viszonyaval, vagy a partneri tamasz mértékével. |etheagy véljuk, hogy ezen
idészakban megélt krizis is visszahat a parkapcsolgtodésre.

Kutatasunkban azt talaltuk, hogy a szexudlis élkorisaga és a szexualis
egyuttlétekkel valo elégedettség is jelean csokkent a terhesséigh beavatkozasig tarté
idészakban. A szexudlis aktivitasban bekovebkezaltozasok hatterében a fizikai
rosszulléteken tul, olyan, az érzelmi-emociondlisikdaéssel 6sszeflu§gokok is
megfogalmazasra kertltek, mint negativ érzések,i néigy csokkenése, vagy zavard
gondolatok, parkapcsolati problémak. Azok ék,nakik csokkenést szamoltak be -
szemben azokkal, akik nem jeleztek valtozast -rigbiabbak voltak a beavatkozaskor;
azaz, az egyuttlétek szamanak esése a depredapint dlineteként is értelmeztiet

Az érzelmek kifejezése jobb szinvonalu volt azék kbrében, akik a nemi életik
gyakorisdgadban nem jeleztek valtozast, szembenkakokkiknél atmenetileg teljesen
megs#intek az egydttlétek. Ennek alapjan valGégithet, hogy az érzelmek
megoszthatosaga és kifejezisgige - a pszicholdgiai intimitas fenntartasan kaiks-

hozzajarul a parkapcsolatiikodés stabilitasanak fenntartasahoz ebbendszakban.

129



Az érzelmek kifejezése mas, az abortusz idejéenjab parkapcsolati riikodes —
mint példaul az esemény megoszthatésaga és az dizstefliggésben Aallo,
terhességmegszakitassal kapcsolatos dontéshoeiiaiizok - terén is meghatarozénak
bizonyult. Azon Bk parkapcsolataban, akik azt jelezték, hogy painergyetértett a
terhesség megszakitasaval, vagy a terhesség ketwredt kapcsolatos barmely iranyd
dontést tamogatta, jobb hatékonysagu volt az éedekifejezése, mint akik nem mondtak
el partneriiknek, hogy gyermeket varnak. Az érzelégmkzzel 6sszefliggésben akar egyes
élethelyzetek — mint adott esetben az aktudlisess®g tényének - megoszthatdsagat
meghataroz6 kapcsolati deficit tovabbi negativapiolytatva jarulhat hozza a partnerek
kozotti problémak generalasahoz. igy Holmes (2084y esttanulmanyon keresztil
részletezi, milyen, a pszichédikddésre gyakorolt negativ kovetkezményeket és rététk
tud ebidézni a férfiak életében, ha csak utdlag értestirabket is érind esemenyil. De
ezekben az esetekben & i3 elesik a partner fél érkez lehetséges tamogatastol az
abortusz idején. A péarkapcsolatban feéziilok pedig tovabbi gatjat képezheti a felek
kozotti bizalmi kapcsolat és intimitas optimalis (jkddésének”. Ugyancsak a partner
dontéshez valo viszonyuladsaval Osszefliggésbenadtuk, hogy azok a dk, ahol a
partner akarta a terhesség megszakitasat, alatdongiegedettséggel jellemezték
kapcsolatukat, mint akik partnere egyetértett @vinvetélés melletti dontéssel. Azaz,
azokat a kapcsolatokat, ahol a partnerek kozottsniagyetértés a kérdésben, és a
kimenetel feletti dontés kontrollja a férfi kezébean, mar dizetesen is alacsonyabb
parkapcsolati elégedettseg jellemzi.

Az, hogy valaki mennyire talalta partnerét tamoégak a nivi abortusz idején,
szintén 6sszefliggésben allt a parkapcsolékidués stabilabb jellendael. Minél jobbnak
jellemezte kapcsolatat egy partnerével, azaz minél magasabb volt az alkalodak a
konszenzusra valo készség, az érzelmek kifejeazselégedettség és a kohézido mértéke,
annal inkabb tdmogaténak élete meg tarsat a bemémkidején. A beavatkozaskor
mutatott partneri tdmasz jelledinek azonositasat azért is tartjuk fontos kérdésmekt -
mas szerdkkel ellentétben (Id. Major és mtsai., 1985) — ugjjik 6sszefiggesben all a
nok pszichés allapotaval a terhességmegszakitasnidégon kutatasok, melyek nem
igazoltak fontossagat, a tamasz meglétét vagy higmysztan annak alapjan azonositottak,
hogy a férfi elkisérte-e partnerét a beavatkozaagy sem. Jelen vizsgalatban az érintett
nék nyilatkozhattak arrél, mennyire tartjdk tamogatbn tarsukat az aktualis

élethelyzetben. Eredményeink alapjan mégiést nyert, minél tamogatobbnak érezte az
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abortusz ditt allo 5 parjat, annal kevésbé szorongott €s mutatott depie jegyeket a
preoperativ ilszakban.

Az elméleti bevezében is hangsulyozott prevenciés szemigldtlinikai
pszicholOogiai és pszichiatriai szakellatas |épédeinmegtervezéséhez nydjt jelémt
segitséget annak igazolasa, hogy mind a tartdsg mimelyzethez kotott parkapcsolati
jellemzok és niikddési sajatossagok osszefliggésben allnakiva abortusz Bk mentalis
allapotara gyakorolt révid tavu hatasaival.

A partneri viszonyulas mellett mas jelémtkapcsolatok, mint a s#ikel vald
viszony is befolyassal lehetnek az esemény megélése feldolgozasi médjara. Ezalatt
értjuk, hogy részben a kapcsolatitkiidés egészére vonatkozd statikusabb jeldmz
mint amilyen a gyermekkori tapasztalatokbol merdtkszibi bandsmaod -, részben pedig a
szUubk aktualis élethelyzetre adott reakcioi meghataa&aéhetnek adk abortusz kapcsan
megélt érzelmi reakcidinak szempontjabal.

Jelen kutatasban résztéewnok szuleikkel vald gyermekkori kapcsolatukat
korlatozobbnak és kevésbé tulévonak eértékeltékomzagos reprezentative mintain
tagjainoz képest. A szl banasméd az érintett 6k szexudlis neveltetésével is
0sszefliggést mutatott. Azon kutatasban résétyeakik gy nyilatkoztak, hogy szuleik
tabuként kezelték a szexualitast, kevésbé jelledkeza velik valé kapcsolatot
szeretettelinek és t@donek, s sokkal inkabb tartottakiket korlatozonak, illetve
talvédsnek, mint akik arrél szamoltak be, hogy csaladjukba szexualitast eéridit
kérdésekdl nyitottan lehetett beszélni. Ugy véljik, a seglyermek kapcsolat és az abban
példaul szexualis kérdések megbeszéBexiével 6sszefliggésben megtapasztalt nyitottsag
versus zartsag meghatarozé lehet astdisnemi élet jellemdnek alakulasaban is. Ezt
tamasztja ala, hogy azok éky akik serdibkorukban nem tudtak megbeszélni szileikkel a
szexualitdssal kapcsolatos kérdéseiket, a terhesswpedzé idészakban ritkdbban voltak
egyltt partnertikkel, és kevésbé voltak elégedettekzexudlis egyuttléteikkel. Ezen
eredményeinkkel ©sszefliggésben fontosnak tartjuk k@Hbbi kutatasban annak
vizsgalatat is, hogy vajon a s#ijyermek kapcsolati jellendk, valamint a
pszichoszexualis nevelés egyes sajatossagai oOggesfie hozhatdéak-e olyan
rizikdbmagatartasokkal, melyek novelik aiwn abortusz bekovetkeztének kockazatat egy
né életében.

A miuvi vetélés idején adk eltéen nyilatkoztak arrol, hogy szileik tudtak-e az
aktudlis terhességlr vagy sem, illetve hogyan reagaltak vagy reag@kaa megszakitas

szandékara. Azok aohk, akik édesanyjukkal megosztottak jelen varandpsemyeét,
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szeretetteljesebbnek és dadébbnek jellemezték kapcsolatukat, s kevésbé taktofta
korlatozonak és tulovonak, mint akik nem beszé#teyjukkal aktudlis élethelyzetitkr S
mint ahogyan az varhaté volt, a tehességmegszakitdgosztasa 0Osszefliggott a
serdubkori szexualis kérdésekben mutatott #ziilyitottsaggal; illetve ,elhallgatasa” a
szexualis kérdések tabuként kezelésével.

