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A mivi abortusz lélektani vonatkozasainak megismerésétd témavalasztast indokolja,
hogy Magyarorszagon az élvesziletések szamanaknalps csokkenése mellett szamditev
a varandéssaghoz kapcsolédd veszteségélmények + mgy az érintett & altal
kezdeményezett vagy orvosi-egészségugyi indikalepjan végzett abortusz, ezt kbvetik a
spontan illetve habitualis vetélés, az extrautegraviditas, €és a perinatalis mortalitas -
eléforduldsanak gyakorisaga is; valamit igen kevésmhazankban sziletett kutatas ismert,
mely a rk és partnereik terhességi veszteségre adott pdagihi reakcioit és
kovetkezmeényeit vizsgalna. A felsorolt magzati veségek szamos tekintetben — tgy, mint
példaul a gesztacios hét a veszteseg idején; angkedllalasi szandék; a kimenetel feletti
kontroll; az esemény felvallalhatésaga és megosrbga - eltérnek egymastél, mely az
adott veszteségélmény megélésének pszicholégiabnkékségeiben, a feldolgozasi
folyamatok sajatossagaiban is megmutatkozhat.

A negativ terhességi kimenetelek kozul @vivetélések élfordulasa a legmagasabb.
A tobbi veszteségélménnyel ellentétben ittbebeleegyezésével, tervezett modon, kontrollalt
feltételek kozott kertl sor a beavatkozasra, mdlaro kérdéseket vet fel, mint hogy
veszteség-e az anya és vagy a par szamara egyinénm terhesség megszakitasa; milyen
pszicholdégiai kovetkezményekkel jarhat az élet thisd mellett hozott dontés; lehet-e
gyaszolni egy sajat dontégtkifolydlag meg nem sziletett gyermeket; milyerzipkoldgiai
reakciok kisérik a tivi vetélést; milyen rovid és hosszu tavu lélekteivetkezmeényekkel
jarhat az esemeény.

Jelen munka etfglleges célja, hogy - a témaban szlletett nemzetkdakirodalom
feldolgozasan- és a terhességmegszakitason abékebieavatkozas idején mutatott és fél
évvel kégbbi, eseményhez kapcsol6dd pszicholdgiai reakdidimegrésén és elemzésén
alapulva - kiemelt figyelmet forditson a tm abortusz lélektani vonatkozasainak

atgondolasara.

A miivi abortusz pszicholdgiai vonatkozasainak feltaraswaal

foglalkoz6 kutatas 6sszefoglalasa

1. Problémafelvetés

A mtvi abortusz hivatalos engedélyeztetése vilagszart€950 és 1970-es évek kdzeé téhet

mellyel parhuzamosan az eseméilii mentalis allapotara gyakorolt hatasanak vizsgakdt
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foglalkoz6 pszichologiai és pszichiatriai tanulmakyszama tobb orszagban is ugradszer
megrétt (Id. USA, skandinav orszagok). Magyarorszagomi@i abortuszok difordulasa a
beavatkozds hivatalos engedélyeztetése Ota deleek mondhatd, targyéit fliggoen
206.817 és 40.449 kozott alakult, s még napjainkbakbzel minden harmadik fogantatas
vegadik a terhesség megszakitasaval. A statisztikai toldafigyelembevételével
valésziriisithet), hogy a fogamzoképesktobbsége élete folyaman valamikor érintetté valik
a kérdésben. Mindezek ellenére hazankban az esekiégy pszichologiai folyamatok és
allapotok feltarasa a mai napig varat magara, gatkein szilettek olyan kutatasok, melyek a
terhesség megszakitasaval jaré pszichologiai fayaknmegismerését céloznak.

A nbék nagyszamu érintettsége mellett &unabortusz lélektani kbvetkezményeinek
megismerését azért is tarjuk kiemelt fontossagunadet egyetértiink a témaval foglalkozo
azon szerdkkel, akik felhivjak a figyelmet a beavatkozaéknmentalis allapotat éri6t
negativ kovetkezményeire, kulonkiozpszichiatriai problémak - példaul depresszio,
szorongasos rendellenességek, szexudlis diszfunkei@semeényt kdvét megjelenésének
nagyobb kockézatara.

Kutatasunk célja, hogy magyarorszagi mintan tadalyozva ismerhessiuk meg a
beavatkozast kis@rpszicholdgiai reakciokat, s olyan kérdésekre lginels valaszt, melyek
lathatéva teszik a fivi abortusz ik mentalis allapotara gyakorolt hatdsanak atmessgtiagy
tartés kovetkezmeényeit. Ezzel 6sszefliggésben foakomrtjuk megkulonbdztetni a terhesség
megszakitasara adott révid és hosszu tavu, illatveormativ és patolégias feldolgozast
val6szinisits reakciokat. Atmeneti és rovid tavi kovetkezménkekott tartjuk szamon az
érintett ok fokozottabb szorongas- és depresszio jelténazbeavatkozas idején; hosszu tava
kimeneteli leheiségek kozott pedig a komplikalt gyasz jegyeként jelep, foként
neurotikus és depressziv tlinetkéghast.

A terhesség vi megszakitasat az érintettek az egyéni jelldmelethelyzetek és az
abortusz mellett meghozott dontés hatterében &lidk csokféleségald eredsen nagyon
kuldnbo® mindsédi és intenzitasu érzések kiséretében élhetik mezel Esszefliggésben
ugy veljuk, hogy a 6k egy részénél a iwi vetélés atmeneti kovetkezményekkel bir, mig egy
masik részik tartos, elhizodo reakciokat mutateszteség komplikalt és egyben elhtizodo
feldolgozasanak jeli lehetnek az érintetteknél honapokkal az esemiéweiven is fennallo
vagy megjeleé szorongasos zavarok, abortusszal 6sszéfipggzt-traumas stressz reakciod
(tovdbbiakban MAB-PTSD) és az érzelmi-hangulati t ékendellenességei. Az dd
paraméterek meghatarozasanal a BNO X. diagnosztkaszerét alapul véve a beavatkozast

kévet hat hdnapot jeldltik meg, mint azt az intervallajmoelyet kéveien azonosithato
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pszichés problémakat a hosszu tava komplikalt ketedak kozott targyaljuk. Ez

0sszhangban &ll azon nemzetkdzi kutatasi eredméfiggklembevételével is, melyek a
normativ feldolgozas idejét a beavatkozas utanhbiBapban allapitjak meg (Id. Adler, 1975;
Cohen és Roth, 1984; Cozzarelli, 1993; Faure ésdmx2003; Mueller és Major, 1989).

Jelen munkaban kiemelt figyelmet szentelink ad@s hosszu tava pszicholdgiai
reakciokkal 6sszefliggésben allé és azokat befdlydsoyedk azonositasara is. Az eddigi
kutatasokkal ellentétben, - melyek egyideg csak néhany valtozé vonatkozasdban
vizsgaltak ezeket a kapcsolatokat, - a lehetségeleralo tényeik komplex és rendszerezett
attekintésére torekedtink. Ennek megf@al szituativ-, kapcsolati-, valamint egyéni
jellemz6k mentén csoportositottuk a valdédifietten abortusz-kimenetellel 6sszefliggést
mutaté egyes valtozokat. Webb értelemben vett szituativ ténfkezalatt értjik a
tehességmegszakitas helyzetéhez kotott olyan speodkat, mint példaul az abortusz
kapcsan megjelénfélelmeket vagy a dontés meghozatalanak nehézssgar abortusz
mellett és ellenében megfogalmazott érveket. A &alpti valtozok kozott keriltek
kiemelésre a partnerrel és a $kiiel vald kapcsolati jellendik, valamint az altalanossagban
vett tarsas tamasz mennyiségi és deéyi paraméterei. Az abortusz pszicholdgiai
kovetkezményeinek kontextusdban targyalt egyéntoxdk kozott pedig a személyiség
stresszhelyzettel szembeni eredményességét ésldlld@pességét meghatarozé coping-
mechanizmusokat és reziliencia jellgiket, mig a sérilékenységgel 0Osszefliggésben a
szorongasos reakciokra valé hajlamot, a neurotiestruizsgaltuk. Ugy véljiik, a fentiekben
csoportositott valtozok - &egitve vagy éppen gatolva a feldolgozasi folyamaggyittesen
gyakorolnak hatast az abortuszra adott reakcidlkete a rovid és hosszu tavu kimenetelre.

A feldolgozas maddjat és folyamatat szamos, a letlgzjellems specifikus tényeaz
teszi eltébvé a hagyomanyos eértelemben vett gyaszmunkatél.ilkkzcsak néhanyat
kiemelve, az, hogy az érintet rdont a terhesség megszakitasa mellett, azaz kéavet
okozlja az embrié/magzat haldlanak; az, hogy azbtlgem teszi lehé&té a veszteséggel
jard érzések nyilt kifejezését és megélését, a attgztortérd elblcsuzast; az, hogy az
esemény sokszor a kozvetlen csaladi kapcsolatskabmfliktusokkal terheli, agy veéljuk,
hozzajarul az elhtzédo, visszdtéragy tulzott pszichologiai reakciokban és pszittaa
zavarokban megmutatkoz6 komplikalt feldolgozas nieghedett kockazatdahoz. Adék
mentalis egészségének tamogatasa szempontjab&lkigtentsédinek tartjuk az abortusz
miatt sulyos pszicholOgiai reakciokat mutatd étiele akut kriziskezelését, s a &Bbi
problémak megjelenése szempontjabdl magas riziksgportba tartozok korai ®2sét es

szamukra a pszichologiai segitségnyujtas eléviéeietelét. Ez utobbi munka feltételét kepezi,
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hogy meghatarozasra keriljenek az egyes pszict@déprak megjelenését valosisiio
rizikbtényedk. A mitéti idészakban tortéhs4irés, tajékoztatas és a pszicholdgiai tamogatas
felajdnlasa hozzgjarulhat ahhoz, hogy a komplitaitolgozas szempontjadbdl veszélyeztetett
nok felismerjek dnmagukon a figyelmeziejeleket, s szikség eseténshen szakember
segitségét kérhessék. Osszefoglaldan kutatasuniekieélja a rivi abortusszal 6sszefigg
rovid és hosszu tavl pszicholdgiai reakciok leirdsa az azokkal 6sszefliggésben Aallo,
valamint a komplikalt feldolgozast valosigits pszichés zavarok megjelenésének kockazatat
noveb szituativ-, kapcsolati- €s egyéni ténfleazonositasa.

