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Betekint6

A sziilés élménye meghatarozo lehet a tovabbi gyermekvallalas és a csaladtervezés szem-
pontjabdl, igy demografiai jelentéséggel bir. A tanulmany a KINCS 2019-es kutatasa alapjan
bemutatja, milyen modon hatnak a sziilés koriilményei e kiemelkedéen fontos életesemény
atélésére, a sziilésélményre.

A 2010-es évek soran gyermeket sziil6 nék egy otos skalan a varanddssaguk idgszakat
atlagosan 3,92-re értékelték, a sziilésiik korilményeit 4,12-re , a sztilés utani idészakot
pedig 3,57-re.

A kutatas eredményei alapjan a hazassagban élék kozott tobben voltak a sokadik gyerme-
kiiket sztil6 nék és koritkben magasabb volt az apas sziilések aranya.

A tarsas és csaladi tamogatas, az apas sziilés pozitiv 6sszefliggést mutat a sztilésélménnyel.
A jobb szociokulturalis hattér pozitiv iranyba befolyasolja a varandossag idoszakat és alta-
laban pozitivabb sziilésélményt is eredményez.

Akik csaszarmetszéssel, fajdalomesillapitéval vagy veszélyeztetett varandossagot kovetéen
sziiltek valamivel negativabban élték meg a sziilést, mint akik természetes uton hoztak
vilagra gyermekiiket.

A sziilés utani napokat pozitivabban élték meg azok, akik tobbedik gyermekiiknek adnak
életet, természetes uton, fajdalomcsillapitok nélkil sziltek és mar a korhazban tudtak
szoptatni a gyermekiiket.

BEVEZETES

A sziilés koriilményeit és azok azonnali (vagy
rovid tava) vetiiletét a csaladokra onmagaban
is fontos vizsgalni. Az élet kiemelked6 ese-
ményére a csaladtagok egész életiikben em-
lékezni fognak. A sziilés élményének hosszu
tava hatasa harom szempontbodl is lénye-
ges. Els6ként emlithetjiik az anya-gyermek,
apa-gyermek kapcsolat kialakulasanak és
mukodésének fontossagat, hiszen a kotodés
(annak mintazata, jellege, er6ssége) az életels6
pillanatatél meghatarozé. A masodik szem-
sz0g a csaladban él6 fiataloké (gyermekek,
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testvérek, oldalagi fiatal rokonok), akik tanui
lesznek az Gj csaladtag megérkezésének, il-
letve els6 kézbél ismerik meg a sziilésélmény
narrativajat. E fiatalok gyermekvallalasi ha-
jlandésagat tekintve nem jelentéktelen,
milyen érzelmi tartalommal, milyen konk-
rét tapasztalatokkal telitédnek a csaladi
torténetek. A harmadik szempont kiléptet
a sztik csaladi korbdl, és a tarsadalomra vetiil:
a népesedési tendenciak ugyanis nem fligget-
lenek az egyéni élményektdl. Az az édesanya
és édesapa, aki 0sszességében pozitivan élte



meg gyermeke vilagra jovetelét, konnyeb-
ben hozhatja meg a kovetkez6 gyermek val-
lalasardl szolo dontést.

A sziilés eseménye all ugyan a kzéppontban,
amikor ezeket a kérdéseket vizsgaljuk, ugyan-
akkor ne feledkezziink meg a varandossag
és az ujszilottgondozas id6szakarol sem.
Ezek a szakaszok jelolik ki cikkiink elméleti
egységeit is.

A varandossag ideje a sziilésre torténé
felkésziilésben jatszik meghatarozo szerepet.
Ezekben a hoénapokban az anya nemcsak
magzataval teremt fokozatosan egyre
gyakoribb és mélyebb kapcsolatot, hanem a
varandoésgondozas és a sziilés meghatarozo
szereploivel, példaul orvosokkal, védéndk-
kel, sztlésznékkel is. Ez a (szak)emberi
halézat és az oket korilvevé intézményi
kornyezet (infrastruktara, vizsgalatok stb.)
mar sokat tehet azért, hogy a majdan beko-
vetkez6 eseményt a kismama biztonsagos
koriilmények kozott élje meg. Igy példaul
a szlilészorvos szakmai kompetenciaja és em-
beri viszonyulasa, a sziilészet épiilete és tech-
nikai felszereltsége, a kilenc honap alatt vég-
zett vizsgalatok mindsége (és még hosszan
sorolhatnank) kellemes varakozassal és er6s
bizalommal, rosszabb esetben kételyekkel
és bizalmatlansaggal toltheti el a gyermeket
varokat.

A képlet természetesen nem ilyen egysze-
ri, hiszen a szamos tényezé kozil az erés
kompenzalhatja a gyengébbet, id6kozben
valtozasok torténhetnek, maga a kismama és

kornyezete is folyamatosan késziil a gyermek
érkezésére. Az ,0sszhatas” azonban lényeges
eleme a sziiléshez vezet6 utnak.

Vizsgalt témank f6 fokusza, a sziilés folya-
mata és annak megélése egyéni kérdés.
A kutatasok altalaban arra keresik a valaszt,
milyen tényezék befolyasoljdk a sziilés
megélését. Ezek a tényezok kapcsolodhat-
nak emberi vagy anyagi eréforrashoz, de
idetartoznak a varanddssag tapasztalatai is.
A szulésélményt vizsgalo kutatasok tehat
a pillanat koriilményeit veszik gorcso ala.
Meglep6é moédon a sziilé6 né és csaladja ke-
vesebb figyelmet kap, holott az egyéni (de-
mografiai mutatok mentén leirt) jellemzdk,
a szociookonomiai hattér szintén magya-
raz6 tényezék lehetnek a sziilésélmény
kialakulasaban. Tanulmanyunkban olyan
kutatasok eredményeit mutatjuk be, ame-
lyekben ezek a hattérvaltozok megjelentek,
és fontos Osszefliggésekre hivtak fel a figyel-
met.

Végiil a sziilést kovet6 rovid idészak szintén
meghatarozo6 jelentéségi. A sziilés esemé-
nyénél jelen 1évé csaladtagnak (vagy az erre
megkért személynek) a viselkedése vagy ép-
pen a hozzatartozo hianya szintén befolyasol-
hatja a vajudast és annak emlékét. Ezek az
emlékek és hatasok erételjesen hatnak az
atélok, elsédlegesen az anya érzelmeiben,
gondolataiban a sziilést koveté orakban, na-
pokban (Szeverényi 1988). A hosszabb tava
hatasok jelent6ségét nem vitatva a sziilést
kovet6 kozvetlen id6szakra fokuszalunk.

A VARANDOSSAG ES A SZULEST KOVETO

IDOSZAK JELENTOSEGE

A gyermeket varé né és a megfogant aj élet
kilonos jogi védelemben és tamogatasban
részesiil, amit hazank Alaptorvénye, az ehhez
kapcsolodo torvények és végrehajtasi rende-

letek pontosan rogzitenek. A jogok rogzitése
mellett biztositani kell a teljestilésiiket is, ugy
az ellatérendszer, mint maguk a gyermeket
varo szillék részér6l. A szabalyozasban az
egyéni felel6sség és kotelesség is megjele-
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nik. Kilonosen fontos az allam altal térités-
mentesen biztositott varandosgondozas és
sziilészeti ellatas, a kilonbozé szakemberek
szakmai tudasa és felkésziiltsége. Ezek
is jelentésen hozzajarulnak az anya biz-
tonsagérzetéhez. Az egészségligyrél szolo
torvény rogziti, hogy az anya megvalaszthat-
ja azt a személyt, aki a vajudas és a sziilés
alatt vele lehet. Kormanyrendelet szaba-
lyozza a szabad intézmény- és orvosvalasz-
tast, valamint az otthon szulés feltételeit,
szakmai szabalyait. A varandésgondozas-
rol sz6l6 rendelet el6irja, hogy az orvosi és
védonoi sziirGvizsgalatokon tul sziikséges a
varandossag, a sziilés és a szoptatas folya-
matara valo felkésziilés keretében adott szak-
mai tanacsadas, killonbozé 6nsegito és segitd
ismeretek és modszerek atadasa. Ennek tu-
domanyos és modszertani alapjait a csalad-
kozpontu sziilészeti szemléletet és ellatast
kezdeményez6 és motivalé munkacsoport
inditotta el, amelyhez tobb szaktertlet,
intézmény és kutatomiihely csatlakozott
(Tiba—Paal 1987; Tiba—Varfalvi 1989):

Az 1980-as évek kozepétdl tért hoditott
egy csaladkozponta sziilészeti szemlélet,
és elindult egy mozgalom, amely egyre
inkabb nyitotta valt a gyermeket var6 parok
felkészitésére a varandodssagra, sziilésre,
szoptatasra, a sziilészeti ellatasban az anyak
és szul6parok igényeire, a magzat testi-
lelki sziikségleteire, a kiméletes sziilésre
és sziiletésre, a korai kotodés és az igény
szerinti szoptatas tamogatasara (Tiba-

® Magyarorszag Alaptérvénye (2011. dprilis 25.)

