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ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: A sziiléssel kapcsolatos kognitiv és affektiv viszonyuldsi médokat sziilésattitidoknek
nevezziilk. A sziiléssel kapcsolatos attitlidok vizsgalata kiemelt jelentdségii, mivel azok nagyban meg-
hatdrozzak a sziilés preferdlt modjat és késébb magat a sziilésélményt is. Cél: Kutatasunk célja az volt,
hogy a sziiléssel kapcsolatos attittidoket személyorientdlt statisztikai modszerekkel vizsgaljuk annak
érdekében, hogy a sziiléshez valé személyes viszonyuldsrol differencidltabb képet kapjunk. Médszerek:
Keresztmetszeti kérd6ives kutatdsunkban még nem sziilt és nem varandds néket vizsgéltunk (n =
302). Hierarchikus klaszterelemzést végeztiink, majd a kapott klaszterstruktirat megvizsgaltuk az
egészségmiiveltség, a gyakorlati egészségértés, az élettel vald elégedettség és a sziiléssel kapcsolatos
tudas vonatkozdasaban is. Eredmények: Az eredmények szerint azonosithato egy hét- és egy négyklasz-
teres struktdra. A tovdbbiakban a négyklaszteres (Onélléan kozelits, Elkeriils, Kiilsé tdmaszkeresd,
Bizakodd) megoldast vizsgaltuk. Ez alapjan taldltunk szignifikdns kiillonbséget az élettel vald elége-
dettség, az egészségmiiveltség, valamint a sziiléssel kapcsolatos tudds mentén is a klaszterek kozott.
A Bizakodé profil magasabb szubjektiv egészségértéssel jellemezhetd, mint az Elkeriilé [F(3; 298) =
2,51; p = 0,059; 112 =0,029], valamint magasabb az élettel valo elégedettsége, mint a Kiilsé tamaszkere-
s6, valamint az Elkerild klaszterben [Fyy,(3; 143,7) = 4,82; p = 0,003; Fp v Forsythe (3:235,2) = 5,005
p = 0,002; 4> = 0,054]. Az Onalléan kozelitd csoport sziiléssel kapcsolatos tudésa ‘szignifikinsan ma-
gasabb barmely mds profiléndl [Xz(é) =31,96; p < 0,001; Cramér-V = 0,188]. A profilok nem mutattak
szignifikans kapcsolatot a gyakorlati egészségértéssel. Kovetkeztetések: A sziiléssel kapcsolatos attit(-
dok személykozponti elemzése holisztikus képet adhat a fiatal nék sziiléssel kapcsolatos elképzelései-
rél és aggodalmairdl. Emellett az eredmények megmutatjék a sztiléssel kapcsolatos attitidok egyéni
killonbségeinek hatterét és mas személyiségjellemzdkkel valo kapcsolatat.

KULCSSZAVAK

sziilésattitlidok, sziiléssel kapcsolatos tudas, egészségmiiveltség, személyorientalt elemzés, klaszteranalizis

The examination of birth attitudes in young women
— a person-oriented study

ABSTRACT

Theoretical background: Birth attitudes capture cognitive and affective ways of thinking linked to giv-
ing birth. Since birth attitudes show a significant relation to the preferred way of giving birth and the
birth experience, the research on birth attitudes is really important. Objective: We aimed to get a more
sophisticated picture of the attitudes towards giving birth. Thus, we examined the birth attitudes by
using person-oriented statistic methods. Methods: Cross-sectional questionnaire survey was run with
nulliparous nonpregnant women (n = 302). We used hierarchical cluster analysis; then, we examined
the cluster structure related to health literacy, practical health literacy, life satisfaction and knowledge
about giving birth. Results: We found two different structures, one with seven and another with four
clusters. Henceforth, we continued examining the 4-cluster structure (Independently approximate;
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Avoiding; Searching assistance; Trusting). The clusters show significant association with health liter-
acy, life satisfaction and knowledge about giving birth. The results suggest that women with a Trust-
ing profile are characterised with higher health literacy than the Avoiding profile (F(3; 298) = 2.51,p =
.059; #? = .029); and higher life satisfaction than the Searching assistance or the Avoiding profile
(Fyyeicn(3; 143.7) = 4.82, p .003; Fypgn porsythe (3:235.2) = 5.00, p = .002; 7 = .054). The knowledge
about giving birth is significantly higher above Independently approximate profile than any other
clusters (y%(6) = 31.96, p < .001; Cramér’s V = .188). The clusters did not show significant associations
with practical health literacy. Conclusions: A person-centred analysis of birth attitudes can provide a
holistic picture of young women’s childbirth-related ideas and concerns. In addition, the results show
the background of individual differences in birth attitudes and their relationship with other personal-

ity characteristics.

KEYWORDS

birth attitudes, knowledge about giving birth, health literacy, person-oriented methods, cluster analysis

1. BEVEZETES

Szamos érzés, gondolat és elvaras fogalmazodhat meg a
nokben a sziiléssel kapcsolatosan. Ezeket a kognitiv és af-
fektiv viszonyuldsi médokat nevezziik szilésattittidoknek
(Sallay, Martos, & Hegyi, 2015). A sziilésattitidokon belil
elkiilonithetiink személyes, illetve dltalanos megkozelitést.
A sziiléshez val6 érzelmileg telitett hozzaallast a személyes
attittdok képviselik, mig az altalanos attittidok inkabb kog-
nitiv oldalrdl kozelitik meg a sziilés témakorét.

A Sziilésattittidok Kérdoiv kidolgozasa soran Sallay és
munkatarsai (2015) faktoranalizissel azonositottdk azokat a
dimenzidkat, amelyek végiil a kérd6iv alskalait is képezik.
A személyes és az altalanos attittidok egyarant harom al-
skalara bonthatdk. A személyes attitidok részét képezik a
sziiléssel kapcsolatos kiilonbozé félelmek (Félelem alskdla);
a sziiléssel kapcsolatos érdeklddé hozzaallas és tdjékozott-
sag (Kozelités alskala), illetve a sziilés érzelmi tavolitdsa
(Tavolitas alskéla). Az éltalanos attit(idokon beliil elkiiloni-
tik a sziilést belsé fejlddésként, spiritualis élményként vald
értékelést (Novekedés alskala); a sziilés mint alapvetd néi
képesség és ndi szexualitas kifejez8dését (NGi erd alskala);
tovabba az orvosi és egészségiigyi tdmogatas témakorének
fontossagat (Orvosi kontroll alskéla).

1.1. Sziiléssel kapcsolatos attit(idok hatasa
a sziilés madjara és a sziilésélményre

A sziiléssel kapcsolatos attittidok vizsgalata kiemelt jelen-
t8ségli, mivel azok nagyban meghatdrozzak a sziilés prefe-
ralt médjat és kés6bb magat a sziilésélményt is (Haines,
Rubertsson, Pallant, & Hildingsson, 2012). Az orvosilag
megalapozatlan, azaz az anyai kérésre tervezetten elvégzett
csaszarmetszés hattere igen sokszinti. Ezen tényezdék kozott
talalhatok az ellato személyzet kényelmi és financialis szem-
pontjai, a varanddsok alulinformaltsaga, a sziiléssel jard
kockazatok tarsadalmi szintl talbecsiilése, az ellatott 6n-
rendelkezési joganak talbecsiilése, a kordbbi csaszarmetszé-
sek szerepe és a sziiléstdl valo félelem (Dweik, 2019). Tanul-
manyunk targyat szem el6tt tartva a tovabbiakban néhany

olyan vizsgalatot ismertetiink, amelyek a sziiléshez kapcso-
16d6 félelem hatdsainak feltdrasara iranyultak. Egy egyete-
mi hallgaték korében végzett vizsgalatban osszefiiggés mu-
tatkozott a sziiléshez kapcsolodoé félelem, illetve a vajudas és
a sziilés varhaté élménye kozott. Eszerint a sziiléstSl valo
intenziv félelem egyiitt jar azzal, hogy ijeszté és fajdalmas
eseménynek tartjak ezt a folyamatot. Ezzel szemben azok a
nok, akik alacsony szintt félelemrol szamoltak be, a sziilést
természetes eseménynek tartjak, és pozitiv jelentést tulajdo-
nitanak a vajudds alatti fajdalomnak (Stoll & Hall, 2013).
Egy masik, nem varandoés és még nem sziilt fiatal nk koré-
ben végzett vizsgalat eredményei szerint a sziilést6l valo in-
tenziv félelem négyszeresére noveli a csdszarmetszés valasz-
tasanak valdszintiségét (Stoll, Edmonds, & Hall, 2015). Ezt
tamasztjak ald a varanddssag idején, majd egy évvel a szii-
lést kovetden végzett felmérés 6sszehasonlito vizsgalatdnak
eredményei, amelyek arra utalnak, hogy azok a varandos
nok, akik koros félelemmel néznek a sziilés elébe, inkabb
hajlamosak csdszarmetszést valasztani, mint a magabiz-
tos vagy a kozombosen hozzaallé varandoésok (Nilsson,
Lundgren, Karlstréom, & Hildingson, 2012), ugyanakkor
ezek a félelemteli nék tavoztak a sziilés utan a legtobb ne-
gativ sztilésélménnyel. Szintén varanddssag ideje alatt, majd
a sziilés utan két honappal gytjtott adatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a csdszarmetszés melletti dontést még
inkdbb meg tudja erdsiteni az, ha a né parja hasonlo
félelemteli attitliddel rendelkezik a sziiléssel kapcsolatban
(Hildingsson, 2014). Mivel a csaszarmetszés soran a gyer-
mek nem a sziildcsatornan halad at, nem részesiil az ahhoz
kapcsolodo protektiv és egyéb el6nyds hatasokban (felsza-
badul6 katekolamin- és kortizolhatasok), valamint gyak-
rabban sériil az anyéval val6 korai bér-bér kontaktus és a
korai szoptatds. A tervezett csaszarmetszés esetén ez foko-
zottan jellemzé (Varga, 2019).