A szubi banasmod az anya terhességmegszakitdsra additioreal is
kapcsolatban allt. Az abortuszhoz &dien elutasito és ellebizviszonyulast jelék
kapcsolata volt legkevéshé szeretetteljes anyjukkahellett a mvi vetélésre adott
negativ, elutasitd anyai reakciokat {idz2s azok kozott, akik édesanyja nem élt, négyszer,
illetve kétszer annyian voltak, akik csaladjabarszgxualitassal kapcsolatos kérdések
tabunak szamitottak; mig a tamogato, elfogadé amgakciok nagyobb gyakorisaggal
jartak egydtt a nyitott, nyilt modon szexualitdsrddeszélni tudé kamaszkori
tapasztalatokkal.

A szubi bandsmod egyes dimenzidi nem mutattak 6sszeftiggésk abortusz
idején mért szorongés és depresszio jeltévet, azaz az abortusk mentélis allapotéra
gyakorolt révid tavu kimeneteli kdvetkezményeivklszorongas és depresszio mertékében
ugyancsak nem volt kulonbség éknkdzott, attol figgen, hogy szileik valamelyikével
megosztottak az eseményt vagy sem. Ad&@aidakciokat az elfogadas; elutasitas vagy a
viszonyulas hianya mentén értékelve, azoklg akik az eseményt nem tudtdk megosztani
eédesanyjukkal, mert az nem él, depresszivebbekkaltbeavatkozas idején, mint akik
elfogadd, de akar a terhesség megszakitasa mitds#d anyai reakciokat tapasztaltak. A
nék 5,9 szazaléka jelezte, hogy az abortusittieegy éven belil veszitett el kozeli
hozzatartoz6t, s 33,6 szazalékuk életik folyamdanviior; azonban ezen esemény egy
éven bellli vagy azon tdli megtapasztalasa 6nmagaiem jart egyutt magasabb
szorongassal és depressziv hangulattal a beavatkadéjén. Ennek alapjan
valbsziriisithet, hogy az eseményt édesanyjukkal - annak korabldselése miatt -
megosztani nem tudok depresszié atlaga nem a gydankdvetkeztében haladja meg a
Klinikai hatarértéket. Vélhéen az anya hianya, elérhetetlensége az adott helyetben
az, ami indokolja a fokozottabb negativ hangulatitéttséget.

Az abortusszal kapcsolatos dontéshozatalt, az @sgnédesanyjukkal megosztok
érezték nehezebbnek. Egyrészt elképzélhehogy eleve a dontési nehézség
kovetkezményeképpen vonjak be nagyobb valdisZiggel anyjukat az érintettek; amit
megebsiteni latszik, hogy a dontési nehézség pozitiv ckalatot mutatott a

tamaszkereseéssel, mint a problémahelyzetekkel melgklizdés egyik formajaval, illetve,
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hogy — a dontéshozatali nehézséggel ugyancsakfoggesben — a beavatkozas kapcsan
félelmeket, aggodalmakat jélzre jellemzbbb volt a tAmaszkeresés. Masrészt a jelenség
azzal is magyarazhat6, hogy az anyaval térténegosztas soran a keételyeket és

ambivalenciat tovabb néuiekzibi szempontok, abortusz elleni érvek meriinek fel.

Osszességében elmondhato, hogy bar disziilon belill is az anyai bAnasmod és a
szexualitdshoz val6 viszony abortusz idején méstasmassal és depressziéval mutatott
Osszefliggése nem nyert igazolast, azaz tgk,tezen kapcsolati jellenik az abortusz
nék mentélis allapotara gyakorolt révid tavu negathatasaival nem allnak
0sszefliggésben; eredményeink mégigik, hogy az anyaval val6 korabbi kapcsolat
jellemzi  meghatarozzak, milyen mértékben vonja be aktuadiethelyzetének
megoldasaval kapcsolatos kérdésekbe az ériritetiesanyjat.

A harmadik, abortusszal dsszefliggésben vizsgédtadosabb kapcsolati valtozo a
tarsas tamasz volt. Aimi abortuszon atesetivk alacsonyabb kézzelfoghaté és affektiv
tamogatasban részesiltek, mint a varandosok, amomlzan eredmény abortusszal
Osszeflig§ értelmezése Ovatossagra int, elképzéhndt tartjuk, hogy a gyermekvaras
idészaka a kornyezet fdlérkez tamogatas kulonbdézormaira stimulalélag hat.

Ugyanakkor a tarsas tamasz minden egyes formd@jmtaz érzelmi-informacios, a
kézzelfoghat0, a pozitiv szocialis interakcion aléapés az affektiv — negativ kapcsolatban
allt a beavatkozéas idejérnsket jellemz szorongassal. Az érzelmi-informéacidés tamasz
kivételével ez a tendencia volt megfigyethatdepresszid és a tarsas tamasz tipusai k6zott
is. Ennek alapjan elmondhatd, hogy azolék, mkik a kérnyezetiket tamogatébbnak éltek
meg a kulénbdk élethelyzetekben, alacsonyabb méitészorongast és depresszidt
mutattak a preoperativddzakban. A i vetélés eitt allok korében — adgyogyaszati
mitétesekhez képest - egyben kevesebb volt azon gmdmgzama, akikil segitségre
szamithattak, vagy akikre tamaszkodni tudtak kibtithelyzetekben. Ugyanakkor sem a
tamaszforrasok kiterjedtsége, sem az abortusz &apteavatottak szama nem volt
dsszefliggésben @k aktualis mentalis allapotaval, azaz nem a megégyisokkal inkabb
a minsségi kapcsolati jellendk bizonyulnak meghatarozénak az abortusz révid tavu
kimenetelével O6sszeflggésben. Felddt a kérdés, hogy az abortusz ellentmondasos
megitélése ellenére a koérnyezet egyes szérdq@pesek-e érzékelni, ha egynek
sziksége van ebben adsdakban a tamogatas valamilyen formdjara; s a atigétiotol
valo félelem, vagy a torténtek mihamarabbi ,elf@lsgnek” igénye ellenére az érintait n
képes-e vallalni és ezaltal ,lattatni” esetlegesminéz helyzetét, s képes-e a segitség

kérésére. Mint ahogyan azt az elméleti bevdmmt is kifejtettiik, ugy véljuk a
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pszicholdgiai munka egyik hangsulyos szerepe eblaen iddszakban éppen a

tamasznyujtasban rejlik.

4.4.1.4. Egyeénijellemdk és a Bk mentalis allapota a beavatkozas idején

Kutatasunkban olyan, az abortusz helyzetével valégkiizdést valdsziisitheten
tamogatd, vagy éppen nehézsizemélyiségtényéket is vizsgaltunk, mint a rezilienciat,
vagyis a lelki ellenalld képességet, a kulérib@ping mechanizmusokat, valamint a
szorongasos reakcidkkal kapcsolatos beallitottségoaz emocionalis instabilitast jélz
neuroticizmust.

Az egyéni jellemé&k mentén valdszisitettiik, hogy egyes tényie — mint a
személyt jellemé& reziliencia, vagy bizonyos megkizdési mechanizikusoprotektiv
tényedként hatnak az aktualis élethelyzetben, mig maswoknt a neuroticizmus, vagy az
onblntetés — egyiitt jarhatnak az abortusz révid téegativ kimeneteleivel.

A beavatkozés soran alacsonyabb mérsdorongéssal vagy depresszio értékekkel
jart, ha valaki reziliensebb volt, vagy problématzetekben fesziltségeit j6l tudta
kontrollalni, illetve csak a depresszidé vonatkob@sameghatarozonak bizonyult még az
emociofokusz is. A reziliencia — magaban foglalveszemély talalékony, adaptiv és
rugalmas moédon tortérreagalasat - feltételezi a veszélyeztetett éléthignyek ellenére
tortérd sikeres alkalmazkodast (Gy. Kiss, 2012). A kutatgban rezilienciaval
0sszefliggésben all6 alacsonyabb szorongas és stapréstekek megésiteni latszanak
ezen személyiségjelleizmegkizdésben jatszott protektiv szerepét aboiitleggn. A
feszlltségkontroll - mint a nehéz helyzetekkel vialégklizdési mod — ugyancsak egyiitt
jart a beavatkozas idején megeélt szorongas és stzppemérsékeltebb megjelenésével.
Ezen coping mechanizmusra jelleina fenyegetettség keltette impulzusok, emaociok
kontrollaldsara vald torekves. Alaptetélként jelenik meg a személyiség stabilitasdnak
megirzése és helyzetmegoldads soran a targyilagossagtafeisa. Az alacsonyabb
depresszid értekekkel Gsszeftiggmociofokusz esetén pedig a személ§femzitéseli
elsssorban a fenyegetettség keltette negativ, kellemeailzelmi allapot megszintetésére
irAnyulnak, az egyén aktivan tesz allapotanak gsailérdekében. Mindharom tényez
magaban hordozza a megoldas érdekébéfiesitést kifejs, a problémaszituacio keltette
feszlltség és emdciok kontrollaldsara és szabawoadoreks, adaptiv alkalmazkodast.