Vartfalvi 1989).

A magyarorszagi ellatérendszer alapvet6
eleme a varandos anyak és a magzatok egész-
ségi allapotanak nyomon kovetése, sztirévizs-
galatok végzése, életmod-tanacsadas, amely-
ben a teriileti védonéi feladatok mellett
a haziorvosok, sziilész-négyogyasz szakor-
vosok vesznek részt, és amelybe néhany éve
szlilésznok is bekapcsolodhatnak.

A szoptatas és az anyatejes taplalas a ter-
mékenységi idészak természetes folytata-
sa, az emberi taplalkozas alapja. Az els6 6
hoénapban kizarélagos taplalék az anyatej az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ajanla-
sa alapjan. Ennek teljesiiléséhez is alapot ad
a varandos idészakban kapott felkésziilés
ismeretek, modszerek, gyakorlati technikak
atadasaval (Varfalvi 1999). Meghatarozo
esemény a sziilés és sziiletés utani bérkon-
taktus és az els6 szopas az aranyoéran beldl.
Ezt kovetéen az anya és az Gjszilott egyiittes
elhelyezésével, rooming-in ellatas kereté-
ben az igény szerinti kizardélagos szoptatas
elésegiti az ujszilott alkalmazkodasat, el-
lenall6 képességét, akésobbi sikeres szopassal
megalapozza egészséges testi-lelki fejlédését.
A szoptatas az anya szamara is termeésze-
tes folyamat, a szervezete hormonalisan is
tamogatja a folyamatot, de szamos érzelmi és
kognitiv tényez6 befolyasolhatja a szoptatasi
készséget, eredményességet. A WHO 1992-
ben elinditotta a ,Bababarat Kérhaz” szem-
léletet és mozgalmat, amelyhez hazank mar
a kezdetekben csatlakozott, elsGként a Debre-

71997. évi CLIV. térvény az egészséqiigyrol; 1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérdl; 2015. évi CXXI-

II. térvény az egészségtigyi alapellatasrol

$43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd fi-

nanszirozasanak részletes szabalyairol

949/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti védondi ellatdsrol
"°35/2011. (IIl. 21.) Korm. rendelet az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizaro okairdl

"1 26/2014. (IV. 8.) EMMI-rendelet a varandésgondozasrol

"226/2014. (IV. 8.) EMMI-rendelet a varandosgondozasrol
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A SZULES ELMENYE, KORULMENYEI ES HATASA

ceni Egyetem Sziilészeti Klinikajaval.

A vonatkozo szakirodalom tobbségében
aszilés élményének megitélését (szak)emberi
feltételek, targyi koriilmények és a folyamat
torténései befolyasoljak (lasd pl. Kende 2001;
Hildingsson et al. 2011; Malacrida—Boulton
2012; Sallay et al. 2015; Héjja-Nagy 2015;
Kisdi 2016; Larkin et al. 2017). Az emberi
tényezok kozott talaljuk az orvos személyét
és szaktudasat, a sztilészné munkajat, a segit6
csaladtagok vagy mas személyek jelenlétét.
A targyi feltételek az orvosi felszereltségre, az
infrastrukturalis kortilményekre vonatkoz-
nak. A vajadas és a sziilés folyamataban elsé-
sorban annak hossza szamit, a fajdalom
mértéke, a fajdalomcsillapitasi és miitéti
eljarasok modja, a sziilés kimenetele (ter-
mészetes vagy csaszarmetszés), illetve
lényeges a sziil6 no és tarsa bevonasa a folya-
matba (Tiba 1988).

Kisdi (2016) kozel hetven sziilési élményt
vizsgalt meg mélyinterju alkalmazasaval.
Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az orvos
személye a biztonsagérzet szempontjabol
meghatarozo, és nem kifejezetten az orvosi
tevékenysége, kozremiikodése miatt. A masik
meghatarozé tényezé a tars jelenléte volt.
A megkérdezettek tobbsége igényelte parja
jelenlétét, mutét esetén szintén tamasznak
bizonyult, ha az apa az tivegfalon keresztiil
részese lehetett az eseménynek. A tars jelen-
léte, tamogatasa hormonalisan is megmutat-
kozik, hiszen a vajudast segit6 centralis oxito-
cinrendszert is képes aktivalni (Varga 2015).
Varga és munkatarsai (2011) vizsgalatai
szerint a csaladalapitasrol, a varandossagrol,
a szilés kortlményeir6l valo dontést az
életkor, iskolai tamogatas, egészségi al-
lapot, anyagi helyzet, tarsas tamogatas be-
folyasolja. Sallay és munkatarsai (2015)
fiatal ndk sziiléssel kapcsolatos elképzelé-
seit vizsgaltak. A szitléssel kapcsolatos at-
titidok valtozatosak voltak, az azokat be-

folyasolo hattértényezok kozott talaljuk
a szubjektiv jollétet, a vallasossagot és a sajat
sziiletésélményt.

A sziilés kozbeni bevonddas szintén sarka-
latos kérdés a folyamat megitélésében. Azok
a nok, akiket orvosuk vagy sziilészngjiuk
folyamatosan tajékoztatott az eseményekrdl,
akiknek kikérték a véleményét, beleegyezését
az egyes szakaszoknal, sokkal szivesebben
emlékeznek vissza a sztlés folyamatara.
A nem betegként, hanem partnerként jelen
lévék nem a megszokott korhazi hierar-
chiaban érezték magukat. Hildingsson
és munkatarsai (2011) az apak pozitiv
szlilésélményét, illetve akésébbiapa-gyermek
kotodés erdsségét is a sziilés folyamataban
megtapasztalt bevonddas mértékéhez és
mindségéhez tarsitjak.

Ez a pozitiv viszonyulds mar a varandossag
alatt is egyértelmuvé valik: a vizsgalatokon,
konzultaciokon, felkészitésen egyenrangu
télként kezelik a varandoésokat. Ha kiragadjuk
példaul az oxitocin mesteréges novelésének
kérdését, latjuk, hogy annak alkalmazasi
modjara és hatasainak ismertetésére kevés
figyelmet forditanak. Pedig ,a sziiletéskor
jellemz6 oxitocinszint kozvetlentil befolyasol-
hatja az autoném idegrendszer egyensulyat.
Réadasul ezzel a vérnyomasra, kortizol-
szintre, fajdalomkiiszobre és a testsulygyara-
podasra oly médon hat, amely hatas egészen
a felné6ttkorig nem jelenik meg” (Jonas et al.
2007, idézi Varga 2009: 468).

Kitzinger (2008) szerint a kérhazi protokoll és
totalitarius intézményrendszer a sziilészeten
dolgozokat is a megszokott viszonyrendszer-
be kényszeriti, ezért az elvarhaté kilonleges
banasmod elmarad. Az elgépiesedés mellett
a kiszamithatatlansag, a tajékoztatas hianya
is noveli a tavolsagot az egyébként természe-
tes folyamat szerepl6i kozott (Soltész et al.
2015). Székely és Csabai (2017) sztilésznokkel,
babakkal és dulakkal készitett interjukat, ame-
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lyek alatamasztjak a hatalmi egyenl6tlenség,
a hierarchia, a tekintélyelviiség jelenlétét.

