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A szulés és a szulésélmény hatasa a
tovabbi gyermekvallalasi hajlandésagra

Bevezetés

A sziilés, sziletés életiinket meghatarozo, tobb generacion ativel6 hatdsokat
kivalté élmény, ezért nem lényegtelen, milyen médon és kinek a segit-
ségével késziilnek fel a leendé sziil6k gyermekiik érkezésére. A sziiletés
modja, eseményei befolyasoljak tobbek kozott a gyermek késébbi egész-
ségét (Polgar 2004), az anya-gyerek kapcsolat alakulasat, a gyermek
kotédési mintajat, amely feln6ttkorban sszefiiggést mutat a parkapcso-
lat, illetve a sajat gyermekkel val6 kapcsolat alakulasaval is (Varga 2011).
A sziilés élményének vizsgalataval foglalkozo kutatok ravilagitottak, hogy
a negativ sziilésélmény osszefiiggésbe hozhat6é a postpartum depresszi6
(Bell és Andersson 2016) vagy akar a poszttraumas stressz tiineteinek
kialakulasaval. Gottvall és Waldenstrom (2002) stockholmi vizsgalatuk
alapjan bemutattak, hogy azoknak a néknek, akiknek negativ tapasztala-
taik voltak az elsé sziiléssel kapcsolatban, kevesebb gyermekiik sziiletett
a késébbiekben, illetve hosszabb id6 telt el a masodik gyermekiik szii-
letéséig. Az emlitett kutatasok csupan néhany kiragadott problémakorre
utalnak a szamos pszicholégiai, mentalhigiénés, nevelési vagy szocializa-
ci6s teriileten megjelené diszfunkciokbol, amelyek a sziilésre valo felké-
szitésnek, a sziiléstimogatasnak, illetve az ujsziilottgondozas segitésének
elmaradasat vagy részleges elmaradasat kovethetik.

A sziilésre valo felkésziilés, a sziilés el6tti tajékozodas a sziilésélmény meg-
hatérozé tényezdje, amely segitheti az egytttmutikodést a sziilést segit6
szakemberekkel. A sziilési terv a sziilést segit6 szakemberek és a varandos
né kozotti kommunikacié eredményeképp megfogalmazott preferencia-
lista, melyben a varandés né leirja, hogy mit hogyan szeretne a sziilés
alatt, mit szeretne elkertilni, és ezek figyelembevételét kéri a személyzettol.
A sziilési tervbe beletartozik példaul az, hogy kinek a jelenlétét szeretné
a sziilés alatt, milyen fajdalomcsillapitasi elképzelése van, milyen testhely-
zetben szeretne sziilni, milyen segédeszkozoket kivanna igénybe venni.
Nyugat-eurdpai és észak-amerikai orszagokban tobb évtizede létezik ilyen
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sziilési terv, sok helyen formanyomtatvanyokat is hasznalnak a leggyak-
rabban el6fordulé kérdések tisztazasara. Tobbek kozott korhazak sziilésze-
teinek vagy mas segitéknek a honlapjain Magyarorszagon is talalhatnak
a varandos nok részletes informaciokat, sziiléstervmintakat, amelyeket
sajat személyiikre szabva hasznalhatnak.! A sziilési tervvel kapcsolatos
egyeztetés talan csokkentheti az olyan helyzetek esélyét, amikor a sziil6
né tajékozott beleegyezése nélkiil torténik beavatkozas a sziilés soran
(Szebik és mtsai 2018).

Kutatasi eredmények igazoltak (példaul Mei és mtsai 2016), hogy ha volt
irdsos sziilésterve a varandos nonek, illetve minél inkabb megval6sultak
az abba foglalt elvarasok, igények, annal elégedettebb volt, annal pozi-
tivabban értékelte sziilésélményét. Héjja-Nagy Katalin 2013-as magyar
vizsgalata is alatamasztotta, hogy a sziilésélményt kedvezéen befolya-
solja a sziilésre valo tudatos felkésziilés (Héjja-Nagy 2015). Kisdi (2016)
hazai kvalitativ kutatasa sordn negyven né sziilésrél késziilt interjujat
elemezték a sziilésélmény szempontjabol, és ramutattak, hogy a pozitiv
élmény megélésében a kiils6 koriilmények kozil a sziilést segit6 szak-
emberek tamogaté hozzaallasanak és megfelel6 kommunikacidjanak van
a legfontosabb szerepe.

A par felkészitése a sziilésre, a sziil6i teendSkre és szerepekre a csaladi
életre nevelés (CSEN) egyik sarokkéve. Az Amerikai Egyesiilt Allamokbol
mozgalomként indulé, majd komplex gyakorlatta és interdiszciplinaris tu-
domaénnya valo csaladi életre nevelés a leend6 és a mar mikodé csaladok-
kal egyarant foglalkozik. Az el6bbi életszakaszban a kulcsszo a felkészités
(példaul a parkapcsolatra, a sziil6i szerepre, a felel6s és 6nallo felnétt
életre), az utébbiban pedig a tamogatas (példaul a gyermekgondozas-
ban, a gyermeknevelésben, a munka és a maganélet 6sszehangolasaban,
az intergeneracios egytittmiikodésben), amely mindkét esetben oktatas,
képzés, nevelés formajaban valosul meg. A csaladi élet timogatasa szamos
tudomanytertiilet szakembereinek és kutatéinak kooperacidja vagy parhu-
zamos tevékenysége altal valik valora. A sziiléssel és a sziiletéssel kapcso-
latos felkészitésben megjelenik tobbek kozott az orvostudomany, a pszi-
cholégia, a mentalhigiéné, a jogtudomany és a neveléstudomany is.