Szorosan kapcsolodo kérdés, hogy tébbedszer szl nék
esetében van-e Osszefiiggés a varanddssag, a sziilésélmény,
illetve a gyermekagy megélése és a sziilési attittidok, vala-
mint a tovabbi gyermekvallalasi hajlanddésag kozott. Hazai
nok korében felvett mélyinterjuk eredményei arra utalnak,
hogy a tovabbi gyermek vallaldsanak vagy nem vallaldsanak
oka nem a sziilés megélésében, hanem sokkal inkabb a va-
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randossag és a gyermekagy nehézségeiben keresendé (Kisdi,
2016). Ugyanakkor azzal is érdemes szamolni, hogy a szii-
léssel kapcsolatos élmény és az azzal vald elégedettség a
gyermekszam novekedésével pozitiv iranyba mozdul, to-
vabba tobbedszer sziilé nék sziilés utdni napokkal kapcso-
latos attittidje is pozitivabb, mint a kevesebbszer sziilt n6ké
(Dusa, Markos, Engler, & Varfalvi, 2019), azaz a gyermek-
szam novekedése a sziiléssel kapcsolatos attit@idok valtoza-
séval jar egytitt.

A sziilést8l vald félelmen tal egyre gyakrabban vizsgalt
tényezé az egészséggel, ezen belill is a sziiléssel kapcsolatos
kontrollhit szerepe a sziilés vélasztott modjaval kapcsolat-
ban. Az egészséghez kapcsolhaté kontrollhit az egyén gon-
dolataira vonatkozik arrdl, hogy milyen tényezék vannak
befolyassal az egészségének alakuldsdra (Wallston, Stein, &
Smith, 1994). Wallston és munkatarsai (1994) modelljét a
sziilésre alkalmazva hdromféle sziiléssel kapcsolatos kont-
rollhit kiilénboztethetd meg: az egészségiigyi személyzetbe
vetett kontrollhit, a n6 sajat magaba vetett kontrollhite,
valamint a véletlen és a szerencse szerepét hangsilyozo
kontrollhit (Konkoly Thege, Sallay, Rafael, & Martos, 2018).
Egy ezzel kapcsolatos vizsgalatban Martos és munkatarsai
(2021) azt talaltdk, hogy nem varandos és elsé gyermekiik-
kel varandos néknél az egészségiigyi személyzethez kothetd
magas kontrollhit egyarant egyiitt jart a korhazi hiivelyi
sziilés és a csdszarmetszés preferdlasaval, azonban kevésbé
valdszintisitette az otthonsziilés valasztédsat. Az egyén sajat
magdba vetett kontrollhite pedig kapcsolatban allt az ott-
honsziilés preferaldsaval, és esetitkben a csdszarmetszés va-
lasztasa is kevésbé volt valoszind.

A perinatalis depresszioval foglalkozé kutatdk és kli-
nikusok felismerték a depresszié hatterében a terhességre
specifikus szorongas szerepét. Ezen szorongas kialakuldsa-
ban pedig fontos szerepet jatszik a sziilést6l valo félelem
(Huiznik, Mulder, de Medina, Visser, & Buitelaar, 2004),
amely mdr a vdranddssag elott is kialakul, és intenzitdsa
megegyezik a varandossag elott és utdn is. Tehat a sziiléssel
kapcsolatos attittidok fiatal felnéttkorban vagy akar ha-
marabb is kialakulhatnak (Stoll & Hall, 2013; Stoll, Hall,
Janssen, & Carty, 2014). A sziilés kozbeni viselkedést is
nagyban meghatarozzak a mar varanddssag el6tti tapaszta-
latok, mint példaul a gyermekkori szerepjatékok, a szocialis
kornyezet vagy a hallott példak és torténetek (Balint, 1991).

Felmeriil a kérdés, hogy melyek azok a tényezdék, ame-
lyek befolyasoljak a sziiléssel kapcsolatos attittidok alaku-
lasat. Egyrészt er6sen meghatarozzak azok a hiedelmek,
amelyek a kultirdba és az egészségligybe dgyazddnak be.
A kockazat csokkentésére fokuszalo orvosi rendszer nagy-
ban hozzdjarul ahhoz, hogy a nék milyen beavatkozasokat
fogadnak el, vagy valasztanak maguknak (Nettleton, 2006).
Ennek a technokrata kultiranak a hozomdnya, hogy az
amugy természetes sziilés folyamataba is hajlamosak va-
gyunk kiviilrél beavatkozni. Ez a szemlélet jol tiikrozédik
abban, hogy a nék milyen sziilési modokat vélasztanak.
Intenziv sziiléssel kapcsolatos félelmet atélé nék ugy tekin-
tenek az orvosi beavatkozdsokra, mint amelyek segitenek
abban, hogy a vajudas és a sziilés kibirhatobb legyen. Ezzel

ellentétben az alacsony félelmi szintrél beszamol6 nék sok-
kal kritikusabbak a beavatkozdsokkal szemben (Stoll &
Hall, 2013).

1.2. Sziiléssel kapcsolatos tudas

A nok a sziiléssel kapcsolatban gyakran inkabb halloma-
sokra és feltételezésekre hagyatkoznak, nem pedig ellen-
6rzott informdciokra (Kisdi, 2017). Els8sziilé nék gyakran
kevésbé kontrollalhatonak élik meg a helyzetet, valamint
megitélésiik szerint kevésbé vehetnek részt a dontési folya-
matokban, és fajdalmasabb a vajudas, mint ahogy az elvara-
saikban szerepelt. Ezek a nem megfelel$ és irrealis elkép-
zelések a sziilésrol felkésziiletlenséghez vezethetnek (Lally,
Murtagh, Macphail, & Thomson, 2008). Ugy tiinik, hogy
ezt idénként az iskolarendszer is tdimogatja, mivel az iskolai
oktatason belill is gyakori az emberi reprodukcié témakor
hidnyos vagy teljesen elmarad6 ataddsa. Az 1990-es évek
Ota a Nemzeti alaptanterv része a csalddi életre nevelés, az
informdaciok tartalma azonban még mindig nem egységes
(Semsey, 2016).

Marpedig, ha a nék tdjékoztatva lennének arrdl, hogy
a sziilés természetes folyamatat milyen tényezék segitik
(pl.: a magzat koponyacsontjainak elmozduldsa a kitolasi
szakaszban, valamint hogy a néi medence sziilés kozbeni
anatomidja, fizioldgiaja és biomechanikdja milyen médon
segitik a sziilés eldmenetelét), az novelhetné a testiikbe ve-
tett magabiztossagot, azt a hitet, hogy képesek a sziilésre
(Borer & Dubovi, 2023; Stoll & Hall, 2013). A pozitiv sziilés-
élményt is — a sziilés kozbeni tdmogatds és a sziikségtelen
beavatkozasok nélkiilozése mellett — leginkabb a sziilésre
valé mentalis és fizikai felkésziiltség segiti el (Taheri,
Takian, Taghizadeh, Jafari, & Sarafraz, 2018). Ezzel 9ssz-
hangban van az az eredmény, miszerint azok a nék, akiknek
magas 6nbizalmuk volt a sziiléssel kapcsolatos tudasukat il-
leten, kevésbé féltek a sziiléstél (Stoll és mtsai, 2015). Ezzel
szemben az az Osszefiiggés is megmutatkozott, hogy minél
kénnyebb a néknek informdcidhoz jutniuk a sziiléssel kap-
csolatban, annal intenzivebbek a sziiléssel kapcsolatos félel-
meik. Tovabba fontos tisztaban lenni azzal a ténnyel, hogy
mind a varandossag el6tti, alatti, illetve a sziiléssel és gyer-
mekdggyal kapcsolatos idészakhoz szamos tévhit kotheto,
amelyek kedvezétleniil befolyasolhatjik a gyermekvallalasi
kedvet és magatartast (Ujvari, 2019). Ilyen tévhitek lehetnek
példaul az aldbbiak: ,a szex artalmas a varandoéssag alatt”,
»a varanddssagban jelentkezd problémdk esetén szigora
agynyugalom javasolt”, illetve ,gatmetszéssel érizhetd meg
a hiively hosszu tava egészsége”.

