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Az apasag pszicholégiaja*

Az apa-szerep valtozasai
a tarsadalomban

Az anyai és apai szerepek mélyen a tirsadalomba dgya-
zottak, nagyban fiiggnek torténelmi, gazdasdgi és kultu-
rélis befolydsoktdl. Kultardk kozotti dsszehasonlitd vizs-
galatok szerint az apa-csecsemd kapcsolat a vizsgdlt
kultirdk mintegy 40%-ban tapasztalhaté kiilonbozé
intenzitdsban, és leginkabb a sziil8par kapcsolati intimi-
tésinak fuggvénye (Barry és Paxson, 1971). Minél na-
gyobb jelentéségli egy adott tirsadalomban a pdrok
kozotti kapesolati intimitds, anndl inkdbb vonédnak be
a férfiak parjuk viranddssiganak torténéseibe, és vesznek
részt kozos gyermekeik gondozdsiban. Az apa-szerep
alakuldsdra kihat tovdbbd az egyéni szocializdcié sordn
megtapasztalt sz{il8i minta, illetve azok a sziiléségre vo-
natkozd elvardsok, kulturdlis mitoszok, amelyeket a sz(i-
kebb tdrsas kornyezet, valamint a tdmegkommunikdcié
kozvetit. Igy aztdn nagy kiilonbségeket taldlunk egy
adott tarsadalmon beliil is a kiilonb6z6 tdrsadalmi réte-
gekben annak tekintetében, hogy biolégiai funkciéjin
tal, mi a férfi feladata a virandéssag, sziilés és gyermek-
nevelés idején.

Az evoltcié sordn az emberi faj olyan dontd valtoza-
sokon ment keresztiil, hogy a sziiletés utdn 6ndll6 élet-
re képtelen utédjdt mindkét nem koézos Gsszefogdsabol
nevelje fel. A férfiak hosszi tavu sziil6i és gazdasdgi
hozzdjéruldsa optimilis feltételeket biztositott az utédok
gondozdsihoz. Az anya, gyermek, apa hdrmas egység
egylitt-tartdsdnak érdekében kialakult a szeretet, szere-
lem érzése (Oatly és mtsa, 2001), amelyek neurobiolé-
giai hdcterét tekintve a jutalmazé és 6romszerzd agyi
teriiletek aktivitds, ill. a negativ érzelmekére felelés
rendszerek deaktivitdsa all (Zeki, 2007). A szerelem
egyik legfontosabb funkcidja tehdt a parvélasztds érzel-
mi megalapozdsa, segiti a nét és a férfit is a pszicholé-
giai értelemben vett felnétté véldsban és csalddi kapcso-
lataik dtalakitdséban.

Napjainkban, amikor hidnydban vagyunk a tradicio-
ndlis tdrsadalmak szerves részét képez ritusoknak, nagy
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sziikség van arra, hogy a férfiak engedélyt és tdmogatdst
kapjanak sziileiktdl a sziil6i hdz elhagydsara és sajt csaldd
alapitdsdra. E folyamat sziikségszertien konfliktusokkal
terhelt, hiszen gyakran sem a férfi, sem pedig a sziilék
nincsenek felkésziilve az elvaldsra, levdldsra. A helyzetet
tovabb neheziti, hogy a csalddtdl valé elszakadds rend-
szerint egybeesik az els§ gyermek vdrdsival és sziiletésével,
igy aztdn a fesziiltségek a leendd apdn tdl pdrjdval vald
kapcsolatdt is érzékenyen érintik.

Szdmos vizsgalat kitér a ma apdva valé férfiak azon
nehézségére, hogy legtobbjiik életébdl hidnyzik a kove-
tend6 apai minta, édesapjukkal kapcsolatos tapasztala-
taikat leginkdbb tgy hasznositjdk, hogy az azzal ellenke-
28 szerepmintdzatot igyekezzenek megalkotni 6nmaguk
és gyermekiik szdmdra (Steinberg, 2000; Boyce, 2007;
Guzzo, 2011). Az apasdg Gjraalkotdsinak folyamata igy
szdmos kérdést, bizonytalansigot hordoz magdban. Az
apdk bevondddsa a hdztartdsi teend8kbe és a csecsemd
ellitdsiba pozitiv hozadéka mellett szimos 4j konfliktus
forrdsit is jelenti. Kiilon kiemelend§ az anydk azon t6-
rekvése, amelynek sordn jé szdndékedl vezérelve, 4m
kéretleniil az apdk ,mentoraként” lépnek fel az Gjsziilote
gondozdsi és nevelési helyzeteiben, megmutatva nekik,
hogyan legyenek ,,még jobb” apdk (Steinberg, 2000). Az
ilyen interakecids helyzetek leginkdbb gyengitik az apa
kompetencia-érzését, még tobb bizonytalansigot okoz-
va. Konnyebb dolga van azoknak az apdknak, akik sza-
mdra szabad teret nytdjt mind a pdrjuk, mind a nagycsa-
lad a gyermekiikkel valé ismerkedés és a réla vald
gondoskodds fortélyainak megtapasztaldsiban.

Az apasag biologiai alapjai

Az eml6sok himjeinek apasdga valtozatos médon jelenik
meg. Gyakoribb, hogy az apai magatartdst az utédokkal
valé interakci6 facilitdlja, még olyan esetben is, amikor
az apasdg bioldgiai ténye bizonytalan, dm ritkdn az is
eléfordul, hogy a himek mdr a ndstény vemhessége alatt
apai viselkedést mutatnak (Storey, 1994). A sokszinlség
oka, hogy az apai gondoskodds reproduktiv értéke val-
tozik az 6kol6giai kontextus fliggvényében. Az apai gon-
doskodds egyrészt noveli az utédok talélési esélyét, hi-
szen meleget, védelmet biztosit, ugyanakkor veszteséget
jelent a him szempontjdbdl az ugyanebben az iddszak-
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ban elszalasztott parzdsok és tovabbi utédok fogandsinak
tekintetében.

Ujabb vizsgalatok azt tdmasztjik ald, hogy a férfiak-
ban mér gyermekiik megsziiletése el6tt, a varanddssdg
idején is zajlanak hormondlis véltozdsok, amelyek majd
folytatddnak a gyermek megsziiletését kovetd interakei6
sordn. Kanadai kutaték anydk és apdk hormonkoncent-
rci6jdt mérték és hasonlitottak Ossze a sziilés elétti és
utdni idészakban (Storey és mtsai, 2000). Azt taldledk,
hogy az anydk és apak hormondlis valtozdsai rendkiviil
hasonlé véltozdst mutattak: a prolaktin és cortisol szint
megemelkedett a sziilés el8tti és utdni idészakban, a szii-
lést kovetGen pedig nagymértékii csokkenés tortént a
tesztoszteron szintben. A megnévekedett prolaktin és a
cortisol szint a sz{il8i valaszkészséget, a gondozéi maga-
tartdst tdmogatja, a tesztoszteron csokkenés pedig a férfi
versengd viselkedését, és az ehhez tartozé szexudlis ér-
deklédést tompitja elsésorban. E hormondlis véltozds
azokndl a férfiakndl volt kifejezett, akik érzelmileg erd-
teljesebben vonédrak be partneriik viranddssdgaba, ill.
érzékenyebben reagdltak az Gjsziilott-gondozdsi helyze-
tekben.

Tovabbi érdekes eredmény, hogy amig az anyak hor-
mondlis véltozdsai a varanddssag fizioldgiai folyamataihoz
kapcsolddtak, addig a férfiak hormondlis valaszait sajdt
partneriik hormondlis véltozdsa okozta. A férfiak eseté-
ben tehdt a vdrandds partnerrel valé tartés kontakeus
fontos az apai valaszkészség kivaltdddsdban. Més jelentds
szocidlis kontaktusokhoz hasonléan, a ferromonok (szag-
lds) dltal toreénd kommunikicié biztositja az 4llandé
kapcsolatot a gyermeket vdré és gondozé sziil6k kozott
(Stern és McClintock, 1998)

Gettler és munkatdrsai a prolaktin szint véltozésait
vizsgaltdk a reproduktiv viselkedés és a parkapcsolati std-
tusz tekintetében (2012a). Szignifikinsan magasabb pro-
laktin szintet taldltak azokndl a férfiaknal, akiknek mdr
sziiletett gyermekiik, a gyermektelen férfiakhoz képest,
ugyanakkor magasabb volt a prolaktin szint a kisgyerme-
kes apdkndl, mint az egy év feletti gyermeket nevelé apak
csoportjdban. Jelentdsen magasabb volt a prolaktin szint
azokndl a férfiaknal is, akik egytitt éleek parjukkal szem-
ben a pdrjukedl kiilon €él8, gyermektelen férfiakkal.
A gyermektelen férfiakban mért prolaktin szint nem je-
lezte ugyan eldre az apava vélast az elkovetkezd éveken
beliil, ugyanakkor a magasabb prolaktin szinttel rendel-
kez8 gyermektelen férfiak tobb szexudlis partnerrdl és
gyakoribb szexudlis aktivitdsrél szdmolnak be. A szerzék
szerint ez azzal magyardzhatd, hogy a magasabb prolaktin
szint(i férfiak nagyobb érdekl8dést és érzékenységet mu-
tatnak dltaldban a gyermekek irdnt, amitd] attraktivabbd
valnak a n6k szdmdra a pdrvélasztdsi helyzetekben.

