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1. BEVEZETES

Az utdbbi évtizedekben szemtanti lehetiink a sziilés
folyamatos medikalizacidjanak: a csdszarmetszések, a
mesterségesen inditott és gyorsitott sziilések, az epiduralis
analgézia beavatkozésai elterjedtek az alacsony kockézatu
kismamak sziilései esetén is. Ezek alkalmazéisanak — az anya
hormonalis rendszerébe valé beavatkozas révén — szadmos
kiszamithatatlan rovid, illetve hossza tava kovetkezménye
lehet. A varandéssdg idOszakat és a sziilést szokas normativ
krizisnek nevezni. A megfeleld alkalmazkodas, vagyis a krizis
megoldasa a nd személyiségének fejlodéséhez,
anyaszerepének kialakuldsadhoz és integralddasahoz vezet, nem
megfelelé kimenetel, sikertelenség esetén viszont a krizis
fennmarad, tovabbi testi vagy pszichés tiinetek kialakulasanak
forrasa lehet. Mindezeknek szamos hatdsa lehet az 0jsziilott
gyermek fejlodésére is. Ezért nagy jelent6séggel bir, hogy a né
vajliddsa és sziilése kozben milyen mértékd stresszt €1 at.

A sziilés eseménye természetesen magaban rejti a stresszt. A
sziilési stressz Wijma és munkatarsai szerint a fajdalom ¢és a
félelem miatt jelenik meg. Ezek mellett azonban a kismama
kiilsé forrasbol is szdmithat stresszre, amely az épitett
kornyezet, a helyiség berendezése, az egyes beavatkozasok,
rutinmiiveletek, a tarsas kornyezet vagy ezek valtozasai okan

jelenik meg. Az adaptiv szinten feliili, fokozott stressz és



félelem azonban akadalyozza a fiziologiai vajudast, sziilést,
illetve magzati distresszhez vezethet. Az ekkor automatikusan
aktivalodo ,harcolj vagy menekiilj” stresszreakcié ugyanis a
stresszhormonok fokozott kibocsatasat valtja ki, ami a vajudas
soran lecsokkenti az endogén oxitocin szintjét. Ennek
kovetkezményeként csillapodik a méhosszehuzodasok ereje, €s
intervenciok  valhatnak sziikségessé. A  természetesen
felszabadul6 oxitocin — ismert periférias hatasain tal —
centralisan, az agyban is hat, és fizioldgiai szinten a vajudas és
sziilés élettani lefolyasat, emociondlis, kognitiv és viselkedéses
szinten az anya sziilési helyzethez és kés6bbi anyaszerepéhez
valé pszichés alkalmazkodasat segiti eld. Ezek koziil
kiemelendd, hogy csokkenti a félelmet, a stresszt, €¢s ennek
kovetkeztében eldsegiti a fajdalom érzetének csokkenését.

Ha tehat sziilés soran elkeriilhetd a ,harcolj vagy menekiilj”
stresszvalasz megjelenése, és ahelyett az Uvnis-Moberg-féle
»hyugalom és dsszetartozas” mitkodési rendszer keretein beliil
marad a sziilés, akkor a biztonsagot sugarzé sziilési kornyezet
¢s a professziondlis és a laikus segiték tdmogatdsa — az
oxitocin  felszabadulasat serkentve — a természetes,
beavatkozastol mentes fiziologiai sziilést segitik elo.

Annak ellenére, hogy a sziilési fajdalom a fajdalomélmények
soraban az els6k kozt van, kiilonleges természetii:

szitudciofiiggd, korlatozott idétartamtl, és a fajdalom sokféle



forrasédval ellentétben nem utal hattérben meghuzo6do
patologiara. Ezekbdl eredden fontos, hogy a nd és az 6t ellatod
személyzet hogyan vélekedik a fajdalomrdl, ami jelentOsen
befolyéasolja a fajdalomcsillapitas modjat, a farmakologiai
vagy nem farmakologiai technikdk eldnyben részesitését.