Ezen eredményeket vizsgalva fontos az a kérdés, hogy
milyen informacids forrasok dllnak a n6k rendelkezésére a
sztiléssel kapcsolatban, és ezek milyen mértékben befolya-
soljak Gket. Azt talaltdk, hogy els6sorban a csaladdal és a
baratokkal folytatott beszélgetések, illetve a televiziobdl és
filmekbdl szerzett informdciok jarulnak hozza a sziiléssel
kapcsolatos tudasukhoz. A felvilagosito iskolai érak, az in-
ternet, konyvek, az egészségiigyi dolgozokkal valo beszélge-
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tések és egy sziilés megfigyelése csak ezek utdn helyezkedtek
el (Edmonds, Cwiertniewicz, & Stoll, 2015). A sziiléssel kap-
csolatos fesziiltség oldasara sem az ismeretszerzés vagy a té-
maban vald tdjékozodas az els6dleges eszkoziik, ehelyett
inkdbb az orvosra hagyatkoznanak (Semsey, 2016).

1.3. Egészségmiiveltség

Az egészségértés vagy egészségmiiveltség (health literacy)
az olyan kognitiv és szocialis képességek gytlijteménye, ame-
lyek lehetévé teszik, hogy az ember megértse és sikeresen
alkalmazza az egészségiigyben elhangzé informdciokat.
Ezek kozé tartozik az irni-olvasni tudas, a megértésre vo-
natkozé motivacio, a szamolasi készségek, a retorikai képes-
ségek és a technoldgiahaszndlat is (Nagy, Korom, Hodi, &
B. Németh, 2015).

Az egészségmiiveltség szintjével 6sszefiiggésben hasonlo
demografiai tényezoket talaltak irani és brit populacidban
egyarant. Arra az eredményre jutottak, hogy az alacsony
iskolai végzettség, a kevés jovedelem, az iddsebb kor és a vi-
déken élés erds, pozitiv iranyd kapcsolatban allnak az in-
adekvit egészségmiiveltséggel (Banihashemi & Amirkhani,
2007; Von Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2007).

Koltai és Kun (2016) vizsgalata azt mutatta, hogy a ma-
gyar népesség eredményei kiugrdan jok az egészségértés te-
rén. A vizsgalt populdcié csaknem 70%-a nagy valdszind-
séggel megfelelé gyakorlati egészségértéssel bir. A Short-Test
of Functional Health Literacy elnevezés(i, Magyarorszagon
alkalmazott teszt kidolgozoéi szintén hasonlé eredményre
jutottak: eszerint a népesség 8%-a az egészségértés inadek-
vat, 6%-a a marginalis és 86%-a a megfelelé szintjét éri el
(Papp-Zipernovszky, Nafradi, Schulz, & Csabai, 2016).

A magasabb egészségmiiveltséggel és énerdvel rendel-
kez6k jobb egészségi allapotrdl szdmolnak be (Nafradi,
Nakamoto, Csabai, Papp-Zipernovszky, & Schulz, 2018).
Az egészségmiuiveltség alacsony szintje pedig szamos egész-
ségi kockazati tényezével kapcsolatot mutat, igy a mortali-
tas jelentdsen nagyobb valdszintségével jar egyiitt. Az ala-
csony egészségértéssel jellemezhetSk 4ltalaban hosszabb
id6t toltenek a korhdzban, és nehezebben kévetik az or-
vostol elhangzd egészségiigyi informdciokat (Baker, Wolf,
Feinglass, Thompson, Gazmararian, & Huang, 2007
Connor, Mantwill, & Schulz, 2013; Martensson & Hensing,
2012). Nyman és munkatdrsai (2018) azt talaltak, hogy az
egészségmiiveltség nem megfelel6 szintjét elérok lassab-
ban gydgyultak fel operdcié utan, és késébb az életmind-
ségiik is alacsonyabb volt. Tovdbbd kevésbé elégedettek
paciensként, kisebb a hajlandésaguk, hogy részt vegyenek
preventiv beavatkozdsokban, tObbszor szorulnak ra az
egészségligyi gondozasra, mindazondltal kevésbé koltenek
ra (MacLeod és mtsai, 2017).

Ezzel szemben a varandésokkal foglalkozé kutatasok-
ban részt vevé nék 22-34%-a mutat alacsonynak szamité
értéket az egészségmiiveltséget méré skalan. Az anyai adek-
vat egészségmiiveltség szoros kapcsolatban all a magasabb
iskolai végzettséggel, a nagyobb bevétellel, a viranddssagok
szamaval, a jobb anyai hematokritértékekkel, a varanddssag

alatti megfelel6 sulygyarapodassal és a gyermek egészséges
sziiletési stlyaval egyarant. Tovabba a jobb egészségértés-
értékekkel rendelkez6 nék altaldban korabban kezdtek
terhesgondozasra jarni, és gyakrabban is vettek ezeken az
alkalmakon részt, szedtek téplalékkiegészit6t, sikeresebb
volt a vajudasuk, és jé hatdssal volt a szoptatdsra is a maga-
sabb egészségértés (Kharazi, Peyman, & Esmaily, 2016;
Kohan, Ghasemi, & Dodanghen, 2008). Endres és munka-
tarsai (2004) felmérésében az alacsonyabb szintd egészség-
miiveltséggel rendelkezé néknek nagyobb valdszintiséggel
volt nem vart a terhességiik. Tovabba kisebb eséllyel voltak
varanddssaguk alatt endokrinolégusnal, illetve négyogyasz-
nal. Lupattelli és munkatarsai (2014) kutatdsukban pedig
arra mutattak rd, hogy az inadekvat egészségmiiveltség-
gel rendelkezd varandods nék elutasitobbak a gyogyszer-
terapiakkal szemben, kockdzatosabbnak észlelik ezeket.

Mindezek az eredmények azt jelzik, hogy nagyon fontos
feladat figyelmet forditani az anyai egészségmiiveltség fel-
meérésére és fejlesztésére (Kohan és mtsai, 2008). Renkert és
Nutbeam (2001) kutatdsa ezzel szemben arra mutatott ra,
hogy a terhesgondozas soran nem hangzik el minden sziik-
séges informdcid a varandossagrol, sziilésrodl és sziiléségrol.
Pedig fontos lenne, hogy a terhesgondozas utan a n6k maga-
biztossag és a megfelelé készségek birtokdban legyenek ah-
hoz, hogy z6kkenémentes varandoéssaguk, sziilésiik és gyer-
mekagyi idészakuk legyen.

1.4. Jelen kutatas, eldzetes felvetések

Jelen kutatas célja, hogy differencialtabb és pontosabb ké-
pet adjon a sziiléshez vald egyéni viszonyuldsok formdirol.
Ezért tanulmanyunkban a sziiléssel kapcsolatos attitiidok
vizsgalatara alkalmazott Sziilésattitidok Kérdéiv skala
(Sallay és mtsai, 2015) tételeib6l kiszamitott hat alskala
(Félelem, Kozelités, Tavolitas, Novekedés, N&i erd, Orvosi
kontroll) segitségével klaszteranalizist végeztiink. Feltéte-
lezéstink az volt, hogy az elébbiekben leirt sziilési attit(id
alskalak mentén léteznek kiilonbo6z6 és értelmezheté minta-
zattal, klaszterelemzés segitségével elkiilonitheté csoportok.

Vizsgalatunk masodik részében feltételeztiik, hogy ezen
csoportok kiilonbdznek bizonyos valtozék mentén. Igy a
létrejott klasztereket megvizsgaltuk az egészségmoiiveltség,
a gyakorlati egészségértés, az élettel valo elégedettség és a
sziiléssel kapcsolatos tudads vonatkozasiban is. Feltételez-
tiik, hogy a sziiléssel kapcsolatban dsszességében pozitivabb
attitliddel rendelkezé alcsoportok tajékozottabbak a szii-
léssel kapcsolatos informacidk tekintetében, és magasabb
egészségértéssel rendelkeznek.