A versengést és szexudlis érdeklédést indukalé tesz-
toszteron is timogatdan hat a férfiak pdrkeresé majd
utédgondozé magatartdsira. Az alapjiraton” magas
tesztoszteron szintet mutatd férfiak 6t éves utinkovetés-
ben nagy valdszinlséggel vilnak hdzastdrssd, apdvd.
Amint azonban stabil pdrkapcsolatba, majd apai szerep-
be kertilnek, nagymértékben lecsokken az eredeti magas
tesztoszteron értékiik. Azoknal az apaknal, akik inten-
ziven vonddnak be csecsemdjiik gondozdsiba, a tesztosz-
teron csokkenés kifejezettebb, mint azoknal, akik kevés-
bé veszik ki részitket. Egy mdsik kutatdsban azt is
kimutattdk, hogy az apdk éjszakai kozelsége gyermekiik-
héz ugyancsak alacsonyan tartja a tesztoszteron szintet.
Osszehasonlitva a gyermekhez képest kiilon szobiban
alvé, ill. a gyermekkel egy dgyban alvé apdk reggeli tesz-
toszteron szintjét azt taldltdk, hogy szignifikdnsan a ba-
béval egyiitt alvé apdk értéke az alacsonyabb (Gettler,
2012b). A tesztoszteron tehdt kétirdnyti valtozdst mutat
a férfi reproduktiv viselkedés sordn: a tdrs keresésének
idején megemelkedett szintje segiti a sikeres parvalasztdst,
a gyermek sziiletését kovetden zajlé csokkenése pedig a
babdrdl valé gondoskoddst timogatja. Ez az dsszefiiggés
egybecseng azokkal a kutatdsokkal, amely szerint a h-
zassdgban él6 férfiak védettebbek az egyediik 4ll6 férfi-
akkal szemben szdmos egészségligyi mutatd tekintetében.
Kopp és munkatdrsai hazai vizsgilatokban is azt taldlta,
hogy a csaldd rendkiviil jelentds védelmi tényezd a férfi-
ak életében (Kopp és mtsai, 2008). A hdzastdrstdl és
gyermekektd] kapott tdrsas timogatds hidnya jelentds
kockazati tényezd az id§ eldtti elhaldlozds tekintetében,
olyannyira, hogy négyszeres id§ eltti elhaldlozdsi koc-
kdzattal jdr egyitt, ha egy férfinek nem sziiletik gyerme-
ke, vagy rossz vele a kapcsolata.

Azok az apik, akik a vilds sordn elveszitik a gyermek
elhelyezési pert az anya javdra, magasabb foka rizikénak
vannak kitéve egyes kronikus betegségek, pszichés igény-
bevétel és a korai elhaldlozds tekintetében is (Bartlett,
2004).

Fontos ugyanakkor leszdgezni, hogy a férfiak élet-
hosszdt, a n8kkel ellentétben nem befolydsolja a nagya-
pai szerepkor. Az apai jelenlét két irdnyban befolydsolja
utédainak (elsésorban elsdsziilote fid gyermekeinek)
gyermekvillaldsdt: egyrészt kordbban sziiletik gyermeke
azoknak az apaknak, akiknek édesapja aktivan volt/van
jelen életiikben, mdsrészt a gyermekek sziiletése kozotti
intervallum lerévidiil, igy néveli a sziiletd gyermekek
szdmdnak esélyét (Lahdenper és mtsai, 2007). A nagyapa
jelenléte ugyanakkor nem néveli az unokdk talélési esé-
lyét, szemben a nagymamdk jelenlétének hatdsaval, akik
pozitivan befolydsolja az unokak élettartamdt fid és lany-
gyermekei életében egyardnt. A férfiak hosszi életének
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kulcsa evolucids tekintetben tehdt sokkal inkdbb a teljes
élethosszon folytatott utédldssal fiigg ssze, mintsem az
unokdk tdmogatdsdnak feladatdval.

A magas tesztoszteron szint hossza tivon noveli pl.
a prosztata rék kockazatdt, kedvezdtleniil befolydsolja a
koleszterin szintet, stb. Az alacsony tesztoszteron szint
kevésbé jar egytitt kockdzatvallalé magatartdssal, dohdny-
zds, alkohol, drogfogyasztdssal, promiszkuitdssal, stb.,
ami az apdk védettségének irdnydba hat, a magdnyos
térfiakkal ellentétben (Gettler, 2012).

A szexudlis és utédgondozé magatartdsban ugyancsak
dontd szerepet jatszik az oxitocin. Varga részletes 6ssze-
foglalé tanulmdnya mutatja be ennek jelentéségét és a
klinikai gyakorlatra vonatkozé konzekvencidit elsésorban
anyai oldalrél. (Varga, 2009). Az oxitocin a ndi szexua-
litdsiban betoleott szerepéhez hasonldan, feltételezhetd-
en a férfiakban is fontos szerepet tolt be a szexualitdssal
egytitt jar6 kognitiv és affektiv érzések moduldci6jban.
Feltételezik, hogy az orgazmuskor megnovekedett oxi-
tocin szint egyik szerepe, hogy a pdrt egyiitt tartsa az
orgazmust kovetd nyugalmi idészakban, ami 4ltal az
egymdssal dtéle pozitiv élmény elmélyiil, az adott pdr
személyéhez kapcsol6dik. Beldthatd ennek parkapcsolat
er6sitd és elkdtelez8dést noveld hatdsa, igy az utdd szé-
mdra is noveli a kettds gondoskodds esélyét. A hdbori-
tatlan egylittsziilés sordn dtélt extatikus élmény neuro-
biolégiai hétterében ugyancsak a centrdlis oxitocin
rendszer 4ll, igy az apai odafordulds az Gjsziilocchoz e
természetes folyamat velejdroja.

A véranddssdg és az Gjsziiloterdl valé gondoskodds
idején zajlé specifikus hormondlis mintdzatok, valamint
a kordbban bemutatott szerelem hatdsdra el64llé agyi
teriiletek aktivcidjdnak valtozdsai (az anydhoz hasonlé-
an) bioldgiai szinten el6készitik a férfiakat arra, hogy ott
maradjanak az anya mellett, és utddjaikat az anydhoz
hasonlé odaaddssal gondozzak.

Transzformacio: atmenet a férfibol
az apa szerepébe

Sokan abb¢l indulnak ki, mennyivel nehezebb a férfiak
szdmdra felfogni és feldolgozni azt az dridsi véltozdst
hozé tényt, hogy gyermeke fogant és fejlddik pérja tes-
tében. Valéban, az anya testében zajl6 litvanyos és dré-
mai véltozdsok folyamatosan figyelmeztetik és szembe-
sitik a ndt vdranddsdgdval, bioldgiai és lélektani
tekintetben is segitik a gyermekre valé rédhangoléddsat.
A viltozds azonban az apikban is lezajlik, amint fentebb
is ldthaccuk, bioldgia, 1élektani és szocidlis sikon egya-
rant. A véltozdsok egyeseknél rejtve torténnek, dm van-

nak apdk, ahol e folyamata nagyon is ,felhangositodik”,
és rendkiviil intenziv formdr olt.

A modern pszichoanaltikus szakirodalom arra hivja
fel a figyelmet, hogy az apdk lélektani értelemben ugyan-
csak vdranddsak: belsd lelki utat jarnak be, szdémos
konfliktust oldanak meg a kilenc hénap alatt. Szembe-
stilve parjuk testének csoddlatos képességével, megjelen-
het az irigység érzése (Freud ,sziilési irigységnek” ne-
vezte), mint egy tudattalan kisebbségi komplexus
megnyilvdnuldsa (Mayer, 1994). Gyakori tapasztalat,
hogy a férfiak éppen pérjuk virandéssdga sordn vdgynak
fokozottan arra, hogy sajat kreativ képességeiket bizo-
nyitsik: 4j céget alapitanak, hdzat épitenek, konyvet
irnak, vagy pl. fat iiltetnek.

Az utdbbi években tobb vizsgdlat is sziiletett az apd-
va valds folyamatdnak feltdrdsa céljdbdl. Az aldbbi felosz-
tés hdrom szakaszban mutatja be ezt az dtmenetet (Ge-
nesoni és mtsa, 2009):

1. A prenatdlis szakaszban az apék viselkedésére legy-
gyakrabban a vdranddssig folyamatdba val¢ aktiv
bevonddds (részvétel a vizsgdlatokon, ultra-
hang-szlirésen, stb.) a jellemzd, mikozben gyak-
ran szdmolnak be ambivalens érzésekrél partne-
riik vdrandéssdgdval kapcsolatban. A legnagyobb
nehézséget az okozza, hogy fejlédé magzatuk
kezdetben valészertitlennek tlinik, nehezen tud-
jak elképzelni a vele valé kapcsolatot. Tovébbi
nehézség lehet a pdrjukedl eltérd szitkségletek
megjelenése és a parkapcsolatra vonatkozé elvé-
rasok kiilonbozdsége, valamint a pdrkapcsolati
szerepbdl a sziildi szerepbe valé dtmenet. Az apdk
a varanddssdg id6szakdban élnek 4t legtobb
stresszt: jellemzden az elsd trimeszter végén, majd
pedig a harmadik trimeszter megkezdddésekor
(kozel a sziilés idejéhez) zajlik legintenzivebben
az apdvd vilds lélektani folyamata (Condon és
mtsai, 2004).

2. A gyermek megsziiletése az apava valds Gjabb jelen-
t6s dllomdsa. Az apdk sokféle érzésrdl szimolnak
be sziilésélményiikre vonatkozdan: érzéseikben
szerepelhet a kiszolgaltatottsdg, szorongds, ha-
szontalansdg, menekiilni és maradni vdgyds egy
idében 4télt elsdsorban negativ élményén til a
felemeld, euférikus 6rom és boldogsdg érzése is.
Az apdk élményét nagyrészt pérjuk sziilésének
mindsége hatdrozza meg: a hiivelyi dton sziild
ndk pdrja pozitivabb élményrdl szdmolt be, és
Gjsziilotgjée is pozitivabb jelz8kkel irta le, mint
pl. a csdszdrmetszéssel sziiletett gyermekét.

3. Az Ujsziilott hazaérkezése jelenti a férfi szdmdra
az apai szerep integraldsit, az apai szerep szocilis
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perspektivdjinak kiteljesedését. Ebben az idé-
szakban a legtobb apa szimdra az okoz nehézsé-
get, hogy hogyan tudna mélyebben bevonddni a
csecsemd koriili tevékenységbe, hogyan ossza el
idejét munkdja és a csalddja kozote. Sokan sza-
molnak be arrél, hogy szeretnének mds apa-sze-
repet kialakitani, mint amit sajdt édesapjuktdl
gyermekként megtapasztaltak. Nehézséget jelent-
het még a parkapcsolatban zajlé dralakulds,
amelynek egyik kiemelt témdja a megvéltozott,
jellemz8en csokkent szexualitds, parkapcsolati
intimitds. Az apak abban az esetben tudtak leg-
inkdbb bevonddni az Gjsziilsttel valé kapcsolat-
ba, ha tdmogatist kaptak ebben parjuk részérdl
(Yu, 2011). Az egészségligyi személyzet éltal
nyujtott timogatdst a vdranddssdg alatt kevésbé
tudtdk hasznositani az édesapdk a babdhoz valé
kotddésben, szemben a partneriik altal észlelt
segitséggel. Az édesanydk tehdt dontd szerepet
jatszanak abban, hogy az apdk szoros kapcsolatort,

kotddést alakitsanak ki gyermekiikkel.