A sziilési folyamat alkalmaval a rendkiviili megterhelés miatt a
vajudd ¢és sziilld6 n6 kifejezetten  sériilékenynek  és
kiszolgaltatottnak érezheti magat. Ezért a vajudas és sziilés
kdzbeni nyugalom és zavartalansag biztositdsa Gaskin, Odent,
Fahy és Parratt munkai alapjan alapvetd; megkoveteli a nd
privat szférajanak tiszteletét és az intimitds irdnti igényének
elosegitését. A tirelmet és az itélkezésmentességet, a nd
szabad mozgasat ¢és hangadasait tamogatd tarsas attitlid,
valamint a biztonsagot sugarz6 kornyezet és a kornyezeti
elemek megfeleld, a nd sziilését tdmogatd igény szerinti
hasznalata ebben alapvetd.

Az els6ként Cassel, valamint Cobb altal leirt tarsas tAmogatas
pufferhipotézise szerint a pszichoszocialis tdmogatas csdkkenti
a stressz szintjét és a kockdzati tényez6k kedvezdtlen hatésait.
A Lazarus ¢és Folkman 4ltal kidolgozott kognitiv-
fenomenologiai modellben a szocialis tdmogatd viselkedés
harom fajtdja — az érzelmi, a kézzelfoghatd fizikai és az

informacids tamogatds — esetében csokken a stressz, ezek



vajudas és sziilés soran torténd alkalmazéasa segiti a nét
megfeleld megkiizdési stratégidinak megtalalasaban.

Akarcsak az egészség megtartdsdban és a betegségek
kialakuldsaban, a sziilés sordn €rzett kontroll is fontos szerepet
tolt be a késobbi testi és pszichés kimenetel szempontjabol. A
stressz kezelésében is alapvetd a szerepe, mert segitségével

hatékonyabb megkiizdési stratégiak alakithatok ki.

2. CELKITUZES

Fel kivantam tarni, hogy mely tényezok jarnak egyiitt atlag
alatti és afeletti stressz-szinttel, illetve, hogy mely eljarés,
viselkedés javasolt vagy keriilendé az atlag alatti stressz
elérése érdekében a vajudo és sziild no kisérése folyaman.

Az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Feltételeztem, hogy a ndk magasan fogjak értékelni a
sziilészndi tdmogatd viselkedéseket, és ezek koziil az érzelmi
tamogatas tipusaba sorolhatok lesznek kiemelkedoek (H1).

2. Hipotézisem volt, hogy a sziilési stressz alacsonyabb lesz a
magasabb privat szféra és intimitas, valamint nagyobb mértéki
sziilészn6i tamogatas megtapasztalasa esetén (H2).

3. Elvarasom volt, hogy az egyes, sziilést eldmozditod
beavatkozasok (példaul mesterséges oxitocin) és egyéb
rutinmiiveletek alkalmazasa esetén magasabb lesz az észlelt

sziilési stressz (H3).



4. Elvardsom volt, hogy aki részt vesz sziilésfelkészitd
foglalkozéason, sziildszoba-latogatason, ¢és akinek van eldre
megfogalmazott terve, az alacsonyabb stresszt fog atélni
sziilése soran azokhoz képest, akiknél ez nem jellemzé (H4).

5. Tovabbi hipotézisem volt, hogy akik vajudasuk és sziilésiik
soran szabadsagot éreznek kiilonb6zé mozgasok, poziciok
kiprobalasara, hangok kiaddsara, azok esetében alacsonyabb
lesz az észlelt sziilési stressz (HS5).

6. Feltételeztem, hogy a vajudas és sziilés soran megélt
magasabb foku tudatossag és a magasabb foku kontrollérzet a
stressz alacsonyabb fokahoz jarul hozza (H6).

7. Feltételeztem, hogy azon ndk esetében lesz alacsonyabb az
elégedettség, akik magasabb stresszt tapasztalnak (H7).

8. Elvarasom volt, hogy azok esetében lesz alacsonyabb az
észlelt stressz mértéke, akik magasabb fizikai, illetve szocialis
biztonsagrol szdmolnak be (HS).

9. Elvarasom volt, hogy a stressz a fajdalom mértékével
aranyosan nd, illetve feltételeztem, hogy az EDA-t kapok
csoportja magasabb stresszt ¢l at. Ezzel ellentétben akiknek az
esetében alternativ  fajdalomcsillapitast (viz, masszazs,
specialis 1égzés, relaxacio stb.) alkalmaztak, alacsonyabb lesz
az észlelt stressz mértéke (H9).

10. Feltételeztem, hogy a vizsgalatomban részt vevé ndknek a

fajdalma EDA alkalmazésa esetében alacsonyabb lesz, viszont



elégedettségiik nem lesz magasabb (H10).