A fentiekkel ellentétben magasabb szorongast €lvagy depresszivebb volt

abortusz idején a vizsgalatban résztvess, ha megkizdést igertyl nehéz helyzetekben
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emocio kiurités jellemezte, s 6nbuidtetolt, valamint ha vonas szintjén jelent meg a
szorongasra valé hajlam és emociondlis instahiliE#mocid kilrités sordn a személy a
fenyegetettség soran keltett fesziltséget nem tsmhhalyozni, levezetése gyakran nem
céliranyos, acting-out reakciok vagy kontrollalatldiih, harag formajaban toérténik meg;
érzelmei elsodorjdk. Az onblntetésre, mint a prolléelyzetekhez valé viszonyulasra
jellemz az 6nvad, az egyén énmagat okolja a torténtekértnegativ kovetkezményeket
bintetésként éli meg. S végll a szorongasra valanmaés emocionalis instabilitas a
stresszorokra valé fokozottabb érzékenységet étekerin, szomorisagjibdsség €s mas
negativ érzelmek gyakoribb atélésere valdé hajladugussfeltételez. A neuroticizmusra
hajlamos egyének nehezebben képesek kontrollalpulansaikat, adaptiv megkizdési
mechanizmusaik szegényesebbek. A beavatkozas ite@h magasabb szorongas és
depresszid értékekkel dsszeftiggzemélyes diszpoziciok egymasts jellemzi kozé
tartozott az emocionalis instabilitas, a stresdzokdvetkeztében megélt fesziltség
kontrollalasanak problematikaja, valamint az 6ngadnbiintetés hangsulyossaga.
Amennyiben az érintetténe jellemzbb a lelki ellendllé képesség és a személyiség
stabilitasanak fenntartasara iranyulo aktiv torekwe dontéshozatalt konnyebbnek itélte.
Ezzel szemben, ha valakinek a nehézségek megolatgsabproblémahelyzet keltette
fenyegetettség elharitdsaban sziiksége van magnkidaido személyekre, azaz az egyént
fokozottabb tamaszkeresés jellemzi, vagy onbénteidon éli meg felmerélproblémait,
az abortusz melletti dontéshozatalt nehezebbnekottar Elképzelhét hogy a
tamaszkeresés szikséglete ebben a dontési helyzetlie azon érzésé fakad, hogy
egyedul nem képes a helyzettel valé6 megbirkozaseey képes egyedil j6 megoldast
talalni. Az 6nbintetés pedig a kimenetelhez kagakbfokozottabb tntudati feszultséget
feltételezi. Emellett mindkét tényézattételesen kétik a felebsségvallalashoz, egyik
esetben az abortusz melletti dontéshozatallal f@lBdosség megosztasara torekszikéa n
mig a masikban a dontéshozatallal jar6 fokozottédiblosségvallalas jetfeként is

felmertilhet az 6nblntetés.

4.4.15. Elettorténeti események és demografiai jellékna mivi abortusz révid tavu

pszicholdgiai kimeneteleivel 6sszefliggésben

Ugy Véljiik, bizonyos életesemények megtorténte ngyak 6sszefiiggésben allhat az

abortuszra adott pszicholdgiai reakciokkal.
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Az abortusz melletti dontéshozatali nehézséggptdaatba hozhatdé események
egy része az életet émnkapcsolati krizisek és veszteségek koré csopdttoshbban az
esetben, ha aoénélete folyaman éfordult 6ngyilkossag a kdzvetlen kbérnyezetben vagy
kozeli hozzatartozot vesztett el az elmult egy éylmeehezebbnek itélte a déntéshozatalt.
Ezen élethelyzetek abortusz idején megélt krizisaghtott hasonlésaga egyrészt a vérsegi
kapcsolat elvesztésének, ezen keresztll az ékkédrk, masrészt az élet-halal melletti
dontés dilemmajanak kérdéskoére mentén fogalmazhedd. Az életesemények masik
része anyagi-egzisztencialis létbizonytalansagiétédez, azaz ha az érintetd nalaha
megeélte mar partnere munkanélkiliségét, nehezebliék& a dontéshozatalt. De az is
elképzelhet, hogy ezen tényézkdzvetve parkapcsolati problémékat is valésgin A
parkapcsolatban fokoz6dd vitak, nézeteltérésekflikarsok, vagy a partneft torténs
kulonvalas, szakitas megtapasztalasa esetén ugkamegyasabb dontési nehézséget éltek
meg a Bk. Ugy Véljiik, egyrészt azért, mert a partnerkafatsproblémak kovetkeztében
az abortusszal jar6 érzelmi nehézségek kezeléakunint a dontési dilemma soran egy
fontos tamaszforrastol esik el az érintgit masrészt mert a nem kielégfiarkapcsolat —
esetenként akar aénszandékaval ellentétben — direkt (pl. partner jakar terhesség
megszakitasat) vagy indirekt (pl. 4 a partnerhez kodth&tvalamely jellem# miatt nem
latja biztositottnak a gyermekvallalas feltételdi®nyszeriteroként hathat az abortusz
vallalasanak irdnyaban.

A fokozodo péarkapcsolati problémak és konfliktuseikiamint a valas és kilénélés
megtapasztalasa fokozottabb szorongasos és ddpresskciokkal is egydtt jart a
beavatkozas idején. S ehhez hasonléan, azolkaakik életszinvonalbeli valtozasokat
jeleztek, ugyancsak magasabb szorongast életekdpiesszivebbek voltak a preoperativ
idészakban. Hasonléan a dontéshozatali nehézségnébakleiz, Ggy veéljuk ezen
Osszefliggések a partneri tdmasz hianyaval és ad, kitdrnyezeti tényeaik
kényszeriterejével magyarazhatok.

Abban az esetben, ha aé nkordbban atélt varandéssaghoz kapcsolodo
veszteségélmeényt — ugy, mint spontan vetélést wagy abortuszt —, az esemény érzelmi
erintettségének meértéke egydtt jart az aktualianddssagi kimenetelhez kapcsolodo
dontéshozatali nehézséggel. A vetélés vagy az wmerzelmi terhének korabbiakban
tortérd megtapasztalasa az aktualis terhesség megszakitas@lenében hatott. A
csaladtag sulyos és tartds betegségének érzeldsehagyancsak pozitiv kapcsolatban allt
a dontés meghozatalanak nehézségével, valamird\eatiezas idején meért szorongas és

depresszid mertékével. Ez utdbbi életesemény intemegélése mobilizalhat az élet
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ertékéevel kapcsolatos kérdéseket, de akar érzékagis hathat masoknak kiszolgaltatott
személyekkel kapcsolatban.

Az abortuszkutatasok egy része foglalkozik néh&@wgmografiai valtozé és
terhességi ékmeény valamint a dvi vetéléesre adott pszicholégiai reakciok
osszefuiggéseinek vizsgalataval. igy egyesek pémiéiatal életkort (Id. Franz és Reardon,
1992; Rue, V. M. és mtsai., 2004), vagy a meég gegételen statuszt (Id. Adler és mtsai.,
1992), vagy a gyakorldé vallasossagot (Id. Adler,7&9Sdderberg és mtsai., 1998)
rizikotényedként valdszifisitik a dontéshozatali nehézséggel, &téh soran megélt
sulyosabb pszicholégiai distresszel, és/vagy aessmdggmegszakitds tovabbi negativ
kovetkezményeivel 6sszefliggésben. Kutatasunkbagalizdemografiai jellendk — tgy,
mint életkor, iskolai végzettség, csaladi allagairabbi szllési események, vagy & n
életében @lforduld korabbi abortuszok - egyikével sem mutatédpcsolatot a

dontéshozatali nehézség és a beavatkozas idejéisznéongas és depresszio.

4.4.2. A mivi abortusz hosszu tavu pszichologiai jellafnz

A mivi abortuszra adott normativ pszicholégiai reakoidkul — melynek lezajlasat a
beavatkozastdl szamitott hdrom honapra teszi a v@miédglalkozd szakirodalom —
felmertl, hogy az eseménynek &knbizonyos csoportjaira nézve elhizodo, éatatet
koveten harom honapon tuli, vagy hosszu tavd, a tergessgszakitas utan honapokkal
késibb jelentke# negativ pszicholdgiai kimenetelekben megmutatkoatéisa is van (Id.
Colemann és mtsai., 2005).