Munkank a témaban sziletett eddigi kutatasok zéinazt alabbiakban felsorolt egy
vagy tbbb szempont valamelyike mentén kiloénl el:

- kozvetlen adatgjjtésen alapul, mely leh&té teszi a 6k aktualis mentalis
allapotanak leir6 jelldg meghatarozasat, szemben az adatbazis alapu kikicd$is
melyek egyes pszichiatriai zavarok meglétére pusaraegészségugyi szolgaltatasok
igénybevételekor kapott diagnézisok alapjan kovatdeek;

- prospektiv longitudindlis adattjgésen alapul, mely leh&té teszi az abortuszra adott
rovid tavu és az azt kdvepszicholdgiai reakciok valtozasanak nyomonkovetéseé
objektiv szempontu felmérését; szemben azokkal tatdsokkal, melyek pusztan
retrospektiv beszamoldkra alapozva vonnak le ké@zétéseket adk beavatkozas
idején mutatott reakcidira és az eseményt kivattozasi folyamatokra vonatkozoéan;

- a pszichés probléemak valosisitésére az erre a célra kidolgozott deéekdzok
felhasznalasaval torekszik; szemben azokkal a &sdékal, melyek egyes zavarok
meglétére vagy hidnyara kizardlag egyéni beszdmalépjan, a tineti jellenék
gyakorisdganak és intenzitdsanak meghatarozasal kélketkeztetnek;

- a mivi abortusz 8k mentalis allapotara gyakorolt révid és hossziil thatasait és az
esemény feldolgozasanak jellefitaneghatarozé valtozokat egy modellben kezeli (Id.
1. &bra), szemben azon kutatasokkal, melyek a deélge megszakitdsaval
Osszefliiggésben a kimeneteli és/vagy az azt meghatavaltozOk egy sk

szegmensét vizsgaljak.



A muvi abortusz n8k pszichés statuszdra gyakorolt révid és hosszu tava hatdsa

STABIL- és SZITUATIV TENYEZOK MAB KIMENETELE
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PARKAPCSOLAT mértéke 2. Komplikalt
A kapcsolat stabilitdsi és min8ségi jellemzdi, MAB-hoz valé viszonyulds; feldolgozas
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KAPCSOLAT A SZULOKKEL - Depresszid
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abra. A niivi abortusz pszichologiai kimenetelével 6sszefubgasillé tényedk (Forras: Sz. Mako).



2. A kutatas folyamata

Elgkészit fazis Elsd fazis Mésodik fazis
Terapias tapasztalatokbdl kiindul{ Adatgyijtés a terhesség megszakitasan Adatgyijtés a  terhességmegszakitast
kérdésfeltevés és a kutatagledszitése idején koévew 6. hdnapban
» A kérdésfeltevés megfogalmazasa e Mivi abortusz mellett doGt nék |« Az el kutatasi fazisban résztuév
» Kutatas modszertananalbkészitése Oonkéntes bevonasa a kutatasba megkeresése és
» Etikai engedélyeztetés * Adatgyiijtés: * Adatgyliijtés:
« Egyuttmikodés kialakitdsa a befogadd o0 Vizsgalati adatlap — Kkitbltése o Interju és/vagy
intézménnyel szemeélyes beszélgetésen alapult o Kérdsivek - kitoltésik
e Az adatgyijtés protokolljanak 0 Keérddivek - kitoltésuk Onbeszamolon alapult
kialakitasa Onbeszamolon alapult Parkapcsolati alkalmazkodas — DAS
« Az adatfelvételben  kozreikods, Személyiseg ket - NEO-PI-R Szorongas, depresszié — HADS

végads pszichologia szakos hallgatd

felkészitése a munkara

Coping — MMPK
Reziliencia — CD-RISC
Szubi banasmod — HPBI

Tarsas tamasz — MOS-SSS
Szorongas, depresszio — HADS
Eletesemények — Paykel féle LES

* Rendszeres konzultacié
adatgyijtésben kozreitikddd
hallgatokkal

Parkapcsolati alkalmazkodas — DA

S

> V4

Derogatis-féle tlinetlista SCL-90R
Poszttraumas stressz - PDS

|9 s9 sezobjopjaprepy
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1. tablazat. A nmivi abortusz pszicholdgiai vonatkozasainak vizs@dle¢lzé kutatas szakaszai (Forras: Sz. Mako).




3. A vizsgalati minta demografiai jellemzoi

A célcsoportot a riivi abortusz mellett - valsaghelyzetre tofémvatkozassal - do6t 18.
életéviket betoltott, felitt nok alkottak. A kutatasban tortémészvételre 130dvallalkozott,
azonban az egyes kéidek hianyos kitbltése miatt 11 résztéekizarasra kerdlt.

A disszertaciéban részletezett elemzések alafjatniivi abortusz mellett déttné
adatai szolgaltattak. A vizsgalati minta atlagédetk30,2 év (SD: 6,94; min.: 18,45; max.:
44,79) volt. A beavatkozas tipusa szerint @ak (58%) volt mar korabban valamilyen
szllészeti eseménye, igy ditét miatti kdrhazi tartézkodasa egy napos volt; Blgrinek
(42%) nem volt, igy a beavatkozés és annékéslzitése két napos kérhazi protokoll szerint
tortént.

A minta ©6bb demografiai jellemit az aldbbiakban k&zolt tablazatokban foglaljuk
ossze (Id. 2., 3., 4. tablazat).



Iskolai végzettség és munkaviszony

Alapfoku végzettség

Kozépfoku végzettség

Felssfoku vegzettség

14,3% (N=17)

53,8% (N=64)

31,9% (N=38)

Munkaviszonyban all

Tanulé

Gyermekkel tart6zkodik otthon

Munkanélkili

51,3% (N=61)

18,5% (N=22)

15,1% (N=18)

13,4% (N=16)

2. tablazat

Csaladi allapot

Héazastarsi kapcsolat

Elettarsi kapcsolat

Parkapcsolat

Egyedulallo

26,9% (N=32)

22,7% (N=27)

26,9% (N=32)

23,5% (N=28)

3. tablazat

Korabbi terhességi események

Nem rendelkezik gyermekkel

Egy gyermekkel rendelkezik

Ketis gyermekkel rendelkezik

Kettsnél tobb gyermekkel rendelkez

42% (N=50)

22,7% (N=27)

25,2% (N=30)

10,1 (N=12)

Nem volt terhességmegszakita

Volt terhességmregszakitasa

Egy terhességmegszakitasa volt

Kettgy tobb terhességmegszakitas va

68,9% (N=82)

31% (N=37)

25,2% (N=30)

5,8% (N=7)

4. tablazat
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4. Alkalmazott médszerek

Interju és kérdives eljarasok.

Kérdoiv*  Szerak A méréeszkdz 6bb jellemzéi Adatfelvétel
*betirendben 14 gyar adaptacié Mért véltoz6 xiy? Tételek  Ertékelés  Cronbach-a® |.fazis II. fazis
CD-RISC Congr é’s Dav'idson (2003) Rezjlifen?ia 15 25 5 f0!<l]4Likert- 0,89 v
Gy. Kiss és mtsai. (2012) Alsk. pl. Szivossag, Kontroll - skéla (0-4) 0,94
DAS Spanier (1976) Parkapcsolati alkalmazkodas 14 32 5'64;752')(02":;(0' 0,96 v v
Sz. Mako és Deak (20£3Yajda (2011) Alsk. pl. Konszenzus, Elégedettség u.a. ,di'ch’otc’)m 0,95
Zigmond és Snaith (1983) Szorongas, 2:0 4 fokud Lks. 0,83; 0,82
HADS ) _ o , > 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) Szl banasmaéd 2:0 25 4 foku Lks. 0,74 -0,88 v
Té6th és Gervai (1999) Szeretet, Talvédés, Korlatozas 3.0 (0-3) 0,82 -0,92
MMPK Olah (2005) Coping Straté.giék“ 80 51 4 fok( Lks. 0.5-0.75 v
Alsk. pl. Problémacentrikus, Onbiirtiet (1-4)
Shebourne és Stewart (1991 4 4 1:4 5 fokd Lks. 0,97
MOS SSS u tew ( ) Tarsas tamasz | 19+1 a v
Sz. Maké (nem publikat) Alsk. pl. Erzelmi/informécios, Kapcsolati u.a. (1-5) 0,96
NEO-PI-R® Costa és McCrae (1992) Személyiségjellemik 5:30 240 5 fokd Lks. 0,86-0,92 v
Juhasz (2002) Sk. pl. Neuroticizmis u.a. (1-5) 0,73-0,87
Foa, Cashman, Jaycox és Perry (1997 . . 1:0 49 4 fokd Lks. -
PDS _ ) y. X v ( ) Poszttraumatikus stressz betegség » v
Perczel Forintos és mtsai. (2005) u.a. 17+5 (0-3) -
Paykel, Prusoff és Uhlenhurth (1971) . , 1:0 61 21 fokd Lks. (0-20) -
- - v
P-LES Tringer és Veér (1977) Stressz-hatasu életesemények 15 64(28) 7fokilks. (1-7) )
Derogatis (1977) S : . . 2, 90 5 fokd Lks. 0,71-0,85
- - v
SCL-90R Unoka s misai, (2004) Pszichés- és szomatikus szimptéméak Ua. 920 (0-2) 0,73-0.97

5. tablazat. A nivi abortusz pszicholdgiai vonatkozasait vizsgéldakisban alkalmazott kéridek fobb jellem®inek 6sszefoglald
tablazata (Forras: Sz. Mako).
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5. A kutatasi eredmények megvitatasa

5.1.A mivi abortuszt kiséf rovid tava pszicholégiai jellengik

5.1.1. A nék mentalis allapota aimi vetélés idején

Eredményeink — mas nemzetkdzi tanulmanyokkal 6sgdien (Id. Bradshaw és Slade, 2003;
Freeman és mtsai., 1980; Lauzon és mtsai., 200Degebsitették, hogy a preabortusz
idészak a 6k egy jelends részénél pszichés megterheléssel jard, distidstizEletesemény.
Jelen kutatasban résztwév68,6 szazalékanal az atlagosnal magasabb, klindarértéket
meghaladd szorongéasszintet, mig 35,6 szazalék@&pabssziv allapotot lehetett azonositani
kozvetlendl a mitéti beavatkozast medeben.

A korhazi tartzkodas idején mért szorongas atkatgljes vizsgalati csoportra nézve
10,04; mig a depresszi6é 7,08. Mas, varandosségvell rogydgyaszati beavatkozas
tekintetében érintett csoportokkal 6sszehasonléxen atlagokat, megallapithatd, hogy a
terhességmegszakitas tekintetében érintéttkdrében mind a szorongas, mind a depresszio
magasabb értékeket mutat, mint varandék esetén; s kozel hasonlé méiiédlyan rok
csoportjaban mérttel, akik valamilyen diagnosztifé@hkciondlis vagy szervi betegség miatt
négyogyaszati ritét ebtt allnak. A teljes csoportra nézve szorongas esetklinikai zavart

igazolo jeldérték felett huzédik az atlag, mig a depresszid@atkozasaban megkozeliti azt.