Az apédva valds lélektani transzformdacidja, mint ldctuk, egy
rendkiviil dsszetett, kiilonbozé szinteken zajlé 4ralakulds:

megvaltozik a férfi addigi 5nképe a gyermek megsziileté-
sével egylitt jard G érzések és viselkedési mintdk nyomdn,
pérkapcsolata hiromtagt csaldddd alakul, és dtrendezdd-
nek szocidlis kapcsolatai (Genesoni és m.tsa, 2009).

Kvalitativ elemzések az apdvé vilds folyamatdnak to-
vabbi ,finomszemcsézeti” valtozdsait emelik ki (Finn-
bogadottir, 2003, 99.0.), a példdk az idézett vizsgdlatban
szerepld apaktdl szarmaznak:

A vérandéssdgba valé bevonddds/elkiiloniilés dimen-
zi6ja mentén hdrom féle virandés apai élmény-strukeu-
rilasi médot kiilonitettek el (May, 1980). A hdrom
stilus olyan érzések és viselkedések stabil mintdzatit je-
lenti, ahogyan az els6 gyermekiiket viré férfiak 6nma-
gukat megélik. Egyik sem jelent preferdlandé ,utat” vagy
érettebb személyiséget, sokkal inkdbb arra a kiilonbozé-
ségre mutat rd, ahogyan a virandéssig élménye feldol-
gozdsra és dtélésre kertll a férfiak részérél. A hdrom el-
kiilonitett stilus a kovetkezd:

Megfigyel6 stilus

A virandéssdgtdl valé érzelmi tavolsigrol szimolnak be,
kiils§ szemléléként lagak magukat, és tgy érzik, a véran-
déssdg nem kiilondsebben fontos része életiiknek. Pér-

APAI ERZESEK PELDAK

A VARANDOSSAG IDEJEN

Valdszeritlenség »-.. kezdettdl fogva olyan valdszertitlen volt ez az egész. Bar boldog voltam, mindenkinek
elmondtam, ,elszélltam” az élményben, ,apa vagyok, mint te!”, de aztdn... ez nem is olyan
egyértelm(, ha nem ldthatd, nincs is itt...”

Elégedetlenség »... szdmomra rettentd nehézséget okozott annak elfogaddsa, hogy innentdl barmit teszek,
nem elegendd, nem elég j6... semmit nem tudok elre megtervezni, mert a feleségem nap-
rél-napra valtozik. Nem ldtok eldre. Teljesen lehetetlen — egyfajta kdosz teremtddétt ben-
nem...”

Kirekesztettség »...a feleségemnek készont, nekem hdtat forditott, igyhogy nekem kellett elére 1épni, hogy
kezet foghassak vele (virandésgondozé). Az els§ 6t percben csak a feleségemre nézett, kizdrdlag
hozz4 beszélt, és téle kérdezte: ,On errél mit gondol?”...”

Valésig »... rendkiviil magdval ragadé élmény volt... sirtam...olyan volt...egy él6 kis lény lakik ott

bent?... pedig még csak egy kicsi valami...ez volt az elsé ultrahang vizsgdlat.. .elsdpré élmény.”

Szocialis valtozdsok

»mult szombaton lemondtunk egy vacsordt, amire el6z8leg igent mondtunk. Nekem kellett
telefondlni, és elmondani, hogy nem tudunk menni. Olyan féradt volt a feleségem, hogy
telefondlni sem tudott, igy lett az én feladatom...igen, féraszté, hogy nem tudunk mér annyi
mindent csindlni, mint kordbban...moziba sem tudunk menni, mert mdr nem tud annyi ideig
iilni...igen, ez féraszté...”

Fizikai valtozdsok

»... igen, meghiztam egy kicsit (nevet)... igen... igazdbdl nagyon meghiztam, a nadrdgok tdl
szlikek... ma is példdul, a munkahelyemen a hélgyek figyelték a pocakom... (nevet)”

Felel8sség

»...azt toreént, hogy drasztikusan lecsskkent az alkohol fogyasztdsom, mert nmagammal
mégsem oszthatok meg egy tiveg bort?! Ami miatt jobban aggédom, azok inkdbb a kiilsd, ke-
vésbé befolydsolhaté dolgok, mint pl. a baba biztonsdga a kdzlekedésben... biztonsdgi babaiilés,
elkiilénitett hely a kutydnak, stb...”

Novekedés, fejlddés

,,Ugy érzem, emberi mivoltomban névekedtem, fejlédtem. Igen, pontosan ez tortént. Férfiként
is. Ez elvitathatatlan. Egyfajta beavatédds.”

1. Tibldzat Az apdvd vilds folyamatdnak lényeges érzelmi és szocidlis vdltozdsai (Finnbogadottir, 2003 nyomdn)
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kapcsolatukba ugyan sok energidt fekeetnek, de a véran-
déssdgtol tavol tartjdk magukat. Nem szivesen vesznek
részt a vizsgdlatokon és a sziilés elStti felkészitésben,
mondvén hogy az ilyesmi “nem nekem val¢”. Kimarad-
nak a vdranddssg koriili dontéshozatal nagy részébdl is
(pl. szakembervalasztds). A férfiak két csoportja sajdtit el
megfigyeld stilust: azok, akik boldogok a viranddssig
miatt, de jobban érzik magukat passzivan bevonddva, és
azok, akik nem oriilnek a terhességnek, és tdvolsdgtartds-
ra van sziikségiik ahhoz, hogy alkalmazkodjanak a vérat-
lan helyzethez.

Kifejez6 stilus

Er6s érzelmi vélaszrél szdmolnak be a vdranddssdggal
kapcsolatban, és teljes partnerként lagjdk magdt. Ez a
stilus képviseld a legnagyobb mértéki bevonddast, hiszen
a férfl is érzi a vdranddssdg érzelmi hatdsait, és szdmos
kapcsoléddsi pontot fedez fel felesége élményeivel.
Ugyanakkor ez a stilus egytitt jar jelentds méreékd fdjda-
lom 4télésével, pl. a virandéssdg megszakaddsa esetén. A
magas foku érzelmi bevonddds hozzdjérulhat ahhoz is,
hogy a terhességi tiinetek megnovekedett szdmu eléfor-
duldsa (l4sd couvade szindréma) jellemzi ezt a csoportot.
Az emociondlis bevonddisra helyezett hangstlyon kiviil,
ezek a férfiak dlcaldban aktiv partnerként ldgidk magukat
a korai sziil8ségben, és sokkal tudatosabban késziilnek
elé jovébeli apasigukra, mint mds stilusti férfiak.

K6zrem(ik6d6 stilus
Ezek a férfiak az elvégzendd feladatokra helyezik a hang-
stlyt, és leginkdbb gondvisel6ként, vagy a vdranddssdg
tigyintéz8jeként, irdnyitdjaként ligjak magukat. Kevésbé
élik 4t és éreékeli a varanddssdg dltal keltett érzéseket,
inkdbb biiszkék arra, hogy megfelelhetnek a tradiciond-
lis funkcidiknak. A hangsuly a felelSsségen és a tevékeny-
ségeken van. Ez a stilus kozéppontot képvisel az eltdvo-
lodds/bevonddds kontinuumon, lehetdséget biztositva
az aktivitdsra és részvételre, dm kevésbé jellemz§ az ér-
zelmi bevonddds és kozosségvallalds.

Altalinossagban levonhat6 az a kévetkeztetés, hogy
a férfi minél felkésziiltebbnek érzi magdt az apai szerep-
re, anndl erSteljesebben vonddik be a varandéssig idején.
Az ambivalens érzések, a bizonytalansdg inkdbb eltdvo-
lit az élménytdl, ugyanakkor lehetdséget biztosit a fel-
késziilésre, valtozdsra.

Valtozasok a szexualitasban
a varandéssag idején

Szdmos vallds gy a virandés, mint a menstrudlé nét va-
lamilyen formaban veszélyesnek/veszélyeztetettnek tartja

(Bishop, 1997). A ,tabu® egyidejiileg jelent ,szentet” és
Htisztdtlant®, miutdn a vérkeringést érintd mozzanatokat
a szentség bizonyos formdjinak tekintették. Magyar nép-
rajzkutatdsi elemzésekbdl tudjuk, hogy a tradiciondlis
paraszti kultirdban paradox médon egyardnt szégyenletes
dolognak szdmitott a terméketlenség és a teherbeesés té-
nye. Legdlis hdzassigban €8 asszonyok, amig csak tehették
titkoltdk ,,mds-dllapotukat nem csak a csaldd tévolabbi
tagjai (pl. anyds), de férjiik el6te is. A terhesség tehdr szo-
rosan osszekapcsolddik a biin, a blinbeesés, a tisztdtalan-
sdg és dteételesen a veszélyesség gondolatdval, amely tabu
a varandossdg alatti szexudlis életre fokozottan vonatkozik.
Ugy tlinik tehdt, kordntsem beszélhetiink nosztalgidzva
Laldott dllapotrdl“ a hagyomanyos magyar kultdra szem-
léletét illetden (Verebélyi, 1999)

Ezzel szemben léteznek olyan kultirdk is, amelyek
ritudléi éppen a vdrandés par kozotti aktiv szexudlis kap-
csolatot tdmogatjdk: a laboya-k (Nyugat Sumba, Indo-
nézia) Ggy gondoljak, hogy a megtermékenyitésre akkor
kerdil sor, ha a férfi vize a né vizével annak hasiban egye-
siil. Minden nd petesejtekkel a hasdban sziiletik és a férfi
vize kivélaszt ezekbdl egyet és azt megeteti. A gyermek
nem csak azért fejlédik, mert az anya tdpldlkozik, hanem
azért is mert apja 6t a rendszeres kozosiilések sordn vi-
zével téplélja. Azért is ajénljak a gyakori kozosiilést, hogy
a gyerek ne éhezzen. Ugy tartjak, hogy a ritka nemi élet
spontdn abortuszhoz vezethet. (Blazy, 1998)

A nyugat-eurdpai kultirdban a veszélyesség/veszélyez-
tetettség gondolata napjainkban is felfedezhetd a vdran-
désség alatti szexualitds kapcsan. Altaliban abban nyil-
vanul meg, hogy a hdzaspdr attél fél, hogy a nemi aktus
sordn kdrt tesznek a magzatban. Taldn nem tdlzds kije-
lenteni, hogy e mélyen gyokerezd tabu nem csak az érin-
tett varandds sziilék, de gyakran az egészségligyi dolgo-
26k szemléletrendszerét is dthatja.