1 https://femmaegyesulet hu/emma-konyvtar/szulesi-terv/
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A csaladi életre valo felkészitésben élenjar6 orszagokban (elsésorban az
Amerikai Egyesiilt Allamok és Nyugat-Eur6pa allamai) a sziilésélménnyel
altalanossagban leginkabb az 1970-80-as években foglalkoztak a kutatok,
az azt kovet6 idészakban a hangsuly athelyezédott az egyes tarsadalmi
csoportok vizsgalatara (példaul hatranyos helyzetiek, leanyanyak) vagy
a folyamat intézményi (orvosi) megkozelitésére. A hazai tudomanyos
irodalom késébb kezdte feltarni a témakort, de az ezredfordulé utan egyre
tobb empirikus vizsgalat eredményei adtak tampontot a sziil6 nék és csa-
ladjaik sziilésélményével kapcsolatban a sziil6vé valas el6segitésében részt
vevok munkajahoz (példaul Héjja-Nagy 2015).

A sziilésélményt meghataroz6 harom idészakaszt — varandossag, sziilés,
koérhazi (intézményen kiviili sziilés esetén kozvetleniil a sziilés utani) Gj-
sziilottellatas — a csalad mellett szakértéi figyelem is kiséri. Hagyomanyos
keretek kozott, sok évszazadon at a csalad és az azt korulvevé kiskozos-
ségek tagjai figyeltek az anya és gyermeke egészségére, fejlédésére. A fo-
lyamatkisérés mellett konkrét teenddket is ellattak, gondoljunk tobbek
kozott a csalad néi tagjainak, a babanak, sziikség esetén a hazhoz érkezé
orvosnak, papnak a részvételére a sziilés lefolyasaban vagy segitségére
a gyermekagyas id6szakban, vagy példaul az egyhazi kozosség, a szom-
szédok komataljaira. A csaladtagok vagy a csaladot koriilvevé mikroko-
z0sségek a csaladalapitasra, a férfi és néi, az apai és anyai szerepekre valo
felkészitésben is komoly szerepet vallaltak.

A csalad felkészit6 és tamogat6 kozremtikodése — a csaladi élet egészéhez
hasonléan - egyre inkdbb meggyengiilni latszott a 20. szazad elején,
a markans tarsadalmi-gazdasagi hatasok kovetkezményeként atalakult
csaladi munkamegosztds, csaladszerkezet, idéfelhasznalas ekkor mar
egyértelmien korvonalazta a kiilsé tamogatas igényét. Ez hivta életre
a csaladi életre nevelés mozgalmat, amely kezdetben a meglévé csaladok
életében nyujtott szakmai segitséget (egyfajta sziilok iskolajaként), késébb
pedig a gyermekek és fiatalok felkészitését is vallalta a felnétt életre. IdGvel
aztan a masodlagos szocializacios kozeg, az intézményi nevelés hozzajaru-
lasa is sziikségessé valt a fiatal generaciok kés6bbi boldogulasanak biztosi-
tasahoz. A hetvenes évektdl a hazai koznevelési, kozoktatasi intézmények-
ben is fokozatosan megjelent a csaladi életre nevelés, nem koncentralt
modon, hanem egyes tananyagok részeként. Mivel a csaladi életet érint6
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rendkiviil széles témakorok (példaul tarsas kapcesolati kulttra, szexualitas,
sziilés, gyermeknevelés, testi-lelki egészség, id6sgondozas, pénziigyi tu-
datossag) igen sokréti ismeretet és kompetenciakészletet igényl6 és meg-
mozgato oktatast feltételeznek 6sszehangolt elméleti és gyakorlati médon,
a csaladi életre neveléssel foglalkozé szakemberek rendszeresen felhivjak
a figyelmet, hogy ezek a témak tervezettebben és hatékonyabban jelenje-
nek meg a koznevelésben, a fels6- és felnéttoktatasban (Skrabski és Kopp
2010; Engler, Kozek és Németh 2020).

Visszatérve a sziilésélmény témakorére, elmondhato, hogy a gyermekval-
lalas éppen a csaladi életre nevelés felkészité és tamogat6 funkcidjanak
a hatarmezsgyéjén helyezkedik el, hiszen az a varanddssagra, a sziilésre,
illetve a gyermekgondozasra- és nevelésre készit fel, s kiséri ezeket a folya-
matokat. Tanulmanyunk mindkét funkciét érinti, hiszen a varandéssag,
a sziilés és a sziilést kovets id6szak megélésének sikere egyrészt a felkészi-
tésben keresendd, masrészt az események résztvevéinek professzionalita-
saban, szemléletében és a minéségi kornyezeti-technikai koriilményekben.

Erdekes kérdés, hogy a sziilésre mint az egyik legintimebb életeseményre
valo felkésziilésben a csalad vagy a képzett szakemberek részvétele meg-
hatarozobb-e. Sargent és Stark (1989) azt talaltak, hogy a varand6s nék
szamara a személyes kapcsolati halojuk tapasztalatai, élményei, a csaladi
és rokoni legendak, hiedelmek hitelesebbnek bizonyultak, mint a szakértéi
felkészitések. Hasonlo kovetkeztetésre jutott Ketler (2000) is, aki ezt azzal
magyarazza, hogy az ismer6sok altal kozolt informaciok és tapasztalatok
olyan tarsadalmi halézatba agyazédnak, amelynek tagjait az érintettek
jol ismerik, és ez mindent felilmulé bizalmat és biztonsagérzetet nyujt
a varandos noknek, hiszen a hozzank hasonlé ismert személyek tapaszta-
lataiba vetett bizalomnak mindig éner6sit6 hatasa van. Ezt tamasztja ala,
hogy az alanyok tobbsége rokonoktdl és baratoktdl szerezte a sziiléssel
kapcsolatos informaciéit, az orvosi, valamint sziilésznéi és egyéb szakmai
informatorok a lista végén helyezkedtek el. A szerz6 ugyanakkor felhivja
a figyelmet a lehetséges dezinformaciora és az orvostudomany-ellenes-
ségre is, amelyek viszont veszélyeztetik a felkészités sikerét. Eppen ezért
dvatosan Osszegzi tapasztalatait: a kurzusok formalis, orvosbiolégiai vonat-
kozasai annak a kiils6 igénynek felelnek meg, mely szerint a varandés nék
legyenek elég felel6sségteljesek ahhoz, hogy megfelel6 anyak legyenek;
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a tapasztalati tudas cseréje pedig bels6 igényt kielégitve megnyugtatja,
ellazitja, félelmektdl és kétségektsl 6vja meg a kismamakat.