2. MODSZEREK

2.1. Vizsgalati személyek és eljaras

A keresztmetszeti kérdéives vizsgalatunkban valo részvétel
egyik kritériuma a 18. életév betoltése volt. Tovabbi feltétel
volt, hogy a részt vevé né még nem sziilt és (tudtdval) még
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nem volt varandds. Vizsgalatunkban azért ezt a populaciot
céloztuk meg, mert szamos olyan kordbbi kutatast talal-
tunk, amelyekben az els6 gyermekiikkel varandds nék szii-
léssel kapcsolatos attittidjeit vizsgaljak, a még nem varandds
nékrél azonban sokkal kevesebb informaciéval rendelke-
ziink ilyen téren (Gibbins & Thomson, 2001; idézi Rilby
és mtsai, 2012). Az erre a populdcidra irdnyuld figyelmet
alatdmasztja az, hogy a sziiléssel kapcsolatos félelem mar a
varandossag elott is kialakul, és intenzitasa valtozatlan a vé-
randossag el6tt és utdn. Sot, a sziiléssel kapcsolatos attiti-
dok mar fiatal feln6ttkorban vagy akar hamarabb is kiala-
kulhatnak (Stoll & Hall, 2013; Stoll és mtsai, 2014).

Jelen kutatas céljaira egy tobb kérd6ivbél allé kérd6iv-
csomagot dllitottunk dssze, amely egy Google Form kérdéiv
formajaban volt elérhet6. Az adatfelvétel 2020 januarja és
marciusa kozott zajlott, azaz részben egybeesett a COVID-
19-pandémia okozta orszagos vészhelyzet kihirdetésével, és
az egészségligyi, igy a sziilészeti ellatdsi rendben bekovet-
kezett fontos valtozasokkal is. Az adatgytijtést hozzaférhe-
t6ségi mintavétellel végeztitk. A felmérés linkjét személyes
megkeresések, a szerzok ismeretségi korét felolel e-mailes
levelezdlistak és kozosségi oldalakon (pl. Facebook) vald
kozzététel révén terjesztettitk. A kérdéivesomag kitoltésé-
nek megkezdése elott a vizsgalatban részt vevok részletes
irdsbeli tajékoztatast kaptak a kutatas céljairdl és a részvétel
feltételeirdl (még nem sziilt és nem is varandoés nék). A va-
laszadas onkéntesen és anonim mddon tortént. A részvéte-
lért semmilyen nemii kompenzdcié nem jart. A kérdéiveso-
mag kitoltése kb. 20 percet vett igénybe.

A kérdéivet 302 né toltotte ki. A legfiatalabb valaszado
18, mig a legidGsebb kitoltd 45 éves volt, atlagéletkoruk 25,4
(SD = 5,0) év. A teljes mintdban 6 {6 (2%) alapfoku, 108 £6
(35,8) kozépfoku, 188 £6 (62,3%) pedig felséfoku végzettség-
gel rendelkezett. Csaladi allapotukat tekintve 38 £6 (12,6%)
hézas, 99 £6 (32,8%) hazassag nélkiil egyiitt é16, 3 £6 (1%) el-
jegyzett, 13 (4,3%) parkapcsolatban egyiittélés nélkiil, 11 f6
(3,6) elvalt, 138 {8 (45,7) pedig egyediildllé. A minta munka-
viszony szerinti eloszldsa: teljes dllast jogviszonnyal 130 {8
(43%), részmunkaidés jogviszonnyal 45 £6 (14,9%) rendelke-
zik, 7 £6 (2,3%) munkanélkiili, 116 {6 (38,4%) didk/tanuld,
egyéb jogviszonnyal pedig 4 {6 (1,3%) rendelkezik. A valasz-
adok sajat anyagi helyzetiiket a lehetséges minimadlisan 1,
maximdlisan 10 ponthoz viszonyitva dtlagosan 6,6 (SD =
L,6) értékkel jellemezték.

Jelen kutatdst az Egyesitett Pszichologiai Kutatésetikai
Bizottsag (EPKEB) engedélyezte. Az etikai engedély szama:
2019/112.

2.2. Méréeszkozok

Az adatfelvétel soran egy tobb kérd6ivbol allé kérdoiveso-
magot vettiink fel, amelybdl alabb csak az itt elemzett mé-
réeszkozoket mutatjuk be.

A szociodemogrdfiai adatok felmérését az alabbi kérdé-
sek mentén tettiik meg: életkor, iskolai végzettség (alap-,
kozép- és felsofoku), csaladi allapot (hazas, hdzassag nélkiil
egyiitt él6, eljegyzett, parkapcsolatban egyiittélés nélkiil,

elvalt, egyediilalld), munkaviszony (teljes allasa jogviszony,
részmunkaidés jogviszony, munkanélkiili, didk/tanuld jog-
viszony, egyéb), szubjektiv anyagi helyzet (10-foka Likert-
skalan, 1 = nagyon rossz, 10 = nagyon jo).

A Sziilésattitiidok Kérddiv (Sallay és mtsai, 2015) célja a
gyermekvallalas elétt allé nok sziiléssel kapcsolatos kogni-
tiv és affektiv viszonyuldsanak felmérése, 18 személyes és 16
altalanos allitdst tartalmazva. Az egyes allitdsokat 7 foku
Likert-tipusu skdlan értékelhették a résztvevék. A személyes
attitidok esetén a skdlak végpontjainak jelentése: 1 = egy-
altalan nem igaz ram; 7 = tokéletesen igaz ram; az dltala-
nos attit@idok esetén pedig 1 = egyaltalain nem értek egyet;
7 = tokéletesen egyetértek. A személyes attitiidok esetében
harom alskdla kiiloniil el: a Félelem alskala (9 tétel) a sziilés-
sel kapcsolatos konkrét és dltaldnos félelmeket ragadja meg;
a Kozelités alskala (5 tétel) a sziiléssel kapcsolatos érdekls-
d6, megkozelité alapallast, illetve tdjékozottsagot tiikrozi;
a Tavolitas alskalaban (4 tétel) a sziilés mint érzelmileg ta-
voli tapasztalat jelenik meg (részben forditott tételként, mint
érzelmileg kivénatos tapasztalat). A skalaképzés — a fordi-
tott tételek atkddoldsa utin - az adott alskaldhoz tartozd
tételek Gsszpontszamdnak atlagolasaval torténik. A szemé-
lyes attittidokre vonatkozé allitasok esetében igy minimum
1, maximum 7 pont érhet6 el. A magasabb atlagpontszdm
intenzivebb személyes viszonyulasra utal az adott dimen-
zion (pl. magasabb félelem a sziiléstdl). Az dltaldnos attitii-
dok esetében szintén harom alskdla talalhato: a Novekedés
alskala 4llitasai (8 tétel) a sziilést bels6 fejlodésként, a nbiség
kiteljesedéseként, sét, spiritualis élményként fogalmazzak
meg; a NOi erd alskalaban (4 tételbdl 2 esetben ellentétes
értelemben megfogalmazva) a sztilés mint alapvet6 néi ké-
pesség, illetve a ndi szexualitds kifejez6dése jelenik meg;
az Orvosi kontroll alskala itemei (4 tétel) pedig az orvosi és
egészségligyi tamogatds és kontroll fontossagat fogalmaz-
zak meg, explicit médon dsszekotve a sziilés biztonsaganak
igényét a kiils6, egészségligyi kornyezet beavatkozdsaval. Az
altalanos attitlidokre vonatkozoé allitasok esetében ugyan-
csak az atlagolasos skalaképzési algoritmust alkalmazva
minimum 1, maximum 7 pont érhet6 el. A magasabb 6ssze-
sitett pontszam arra utal, hogy a vélaszadé nagyobb mér-
tékben ért egyet a sziiléshez val6 altaldnos viszonyulas adott
dimenzidjaval (pl. inkabb tartja a sziilést a néi er6 kifejezd-
désének). A méréeszkoz Cronbach-a értéke a jelen kutatasi
mintan az alskaldk emlitésének sorrendjében a kovetkezd-
képpen alakult: 0,87; 0,78; 0,83; 0,84; 0,58; 0,72. A bels6
megbizhatdsag ot alskala esetében jonak, egy alskala (a N6i
er) esetében alacsonynak, de az idetartozo tételek alacsony
szama miatt még elfogadhatonak bizonyult.

A sziiléssel kapcsolatos tudds szubjektiv szintjét tobb,
a témdban sziiletett kutatds (Edmonds és mtsai, 2015; Kisdi,
2017; Stoll és mtsai, 2015) kérdései koziil a kovetkezbvel
mértiik fel: ,On szerint kortdrsaihoz képest mennyi infor-
mdciéval rendelkezik a sziiléssel kapcsolatban?” Valaszlehe-
téségek: ugyanannyival, kevesebbel, tobbel.

Az egészségmiveltség mérésére szolgalo Chew-kérdések
(Chew és mtsai, 2008; idézi Papp-Zipernovszky és mtsai,
2016) elnevezésli méréeszkoz hdrom tételt tartalmaz, és els-
szlirési célra fejlesztették ki. A kérdések célja, hogy onkitol-
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tds formdban felmérje, mennyire okoz nehézséget az egész-
ségiigyi szovegek megértése és felhasznaldsa az adott
személynek (pl. ,Mennyire érzi magabiztosnak magat, ami-
kor 6nalléan tolt ki (rlapokat?”). A valaszadas egy 5 fo-
kozati Likert-skdlan torténik (0 = soha, 4 = mindig),
a maximalisan elérhet6 pontszdm 12. Minél magasabb
osszpontszamot ér el valaki, annal alacsonyabb egészség-
miiveltségroél beszélhetiink. A Chew-kérdések Cronbach-a
értéke a felvett mintdn 0,51, ami bar alacsony értéknek
tekinthetd, harom tétel esetén fenntartdsokkal ugyan, de el-
fogadhato.