A vérandéssdg alatti szexualitdssal kapcsolatos vizsga-
latok szdmos elméleti és modszertani nehézséggel kiizde-
nek. Még arrél sincs végsd konszenzus, hogy mit tekint-
hetiink ,normdl” szexudlis m(ikodésnek a vdranddssdg
alatt (Hobbs, 1999). A legtobb kutatds a csokkent/meg-
valtozott szexudlis aktivitdst ,nem normdlis” jelenségként
tekinti. Mindekdzben sokszor nincs adat arrdl, hogy a
megvéltozott szexudlis életvitel pontosan milyen hatdssal
van a parokra, milyen volt a szexudlis kapcsolat a véran-
ddssdgot megel6zden, hogyan értelmezik a véltozdst stb.
Médszertani szempontbdl is szdmos nehézségbe titkozik
a teriilet kutatdsa: a szexualitds mérésével kapcsolatos jol
ismert médszertani nehézségek (jelenségek, testrészek
megnevezése, viselkedés/élmény mérése, stb.) mellett, a
vérandéssig alatti szexualitdst tabuk sokasdga lengi koriil.
Szdmos tanulmdny kizdrélag a virandds nék élményeit,
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tapasztalatait vizsgdlja, kiemelve a szexualitdst a parkap-
csolati dinamika sokrétd kontextusdbél.

A vérandés sziil6k gyakran szembesiilnek azzal a ne-
hézséggel, hogy a viranddsgondozdsban résztvevd szak-
személyzet bizonytalan a szexudlis aktusok kdros kévet-
kezménye tekintetében, ezért vagy nem hozza szoba a
témdt, vagy korldtozd, dnmegtartdztaté tandcsot ad.
Felt(ing azonban, hogy mindéssze a pciensek 8-10%-a
fiiggesztette fel szexudlis egytittlétét orvosi tandcsra (Sy-
dow, 1991). Ez a jelenség arra utal, hogy a vdrandds
sziil8k felismerik a szexualitds pszichés er6forrasként valé
hasznositdsdt, s gyakran az orvosi javallat ellenére is meg-
tartjék szexudlis életiiket. A varandds pérok legnagyobb
részének sajnos egydltalin nem sikertil olyan intim kap-
csolatba keriilnie orvosaval, hogy errél a témdrél nyiltan
beszéljenek. A ,villimldtogatds-szerd“ terhesrendelések
sem id8ben, sem hangulatukban nem alkalmasak bizal-
mas beszélgetésekre.

A vdrandéssdg alatti és sziilés utdni idészakban vél-
tozdsokrél szdimol be a legtobb pér szexudlis életiik gya-
korisdgdnak és mindségének tekintetében (Sydow, 1991).
A ndi szexudlis érdekl8dés és gyakorisdg dltaldban csok-
kend tendencidt mutat a varanddssdg elsé trimeszterében,
valtoz6 mintdzatot a masodikban, majd erésen csokkendt
a harmadik trimeszterben. A legtobb pér a sziilés utdni
két hénapban nem szeretkezik. Kés6bb is, a varandéssig
eltti szokdsokhoz képest jellemzden jéval kevesebb a
szexudlis érintkezés az Gjdonsiilt sziil6k kozote. A szexud-
lis fogékonysdg csokkenése a gyermek sziiletését kovetd
elsd évben dltaldban az anydk felénél, és az apak kozel
negyedénél jellemz8, mdsok szerint a gyermek sziiletése
utdn jelentkezd szexudlis érdeklddés csokkenése tobb
férfit jellemez, mint ndt (Sydow, 1991). Hosszdtdvon a
parok legaldbb egyharmaddnal a szexudlis problémak
elmélytilnek, és leghangstlyosabbd 3-4 évvel a sziilést
kovetSen valnak.

Ugyanakkor nagy egyéni kiilonbségeket taldlnak a
kiilonbozd vizsgélatok a szexudlis fogékonysdg, az orgaz-
mus, a szexudlis aktivitds és élvezet tekintetében (Sydow,
1991). Az anyik egynegyede példdul a szexudlis életiik
megélénkiilésérdl szimol be a sziilést kovetden. A legtbb
vizsgdlt pdr esetében a férfi tbb szexudlis kezdeménye-
z8készséget mutatott a varanddssig eldtt, alatt és utdn,
mint a n8. A n8k kozosiilési aktivitdsdt gyakran moti-
valja a partner miatti aggodalom (hdzastdrsi kotelesség
teljesitése, a partner szexudlis kielégiilése miatti aggoda-
lom), ami szerepet jdtszik példdul a sziilés utdni elsd
kozosiilés idépontjdban.

Ugyanakkor arra is felhivja a figyelmet, hogy a férfiak
félelmei nem feltétlentil az anya hasdban novekvd mag-
zatra irdnyulnak, hanem félelmet kelthet benniik feleségiik
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Htilndiesedett” teste és megndvekedett szexudlis igénye.
Tovabb fokozza félelmiiket partneriik fokozott kozelségre,
intimitdsra vald igénye is. Mindezen till a megnovekedett
has-méretek konfrontdltatjdk azzal a ténnyel, hogy az a
nd, aki eddig az 6 ,szerelme-szeret8je” volt, most anydvd
valik, ami aktivélhatja az 6dipdlis fazis konfliktusmarad-
vanyait és az inceszt-tilalom tudattalan dinamikdjdt. Egyes
férjek olyan fantdzidkrdl szamoltak be, amelyekben part-
neriik teste ,felszippantja“ 8ket, mdsokban olyan érzések
meriiltek fel, hogy a szexudlis aktus sordn ,,nem kettesben
vannak az dgyban® (Mayer, 1994. 97.0.).

Meg kell azonban jegyezniink, hogy az én-hatdrok
elvesztésétdl, az ,elnyeléstdl“ valé félelem nem korldto-
z6dik kizdr6lag a partner vdranddssiganak idejére, csupan
a megvéltozott koriilmények kovetkeztében sokkal erd-
teljesebben bukkan el, és tudatosabban zajlik az élmény
megélése. Altaldban elmondhaté, hogy a virandéssig
alatt nyilvinvalébban jelentkezik az 6romteli szexudlis
kapcsolathoz val6 hozzdjirulds képessége mindkét nem
tekintetében.

A férfiak egy része pozitivan reagdl a ndi test véltozd-
saira a varanddssdg sordn. Lenyligdzi ket partneriik
megndvekedett has- és mellmérete, erotikusnak és sze-
xudlisan stimuldlénak élik meg e testi valtozdsokat (Le-
ibnitz,1991). Paradoxonnak tdnhet, mégis miutdn a pdr
bizonyossdgot szerez a gyermek fogandsérél, felszaba-
dultsigot hozhat a teherbe eséstdl val6 félelem megszii-
nése. Ez az \j szexudlis szabadsdg felszabaditéan hathat
a hdzastdrsak intim kapcsolatdra.

A sziil8k egészséges szexualitdsa dSnmaguk és sziile-
tendd gyermekiik szdmdra rovid és hosszi tévon is szd-
mos elénnyel jar. Rovid tévon kozel tartja a magzathoz,
Gjsziilotthoz mindkér sziilét, ugyanakkor hossza tivon
kedvezd hatédssal van a gyermek sziil6krdl val6 levéldsi
folyamatdra. Az aktiv szexudlis élet és orgazmus kedve-
zden befolydsolja a né keringését, s ezdltal a méhlepény
vérelldtottsdgde, az izmok, iziiletek lazasdgat, ami pozitiv
hatéssal lehet a sziilés folyamatdra is. Kordbbi vizsgila-
tunkban egy apa igy nyilatkozott megvéltozott parkap-
csolatardl (Andrek, 1996):

SAmi a kapcsolatunk érzelmi részér illeti, bizalmasabb
lett, még kizelebb keriiltiink egymdshoz. Eddig levehettiik
volna a gyliriit, de most van valami ami mindkettdnkké.
Ezdltal mi is jobban dsszetartozunk. Bdr mi régebben sem
veszekedtiink sokat. A szex viszont dvatosabb lett, egy terhes

mamdt nem szokds feltétleniil letdmadni.” (24 éves, elsé
gyermek édesapja)

A fenti idézetben is megtaldljuk a vdltozds bekovetkezé-
sének elfogaddsdt, és a hangsily dctervédését az erotiké-
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rél mds kapcsolati mindségere, mint bizalom, elkétele-
z6dés, kozosségvillalds. Mindez arra utal, hogy a
varandédssdg idején bekovetkezd vdltozdsok sokkal in-
kébb elfogadottak és tolerdlhatok a par mindkét tagja
részérél, az kritikus iddszakot sokkal inkdbb a sziilést
kovetd honapok ill. elsd egy —két év jelenti.

Fontos kiemelni, hogy a partnerek kivinsdgai és fé-
lelmei nagyon hasonléak a virandéssig és gyermekdgy
idején. A pdrok kozott kezdeményezett beszélgetés a
tabukrdl, szexudlis életiik valtozdsairdl, gyengédség uti-
ni végyukrdl és félelmeikrdl pozitiv hatdssal lehet pdr-
kapcsolatuk fejlédésére.

Couvade ritualé, couvade szindroma
Szdmos kultdrdban megtaldlhaték még ma is a férfiakra
vonatkozé varanddssighoz, gyereksziiléshez kapcsolédd
ritudlék, amelyek segitséget nytjtanak az apdva érés fo-
lyamatdban. Az els6 leirds i.e. 60-bdl, Korzikdrdl szdr-
mazik, ahol a férfiak a gyermekiik megsziiletése utdn
jajveszékelve dgyba fekiidtek, feleségiik dpolta Sket végig
a gyerekdgy idején. Iddben és térben kalandozva a vildg
minden tdjin fellelhetdk a ritudlis couvade kiilonboz8
formdi. Maga az elnevezés Franciaorszdgbdl szdrmazik,
jelentése ,kotlik®, ,magdban hordoz, szabad forditdsban
tészekrakdsi ritusnak is nevezik (Lorentz, 1993).