A sziilészeti ellatas a 1960-as évektdl korhaz-
ban zajlott, technicizalédott és elszemélyte-
lenedett. A sziilések vezetését, mégatermésze-
tes, problémamentes sziilésekét is orvosok
végezték,sziilésznoiasszisztenciaval. Azanyak
nagyon keveset tudtak a velik és magza-
tukkal torténé testi-lelki folyamatokrol, az
apaknak nem volt lehet6ségiik a varandossag
és a szlilés eseményeiben részt venni. Egyre
tobb miszert alkalmaztak az anya és a mag-
zat biztonsaga érdekében, amelyek szintén
korlatoztak az anya Onsegité lehetdségeit.
A gépek jelezték az anya és a magzat al-
lapotat, és diktaltak a sziikséges tennivalokat.
Az anya érzelmi tamogatasa, a sziilést
el6segité lelki folyamatok, 6nsegit6 modsze-
rek érvényre juttatasa vagy a gatlo tényezok
felderitése és idoben val6 kezelése az 1980-
as évekig meg sem jelenhetett az ellatasban.
Az ujsziilottet (még a teljesen egészségest is)
azonnal elkilonitették, és csak meghataro-
zott id6épontokban, gyakorisaggal és ideig
lehetett az anyaval, kizarélag a szoptatas
érdekében. Azokat az Gjsziilotteket, akik ilyen
koralmények kozott szopassal nem tudtak
megfelel6 (el6irt) mennyiségi anyatejhez
jutni, teaztattak, és tapszerrel hozzataplaltak.
A korhazi tartéozkodas normal sziilés utan 5,
csaszarmetszés utan 10 nap volt. Ez a tobb
évtizedes rendszer a sziil6 nékre, az apakra,
a csaladi kapcsolatokra, a magzatokra és
Ujsziilottekre is ma mar bizonyitottan
kedvezé6tlen hatassal volt.

Kisdi paradigmavaltasnak nevezi a modern
sztilészetbdl valo atmenetet a posztmodern
sziiléskultaraba. EI6bbi a medikalizalt, orvosi
intézményrendszerbe  tagolt folyamatot
jelenti, utobbi esetben a szakemberek kisé-
rik, és nem iranyitjak a sziilést, szintézist
teremtve a tudomany és a noéi 0sztonos
tudatossag, a csaladi 6sszetartas kozott (Kisdi
2012). Tiba munkatarsaival tobb évtizeddel
ezelott a felkészités pszichologiai vonulatara
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hivta fel a figyelmet, tamogatva a varandos
nok pszichofizikalis felkészitését, aminek
a szul6szobaban a sziilészeti elényokon
kivil fiziolégiai, pszicholégiai és emociona-
lis eredményei is vannak (tébbek kozott Tiba
et al. 1985; Tiba-Mikl6si 1987). C. Molnar
(1996) tobb mint szaz varandés not kér-
dezett meg arrdl, kire kell majd figyelnitk
a sziilés soran, kire szamitanak a leginkabb.
A valaszok tobbségében az orvos, a sziilész,
az apa jelent meg az els6 helyeken, s — mint
a szerz6 rairanyitja a figyelmet — maga
a magzat a sor végén tiint csupan fel.

A sziilészetek tobbségében igyekeznek biz-
tositani, hogy az ajsztlott minél el6bb test-
kontaktusba keriiljon az anyaval, példaul
a sziilés utan az anya hasara helyezik, meg-
simogathatja a gyermekét. Ez nem minden
intézmény gyakorlataban van igy, illetve
bizonyos koriilmények, sziikséges orvosi
ellatasok ezt nem teszik lehet6vé az anya
vagy az ujsziilott szamara. Az anya-gyer-
mek boérkontaktus (imprinting) miel6bbi
sziikségességét ma mar nem soroljak a korai
kotodés feltételei kozé, hiszen tudomanyosan
nem bizonyitott, hogy elmaradasa kart okoz-
na az anya-gyermek kapcsolatban (Gervai
1997). Az anya és az Gjszulott aktiv egytittléte
gyakorta elmarad a csaszarmetszéses sziiletés
esetén. A csaszarmetszés azonban nemcsak
emiatt all a vizsgalatok kereszttiizében.

A WHO 1015 szazalékos gyakorisagban
hatarozza meg az optimumot a csaszarmet-
szések tekintetében, de a hazai és az eurdpai
atlag is joval magasabb ennél a mutatonal.
Hazankban jelentésen novekszik a csaszar-
metszések aranya: mig 2000-ben a sziilések
20 szazalékat jelentette, addig 2018-ban
mar 41 szazalékot regisztraltak. A tervezett
beavatkozas ugyanebben az id6szakban 6
szazalékrol 13 szazalékra nétt, a vajudas
kozben elrendelt mitét 14 szazalékrol 26
szazalékra. A szamszeri adatok kozotti 6ssze-
fuggést keresve kimutathat6, hogy bizonyos
megyékben (pl. Komarom-Esztergom, Vas) és



Budapesten az atlagosnal magasabb a mutato,
hasonléan novekszik az életkor emelkedésé-
vel. Ugyanakkor a tertileti adatokat az élet-
kori 6sszetétel nem befolyasolja (Borbas—Mi-
halicza 2012). A csaszarmetszések szamanak
emelkedését tobbek kozott az anyai életkor
novekedése, a megel6z6 csaszarmetszés,
a sziilészek tapasztalatanak novekedése,
illetve bizonyos idészakok (pl. hétkoznap,
decemberi id6szak) indokoljadk (Gyarmati
et al. 2009).

Egy tiz évet felolel6 vizsgalat adatai szerint
(Gyarmati 2010) a sziil6 nék atlagos életko-
ranak mintegy 4 éves novekedése 5 szazalék-
kal emelte a miitéti beavatkozasok aranyat.
Magyarazatként szolgalhat, hogy az életkor
novekedése a vajudasi szakasz elhuzodasaval,
fajasgyengeséggel jarhat egyiitt. A sziilészek
tapasztalata és a csaszarmetszések szama
kozotti osszefliggést a hivatkozott vizsgalat
a szilésr6l valo onall6 dontési kor ossze-
tételével (tobb id6s orvos), a felhalmozodott
tudassal (pl. rossz dontés, krizisélmény) in-
dokolja, emellett val6szint, hogy a varhatéan
tobb komplikacioval jaro sziilés levezetését
is tapasztaltabb orvosok vallaljak. Gyarmati
kutatasai alapjan arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a csaszarmetszések gyakorisagaban
tovabbi novekedés varhat6. A megvaltozott
szemléletmiatt (kizarolagegészségesujsziilott
ésegészséges anyahagyhatjael akérhazat) ug-
yanis a tarsadalom fel6l nagy nyomas helye-
z6dik az orvosokra, a névekvé muhibaperek

is ezt tamasztjak ala. A dontésben kozre-
jatszik, hogy a miitéti eljaras fejlédése, a mo-
derntechnikaieszk6zok, a tapasztalatok egyre
biztonsagosabba teszik a csaszarmetszést,
a szovodmények kialakulasanak esélye pedig
csokkent (illetve bizonyos problémak joval
késébb jelentkezhetnek). Igy a biztonsagos
végkifejlet szempontjabol a csaszarmetszés
tnik kevésbé kockazatosnak, nem szamol-
va a csaszarmetszések kés6i anyai szovéd-
ményeivel.

Nemcsak az orvosok, hanem a szilé ndék
félelme is el6segitheti ennek a megoldasanak
a valasztasat. Sallay és munkatarsai (2015)
felvonultatjak azokat a vizsgalatokat, ame-
lyekb6l egyértelmien kideriil, hogy a nék
szilést6l valo félelmiik miatt részesitik elény-
ben a csaszarmetszést. Kérdésként mertilhet
fel, hogy utdlag a csaszarmetszéssel meg-
valoésul6 sziilést hogyan itélik meg az anyak
(fuggetleniil attol, sajat kérésre tortént-e,
illetve tervezett volt-e, vagy természetes
sziilésnek indult). A sziilésélmény egyes
narrativaiban a csaszarmetszést ugyanugy
sziilésnek titulaljak a megkérdezettek, mint
a természetes szulést, tovabba a sziilés em-
lekét, megitélését sem befolyasolja negativ
vagy pozitiv iranyba (Kisdi 2016). Malacri-
da és Boulton (2012) vizsgalatukban azon-
ban azt tapasztaltak, hogy a nem tervezett
csaszarmetszésen atesett nok kevésbé élik at
az anyasagga valas folyamatat.