5.1.2. Szituativ tényedk a ik mentalis allapotaval dsszefliggésben

Bar ismertek olyan kutatasok, melyekben ditétet megediz6 idészakban emelkedett
szorongasszintet és magasabb depresszid értékalédtalt terhességiiket megszakitani
szandékozok korében (Id. Freeman és mtsai., 198QuHadrt és Templeton, 1991; Wells,
1991), azonban ezen munkak todbbségében nem difal&k a hattérben allé lehetséges
okokat. Kritikai észrevételként fogalmazodhat mieggy a nfivi abortusz kortli idszakban

jelentked szorongads nem a terhesség megszakitasabodl, hademtémyedk miatt, igy

példaul annak nem kivant voltdbdl ered. Ennek efdtkEnt Cougle és mtsai. (2005) nem
kivant terhességuket végul kihordd és megszakith osoportjat 6sszehasonlitva, ez
utobbiaknal talalt magasabb szorongasértéket. Amonbz a kutatas sem tért ki un.

.abortuszspecifikus” tényék felthrasara és szorongassal, depresszidval niutato
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0sszefliggéseinek vizsgalatara. Kutatasunkban ilgeituativ vagy helyzetspecifikus
tényedként tartottuk szamon a terhességmegszakitds kapdelép félelmeket,
aggodalmakat; vagy az abortusz melletti dontégafolat jellemait.

igy tobbek kozétt arra is valaszt kerestiink, hogyeoperativ ilszakban milyen, a
miivi vetélést kisér félelmeket lehet azonositani, s ezek kapcsolatbahdték-e a
beavatkozés idején mért szorongassal és depreakz®wok jelents tobbsége (82,2%)
valamilyen félelmet megjeldlt az abortuszhozkiden, s csak kisebb szazalékuk (17,8%)
nyilatkozott agy, hogy nem tart semfiit A két csoport kozott a szorongas mértékeben
jelents kilonbség mutatkozott. Bar mindkét esetben aikidinhatar feletti érték volt
mérhed, annak mértéke a félelmeket megfogalmazdék koérdéepegesen magasabb volt.
Azaz, ha a terhességmegszakitdst €ll6 ndk valamilyen abortuszhoz koétléetélelemmel
kizdenek, magasabb szorongast élnek at. A depbetekantetében a félelmeket jéldletve
nem jeld csoportok k6zott ez a killdbnbség nem volt igazdlhat

Elemzéseink soran leliet valt a félelmek tipusainak azonositasa is, neddyalapjan
6 kategoria volt megkulonboztetietA ndk egy része (20,3%) az invaziv beavatkozassal (1)
— példaul altatassaljigzurassal - kapcsolatos félelmeket nevezett meg. &8azalékuk a
lehetséges kébbi szowdményekdl (2), azon belll is a majdani esetleges gyermddiédsit
negativan befolydsol6é kimeneteli lebstgeksl tartott. A résztve$k 12,7 szézaléka az
invaziv beavatkozastdl és a &bBbi reprodukcids sikerességet negativan meghatarozé
kovetkezményekt (3) egyarant félt. S végul voltak olyawky akik a halaltél valo félelmet
(13,6%) nevezték meg, vagy 6nmagaban (6,8%) (4)y valamely fentiekben szerépias
tényedvel egylttesen (6,8%) (5). Ack 11,9 szizaléka egyeb-, vagy a fenti kategodriakba
nem besorolhatd tényélzet (6) emlitettek. Az abortuszhoz kothefélelmek egy része
beavatkozas-specifikuazaz a rivi vetéléshez kapcsolddd egészségigyi-korhaziashaiz
kotodik elsssorban (Id. invaziv beavatkozas); mig mas résdiuetkezmény-specifikuazaz
az anya életére vagy a kébi gyermekvallalasi esélyeire nézve hordoz mag&ioakazatot
(Id. a haldl, illetve a kébbi reprodukcios sikerességet negativan befolydsahdmenyek),
es vegul ezek egyuttesen is megjelenhetnek. Ambeanyddsi perspektivaszempontjabol
elemezzik a félelmeket, a beavatkozas-specifikugaldszirisitheben sokkal inkabb
azonnali/rovid tava, mig a kdvetkezmény-specifikusatds/elhizédd hatasfokkal birnak. A
veszélyeztetettség- és az egészségugyi kovetkemmdétdke szerint pedig beszélhetiink
helyzethez kotott (Id. invaziv beavatkozas), az étgy jelends tertletét érirdt (Id. negativ
reprodukcids kimenetel) és teljes megsemmistilégselld. halal) féleimekil. A helyzethez

kotott félelmek targya a twvi abortusszal jaro diéti beavatkozas valamely konkrét eleme
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vagy elemei; mig az élet jelésttertletét éririt félelmek esetén asnreprodukcids képesség
és a gyermekvallalas leldstgének-, a halal esetén pedig az élet elveszéié$élelme all a
k6zéppontban, azaz veszteséghangsulyuak.

Valamely félelem/félelmek meglétekor — annak tgiakfiiggetlendl - minden esetben
a klinikai hatarérték feletti szorongas atlag jelezte a tket. A normal dvezetnél magasabb
depressziét a haléltol és barmely mas tébigezald félelmet megfogalmazék mutattak, de
ezt a Klinikai szini problémat jeléd értéket az invaziv beavatkozastol és adkBs
szowbdmeényekdl egylttesen tartdk atlagai is megkozelitették.

A félelmek meglétével vagy hidnyaval — a szoronggglepresszido meértékén tul — a
dontéshozatali nehézség is 0sszefiiggésben alk, azdk, akik félelmekél szamoltak be,
nehezebbnek itélték az abortusz melletti donté@stbeni kutatas targyat képezhetné az itt
igazolt 6sszefliggések lehetséges ok-okozati retedidovabbi feltarasa, azaz, hogy példaul
a dontéshozatali nehézséggel egyltt jar-e az egyemek fele6sddése; vagy a félelmek
megléte és mértéke befolyasolja-e a dontéshozathézséget; vagy esetleg tovabbi valtozok
- mint példaul a magzat elutasitdsa, az abortusatt ndérzett bintudat, vagy éppen a
gyermekvallalas elutasitasaval egyidieg megléw igenlése — kbvetkeztében jelennek-e meg
egyuttesen bizonyos tipusu félelmek és a neheditatéshozatal.

A megkérdezett 6k egy 1-6l 5-ig terjed skalan atlagosan 3,76 pontra értékelték az
abortusz melletti dontés nehézségét, ezen bekleatjs tobbség (63,9%) szamara nehéznek
vagy nagyon nehéznek; 16 szazaléekuk szamara ka&epehéznek bizonyult a dontés és
ugyancsak 16 szazalékuk jelezte azt, hogy egyaltaéén vagy csak enyhe mértékben volt
nehéz meghozni a beavatkozas melletti elhatdroafisuk

Minél nehezebbnek élte meg az érintéttanmivi vetélés melletti dontési folyamatot,
annal fokozottabb szorongast és depressziot albaavatkozas idején. Eppen ezért fontosnak
tartottuk a dontési folyamathoz szorosan kapcsolt@bbi valtozok - mint hogy kivel
beszélte meg az érintetd a mivi beavatkozas melletti elhatarozasat, vagy meaaynilyen
tipusu érveket hozott fel aiwvi abortusz mellett illetve ellenében - és a ddmv@atali
nehézseég kozotti lehetséges kapcsolat vizsgasatat i

Azok a rbk, akik dontésiket megbeszéltek szuleikkel (44,5%agy kozeli
hozzatartozdjukkal (24,4%), nehezebbnek itéltébrméabhozatalt, szemben azokkal, akik ezt
nem tették meg. Ezzel ellentétben, azok szamaik, aricosukkal (13,4%) beszélték meg,
kénnyebbnek bizonyult az abortusszal kapcsolatotedd Lehetséges, hogy az érintéit a
szluleikhez vagy kozeli hozzatartozéjukhoz mar csakkor fordulnak, ha eleve

bizonytalanabbak dontéstikben; de az is elképzelnebgy ezekben a kapcsolatokban
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megbeszélve a kimeneteli lebgégeket, tdbb kétely, vagy moralis dilemma és edars
fogalmazodik meg a beavatkozassal szemben, melyzfaitja a dontési nehézséget. Az
eredményinek egyben felhivjak az orvossal t@rtkanzultacio fontossagara is a figyelmet,
kulonos tekintettel arra, hogy azotikncsoportja, akik megbeszélték kegakkel a dontést
szemben, azokkal, akik ezt nem tették meg, alacdmynértélc depressziot mutattak a
beavatkozas idején. Ha egy mrvosat bevonhatja a dontési folyamatba, olyaraliiiz
kapcsolatot valoszirsit, mely a szomatikus orvoslason tul foglalkozikeseményeket kiser
pszicholdgiai komponensekkel is.

Az abortusz melletti dontés okinak részletes efegével csak néhany tanulmany
foglalkozik (Id. Finer és mtsai., 2005; Turay éssant 1997), ugyanakkor e munkak sem
vizsgaljak az egyes érvek dontési jellékizl és a 6Bk mentalis allapotaval mutatott
0sszefliggéseit. Emellett ugy véljuk, hogy a domigatal kapcsan megélt nehézseég,
ambivalencia lehetséges forrasai kozé tartozhataakerhességmegszakitas ellenében
megfogalmazott érvek, melyeket a témaval foglalktemtulmanyok — pusztan az abortusz
melletti dontés okaira fokuszalva - ugyancsak figyen kivil hagynak. Eredményeink
ertelmében adk atlagosan 1,91 érvet neveztek meg a terhességzaldtasa mellett; ezen
belll 36,1 szazalékuk egy; 39,5 szazalékukoket0,2 szazalékuk harom és 3,4 szazalékuk
négy terhességmegszakitas melletti indokot emlifetbeavatkozas ellenében hozott érvek
szamanak atlaga pusztan 0,6 volt; az esetek 4&Zalgkaban nem fogalmazddott meg
ellenérv; a Bk 42 szazaléka egy; 7,6 szazalékadkett0,8 szazalék harom abortusz ellenében
sz0l6 okot emlitett. Minél tobb ellenérvet fogalratizmeg egy 6, annal nehezebb volt
szaméara a dontéshozatal, s annal inkdbb szorormggotjelzett depressziv allapotot a
beavatkozas idején. Azt is varhatnank, hogy a s=ége megszakitasa melletti érvek szama
ellentétes hatast kivaltva meérsékelhetné a donteshio nehézséget, illetve csdkkenthetné a
szorongas és depresszid mertékét, azonban eredmiénget nem tamasztottak ala.
Megitélésink szerint az abortusz szakirodalmabakrgy hivatkozott ambivalencia, mint az
esemeény feldolgozasat esknkésibbi mentdlis &llapotat negativan befolyasolo, déinté
helyzetet jellemé tényed, elsorban az ellenérvek meglétének mértékékad.