11. Elvarasom volt, hogy a magasabb fokl fajdalom és a
beavatkozasok novelik az optimalis szinten tali stressz
megjelenésének kockadzatdt. A magas foku privatszféra- ¢€s
intimitasérzet, a sziilészndi segitd viselkedések magas aranya,
az alternativ  fijdalomcsillapitok hasznalata, a magas
tudatossag ¢és kontrollérzet viszont feltételezésem szerint
csokkentik a tul erds stressz kialakuldsanak kockéazatat (H11).
12. Végiil feltételeztem, hogy amely faktorok a magas stressz
megjelenésének kockéazatat csokkentik, azok ndvelik az

elégedettség kialakuldsanak valdszinliségét (H12).

3. MODSZEREK

A vizsgalat elokésziiletei soran a szakirodalom alapjan
kialakitottam a Sziilési Intimitds ¢és Privat Szféra Skalat
(CIPS), amelyet egy pilot vizsgalat soran teszteltem. Ezek utan
kovetkezett a Bryanton-féle Sziilészn6éi Tamogatds Kérdoiv
(BANSILQ) magyar nyelvre forditdsa ¢és  magyar
viszonyokhoz adaptalasa. Majd megtortént az etikai
engedélyek megszerzése az ETT TUKEB-t6l és az egyes
kérhéazak igazgatoitol.

A vizsgalat 2016-ban zajlott, 6t budapesti kérhazban, a sziilés
utdni 72 oraban, kérdéivek segitségével. A részvétel

kritériumai a 18 év feletti ¢letkor, a komplikacidmentes



varandossag utani hiivelyi sziilés a 37. és 42. terhességi hetek
kozott, az egy (és nem tdbb) magzattal vald varanddssag, a
magzat koponyavégli méhen beliili elhelyezkedése voltak;
vagyis a vizsgalat az alacsony kockézati tipusba sorolt anyak
korében tortént.

Vizsgaltam a kismamak szociodemografiai hatterét, az észlelt
sziilési stresszt a PSS skala mddositott verzidjaval (PSS-L), az
intimitast és privat szférat az j CIPS-skalaval, a tdmogatd
sziilészndi viselkedésmodokat a Bryanton-féle Sziilészndi
Téamogatds Kérdéivvel mértem fel. Ezek utdn a
beavatkozasokra, rutinmiiveletekre, a sziilési elokésziletekre,
a mozgds, a vajudasi ¢és kitoldsi po6z szabadsagéra, a
tudatossagra, a kontrollérzetre, az elégedettségre, valamint a
sziilés kozbeni biztonsag érzésére kérdeztem ra. A fajdalmat a
11 foku NRS skalaval vizsgaltam. A kutatasban részt vevé nék
(N=342) atlagéletkora 31,01 év volt (széras £5,15; terjedelem
18-46 év). Csaladi allapotukat tekintve a hdzasok dominaltak
(69,9%), emellett magas volt az élettarsi kapcsolatban élok
aranya (27,8%). Iskolai végzettség alapjan a minta tobb mint
fele fels6foku végzettségli, a féiskolat végzettek aranya 23,4%,
mig az egyetemet végzetteké 28,6% volt. Anyagi helyzetét a
tobbség (59,6%) atlagosnak vélte, egyharmaduk (37,2%) a

felso kategoridk egyikébe sorolta magat.



4. EREDMENYEK

A jelenlegi mintan mindharom méréeszkoz, vagyis az Eszlelt
Stressz Skala vajudas és sziilés helyzetére adaptalt valtozata
(PSS-L), a Sziilési Intimitas és Privat Szféra Skala (CIPS) és a
Bryanton-féle Sziilésznéi Tamogatas Kérd6éiv (BANSILQ)
megbizhatosagi mutatdja kielégitd volt (Cronbach-alfa értékek
sorrendben:  0,79; 0,75; 0,94), tehat megbizhatonak
tekinthetjiik 6ket. Mindharom skala normal eloszlast kovet a
Kolmogorov—Szmirnov-teszt alapjan (p<0,05).