A GYERMEKVALLALASI SZANDEK EGYEB TENYEZ0!I

A szilés lefolyasatol figgetlentl lényeges
kérdés, vajon a sziilésélménynek van-e hata-
sa a tovabbi gyermekvallalasi hajlandésagra.
Kisdi (2016) vizsgalataban arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a sziilés megitélése
nem befolyasolja a kovetkezé gyermek val-
lalasanak hajlandoésagat. A sziilés lefolyasa
ebben a kérdésben kevésbé mérvado, inkabb

a varanddssag és a gyermekagy megélése
hat a tovabbi tervekre. A gyermekvallalasi
terveket firtaté felmérés szerint (Testa 20006)
az Eurépai Uni6 orszagaiban a megkérdezet-
tek 40 szazaléka nyilatkozott tgy, hogy ke-
vesebb gyermeke sziiletett, mint amennyit
20 évesen eltervezett. (Hazank a hatodik
helyen all; legkevésbé a Daniaban él6knek
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teljesiiltek terveik, a sort zar6é Bulgaridban
pedig a valaszadok kétharmada elérte
a kivant gyermekszamot). A tervezett és rea-
lizalodott gyermekszam kiilonbségeinek okai
kozott leginkabb az egészségligyi gondok és
a partner személye koriili problémak jelennek
meg, a sziilésélményre nem talalunk utalast.

A gyermekvillalas elhalasztasanak és (gyak-
ran ezzel egyiitt) a tobbedik gyermek meg
nem sziiletésének az okat gyakorta kotik az
iskolazottsag javulasahoz. A fiatalok egyre
hosszabb idé6t toltenek az iskolapadban, ami
kitolja a maganéleti események bekovetkez-
tét. Kopp (2010) kutatasai szerint a kivant
és megsziiletett gyermekszam kozotti ollo
a fels6foku végzettséglieknél, kulonosen
a nok esetében nyilik a legszélesebbre.
Harom évtizeddel ezel6tt jellemzéen az
iskolai végzettség emelkedésével csokkent
a gyermekszam; ma mar az érettségizett és
diplomazott nék termékenysége hasonlo,
egyben alacsonyabb (1,6 korili), mint az
alacsonyabban iskolazottaké (2,4). A diplo-
maszerzés miatt hosszabb id6t az iskola-
padban t6lt6 nék a végzés utan rovidebb id6
alatt, de potoljak a gyermekvallalast, amit
a nem tovabbtanulok korabbi életszakaszban

kezdtek meg (Kapitany—Spéder 2015).

Az iskolai végzettség és a masodik gyermek
véllaldsa szintén osszefiigg, mégpedig egy
U alakot formazva: az alacsony iskolai vég-
zettségliek és a diplomasok egyarant tobb
gyermeket vallalnak, mint a kozépfokon
iskolazottak. Bartus (2017) elemzései kizar-
jak az id6prés-hipotézist, miszerint az els6
és masodik gyermek megsziiletésénél fenn-
all6 anyai életkor kiilonbségét az iskolai vég-
zettség befolyasolja. Az U alaku kapcsolat sze-
rinte inkabb a csaladtervezés tudatossagaval,
a csaladtamogatasi rendszerrel és a nemek
kozotti munkamegosztasban tapasztalhat6
eltérd attittiddel magyarazhato.

Atobbedik gyermek vallalasanal anemi prefe-
renciaval valo 6sszefiiggés is megfigyelheto.
Az ,Eletiink fordul6pontjai” elnevezésti vizs-
galatbol kideriil, hogy akiknek két azonos
nemi gyermekiik van, szignifikdnsan ma-
gasabb aranyban terveznek harmadik gyer-
meket, mint a fiat és lanyt egyarant neveldk.
Az eltér6 nemi gyermekeket nevel6k har-
madaval kisebb eséllyel tekintenek a harma-
dik gyermek vallalasara, mint a csak fitukat
vagy csak lanyokat nevel6 kétgyermekesek
(Csapodi-Kapitany 2015).

A CSALADI ELETRE NEVELES SZEREPE

A gyermekek és a fiatalok szocializaciojuk

soran kiillonbozé tarsadalmi  szerepekre
késziilnek fel. Leginkdbb rendszerezett

modon az intézményi szocializacios kozeg-
ben, a nevelés és oktatas folyamataban
részesiilnek abban a tudasban és kompe-
tenciakészletben, amely a feln6tt munka-
vallaléi szerepiikre késziti fel cket. A fel-
notté valas ezen aspektusanak lépcséfokai
a formalis kozegben (iskolai fokozatok) jol
meghatarozhatok, elkilonitheték, az atme-
netek biztositottak, mire a fiatal palyakezdé
munkaeréként kilép a felnéttvilagba.
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A tanulds, a képzettségek megszerzése,
a munkavallalas, a karrierépités tehat tu-
datos, jol felépitett folyamat eredménye.
A maganéleti szerepekhez (nemi szerepek,
tarsas kapcsolatok, sztilé6vé valas) sziikséges
ismeretek és készségek hagyoményosan az
elsédleges szocializacios kozegben alakultak
és fejlodtek, kevésbé tudatosan, a mintak,
viselkedések ellesésével. A tradicionalis
csaladmodellek atalakulasaval felbomlot-
tak vagy meggyengiiltek ezek az informalis
tanulasi lehetéségek és alkalmak. A felnot-
té valas mikéntje, az élet nagy kérdéseire



adott valaszok egyfajta hiatusba kertiltek.
Ugy tinik, a masodlagos szocializacios kozeg,
az iskola lenne avatott e kérdések meg-
valaszolasara, a felnéttszerepekre valo felké-
szitésre. Tantargyi keretek kozott azonban
erre kevés lehetéség van, egyéb forumok
pedig ritkan adottak. A fiataloknak mas le-
het6ség sok esetben nem marad a felkésziilés-
re, mint a kortarscsoportban uralkodo
viselkedési formak és gondolatok, a média
vilaga vagy a tarsadalom értékszemlélete.

A csaladi életre nevelés koncepcidja ezt
a hirtelen keletkezett trt igyekszik betolteni.
Buda megfogalmazasdban a csaladi életre
val6 alkalmassag azt jelenti, hogy az egyén
felnovekedvén képes a megfelel6 par meg-
talalasara, vele szoros kapcsolat kialakitasara,
csaladalapitasra és gyermekek harmonikus
felnevelésére” (Buda 1995: 235). A csala-
di életre nevelés soran mar a kisgyermek
nevelésével jar6é ismeretek, készségek is
legyenek ismertek a kovetkezé sziilégene-
raciok el6tt. Erre Buda statisztikai adatokkal
alatamasztva is felhivja a figyelmet, hiszen
a fiatal anyak csaknem fele klinikai méretd
depressziot €l at. A gyermek érkezése a ha-
zassagok akar 50-60 szazalékat is megvisel-
heti, mivel az els6 gyermek megérkezésével
alapvet6éen megvaltozik az addigi életforma,
életvitel, ami konnyen vezethet parkapcsola-
ti konfliktusokhoz.

A sziil6ségre valé késziilésben C. Molnar
(1996) szerint kollektiv félelmek jelennek
meg, mint példaul a felelgsség, az esetleges
betegség vagy éppen a korabbi életvitel meg-
valtozasa. Egyetemistak kozott végzett vizs-
galat eredményei azt jelzik, hogy a fiatalok
a szul6i szerepekre felkésziiletlennek érzik
magukat, ezért konnyebben halasztjak el az
egyébként biztosan tervezett gyermekval-
lalast (Engler 2017).