Ennek igazolasa azonban szamos moddszertani prab&niitkozik. A rmivi
abortusz 6k mentdlis allapotara gyakorolt negativ kovetkezyééek vizsgalataval
foglalkozé kutatasok egyik jeled® nehézségét jelenti, hogy a célcsoport nehezen
hozzaférhdt az utankdvetéses adafif¢s szamara. A lemorzsolddas séséges
esetekben 90 szazalék feletti is lehet (Id. AdE376). A kutatOk egy része anyagi
juttatasokkal, vagy az utankdvetése$siahk néhany hétre vagy 1-2 honapra t@rtén
Jleroviditésével’, vagy az abortusz utan néhol le#& jelleggel beiktatott orvosi
kontrollvizsgélatokhoz rendelt adatgiéssel probélja mérsékelni a részide\szaméanak
jelents csokkenését.

Ha az adatgijtésre honapokkal a beavatkozast kéeatkerll sor, a @tét koruli

idészak jellemdire sok esetben pusztan retrospektiv beszamoldgjaalaprobalnak
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kovetkeztetni az egyes székz A hosszu tavu kimeneteli leldsegek tanulmanyozasa
kozé tartoznak még az egészségligyi adatbazisoéldelrhsan alapuld tanulmanyok is,
melyekben béar nagyszamu mintdn végeznek az abortesgativ pszichologiai
kovetkezményeivel kapcsolatos vizsgalatokat, axgydpes természetéib fakadoan csak
kevés valtozo kontrollalasara képesek.

Jelen kutatdsunkban a beavatkozast K@refél évvel késbb vizsgaltuk a rivi
abortusz esetleges hosszU tavu negativ kdvetkeainéAymasodik szakasz fokuszaban a
komplikalt gyasz jegyeként megjeterpszichiatriai problémak és aket valoszifisit
abortuszhoz kédo szituativ, kapcsolati, személyes és élettortérmiatkozasok feltarasa
allt. Mint ahogyan azt mar korabbiakban irtuk, adatgyijtés az érintett &
beleegyezését fliggoen kérdivek és/vagy interju felvételen alapult. Jelen nmaukkreteit
meghaladja az interjuk tartalmi elemzésének égyanyert eredményeknek a bemutatasa,
mellyel egy kilén tanulmanyban igyeksziink foglakioAz alabbiakban elemzésre kériil

adataink a kérdivek feldolgozasdbdl szarmaznak.

4.42.1. A fél évvel késbbi utankdvetéshez vald viszonyulds, azaz a megjstel

vagy elutasitassal 6sszefliggésben all6 téikyez

Nem ismert olyan kutatas, mely a résztileszemélyes- és kapcsolati jellefhmentén
hasonlitana 6ssze az egyes csoportokat a vizsgalatio viszonyulasuk fliggvényében,
tovabba ezek a munkak a lemorzsolodk osoportjat minden esetben homogén mintakent
kezelték.

Munkankban a masodik forduléhoz vald viszonyulds a felkeresésre adott
reakciok fuggvényében harom csoportba soroltuk zsgélatban résztvéket. Ennek
alapjan egyuttrikodok voltak azok, akik a kéfdveket kitoltotték es/vagy az interjuban
részt vettek; elutasitok csoportjdba tartoztakk akigy mar a beavatkozas idején, vagy a
késibbi megkereséskor jelezték, hogy nem kivannak ahbioakban egyitttikodni,
illetve akiknek csak postai eléridsege volt meg és nem kildték vissza a &iéeket; s
végil a nem elérhék csoportjaba kerultek besorolasra azollg mkik a megadott cimen
vagy telefonszamon nem voltak eléiet

A csoportok kozott etsorban a coping mechanizmusok és a parkapcsolati
jellemzok, valamint a szidi banasmaod tekintetében mutatkozott kilonbség. $eana
masik két csoportba tartozookkel, az elutasitok tamaszkesebek voltak, a nem

elérhebkre pedig az emocid kidrités volt jelletimb. Ezen megkiizdési mechanizmusok
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kevésbé bizonyultak adaptivhnak az abortusz rovidl tiimenetele soran, igy joggal
feltételezheat, hogy negativ befolyassal lehetnek a hosszu téapodot meghatarozo
feldolgozasi folyamatokra is. Meg kell emliteni,gyoa nem elérhéket az emaociéfékusz
is inkabb jellemezte, mint az egyutthbdoket, mely a kellemetlen, negativ érzelmi
allapotok megszintetésére iranyulo térekves réweazdjarulhat a beavatkozas keltette
feszlltségek mérsékléséhez.

A nem elérhdik szdmos tovabbi kapcsolati és demogréfiai jelienmzentén
kulonboztek a masik két csoporttdl, igy esetikbelt legalacsonyabb a parkapcsolati
kohézid, valamint a széil bAnasmod szeretet &ilés dimenzioja. A széel valo
kapcsolat problematikajat @iti még meg, hogy koziluk tdébben jeleztek szilelikk
szemben fenndllé tartds konfliktust. Emellett fiakdak voltak és tobb volt kdzottik az
alacsonyabb iskolai végzettseég gyakrabban é&lordult mar, hogy partnerik elveszitette
munkahelyét. Az eredmények implikaljak, hogy azokndk, akik kozvetett mddon
utasitjdk el a vizsgalatban val6 tovabbi részvétaltaz nem elérhigk, kapcsolati
nehézségekkel kizdenek, és/vagy fiatalabbak, és/\agcsonyabb szociotkondmiai
statuszuak. Elképzeltiatek tartjuk, hogy ezen tényide dnmagukban is indokoljak a
kutatasban valé egyititkodés hianyat. Egyben az elutasitokat és nem éb&dtenkabb
jellemz6 inadaptiv megkuzdési stratégiak felhivjak a figyel a komplikalt feldolgozas

magasabb kockazatéra.

4.4.2.2. Szorongas és depresszio fél évvelivimbortuszt kbveien

A miitétet koveben néhany héten belll méar kimutathaté az aborkisé®t szorongés és
depresszié csokkenése (Id. Cohen és Roth, 1984a@xlt, 1993; Faure és Loxton, 2003;
Mueller és Major, 1989; Shusterman, 1979). Ezzedzldgngban jelen kutatasban is
megebsitést nyert, hogy a imi abortuszt koveten fél évvel mind a szorongas, mind a
depresszio mértéke jelésen csokken a megjelentek kdrében.

Az abortusz idején megélt szorongas és depresézgzefliggésben Aallt a
beavatkozast koveétfél évvel késbbi pszichés allapottal is. Minél inkabb szorongagy
né a preoperativ iBszakban, annal jellerlb volt ra ez az allapot fél évvel az eseményt
koveben is; valamint a fokozottabb lehangoltsag egyditt & szorongas és depresszid
magasabb értékeivel a kKébiekben is. Az egyutttikods noék egy jelends részénél fél

évvel az abortuszt kouin is a klinikai hatarérték feletti szorongas gsrdeszio értékeket
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mertink, a résztvék 53,4 szazalékat szorongasos, mig 17,1 szazalékéatssziv allapot
jellemezte.

A hosszutavon megjelérszorongas prediktordnak a kapcsolati tétekdzil a
szUubi talovas, személyes jellerblz kozul az emdcid kilrités és a reziliencia, mig a
szituativ valtozok kozul az abortusz elleni érvedarsa bizonyult. A talvédl anyai
banasmdd, vagy a stresszhelyzet keltette feszlltggmtrollalatlan, nem adekvat
reakciokban tortéh levezetése, illetve az abortusz elleni érvek szémselték a
valosziriségét a fel évvel kébbi szorongads megjelenésének, mig a reziliencia a
fentiekkel ellentétben, a szorongas mérsdését josolta be.

A depressziv reakciok prediktorai kozott a parlsapmtot  jellemd
érzelemkifejezés és az anyai tulévé banasmadd, aotieimmus, valamint a terhesség
kordli idészakot jellemé& szexualitdssal vald elégedettség szerepelt. Aédbihanyai
banasmod, a neuroticizmus, azaz az emocionalisssgoekra vald fokozottabb
érzékenység, az emocionalis instabilitas, a negatiglmek gyakoribb atélése novelték a
valbsziriségét a terhességmegszakitast kbvélt évvel kéébbi depresszié meglétének;
mig ha a beavatkozaskor az érintett kapcsolataban az érzelmek kifejezésének jo
szinvonalarol szamolt be, illetve ha a szexualigitgtekkel valé nagyobb elégedettséget
jelzett a terhesség ddzakaban, kisebb volt a valosis@ége a depressziv allapotnak fél
évvel az esemeényt koven.