Amennyiben az érvek tartalmi jelleizis figyelembe vesszik, azok &knéltek meg
nehezebbnek aimi abortusz melletti dontéshozatalt, akik a beavadis mellett sz6l6 érvek
kozo6tt parkapcsolati problémakat, vagy a kornyesddl érkez) pressziot érzékeltek a
terhesség megszakitasara; konnyebbnek pedig arwittdk, akik a varanddssagra valo
rahangolodas problémajardl szamoltak be. A donizathb nehézséggel 6sszefliggésben allo,

abortusz mellett sz6l6 élkét érv kil$, kornyezeti tényaikhdz kotott, mindkét esetben a
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gyermekvallalds optimélis kapcsolati feltételeinekhianyardl  beszélhetiink. A
partnerkapcsolati problémak megléte, vagy a varssalp csalddtagok &kl érked nyilt
elutasitasa — felllirva akar az anya szandékety gggngitve a dontés feletti kontrolljat -
kozvetett vagy kozvetlen kényszédioként hathatnak a #wi abortusz vallalasa mellett.
Ezzel szemben, az, ha az érintéttaz abortusz melletti dontés okaként azt jelzi,yhogm
tud rahangolodni az aktualis varandéssagra, angai azerepek és/vagy a gyermekvallalas
belsy, személyes tényékon alapuld aktudlis elutasitasat valogsziti.

Az ellenérvek és a dontéshozatali nehézség Osgres@ben két indok bizonyult
meghatarozonak. Amennyiben a kutatasban résiiweazt jelezte, hogy anya szeretne lenni,
vagy kotdik magzatahoz, nehezebben hozta meg dontésétiva abortusz mellett. Az
anyasag €lménye és az anya-magzat kapcsalabdi&rse révén megjeleremociok — a
dontési nehézseg fokozodasaban is megmutatkozvaiiviaabortusz vallalasanak ellenében
hatnak. A gyermekvallalas iranyaban mutatott érz@lkdteledéssel szemben meghozott
abortuszdontés megitélésiunk szerint ndvelheti amésyhez kapcsoldédd veszteségélmény
meértékét, és a kuldonbézpszichés problémak megjelenésében manifesztaloddplikalt
gyasz kockazatanak valosaseget, melynek igazolasaval a #élsiekben még foglalkozunk.

Az anyasaghoz kétls érvek megléte altal implikalt veszteségélmeényszahak
megebsiteni, azok szorongassal és depresszidval muiddsitefliggései is. Aok, akik a
terhességmegszakitas ellenében a magzathoz vabdeksel és a kéBbi reprodukcids
sikerességhez kapcsolodé aggodalmakkal érveltekyosiszorongasos és hangulati
problémakkal kizdottek a iitétet megeizé idészakban. Fontosnak tartjuk mindkét érv
veszteségkdzpontl vetlletét hangsulyozni, egyikbeseaz anya szamara jelé&mkapcsolat,
mig masik esetben annak Ujboli megélési letede, s ezzel egyitt &inidentitdas egy
jelentbs meghatarozoja, a reprodukcids képesseg jelergszteség valos illetve potencidlis
targyat.

Emellett azok a &k, akik parkapcsolati okokra hivatkoztak, - a fekben mar
részletezett dontési nehézségen til — ugyancsaprasszio magasabb szintjét mutattak.
egyben a parkapcsolati alkalmazkodas minden egye®endidjaban — Ugy, mint a
konszenzus, az érzelmek kifejezése, a parok koxatiézio és a kapcsolattal valo
elégedettség — ugyancsak rosszabb értékeket értek partnerkapcsolatban jelentkez
problémak, konfliktusok dnmagukban is sérllékengetdhetik az érintettdket kilonbod
pszicholdgiai problémak megjelenésének iranyabagely nmatas egy krizishelyzetben —
amilyen az abortusz édzaka lehet - méginkabb fokozédhat olyan téélen keresztil, mint

hogy példaul a terhesség megszakitasaval medjélmelmek megélése és kifejezése gatolt,
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vagy nem megfelél médon niikddik a kapcsolatban; vagy a partner nem nyujt elegf
tamaszt az érintetténszamara a dontéshozatali és/vagy @émkordli idbszakban. Ezt
tamasztja ala, hogy a parkapcsolati problémakattadmo melletti érvként felhozo 6k
lényegesen alacsonyabb métiglartneri tamaszt érzékeltek a beavatkozas idejéri,az ezt
az érvet nem jebk. A parkapcsolati jellemik tovabbi osszeflggéseivel a kovetkez
fejezetben még részletesen foglalkozunk.

Végezetll, azok adk, akik a varandossagot, mint a céljaikban, tefdverk tortéd
akadalyozo téenyéit jelolték meg az abortusz melletti dontésik egdmkeként, alacsonyabb
szorongast és depressziét mutattak. A személyeskeéeddominanciaja, és az aktualis
életszakaszban a gyermekvallalassal interferaékeéktpreferenciaja révén valosisitheben
az abortusz melletti elhatarozas egyéertddm és kevésbé terhelt intrapszichés

konfliktusokkal, kételyekkel az érinteték szamara.

5.1.3. Kapcsolati valtozék és a5k mentdlis allapota a beavatkozas idején

A mivi abortusz mellett doat nok a parkapcsolati alkalmazkodasban és annak egyes
dimenzidiban is — Ugy, mint a konszenzus, az ekéigeély és kohézio terlletén — kevésbé
jellemezték jonak kapcsolatukat szemben olyékkel, akik épp gyermekiket vartak. A
vizsgalati minta ugyanakkor a kapcsolati jelléizegyikében sem tért el a tbéti
beavatkozas étt alloktdl. Valdszitisithet, hogy a kilénbség a varandaskremelkedettebb
értékeikldl is adodik, melyet alatamaszt, hogy egy masik tastankban ugyancsak a
gyermeket varok értek el jobb értékeket a mas l@atsciklusban — példaul keédo
parkapcsolatban, vagy ,Ures fészekdsdakaban - l&v nékkel 6sszehasonlitva (Vajda, Sz.
Mako, Deak és Toth, 2011). Elképzelhethogy a gyermekvallalas melletti dontés egy jobb
partnerkapcsolati ttkodésben szlletik meg, illetve hianya gyengébbdsegi parkapcsolati
funkcionalést feltételez; de azt is valéditeni tudjuk, hogy a varanddssag melletti
elkdteleddés és gyermekvaras mobilizalélag hat a parkapcsetéforrasokra, ndvelve
egyben az alkalmazkodassal, illetve a kapcsoladial elégedettséget is.

A partnerkapcsolat méségi jellemsi, és az azokkal valo elégedettség dsszefliggést
mutatott a Bk mentalis allapotaval aiitéti beavatkozas idején. Minél jobb alkalmazkodiassa
jellemezte kapcsolatat egy,nannal kevésbé szorongott és mutatott depressagieket a
preoperativ iflszakban. Emellett minél jelledlazb volt a kapcsolatban az érzelmek
kifejezése, az elégedettség, a konszenzusra vglés&ég és kohézid, az ugyancsak a

oy

szorongas és depresszid mérsékeltebb megjelengdévelgyiutt. Az eredmények alapjan
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valGsziriisithet, hogy egy jol nikods parkapcsolat - fontos &orrast jelentve a helyzettel
valé megklizdésben - protektiv tén§keent szolgal a ritéti beavatkozas idején. Ezt latszanak
megebsiteni a parkapcsolati alkalmazkodas, valamint gggiamenzioi és a fentiekben
targyalt, abortuszhoz kapcsolodo szituativ tékedzotti 6sszefliggesek is, igy az abortusz
kapcsan félelmeket nem jélznék magasabb kapcsolati elégedettéeggzamoltak be.
Emellett kbnnyebbnek itélték a dontéshozatalt, aifitonak jellemezték parkapcsolatukat, s
elégedettebbek voltak azzal.

A parkapcsolat stabilabb jelledizegyben meghatarozoi lehetnek az abortusz idején
mutatott kapcsolati-szituativ itkddéssel is, Ugy, mint a partner déntéshez valpowigaval,
vagy a partneri tAmasz mértékével. Emellett Ugjikehogy ezen idszakban megélt krizis
is visszahat a parkapcsolatiikdésre.

Kutatasunkban azt talaltuk, hogy a szexualis éJgakorisaga és a szexualis
egyuttlétekkel valé elégedettség is jetemn csOkkent a terhess@igh beavatkozasig tartd
idészakban. A szexudlis aktivitasban bekdvetkeréltozasok hatterében a fizikai
rosszulléteken tal, olyan, az érzelmi-emocionalisikduéssel 06sszefigg okok is
megfogalmazasra keriltek, mint negativ érzések, i nemgy csokkenése, vagy zavaro
gondolatok, parkapcsolati problémak. Azokék,rakik csokkenésgt szamoltak be - szemben
azokkal, akik nem jeleztek valtozast - lehangol&blvoltak a beavatkozéskor; azaz, az
egyuttletek szamanak esése a depressziv allapeki@émt is értelmezhiet

Az érzelmek kifejezése jobb szinvonall volt azék korében, akik a nemi életik
gyakorisdgdban nem jeleztek valtozast, szemben kakolakiknél atmenetileg teljesen
megs#intek az egydttiétek. Ennek alapjan valdsgitheb, hogy az érzelmek
megoszthatosadga és kifejealsgige - a pszicholdgiai intimitds fenntartasan keiks—
hozzajarul a parkapcsolatiikodés stabilitasanak fenntartasahoz ebbendszakban.

Az érzelmek kifejezése mas, az abortusz idejdenp parkapcsolati rikodées —
mint példaul az esemény megoszthatésaga és az edagskefliggésben Aallo,
terhességmegszakitassal kapcsolatos dontéshopleizok - terén is meghatarozénak
bizonyult. Azon Bk parkapcsolataban, akik azt jelezték, hogy paiitheegyetértett a
terhesség megszakitasaval, vagy a terhesség kmeiwmredt kapcsolatos barmely iranyu
dontést tamogatta, jobb hatékonysagu volt az éedekifejezése, mint akik nem mondtak el
partnertiknek, hogy gyermeket varnak. Az érzelmekezZ=el 6sszefliggésben akar egyes
élethelyzetek — mint adott esetben az aktualisessg tényének - megoszthatdosagat
meghataroz6 kapcsolati deficit tovabbi negativ &pifolytatva jarulhat hozza a partnerek

kozotti problémak generalasahoz. igy Holmes (2@@4) esttanulmanyon keresztiil részletezi,
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milyen, a pszichés tikbdésre gyakorolt negativ kbvetkezményeket ésritétktud ebidézni

a férfiak életében, ha csak utdlag értesilneldlaat is éring eseményidl. De ezekben az
esetekben adnis elesik a partner fél érkez lehetséges tamogatastol az abortusz idejen. A
és intimitas optimalis ,riikddésének”. Ugyancsak a partner dontéshez val@mwysidasaval
osszefliggésben azt talaltuk, hogy azoklg ahol a partner akarta a terhesség megszakitasat,
alacsonyabb elégedettséggel jellemezték kapcsalatoknt akik partnere egyetértett divn
vetélés melletti dontéssel. Azaz, azokat a kaptsids ahol a partnerek kodzott nincs
egyetértés a kérdésben, és a kimenetel felettiédokontrollja a férfi kezében van, mar
el6zetesen is alacsonyabb parkapcsolati elégedetieén;i.