A tanulmany sziik témajahoz kapcsolédva is
egyértelmu a csaladi életre nevelés evidencia-
ja. A sztl6i szerepekre, magara a sziilésre

torténé felkészités is kulcsfontossagu. John
Bowlby kotédéselmélete egyértelmiivé tette,
hogy a testi gondozashoz hasonléan a sziil6
és gyermek kozotti érzelmi kapcsolat is
meghatarozé. A kotédés nem fiiggdség, ha-
nem az érzelmi fejlédést, a tarsas kapcsola-
tokat késziti el6 (Gervai 1997). Ainsworth
a kotédési biztonsagot vizsgald meérésein
meghatarozott kotédési tipusok (biztonsagos,
bizonytalan/elkeriil, ambivalens, kés6bb za-
varodott/szétes6) nemcsak az egyén késéb-
bi életére lehetnek hatéassal (pl. onértékelés,
viselkedés, beilleszkedés), hanem a sziil6vé
valasra, a majdani szilé-gyermek kapcsolat-
ra, s6t a parkapcsolatok mintazatara is (tob-
bek kozott Feeney—Noller 1990; Urban 1996;
Diehl et al. 1998; Fraley 2002; Szalai 2014).
Toth (1997) a sztulévé valas objektiv és
szubjektiv id6zitésének elemzésekor azt
talalta, hogy akkor érezték magukat a meg-
kérdezettek koran sziilévé valonak, ha nem
fejezték be az iskolajukat, ha rovid idé telt
el az iskola befejezése oOta, ha nem volt
onallo lakasuk. Tulsagosan késeinek pedig
azok érezték, akik régen végeztek, régen él-
nek hazassagban, nincs lakasuk. Tehat ezek
a kulturalis normak hatarozzak meg a szub-
jektiv viszonyulast. A szerz6 a gyermekval-
lalas mellett (érzelmi kotelékek) és ellen (pl.
munkaerdpiac elhagyasa, egzisztencialis te-
her) szol6 érvek felsorakoztatasaval mutat
ra arra, hogy mikézben a karrier természe-
tes Gton eredményez felnétté valast, addig az
életut igazan természetes atmenete, a sziil6vé
valas kockazatelemzésbe, mérlegelésbe és
konfliktusokba titkozik.

A sziil6vé valas folyamata an. normativ kri-
zis az életut soran. Fejlédéslélektanilag meg-
josolhato valtozasokkal jar a csaladi rendszer
minden szintjén. Az egyén szintjén valtozik
az identitas szervezédése, a személyiség,
a szul6i és egyéb attitlidok, a nemi szere-
pek, a mentalis allapot. A partnerkapcsolat
szintjén valtoznak a hazastarsi és csaladi
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szerepek, a munkamegosztas, az intimitas:
a parok gyakran élnek at hazastarsi krizist,
elégedettségcsokkenést. Az egyéni valto-
zasok, a szil6k kozotti és a sziil6-gyerek
kapcsolat alakuldsa kolcsonosen hatnak
egymasra és a globalis csaladi mukodésre.
Jelent6ségteljesek az intergeneracios kapc-
solatok, a transzgeneracios hatasok és a
tagabb szocialis kapcsolatok. A sziil6vé valas
és csaladda alakulas folyamataban nem vart

A KUTATASI FOLYAMAT LEIRASA

A Kopp Maria Intézet kutatasaban 2000
olyan édesanyat kérdeztink meg, akik a
2010-es években sziiltek. A telefonos lekér-
dezés 2019 szeptemberében zajlott. A gyer-

életesemények is terhelhetik a csaladok életét.
Tamogatas hianyaban és a protektiv faktorok
erésitése nélkiil gyakori kovetkezmény az
individualis distressz, a parkapcsolati insta-
bilitas, a csaladi diszharmonia. Mindezek ki-
hatassal lehetnek a sztil6k lelki egészségére és
ezzel parhuzamosan a formal6do sziilé-gyer-
mek kapcsolatra, a gyermekek fejlédésére és
pszichoszocialis jollétére (Danis 2008).

mekek szama és a regiondlis eloszlas alapjan
a kivalasztott négy éveben (2012, 2014, 2016,
2018) 500-500 édesanya valaszait dolgoz-
tuk fel.

1. tablazat: Az egy-eqy évben megkeérdezett édesanydk gyermekszam és a teriilet megoszlasa

(forras: Sziilésélmény 2019 adatbdzis, KINCS)

Kelet- Kozép- Nyugat- ..
2 a . Osszesen
Magyarorszag Magyarorszag Magyarorszag
1 gyermek 66 67 67 200
2 gyermek 66 67 67 200
3 vagy tobb gyermek 33 34 33 100
Osszesen 165 168 167 500

Az anydkra vonatkozé demografiai adatok
ismertetésekor 2000 édesanya valaszait ele-
meztik, mig a sziilésekre és gyerekekre
vonatkozé adatok kapcsan 4266 esetet, azaz
sztilésélményt vontunk be az elemzésbe,
hiszen a 2000 édesanya koziil tobben nem
csak egy sziilésélményrdl tudtak beszamolni.
Kutatasi modszereink egy- és tobbvaltozos
modszerek voltak, amelyek soran alapmeg-
oszlasokat, kereszttabla-elemzéseket, varian-
ciaanalizist végeztiink.
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Hipotézisek

A szakirodalmiadatok szerinta sziilésélmény-
re pozitivan hat a jobb szociokulturalis
hattér, a tarsas (csaladi) tamogatas, mig
aveszélyeztetett varanddssag negativ iranyba
befolyasolja a sztilésélményt. Feltételezziik
azt is, hogy a csaszarmetszés negativan hat
a sziilésélményre, és hogy a jobb szociokul-
turalis hatterd csoportok koérében nagyobb
a csaszarmetszéses sziilések aranya.



A minta jellemzoi

A valaszad6 édesanyak szociokulturdlis jel-
lemz6it az 2. tablazat mutatja. Az adatok
alapjan megallapithato, hogy a lekérdezés
idején atlagéletkoruk 35,7 év volt. Kor-
csoportos bontasba rendezve lathat6, hogy
tobbségiik (32,2%) a 35-39 éves korosztaly
tagja, 25,4 szazalékuk 30-34 év kozotti volt
a lekérdezés idején, 23,5 szazalékuk pedig
40—44 éves. A legfiatalabb korosztaly tagjait,
a 19—24 éves korcsoportot a valaszadok 3,4
szazaléka képviseli, a 25-29 éves korosz-
talyt pedig 10,9 szazalék. A legidésebb, 45
év feletti édesanyak az Osszes valaszado 4,7
szazalékat teszik ki.

Az anyak legmagasabb iskolai végzettségét
tekintveaztlathatjuk, hogyavalaszadok majd-
nem fele diplomas, 34,9 szazalékuk érettsé-
gizett, 13,7 szazalék a szakmunkaésok aranya,
és 5,9 szazalékuknak van nyolc altalanos
vagy annal alacsonyabb iskolai végzettsége.

Teleptiléstipusok szerinti bontasban megal-
lapithat6, hogy a valaszadok 17,1 szazaléka
él a fovarosban, o6todiikk megyeszékhelyen,
harmaduk varosban, 29,3 szazalékuk pedig
kozségben. Az anyak csaladi allapotukat
tekintve talnyomoé tobbségben hazasok,
22,9 szazalékuk él élettarsi kapcsolatban,
5,1 szazalékuk egyedilallo, 3,5 szazalék
az elvaltak aranya és harom {6 (az Osszes
valaszado o,2 szazaléka) 6zvegy. A valasza-
dok anyagi helyzetét egy szubjektiv &nbe-
sorolo kérdéssel mértik fel. Az édesanyak
27,7%-a ugy jellemezte anyagi helyzetét,
hogy gondok nélkil él, mig a vélaszadok
fele érzi agy, hogy beosztassal jol kijon
egy honapban. A nehezebb anyagi helyzet-
ben élGket tekintve 15,2 szazalék valaszol-
ta, hogy éppen, hogy kijon a jovedelmébdl,
3 szazalék jelezte, hogy honaprdl hoénapra
anyagi gondokkal kiizd, s az 9sszes valaszado
0,9 szazaléka nélkiilozések kozott él.