A szerz6 mindemellett az orvosbiologiai ismeretek atadasat az anyasag
tovabbi medikalizalasa elsédleges eszkozének tekinti. A természetes és
a medikalizalt sztilések béséges irodalmat részletesen nem tekintjiik at,
de megemlitjiik, hogy a sziilés humanizalédasat kiilonboz6 brazil tar-
sadalmi csoportokban vizsgalva Giacomini és Hirsch (2020) masokhoz
hasonléan megkockaztatja a ,sziilészeti erészak” fogalmat a sziil6 nék
részérol sziikségtelennek és karosnak tartott olyan eljarasokkal kapcsolat-
ban, mint példaul a beontés, a gatmetszés, a fekvé helyzetre kényszerités
vagy a csaladtagok kizarasa.

Ketler éppen azért kezdte el idézett vizsgalatait, mert Ggy latta, a sziilés
medikalizalasaval kapcsolatos képzések hattérbe szoritottak a varandos-
sagban és a sziilésben részt vevdk, els6sorban a nem hivatasos személyek
jelent6ségét. O maga sziilésfelkészitd tanfolyamokon végzett megfigye-
léseket, s azt talalta, hogy habar a kurzusok kimondott célja orvosbio-
logiai ismeretek atadasa volt, mégis a nék tapasztalatain alapulé tudas
megjelenése dominalt. A korhazak altal szervezett tanfolyamokon megfi-
gyelte, hogy az oktatok legfébb célja a pozitiv sziilési élmény elérése volt,
a fajdalom és a testi folyamatok pozitiv elfogadtatasa, a csaszarmetszés
mint lehet6ség kozelebb hozasa, a hasznos orvosi székincs elsajétittatasa,
végiil jo vélemény kialakitasa a korhazrol. Ezaltal a sziilé nék a felkésziilt
ellatas és az ezdltal nyujtott biztonsag érdekében elfogadték a korhaz
szabalyait. Ezzel szemben Kitzinger (2008) megallapitja, hogy a korhazi
protokoll és a totalitarius intézményrendszer a sziilészeten dolgozokat is
a megszokott viszonyrendszerbe kényszeriti, ezzel korlatok kozé szoritva,
meghatarozva tevékenységiiket. A masik tipusu (egyestilet altal, kérhazon
kivil szervezett) vizsgalt felkészit6 kurzus célja a sziil6k észszerti dontések
meghozatalahoz sziikséges informaciokkal valo ellatasa.

Az ilyen tanfolyamok a sziilést normalis, nem kéros eseményként defi-
nialva megerésitették a sziil6k bizalmat a sziilési események kontrolla-
lasaban. Kisdi (2016) egyébirant egyenesen paradigmavaltasrol beszél,
melynek soran a modern, medikalizalt sziilészetrdl attériink a posztmo-
dern sziiléskulturara, amelyben szakemberek kisérik (és nem iranyitjak)
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a szllést, szintézist teremtve a tudomany és az 9sztonds ndi tudatossag,
illetve a csaladi Osszetartas kozott.

A felkészitéseket mindkét tipusu képzésben sziilészndk, sziilész-négyo-
gyasz orvosok, gyermekorvosok, pszicholégusok és szocialis munkasok
tartottak, s a hallgatok ott voltak aktivak, ott alakult ki bizalmas l1égkor,
ahol a felkészit6k nemcsak megtartottak az el6adasokat, és helyt adtak
a kérdéseknek (amivel a tanfolyam résztvevéi tobbnyire nem éltek), hanem
ahol a foglalkozas vezet6je engedte a személyes tapasztalatok megosztasat,
a beszélgetések kialakulasat.

Ez az eredmény a modszertani megfontolasok teriiletére is atvezet. Az
el6bbi vizsgalatban a klasszikus el6addi szerep és a frontalis modszerek
kevésbé bizonyultak eredményesnek, de ahol a (felnétt)oktaté inkabb faci-
litatori szerepben ttnt fel, hatékonyabba valtak a foglalkozasok.

Hosszabb kitekintést igényelne, de réviden megemlitjiik az altalanos is-
kolazottsag szerepét is a sziilésfelkészités és a koznevelésben formalisan
megjelend csaladi életre nevelés 6sszefliggésében. Kutatasok sora timasztja
ala, hogy a magasabb iskolai végzettségii nék korében kisebb eséllyel
fordul el6 magzati veszteség, csecseméhalandosag, korasziilés és alacsony
sziiletési suly. Ez a magasabb iskolai végzettségiiek jobb egészségi allapo-
taval, nagyobb foku egészségtudatossagaval és kedvezobb egzisztencialis
helyzetével is 6sszefiigg, de szerepet jatszanak benne a hosszabb és min6-
ségibb iskolaztatas soran a tudatos gyermekvallalasrél és gyermekvaras-
rol megszerzett informaciok, azaz a csaladi életre neveléssel kapcsolatos
tudas- és kompetenciaelemek. Tooth és Mishra (2015) példaul attekinti
a rizikotényezdket (életkor, kronikus betegségek, mentalis egészség,
fert6z6 betegségek, az egészséget veszélyeztet6 magatartasformak, par-
kapcsolati erészak, a sziiréshez és egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6
hozzaférés), de kiemelik, hogy az oktatas lehet6vé teszi a nék szamara
a megalapozott dontéseket az egészségiikrdl és az egészségiigyi rendszer-
rel valo kapcsolatukrol.