Az, hogy valaki mennyire talalta partnerét tdmogak a nivi abortusz idején,
szintén osszeflggésben allt a parkapcsolékdués stabilabb jellendael. Minél jobbnak
jellemezte kapcsolatat egys rpartnerével, azaz minél magasabb volt az alkalogék a
konszenzusra valé készség, az érzelmek kifejez@se)égedettség és a kohézid mértéke,
annal inkabb tAmogatonak élete meg tarsat a bemégkdején. A beavatkozaskor mutatott
partneri tamasz jellendinek azonositasat azért is tartjuk fontos kérdésmedrt - mas
szerdkkel ellentétben (Id. Major és mtsai., 1985) — Ggljuk Osszefiggésben all @kn
pszichés allapotaval a terhességmegszakitas idégam kutatdsok, melyek nem igazoltak
fontossagat, a tamasz meglétét vagy hianyat pusmidak alapjan azonositottak, hogy a ferfi
elkisérte-e partnerét a beavatkozasra vagy senen Jeizsgalatban az érintettokn
nyilatkozhattak arrél, mennyire tartjak tdmogatonaksukat az aktualis élethelyzetben.
Eredményeink alapjan megsitést nyert, minél tAmogatobbnak érezte az almelig alld
né parjat, annal kevésbeé szorongott és mutatott depinejegyeket a preoperativvgrakban.

Az elméleti bevezében is hangsulyozott prevencios szemigktinikai pszicholégiai
€s pszichiatriai szakellatas lépéseinek megterebezs nyljt jelerdts segitséget annak
igazolasa, hogy mind a tartés, mind a helyzethadtkparkapcsolati jellendik és ntikodési
sajatossagok dsszefliggésben allnakigi mbortusz 8k mentalis allapotara gyakorolt roévid
tavu hatasaival.

A partneri viszonyulas mellett mas jelémkapcsolatok, mint a sZiklkel valé viszony
is befolyassal lehetnek az esemény megélésérddédgfezasi modjara. Ezalatt értjik, hogy
részben a kapcsolatiiikdodés egészére vonatkozo statikusabb jelémzmint amilyen a
gyermekkori tapasztalatokbol meritkegzibi banasmaod -, részben pedig a skihktualis
élethelyzetre adott reakcioi meghatarozoak lehetebk abortusz kapcsan megeélt érzelmi

reakcidinak szempontjabol.
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Jelen kutatdsban résztvevnok szileikkel valé gyermekkori kapcsolatukat
korlatozobbnak és kevésbé tulovonak ertékeltébrszagos reprezentativ mintéi tagjaihoz
képest. A szidi bAnasmadd az érintetbk szexualis neveltetésével is dsszefliggést mutatott
Azon kutatasban résztuél, akik ugy nyilatkoztak, hogy szulleik tabuként &kek a
szexualitast, kevésbé jellemezték a vellk valé &alptot szeretettelinek és &dbnek, s
sokkal inkéabb tartottakket korlatozonak, illetve tulvéaek, mint akik arrol szamoltak be,
hogy csaladjukban a szexualitast érikérdéseksl nyitottan lehetett beszélni. Ugy véljik, a
szub-gyermek kapcsolat és az abban példaul szexualidé&ek megbeszéliésegevel
osszefliggésben megtapasztalt nyitottsag versusagarieghatarozo lehet a &Bbki nemi élet
jellemzdinek alakulasaban is. Ezt tamasztja ala, hogy azal, akik serdibkorukban nem
tudtdk megbeszélni szlleikkel a szexualitassal d@ptos kérdéseiket, a terhességet
megebz6 idészakban ritkdbban voltak egyutt partnerikkel, ég&bé voltak elégedettek a
szexudlis egyduttléteikkel. Ezen eredményeinkkelzéggésben fontosnak tartjuk egy
késsbbi kutatasban annak vizsgalatét is, hogy vajoriddgyermek kapcsolati jellendk,
valamint a pszichoszexudlis nevelés egyes saj@jaissiszefiggésbe hozhatdak-e olyan
rizikdbmagatartasokkal, melyek névelik aivn abortusz bekévetkeztének kockazatat ey n
életében.

A miuvi vetélés idején adk eltéen nyilatkoztak arrél, hogy szileik tudtak-e az
aktudlis terhessé@l; vagy sem, illetve hogyan reagéltak vagy reagékada megszakitas
szandékara. Azok aoh, akik édesanyjukkal megosztottak jelen varandpssnyét,
szeretetteljesebbnek és ddfébbnek jellemezték kapcsolatukat, s kevésbé taktoti
korlatozonak és tulévonak, mint akik nem beszélakjukkal aktualis élethelyzetitkr S
mint ahogyan az varhat6 volt, a tehességmegszakiggosztasa dsszefliggott a sefkioii
szexualis kérdésekben mutatott $rzuhyitottsaggal; illetve ,elhallgatasa” a szexualis
kérdések tabuként kezelésével.

A szUbi bandsmod az anya terhességmegszakitasra adatioreal is kapcsolatban
allt. Az abortuszhoz kdtéen elutasito és elleizviszonyulast jelék kapcsolata volt
legkevésbé szeretetteljes anyjukkal. Emellettiawimetélésre adott negativ, elutasitdo anyai
reakciokat jeldk és azok kozott, akik édesanyja nem élt, négysltetye kétszer annyian
voltak, akik csaladjaban a szexualitdssal kapasel&érdések tabunak szamitottak; mig a
tamogatd, elfogadd anyai reakciék nagyobb gyakggahjartak egyltt a nyitott, nyilt médon
szexualitasrol beszélni tudé kamaszkori tapasoieal.

A szUbi banasmod egyes dimenzioi nem mutattak dsszeftiggés abortusz idején

mért szorongas és depresszio jelléivel, azaz az abortus®k mentalis allapotara gyakorolt
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rovid tava kimeneteli kbvetkezményeivel. A szoran@s depresszié mértékében ugyancsak
nem volt kilénbség adk kdzott, attdl fuggen, hogy szileik valamelyikével megosztottak az
eseményt vagy sem. A sadilreakcidokat az elfogadas; elutasitas vagy a vigzids hianya
mentén értékelve, azok @&k akik az eseményt nem tudtak megosztani édeddm@jfjumert

az nem él, depresszivebbek voltak a beavatkozgénidenint akik elfogadd, de akar a
terhesség megszakitasa miatt elutasitd anyai ddactapasztaltak. Adk 5,9 szazaléka
jelezte, hogy az abortuszdédl egy éven belll veszitett el kdzeli hozzéatartpzd 33,6
szazalékuk életik folyaman valamikor; azonban ezamény egy éven bellli vagy azon tuli
megtapasztaldsa 6nmagaban nem jart egyltt magsgatimgassal €s depressziv hangulattal
a beavatkozas idején. Ennek alapjan valdsiihet, hogy az eseményt édesanyjukkal -
annak korabbi elvesztése miatt - megosztani neidktdepresszié atlaga nem a gyaszmunka
kovetkeztében haladja meg a klinikai hatarértékéthetben az anya hianya, elérhetetlensége
az adott krizishelyzetben az, ami indokolja a faktabb negativ hangulati érintettséget.

Az abortusszal kapcsolatos dontéshozatalt, az é@sgnedesanyjukkal megosztdk
éereztek nehezebbnek. Egyrészt elképzélhehogy eleve a dontési nehézség
kovetkezményeképpen vonjak be nagyobb valdsgggel anyjukat az érintettek; amit
megebsiteni latszik, hogy a dontési nehézség poziticgalatot mutatott a tAmaszkereséssel,
mint a problémahelyzetekkel valé6 megklzdés egyikmfaval, illetve, hogy — a
dontéshozatali nehézséggel ugyancsak dsszefliggéshdmeavatkozas kapcsan félelmeket,
aggodalmakat jetikre jellem®bb volt a tamaszkeresés. Masrészt a jelenség agzal
magyarazhatd, hogy az anyaval toétémegosztas soran a kételyeket és ambivalenciabova
néveb szubi szempontok, abortusz elleni érvek merilnek fel.

Osszességében elmondhatd, hogy bar @isaHon belil is az anyai banasmod és a
szexualitdshoz valo viszony abortusz idején médrasmassal €s depressziéval mutatott
0sszefliggése nem nyert igazolast, azaz tugk,tezen kapcsolati jellemik az abortusz ¢k
mentdlis allapotéra gyakorolt rovid tavu negativdbaival nem &llnak Osszefliggésben;
eredményeink megésitik, hogy az anyaval val6é korabbi kapcsolat jeltéi meghatarozzak,
milyen mértékben vonja be aktualis élethelyzetémelgoldasaval kapcsolatos kérdésekbe az
érintett r6 édesanyjat.

A harmadik, abortusszal 6sszefliggésben vizsgiédtiadosabb kapcsolati valtozé a
tarsas tdmasz volt. A i abortuszon atesették alacsonyabb kézzelfoghatdé és affektiv
tamogatasban részesiltek, mint a varandosok, anazrem eredmény abortusszal 6sszefligg
értelmezése Ovatossagra int, elképzéiek tartjuk, hogy a gyermekvarasoszaka a

kornyezet fadl érkezs tamogatéas kilonbézZormaira stimulaldlag hat.
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Ugyanakkor a tarsas tdmasz minden egyes formajint-az érzelmi-informacios, a
kézzelfoghatd, a pozitiv szocialis interakcion alépes az affektiv — negativ kapcsolatban allt
a beavatkozas idejébket jellem® szorongassal. Az érzelmi-informacios tamasz klegtd
ez a tendencia volt megfigyellded depresszid és a tarsas tamasz tipusai kozdEnmsek
alapjan elmondhat6, hogy azok &kn akik a kdrnyezetiket tAmogatobbnak élték meg a
kilonbod élethelyzetekben, alacsonyabb méitékzorongast és depressziot mutattak a
preoperativ idszakban. A rtvi vetélés aitt allok korében — adgyogyaszati mitétesekhez
képest - egyben kevesebb volt azon személyek szalid)l segitségre szamithattak, vagy
akikre tamaszkodni tudtak kulonkbzhelyzetekben. Ugyanakkor sem a tdmaszforrasok
kiterjedtsége, sem az abortusz kapcsan beavatsttéaka nem volt 6sszefliggésbens n
aktudlis mentalis allapotaval, azaz nem a mennyisékal inkabb a mitségi kapcsolati
jellemzsk bizonyulnak meghatarozonak az abortusz rovid tdwmenetelével dsszefliggésben.
Felvetidik a kérdés, hogy az abortusz ellentmondasos éléggt ellenére a kdrnyezet egyes
szerepdi képesek-e érzékelni, ha egynek sziksége van ebben a#srakban a tAmogatas
valamilyen formajara; s a stigmatizaciotol valoefém, vagy a térténtek mihamarabbi
.elfelejtésének” igénye ellenére az érintaitképes-e vallalni és ezaltal ,|attatni” esetlegesen
nehéz helyzetét, s képes-e a segitség kéréséreahbgyan azt az elméleti bevedmn is
kifejtetttik, ugy véljuk a pszichologiai munka egyikngsulyos szerepe ebben afsihkban

éppen a tamasznyujtasban rejlik.