2. tablazat: Az édesanydk bemutatdsa — Fobb vdltozok dsszegzése: életkorra, lakohelyre, iskolai végzettségre,
csaladi dallapotra és anyagi helyzetre vonatkozo valtozok (forras: Szulésélmény 2019 adatbdzis, KINCS)

MEGNEVEZES FO %
A MEGKERDEZETTEK KORA KORCSOPORTOS BONTASBAN
19-24 éves 67 34
25-29 éves 218 10,9
30-34 éves 507 25,4
35-39 éves 642 32,2
40-44 éves 468 23,5
45 év felett 93 4,7

A VALASZADOK ISKOLAI VEGZETTSEGE

8 altalanos vagy kevesebb

119 59

Szakmunkasképz6 vagy szakiskola

274 13,7
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Erettségi

698

349

Féiskolai, egyetemi diploma

Budapest

909

45,5

341 17,1
Megyeszékhely 389 19,9
Egyéb varos 675 38,8
Kozség 585 29:3

Hazas 22; 68,3

Elettérsi kapcsolatban él 458 22,9
Egyediilallo 102 5,1

Elvalt 70 35
Ozvegy 3 0,2

Gondok nélkiil él 554 27,7
Beosztassal jol kijon 1062 53,1
Eppen, hogy kijon a jovedelmébél 305 15,2
Honaprol honapra
60 3
anyagi gondjai vannak
Neélkiilozések kozott él 19 0,9




A VARANDOSSAG IDOSZAKANAK MEGITELESE

A varandossag id6szakat az édesanyak az 1-5-
ig terjed6 Likert skalan 3,92 pontra értékel-
ték. Vizsgaltuk az Osszefiiggést a varandos-
gondozassal és a szilésre valo felkészités
elégedettségének értékelésével. A korrelacios
vizsgalat eredményei szerint szignifikans
Osszefiiggés mutathato ki a varandossag
idészaka és a varandésgondozas és a sziilés-
re valo felkészités kozott (p=o,000). A korre-

lacios egyiitthato értéke o,125, ami alacsony
egytttjarast mutat, de megallapithat6, hogy
minél elégedettebb volt az édesanya a varan-
dosgondozassal, a sziilésre valo felkészitéssel,
annal pozitivabban élte meg a varandéssag
idészakat is.

A varandossag idészakat vizsgaltuk a tar-
sadalmi hattértényez6k osszefiiggésében is.

3. tablazat: A varanddssdg iddszakanak megitélése a tarsadalmi hattérvaltozokkal Gsszeftiggésben

MEGNEVEZES

2

FO ATLAGERTEK

A MEGKERDEZETTEK KORA KORCSOPORTOS BONTASBAN (0,007)

18 év alatt 114 3,67
18 — 19 éves 96 3,79
20 — 24 éves 553 3,94
25 — 29 éves 1185 3,98
30 — 34 éves 1382 3,95
35— 39 éves 747 3,85
40 év felett 180 3,74

A VALASZADOK ISKOLAI VEGZETTSEGE (0,000)

8 dltalanos vagy kevesebb 314 3,58
Szakmunkasképz6 vagy szakiskola 596 3,82
Erettségi 1486 3,89
Fels6foka 1870 4,03

A VALASZADOK ALLANDO LAKOHELYENEK TELEPULESTIPUSA (NS)
Budapest 689 399
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Budapest 689 3,99

Megyeszékhely 814 3,97

Egyéb varos 1439 3,90

Kozség 1322 3,92

Hazas 3070 3,93

Elettarsi kapcsolatban él 871 3,94

Egyediilallo 183 3,71

Elvalt 136 3,76

Ozvegy 6 3,67

Gondok nélkiil él 1142 4,08

Beosztassal jol kijon 2280 3,93

Eppen, hogy kijon a jovedelmébél 651 3,75

Honaprol-honapra

R 149 3,63
anyagi gondjai vannak

Nélkilozések kozott él 44 2,80




A varandodssag id6szaka szignifikans Ossze-
figgést mutatott az anya koraval (p=0,000),
iskolai végzettségével (p=0,000) és anyagi
helyzetével (p=o,000). A 2. tablazat alap-
jan a korcsoport és a varandossag értékelés
kapcsan megallapithato, hogy minél id6sebb
az anya, annal pozitivabban vélekedik a
varandossag id6szakarol. Ez a tendencia 30
éves korig mutathato ki, felette valamelyest
csokkeni kezd a varandéssaggal kapcsolatos
elégedettség. Az iskolai végzettség kapcsan
pedig az lathaté, hogy minél magasabb az
anya iskolai végzettsége, anndl pozitivab-

ban itéli meg a varandossag idészakat. Azaz,
a legelégedettlenebbek a 8 éltalanos iskolai
végzettséggel, vagy annal alacsonyabb vég-
zettséggel rendelkez6 anydk, mig a legelége-
dettebbek a féiskolai, vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkez6k. Az anyagi helyzet
kapcsan az lathato, hogy a jobb anyagi hely-
zetl édesanyak a pozitivabbak, mig a rosz-
szabb anyagi helyzeti anyak negativabbak
a varandossag alatt. A legpozitivabbak az
anyagi gondok nélkiil él6k, mig a legnegati-
vabbak a nélkiilozés kozott él6k voltak.

4. tablazat: A varandéssag iddszakanak megitélése a gyermekszammal, a varanddssag veszélyeztetettségével

és a gyermek tervezettségével dsszefliggésben

MEGNEVEZES FO ATLAGERTEK
GYERMEKSZAM (NS)
Egy gyermeke van 523 3,89
Két gyermeke van 1748 3,92
Hérom vagy tobb gyermeke van 1995 3,93

VESZELYEZTETETT TERHESSEG VOLT-E (0,000)

Veszélyeztetett terhesség 1582 3,62

Nem veszélyeztett terhesség 2682 4,10
TERVEZETT GYERMEK VOLT -E (NS)

Igen 3764 3,91

Nem 501 3,96

Feltételezziik, hogy a varandossag élményét
meghatarozza a korabbi sziilések szama, azaz
a gyerekszam, valamint az, hogy veszélyez-
tett terhes volt-e az anya és hogy a gyermeke

tervezett volt-e. Az eredmények nem mutat-
nak erds oOsszefliggést a gyerekszammal és
gyerek tervezettségével, azonban azzal igen,
hogy a varandossag veszélyeztetett terhesség
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volt-e. A varanddssag értékelését negativan
befolyasolta az, ha az édesanya veszélyezte-
tett terhes volt, hiszen mig a varandéssagot
a veszélyeztetett terhes anyak 3,62 pontra,

addig a nem veszélyezetetett terhes anyak
4,10 pontra értékelték az 1-5-ig terjedé Likert
skalan.

A SZULESELMENYT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Kutatasunk f6 célja az volt, hogy megvizs-
galjuk a sziilés kortlményeivel, a sziilésél-
ménnyel kapcsolatos tapasztalatokat. A szii-
lésélményt a 3. tablazatban felsorolt valto-
zokkal mértiik otfoku Likert-skalan. A tab-
lazatbol kiolvashat6, hogy az édesanyak
a sziilésznével és a sziilészorvossal voltak

a legelégedettebbek, a tovabbi koérhazi sze-
mélyzettel kevésbé, de az 6tfoku skalan még
igy is 4,3 atlagpontra értékelték. Az adatok
azt is mutatjak, hogy a koérhazi dolgozokkal
elégedettebbek voltak, mint a sziilészet felsze-
reltségével. Legrosszabbnak a varanddssagot
és a sziilés utani els6 napokat tartottak.

5. tablazat: Osszefoglalé tablazat a sziilés koriilményeivel valo elégedettséget mérd kérdésekrdl, az elégedettség
atlagpontjai alapjan, csokkend sorrendben (forrds: Szulésélmény 2019 adatbdzis, KINCS)

MEGNEVEZES ATLAGERTEK

SZULES ELEGEDETTSEGET MERO VALTOZOK (OTFOKU SKALA)
A sziilésznével valo elégedettség értékelése 4,61
Az orvossal valo elégedettség értékelése 4,55
A varandosgondozas és a sziilésre valo felkészités értékelése 4,53

Osszességében milyen élmény volt a gyermeke
tdedmek ide 438
sziiletésének idgszaka

A korhazi személyzettel valo elégedettség 4,30
A korhazi sziilészet felszereltségével valo elégedettség 4,16
A szilés koriilményének értékelése 4,12
A véarandossag értékelése 3,92
A sziilés utani els6 napok értékelése 3,61

13 1 = egyaltalan nem elégedett, 5 = nagyon elégedett.
4 Az index minimuma 7 pont, maximuma 35 pont.
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A fenti valtozokbol egy 0Osszevont valto-
z0t hoztunk létre, amelynek segitségével
a sziilésélménnyel kapcsolatos tapasztalato-
kat vizsgaltuk a hipotézisiinkben meghata-
rozott osszefiiggések értelmében. A sziilésél-
ményindexbe nem vontuk bele a varandos-
saggal kapcsolatos tapasztalatokat (igy a va-

randdsgondozas és a sziilésre valo felkészités
értékelését és a varandossag értékelését),
hiszen az a sziilés koriilményeit megel6z6
hoszszabb id6szakot 6lel fel. Az index atlaga
a teljes mintaban 29,6 pont a maximalis
35 pontbol.™