Az Atlagos Tapérték Teszt (Koltai & Kun, 2016) a gya-
korlati egészségértés mérésére szolgal. Segitségével az mér-
heté fel, hogy a kérdezett mennyire képes megérteni és
alkalmazni egy képzeletbeli fagylaltcimkén talalhaté infor-
maciokat. A teszt sordn Gsszesen hat kérdést tesznek fel (pl.
»Hany kaloriat fogyasztana el, ha az egész dobozt megen-
né?”), amelyekre a cimkén talalhat6 informaciok segitségé-
vel kell valaszolni. Az eredmény egy olyan szdm, amely
megmutatja, hogy a hat kérdésbdl hanyra valaszolt helyesen
a kérdezett. Az eredmények alapjan a véalaszadok harom
csoportba sorolhatok: nagy valdszintiséggel korlatozott
egészségértésiiek (0-1 pont); valoszintleg korlatozott egész-
ségértéstiek (2-3 pont); nagy valdszintiséggel megfeleld
egészségértéstiek (4-6 pont).

Az Elettel Valé Elégedettség Skdla (SWLS-H, magyar
valtozat: Martos, Sallay, Désfalvi, Szabo, & Ittzés, 2014) 6t-
tételes kérd6iv, valamennyi item pozitiv allitasként megfo-
galmazott. A valaszaddk 7-foku Likert-skalan adhatjak meg
az éllitasokkal valo egyetértésiik mértékét (1 = egyaltalan
nem értek egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A skala
kitoltésekor minimum 7, maximum 35 pont érhet6 el. A ma-
gasabb Osszesitett pontszam az élettel valé magas elégedett-
ségi szintre utal. Jelen mintan a kérdéiv belsé megbizhato-
saga megfelelének bizonyult (Cronbach-a = 0,87).

2.3. Adatelemzési stratégia

Az adatok elemzésére és feldolgozasara az IBM SPSS Sta-
tistics 23.0 programot hasznaltuk. A sziilésattitid profilok
kialakitasat a ROPstat statisztikai szoftverrel végeztiik el.

A profilok elkiilonitése a Sziilésattitidok Kérdéiv hat al-
skaldja mentén tortént. Miutan a ROPstat statisztikai prog-
ramcsomag mintdzatfeltdré modulja segitségével elvégeztiik
a klaszterelemzést, az adekvacids mutatdk segitségével és
egy iterdcios folyamat soran meghataroztuk a leginkabb
megfelelé6 klaszterszamot. Az igy kialakitott klasztereket
elsé 1épésben értelmeztiik, majd a Chew-kérdések, az Elettel
Valo Elégedettség Skala pontszdmai mentén ANOVA elem-
zések segitségével megvizsgaltuk ezeket a profilokat. Azok-
ban az esetekben, ahol nem teljesiilt a szérashomogenitas
feltétele, Welch- és Brown-Forsythe-féle robusztus proba-
kat, ordindlis valtozok esetén pedig Kruskal-Wallis-prébat
alkalmaztunk. Az utdtesztet valamennyi esetben Tukey-
probaval végeztiik.

Az Atlagos Tapérték Teszt kiértékelése sordn technikai
okok! miatt a hat kérdésbdl minddssze négyet tudtunk ér-
telmezni. Igy bar tovébbra is a harom eredeti kategériat
(nagy valdszintséggel korlatozott egészségértésiiek; valoszi-
ntileg korlatozott egészségértésiiek; nagy valdszintiséggel
megfelel6 egészségértéstiek) tudtuk haszndlni, a ,nagy valo-
szintséggel megfelel6 egészségértéstiek” kategoridba azok
keriiltek, akik az els6 négy kérdésben elérték a 4 pontot.
Az Atlagos T4pérték Teszt eredményei, illetve a sziiléssel
kapcsolatos tudds mentén khi-négyzet-prébaval teszteltiik,
hogy az egyes vélaszkategoridk eloszlasaban van-e kiilonb-
ség az egyes sziilésattitid-profilok kozott.

3. EREDMENYEK

3.1. A Sziilésattitiidok Kérddiv leiro adatai

Az 1. tdbldzatban megadjuk a Sziilésattitlidok Kérdéiv al-
skaldinak leir¢ jellemzdit, valamint ezek keresztkorrelacioit.

1" Az online kérdéiv 1étrehozasakor két kérdés tévedésbdl kima-
radt az Atlagos Tapérték Tesztb8l. Amikorra ez javitdsra keriilt, mar
szamos valaszadd kitoltotte a kérdodivet, igy végiil ezen kérdések
elemzésbdl valé kihagyasa mellett dontottiink.

1. tablazat A Sziilésattitlidok Kérddiv alskalainak leird adatai és egyiittjarasai

Alskalak Min. Max. M SD Pearson-féle korrelacios egyiitthatok
1 2 3 4 5

1. Félelem 1 7 3,40 1,35
2. Kozelités 1 7 3,83 1,45 ~0,10
3. Tavolitas 1 7 2,28 1,40 052" | -0,30™"
4. Novekedés 1,14 7 5,14 1,32 ~0,45"" 036" | -0,68""
5. N&i erd 1 6,20 3,08 0,90 ~0,28"" 0,30"* | —o11 0,31""
6. Orvosi kontroll 1 7 4,99 1,23 0,18™* ~0,33"" 0,10 ~0,14" ~0,51""

Megjegyzés: Min. = minimum, Max. = maximum, * p <0,05; ** p<0,01.
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3.2. Klaszterelemzés

Els6 1épésként Vargha (2016) ajanlasinak megfeleléen hie-
rarchikus klaszterelemzést futtattunk le a Sziilésattitidok
Kérdéiv hat alskaldjanak pontszamain (Félelem, Kozelités,
Tévolitas, Novekedés, N6i erd, Orvosi kontroll) és a 2 és 10
kozotti klaszterszama megoldasok adekvacids mutatéit ha-
sonlitottuk ©ssze. Az elemzést standardizalt valtozokon
végeztitk, Ward-féle eljardssal, a négyzetes euklideszi tavol-
sagok maddszerével, mivel ez az eljards maximalizdlja a cso-
portok kozotti heterogenitast és a csoporton beliili homoge-
nitast. Az els6 klasztermegoldasokat aszerint vetettiik 9ssze,
hogy milyen értéket vettek fel az egyes esetekben a megfe-
lel6ségi (adekvacios) mutatok: EESS% (Explained Error
Sum of Squares, megmagyarazott hibaszazalék; lehetSleg
nagyobb, mint 60%); pontbiszeridlis egyiitthatd (pontbisze-
ridlis korrelacid; lehetSleg nagyobb, mint 0,3); Xie-Beni
(mod.) (médositott Xie-Beni-index; minél nagyobb legyen,
lokalis maximum sziikséges); Silhouette-mutato (lehetdleg
nagyobb, mint 0,5) és HC-atlag (atlagos klaszterhomoge-
nitas; lehetéleg kisebb, mint 1,0). A feltiintetett elvart hatar-
értékeket Vargha (2016) alapjan adtuk meg.

Az elemzéstinkben talalt klasztermegoldasok jellemzdit
a 2. tdbldzatban mutatjuk be. A végleges klaszterszam két
szempont szerint lett kialakitva. Egyrészt az adekvdcids in-
dexek megfeleldségét, masrészt a klaszterek értelmezhetdsé-
gét igyekeztiink figyelembe venni. Ennek megfelel6en két
klasztermegoldas emelkedett ki: a négy- és a hétklaszteres.
A négy profilt leiré6 megoldas az alacsonyabb klaszterszam
miatt sokkal jobban értelmezhetd, igy a késGbbiekben a to-
vabbi elemzésekhez ezt az eredményt hasznaltuk. Ezt a

megoldast azonban szerettitk volna osszehasonlitani a hét-
klaszteres eredménnyel, megvizsgalni a kiilonbségeket, ha-
sonldsagokat. A hétprofilos megoldast azért is vizsgaltuk
még meg, mivel annak adekvaciés mutat6éi nagyban meg-
felelnek az elvartaknak, igy ez téint a modellt leginkdbb ma-
gyarazé eredménynek. Ertelmezhetéségének korldtai miatt
azonban a végsé szamitasokat nem ezzel végeztiik. Az egyik
ilyen nehézséget a modell értelmezhetdségében az okozza,
hogy a til magas klaszterszam miatt nem elég jol tlathatok
az Osszefiiggések, tovabba az egyes klasztereken beliil na-
gyon eltéréek az esetszdimok (a legmagasabb elemszamu
klaszter 70, a legalacsonyabb pedig 17 f6bdl 4ll).