4.4.2.3. Pszichologiai tinetek és panaszok, distressz jeliknfél évvel az abortusz

kdveten

A szorongas és depresszié mellett az abortusszaefigygésben vizsgaltunk olyan
pszichés problémakat, mint a szomatizacio, kéngsség, interperszonalis érzékenyseég,
ellenségesség, fobia, paranoia és pszichoticizrdukutatasban résztvék aszerint
értékelték a kulonbdz kérképek hatterében allé tineteket, hogy azok raesség
megszakitasa ota milyen mértékben jelentek meg.iz&galati csoport eredményeinek
normativ- és klinikai mintakkal torténdsszevetése valdsiBiti, hogy a kutatas masodik
forduléjaba résztvey nok tobbségét nem érintik a felsorolt korképek; azaz
egyuttmikodok korében a fentiekben felsorolt szindrémak aberabk Osszefligg
megjelenése nem volt igazolhaté. A hazai mintanzetigfaktorelemzés a kéiy
unidimenzionalitasat ésitette meg (Unoka és mtsai., 2004), igy az aboregyes

korképekkel mutatott 6sszefliggéseinek hianya eagmek is betudhatd.
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A néknek egyben arra is leléseguk nyilt, hogy az egyes tiinetek kapcsan jelgljéek
ha annak megjelenését egyértidm az abortusznak tulajdonitjak. Az érintettek léigla
15 szazalékanal @&brdulé panaszokat figyelembe véve, éslarban hangulati- (pl.
.Koénnyen sirva fakad.” - 17,2%; ,Szomorusag erzZése.24,1%; ,Reménytelenség a
jovére nézve.” — 20,7%) és poszttraumatikus stresdaté (pl. ,Akaratlan dolgok, szavak,
amelyeket nem tud a gondolataibdl kizarni.” — 27,64 kell kerlInie bizonyos dolgokat,
helyeket, vagy tevékenységeket, mert azok zavai@akek.” — 17,2%) érintettség
valoszirisithet. llletve vannak olyan szimptomak, melyek onmagukhba jelends
élettertleteket vagy egyénitiktdési jelleméket érintenek, de egyben részét képezhetik
valamely korképnek is. Iigy tobben jeleztek a szésuéletet érint problémakat (pl.
.Szexualis érdektelenség, oromtelenség.” - 20,7%gy hintudati feszlltséget (pl.
,Onvadlas kilonbod dolgok miatt.” — 17,2%; ,Bnosnek érzi magat.” — 17,2%), melyek
tulajdonithatok az abortuszra adott depresszivciélkak is; vagy az érzelmi-indulati
életben jelentkaz feszlltségeket és szabalyozasi problémakat (pyaiOhangulatkitorés,
melyet nem tud kontrollalni.” — 17,2%; ,ldegessdglsy bizonytalansag érzése.” —
24,1%), melyek a PTSD tunetekeént is értelmeihet

A tlneti érintettséget (kiterjedtség) és annak tékét befolyasold prediktorok
kozott szerepelt az anyai tulvédés és emocio Eksiritmelyek magasabb mértéke
valszirisitette az abortusz utani panaszok szadmanak ésssabyanak novekedését, mig
ezzel szemben a lelki ellenallo képesség vagyieeria cstkkentette azt. A helyzeti
jellemzok kozal a tinetek abortuszt kogemegjelenési valdsziségét novelte, ha az
érintett 19 szexualis egyuttlétekkel valé elégedettsége csiikkaeerhesség ésiiét kordli
idészakban, vagy ha aziwi vetélés ellenében hozott fel érveket.

Az egyes szindrobmak megjelenéséenekregblzésében a fenti valtozok etiér
mértékben jatszottak szerepet (részletesen Id. #aaBzatot); és pusztan két patoldgias
kimenetel, a kényszeres tinetkégas é€s az interperszonalis érzékenység esetérn jelen

meg a neuroticizmus is, mint prediktor valtozo.

4.4.2.4. A PTSD tinetei fél évvel a beavatkozast kdeeat

Az abortusz vonatkozasaban egyik leggyakrabbaryaérglinikai zavar a poszttraumas
stresszreakcid, mely a kivaltd eseményre emlékehtdzetek elkerilése, az Gjraélés és a
hiperarousal szimptdmak megléte mentén kerilt disgiizalasra. Jelen kutatas masodik

szakaszaban egyuttikddo nék 65,5 szazalekanal a PTSD-re utald tinetek enguy v
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kozepes mérték eléfordulasa volt jellem mig 24,1 széazalékuknal kozépsulyos, 10,3
szazalékuknal pedig sulyos mérieRTSD-t lehetett azonositani. Ak kozel harmada
(31%) jelezte, hogy panaszai az elmult egy honapbgelen voltak, és tdbb mint 65
szazalékuknal negativ hatast fejtettek ki a muri&d;5%), a tarsadalmi- (65,5%) és/vagy
csaladi élet (69%) valamelyikére. A kutatasban tuesBk azt is értékelhették, hogy
milyen mértékben sikerllt az eseménnyel megbirkdznEz esetben aék pusztan 31
szazaléka jelezte, hogy teljes egészében feld@goz torténteket. Eredményeink
megebsitik azon nemzetkozi kutatasokat (Id. Coleman ésaim 2008/b; Rue, V. M. és
mtsai., 2004; van Emmerik és mtsai., 2008), melydRTSD megjelenésének kockazatat
hangsulyozzak az abortusszal 6sszefiiggésben.

Ezen klinikai zavar érejelzojének bizonyult a tulévé anyai bandsmod, a
stresszhelyzetek keltette fesziltség kontrollatatiss inadekvat reakciokban toréén
levezetése, mint az egyénre jellémeoping stratégia, valamint az abortusz ellenében
megjeled érvek szama. A felsorolt tényiez novelték a stresszreakciootdrduldsanak
valbsziriségét. A lelki ellenalld képesség — csakugy, minfemtiekben targyalt mas
klinikai problémak esetén, a PTSD vonatkozasabanasavar alacsonyablbfdrdulasat

valdszirisitette.

A miivi abortusz hosszU tava kimeneteli |disgigeit 0sszegezve adkn egy
szamotte¥ csoportja (10-50%) veszélyeztetett kilonbogszichologiai, pszichiatriai
problémak abortusszal dsszeftiggegjelenése kapcsan fél évvel a beavatkozast deivet
melyek kodzll kiemelentla depresszid, a szorongas, valamint a terhessggzaldtasara
adott poszttraumas stressz szindroma. Az egyeik&ilikorképek mellett — azokkal akéar
0sszefliggésben is — megjelennek olyan panaszokekna pszichoszexualitas, vagy
példaul a 6k érzelmi-indulati életének szabdalyozasa terén megtkozo problémak
meglétét ugyancsak alatamasztjak.

A miivi vetéléssel jard veszteség patoldgias feldolgnzals valdszifiségét mind
szemelyes, mind kapcsolati, mind pedig a beavatkidi&zakahoz kapcsoldédd helyzeti
tényedk egyarant meghatarozzak. Személyes jeltdmkozil az emocid kilrités és
ritkabban a neuroticizmus — azaz az emocionalidalmigas és impulzuskontroll
problémak, a negativ érzelmek gyakoribb atélésévelh mig a reziliencia cstkkenti az
esélyét a terhességmegszakiték mentdlis allapotara gyakorolt, Klinikai kérképekb
megnyilvanulé negativ hatasanak. A kapcsolati vélkokdziul az anyai tulvédés bizonyult

a legjelenésebb prediktornak az egyes zavarokatddet Ha az érintettcnanyjaval valo
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kapcsolatdban tulové, folyamatos kapcsolati fisgget fenntartani igyekv és az
autonOmiatorekvéseket gatlo s#ElUl banasmoédot tapasztalt, 6th a megjelenési
valészirisége az abortuszra adott patologias reakcioknak: \djik, a tulovasban
megjele® anyai kontroll efteliesen gatolja a felitt szerep- és felésségvallalast,
csokkenti az egyén sajat sorsa, dontései felettienitelkezés érzéséet, s egyben
csokkentheti az énhatékonysag élményét, melyek egyide hozzajarulhat az
életvezetésben felmetiiproblémék inadekvat kezeléséhez, s novelheti yosdtresszt
kivaltd helyzetek egészségi allapotra gyakorolt Uefdé és tartds negativ
kovetkezményeit. A parkapcsolati alkalmazkodas dgs#gét meghatarozo jelletikdn
belil az érzelmek kifejezése csokkentette a depesgaloszitiségét. Végezetlil a
szituativ valtozék kozul két tényé&zbizonyult meghatarozonak a klinikai korképek
megjelenésével dsszeflggésben. Az abortusz ellersdi®#o érvek szama, és a szexualis
egyuttletekkel valé elégedettség csokkenése a deehge beigazoldédasat koden
elérejelzik szamos pszichés zavar — agy, mint a sg#a®na depresszid és a PTSD,
valamint egyéb pszichiatriai szindromak (részlatekk a 17., 20., 21. tablazatokat) —
megjelenését. A szexualitassal valo elégedettsékkenése részben a partnerek kozotti
intimitasban general problémakat, részben kortaeglzje és velejaroja lehet az abortusz
kapcsan megjelén hangulati zavarnak, melyet alatamasztani latszibgy ezen
szituaciohoz kotott valtozé a fél évvel Kbbi depresszid valdsZisitésében jatszik
elsssorban fontos szerepet. A Gm abortusz kapcsan ugyancsak hangsulyosabban
jelenléws PTSD esetén pedig a terhesség megszakitasaélekiszama az, ami bejosolta
a tiinetek gyakorisagat és intenzitasat. Ugy vékizkellenérvek minden esetben a dontési
helyzet ambivalencigjat fejezik ki, melynek héatte® a nivi vetélés vallaldsanak
ellenében olyan tényék is megjelennek, mint a magzat iranyaban érzetelér

elkdteleddés, vagy az anyasag eélményének igenlése.