A PSS-L skala atlaga 5,83 (SD=+3,3), az Osszesitett CIPS
skala atlaga 61,7 (SD=+£10,3), a Bryanton-féle Sziilésznoi
Tamogatds Kérdoiv atlaga 98,0 (SD=%23,5) értéket vett fel a
jelenlegi mintdn. A vajudas és sziilés soran az intimitést és
privat szférat illetben a legmagasabb egyetértést a hivatdsos
sziiléskisérok (sziilésznd ¢és sziilészorvos) tiirelmességére
vonatkozdan kaptam, ezek utan kovetkezett az ugyanabban a
szobaban marad4s lehetdsége, majd hogy a jelenlévok
biztonsdgot arasztottak. A negativ élmények kozott az anyak
leginkabb a sajat fiirdoszoba, a kopogés és a szabad kitolasi
po6z valasztasanak hidnyat emlitették. A CIPS skalat explorativ
(feltard) faktoranalizisnek vetettem ald, és uUjrateszteltem a
pilot vizsgalatban kapott faktorstruktiraval. Négy dimenzid
jelenik meg stabilan: 1. Térsas privat szféra — intimitas, 2.

Elengedés szabadsaga (szabad mozgas és pozicidvalasztés), 3.



Fizikai privat szféra, 4. Fizikai kornyezet azonossaga ¢s
tudatossaga.

A tamogatd sziilészndi viselkedésmodok koziil a sziilésznd
személyre szolo torddése, baratsagossaga volt leginkdbb a
kismamak segitségére, ezt kovették a sziilésznd nyugodt és
magabiztos ellatdismddja, a kérdésekre adott nyilt, dszinte €s
érthetd valaszok, a kismamaéaval valo tiszteletteljes banasmod,
valamint a dicséret és a fajdalom valdsnak valo elismerése. A
kismamak legkevésbé jellemzének a sziilésznok érintését, a
partnerek fizikai sziikségleteir6l valdo gondoskodast tartottak,
¢s azt, hogy akkor is a sziildszoban voltak, amikor nem volt ott
kiilonds tennivaldjuk. Elsé hipotézisem igazolodott, miszerint
a nék leginkdbb segitének az érzelmi tdmogatas kategoridba
esé viselkedéseket értékelték (H1). Ezek utan a CIPS és a
BANSILQ  skéala  atlagértékei  szerint  kettévalasztott
csoportjainak  t-probaval vald Osszehasonlitisa alapjan
megallapithatjuk, hogy a magas privat szférat és intimitast
tapasztalok és a nagyobb mértékli sziilészndi segitségben
részesiilok kisebb sziilési stresszt éltek at, vagyis az erre
vonatkozd hipotézisem is igazolast nyert (H2).

Annak ellenére, hogy a kutatas alacsony kockazati ndk
korében zajlott, magas aranyban alkalmaztak esetiikben
valamilyen beavatkozast. A valaszadé kismamdak tobb mint

felénél végeztek burokrepesztést (59,5%) ¢és gatmetszést
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(51,5%), valamint adtak oxitocint (50,9%). A fiiggetlen
kétmintas t-probaval torténd vizsgdlat alapjan az oxitocint
kapdk csoportja szignifikdnsan magasabb stressz-szintrdl
szamolt be, mint az oxitocint nem kapdk csoportja (M1=6,3
SD1=£3,3 vs. M2=5,4 SD2=+3,1). Hasonl6 eredményeket
kaptam a hasra gyakorolt nyomés (M1=6,3 SDI1=+3,0 vs.
M2=5,6 SD2=+3,4) és a gatmetszés (M1=6,2 SD1=£3,2 vs.
M2=5,4 SD2=+3,3) esetén. Mivel ezen eljarasok alkalmazasa
nagy aranyban fordul eld, érdemes szem el6tt tartani ezt az
eredményt, ezek alkalmazdsa ugyanis jelentdsen novelheti a
kismamak stressz-szintjét. A beavatkozasokra vonatkozdan
feltételezésem  igazolodott, viszont a  rutineljardsok
alkalmazasa nem jart egyiitt magasabb stressz-szinttel (H3).