6. tablazat: A sziiléssel kapcsolatos elégedettségi kérdések dsszevont indexe -

variancia-analizisek eredményei

MEGNEVEZES FO ATLAGERTEK
GYERMEKSZAM (0,001)
Egy gyermeke van 523 29,0
Két gyermeke van 1748 29,5
Harom vagy tobb gyermeke van 1995 30,0

VESZELYEZTETETT TERHESSEG VOLT-E (0,000)

Veszélyeztetett terhesség 1582 29,3

Nem veszélyeztett terhesség 2682 29,8
A GYERMEK SZULETESENEK MODJA (0,000)

Természetes Gton sziiletett 2793 30,2

Csaszarmetszéssel sziiletett 1473 28,5

A CSASZARMETSZES ELORE TERVEZETT VOLT-E VAGY SZULES KOZBEN ALAKULT UGY (0,000)

El6re tervezett csaszar

693 29,2

Szilés kozben alakult agy

780 27,9
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MEGNEVEZES FO ATLAGERTEK
KAPOTT-E AZ ANYA FAJ]DALOMCSILLAPITOT, ERZESTELENITOT A SZULES ALATT (0,000)
Igen 2042 29,1
Nem 2190 30,2
AZ ORVOS VAGY SZULESZNO SAJAT VALASZTAS VOLT-E (0,000)
Sajat valasztas volt 2933 29,8
Nem sajat valasztas volt 1330 29,2
AZ APA VAGY MAS ROKON JELEN LEHETETT-E A SZULES ALATT (0,000)
Igen 3545 29,9
Nem 716 28,2
AZ EDESAPA BENT VOLT-E A SZULOSZOBABAN A GYERMEKE SZULETESENEL (0,000)
Igen 2559 30,1
Nem 1702 29,0

Els6 hipotézistinkben azt feltételeztiik, hogy
a jobb szociokulturalis hatterd csoportok-
ban pozitivabb a sziilésélmény, és maga-
sabb a tarsas (csaladi) tamogatas aranya, mig
a veszélyeztetett varandossag negativ irany-
ba befolyasolja a sziilésélményt.

A szociokulturalis héatteret az édesanya
lakohelyének  telepiiléstipusaval, iskolai
végzettségével, csaladi allapotaval és szub-
jektiv anyagi helyzetével mértiik. Varian-
ciaanalizis segitségével vizsgaltuk a 35 foku
sztilésélményindex és a hattérvaltozok kozot-
ti osszefiiggéseket. Szignifikans 6sszefliggést
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talaltunk a telepiiléstipus és a sziilésélmény
kozott (p =0,000). Az eredmények szerint egy
U alaku elégedettség rajzolodik ki, miszerint
a kozségekben (30) és a févarosban (29,8)
mintaatlag felett elégedettek az édesanyak,
mig atlag alatti mértékben a varosban (29,5)
és a megyeszékhelyen (29,2) elégedettek.

A varianciaanalizissel tovabb vizsgaltuk
a sziilésélmény és az édesanya iskolai vég-
zettsége kozotti Osszefliggéseket. Az ered-
mények az mutatjak, hogy nincs szignitikans
osszefiiggés a két vizsgalt valtozo kozott.
A csaladi allapot és a sziilésélmény kozott



azonban kimutathato statisztikai 6sszefiiggés
(p = 0,004). Az adatok szerint a hazassagban
él6 édesanyak voltak a legelégedettebbek
a sziilés soran (29,8). Oket az élettarsi kap-
csolatban €él6k (29,5), majd az elvaltak (29)
kovetik. Legelégedetlenebbek az egyediilallok
voltak (28,7).'s

A szubjektiv anyagi helyzet mutatdja'
szintén szignifikans 0Osszefliggést mutat
a sziilésélménnyel (p = o,000). Az adatok
szerint minél jobbnak itélte meg az anya-
gi helyzetét az édesanya, annal pozitivabb
a szlilésélménye, és minél rosszabbnak itélte
az édesanya sajat anyagi helyzetét, annal
negativabban vélekedett a sztlésélményé-

r6l. A tarsadalmi hattérvaltozokon tul
vizsgaltuk a tarsas tamogatas szerepét

a sziilés élményével kapcsolatban. Az orvos-
valasztas szerepére hivja fel a figyelmet
az az eredmény, hogy azok a ndk, akik a ma-
guk valasztotta orvosnal vagy sziilésznénél
sziltek,  szignifikdnsan  elégedettebbek
voltak (p = o0,000). A sziilésélményskalan
29,8 pontot értek el azok az anyak, akiknek
sajat valasztasuk volt az orvos és a sziilész-
né személye, mig 29,2 pontot azok, akik

A CSASZARMETSZES

A valaszado édesanyak 34,5 szazalékanal
alkalmaztak csaszarmetszést valamelyik
szlilése alkalmaval (a 4266 gyermek koziil
tehat 1473 esetben). A csaszarmetszések 47

ben, mivel alacsony elemszammal keriiltek be a mintaba.

nem maguk vélasztottak orvost, sziilésznét.
A tarsas és csaladi tamogatas fontossagara
az a két kérdés hivja fel a figyelmet, amely
szerint szignifikansan elégedettebbek voltak
azok a valaszadok, akiknél az apa vagy mas
rokon jelen lehetett a sziilésnél (p = o0,000),
és azok, akiknél az édesapa bent volt
a sziil6szobaban a gyermeke sziiletésénél
(p = 0,000). Ahol az apa vagy mas rokon bent
lehetett, ott 29,9 pontra, mig ahol nem lehe-
tett bent ott 28,2 pontra értékelték az anyak
a sziilés élményét. Abban az esetben, ha az
apa bent volt a sziil6szobaban, az anyék 30,1
pontra, ha az apa nem volt bent 29 pontra
értékelték a sztilésélményt.

A véarandodssag alatti veszélyeztetettség
és a szilésélmény kozott szintén szigni-
fikans az 6sszefiiggés (p = 0,000). Azoknak az
édesanyaknak, akik nem voltak veszélyezte-
tett varandosok, pozitivabb élményeik voltak
(38,52%), mint azoknak, akik veszélyezte-
tett varandosok voltak (37,5%). A vitamin-
szedés és a halapénz nem mutatott szig-
nifikans osszefliggést a varandossag alatti
tapasztalatokkal.

szazaléka volt elére tervezett, és 53 szazalék
volt azok aranya, akiknél sziilés kozben
dontottek arr6l, hogy csaszarmetszést kell
végrehajtani.

6 A szubjektiv anyagi helyzet mérése sordn a kévetkezd kategoridk koziil vilaszthattak az édesanydk: gondok
neélkiil élek; beosztassal jol kijovok; éppen, hogy kijovok a jovedelmembdl; honaprol honapra anyagi gondjaim

vannak; nélkiilozések kozott élek.
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1. abra: A csaszarmetszéses sziilések aranya a megkérdezett édesanyadk korében (%)

(forras: Sziilésélmény 2019 adatbazis, KINCS)

Sziilés mddja (szazalékos eloszlas)

Csaszarmetszéssel sziilt
@ Természetes Gton sziilt

Hipotézisiink szerint a csaszarmetszés
negativan hat a sziilésélményre, és a jobb
szociokulturalis hatterd csoportok koré-
ben gyakoribb a csaszarmetszéses sziilések
aranya.

A varianciaanalizis eredményei szerint
a csaszarmetszés és a sziilésélmény kozott
szignifikans  osszefiiggés mutathatéo ki
(p = 0,000), miszerint azok az anyak, akik
természetes uton sziiltek, pozitivabban élték
meg a sziilést (30,2), mint azok az édesanyak,
akik csaszarmetszéssel hoztak vilagra gyer-
mekiiket (28,5).

Az édesanya életkoraval Osszefliggott
(p = 0,000) a sziilés modja. Ennek értelmé-
ben az édesanya sziiléskori életkoranak
novekedésével szignifikansan nétt a csaszar-
metszéses sziilések aranya. A sziléskor
18 év alatti korcsoport 16,7 szazalékanak, a
18-19 évesek 20,8 szazalékanak, a 20-24 éves
korcsoport 26,2 szazalékanak, a 25-29
korcsoport 31,1 szazalékanak, a 30-34 évesek
37,6 szazalékanak, a 35-39 évesek 42,7
szazalékanak jott vilagra csaszarmetszéssel
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Csaszarmetszés oka

@ Eldre tervezett csaszar
Sziilés kdzben alakult igy

a gyermeke. Az adatok azt mutatjak, hogy
40 éves kor felett az anyak 45 szazaléka
szilt csaszarmetszéssel, azaz majdnem
minden masodik gyermek csaszarmetszés-
sel sziiletett.