4.5. Osszefoglalas és kitekintés

A mivi abortusz legalizédlasa oOta egyre tobb nemzetkémulmany foglalkozik a
beavatkozas lélektani kdvetkezményeivel. A koraatdsok el§sorban a rivi vetélésre
adott normativ reakcidk meghatarozasara fokuszalalk) az esemény késbiekben
megjele® vagy elhizodo negativ hatasait felismerve, az klikéi-harom évtizedben

egyre tobb olyan vizsgalat szlletett, melyek adssBg megszakitasat kdest, azzal
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osszefuggen megjeleé pszichopatologiai kévetkezmények azonositasarkéditek. A
témaval foglalkoz6 tudomanyos munkdk sokasadga é@#enmai napig vitatott a
beavatkozasdk mentélis egészségére gyakorolt hatasa.

Hazankban — a kérdéskor jelésdge ellenére — sem a pszichologiai, sem a
pszichiatriai kutatdsokban nem kapott helyet avimabortusszal 6sszefugglélektani
folyamatok és &llapotok tanulmanyozasa. Jelen &sitatrészben ezt a hidnyt potolva - a
miivi abortusz pszicholOgiai vonatkozasainak, azornilb&t eseménnyel dsszefliggésben
allo, révidtavon megjelehdistressz jellemiknek €s a beavatkozast kdsen fél évvel
késsbb ebforduld pszichés zavaroknak a feltarasaval ésiageérnsk mentalis egészsége
szempontjabol negativ kimenetel valossi@gét Bveld szituativ-, kapcsolati- és egyéni
jellemzok azonositdsaval foglalkozik.

Eredményeink értelmében a terhesség megszakitsane életében fokozott
distresszel jellemezhietéleteseménynek bizonyul. Ezt tamasztja ala, hoggnigéti
beavatkozas idején a szorongasos és a depresakéidle szintje emelkedettebb volt, s a
szorongas tekintetében #kn68,8 szazaléka, mig depresszié esetén az éeitdh,6
szazaléka mutatott klinikai szempontbdl is jebenek mondhaté tiineteket.

A nok abortuszra adott distressz reakcioit csak részbagyaraztak a fiéti
helyzethez, azaz az invaziv beavatkozashoz kapis@ggodalmak; s a szorongassal és
depresszidval 6sszefliggésben adkbs reprodukcios sikerességgel és a haldllal, thgab
értelemben véve a veszteséggel kapcsoldébsimek is megjelentek. A szorongas
emelkedettebb szintjével és/vagy a depressziv tatngillapottal egyélszituativ tényeik
is Osszefliggést mutatottak. Ha edy mehezebben hozta meg ditét melletti dontését
vagy tdbbellenérvetfogalmazott meg az abortusz vallalasaval szenjbbban szorongott
és depresszivebb volt. Bar vannak sderakik a terhesség megszakitasa melletti érvek
feltarasaval részletesen foglalkoztak (Id. Finemétsai., 2005; Turay €s mtsai., 1997),
mégsem forditottak figyelmet a beavatkozés ellemébeegjeled indokokra, s nem
vizsgéltak az egyes érvek megléte vagy hianyarék abortusz idején mutatott pszichés
miikodése kozotti lehetséges Osszefliggéseket. A kendédszletesebb tanulmanyozasat
azért is tartjuk fontosnak, mert ugy véljik, hogyaortusz szakirodalmaban hangsulyos
szerepet kapo ambivalencia (Id. Ashton, 1980; Laug® mtsai., 2000; Lemkau, 1991),
mint a rok abortuszra adott reakcioit és a &dsi komplikdciokat meghatarozé tényez
éppen az abortusz mellett és ellenében megfogabtaavek fesziiltségébtaplalkozik.
Kutatasunkban adk 50,4 szazaléka egy vagy tobb ellenérvet is mandwlyek kozal a

dontéshozatal nehézsége szempontjabdl meghatadkozbizanyult, ha vagyott az
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anyasagra, vagy arrél szamolt be, hogyw#ikt magzatahoz. Ez utobbi ellenérv, valamint a
késsbbi reprodukcids sikerességgel kapcsolatos aggadaimegléte, magasabb szorongas
és depresszid megélésével is jart #@tén idején. A nehezebb dontéshozatal és a
fokozottabb distresszre utalé jegyek olyan tovabhiekkel is 6sszefliggésben alltak, mint
parkapcsolati problémak, vagy a kornyezeblférkez presszidé az abortusz vallalasanak
irAnydba. Ezzel szemben, ha egy nagy érezte, hogy nem tud rahangolédni a
gyermekvallalasra, vagy jelen varandossag akadzhytizterveinek, céljainak elérésében,
konnyebben hozott dontést a terhesség megszakitalait. A dontés hatterében allé
ervek kapcsan elmondhatjuk, hogy az anyasag meédp@eskapcsolodo tényik (anya
szeretne lenni, a magzat iranyaban megfogalmazoadgai akotdés, a késbbi
gyermekvallalas lehéségének elvesztégétvalo félelem, vagy éppen, hogy nem tud
érzelmileg rahangolddni a varandossagra); illete@manyezet vagy a koérulmények altal
kifejtett nyomas (parkapcsolati problémak, a komegeakarja az abortuszt) versus bels
szandékvezéreltség (a varandossag, mint akadagr@®s, nem tud rahangolodni a
varandossagra) mentén valosigithet a dontéshozatali nehézség és a beavatkozas idején
mutatott distressz mérteke.

A mivi abortusz rovid és hosszU tavu hatasainak vias@jghn akapcsolati
valtozokkozil kiemelt figyelmet szenteltiink a partnerelzddi viszonynak. A terhesség
megszakitdsa a parkapcsolat kontextusaban értedtiezhzaz a gyermekvallalas
elutasitasaval jaré allasfoglalas gyakran olyardések menténdd el, mint, hogy elég
stabil-e a kapcsolat, tartos elkotdldesben gondolkodnak-e a felek, egylttesen meg
tudjak-e teremteni a gyermekvallalashoz szikségelsetdleket, hany gyermekes
csaladmodellben gondolkodnak, vagy, hogy érzelnel&gtelezettek-e a gyermekvallalas
irAnyaban. Az instabil, vagy konfliktusokkal terhkbpcsolat 6hmagaban indokolhatja a
terhesség megszakitadsa melletti dontést, mint @mogyt a terhességmegszakitas melletti
dontés érveinek elemzésénél lathattuk is. Az absral foglalkozé kutatdsok ezen
kérdéskoron belll tébbségében azzal foglalkoznadgy hazonositsak a férfipartner
abortuszra adott reakcidit (Id. Kero és mtsai, 199uzon és mtsai., 2000), illetve a
beavatkozas parkapcsolatra és pszichoszexualggakarolt hatasat (Id. Barnett és mtsai.,
1992; Bianchi-Demicheli, 2000; Coleman és mtsaQ7)0 Kutatasunkban didlegesen
arra kerestink valaszt, hogy a partnerek kozottidsa és az adott helyzetben
megmutatkoz6 kapcsolati jellediz milyen o6sszefiiggésben &llnak az érintetik n
abortuszra adott reakcibival; valamint vizsgaltnégy a terhesség esitat korili iddszak