A couvade ritusokat két nagy csoportra osztja a szak-
irodalom (Munroe és mtasi, 1973). Pszeudo-materndlis
couvade alatt mindazokat a ritusokat érti, ahol a férfi
mintegy szimuldlja a né dllapotdt, a n6hoz hasonléan ra
is szdmos szabdly, tilalom vonatkozik a gyerekvards ide-
jén. A varandés férfinak tévol kell tartania magdt bizo-
nyos ételektdl, veszélyes munkafolyamatokedl (vaddszat,
éles szerszimok hasznélata) és rossz gondolattdl, hiszen
az anydhoz hasonléan, mégikus kapcsolatban 4ll a ba-
bdval, igy az 6 cselekedetei is kihatnak a gyermekre. A
couvade-ritudlék egyik legfontosabb szerepe, hogy a
jovendd apdnak lehetéséget biztosit a regressziéra és sza-
bélyozza teenddit a gyermek sziiletése koriili idészakban.
Igy pl. a hopi-indian férfiak, mar a partner terhességének
kezdetén apatikussd és ,lustdvd” valnak és ez a regressziv
dllapot az elsé gyermek sziiletését kovetd 6 honapig is
megengedett. A gyermek megsziiletése utdn a férfit sajit
anyja vagy felesége ritudlisan megfiirdeti. Ez a fiirdd is
szimbolizdlja, hogy engedélyezett a regresszi6, a gyerme-
ki pozicié felvétele (Lorenz, 1993).

A ritusok mésik nagy csoportja a postnatdlis couvade,
ezek az elvdrdsok, szabalyok a sziilést kovetden lépnek
érvényre és szabdlyozzdk az apa viselkedését. Mai tapasz-
talat, hogy vajdasdgi cigdnyasszonyok, miutdn megsziilik
gyermekiiket a kérhdzban, az els§ éjszakdra (orvosi en-
gedéllyel vagy anélkiil) hazamennek megetetni és kiszol-

galni férjeiket. Mdsnap reggel aztdn visszatérnek ujszii-
l6ttjiikkel a kérhdzba és az ottani rend szerint 4 tovabbi
napot toltenek el. Ez a példa is rdvildgit arra, hogy gyak-
ran milyen éles ellentétbe keriilhet egymdssal a tobbségi
térsadalom 4ltal dikedlt ,medikalis ritus” a kisebbségi
kultdra szerves részét képezd megszeghetetlen, hagyo-
mdnyos ritussal. Beldthatd, hogy e szertatdsok betarts-
sénak megakadalyozdsa, erészakos betiltdsa az érintettek
talajvesztéséhez, elbizonytalanoddsihoz vezet, hiszen a
ritus helyébe nem kapnak szémukra haszndlhat6 segit-
séget, kapaszkodét.

A couvade ritusok kialakuldsira tobb magyardzat is
sziiletett. Az evolucionista magyardzat szerint a ritus vé-
delmet biztosit a sziilés kozvetlen résztvevdinek, akiket
spiritudlis kapcsolat fliz egymdshoz. A szimpatikus m4-
gia szabdlyai szerint az apa tevékenysége befolydsolja a
vérandés és gyermeke dllapotdt. A ritus segit abban, hogy
a férj megalapozza sziili jogait bioldgiai utéda folott,
egyben gyermekét sajdtjaként ismeri el (Riviere, 0974).

A pszichoanalitikus megkozelités szerint a couvade
ritusok hordozzdk a férfiak azon szorongdsdt, hogy nem
tudnak életet adni, igy a ndvel valé azonosulds, a féleé-
kenységbdl fakadé végy vezet a ritushoz (Bettelheim, in.
Formanek, 2006)

A modern elméletek arra hivjak fel a figyelmet, hogy
érdemes a couvade-jelenséget tdgabb kontextusban értel-
mezni: a couvade egyike a nagy életciklusok véltdpont-
jainak, és annak kifejez8désére alakult ki, hogy az apa
aktiv szerepet kivan véllalni sziilet6 gyermeke életében.

A fent bemutatott ritusok nem csak idét és regresz-
szi6s lehetdséget biztositanak a jovendd apaknak az j
szerepre valé felkésziiléshez, de biztositja dket feleségiik
és a tdgabb kozosség tdmogatdsdrol, segitségérdl is.

Azokban a tdrsadalmakban, ahol a férfiaknak apdvd
valdsit nem tdmogatjdk ritusok, gyakori a viranddssig
és sziilés idején megjelend jellemz§ tiinetek megjelenése,
amely a couvade szindréma elnevezést viseli. Ez egy olyan
pszichogén eredetli szomatikus tiinet-egytittes, amely a
férfiak egy részénél a partner vdranddssdga sordn jelent-
kezik, és a ritudlis couvade-dal szemben nem testi tiine-
tek utdnzdsdt, hanem tudattalan pszichoszomatikus
tiinetképzést jelent (Leibnitz, 1991). A couvade szind-
réma leggyakoribb tiinetei: evészavarok, alvési zavarok,
emésztési zavarok, gyomor- és hasfdjds, hizds, derékfdjds,
alhasi duzzadis, felftivddas, pszichozisra jellemzd tiine-
tek. Habdr ezek a tiinetek leggyakrabban a terhesség elsé
és utolsé trimeszterében, a sziilés alatt, és kozvetleniil
utdna jelentkeznek, majd nyomtalanul eltinnek, gyakran
nem tudatosodik az apdkban a tiinetek és a torténések
kozti kapesolat (Klein, 1991). A tudattalan tehdt a be-
tegséget, illetve a stressz kovetkezeében a teljes im-
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mun-rendszer legyengiilését ,vdlasztja”, mint legitim,
elfogadott regresszids format. Kiilonbozd vizsgalatok
szerint a vdrandds apak kb. 20-60%-4nal jelentkezett,
kialakuldsdban jelentds szerepet jatszhat az apa magasabb
életkora, intenziv érzelmi bevondddsa az anya vdrandds-
sdgdba, valamint valamely etnikai kisebbségi csoporthoz
val$ tartozds (Clinton, 1986). Tovdbbi veszélyeztetd
tényez6nek taldledk a couvade szindréma kialakuldsic
tekintve az apa édesapjdnak teljes vagy érzelmi hidnydc
az apa gyermekkordban (Laplante, 1991). Sajdt vizsgd-
lacunkban azt taldltuk, hogy az érintett férfiak bar szdmos
tiinettd] szenvedtek, mégsem kerestek orvosi segitséget,
taldn éppen azért, mert ebben az élethelyzetben nem
lehet betegnek lenni, szildrd béstyaként kell helytallni
(Andrek, 1995). Egy friss lengyel vizsgdlatban azt taldl-
ték, hogy a couvade tiinet-egyiittes gyakrabban fordult
el6 azoknal a férfiakndl, akik magasabb fokt emociond-
lis érzékenységet és magasabb stressz-szintet mutattak
(Kazmierczak, 2013).

A szerz6k az apdk részvételét a terhességi sziir6vizs-
galatokon, sziiléstelkészité csoportokon és a sziilészobdn
egyardnt modern kori couvade ritusként értelmezik,
amely segit a gyermekvardsba valé bevondéddsban és rész-
vételben. Nemcsak a par mindkét tagja, hanem a sziile-
t6 gyermek szempontjdbdl is pozitiv hozadékkal bir,
hiszen mindkét sziil6 mélyebb bevondéddsit eredménye-
zi a gyermekhez valé kot8désben.

Amig tehdt a hagyomdnyos tdrsadalmakban megen-
gedett, sét ritusok dltal tdimogatott a férfiak regresszidja
a varanddssdg és sziilés idején, addig a modern térsadal-
mak kevésbé rtolerdljdk a ,gyengélkedést”. Félelmek,
heves intenzitdst, kiilonbozd eldjell érzések felbukka-
nédsa természetes velejdroi a folyamatnak, s ha ezek szim-
bolikus formdba valé megjelenitése, a ritualizdcié utja
nem jdrhatd, gyakori a testi tiinetképzés, mint a regresz-
szi6 tarsadalmilag elfogadott formdja.

A varandéssag és a gyermek
sziiletésének hatasa a férfiak
mentalis és testi egészségre

Ahogyan ez kordbban részletes kifejtésre kertilt, az apd-
va valds sordn a férfiben olyan hormondlisan szabalyozott
valtozdsok zajlanak, amelyek protektiv hatdssal birnak
mind egyes betegségek kialakuldsa tekintetében, mind
pedig alacsonyabb kockdzatot véllal6 viselkedésre vonat-
kozéan. Tekintsiik most dt, milyen hatdssal van az apak
mentélis és fizikalis egészségére a gyermek sziiletésével
egylitt jaré szorongds, az azzal valé megkiizdés, a vélto-
zds nyujtotta lehetéségek!
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Tébben is vizsgaltdk a sziilés utdni apai depresszi6
megjelenésének gyakorisdga, a tiinetek jellegzetessége-
it, valamint azokat a tényezdéket, amelyek varhatéan
hatdssal vannak a hangulati zavarok kialakuldsdra. A
vizsgélatok eredményei tobb szempontbdl is ellentmon-
ddsosak. Egyes szerzék arrél szimolnak be, hogy az
anyai depresszié mérésére leggyakrabban haszndlt, jol
bevilt eszkozok, mint pl. az EPDS (Edinburgh Postna-
tal Depression Scale), ugyancsak alkalmas az apai han-
gulati zavarok rogzitésére, azzal, hogy s depresszié ha-
tardt érzékenyebbre dllitjidk be (Edmondson, 2010).
Misok azt hangstlyozzék, hogy miutdn az apai post
partum depresszié tiinetei kiilonbdznek az anydédl,
szitkség volna egy erre a célra specifikusan kifejlesztett
méréeszkoz létrehozdsira (Condon, 2004). Ezek a szer-
z6k a klasszikus tiinetek mellett ugyancsak depresszios
tiinetnek tekintik a post partum idészakban gyakrabban
el6fordulé dithrohamot, érzelmi merevséget, intenziv
onvadldst, alkohol és drogfogyasztdst, amely tiinetek
rogzitésére az anyai depressziéra kifejlesztett mérdesz-
kozok valéban nem alkalmasak.

A vérandés apakndl a halmozottan megjelend szoma-
tikus tiinetek mellett (lasd couvade szindréma), tobb
vizsgdlatban is emelkedett stressz szintet detektdltak a
varand6ssdg utolsd trimeszterében dsszefiiggésben a bi-
zonytalan stdtuszt parkapcsolattal, munkanélkiiliséggel,
szerényebb szocidlis kapcsolatrendszerrel, nem tervezett
terhességgel (Boyce, 2007; Schumacher, 2008). Maga-
sabb stressz szintet taldltak azokndl az apaknal is, akik
felkésziiletlennek érezték magukat a varandéssdg és gyer-
meksziilés témdi kapcsdn.