Osszefoglalva: a pozitiv sziilésélmény, mely szamos emberi, szakmai
tényez6 és koriilmény fiiggvénye, rovid tavon elégedettséget, bizalmat,
boldogsagot ad a sziil6 nének és csaladtagjainak, hosszu tavon pedig be-
folyasolja egy Gjabb gyermek vallalasanak hajlandésagat, a harmonikus
parkapcsolatot, az anya-gyermek kapcsolatot, még messzebbre tekintve

114



A szUlés és a szUlésélmény hatdsa a tovabbi gyermekvallalasi hajlanddsagra

pedig a felnovekvo gyermek késébbi parkapcsolati és sziil6i kotédését.
A varandossag és a sziilés eseményeiben rejlé pozitiv és negativ kimenetek
korantsem csak az egyének és a csaladok életére gyakorolnak hatast,
hanem a tarsadalom egészére is. A tobbedik gyermek vallalasa vagy nem
véllalasa az orszag népesedései viszonyait is befolyasolja. A sztikebb érte-
lemben vett kutatasi téma (felkésziilés és felkészités a sziilésre) tehat tobb
szinten (egyén, csalad, tarsadalom) megjelend, révid és hossza tavua kovet-
kezményeket vetit el6re, amelyek koziil tanulmanyunkban a tovabbi gyer-
mekvallalassal 6sszefiiggésben a demografiai vetiiletet vizsgaljuk meg.

Kutatasunk soran a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ felmérés
adatait elemezve azt vizsgaltuk, hogy milyen forrasokbdl tajékozédnak
a magyar nék a sziilésrol a varandossag iddszakaban, ismerik-e a ,sziilési
terv” fogalmat, tudjak-e képviselni a sziiléssel kapcsolatos elvarasaikat,
valamint azt is, hogy mindezek a tényez6k miként fiiggnek ssze a sziilés-
élmény mindségének alakulasaval, tovabba hogy a korabbi sztilésélmény
mingsége Osszefliggést mutat-e a késébbi gyermekvallalasi hajlandosaggal.

Maédszerek

Adatok

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 felmérés adatain végeztitk. A kutatas
modszertani leirasat a kotet modszertani fejezete tartalmazza. A sziiléssel,
szlilésélménnyel kapcsolatos kérdéseinkre a kétezer f6s, fiatal (18—40 évesek),
sulyozott almintaban szerepl6 976 né valaszolt. Koziiliik 365 né sziilt mar, tehat
az 6 élményeiket, tapasztalataikat tudtuk elemezni. Kérdéseinket a legutébbi
sziléssel kapcsolatban tettiik fol. Vizsgaltuk a sziilés modjat (hiivelyi Gton
vagy csaszarmetszéssel tortént-e), helyszinét (korhazban, amikor eljott a sziilés
ideje; eldre tervezett id6pontban kérhazban; tervezetten otthon; otthonsziilést
tervezve, korhazi befejezéssel, nem tervezetten otthon). Kértiink informaciot
arrol, hogy volt-e a sziil6 nének sziilésterve (olyan irdsos vagy szobeli tervezet,
amelyben a sziilésre késziil6 né megfogalmazza és a segité szakemberek
tudomasara hozza igényeit, kivansagait, terveit a sziilés mozzanataival kap-
csolatban); ha volt, az ebben szerepl6 elképzelések mire vonatkoztak, illetve
mennyire valosultak meg a sziilés folyaman. Kérdeztiink tovabba arrdl is,
hogy honnan szereztek informaciét a varanddssaggal kapcsolatban. Végiil
pedig azt kértiik, emlékezzenek vissza a legutobbi sziilésiikre, és szamoljanak
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be sziilésélményiikrél. A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a sziilésre valo
felkésziilés és maga a sziilés élménye milyen 6sszefliggést mutat a tervezett
és a megvalosult gyermekszammal.

Statisztikai eljarasok

Adataink elemzése SPSS 27.0 statisztikai programmal késziilt. A kategori-
kus valtozok 6sszehasonlitasat khi-négyzet probaval, illetve Fisher-teszttel
végeztiik. A folytonos normal eloszlasa valtozokat Student-féle t-teszttel
hasonlitottuk 6ssze, a folytonos és kategorikus valtozok kapcsolatanak
vizsgalatanal pedig varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. A model-
lezési eljaras soran binomialisregresszi6-elemzést végeztiink.

Szignifikansnak tekintettiik az eltérést p < 0,05 érték esetén.

Eredmények
Kategoriak Esetszam %

Egyeddilallé 35 9,7
Csaladi allapot A hézastarséval él 214 589
Elettarssal él 114 31,3
Alapfok 141 3838
Iskolai végzettség Kozépfok 121 33,1
Fels6éfok 102 28,1
Budapest 53 14,5
Megyeszékhely, megyei jogu véros 58 159

A lakohely telepiiléstipusa
Véros 129 356
Kozség, nagykozség 124 34,0
Nagyon nehéz 10 2,7
A haztartas szubjektiv Nehéz 135 376
anyagi helyzete T(irhets 113 31,6
Jo 101 28,1

1. tablazat: A 18-40 éves gyermekes nék szociodemografiai jellemzdi (n = 365)

1. tablazatunkban bemutatjuk azoknak a 18—40 éves néknek a szocio-
demografiai jellemzéit, akik mar legalabb egy gyermeket sziiltek. Dont6
tobbségiik (9o%) parkapcsolatban él, hazassagban kozel kétszer annyian,
mint élettarsi kapcsolatban. A legtobb valaszadénak alacsony iskolai
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végzettsége van (39%), de a fels6foku végzettségtliek aranya is megkoze-
liti a 30 szazalékot. A varosi és a kozségi lakosok aranya 66:34 szazalék.
A haztartasuk anyagi helyzetét valamivel tobb mint egynegyediik (28%)
mingsitette jonak, kozel harmaduk (32%) ttirhetének, mikézben 40 szaza-
lékuk nehézségekrél szamolt be.