5.1.4. Egyéni jellemdk és a Bk mentalis allapota a beavatkozas idején

Kutatasunkban olyan, az abortusz helyzetével vadgkinizdést valosziisitheten tamogato,
vagy eppen nehesdiszemélyiségtényéket is vizsgaltunk, mint a rezilienciat, vagyisedkl
ellenallo képességet, a kuloniBozoping mechanizmusokat, valamint a szorongasos
reakcidokkal kapcsolatos beallitottsagot és az epmddis instabilitast jekz neuroticizmust.

Az egyeéni jellemék mentén valdsziisitettik, hogy egyes tényiz— mint a személyt
jellemzs reziliencia, vagy bizonyos megkizdési mechanizrkusoprotektiv tényeiként
hatnak az aktudlis élethelyzetben, mig masok — minéuroticizmus, vagy az onbintetés —
egyutt jarhatnak az abortusz révid tavu negativekiateleivel.

A beavatkozas soran alacsonyabb mértekorongassal vagy depresszio értékekkel
jart, ha valaki reziliensebb volt, vagy problémataetekben fesziltségeit jol tudta
kontrollalni, illetve csak a depresszié vonatkob@sa meghatarozonak bizonyult még az

emociofokusz is. A reziliencia — magaban foglalvezamély talalékony, adaptiv és rugalmas
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mobdon tortédl reagalaséat - feltételezi a veszélyeztetett éléthignyek ellenére tortén
sikeres alkalmazkodast (Gy. Kiss, 2012). A kutatéban rezilienciaval 6sszefliggésben allo
alacsonyabb szorongas és depresszio értékek dsé#ger latszanak ezen
szemelyiségjellentz megkizdésben jatszott protektiv szerepét abortidzién. A
feszlltségkontroll - mint a nehéz helyzetekkel vakigkizdési mod — ugyancsak egydtt jart a
beavatkozas idején megélt szorongas és depressziéékeltebb megjelenésével. Ezen
coping mechanizmusra jelleihz a fenyegetettség keltette impulzusok, emaociok
kontrollalasara vald torekvés. Alaptietélként jelenik meg a személyiség stabilitAsanak
megirzése és helyzetmegoldas soran a targyilagossatpfeérsa. Az alacsonyabb depresszio
értékekkel osszefluggemociofokusz esetén pedig a személgfemzitései elssorban a
fenyegetettség keltette negativ, kellemetlen érzélfapot megsziintetésére iranyulnak, az
egyen aktivan tesz allapotanak javulasa erdekédemlharom ténye& magaban hordozza a
megoldas érdekébendseszitést kifejp, a problémaszituacio keltette feszilltség és erkdcid
kontrollaldsara és szabalyozaséra todekdaptiv alkalmazkodast.

A fentiekkel ellentétben magasabb szorongasttélagy depresszivebb volt abortusz
idején a vizsgalatban résztwewns, ha megklzdeést igériyl nehéz helyzetekben emacio
kilrités jellemezte, s 6nbundetolt, valamint ha vonas szintjén jelent meg a sagésra valo
hajlam és emocionalis instabilitds. Emocio Kilrisgsan a személy a fenyegetettség soran
keltett feszlltséget nem tudja szabalyozni, levessetgyakran nem célirdnyos, acting-out
reakciok vagy kontrollalatlan dih, harag formajabarénik meg; érzelmei elsodorjak. Az
Onbintetésre, mint a problémahelyzetekhez valtowigziasra jellem& az 6nvad, az egyén
onmagét okolja a torténtekért, s a negativ kovetkaweket blntetésként éli meg. S végil a
szorongasra valé hajlam és emocionalis instabildasstresszorokra vald fokozottabb
erzékenységet és a félelem, szomorusdigposseg és mas negativ érzelmek gyakoribb
atelésére vald hajlamossagot feltételez. A neuroticsra hajlamos egyének nehezebben
képesek kontrollalni impulzusaikat, adaptiv megléstanechanizmusaik szegényesebbek. A
beavatkozas idején mért magasabb szorongas éssEprértékekkel dsszefliygzemélyes
diszpoziciok egymast &sit6 jellemzi kozé tartozott az emocionalis instabilitas, a
stresszorok kovetkeztében megélt fesziltség kdalishnak problematikaja, valamint az
onvad és onblntetés hangsulyossaga.

Amennyiben az érintettone jellem®bb a lelki ellendllé képesség és a személyiség
stabilitasanak fenntartasara iranyulé aktiv torekvé dontéshozatalt konnyebbnek itélte.
Ezzel szemben, ha valakinek a nehézségek megoligsab problémahelyzet keltette

fenyegetettség elharitasaban szilksége van masnkiddido személyekre, azaz az egyént
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fokozottabb tamaszkeresés jellemzi, vagy dnbanteidon éli meg felmerdélproblémait, az
abortusz melletti dontéshozatalt nehezebbnek tart&@lképzelhét, hogy a tamaszkeresés
szUkséglete ebben a dontési helyzetbe& azon érzésél fakad, hogy egyedil nem képes a
helyzettel valo megbirkdzasra, nem képes egyediiggoldast talalni. Az 6nbintetés pedig a
kimenetelhez kapcsol6do fokozottablinhudati fesziltséget feltételezi. Emellett mindkét
tényed attételesen kétik a felebsségvéllalashoz, egyik esetben az abortusz melletti
dontéshozatallal jaré feledség megosztasara torekszik &, nmig a masikban a

dontéshozatallal jar6 fokozottabb félgsegvallalas jeljekeént is felmerilhet az 6nbintetés.

5.1.5. Elettorténeti események és demografiai jelléknza mivi abortusz révid tavd

pszicholdgiai kimeneteleivel 6sszefliggésben

Ugy véljik, bizonyos életesemények megtorténte ngyak Osszefiiggésben éallhat az
abortuszra adott pszichologiai reakciokkal.

Az abortusz melletti dontéshozatali nehézséggptdalatba hozhatdé esemeények egy
része az életet érihkapcsolati krizisek és veszteségek koré csopdtidsoban az esetben,
ha a © élete folyaméan éfordult 6ngyilkossdg a kozvetlen koérnyezetben vdgzeli
hozzatartozot vesztett el az elmult egy évben, zedftenek itélte a dontéshozatalt. Ezen
élethelyzetek abortusz idején megélt krizissel mtitahasonlésaga egyrészt a vérsegi
kapcsolat elvesztésének, ezen keresztul az élgkéatk, masrészt az élet-halal melletti
dontés dilemmajanak kérdéskore mentén fogalmazhath Az életesemények masik része
anyagi-egzisztencialis Iétbizonytalansagot feletehzaz ha az érinteth malaha megélte mér
partnere munkanélkuliségét, nehezebbnek itéltentédibozatalt. De az is elképzethetogy
ezen tenyeZ kozvetve parkapcsolati problémakat is valéggih A parkapcsolatban
fokozddo vitak, nézeteltérések, konfliktusok, vagyartnerl torténs kulonvalas, szakitas
megtapasztaldsa esetén ugyancsak magasabb d@mésséget éltek meg ékn Ugy Vvéljilk,
egyrészt azért, mert a partnerkapcsolati probléki&ietkeztében az abortusszal jaré érzelmi
nehézségek kezelése-, valamint a dontési dilemnda gy fontos tamaszforrastoél esik el az
érintett ¥, masrészt mert a nem kielégjparkapcsolat — esetenként akaréasmandékaval
ellentétben — direkt (pl. partner akarja a terhgsségszakitasat) vagy indirekt (pl. & a
partnerhez kothét valamely jellem# miatt nem latja biztositottnak a gyermekvallalas
feltételeit) kenyszerderoként hathat az abortusz vallalasanak iranyaban.

A fokozodoé parkapcsolati problémak és konfliktusellamint a valas és kulonélés

megtapasztaldsa fokozottabb szorongasos és ddpressakciokkal is egyltt jart a
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beavatkozas idején. S ehhez hasonl6an, azokka akik életszinvonalbeli valtozasokat
jeleztek, ugyancsak magasabb szorongast életek depresszivebbek voltak a preoperativ
idészakban. Hasonléan a dontéshozatali nehézségnébkhez, ugy véljik ezen
0sszefliggések a partneri tamasz hianyaval és &, kidisyezeti tények kenyszeriierejével
magyarazhatok.

Abban az esetben, ha aé nkorabban atélt varandéssaghoz kapcsoldédo
veszteségélmeényt — Ggy, mint spontan vetélést vaigy abortuszt —, az esemény érzelmi
érintettségének meértéke egyitt jart az aktualisandbssagi kimenetelhez kapcsolodo
dontéshozatali nehézséggel. A vetélés vagy az wdmrérzelmi terhének korabbiakban
tortérd megtapasztalasa az aktualis terhesség megszakitdsbenében hatott. A csaladtag
sulyos és tartds betegségének érzelmi hatasa wgplapozitiv kapcsolatban allt a dontés
meghozatalanak nehézségével, valamint a beavatkdegsn mért szorongas és depresszio
mértékével. Ez utdbbi életesemény intenziv megélémmbilizalhat az élet eértékével
kapcsolatos kérdéseket, de akar érzékélegt is hathat masoknak kiszolgaltatott
szemeélyekkel kapcsolatban.

Az abortuszkutatasok egy része foglalkozik nérdgmografiai valtozé és terhességi
elézmény valamint a fvi vetélésre adott pszichologiai reakciok 0Osszefisginek
vizsgalataval. igy egyesek példaul a fiatal életkior. Franz és Reardon, 1992; Rue, V. M. és
mtsai., 2004), vagy a még gyermektelen statusziAdier és mtsai., 1992), vagy a gyakorlo
vallasossagot (Id. Adler, 1976; Sdderberg és mt&8D8) rizikotényedkent valoszifisitik a
dontéshozatali nehézséggel, atéh soran megélt stlyosabb pszicholbgiai distrésésévagy
a terhességmegszakitas tovabbi negativ kovetkeaivehysszefliiggésben. Kutatasunkban
vizsgalt demografiai jellendk — tgy, mint életkor, iskolai végzettség, csakdtiipot, korabbi
szulési események, vagy @& mletében éforduldo korabbi abortuszok - egyikével sem
mutatott kapcsolatot a déntéshozatali nehézség lesamatkozas idején meért szorongas és

depresszié.