A tovabbiakban vizsgdlando klaszterek szamanak meg-
hatdrozasa utdn djra lefuttattuk az elemzést, ezuttal azon-
ban relokaciot is végeztiink. A négyklaszteres megoldasban
a pontbiszeridlis korrelaci6 és a Silhouette-mutaté az elvart
tartomdnyban volt, a relokacié tovabb ndvelte a megmagya-
razott varianciat (43,4%-r6l 47,5%-ra), azonban még igy is
csak az also hatarértéket érte el. A mddositott Xie-Beni-
index tovabbra is viszonylag magas volt, és lokalis maxi-
mumot mutatott, az dtlagos klaszterhomogenitds értéke
pedig enyhén meghaladta a maximalisan elvart pontsza-
mot, azonban kissé csokkent a relokdcié sordn. Igy ugy
dontottink, hogy ezt a megoldast tovabbra is alkalmaz-
zuk, emellett azonban megvizsgaltuk a jobb adekvécios
indexeket mutaté 7-klaszteres megoldast is. A relokacid ez
esetben is novelte a megmagyarazott varianciat (55,7%-16l
59,2%-ra), tovabba valamennyi tovabbi mutato is az elvart
tartomanyban vagy annak kozelében volt. A modositott
Xie-Beni-index pedig tovabb nétt, és lokdlis maximumot
mutatott.

2. tablazat A hierarchikus klaszterelemzés adekvacios indexei, 2-10 klaszteres megoldasok

Lépés N EESS% Pontbiszerialis Xie-Beni- Silhouette- HC-atlag
egyiitthato index mutaté

i=292 10 61,78 0,289 -0,158 0,400 0,790
i=293 9 60,13 0,309 0,416 0,398 0,821
i=294 8 57,92 0,308 -0,048 0,397 0,863
1=295 7 55,67 0,335 0,475 0,396 0,907
i=296 6 53,01 0,327 0,097 0,394 0,962
i=297 5 48,33 0,333 -0,047 0,391 1,047
1=298 4 43,44 0,400 0,545 0,405 1,143
i=299 3 35,13 0,353 0,226 0,442 1,306
i=300 2 25,29 0,343 0,276 0,532 1,499
Relokdcié utdn 4 47,51 0,383 0,478 0,506 1,061
7 59,24 0,359 0,619 0,499 0,834

Megjegyzés: i = a hierarchikus klaszterelemzés soran alkalmazott sszevonasok szama; N = a klaszterek szama; EESS% = megmagya-
rdzott hibaszazalék; HC atlag = atlagos klaszterhomogenitas.
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A négy- és hétklaszteres megoldasok Osszehasonlitasat
a 3. tdbldazatban kozoltik. A tablazat a ROPstat statisztikai
program outputjabol szarmazik, ahol z-értékek alapjan ke-
riill meghatdrozasra, hogy mely profilok jellemezheték az
adott alskala 4tlagnal magasabb (M) vagy alacsonyabb (A)
értékeivel. A hét profilt elkiilonité eredmény valoban arnyal-
tabb képet tudott adni. Harom esetben is képes volt a négy-
klaszteres megoldds egyes profiljait fokozatokkal arnyalni.

A négyklaszteres megolddsban taléltunk egy Ondlléan ko-
zelit6ként elnevezett csoportot (n = 78; 25,8%), ahol magas a
Kozelités, a Novekedés és a N6i erd, mig kiilonosen alacsony
az Orvosi kontroll. A hétklaszteres megoldas ezt a képet ar-
nyalja egy Extrém ondlloan kozelitd profillal, amely esetben
még kifejezettebbek az el6bb emlitett skdldkra toltések, to-
vabba kiegésziil azzal, hogy alacsony a Félelem és a Tavolitas
mértéke. Ennek a masik fokozata az Ondlldsdgra torekvd
profil, amelynél kevésbé erds a skalakra vald toltés; magas a
Kozelités és a Novekedés, illetve alacsony a Téavolitds; viszont
az Orvosi kontroll nem jelenik meg a profil jellemzésében.

A masodik profil, amely elkiiloniil a négyklaszteres ered-
ményben, az Elkeriilé (n = 47; 15,6%); ebben az esetben ma-
gas a Félelem és még inkabb a Tavolitas, és alacsony mér-

tékd a Kozelités és a Novekedés. A hétklaszteres megoldas
ezuttal is fokozatokkal arnyalja a képet. Ez alapjan elkiilonit
Extrém elkertil6t, ahol szélsdségesen magas a Tavolitas,
a Félelem és az Orvosi kontroll; és alacsony a Novekedés,
a Kozelités és a N6i er6. Ehhez képest az Elkertilésre torekvd
profil esetében a Tavolitas emelkedik csak ki, és alacsony a
Kozelités és a Novekedés.

A négyklaszteres megoldas harmadik csoportja a Kiilsd
tdmaszkeresé (n = 87; 28,8%), amely viszonylag magas Féle-
lemmel és Orvosi kontrollal, illetve alacsony N6i erével jel-
lemezhet. A hét profilt elkiilonité eredményben talalha-
tunk a Kiils6 tdmaszkeres6vel szinte megegyez6 csoportot,
amely ezért ugyanezt a nevet kapta. Ezzel hoztuk kap-
csolatba a Belsé tdmaszkeresének elnevezett profilt, amely
annyiban kilonbozik az el6z6kt6l, hogy esetében a Néi erd
magas, mig az Orvosi kontroll alacsony, illetve magas a
Tavolitas, és alacsony toltésii a Novekedés.

Végiil pedig az utolso profil mindkét megoldds esetében
nagyon hasonlé. Ez a profil a Bizakodé (n = 90; 29,8%), ahol
magas a Novekedés, és alacsony a Tavolitas és a Félelem.
A négy klasztert kialakité megoldds profiljait az attekinthe-
t0ség kedvéért az 1., illetve 2. dbrdn kozoltik.

3. tablazat Anégy- és a hétklaszteres megoldas profiljainak 6sszehasonlitasa a z-értékek savjai szerint

Klaszter- Profil neve (n) Félelem | Kozelités | Tavolitas | Novekedés | Néierd Orvosi
megoldas kontroll
4 I. Onélléan kozelitd (n = 78) - M - M) M A+
7 1. Extrém onalléan kozelitd (n = 35) A M+ (A) M M++ A++
7 2. Onallésagra térekvé (n = 60) - M (A) (M) - -
4 II. Elkeriil6 (n = 47) M A M+++ A++ - -
7 3. Extrém elkeril$ (n = 30) M++ (A) M++++ A+++ (A) M)
7 4. Elkertilésre torekvé (n = 34) - A M A - -
4 III. Kiils6 tamaszkeresd (n = 87) (M) - - - A M)
7 5. Kiilsé tamaszkeresé (n = 57) ™M) - - - A M
7 6. Belsé tamaszkeresé (n = 17) M - M (A) M A++
4 IV. Bizakod6 (1 = 90) A - (A) M) - -
7 7. Bizakodé (n =69) A (A) (4) (M) - -

Megjegyzés: A relokaciok miatt az eredetileg 6sszetartozoé klaszterek dsszegzett elemszdmai eltérnek. Az egyes dimenziok z-értékeit a
konnyebb értelmezhetdség érdekében az alabbi savokra bontottuk:

- : |2| < 0,44 (4tlagos)

A = alacsony, M = magas

(A/M): |z] = 0,44-0,674

A/M: 0,675 < || < 1,000

A/M+: 1,001 < |2] < 1,404

A/M++: 1,405 < |2] < 1,644

A/M+++: 1,645 < || < 2,044

A/M++++: |2| 2 2,045
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Onalldan kozelitd
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Félelem

Kozelités

_———m e mm——

Tavolitas
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1.abra Anégyklaszteres megoldas Onalloan kozelitd és Kiilsé tamaszkeresé profiljainak 6sszehasonlitasa a Sziilésattitiid Kérdéiv

alskalai mentén, z-pontszamokban kifejezve

Megjegyzés: Az abran jeloljitk az atlagos pontszamot (z = 0), illetve az ettdl egy szérasra levé pontszamokat (z = 1; z = -1).

= Bizakodd

——— Elkertl6

— z=0 Orvosi kontroll
—————— z=1
— — —— Z = -

NGi eré

Félelem

Kozelités

—————— e

Tavolitas

Novekedés

2. abra A négyklaszteres megoldas Bizakodo és Elkeriilé profiljainak 6sszehasonlitasa a Sziilésattit(id Kérddiv alskalai mentén,

z-pontszamokban kifejezve

Megjegyzés: Az abran jeloljitk az atlagos pontszamot (z = 0), illetve az ettdl egy szérasra levé pontszamokat (z = 1; z = -1).