Az atlagos életkoruk harmincharom év, a legfiatalabb valaszadé tizenki-
lenc, a legid6sebb pedig negyvenéves volt. Az elsé sziiléskor a nék atlagos
életkora huszonnégy év,> a legutobbi sziiléskor pedig huszonhét év volt.

Tobb gyermek sziilése esetén kérdéseinket a legutobbi sziiléssel kapcsolatban
tettitk fol. A legutobbi sziilések kozel haromnegyede (71%) hiivelyi tton, és
valamivel t6bb mint egynegyede (29%) csaszarmetszéssel tortént, ami joval
az orszagos csaszarmetszési atlag (2020-ban 41%?2) alatt van. Szinte minden
szlilés (99%) korhazi koriilmények kozott zajlott. Mivel egyre tobb kismama
szeretné, hogy sziilése soran a sajat sziikségleteit is tekintetbe vegyék, meg-
fogalmazzak azokat az igényeiket, amelyek szerintiik biztositjak szamukra
a leginkabb vagyott sziilési folyamatot, amely tobbnyire az ugynevezett ha-
boritatlan sziilés. Erre szolgal a sziilési terv, amelyre vonatkozéan mi is fel-
tettiink kérdéseket. Vizsgalatunkban a sziilésre késziil6 nék kevesebb mint
egyotodének (16%) volt sziilési terve. A nék tobbsége (80%) nem élt ezzel
a lehetGséggel, és voltak, akik nem is tudtak, mi az a sziilési terv (3%), és hogy
mire val6. Akiknek volt sziilési terviik, azok elsgsorban a sziilés helyszinével
(73%), parjuk (54%), valamint a segit6 személyek (orvos, baba, dula, sziilészno)
szlilésnél tervezett jelenlétével (45%) kapcsolatban fogalmaztak meg elképze-
léseiket, terveiket (1. dbra). A sziilési tervet kialakitok atlagosan 8-asra (8,12,
SD = 2,15) értékelték terveik megvalosulasat egy tizfokt Likert-skalan (1 = egy-
altalan nem val6sult meg; 10 = teljes mértékben megvaldsult), tehat tobbnyire
elégedettnek mondhatok a tervek teljesiilését illetéen. A tobbi koriilményre
(beontés, borotvalas, burokrepesztés, gyogyszeres és nem gyogyszeres fajda-
lomgsillapitas, a vajudas pozicidja, gatmetszés/gatvédelem, oxitocin bekotése,
a kitolas pozicidja, a koldokzsindr elvagasa, a baba vizsgalata, a baba szepa-
ralasa, a rooming-in szolgaltatas igénybevétele, csaszarmetszés) lényegesen
kevesebben tértek ki a tervezés soran.

2 Ez 6t évvel marad el az orszagos atlagtol, amely 2021-ben 29,08 év volt.

3 Cséaszarmetszés-statisztika: https://csaszarvonal.hu/media/static/Szules_csaszarmetszes_
statisztika_2020.pdf (Letoltés: 2021. november 9.)
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Asziilés helyszine e 73 4
Jelen legyen a parja S 53,6
A segiték személye m————————————— 44,9
Csaszarmetszés mEEETETETEEEEEEEEEESSS——— 36,8
Ababavizsgdlata EEEEEEEEE—————— 34,0
Gatmetszés/gatvédelem mEE———————————————— 31,5
Gyogyszeres fajdalomesillapitas  m————— 29,9
Koldokzsinor elvagasa meeeeess—— 29,5
Roomingin eeee———— 25,1
Borotvdlas me—— 24,2
Burokrepesztés m——————— 19,0
Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas ~ m———— 18,2
Vajudas poziciéja m——— 14,7
Bedontés m——— 14,0
Ababa szepardldsa m——— 12,8
Oxitocinbekotés —mm— 9,6
Akitolas pozicibja m—— 9,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
%

1. dbra: A szulési tervet készité nék igénypreferencidinak
szdzalékos megoszlasa (n = 60)

A szilési tervben megjelolt igények preferenciai mellett azt is vizsgaltuk,
hogy a sziilés lefolyasaval és az Gjszilott ellatasaval kapcsolatban hany
igény fogalmazodik meg, azaz mennyire pontosak, részletesek ezek
a tervek (2. dbra). Az igények szamossaga mutatja a varandos anyak ta-
jékozottsagat, ismereteit a vajudastol az Gjszulott ellatasaig, illetve arra is
utalhatnak ezek a szamok, hogy a leend6 édesanyak mennyire szeretnék
kontrollalni az eseményeket, mennyire tartjak fontosnak, hogy sziilésiik
a sajat elgondolasuk szerint torténjen. A sziilési tervet készit6 néknek
kozel a fele (46%) legteljebb harom sziiléssel kapcsolatos igény megvalo-
sulasat tartja fontosnak, negyediik (28%) négy-hat, a tébbiek pedig ennél
is nagyobb szamu elvarast fogalmaztak meg.