Azok az apdk, akik a gyermekiik sziiletése utdn tobb
depressziv tiinetet véltek magukban felfedezni, nem ter-
vezett viranddssdgrol, s igy tobbnyire jelentdsebb élet-
médbeli valtozdsrol szimoltak be a gyermek sziiletésének
kovetkeztében és kevésbé voltak elégedettek a gyermek
nemével (Hangsleben, 1983).

Az sziilés utdni depresszid szoros kapcsolatban 4ll az
anyai poszt partum depresszié megjelenésével, és ez
minden jel szerint ok-okozati dsszefiiggést jelent. Az
anyai depresszié megjelenését igen magas, csaknem
50%-os ardnyban koveti az apai depresszié megjelenése
(Schumacher, 2008). Ennek okdt abban ldgjdk, hogy a
depressziétél szenvedd anydk partnerei nem kapnak
kellé tdmogatdst és ezért szorongdst, kildtdstalansdgot
és bizonytalansdgot élnek meg a jovot illetden.

A sziilés utdni anyai depresszidval egyiitt jéré inger-
lékenység és a szexudlis vonzalom elmaraddsa az, ami a
legnehezebben kezelhetd az Gj apdk szdmdra (Condon,
2006). A rendszeres elutasitottsdg élménye gyakran ge-
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nerél haragot és neheztelést, ami fokozza az anyak szo-
rongdsdt, fenntartva a negativ érzelmi kort. A férfiak
jelentds része nyul ebben a helyzetben alkoholhoz, mint
maladaptiv, 4m ,férfias” megkiizdési médhoz.

Az apai depresszid, hasonléan az anyai depresszidhoz,
negativan hat az Gjsziiltt/ csecsemd fejlédésére. Szig-
nifikdns kapcsolatot taldltak példdul az apai depresszié
és a két honapos csecsemdk vigasztalhatatlan, heves si-
résa kozott, ill. a hat hénapos fidgyermekek szorongdsa
és a varandssdg alatti apai depresszié kozott is. Az anyai
depresszid, az apaitdl fliggetlentil, a fél éves lednygyer-
mekeknél tapasztalhaté szomorisdgra, és a fidgyermekek
megndvekedett stressz-szintjére hatott (van den Berg,
2006).

McBride arra hivja fel a figyelmet, hogy a partner
vdranddssdga an. yablak a valtozdsra” (,teachable mo-
ment”), amelynek sordn a férfiak motivéltak abban, hogy
véltoztassanak egészségkdrosité szokdsaikon (2003).
Ebben az iddszakban ugyanis érzékenyebbé vélnak a
férfiak sériilékenységiik észlelésére, és az onképiikben
létrejové véltozdsokra. Mindez timogatja motivacidjukat
az életmédbeli viltoztatdsok tekintetében.

A véltoztatdsra val6 hajlanddssdg legintenzivebben a
dohdnyzdsrél valé leszokdsban nyilvinult meg, és ak-
kor volt leginkdbb sikeres, ha a varandéssigot gondozé
orvos személyesen szolitotta meg az édesapdt és hivta fel
figyelmét a dohdnyzds magzatra veszélyes hatdsairdl, ill.
nyujrott segitséget a dohdnyzdsrél vald leszokdsban (Stan-
ton és mtsai, 2004). Az apdk egy részének nem is volt
tudomdsa arr6l, milyen veszélyt jelent a magzatra nézve
a ruhdjukbdl, bériikbdl kiparolgd maradvény-fiist, amit
a varandds anya dhatatlanul belélegez, pl. az éjszaka so-
rin pérja mellett fekve. A felvildgositisnak tehdt elen-
gedhetetlentiil fontos szerepe van az egészséges életmod-
ra valé dttérés megsegitésében.

Az apdk 70% mutatott hajlanddssdgot a dohdnyzds-
16l val6 leszokdsban, enncek legerdteljesebb motivacidja-
ként gyermekiik egészségének megdrzését emliteteék.
Etkezési és mozgisi szokdsaikon lényegesen kevesebben
kivantak valtoztatni (Pollak, 2010).

Az apdvi vélds gyakran nagy viltozdsok idészaka,
sokszor stresszt, taldn még krizist is jelent az apasdgot
elészor megtapasztald férfiak szimdra. A krizis konstruk-
tiv megolddsa nem csak az anydk és apdk sajdt mentdlis
és fizikai egészsége valamint parkapcsolatuk fennmara-
ddsa szempontjibol jelentds, hanem felnovekvd gyerme-
kiik optimdlis pszicho-szocidlis koriilményei megterem-
tésének szempontjdbdl is. A kovetkezd fejezetben arra
keressiik a vélaszt, hogy mi minden befolydsolja az
apa-gyerck kot8dés mindségét, és hogyan hat az apa je-
lenléte és gondoskoddsa a gyermek fejlédésére.

Az apa-magzat, apa-ujsziilott
kapcsolat, kotodés

A kot6dés-kutatdsok rdvildgitottak arra, hogy az em-
bergyerek azzal a személlyel épit ki és tart fenn elsédle-
ges, specifikus ragaszkoddst mutaté kapcsolatot, aki
leginkdbb valaszkész sziikségleteinek kielégitésére, és
akivel kapcsolatos interakcids tapasztalatai a legkedve-
z8bbek (Bowlby, 1969 id. Grossmann, 2003, Schaffer
és Emerson, 1964). A sziil6i vélaszkészség a gyermekkel
kapcsolatos teljes interakcids repertodrra vonatkozik, és
messze tilmutat a gyermek tdpldldsdn, szoptatdsin, ami
az apak szerepét j megvildgitdsba helyezi. Az apai jelen-
lét és az az inger-vildg, amelyben 6k részesitik gyerme-
keiket, lehetévé teszi, hogy maguk is akar elsédleges, de
legaldbb is az anydhoz nagyon hasonlé kot6dést alakit-
hassanak ki gyermekeikkel (Lamb, 1977). Az anydhoz
valé kotddéssel egyiddben tehdt a gyermekek kotddést
alakitanak ki a veliik interakciéban 1év§ apdkkal is, ami
azért is figyelemre méled, mert annak ellenére sikertiil
biztonsdgi bdzisként szolgdlni gyermekiik szimdra, hogy
joval kevesebb idét toltenek veliik, mint az édesanyak.
Az apék olyan impulzusokban részesitik kezdettdl fogva
gyermekeiket, ami nagyban eltér az anyai ingerekedl. Az
olel8, gondoskodd, csititd érzelem-kozpontt anyai vi-
selkedéssel szemben az apék jellemzden lendiiletes, ki-
hivasokkal teli ingereket kézvetitenek: mds aspektusbol
mutatjék meg csecsemdiknek a vildgot, jatékuk sordn
akdr kisebb veszélyhelyzetek elé dllitva 8ket, mikdzben
megtapasztalhatjdk az apai biztonsdgot is.

Az apa-magzat kotédés gyokerei

Az elmult két évtizedben a kotddés gyokereinek feledrd-
sa sordn a tudomdnyos érdeklédés mdr a viranddssdg
idejére is kitolddott. Kezdetben els6sorban az anya és
magzat kozott kapesolat vizsgdlata zajlott, majd az
apa-magzat kot8dés vizsgalatok is megkezdddeek (Wea-
ver és Cranley, 1982). Az eredmények szerint a magzat-
mozgisok érzékelése hatirké mindkét sziil esetében a
magzattal valé kapesolat fejlédésében (Froen és mtasi,
2008). A magzat mozgdsinak érzékelése kozvetlen visz-
szajelzés, kezdetben az anydk, majd amint érzékelhetévé
valik, 4gy mdr az apak szdmdra is. Lassunk egy apai val-
lomdst arra vonatkozéan, hogyan éli meg az apa magza-

téval val6 kapcsolatdt (Andrek, 1996):

»WNagyon jé a kapcsolatunk, amikor végre taldlkozunk. Az a
baj, hogy csak ritkdn vagyok otthon. Amennyire lehet, én
mdr most is csipem, még ha ldny is lesz, persze ne adj “Isten!
(nevet). Joban vagyunk, tobbé-kevésbé. Be lehet kopogni,
beszélgerni leher vele a hason keresztiil. Ha sokat rugdos, si-
mogatom, és tényleg abbahagyja! Rendes gyerek lesz. Egyszer
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sgembe rigott, mert rdszéltam, hogy csend legyen. Mondtam
is, ez az én fiam!” (25 éves, elsd gyermekét vard apa)

A magzatmozgds az a csatorna, amit a kiilonbozd kuta-
tésok leggyakrabban vizsgdlnak, ugyanakkor nem ez a
magzattal valé kommunikdcié egyetlen csatorndja (Da-
venport,1988). Az anya—magzat kommunikaci6 biold-
giai szinten is zajlik, ill. mindketten kapcsolatban van-
nak a magzattal az Gn. intuitiv, érzelmi csatorndn
keresztiil is. E hdrom csatorna elkiilonitése hipotetikus,
a valdsdgban az anya/apa és magzata kozotti interakei6
egyszerre mindhdrom csatorndn zajlik. A magzattal val6
kommunikécié jelentdsége abban 4ll, hogy mindketten
tapasztalatot szereznek a sziiletd gyermekkel kapcsolatos
attribuicids folyamatokrdl. A fenti példabdl is kidertil,
hogy a kapcsolat sordn Shatatlanul szdndékot, érzést,
akaratot, tulajdonsdgot tulajdonitanak a sziil6k a mag-
zatnak, majd pedig a sziiletést kovetben az Gjsziilotenek,
és ez noveli arra valé érzékenységiiket, hogy rdérezzenek,
és érzékenyen reagdljanak gyermekiik sziikségleteire. Ez
a csatorna alkalmas tovdbbd a gondolatok, érzések, fan-
tdzidk, varakozdsok és elvdrdsok kozvetitésére is.

Kevés kutatds szentel figyelmet az apa és magzata
kozotti kapesolat, kotddés kialakuldsdra és fejlédésére.
Egy figyelemre mélt6 korai vizsgdlatban azt taldltdk, hogy
az apai kot8dés néhdny egymdstol vildgosan elkiilonit-
hetd faktorban mutatkozik meg, mint pl. az énfeladds,
az apai szerepvéllalds, a magzattal val6 interakci6 és a
magzat tulajdondgainak attribucidja (Weaver és Cranley,
1982). Ravildgitottak arra is, hogy az apa és magzata
kozotti kotddést jelentdsen befolydsolja az apa dltal ész-
lelt hdzastdrsi kapcsolat mindsége: minél stabilabban és
kielégitdbbnek itélte meg parkapesolatdt, anndl inkdbb
volt képes szoros kapcsolatot épiteni magzatdval.