A sziilési elokésziiletek tekintetében magasabb atlagértéket
jeleztek az észlelt stressz skalan azok, akik nem vettek részt
felkészitésen (M1=6,1 SD1=+3,4 vs. M2=5,3 SD2=+3,0) vagy
akiknél az események nem a megfogalmazott sziilési tervnek
megfeleléen zajlottak (M1=7,7 SDI1=%3,4 vs. M2=4,5
SD2=+2,7; H4). A szabadsag kapcsan megfigyelhetd, hogy
akik a sziilésnél szabadon mozoghattak (M1=6,2 SD1=43,3 vs.
M2=5,5 SD2=+3,2) vagy szabadon sohajtozhattak,
vokalizalhattak (M1=6,5 SD1=+£3,4 vs. M2=5,4 SD2=432),
szignifikdnsan alacsonyabb stresszrdl szamoltak be (p<0,05;

HS5). A tudatossag és kontrollérzet a szakirodalmi adatokkal
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Osszhangban sajat kutatdasomban is kiemelkedik a tobbi faktor
koziil. Megallapithatjuk, hogy szignifikansan magasabb észlelt
stresszrél szamoltak be azok a kismamak, akik a tudatossag-
(M1=8,0 SD1=+3,0 vs. M2=4,6 SD2=+2,8) ¢és kontrollvesztett
csoporthoz tartoztak (M1=7,5 SDI1=£3,0 vs. M2=4,0
SD2=+2,5; H6).

A sziiléssel kapcsolatos vizsgalatokban az elégedettség az
egyik leggyakrabban vizsgalt faktor annak felmérésére, hogy a
né milyennek értékeli sziilését, illetve a koérhazban nyujtott
ellatast. Az elégedettség mentén létrehozott csoportok
Osszevetése alapjan megallapithatjuk, hogy szignifikdnsan
magasabb észlelt stresszrol szamoltak be azok a kismamak,
akik az inkabb elégedetlen csoportban helyezkedtek el az
elégedettség két kérdésében (M1=7,1 SD1=£3,0 vs. M2=4,6
SD2=+3,1; M1=7,5 SD1=+3,1 vs. M2=4,7 SD2=+2,9; H7),
illetve azok, akik a fizikai és szocidlis biztonsag kérdéseiben
atlag alatti értékeket jeleztek (M1=7,4 SD1=+£3,3 vs. M2=5,1
SD2=+3,0; M1=7,4 SD1=+3,3 vs. M2=5,4 SD2==+3,1; HS).

A vizsgalatomban részt vevé nék 12,9%-a, tehat 44 6 kapott
epiduralis érzéstelenitést. Annak ellenére, hogy a kdzvetleniil
feltett kérdésre az epidurdlis érzéstelenitést kapok
haromnegyede pozitivan valaszolt, a két csoport t-probaval
vald Osszehasonlitaisa meglepd eredményt hozott. Az

epiduralis érzéstelenitést kapd és nem kapd ndék csoportjai
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kozott ugyanis nem taldlhatd statisztikailag szignifikans
kiilonbség sem az észlelt sziilési stressz, sem az elégedettség,
sOt a fajdalomérzet atlagértékeinek 0Osszevetésében sem.
Elvarasom tehat csak részben igazolédott (H9, H10). Az
alternativ fajdalomcsillapitds modjai pedig vélhetéen azok
ritka el6fordulasa és kivitelezési technikdinak bizonytalan
alkalmazasa miatt nem hoztak kiilonbséget az azokat
kiprobalok és nem kiprobalok csoportjai kozott.

A stresszre futtatott binaris logisztikus regresszids elemzés
megmutatta, hogy a privat szféra és intimitds érzetének
emelkedése csaknem 60%-kal (OR=0,43 p<0,001), a magas
foktl tamogatd sziilészndi viselkedésmdodok megtapasztalasa
40%-kal (OR=0,60 p<0,05), a tervnek megfeleld sziilés 80%-
kal (OR=0,21 p<0,001), az elégedettség, a tudatossag és a
kontrollérzet megléte tobb mint 80%-kal (OR=0,19, OR=0,17,
OR=0,16 és OR=0,13 p<0,001) csokkentette a magas stressz
megélésének valoszintiségét. Ezek tehat — joggal mondhatjuk —
védofaktorként foghatok fel a né vajudéasa és sziilése soran.
Ezzel szemben a magas stressz-szint kialakulasdban kockazati
tényezonek bizonyult az erds fajdalom érzete, valamint az
oxitocin ¢és a hasra gyakorolt nyomas beavatkozasok
alkalmazasa. A fajdalom magas volta kétszeresére (OR=1,98
p<0,05), az oxitocin ¢és a hasra gyakorolt nyomas

masfélszeresére emelte a magas stressz észlelésének
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valoszintiségét (OR=1,52 és OR=1,57 p<0,05; H11).