5.2.A miivi abortusz hosszu tavu pszichologiai jellainz

A mivi abortuszra adott normativ pszicholdgiai reakoiktil — melynek lezajlasat a
beavatkozastol szamitott harom honapra teszi aviinidglalkoz6 szakirodalom — felmerdil,
hogy az eseménynek @&knbizonyos csoportjaira nézve elhtzodo, iétet koveden harom

hénapon tuli, vagy hosszl tavd, a terhességmedézakian hénapokkal kéisb jelentke#
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negativ pszicholégiai kimenetelekben megmutatkoatda is van (Id. Colemann és mtsai.,
2005).

Ennek igazolasa azonban szamos modszertani prab&iitkdzik. A nivi abortusz
nék mentalis allapotara gyakorolt negativ kovetkezypédek vizsgalataval foglalkozé
kutatasok egyik jeleis nehézségét jelenti, hogy a célcsoport nehezemaféohet az
utankovetéses adatifjtés szamara. A lemorzsolddas séséges esetekben 90 szazalék feletti
is lehet (Id. Adler, 1976). A kutatok egy része agiyjuttatasokkal, vagy az utankovetéses
idészak néhany hétre vagy 1-2 honapra ta@rtderdviditésével”, vagy az abortusz utan nehol
koteled jelleggel beiktatott orvosi kontrollvizsgalatokhaendelt adatgjjtéssel probalja
mérsékelni a résztvélk szamanak jeleis csokkenését.

Ha az adatgijtésre honapokkal a beavatkozast kéeet kertl sor, a fitét koruli
idészak jellemdire sok esetben pusztan retrospektiv beszamolokjaala probalnak
kovetkeztetni az egyes székz A hosszu tavu kimeneteli leléstgek tanulmanyozasa kozé
tartoznak még az egészségugyi adatbazisok feldmgozalapulé tanulményok is, melyekben
bar nagyszamu mintan végeznek az abortusz negatiichplogiai kdvetkezményeivel
kapcsolatos vizsgalatokat, az addiftgs természetéb fakaddan csak kevés valtozd
kontrollalasara képesek.

Jelen kutatdsunkban a beavatkozast K@retfél évvel késbb vizsgéltuk a rivi
abortusz esetleges hosszu tavu negativ kovetkeaiméhy masodik szakasz fokuszaban a
komplikalt gyasz jegyeként megjelermpszichiatriai problémak és adket valoszidsito
abortuszhoz kédo szituativ, kapcsolati, személyes és élettorténmmtiatkozasok feltarasa
allt. Mint ahogyan azt mar korabbiakban irtuk, datgyijtés az érintett & beleegyezéséit
fuggéen kérdivek és/vagy interju felvételen alapult. Jelen naurkereteit meghaladja az
interjuk tartalmi elemzésének és az igy nyert ed@adreknek a bemutatasa, mellyel egy kulon
tanulmanyban igyekszunk foglalkozni. Az aldbbiakleéemzésre kertéiladataink a kékilvek

feldolgozasabdl szarmaznak.

5.2.1. A fél évvel kégbbi utankbévetéshez valo viszonyulds, azaz a mewgjstel vagy

elutasitassal 6sszeflggésben allo téblyez

Nem ismert olyan kutatds, mely a résztile\személyes- és kapcsolati jellefhanentén
hasonlitana 6ssze az egyes csoportokat a vizsgaladlo viszonyulasuk fuggvényében,
tovabba ezek a munkak a lemorzsolodé& nsoportjat minden esetben homogén mintaként

kezelték.
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Munkankban a masodik fordul6hoz valé viszonyuldsadelkeresésre adott reakciok
fuggvényében harom csoportba soroltuk a vizsgalatbésztvebket. Ennek alapjan
egyuttmikodok voltak azok, akik a kéfdveket kitbltottek es/vagy az interjuban részt elett
elutasitok csoportjaba tartoztak, akik vagy mar eaviatkozas idején, vagy a kbbi
megkereséskor jelezték, hogy nem kivannak a toaéibbn egyittritkddni, illetve akiknek
csak postai elérh&tége volt meg és nem kildték vissza a &émeket; s végul a nem
elérhebk csoportjaba keriltek besorolasra azok @&k, nakik a megadott cimen vagy
telefonszamon nem voltak elérblet

A csoportok kozott etssorban a coping mechanizmusok és a parkapcsdlatngk,
valamint a szifi banasmdd tekintetében mutatkozott kilonbség. Beama masik két
csoportba tartozodkkel, az elutasitok tAmaszkesbbek voltak, a nem elérlidtre pedig az
emocio kilrités volt jellentbb. Ezen megkizdési mechanizmusok kevésbé bizahkyult
adaptivnak az abortusz rovid tavu kimenetele sdgnjoggal feltételezhét hogy negativ
befolyassal lehetnek a hosszu tava allapotot maghed feldolgozasi folyamatokra is. Meg
kell emliteni, hogy a nem elérliget az emociofokusz is inkabb jellemezte, mint az
egyuttmikodoket, mely a kellemetlen, negativ érzelmi allapotokgszintetésére iranyulo
torekvés révén hozzajarulhat a beavatkozas kefesdriltségek mérsékléséhez.

A nem elérhdéik szdmos tovabbi kapcsolati és demografiai jeli@mmentén
kilonboztek a masik két csoporttdl, igy esetikbeit legalacsonyabb a parkapcsolati
kohézid, valamint a széil bAnasmod szeretet tilés dimenzidja. A szélel valé kapcsolat
problematikajat disiti még meg, hogy kozllik tobben jeleztek szlilelildzemben fennalld
tartds konfliktust. Emellett fiatalabbak voltak &bb volt k6zottik az alacsonyabb iskolai
végzettsél, s gyakrabban élordult mar, hogy partnerik elveszitette munkahelykz
eredmények implikaljak, hogy azok ékn akik kozvetett modon utasitjak el a vizsgalatban
valé tovabbi részvételt, azaz nem eléshetkapcsolati nehézségekkel kizdenek, és/vagy
fiatalabbak, és/vagy alacsonyabb szociookonoméusziak. Elképzelh&ek tartjuk, hogy
ezen tényadk onmagukban is indokoljdk a kutatasban val6 egyiktdés hianyat. Egyben
az elutasitokat és nem elérilatt inkabb jellemé inadaptiv megkiizdési stratégiak felhivjak a

figyelmet a komplikalt feldolgozas magasabb kockééza

5.2.2. Szorongas és depresszid fél évveliaimbortuszt koveten

A mitétet kdéveben néhany héten belil mar kimutathaté az aborkis#l szorongas és
depresszié csokkenése (Id. Cohen és Roth, 1984za@ailt, 1993; Faure és Loxton, 2003;
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Mueller és Major, 1989; Shusterman, 1979). Ezzedzldangban jelen kutatdsban is
megebsitést nyert, hogy a iwmi abortuszt koveéten fél évvel mind a szorongas, mind a
depresszié mértéke jelésen csokken a megjelentek korében.

Az abortusz idején megélt szorongas és depreészgefiiggésben allt a beavatkozast
kove® fel évvel késbbi pszichés allapottal is. Minél inkabb szorongmy r6 a preoperativ
id6szakban, annal jelleribb volt r4 ez az allapot fél évvel az eseményt tdareis; valamint
a fokozottabb lehangoltsag egyitt jart a szorongmsdepresszi0 magasabb értékeivel a
késsbbiekben is. Az egyutttikodo nok egy jelends részénél fél évvel az abortuszt kdest
is a klinikai hatarérték feletti szorongas és dsgzé értékeket mértink, a résztie\b3,4
szazalékéat szorongésos, mig 17,1 szazalékéat depwédlapot jellemezte.

A hosszutavon megjelénszorongas prediktoranak a kapcsolati tétkekozil a
szUubi tulovas, személyes jellerdiz kozul az emaocio kilirités és a reziliencia, miggduativ
valtozok kodzul az abortusz elleni érvek szama bjatin A tllvéds anyai banasmad, vagy a
stresszhelyzet keltette feszlltség kontrollalatteam adekvét reakcidkban toréélevezetése,
illetve az abortusz elleni érvek szama noveltéklasziiségét a fél évvel kébbi szorongas
megjelenésének, mig a reziliencia a fentiekkehédtben, a szorongas mérsigdsét josolta
be.

A depressziv reakcidk prediktorai kdzo6tt a parkagetot jellem# érzelemkifejezés és
az anyai tulové banasmaod, a neuroticizmus, valamitérhesség korili édzakot jellemé
szexualitdssal valo elégedettség szerepelt. AdGladyai banasmaod, a neuroticizmus, azaz
az emocionalis stresszorokra valé fokozottabb @mgkég, az emociondlis instabilitas, a
negativ érzelmek gyakoribb atélése novelték a zatdségét a terhességmegszakitast kbvet
fél évvel késbbi depresszid6 meglétének; mig ha a beavatkozaskorérintett 6
kapcsolatdban az érzelmek kifejezésének j6 szimdmaaszamolt be, illetve ha a szexualis
egyuttletekkel vald nagyobb elégedettséget jelaeterhesség fdzakaban, kisebb volt a

valGszirisége a depressziv allapotnak fél évvel az eserkéngtoen.

5.2.3. Pszichologiai tinetek és panaszok, distjeiemzik fél évvel az abortusz kovin

A szorongas és depresszid mellett az abortussgakfiggésben vizsgaltunk olyan pszichés
problémakat, mint a szomatizacid, kényszerességterperszonalis érzékenység,

ellenségesség, fobia, paranoia és pszichoticizkkatatasban résztvék aszerint ertékeltek

a kulénbosd korkéepek hatterében allé tineteket, hogy azokrlaesség megszakitasa ota

milyen mértékben jelentek meg. A vizsgélati csopadmeényeinek normativ- és klinikai
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mintakkal torté dsszevetése valdsigiti, hogy a kutatas masodik forduldjaba részivev
nok tobbségét nem érintik a felsorolt kérképek; aaazgyuttnikodok kérében a fentiekben
felsorolt szindromak abortusszal 6sszefilggegjelenése nem volt igazolhato. A hazai mintan
végzett faktorelemzés a kéid unidimenzionalitasat ésitette meg (Unoka é€s mtsai., 2004),
igy az abortusz egyes korképekkel mutatott Ossgélmjnek hianya ezen ténynek is
betudhato.