A varanddssaggal kapcsolatban a nék elsésorban anyjuktdl (71%) és orvo-
suktol (67%) szereztek informaciokat. A kovetkez6 leggyakrabban emlitett
informacioforrasnak a védéndket (39%) és a sziilésznoket (34%) jelolték
meg. A valaszadok kozel egyotode egyenlé aranyban (17%) emlitette,
hogy baratnéjéhez, illetve valamelyik néi rokonahoz fordult informacio-
ért. A nem személyes informaciéforrasok (példaul kényvek, magazinok,
cikkek) aranya 6-7 szazalék. A sziilést segitd, kisér6é egyéb szakembert
(példaul baba, dula) mindossze hat személyt nevezett meg (3. dbra).
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A sziilési tervben megjel6lt igények szama

2. dbra: A szUlési tervet készité n6k szazalékos
megoszlasa a megjeldlt igények szadmossagat illetéen (n = 60)

Anyatdl e 71,1
Orvostél S 67,0
Védonstol  m—— 39,2
Sziilészn6tél NS 33,6
NGtestvértol m——— 16,9
Baratn6tél mEE——— 16,6
Mas rokontol m—— 12,7
Konyvekb6l 7,1
Internet/cikkek mmmm 6,6
Kozosségi oldalakrl mmmm 5,6
Egyéb ismer6st6l mm 3,9
Magazinokbél m 2,6

Babatél m 1,7
Egyéb forrashél m 0,9
Dulatél 1 0,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

%

3. abra: A varanddssaggal kapcsolatos megnevezett
informacioéforrasok szazalékos aranya (n = 364)
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A varandossaggal kapcsolatban a nék kozel haromnegyede legfeljebb
harom forrasbdl tajékozodik, és csak egynegyediik hasznal ennél tobb
informacioforrast ismereteinek megszerzése céljabol (4. abra).

25,2
24,0
21,1
11,2
8,8
4,8
' 0,2 04
- - W _
1,00 2,00 3,00

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 11,00
Az informacids forrasok szama

Az emlit6k szazaléka

4. dbra: A varanddssaggal kapcsolatos ismeretek megszerzéséhez
felhasznalt forrdsok szama az emliték szazaléka szerint

Az almintankba bekertilt valaszadoknak éatlagosan 1,9 vér szerinti gyermekiik
van, és atlagosan 2,4 gyermeket tartanak idealisnak egy csaladban. A tervezett
gyerekszam 74 szazaléka mar megvaldsult, azaz ezekben a csaladokban annyi
gyerek sziiletett, ahanyat szerettek volna, mig a csaladok 7 szazalékaban a terve-
zettnél tobb, 19 szazalékaban pedig kevesebb gyermek sziiletett, mint amennyit
szerettek volna. Azok, akiknek kevesebb gyermekiik sziiletett, mint amennyit
szerettek volna, 5 szazalékban jelolték meg okként, hogy a rossz sziilésélmények
miatt félnek egy kovetkez6 terhességtol, sziiléstdl. Tehat a kivant gyermekszam-
nal kevesebb gyermeket vallalo valaszadok 5 szazaléka tisztaban van azzal,
hogy gyermekvallalasi hajlandésaga osszefiigg el6z6 rossz sziilésélményével.

A tovabbi gyermekvallalasi tervekkel Osszefiiggésben vizsgaltuk az anyai
életkort, a mar meglévé gyermekek szamat, a varandossaggal kapcsolatos in-
formaciokat, a sziilési tervet és a sziilésélményt (2. tabldzat). A mintankban
szerepl6 ndk kozel egynegyede (24%) szeretne még gyermeket, egytizediik
(11%) szive szerint szeretne még, de mar nem tervez gyereket vallalni, a tobbség
(65%) pedig nem szeretne tovabbi gyermeket vallalni, és ezt nem is tervezi.
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Az anyai életkoratlagok szignifikans eltérést mutatnak: a gyermeket még
tervez6 nok négy évvel fiatalabbak, mint azok, akik mar nem terveznek tovabbi
gyermeket. Ez a jelent6snek mondhat6 kiilonbség a mar meglévé gyermekek
atlagos szamaban is megmutatkozik. A gyerekvallalasra mar nem vallalkoz6
csaladokban atlagosan két gyermek mar megsziiletett. Kevesebb varandoéssag-
gal kapcsolatos informaciot gytjtottek azok a nok, akik nem terveznek és mar
nem is szeretnének tovabbi gyermeket, mint a masik két csoport tagjai. Sziilési
tervvel a legfiatalabb, tovabbi gyermeket tervezé néknek valamivel tobb mint
az egyotode (21%) rendelkezett a legutobbi sziilésénél, azaz torekedett arra, hogy
a sziilés a lehet6 legjobban menjen szamara. A tovabbi gyermeket tervezé és
mar nem tervezé nék legutébbi sztilésélménye szignifikans mértékben eltért:
a gyermeket tervezdk pozitivabb élményrol szamoltak be (7,01, illetve 6,37).

Eletkor Gyermek- Informa- Volt szii- Sziilésél-

On szeretne és tervez is (n = 351) szam cioforras lési terve mény
méggyereletvallain? "’ (=35)  (@=35) (=31 (1=347) |
Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) n (%) Atlag (SD)

Igen, szeretne 299 (5,1) 1,32(070)  3,28(2,04) 18 (21,4) 701(2,32)

Sl L 32,6 (4.9) 215(120) 3,39 (2,02) 4(10,5) 6,79 (2,31)

még, de mar nem tervezi

Nem szeretne, és nemis

terves gyereket vallalni 343(47)  216(089)  2,59(1,63) 35(15,3) 6,37 (2,35)

2. tablazat: Gyermekvallalasi tervek az életkorral, a gyerekszammal,
a varanddssagra vonatkozé informacidkkal, a szulési tervvel
és a legutébbi szulésélménnyel 6sszeflggésben