Az elégedettség érzésének kialakulasat logisztikus regresszids
elemzés szerint a privatszféra- €s intimitasérzet és a sziilésznoi
tamogatd viselkedések magas foka, a szilési terv
megfeleldsége, a tudatossag €s a kontrollérzet szignifikdnsan
emelte. A privat szféra és intimitas atlag feletti megélése 4,5-
szeres, a tdmogato sziilészndi viselkedések 2-szeres, a tervek
szerint zajlo sziilés majdnem 6-szoros, a tudatossag 3-szoros, a
kontrollérzet pedig csaknem 4-szeres valdsziniséget mutatott
az elégedettség szintjére vonatkozoéan. Emellett a stressz
megélése 80%-kal, a magas fajdalomérzet €s a hasra gyakorolt
nyomas 40%-kal, az oxitocin megkapasa pedig felére
csOkkentette az elégedettség kialakuldsdnak valdsziniiségét

(H12).

5. KOVETKEZTETESEK

Alapfelvetésem szerint tehat: ha sziilés kozben a ,,nyugalom ¢€s
Osszetartozas” rendszer aktivalodik a ,,harcolj vagy menekilj”
stresszreakcid helyett, elkeriilhetévé valik a talzott stressz.
Ebben a folyamatban kutatdsom szerint a tilzott stresszel
szemben védoéfunkciot lat el, ha a ndé privat szférajaban
biztonsagban érzi magat a sziiléskisérd személyének
folyamatossaga, a tiirelmes banasmodd, vagyis a megzavaras

elharitasa altal; tovabba a sziiléskisérdi tdmogatas soran a nd
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személyre sz6l6, baratsagos, nyugodt és tiszteletteli ellatasa
altal. Ezek nyoman nagyon fontos megallapitanunk, hogy a
koérhaz orvosi hangsulytl kornyezetében sajat vizsgalatom
eredményei alapjan mégis az érzelmi segitség mutatkozik a
leginkdbb tdmogaténak a tarsas tdmogatasi modok koziil,
tulszarnyalva az informécidés és a konkrét fizikai
segitségnyujtasi modokat. A magas kontrollérzet és tudatossag
szintén csOkkentheti az észlelt stressz szintjét ¢s annak karos
hatasait. Nélkiilozhetetlen tehdt, hogy napjainkban a
nékozpontu ellatdst megceélzd intézmények ezt szem eldtt
tartva egyre inkabb arra térekedjenek, hogy a nék partnerként
részt vehessenek a sziilésikket és ellatdsukat érintd
dontésekben.

Vizsgéalatomban a kismamak csekély része, mindossze 19%-a
élt az alternativ fijdalomesillapitas valamilyen modjaval. Ugy
vélem, az ezen technikak alkalmazasaban rejlé lehetOségek
még nincsenek teljességgel kiaknazva, elterjedésiik a jovoben
szamos kismamanak tehetné konnyebbé a sziilési fajdalom
elviselését. Tovabba feltételezem, hogy a vajudo és sziilé nd
elldtdsa soran az egyes intézményekben nincsenek egységes
elvek arra vonatkozodan, hogy milyen hosszii sziinet utan
beszélhetiink  dystociardl, vagyis a vajudasi folyamat
lelassulasardl. A lelassulasban valdszintisithetden egy-egy

pszichologiai tényezd jelentheti a hianyzé komponenst. A
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folyamatos sziilészkisérdi tamogatas €s a nyugalom biztositasa
prioritas kellene legyen a sziilészeti-négyodgyaszati ellatas
megtervezésében is. A sziilésznd- és sziilészorvosképzésben
pedig a szakmai tudds megszerzésén kiviil az interperszonalis
képességek fejlesztése is hangsulyt kell kapjon.

Ha ezek teljestilnek, akkor annak szamos rovid és hossza tava
elonye van: az ¢lettani sziilés lehetésége, a fajdalom
csokkenése, egy er6t add pozitiv sziilésélmény tapasztalata,
amely jo alapként szolgal a né és ujsziilottje kapcsolatanak
kibontakozdsdhoz, aminek kovetkeztében mindkettdjitknél

csokken a pszichés zavarok megjelenésének kockazata.
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