milyen hatast gyakorolt aék szexualis életére. Aonszenzus, kohézid, elégedettség és
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erzelmek kifejezésementen joparkapcsolati alkalmazkodagelz6 nék a preoperativ
id6szakban kevésbé szorongtak, és kevésbé voltakdeltak Tovabba a parkapcsolati
alkalmazkodéas 0sszefliggést mutatdéréi partner febl érkez tamaszmértékével, a jobb
parkapcsolatban @Inok tamogatobbnak érzékelték tarsukat a terhessegzakigasanak
idején; ami szintén egydtt jart a szorongasos &sredsziv reakciok mérsékeltebb
megjelenésével. Azok adk, akik fokozddd parkapcsolati konfliktusokrél, kalvalasrol
szamoltak be, szorongbébbak és lehangoltabbak vo#dakpreoperativ igszakban.
Eredményeink megésitik azt a feltevésiinket, miszerint egy jolikidé parkapcsolat
képes csokkenteni a beavatkozas idején megélessztrmértékét; mig a parkapcsolati
problémak, konfliktusok, fesziltségek akéar a tesbgmegszakitassal jar6 nehézségekhez
hozzadadodva, akar a helyzethez val6 viszonyulaspéldaul a terhesség kimenetélér
valé dontési jellemikon és a ritéti idészakban nyujtott partneri tamogatason - keresztil
0sszefliggésben allhatnak az intenziv szorongasléségél es/vagy depressziv allapottal.
Az abortuszszexualis életeriletén megmutatkozd kovetkezményeit az altalisnkert
munkak a beavatkozast kogeh vizsgaltak. A kutatdsok egy része a szexualis
diszfunkciok megjelenésének nagyobb kockazatatngiratta (Id. Bianchi-Demicheli és
mtsai., 2002), mig voltak olyan székz akik a beavatkozas nemi életre gyakorolt negativ
kimenetelének &tmeneti jellegét hangsulyoztak vagsgr pozitiv irAnya hatdsokrol is
beszamoltak (Id. Barnet és mtsai., 1992; Boesemisi., 2004). Vizsgalatunkban -
tekintettel arra, hogy megitélésink szerint a salités érzékeny mutatdja, mind az
aktudlis érzelmi-hangulati életnek és pszichologiairessznek, mind a parkapcsolatban
megjelerd fesziltségeknek, diszfunkcionalisikbdéseknek — fontosnak tartottuk a nemi
életben nitét ebtt bekovetke# valtozasoknak az azonositast. A terhesség beindérst
megebz6 idészakhoz képest mind az egyuttlétek gyakorisagatmamg az azokkal vald
elégedettségben megmutatkozé jelenicsokkenést szamoltak be az érintettek. A
hattérben olyan tényéket neveztek meg ack, mint a szexualis vagy hidnyéat, negativ
érzéseket, zavardé gondolatokat, parkapcsolati @nofkat. Azok a &k, akiknél a
varanddéssag tényét koven csokkent a szexudlis aktivitas, d@tét koruli iddszakban
lényegesen lehangoltabbak voltak, azaz elképzelinetgy a nemi életben bekdvetkez
ilyen iranya valtozas a beavatkozassal 0Osszefliggéshegjelet depresszio korai
jegyeként is értelmezhit

Az abortuszra adott reakciok szempontjabol méaliénps kapcsolati valtozonak
az érintett Bk szlleikkel, ®&ként édesanyjukkal valéo kapcsolatat tartjuk. A

terhességmegszakitason 8kes- az atlagpopulaciohoz képest — anyjukat inkabb
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korlatozonak és kevésbé tulovonak tapasztaltak nggiekorukban. A szil banasmaéd
0sszefliggésben allt a sékilszexualitdshoz valo viszonyaval. 8kU6,2 szazaléka jelezte,
hogy serdiikorukban sziileik tabuként kezelték a témat, s ekaptsolatos kérdéseiket
nem tudtdk velik megbeszélni. Fontosnak tartjuk eméijeni, hogyoék kapcsolatukat
eédesanyjukkal egyben kevésbé szeretettelinek &édotiek, és sokkal inkabb korlatozénak
és/vagy tulvédnek jellemezték, azokhoz képest, akik nyitottanzBbettek szileikkel a
szexualitast éritt kérdésekél. S bar mind a gyermekkorban megtapasztalt 6szul
banasmdéd mind a szexualitdshoz vald &zuiszonyulas meghatarozéonak bizonyult az
aktudlis életesemény sallkel tortérd megoszthatésaga, megbeszdibéye, vagy a
terhességmegszakitasra adott anyai reakciok texémik abortusz idején mutatott
szorongas és depresszio jellémel nem allt kapcsolatban. Kutatasunk nem tud s#la
adni arra, hogy a fivi vetélésen atesettok korében hangsulyos korlatozo <adl
banasmadd, vagy a szexualis kérdésekdssazilbalrol torterd tabuként kezelése szerepet
jatszanak-e a nemi életben megjéleizikomagatartasok megjelenésében, mint amilyen
lehet a nem kivant terhességgel szembeni védek&®gm is, azonban az abortusz primer
prevencioja szempontjabdl fontosnak bizonyul a &tdvabbi fokuszalt vizsgalata.

Mint ahogyan azt a korabbiakban kifejtettik, atmper febl érkez, abortusz idején
megmutatkoz6 tdmogatas Osszefliggést mutatott arsrsos €s depressziv reakciok
mérsékeltebb éforduldsaval. Hasonl6 tendencia volt megfigyethez altalunk meért
harmadik kapcsolati valtozo, az atfogdibsas tamogatottsagsszefliiggéseben is. Azok a
nok, akik koérnyezetiket tAmogatobbnak élték meg Kol élethelyzetekben, kevésbe
szorongtak és/vagy kevésbé voltak depresszidésokeaperativ idszakban. A 6k
allapotaval nem a tamaszforrasok kiterjedtségeemamzok kilonbdz — agy, mint
erzelmi-informacios, kézzelfoghatd, pozitiv szaeidinterakcion alapuld és affektiv -
formaban megjelénminéségi jellemai alltak kapcsolatban.

A pszicholégiai segitségnyujtés egyik jetenfeladata lehet ebben atsdakban a
né altal elérhei kdrnyezeti tamaszforrdsok mobilizdlasa és migjgse. Azokban az
esetekben pedig, ahol a partner nem tud a terhessggzakitasaroél, vagy éppérakarta
azt, vagy ahol adk mas hozzatartozoikkal sem tudjak megosztani aményt, ahol a
kornyezet reakcidja elutasito, kritizalé &el szemben, ahol az érinteti agyedil van az
aktualis krizishelyzetben, azaz a kornyezeti tafoaswsok valami oknél fogva nem
elérhebk, ott kiemelt fontossaggal birhat a keéwslossal, vagy pszicholdégussal valo

kapcsolat és az abban megtapasztalt&agitiid.
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A szituativ és kapcsolati valtozok mellett akn személyes jelleriz is
0sszefliggésben alltak a beavatkozaskor mért szagealés depresszioval. A helyzettel
valo rovid tAvl megkizdésben inadaptivnak bizongmtinblintetésgs azemaocid kilrités
mint a problémas szituaciékban jellefen megjeleé coping stratégia. Valamint abban az
esetben, ha a személyisédikiddésere altalanossagban jellémzolt az emocionalis
instabilitas, a stresszorokra val6 fokozottabb lemgség, a félelem, szomorusag,
biindsség és mas negativ érzelmek gyakoribb megé@géshortusz idején atélt szorongas
es depresszio is magasabb értékeket mutatott. Ezeelben a szorongas és depresszio
meérsékeltebb megjelenésével 6sszefliggésbendslesforrasnak bizonyult aeziliencia
és afeszilltségkontrallami a depresszio esetén még kiegésziuknadaciofokusszaimint
coping stratégiaval. Eredményeink 6sszhangban lallzan tanulmanyokkal, melyek a
lelki ellenallé képesség pozitiv szerepét hangsdgia a traumatikus életeseményekhez
valé rugalmas és adaptiv alkalmazkodasban (Gy., Ri@8%2). A reziliencia az impulziv
reakciok szabalyozasaban is szerepet kap, csahktigya feszultségkontroll, ahol a cél a
nehéz helyzetek altal keltett feszliltség szababmzéis ezen keresztil a személyiség
stabilitdsanak fenntartasa.