Egy hazai vizsgélatukban osszeftiggést taldltak az op-
timélis méreéki apai attribicidk és az apa azon torekvé-
se kozott, hogy gyermeke kozelében minél tartalmasabb
és sokszintibb kapcsolatot alakitson ki (Mirk és Himo-
ri, 2010). Ez az osszefliggés azért is jelentds, mert az
optimalis sziil6i ateribtic segiti a biztonsdgos kot6dés
kialakuldsdt, igy a kapcsolat korai szakaszdban valé meg-
jelenése el8rejelzdje lehet az alakulé sziild-gyermek kap-
csolat min@ségének.

A magzati élet sordn kialakul¢ sziil8-magzat kapcso-
lat és kotédés, valamint a sziilést kovetd idészakban
worténd kotddés kozote egyes szerz8k osszefliggést, kon-
tinuitdst vélnek felfedezni. A pre- és posztnatilis
anya-gyermek kot6dési kozepes méreékii korreldcidjat
taldltdk, ami arra utal, hogy a sziiletés utdni kotddés
mindségét szdmos egyéb fakror is befolydsolja (Miiller,
1996). lkergyermekek és anydik sziilés el6tti- és utdni
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kotddésének dsszefliggését vizsgdlva ramutattak arra,
hogy az anyai post partum depresszié a sziiletés utdni
kotddés variancidjdnak 26%-4t magyardzza (Damato,
2004). A csdszdrmetszés, tovabbd az ikerpdr egy vagy
mindkét tagjinak intenziv osztdlyon valé dpoldsi sziik-
séglete nagyban befolydsolta a pre- és posztnatdlis ko-
t6dés mindségét.

Ujabb vizsgilatok azt taldltdk, hogy azok az anydk,
akik erdteljesebb kotddést mutatnak a magzatukhoz, a
csecsemdjiikkel valé interakciékban sokkal tbb finom
érintést, simogatdst, és olelést mutattak, mint azok az
anyak, akik alacsonyabb pontszdmot értek el a magza-
tukkal val6 kotddést mérd vizsgilatban (Sidiqui, 2000).
Abban azonban nem volt kiilonbség a magzati kori ko-
t6dés és a késdbbi gondoskodds kozott, hogy az anya
ellitja-e a csecsemdijét, hogy valaszkész-e jelzéseire. Mint-
ha az evoltcié nem ,kockdztatnd”, hogy az anya gon-
dozza-e majd magatehetetlen utddjit vagy sem, dm
gondoskoddsinak mindségében, a finom részletekben
megmutatkoznak a kiilonbségek. A kot8désnek tehdt
van egyfajta kontinuitdsa, s mdr a varandéssig idején
elkezdédik, s gordiilékenyen fejlédik, amennyiben nincs
komolyabb elakadds, trauma. A fenti vizsgalatokat kiza-
rolag anydkkal végezték, az apdk kotddésének kontinui-
tdsdra vonatkozdan egyelére nincsenek tudomdnyosan
igazolt adatok, csak feltételezhetjiik, hogy az anyaihoz
hasonléan alakul.

Apak a sziil6szoban

Az apa-magzat kot8dés feltehetSleg mér a varanddssdg
idején fejlédésnek indul, és osszefligg a késdbbi apa-gye-
rek kapcsolattal, ezért érdemes megvizsgdlni, hogy mi-
lyen hatdssal vannak a megsziiletés és az azt kovet6 6rak,
napok eseményei a kapcsolat szerepl8ire.

Klaus és munkatdrsainak vizsgdlatai mdr a hetvenes
években arra hivedk fel a figyelmet, hogy a kdzvetleniil
a sziiletést kovetd korai interakcié anya és Gjsziildttje
kozott eredményesebb kotddési viselkedést eredményez,
amennyiben zavartalan kettejitk egyiitdléte (Klaus és
mtsai, 1972). Felvetésiik egy sor Gjabb kutatdst 6szton-
zott és szdmos gyakorlati valtozdst is hozott az Gjsziilote
és sziil6anya szepardldsinak megsziintetését, valamint az
apak sziildszobai aktiv bevondsdt illetGen.

Az apik megjelenés a sziildszobdn a kutatdsok Gjabb
sordt nyitotta meg azzal a kérdéssel kapcsolatban, vajon
hogyan befolydsolja az apa sziil6szobai jelenléte az Gj-
sziilottel vald kapesolat alakuldsit. Bowen és Miller még
a 80-as években apdkat és Ujszilotijeiket figyelt meg
12-72 érdval a gyermek sziiletése utdn abban a helység-
ben, ahol az anya és Gjsziilote elhelyezésre keriiltek.
(Bowen és Miller, 1980). Azok a apdk, akik jelen voltak
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a gyermek sziiletésénél szignifikdnsan tobbet néztek
jsziilottjiikre, gyakrabban szélitottdk meg és beszéleek
hozza. Az apdk szocidlis viselkedését fokozta, ha az j-
sziilote éber volt, az alvé Ujsziilottekkel érthetden keve-
sebb volt a kommunikdcié. Bar ebben az idében még
nem vizsgdltdk a sziilés jellegét, élményét sem az anydk,
sem az apdk szempontjdbél és nem rogzitették, hogy pl.
mi befolydsolta az Gjsziildtt alvasdt (pl. sziilés alatti faj-
dalomesillapiték), 4m, mint ldtni fogjuk, e koriilmé-
nyeknek vélhetdleg meghatdrozd szerepe van az apa
kotddési viselkedésére nézve (is).

Miésok arra hivjik fel a figyelmet, hogy az apdk ké-
s6bbi bevondddsit sokkal inkébb befolydsolja a sziilészo-
bén és a kérhdzban Gjsziilotgjiikkel egytite wleoee idd
mennyisége és mindsége, mintsem a puszta sziildszobai
jelenlét (Palkovitz, 1985, Keller és mtsai, 1985). Mivel
a kotédés kialakuldsaban a szocidlis kontaktusnak van
elsédleges szerepe szemben a rutin gondozdssal, igy min-
denképp fontos tényezdként kell tekinteniink az aktiv
apai jelenlétre és interakciéra.

Apék sziilési élménnyel és kérhdzi gyermekdgyas
gondozdssal kapcsolatos elégedetlensége a vizsgalatok
szerint Osszefiiggott a hidnyosnak észlelt orvosi elldtdssal,
ha tgy érzeték, hogy kimaradtak a sziilés kozben tortént
dontésekbdl, és ha a sziilés eseményeit nem volt lehe-
t6ség utdlag megbeszélni. Siirg8sségi csdszdrmetszést
kovetden a tobbségiik negativan itélte meg a gyerme-
kdgyas osztdlyon eltoltote id6t (Johansson és Hildings-
son, 2013). Az apdk tehdt szeretnének aktiv részesei
lenni a sziilésnek, bevonddni a torténésekbe, részt vél-
lalni a dontésekben és biztonsdgban kivdnjdk tudni
pérjukat és sziiletd gyermekiiket. Pozitiv sziilési élmény-
beszdmoldkat azokban a vizsglatokban régzitettek, ahol
az apdk észlelték a baba pozitiv tdmogatdsdt és megsza-
kitds nélkiili jelenlétét, valamint minden sziikséges in-
formdcié eljutott hozzdjuk a sziilési folyamat eléreha-
laddsdrél (Harvey, 2010; Hildingson és mtsai, 2011).
Els6 sziil6 apdk esetében a fiatalabb életkorral kevesebb
félelem és negativ elvdrds jért egyite és kedvez8bbnek
itélték meg utdlag a sziilés lefolydsit, mint az iddsebb
apdk (Schytt és Bergstrom, 2014).

A traumatikus sziilésélmény nem csak az anydkban
okoz hosszii tdvon is nehézséget, akdr klinikai kérképet
(PTSD), az apdk életét is megneheziti hossza tdvon. A
téma alig kutatott, az elmult évek sordn sziiletett néhdny
kvalitativ elemzés. Whyte vizsgélata sordn az apdk trau-
matikus sziilésélmény beszdmol6ibdl kiemelkedett t6b-
bek kozdtt az a téma, hogy a sziilés folyamatdbdl a be-
avatkozdsok nyomdn egyre inkdbb kiviil rekedtek, nem
kaptak segitséget a bevondddsba és sokkolé hatdst volt
végignézni, ahogy pérjuk testét érzéseik szerint bantal-

mazték (White, 2007). A traumatikus élmény negativ
hatdssal volt a parkapcsolatra és a csecsemdvel val6 kap-
csolatukra is. Ebben a vizsgdlatban nem keriilt részlete-
zésre, hogy mely beavatkozdsok voltak azok, amelyek
kizdrtdk az apakat a sziilés pozitiv egyiittes élményébdl.
Egy késdbbi vizsgdlatban interneten keresztiil gyjtottek
traumatikus sziilésbeszdmoldkat sziilépdrokedl, és azt
taldledk, hogy a brit sziilészeti statisztikai adatokkal
osszevetve a traumatikus élményekrél szdmotaddk cso-
portjaban magasabb ardnyban fordult el§ mesterséges
sziilésinditds, miszeres sziilésbefejezés és siirgBsségi
csdszdrmetszés (Parfict and Ayers, 2009). Igazoltdk, hogy
apakndl is kialakulhat PTSD a traumatikus sziilést ko-
vetden: az anydk 22%, az apdk 12%-ndl volt diagnosz-
tizalhat6 a kérkép. A PTSD tiinetei kozvetlen negativ
hatdssal voltak az apa-csecsemd kotddésre, a parkapcso-
latra pedig az ugyancsak megjelend depresszié tiinetei
dltal kdzvetitve fejrették ki hatdsukat.