A noéknek egyben arra is leléseguk nyilt, hogy az egyes tiinetek kapcsan jelohjak
annak megjelenését egyértéken az abortusznak tulajdonitjak. Az érintettek l&gla 15
szazalékandl éforduld panaszokat figyelembe véve, éslsrban hangulati- (pl. ,Kénnyen
sirva fakad.” - 17,2%; ,Szomorusag €érzése.” — 24,JReménytelenség a jéve nézve.” —
20,7%) és poszttraumatikus stresszre utalo (plagAttan dolgok, szavak, amelyeket nem tud
a gondolataibdl kizarni.” — 27,6%,; ,El kell kerUgnibizonyos dolgokat, helyeket, vagy
tevékenységeket, mert azok zavardak Onnek.” — 17@¥btettség valdszisitheb. llletve
vannak olyan szimptomék, melyek 6nmagukban is jéterélettertileteket vagy egyeéni
mikodési jellem#ket érintenek, de egyben részét képezhetik valarkétgépnek is. igy
tobben jeleztek a szexudlis életet érinproblemakat (pl. ,Szexualis érdektelenség,
oromtelenség.” - 20,7%), vagyitudati fesziltséget (pl. ,Onvadlas kilonBodolgok
miatt.” — 17,2%; ,Bindsnek érzi magat.” — 17,2%), melyek tulajdonitkaéa abortuszra
adott depressziv reakcioknak is; vagy az érzelohHeti életben jelentkézfeszliltségeket és
szabalyozasi problémakat (pl. ,Olyan hangulatkgdréelyet nem tud kontrollalni.” — 17,2%;
.ldegesség, befs bizonytalansag érzése.” — 24,1%), melyek a PTSDetéként is
értelmezhetk.

A tlneti érintettséget (kiterjedtség) és annaktékét befolyasold prediktorok kdzott
szerepelt az anyai tulvédés és emdocio kiuritésyeRahagasabb mértéke valodiiiette az
abortusz utani panaszok szamanak és sulyossagauekeaését, mig ezzel szemben a lelki
ellendllé képesség vagy reziliencia csokkentette Azhelyzeti jellemsk kdzul a tinetek
abortuszt koveét megjelenési valdsziiségét ndvelte, ha az érintett seexualis egyuttlétekkel
valo elégedettsége csokkent a terhességuést iorili idsszakban, vagy ha aziwi vetélés
ellenében hozott fel érveket.

Az egyes szindromak megjelenésénekregblzésében a fenti véaltozok eliér
mértékben jatszottak szerepet; és pusztdn két Guadsl kimenetel, a kényszeres
tinetképadés és az interperszonalis érzékenyseg esetén medgna neuroticizmus is, mint

prediktor valtozé.
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5.2.4. A PTSD tunetei fél évvel a beavatkozast knre

Az abortusz vonatkozasaban egyik leggyakrabbanydérdlinikai zavar a poszttraumas
stresszreakcio, mely a kivaltd eseményre emlékietielyzetek elkerilése, az Ujraélés és a
hiperarousal szimptdmak megléte mentén kerlilt disgtivalasra. Jelen kutatds masodik
szakaszdban egyutlikdds nok 65,5 szazalékanal a PTSD-re utalé tinetek enydmy v
kozepes merték eléfordulasa volt jellem& mig 24,1 szézalékuknal kézépsulyos, 10,3
szazalékuknal pedig sulyos meiédRTSD-t lehetett azonositani. Akkdzel harmada (31%)
jelezte, hogy panaszai az elmult egy hdnapbariasa poltak, és tdbb mint 65 szazalékuknal
negativ hatast fejtettek ki a munka- (65,5%), aadalmi- (65,5%) és/vagy csaladi élet (69%)
valamelyikére. A kutatasban résztékvazt is értékelhették, hogy milyen mértékben gsiker
az esemeénnyel megbirkozniuk. Ez esetberbla pusztan 31 szazaléka jelezte, hogy teljes
egészében feldolgoztak a torténteket. Eredményaadebsitik azon nemzetkdzi kutatdsokat
(Id. Coleman és mtsai., 2008/b; Rue, V. M. és mt24i04; van Emmerik és mtsai., 2008),
melyek a PTSD megjelenésének kockazatat hangsélly@zabortusszal 6sszefliggésben.

Ezen Kklinikai zavar érejelzojének bizonyult a tulové anyai banasmod, a
stresszhelyzetek keltette fesziltség kontrollahatids inadekvat reakcidokban toréén
levezetése, mint az egyénre jellémeoping stratégia, valamint az abortusz ellenében
megjele® érvek szama. A felsorolt tényide novelték a stresszreakcioofdrdulasanak
valosziriségét. A lelki ellenallé képesség — csakugy, mifgrdaiekben targyalt mas klinikai
problémak esetén, a PTSD vonatkozasaban is — ar zaleasonyabb éforduldsat
valoszirisitette.

. Osszefoglalas és kitekintés

A miivi abortusz hosszu tavua kimeneteli léisgtgeit 6sszegezve éknegy szamottey
csoportja (10-50%) veszélyeztetett kulonbopszicholdgiai, pszichiatriai problémak
abortusszal dsszefliggnegjelenése kapcsan fél évvel a beavatkozastdé@vetelyek kézuil
kiemelend a depresszi6, a szorongas, valamint a terhességszaidtasira adott
poszttraumas stressz szindroma. Az egyes Kklinikaikdpek mellett — azokkal akér
0sszefliggésben is — megjelennek olyan panaszoleknalpszichoszexualitas, vagy példaul
a mk érzelmi-indulati életének szabalyozasa terén nuegtkozo problémak meglétét

ugyancsak alatamasztjak.

30



A mivi vetéléssel jar6 veszteség patolégias feldolgmzals valoszitiségét mind
személyes, mind kapcsolati, mind pedig a beavatkadédszakahoz kapcsolddd helyzeti
tényedk egyarant meghatarozzak. Személyes jeltdnkdzil az emocio kilrités és ritkabban
a neuroticizmus — azaz az emocionalis instabiggsmpulzuskontroll problémak, a negativ
érzelmek gyakoribb atélése - nodveli, mig a rezdian csokkenti az esélyét a
terhességmegszakitadknmentalis allapotara gyakorolt, klinikai korképekbmegnyilvanuld
negativ hatdsanak. A kapcsolati valtozok kozul mgaatalvédés bizonyult a legjeldisebb
prediktornak az egyes zavarokat ieh. Ha az érintett én anyjaval valdé kapcsolataban
tulévo, folyamatos kapcsolati fuggeget fenntartani igyekvés az autondmiatdrekvéseket
gatlé szubi banasmabdot tapasztaltfth a megjelenési valdésdisége az abortuszra adott
patoldgias reakcioknak. Ugy véljik, a talévasbargjelers anyai kontroll efteljesen gatolja
a felmtt szerep- és felésségvallalast, csokkenti az egyén sajat sorsa,éséintfeletti
onrendelkezés érzését, s egyben csokkentheti atekoimysag élményét, melyek mindegyike
hozzajarulhat az életvezetéshen felmenitoblémak inadekvéat kezeléséhez, s novelheti a
sulyos stresszt kivaltdo helyzetek egészségi altapgyakorolt elhtz6do és tartdés negativ
kovetkezmeényeit. A parkapcsolati alkalmazkodasasdget meghatarozo jelletikdn belll
az eérzelmek kifejezése csokkentette a depressZidsaidiségét. Végezetll a szituativ
valtozok kozul két tényézbizonyult meghatarozonak a klinikai korképek memgjésével
0sszefliggésben. Az abortusz ellenében sz0l6 énfehas €s a szexualis egyuttlétekkel valo
elégedettség csokkenése a terhesség beigazolddastien ebrejelzik szamos pszichés
zavar — Ugy, mint a szorongas, a depresszido és SDPValamint egyéb pszichiatriai
szindromak (részletesen Id. a 17., 20., 21. tAbd&a) — megjelenését. A szexualitassal valo
elégedettség csotkkenése részben a partnerek kaatittitasban general problémakat,
részben korai étejelzoje és velejaroja lehet az abortusz kapcsan megjebamgulati
zavarnak, melyet alatdmasztani latszik, hogy eztuaciohoz kotott valtozo a fél évvel
késibbi depresszid valosinitésében jatszik élsorban fontos szerepet. Al abortusz
kapcsan ugyancsak hangsulyosabban jelénENVSD esetén pedig a terhesség megszakitasa
elleni érvek szama az, ami bejosolta a tiinetek @ysdgat és intenzitasat. Ugy véljuk, az
ellenérvek minden esetben a dontési helyzet andneadjat fejezik ki, melynek hatterében a
miivi vetélés vallalasanak ellenében olyan tékas megjelennek, mint a magzat iranyaban

érzett érzelmi elkotelézlés, vagy az anyasag élményéenek igenlése.

Kutatasi eredményeink tikrében hangsulyozni szénétna beavatkozas idején nyujtott

pszicholdgiai segitségnyujtds szukségességét, mielyieladatai kozul az érzelmi és
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informacios tamasznyujtast, a dontést kisérzések megélésének és megfogalmazasanak
tamogatasat, a pszichologiai stabilitas fenntartssalgald intervenciés |épések alkalmazasat
és a késbbi komplikaciok szempontjabdl magas rizikéju csdipa tartozo 6k szirését
emeljuk ki. Emellett fontosnak tartjuk, hogy a &@kiekben abortusszal Osszefliggéshe
hozhat6 pszichés problémékkal kézdwk szaméara elérh&@é valjanak a veszteség
feldolgozasat sedit specifikus pszichoterapias ellatasi formak. Aartlsz ebtt allo, vagy a
beavatkozason mar atesetikkel folytatott klinikai pszicholdgiai és pszichigi munka

kutatasi eredményeink altal is meggitett lehaiségeit a 2. abran szemléltetjuk.

A miivi abortuszon atesett ndk klinikai

pszicholbgiai szakellatasa
|
Rovidtava hatisok” ~Hosszatavi hatasok™
Intervencios lépések a beavatkozas idején Intervencios I?Pﬁ?elf késﬁbl’)i komplikéciok
Tdéi jellemzdi: a terhesség beigazoldddsdiol a miliéi et esetén
beavatkozdst kivetd 3-4. hétig Iddi jellemzdi: kezdeie a pdciens igényeitdl fiiggden viltozd
1
1 1
Déniési folyamat ldmogaldisa /Magas rizikdjh csoportba iartozé\ A gyl ildolapnie ool
i s 1 : nok sziirése gydsz-feldolgozds lerdpids
Pamﬁ:;ﬂtiz%umasz (pl. érvek az abortusz ellenében , témogafésa
. ’ szexu’alls e/letbe,n bekovetkezd Psrichés pmbl Sk
Ta]ékoztatas negativ valtozasok; alacsony schioterivids kezeld
L. L, reziliencia, fesziiltségek pszichoterdpids kezelése
Kriziskezelés kontrolldlasdnak nehézsége, acting-
out; talovo sziiléi banasmaod)
Magas rizikdjit csoportba tartozé
ndk tdjékoziatisa
(pL. komplikilt feldolgozas jegyeinek
felismerése)
és u pszichoterdpids segtiség-

\ nylijids elérhelGoé iétele /

2. abra. A mivi abortusz kapcsan érintettékn klinikai pszicholégiai és pszichiatriai
szakellatasanak letistegei.

Ehhez kd&idéen tovabbi céljaink kozott szerepel a komplikaltdédgozas és a
pszichés problémak megjelenése szempontjabél maga®ju csoportba tartoz6 ok
sziréesére alkalmas megljaras kidolgozasa, valamint a nemzetkdzi gyakiogla mar

alkalmazott terapias technikak hazai szakellatasid@rd meghonositasa.
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