3.3. A profilok 6sszehasonlitasa

Az életkorban fliggetlen mintds varianciaanalizissel taldl-
tunk szignifikans kiilonbséget a klasztercsoportok kozott
[F(3; 298) = 4,19; p = 0,006; * = 0,040]. Igy ezt kdvetSen le-
futtattuk utétesztként a Tukey-probat. Ez alapjan szignifi-

kdns (p = 0,048) kiilonbség az Ondlléan kozelits és a Biza-
kodé profilok kozott talalhaté az életkor mentén, az el6bbi
javara. A profilonként megoszlé atlagéletkorok és ezek kon-
fidenciaintervallumai a 3. dbrdn lathatok.
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3. abra A négy profil életkori atlagai

Megjegyzés: 95%-os konfidenciaintervallumok feltiintetésével;
* p < 0,05 kiilonbség a Tukey-utoteszt alapjan.

A kovetkezdkben azt vizsgaltuk meg, hogy a négyklaszteres
megoldasban elkiiloniilé profilok jelentdsen kiilonboznek-e
az Onbevalldsos egészségmiiveltség, a gyakorlati egészség-
értés és az élettel vald elégedettség tekintetében.

A Chew-kérdések és az Elettel Valo Elégedettség Skala
mentén a profilokat egyszempontos varianciaanalizissel
(ANOVA) hasonlitottuk Ossze. Bir a normalitas feltétele
egyik esetben sem teljesiilt, a csoportok kozel azonosak és
magas elemszdmuak voltak (n > 10), igy lehetett ANOVA
elemzést futtatni rajtuk. Az élettel valo elégedettség vizsgala-
takor nem teljesilt a szérashomogenitas feltétele (p = 0,025),
emiatt a Welch- és a Brown-Forsythe-féle robusztus probak
eredményeit vettiik figyelembe. Ezek alapjan van szignifi-
kans kiillonbség a profilok kozott az élettel valo elégedettség
tekintetében [Fyyq,(3; 143,7) = 4,82; p = 0,003; Fp,gn-Forsythe
(3;235,2) = 5,00; p = 0,002; n* = 0,054]. A Tukey-proba ered-
meényei szerint két esetben taldlhat6 szignifikans (p < 0,05)
kiilonbség a profilok kozott. Egyrészt a Bizakodd csoportnak
magasabb az élettel valo elégedettsége, mint a Kiilsé tdmasz-
keresé csoportnak, masrészt pedig szintén szignifikdnsan
magasabb, mint az Elkeriil csoporté (4. dbra). Ezek az ered-
mények aldtamasztjak azon feltételezésiinket, amely szerint
taldlhato eltérés egyes profilok kozott az élettel vald elége-
dettség mentén, de lényeges megjegyezni, hogy nem az 0sz-
szes kiilonbség szignifikans a profilok kozott.

A Chew-kérdések (egészségértés) esetén teljesiilt a szoras-
homogenitds elé6feltétele (p = 0,614), igy alkalmazhattuk az
ANOVA eredmeényeit. Ez alapjan tendenciaszint( kiilonb-
ség van a sziilésattitid-profilok kozott az egészségmiiveltség
terén [F(3; 298) = 2,51; p = 0,059; % = 0,029]. Ennek az ered-
ménynek a hatdsmérete azonban kicsinek mindsiil (4> =
0,028). A Tukey-préba eredményeibél kideriilt, hogy szig-
nifikans kiilonbség a Bizakodo és az Elkeriilé profilok kozott
talalhato. Eszerint a Bizakodd csoportnak szignifikdnsan
magasabb az egészségmiveltsége 6nbevallds alapjan, mint
az Elkeriil§ csoportnak (5. dbra).

*
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Onalléan kézelits Bizakodd Kiils6 tamaszkeresd Elkeriil6

4. abra A négy profil élettel valo elégedettsége

Megjegyzés: 95%-os konfidenciaintervallumok feltiintetésével;
* p < 0,05 kiilonbség a Tukey-utoteszt alapjan.
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Onalléan koézelits Bizakodd Kiilsé tamaszkeresd Elkeriilé

5. abra A négy profil pontszamai a Chew-kérdések esetén

Megjegyzés: 95%-os konfidenciaintervallumok feltiintetésével;
* p < 0,05 kiilonbség a Tukey-utoteszt alapjan.

Az Atlagos Tapérték Teszt esetében, azaz a gyakorlati egész-
ségértés szempontjabol nem taldltunk szignifikdns kiilonb-
séget a csoportok kozott [(y*(6) = 6,08; p = 0,415; Cramér-V/
= 0,082]. Ez az eredmény cafolja korabbi feltételezésiinket,
amely szerint létezik szignifikdns eltérés a gyakorlati egész-
ségértés mentén a kiilonb6zé profilok kozott. Az egyes pro-
filok eléfordulasi gyakorisagait a 4. tdbldzatban kozoljik.

Unauthenticated | Downloaded 11/13/24 07:38 AM UTC



Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 25 (2024) 3, 189-202

199

4. tablazat Az egyes profilokon beliili gyakorisagok megoszlasa az Atlagos Tapérték Teszt gyakorlati egészségértés kategoriai szerint

Profil Nagy valoszintiség szerint Val6sziniileg Nagy valosziniiség szerint
nem megfelel6 nem megfelelé megfelelé
n (%)
Onalléan kozelitd 5 (6,4) 29 (37,2) 44 (56,6)
Bizakodé 16 (17,8) 29 (32,2) 45 (50,0)
Kiilsd tamaszkeres6 13 (14,9) 31 (35,6) 43 (49,4)
Elkeriils 9 (19,1) 14 (29,9) 24 (51,1)
Teljes minta 43 (14,2) 103 (34,9) 156 (51,7)

A sziiléssel kapcsolatos tudas szempontjabdl viszont a khi-
négyzet-proba szignifikdns eltérést jelez a sziilésattitiid-
csoportok kozott [y*(6) = 31,96; p < 0,001; Cramér-V =
0,188]. Az egyes profilok el6fordulasi gyakorisagait az 5. tdb-
lazatban kozoljik. A kulonbségeket megvizsgalva azt lat-
hatjuk, hogy az Onalléan kozelité profil tagjai kozott ara-
nyosan gyakrabban fordulnak el6 olyanok, akik ugy vélik,
hogy a sziilésrél masoknal tobbet tudnak (70,5% a csopor-

ton beliil), mig az Elkeriil6 profil tagjaira ennek éppen az
ellenkezdje igaz. Az 6 csoportjukban a legalacsonyabb azok
aranya, akik ugy vélik, hogy masoknal tobbet tudnak a szii-
lésrdl, és a legmagasabb azoké, akik kevesebbet (31,9 és
21,3% a csoporton beliil, a fenti sorrendben). Ez az ered-
mény aldtdimasztja azon korabbi feltevésiinket, miszerint
talalhato kilonbség a profilok kozott az 6nbevallasos szii-
1éssel kapcsolatos tudds tekintetében.

5. tablazat Az egyes profilokon beliili gyakorisdgok megoszlasa a sziilésrdl valo tudas kategoriai szerint

Profil Kevesebbet tud masoknal Ugyanannyit tud Tobbet tud masoknal
n (%)
Onalléan kézelitd 4(5,1) 19 (24,4) 55 (70,5)
Bizakodé 7 (7,8) 49 (54,4) 34 (37,8)
Kiilsd tdamaszkeres6 7 (8,0) 42 (48,3) 38 (43,7)
Elkeriil6 10 (21,3) 22 (46,8) 15 (31,9)
Teljes minta 28 (9,3) 132 (43,7) 142 (47,0)

4. MEGBESZELES

Jelen kutatds négy sziilésattittid-klasztert talalt a vizsgalati
mintdban, amelyet még nem sziilt, illetve az adatfelvétel
idején a tudomdsuk szerint nem varandés nék alkottak.
A profilokat a Sziilésattitiid Kérd6iv (Sallay és mtsai, 2015)
alskalait alapul véve hat, egymastol mindéségileg eltérd atti-
tadtipus - félelem, kozelités, tavolitds, novekedés, néi erd,
orvosi kontroll - mentén kiilonitettitk el egymastol. Az
elemzés eredményeképpen elkiiloniilt négy klaszter (1) egy
ondlléan kozelitd, (2) egy bizakodo, (3) egy kiilsé tdmasz-
keresé és (4) egy elkeriil§ profilt takar. Az ondlléan kozelité
profil (a minta 25,5%-a) magas kozelitéssel, novekedéssel és
ndi erbvel, tovabba alacsony orvosi kontrollal jellemezhet6.
A bizakodo profil (a minta 30,5%-a) mérsékelten alacsonyan
tolt a félelem és tavolitas alskalakra és enyhén magasan a
novekedésre. A kiilsd tdmaszkeresd profilt (a minta 28,5%-a)
mérsékelten magas félelem és orvosi kontroll, illetve ala-
csony ndi erd jellemzi. Az elkertild profil a legkisebb lét-

szamu klaszter (a minta 15,6%-a), amely jelentdsen magas
tavolitdssal és szintén magas félelemmel, tovabba jelentGsen
alacsony novekedéssel és szintugy alacsony kozelitéssel jel-
lemezhetd.