Beck definicidja szerint sziilési trauma akkor torté-
nik, ha az anya vagy a gyermek stlyosan sériilnek vagy
ennck kockdzata erdteljesen megnédvekszik. A sziilé nd
érzelmi tdmasz hidnydban kontrollvesztést, rettegést és
tehetetlenséget €l 4t és Ggy érzi, megfosztottdk méleo-
sdgatdl (Beck, 2004, 2013). Apdkra vonatkozé defini-
ci6t nem taldlhaté a szakirodalomban, 4m a fenti meg-
hatdrozds konnyedén dtfordithat a sziilésnél jelen 1évé
apdkra: vélhet8en az okoz traumdt, hogy pdrjdt és/vagy
gyermekét potencidlisan veszélyben érzékeli, mikozben
elvesziti a(z észlelt) kontrollt az események 66t és in-
tenziv félelmet, tehetetlenséget él dt. A normal sziilési
folyamatba torténd beavatkozdsok mindegyike - legye-
nek azok indokoltak vagy akdr indokolatlanok — minden
esetben fokozzdk a traumatikus élmény létrejoteének
veszélyét.

Harvey olyan sziilések sordn vizsgilta az apak élmé-
nyét és szitkségleteit, amelyben az Gjsziiloteet Gjraélesz-
tették, vagy egyéb komplikdciok miatt neonatoldgiai
intenziv osztdlyra viteék (Harvey, 2010). Az interjuk
elemzésébél kidertilt, hogy az apdknak leginkébb infor-
mdcidra volt sziikségiik a kritikus helyzetekben, és meg-
lepd médon inkdbb pdrjukért aggddrak, fiiggetleniil az
Gjsziilote dllapotdnak silyossigdtdl. A vizsgdlatbol kide-
riilt, hogy az apdknak az informdcién tdl nagy sziiksége
volt az egészségiigyi személyzet, leginkdbb a babak ér-
zelmi tdmogatdsdra.

Lachatjuk tehdt, hogy a gyermek megsziiletésének
koriilményei befoly4soljédk a kapcsolatok tovabbi alaku-
lasdt, a kotddés hosszi, dsszetett folyamat, amelyben
élettani és lélekeani folyamatok egymdssal szoros dssze-
fonéddsban zajlanak, a kedvezd sziilési koriilmények
tdmogatjak az optimdlis fejlédést.
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Bor-bor kontaktus az apaval
a sziilést kovetéen

A bdr-bdr kontaktus vagy més néven kenguru gondozds
az jsziilote sziil6 (anya vagy apa) testére vald helyezését
jelenti kozvetleniil a megsziiletés utdn.

Osszehasonlitottak a sziiletés utani elsd két 6rit apa-
val b8r-bér kontakeusban eltoled Gjsziildttek viselkedésée
hagyomanyos elldtdsban részesiild Gjsziilttekével, és azt
talltdk, hogy az apdval b6r-bér kontakeusba keriilt 4j-
sziilottek 15 percen beliil megnyugodtak és szignifikdn-
san kevesebbet sirtak, mint a kisdgyban fekvd tdrsaik
(Erlandson, 2007). A sziilés utdni elalvés is el6bb kovet-
kezett be az apa mellkasdn 1évé babdknal: a sziilés utdn
egy 6rdval dlomba meriiltek, szemben maginyos tdrsa-
ikkal, akik kozel két 6ra eltelte utdn aludtak el. Az apé-
val kontaktusban 1évé Gjsziiloteek viselkedése tehdt kom-
fortosabb, nyugodtabb ¢és szignifikinsan hamarabb
aludrtak el, mint a sziilést kovetd elsd érét magdnyosan
t0lt8 csoport Ujsziilottjei.

Shorey és munkatdrsai dccekinteteék az 1995 és 2015
kozote irédott érdemi publikacidkat apa Gjsziiltt bér-bor
kontaktus hatdsét illetéen (Shorey és mtasi, 2016). Be-
igazolddni ldtszik, hogy az apa Gjsziilétt bdr-bér kon-
taktus az anydkhoz hasonléan pozitivan hat a baba test-
hémérsékletére, csokkenti a fdjdalmat és kedvezd
irdnyba befolydsolja az Gjsziildtt élettani mutatdit. Az
apdkban megerdsiti az apa-szerepet, timogatja az Gjszii-
16¢thoz valé odaforduldst és interakci6t, valamint csok-
kenti a szorongdst. Az dsszefoglalé tanulmdny a szimot-
tevd kedvezd hatdsok miatt javasolja az apa-tjsziilote
bér-bér kontaktus bevezetését minden olyan esetben,
amikor az anya elérhetésége akaddlyozva van, pl. csé-
szarmetszés vagy egyéb sziilési komplikdciok miatt.

A legfrissebb apa-tjsziil6tt vizsgdlatok mdr érdekléd-
nek a bér-bér kontakeus kotddésre gyakorolt hatdsa irdnt
is (Chen, 2017). Egy tajvani vizsgdlatban els8sziil apik
a sziilést kdvetd hdrom kérhdzi tartézkoddsi nap alate
naponta 15 percet t6ltottek el bér-bér kontaktusban
jsziilottjeikkel. A vizsgdlati csoport a kontroll csoport-
hoz képest szignifikinsan magasabb pontszimot ért el
az apa érzéseit és Ujsziilottjére irdnyuld viselkedését mérd
Father-Child Attachment Scale kérdéivben (Yang, 1999
id. Chen, 2017). A b8r-b8r kontaktusban eltdltott akar
egészen rovid idé is jelentdsen aktivalja az apakban a
kot6dési viselkedést: tobbet érintették gyermekiiket,
beszéltek hozzd és tobb kezdeményezést mutattak a gyer-
mek megismerését illetden.

Ezek a vizsgélatok is felhivjdk a figyelmet arra, hogy
a kot6dés kialakuldsa a tapasztalatszerzés mentén zajlik.
A sziilés utdni 6rdk és napok bdr ugyan nem tekinthetd
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szenzitiv periédusnak a sz6 pszicholdgiai értelmében,
mégis megfigyelhetd egy kiilonleges érzékenység és nyi-
tottsdg anya, apa és Gjsziilote részérdl is az ismerkedésre.
A szill8k szenzitiv észlelését és szelektiv valaszaddsdt td-
mogatja az Gjsziildttel valé megszakitds nélkiili, minél
testkozelibb egytittlét.

Preventiv és terapias lehet6ségek
az apak tamogatasaban

Amint azt az el6z0 fejezetekben ldthattuk, az apdknak
legaldbb annyi nyilt és rejtett timogatdsra van sziikségiik
a gyermekvdrds idején, mint az anydknak. A tdmogatds
szdmos szinten torténhet: a csaldd, az egészségligyi sze-
mélyzet és a tdrsadalom egyardnt kiveheti részét e tevé-
kenységbdl. Felsorolunk néhdny olyan szempontot,
amelyre érdemes figyelmet forditani a gyermeket vir6
csalddok, kiilondsképpen apdk életében:

1. Hosszt tdvon is megtériil, amennyiben az apa
mdr a varandéssdg sordn aktivan bevonddik az
Gj élethelyzettel valé ismerkedés folyamatdba.
Ennek formdjdt, titemezését természetesen min-
dig az adott csaldd, pdr értékrendjéhez és elkép-
zeléseihez érdemes igazitani. Tovébbi fontos
szempont, hogy az apdk az anydkedl fiiggetleniil,
sajat igényeik és ritmusuk szerint vegyenek részt
a viltozdsban.

2. Legyen lehet8sége az apdnak az anydn keresztiil
kapcsolatba lépni magzatéval, amennyiben erre
sajdt vdgya, kivinsdga van. Mint ldthattuk, a
magzattal t6bb csatorndn is kapcsolatban lehet
lenni, minden csatorna fontos és értékes, igy ha
az apa gondolatban, érzésekben van egytitt mag-
zatdval, és kevésbé igényli az anya hasdn keresz-
tiil val6 kapesolat felvéeelt, tgy kapjon megértést
és elfogaddst erre nézve (is).

3. Kezelje az egészségiigyi személyzet partnerként
az édesapdt a varandds-gondozds sordn, a szii-
18szobdn, a véddndi ldtogatdsok alkalmadval, és a
gyermekorvosi vizsgdlatok idején is. Pozitiv visz-
szacsatoldsuk erdsiti az ifji édesapdkban az apai
kompetencia érzését.

4. Ne csak a sziilésre, a sziildségre is készitsiik fel az
anydkat, apdkat! Valéban fontos megismerni a
sziilés élettani és érzelmi dinamikdjdt, 4m a ta-
pasztalat azt mutatja, hogy a kérhdzbdl valé
tévozds tovdbbi kérdéseket vet fel. A szervezett
felkészit6k térjenck ki a gyermekdgy és az azt
kovetd id8szakban tapasztalhaté érzelmi, szoci-
dlis és egyéb véltozdsokra, valamint e normativ
krizis fontos aspektusaira.
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5. Vegyék figyelembe az apdk vdgyait, érzéseit a
sziildszobai jelenléttel kapcsolatban. Tamogassuk
a part a sajét dontésének meghozataldban, fiig-
getleniil a divattdl és tdrsadalmi elvardsokeol!

6. Biztositsanak a gyermek megsziiletésének hely-
szinén lehet8séget az apdk szdmdra is a gyermek-
kel val6 korai b8r-bdr kontaktusra, vagy szoros,
testkozeli egytittlétre. Amennyiben az anya aka-
délyoztatva van barmi miatt, kapja meg az apa
az Gjsziilottet. Mint ldthattuk, hossza tdvon is
jobban vonédnak be azok az apik a gyermek
gondozdsiba, akik szimdra lehetdség nyilt a ko-
rai kotédésre.

7. Az anya hossz tdvt akaddlyoztatdsa esetén td-
mogassuk az apdkat abban, hogy betdltsék el-
s6dleges gondozdi funkcidjukat.

8. Bétoritsak az anyak az apdkat arra, hogy aktivan
vegyék ki résziiket az Gjsziilott és csecsemd gon-
dozdsaban. Minél kevesebb elvirds mentén
hagyjak az apdkat, hogy sajit kapcsolatot és in-
terakcids stilust alakitsanak ki gyermekeikkel a
gondozds és jaték sordn egyardnt!

9. Kapjanak az apdk és csalidok minél t5bb szemé-
lyes és tdrsadalmi tdmogatdst annak érdekében,
hogy hosszii tévon is egyiitt maradhassanak
gyermekeikkel, tdmogatva 8ket fejlédésiikben,
nevelkedésiikben.

10. Amennyiben az apa bdrmilyen okbdl nem tudja
vallalni az aktiv részvételt gyermeke felnevelésé-
ben, kapjon meg minden tdmogatdst ahhoz,
hogy kapcsolatban maradhasson gyermekével,
mert az apai jelenlét még agy is védéfaktor a
gyermek pszicho-szocidlis fejlédésében, ha csak
id6rél-idére taldlkoznak egymdssal.
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