A terhességmegszakitaéknpszichés allapotara gyakorolt rovid tavu hatagain
vizsgaltuk a fél évvel kébb fenndlld, komplikalt feldolgozast valosigity pszichés
problémak meglétét is. Kutatasunk egyik jetsnkorlatjat képezte az utankdvetés soran
megmutatkoz6 alacsony részvételi arany, melyre matémaval foglalkozé korai
nemzetkdzi szakirodalmi adatok is felhivjak a figyet a niivi abortuszon atesettok
célcsoportjanal (Id. Adler, 1976). A 27 szazalékgguttmikodési ardny egyrészt limitalta
az elemzési szempontokat, masrészt a mégléredmények altalanosithatésagaban
ovatossagra int. Mindezek figyelembevételével ekatyrink megédisitik, hogy az
abortusszal 6sszefuggszichés problémak megjelenése szempontjabék &rnntettsége
— a panaszok természétéfiiggéen - 10-50 szazalék kozé tehefz altalunk azonositott
zavarok kozott van szorongasdepresszi@s aPTSD Fél évvel a beavatkozast koden,

a masodik forduléban egyuttikodé noknél jelenbsen alacsonyabb volt a szorongas és a
depresszié mértéke, s atlagukat tekintve a klinjgbértek alatt huzéodtak. Ugyanakkor
bar a klinikai hatarérték feletti szorongasszikirteetében érintett dk szazaléka 68,6-rol
53,4-re, mig a depresszié esetén 35,6-rol 17,%d&kent, jol lathatd, hogy még mindig
jelents azok arénya, akik panaszokkal kiizdenek. Osszésiiggaltunk a ritét idején és

a beavatkozast kovetn fél évvel késbb meért szorongas és depresszié meérteke kozott,

mely a korai intervenciok fontossagatogiti meg. Az abortusz szempontjabol masik
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jelents pszichés problémanak a PTSD bizonyult. A terligssgszakitason atesetikn
10,3 szazalékanal sulyos, mig 24,1 szazalékandpstityos PTSD valOs4isithet. A
résztvevwk 31 szazaléka szamolt be arrél, hogy a tlineteddraglt egy honapban is jelen
voltak, s pusztan 31 szazalék jelezte, hogy az é@seyel telies mertékben sikerilt
megbirkdznia, s 69 szazalék jelezte, hogy nem.

Az Aaltalunk mért egyes zavarok kapcsolati predaiti&xdzott szerepelt aanyai
tulvédés valamint depresszié esetén az érzelmek kifejezésetilvéeds banasmadd
jellemzdje a gyermeki fligéség és szerep fenntartasa, az autonémiatérekvatiékayés a
szubi aggodalombél taplalkozé folyamatos kontroll alédirtas. Ugy véljik, ezek a
gyermekkorban megtapasztalt és a személyisé@gdesébe beéplilt kapcsolati mintazatok
gatoljak az 6nallo, felftt szerepvallalas kialakulasat, csokkenthetik andatossagot és
-hatékonysagot, s novelik az egyén kiszolgaltadgtis problémahelyzetekben. A tulévo
anyai banasmod egyéni sérllékenységet fokozo hmgastlja, hogy az altalunk mert
legtobb klinikai zavar megjelenését az abortusztekien bejosolja. A péarkapcsolati
alkalmazkodas jellent sokkal inkabb az eseménnyel valo révid tava medkgsel alltak
kapcsolatban; s egyedil aazelmek kifejezésaz a kapcsolati jellendz mely, ha a
partnerek kozott ol iikodott, az a depresszido valosBsegének csokkenését
eredményezte. A személyes jelldgikz kozil az emdcié kilrités bizonyult a
leghangsulyosabb vulneabilitast ndveéényednek, s néhany esetbennauroticizmuss
megjelent; mig az egyes zavarok kockazatareailiencia cstkkentette leginkabb.
Osszehasonlitva ezen vonasokathbf kulonbségeik az emociondlis stabilitds versus
instabilitas; ego-kontroll versus a feszultségekntkallalatlan, acting-out reakcidékban
tortérd  levezetése; veszélyeztetett életkdrilmények ekenénegvalosulé sikeres
alkalmazkodas versus stresszorokra vald fokozo#téké&nység tengelyek mentén
ragadhatok meg. Végezetul az abortuszhoz kapcsoBmiiiativ valtozok kozil a
szorongast és a PTSD-tterhességmegszakitas ellenében megfogalmazott sraeka
jelezte ebre. Egyrészt ugy Véljuk, az abortusz vallalasanelkzdlé érvek a dk
beavatkozassal szembeni ambivalenciajanak kifejehetnek, masrészt a beavatkozas
idején magasabb szorongassal és/vagy depresszjén@l ellenérvek a varanddssag
igenlésébl taplalkoznak (Id. anyasag utani vagy, dddés a magzathoz), s egyben
valbsziriisitik az anyai érzések intenzivebb megélését is,aignagzat halalaval jar6
elutasitas is fokozottabb veszteségélménnyel téasul ovabbiakban fontosnak tartjuk a
prenatélis kdideési jellem#k varanddéssaghoz kapcsolodo veszteségélmeényekiatijika

miivi abortusz feldolgozasi folyamataval mutatott @8ggeseinek vizsgalatat is, melynek
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elss lepéseként a Condon altalogtor 1993-ban publikalt prenatélis kéid 305 ©s
varandés minta bevonasan alapulé magyarorszagitaédsgan dolgozunk (Sz. Mako és
Deak, 2013). A klinikai problémak megjelenése szemjpbol masik jelerds
prediktornak a terhesség koruliogkakot jellemé& szexualis élettel valé elégedettség
bizonyult. A preoperativ itbzakban a szexudlis egyuttléetek csokkenésétslelz
lehangoltabbak voltak, a szexudlis élettel val@ediettség ugyanebben adsdakban a
hat honappal kébbi depresszié alacsonyabb szintjét valGszibette. A nemi életben
bekovetke# valtozasok korai éfejelzi lehetnek a hangulati probléméaknak. Ehelyitt
tartjuk fontosnak megemliteni, hogy kutatdsunkbam nértiink ki a rivi abortusszal
Osszefliggésben megjeten szexualis diszfunkciék tanulmanyozasara, aminek
szikségességét az is meégdli, hogy a terhesség beigazolodasat kimreta nemi élet
gyakorisagi és mifsegi jellemdi érzékeny mutatdi az terhesség megszakitasa korul
megélt distressznek.

Kutatasi eredményeink tikrében hangsulyozni saénét a beavatkozas idején
nyujtott pszicholdgiai segitségnyujtas sziukségedségelynek feladatai kdzul az érzelmi
és informaciés tamasznyuljtast, a dontést &iséérzések megélésének és
megfogalmazasanak tamogatasat, a pszichologiai iligtab fenntartdsat szolgald
intervenciés lépések alkalmazasat és aolkéis komplikaciok szempontjab6l magas
rizikoju csoportba tartozo ok szirését emeljik ki. Emellett fontosnak tartjuk, hogy
késbbiekben abortusszal 6sszefliggésbe hozhatdé psziprddémakkal kizél nok
szamara elérhé&té valjanak a veszteség feldolgozasat éegipecifikus pszichoterapias
ellatasi formak. Az abortuszddt allo, vagy a beavatkozason mar atesékkal folytatott
Klinikai pszicholdgiai és pszichiatriai munka kdtsit eredményeink altal is megsitett

lehetségeit a 3. dbran szemléltetjuk.
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A miivi abortuszon atesett nék klinikai
pszichologiai szakellatasa

,,ROVidtéVﬁ hatésok" IIHOSSZﬁtéVﬁ hatésok"
Intervenci6s lépések a beavatkozas idején Intervencids lépések kés6bbi komplikaciék
fellépése esetén

Tddi jellemzdi: a terhesség beigazolodasatol a miltéti
beaoatkozdst kivets 3-4. hétig Id6i jellemzdi: kezdeie a pdciens igényeitdl fiiggden viltozd

Déntiési folyamat tdmogaldsa (Magus rizikdji csoportba tarfoz ’\

tneri 65 1 ; nok szfirése A gyisz-feldolgozis lerdpids
b ebsllm réslafs e (pL érvek az abortusz ellenében , timogatdsa
FHODIZALAST szexuilis  életben  bekovetkezd Prrichds protilEni
Taiekozlalds nepativ valtozasok; alacson : ,p Y .
il Baty y szicholerdpids kezelése
. . reziliencia, fesziiltségek P grup
Kriziskezelés kontrollalasanak nehézsége, acting-

out; talévo szialsibanasmod)

Magas rizikdjii csoportba tartozo
nok ldjékozialdsa
(pL. komplikalt feldolgozas jegyeinek
felismerése)
és a pszichoterdpids segitség-
\ nytijids elérhetGoé tétele /

3. abra. A mivi abortusz kapcsan érintetbk klinikai pszicholdgiai és pszichiatriai
szakellatasanak letistegei.

Ehhez kdddéen tovabbi céljaink kdzott szerepel a komplikalidédgozas és a
pszichés problémak megjelenése szempontjabdl magésju csoportba tartozo ok
szirésére alkalmas méeljaras kidolgozasa, valamint a nemzetkdzi gyakioala mar

alkalmazott terdpias technikak hazai szakellatasiraért® meghonositasa.
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