Az egészségmiveltség tekintetében a bizakodo és az
elkeriilé profilok kozott talaltunk kiilonbséget a Chew-kér-
dések mentén. Az Atlagos Tapérték Teszt gyakorlati egész-
ségértése tekintetében nem mutatkozott szignifikins mér-
tékd eltérés. A Chew-kérdések alapjan azonban a bizakodé
klaszter rendelkezik magasabb egészségértéssel, mint az
elkeriild. Ez az eredmény azért jelentds, mivel segithet
eldonteni, hogy melyik profillal jellemezheté csoportra ér-
demes nagyobb figyelmet forditani, hiszen az alacsonyabb
egészségmiiveltséggel rendelkez6 ndék altaldban késébb
kezdhetnek terhesgondozasra jarni, és ritkabban vesznek
részt az alkalmakon. S6t, a vajudésuk és a szoptatasuk si-
kerességére is negativan hathat (Kharazi és mtsai, 2016;
Kohan és mtsai, 2008). Endres és munkatarsai (2004) vizs-
galatdban a nem megfelel egészségmuveltséggel rendelkezd
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nok nagyobb valdszintiséggel estek nem vart médon teher-
be. Tovabba kisebb eséllyel fordultak a varanddssaguk alatt
endokrinolégushoz, illetve négydgyaszhoz. Valamint az ala-
csony szintli egészségmiiveltség a gyodgyszeres terapidk el-
utasitasahoz is vezethet (Lupattelli és mtsai, 2014).

Kutatasunkban az élettel valo elégedettség tekintetében
is taldltunk kiilonbséget a profilok kozott. Igy a bizakodd
profil esetében szignifikdnsan magasabb volt az élettel valo
elégedettség, mint a kiilsG tamaszkeresd, illetve az elkeriilé
klaszterben. Ehhez hasonléan Sallay és munkatarsai (2015)
azt talaltak, hogy a szubjektiv jollétnek lehet szerepe a szii-
1éssel kapcsolatos attittidok kialakuldsaban. Ezen belil ki-
emelték az onértékelés, a szubjektiv egészségi allapot és az
élettel vald elégedettség szerepét. Mindez felveti a gyakor-
lati varanddsgondozason belill - a fizikai egészségmeg6rzé-
sen és szovddmények megel6zésén tal (vo., 26/2014. (IV.8.)
EMMI rendelet a varandésgondozasrdl) — a pszichés tamo-
gatas szerepének fontossdgat is. A klinikai kornyezetben
dolgozo egészség-szakpszicholégusoknak ebben kiemelt sze-
repe lehet (Kallai és mtsai, 2022). Az egészségpszichologu-
sok eréforras-orientalt, személykozpontu és egészségpreven-
cids szemléletével a gyakorlati munkaba is jol integralhatok
azok az attit(idok, amelyeket a személy 6nmagaval és a szii-
1éssel kapcsolatban taplal (Dombi, 2022).

A sztléssel kapcsolatos tudds tekintetében az dndlléan
kozelité profil tlint ki, mivel szignifikans kiilonbséget mu-
tatott mindhdrom masik csoporttol (bizakodd, kiilsé td-
maszkeresd, elkeriil). Ez jol alatdimasztja azt az eredményt,
amely szerint az ondlléan kizelité profil magas kozelitéssel,
novekedéssel és néi erével jellemezhetd. Hiszen Stoll és Hall
(2013) is kiemelik, hogy ha a n6k tdjékoztatva vannak arrol,
hogy a sziilés természetes folyamatat milyen tényez8k segi-
tik, az novelheti a testiikbe vetett magabiztossagot, a hitet,
hogy képesek a sziilésre. Ez nagyban 6sszefiiggést mutat a
novekedés alskdlaval, amellyel az 6nalléan kozelitd profil
jellemezhetd. Ezzel 6sszhangban all az az eredmény, amely
szerint a magas sziiléssel kapcsolatos 6nbizalommal rendel-
kez6 nék kevésbé féltek a sziiléstél (Stoll és mtsai, 2015).
A sziiléssel kapcsolatos tdjékozottsag és felkésziiltség to-
vabba tobbek kozott hozzajarul a pozitiv sziilésélményhez
is (Taheri és mtsai, 2018).

Jelen vizsgalat egyik limitécidja a kényelmi mintavétel,
hiszen igy nem reprezentativ a minta a populacidra nézve.
Az adatok tovabbi torzuldsat okozhatja, hogy nagyobb
eséllyel toltotték ki azok, akik eleve jobban érdeklédnek a
sziiléssel kapcsolatos témak irdnt, illetve az internethasz-
nalati lehet6ségek rendelkezésiikre allnak, mivel a kérd6iv
csak online feliileten volt elérheté. Mindez az attittidkutatas
terén killondsen megkérddjelezhet6vé teheti az eredménye-
ket. Tovabbi korlatja a kutatasnak, hogy az egyszertibben
értelmezheté, azonban gyengébb magyardzoerével bird

négyklaszteres megoldast valasztottuk a tovabbi elemzé-
sekhez. Valamint a profilok elnevezése a hétklaszteres meg-
oldasnal nagyban kotédik a négyprofilos eredmény elne-
vezéseihez, mivel az el6bbi esetében nagyon elaprézodtak a
profilok (példaul a belsé tdmaszkeresd klaszter esetében na-
gyon alacsony a gyakorisdg, és hasonlé mértékben tolt szin-
te az Osszes alskalara).

A kutatds erdssége, hogy olyan feltar6 munkat ir le,
amelyhez hasonl6t nem talaltunk az eddigi szakirodalom-
ban. A személykézpontu elemzésnek koszonhetéen a kuta-
tas lehetGséget ad a személy egészlegesebb vizsgalatdra. Az
altalunk vizsgalt populacié kordbban ritkan keriilt a sziilés-
sel kapcsolatban kutatdsok fékuszaba (Clemons és mtsai,
2022), hiszen gyakrabban fordulnak elé olyan felmérések,
amelyek a mar sziilés el6tt 4ll6 varanddsokkal (Gibbins &
Thomson, 2001, idézi Rilby és mtsai, 2012; Sluijs és mtsali,
2020), valamint a sziilésen atesettekkel (Holopainen és
mtsai, 2020) foglalkoznak a sziiléssel kapcsolatos attitlidok
témdjaban.

Osszességében jelen kutatdssal lehetdségiink volt feltdr-
ni a sziiléssel kapcsolatos attit@idok olyan részleteit, amelyek
segitik a téma mélyebb megértését, valamint az Gsszefiig-
gések gyakorlati alkalmazhatosagat. A személykézpontu
elemzésnek koszonhetéen az egészleges kép mellett bepil-
lantast nyerhettiink az egyéni kiilonbségek hatterébe is.
El6bbi a véarandodssaggal és a sziiléssel kapcsolatos attitd-
dok, érzések és vélemények feltarasanak jelentdségére hivja
fel a figyelmet az egészségnevelés, a csaladi életre nevelés,
majd késébb a varandosgondozas, a sziilésre valo felkészités
prevencios folyamataiban; utébbi pedig az egyéni szintd
intervencids ellatas jelentdségét hangsulyozza. Végiil, a szii-
lésattitidok egészségértéssel, élettel valo elégedettséggel és
szliléssel kapcsolatos tuddssal mutatott Osszefiiggéseinek
feltdrdsa a téma egy Ujabb, eddig kevésbé kutatott szeletét
vildgitotta meg, felvetve az erre iranyulo6 tovabbi kutatasok
lehetGségét és szitkségességét. A kés6bbiek soran érdemes
lenne a sziiléssel kapcsolatos attittidok kialakuldsa mogott
allo tovabbi tényezdket feltdrni.

Szerz6i munkamegosztas: Petrdczki Petra: elméleti és mdd-
szertani konceptualizacid, adatfelvétel, szakirodalmi atte-
kintés, szamitasok, az eredmények értelmezése, a kézirat
elkészitése és feliilvizsgalata. Lakatos Csilla: szakirodalmi
attekintés, az eredmények értelmezése, a kézirat feliilvizs-
galata. Martos Tamas: szamitdsok, az eredmények értel-
mezése, a kézirat feliilvizsgalata. Sallay Viola: elméleti és
mddszertani konceptualizacio, az eredmények értelmezése,
a kézirat felilvizsgalata.

Nyilatkozat érdekiitkdzésr6l: A szerz8k eztton kijelentik, hogy
esetitkben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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