Kovetkez6 elemzésiinkben azon nék koziil, akik mar sziiltek (n = 365), kivalasz-
tottuk azokat, akik nyilatkoztak arrol, hogy szeretnének-e még gyermeket (fiig-
getlentil attol, hogy mit valaszoltak) (n = 353). Megvizsgaltuk, hogy milyen 6sz-
szefliggés tapasztalhato a gyermekvallalasi hajlanddsag és az anya kora, iskolai
végzettsége, parkapcsolata és annak mindsége, a mar meglévé gyermekek
szama, haztartasa anyagi helyzetének szubjektiv megitélése (szubjektiv szegény-
ség, a haztartas helyzete), vallasossaga és el6z6 sziilésének jellemzoéi (a sziilés
modja, sziilésélmény) kozott. A hatasok iranyanak és ersségének vizsgélatara
binaris logisztikus regressziot alkalmaztunk. A 3. tablazatban kozolt esélyha-
nyados azt fejezi ki, hogy a vizsgalt csoportban hanyszor nagyobb vagy kisebb
egy kijelolt referenciacsoporthoz képest annak esélye, hogy valaki szeretne még
gyermeket. Folytonos valtozok esetében, mint amilyen példaul az életkor, az
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esélyhanyadost ugy értelmezhetjiik, hogy az életkorban egyévnyi elmozdulas
hanyszorosara noveli vagy csokkenti a gyermekvallalas esélyét. Csak a szignifi-
kans értékeket tiintettiik fel, zar6jelben a referenciakategoriakkal.

Eredményeinkbdl azt latjuk, hogy az iskolai végzettség, a parkapcsolat léte
és mindsége, az anyagi helyzet szubjektiv megitélése (szubjektiv szegény-
ség, a haztartas helyzete), a csaszarmetszéssel tortént el6z6 sziilés nem befo-
lyasolja szignifikansan a nék gyerekvallalasi hajlandésagat, azaz a tovabbi
gyermekvallalast.

A mar meglévé gyermekek szama és a magasabb életkor csokkentik a tovabbi
gyermekvallalas esélyét, vagyis minél tobb gyereke van valakinek, és minél
id6sebb, annal kevésbé valoszind, hogy tervez kovetkez6 gyereket. A vallasos-
sag tekintetében elmondhatjuk, hogy minél fontosabb valakinek a mindenna-
pi életvitelében a vallas, annal nagyobb az esélye annak, hogy vallalna tovabbi
gyermeket. A nem vallasosakhoz viszonyitva azok esetében, akiknek a min-
dennapi életében a vallas kissé fontos, majdnem két és félszer (OR = 2,35),
akiknek nagyon fontos, tobb mint harom és félszer (OR = 3,62), akiknek pedig
minden cselekedetét befolyasolja, majdnem tizenegy és félszer (OR = 11,35)
nagyobb az esélye, hogy véllalnanak még gyermeket.

Minél pozitivabbnak itéli valaki a legutobbi sziilésélményét, annal nagyobb
az esélye, hogy még vallalna gyermeket. Egy atlagponttal jobb sziilésél-

mény-megitélés koriilbeliil 15 szazalékkal noveli annak esélyét, hogy vallalna
még gyermeket (OR = 1,14).

OR (95% Cl)
Vallalna még gyermeket

Eletkor 0,87 (0,83-0,92)***
Gyermekek szama 0,39 (0,28-0,56)***
Vallasossag (egyaltalan nem fontos a vallds a mindennapi életvitelében)

Kissé fontos 2,35(1,31-4,23)**
Nagyon fontos 3,62 (1,64-7,98)**
Minden cselekedetét befolyasolja 11,35 (2,24-57,50)**
Legutobbi sziilésélménye 1,14 (1,02-1,28)*

Megjegyzés: 95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum;
*p < 0,05, ¥*p < 0,01, ***p < 0,001; zardjelben a referenciakategoriat tiintettiik fel

3. tablazat: A szociodemogréfiai valtozok, valamint a vallas
és az el6z6 szlléssel kapcsolatos élmények 6sszefliggése
a tovabbi gyermekvallalas esélyével (binaris logisztikus regresszid)
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Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményeit 6sszefoglalva tehat lathatjuk, hogy a megsziileté
gyermekek szama kevesebb, mint amennyit a 18-40 éves gyermekes n6k
idealisnak tartananak a csaladban. A nék tobb mint egyharmada (35%)
szeretne még gyermeket vallalni, de egytizediik (11%) ennek ellenére mar
nem tervezi a kivant gyermekek megsziiletését. Fontos kérdés tehat, hogy
mi az oka e kiilonbségnek, mi az oka annak, hogy a kivant gyermekek
egy része nem sziiletik meg. Mi a sziilésélményt, illetve az ennek kovet-
keztében kialakulo, a varandossagtol, sziiléstsl valo félelem el6fordulasat
vizsgaltuk mint lehetséges okot.

Eredményeinkbdl lathat6, hogy a sziiléssel kapcsolatos félelmek, illetve
konkrétan a negativabb sziilésélmények 6sszefiiggést mutathatnak a gyer-
mekvallalasi hajlandésaggal, hiszen a kivantnal kevesebb gyermeket
vallalok 5 szazaléka meg is fogalmazta okként a megel6z6 negativ
tapasztalatokat.

Minél pozitivabbnak itéli valaki a legutobbi sziilésélményét, annal
nagyobb az esélye, hogy még vallalna gyermeket. Ezt a tényt tovabbgon-
dolva annak feltérképezését is fontosnak tartjuk, hogy milyen tényezok
befolyasolhatjak a sziilésélmény alakulasat. Engler és munkatarsai (2021)
kétezer f6s mintan (a 2019-ben felkeresett mintaban 500-500 {6 2012-ben,
2014-ben, 2016-ban, illetve 2018-ban sziilt) vizsgaltak a sziilésélményre
pozitivan és negativan hat6 tényezdket, s arra jutottak, hogy a sziilésél-
ményt a szociodemografiai valtozok jelentésen befolyasoljak.

Osszegzés

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy ha a varandés n6 tudatosan késziil
a sziilésre, informalodik, végiggondolja igényeit, kivansagait, terveit e folyamat
mozzanataival kapcsolatban, esetleg le is irja ezeket, majd elére megbeszéli
a szlilésnél 6t segité szakemberekkel (orvos, sziilészng, baba), az noveli annak
esélyét, hogy pozitivabb élmény legyen szamara a sziilése (Mei és mtsai 2016).
Mivel adataink szerint a magyar varandésok anyjukon kiviil elsésorban az
orvosuktdl, védéngjiiktél vagy sziilésznojiiktsl szerzik az informacioikat,
fontos lenne kidolgozni egy szakemberek altal 6sszeallitott komplex tajékoz-
tat6 anyagot, melyben a sziilésre késziil6k részletes informaciot talalhatnanak
a sziilés menetérdl, a lehetéségeikrdl, a jogaikrol és kotelességeikrdl stb.
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A gyakorlati beavatkozas szempontjabol leglényegesebb a sziilés pozitiv vagy
negativ megélése okainak feltarasa, elsésorban a kovetkez6 gyermek meg-
sziiletése, a kotédési mintak, illetve a csaladban tovabbadott narrativak nézé-
pontjabdl, amelyeknek hosszu tavon demografiai kovetkezményei lehetnek.

Ebbdl a szempontbdl vizsgalva tgy latjuk, mind a sztil6k, mind a szakembe-
rek tehetnek azért, hogy a pozitiv sziilésélmény 6sztonozze a gyerekvallalast.
A varandos édesanyak tudatossaga, széles korben val6 tajékozodasa a varan-
do6ssagrol és a sziilésrdl (beleértve az informalis és a formalis csatornakat),
a sziilés folyamatanak tervezése, a gondozasban részt vevé szakemberekkel
folytatott hatékony kommunikacio a sziilésélmény szempontjabol hatékony
lenne. A szakmai gardanak (orvos, sziilészng, baba, védéné, pszicholégus
stb.) kozosen kellene osszeallitania egy informacios csomagot a témarol, és
biztositania kellene, hogy tartalmat a csaladok megismerjék, megértsék,
mert ez vezethet a varandoés né és a szakember megfelel6 kommunikaci-
6jahoz s ezzel a pozitiv sziilésélményhez. Eredményeinkbél megismerve
a sziilési terv fontossagat javasoljuk ennek megfelel6 tajékoztatas melletti
beiktatasat a varandosgondozasba, azon elvaras mellett, hogy a sziilés kortili
szaksegitség szamara is elfogadotta és kovetend6vé valjék.

Végiil, de korantsem utolsésorban a tarsadalomnak is komoly felel6ssége
rejlik a pozitiv sziilésélmény kialakitasaban, annak ellenére, hogy magan-
tigynek tlinnek a sziilés torténései. Ahogy korabban utaltunk ra, a sziilés
és az azt megel6z6 varanddssag, valamint az Gjsziilott ellatasa igazolt
modon nemcsak az anya és a gyermek kapcsolatara, hanem utébbinak
a majdani parkapcsolati és szil6i kot6déseire, mintdira is hatassal van.
E generaciokon ativel6 hatas a demografiai kovetkezményeken — tudni-
illik a gyermekvallalasi hajlandésagon — tal az egész tarsadalom életét
meghatarozza (példaul a felnévekvé generaciok testi-lelki jolléte, interge-
neracios kapcsolatok, munkaerépiaci részvétel), ezért a sziil6i szerepre valo
felkészitésnek (amely a csaladi életre nevelés koncepcidjanak is része) mar
a koznevelésben is van jogosultsaga, az egyes korosztalyoknak megfelel6
modon oktatva az ismereteket.

A tarsadalmi, allami szerepvallalas a felkészités mellett a varanddssag
és a szlilés anya-, baba- és csaladbarat koriilményeinek biztositasaban is
elengedhetetlen. A fentiekbdl lathatjuk, hogy miért annyira fontos a sziilé-
szeti ellatasban dolgozé szakemberek szemlélete, tamogatéasi hozzaallasa.
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A sziilés feltételeinek javitasa, a varandés nék preferencidinak egyre
nagyobb mértéki figyelembevétele a sziilésélmény javitasan keresztiil
noveli a tovabbi gyermekvallalasi kedvet.

Fenti adataink azt is megerdsitik, hogy a sziilés élménye, tapasztalatai generaci-
okon keresztiil adédnak tovabb, tehat az anyak negativ vagy pozitiv élményei
befolyasoljak lanyaik informacioit, felkésziilését és sztilésélményét is.

Az eddigiekben arra probaltunk ravilagitani, hogy a sziiléssel kapcsolatos
rossz élményeknek milyen negativ kovetkezményei lehetnek. Ugyanakkor
fontos hangsulyozni, hogy a sziiléssel kapcsolatos pozitiv élmények, kiemel-
kedéen fontos pszicholoégiai kovetkezményeiken til, 6sztonozhetik az anyak
tovabbi gyermekvallalasat. Azok az anyak, akik mar nem terveznek tobb
gyermeket, kevésbé elégedettek a sziilésiikkel, mint azok, akik még szeret-
nének és terveznek is gyermeket. Tehat konnyen elképzelhets, hogy ha egy
anya szamara pozitiv élmény volt a sziilése, akkor tovabbi gyermekeket is
vallalna. S azt szintén lattuk eredményeinkbdl, hogy a tovabbi gyermeket
tervez6 és vallalé nék nagyobb aranyban rendelkeztek sziilési tervvel, mint
azok, akik mar nem vallalnanak t6bb gyermeket.
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