A kereszttabla elemzések szignifikans 6ssze-
fuggést mutatnak az anya iskolai végzett-
ségével is (p = 0,000). Azoknak az anyaknak,
akik természetes uton hoztak vilagra gyer-
mekiiket, 9 szazaléka rendelkezik nyolc
altalanos vagy annal alacsonyabb végzett-
séggel, 13,8 szazaléka szakiskolai, 35,2
szazaléka érettségivel zarodo kozépfokuy,
42 szazaléka pedig fels6foku végzettséggel.
A csaszarmetszéssel sziilé anyak korében
szignifikansan alacsonyabb aranyu a 8§ alta-
lanos iskolai végzettségliek aranya (4,3%),
mig szignifikdnsan magasabb a fels6foku
végzettségleké (47,3%). A csaszarmetszés-
sel sziil6 anyak 14,3 szazaléka szakiskolai
végzettségl, 34,1 szazaléka érettségizett.
Szintén szignifikans dsszefiiggés mutathato
ki a telepuiléstipus és a sziilésmod kozott
(p = 0,007). A természetes uton vilagra jott



gyermekek 33 szazaléka varosban, 32,5 sza-
zaléka kozségben, 18,1 szazaléka megye-
székhelyen és 16,4 szazaléka Budapesten
sziiletett. Ugyanakkor a csaszarmetszéssel
sziiletett gyermekek 35,2 szazaléka sziiletett
varosban, 28,1 szazaléka kozségben, 21

szazaléka megyeszékhelyen, és 15,7 szazaléka
a févarosban.

Az anya csaladi allapotaval és a csalad anyagi
helyzetének onértékelésével nem mutathato
ki szignifikans Osszefiiggés a kereszttabla-
elemzések alapjan.

A SZULES UTANI IDOSZAK MEGITELESE

A sziilés utani elsé napokat az édesanyak a tarsadalmi hattértényezék Osszefiiggéseit

az 1-5-ig terjed6 Likert skalan 3,57 pont-
ra értékelték. A sziilés utani els6 napok és

az alabbi tablazat mutatja.

7. tablazat: A sziilés utani idészak megitélése a tarsadalmi hdttérvaltozokkal dsszefiiggésben - életkorra, iskolai
végzettségre, lakchelyre, csaladi dllapotra és anyagi helyzetre vonatkozo variancia-analizis eredményei

MEGNEVEZES

FO ATLAGERTEK

A MEGKERDEZETTEK KORA KORCSOPORTOS BONTASBAN (0,002)

18 év alatt 114 3,52
18 — 19 éves 96 3,54
20 — 24 éves 553 345
25 — 29 éves 1185 3,49
30 — 34 éves 1382 3,01
35— 39 éves 747 3,68
40 év felett 180 3,78

A VALASZADOK ISKOLAI VEGZETTSEGE (NS)

8 altalanos vagy kevesebb

314 3,62

Szakmunkasképz6 vagy szakiskola

596 3,63
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Erettségi 1486 3,54
Felsé6foku 1870 3,57

Budapest 689 3,60
Megyeszékhely 814 3,49
Egyéb varos 1439 3,54
Kozség 1322 3,65

Hazas 3070 3,59

Elettarsi kapcsolatban ¢l 871 3,61
Egyediilallo 183 333
Elvalt 136 3,34

Ozvegy 6 3,67

Gondok nélkal él 1142 3,69

Beosztassal jol kijon 2280 3,55

Eppen, hogy kijon a jévedelmébél 651 3,50
Honaprol-hénapra anyagi gondjai vannak 149 3,52
Neélkiilozések kozott él 44 3,30




A sziilés utani napok id6szaka szignifikans
Osszefiiggést mutatott az anya koraval
(p=0,002), a lakohely telepiilés tipusaval
(p=0,036), a csaladi allapottal (p=0,023) és
az anyagi helyzettel. A fenti tablazat alapjan
a korcsoport és a sziilés utani napok kapcsan
megallapithato, hogy 20 éves kor felett minél
idésebb az anya, annal pozitivabban élte
meg a sziilés utani napokat. A telepiiléstipus
kapcsan egy U-alaka gorbe rajzolodik ki,
miszerint a févarosban és a kozségekben
a legpozitivabbak az anyak a sziilés utani

napokat illetéen, mig a kisebb varosokban
és megyeszékhelyeken kevésbé pozitivak.
A csaladi allapot kapcsan az lathaté, hogy
a legpozitivabban a hazastarsi és élettarsi
kapcsolatban él6k vélekedtek a sziilés utani
napokrol, mig az elvaltak és az egyediilallok
sokkal negativabban itélték ezeket a napokat.
Az anyagi helyzet kapcsan az lathato, hogy
a jobb anyagi helyzeti édesanyak a poziti-
vabbak, mig a rosszabb anyagi helyzeti
anyak negativabbak a sziilést koveté napokat
illetGen.

8. tablazat: A sziilés utani iddszak megitélése a gyerekszammal, a gyermek sziiletésének modjaval, szoptatdssal
és annak dsszefiliggésében, hogy kapott-e az anya fdajdalomcesillapitot a sziilés ideje alatt

MEGNEVEZES FO ATLAGERTEK
GYERMEKSZAM (0,000)
Egy gyermeke van 523 3,18
Két gyermeke van 1748 3,50
Harom vagy t6bb gyermeke van 1995 3,75
A GYERMEK SZULESENEK MODJA (0,000)
Természetes tton 2793 3,81
Csaszarmetszéssel 1473 3,13
TUDTA-E GYERMEKET SZOPTATNI A KORHAZBAN (0,000)

Igen 3610 3,60
Nem 526 3,11
Csak hozzataplalas mellett 128 3,02
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MEGNEVEZES

FO ATLAGERTEK

KAPOTT-E FAJ]DALOMCSILLAPITOT, ERZESTELENITOT A SZULES ALATT (0,000)

Igen

2042 3,31

Nem

2190 3,82

Feltételezziik, hogy a sziilés utani napok
élményét meghatarozza a gyerekszam,
a gyermek sziiletésének modja, az, hogy tud-
ta-e szoptatni a koérhazban az anya a gyer-
mekét, és kapott-e érzéstelenitét az anya
a szilés alatt.
galataink eredményei szerint minden eset-
ben szignifikans statisztikai Osszefiiggést
mutattunk ki a valtozok kézott. A gyerekszam
kapcsan az lathato, hogy a gyerekszammal né
a szulés utani napokkal kapcsolatos poziti-
vabb attitdd is. Azaz, az egy gyermekkel ren-
delkezok szignifikansan elégedetlenebbek,
mint a mar tapasztalt harom vagy tébb gyer-
mekkel rendelkezé anyak.

A varianciaanalizis vizs-

0SSZEGZES

A gyermek érkezése a tarsadalom, a kozosség
és a csalad ajandéka. Az élet atadasanak
minésége a jové megalapozasa és zaloga.
Ennek az eseménynek és iddszaknak a bio-
logiai-medikélis meghatarozottsaga mellett
kiilonos figyelmet kell szentelni a lelki folya-
matokra és ezek egymasra hatdsara is. Az
érzelmi és kognitiv tényezok befolyasol-
hatjak a gyermek iranti vagyat, a fogamzas
sikerességét, az 0j élet elfogadasat, a varandos
honapok valtozasaihoz val6 alkalmazko-
dast. Hatassal vannak a sziilésre, az Gjsziilot-
tel valo kapcsolat megteremtésére. Mega-
lapozzak, megerdsitik az anyai onbizalmat
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A szilés modja kapcsan megallapithatjuk,
hogy azok az anyak, akik természetes tuton
sziiltek pozitivabban élték meg a sziilés utani
els6 napokat, mint azok, akik csaszarmetszés-
sel hoztak vilagra gyermekiiket. Az adatok azt
igazoljak, hogy azok az anydk, akik tudtak a
gyermekiiket szoptatni a kérhazba pozitivab-
ban vélekednek a sziilést kovetd napokrol.
Korrelaciés vizsgalattal megnéztiikk, hogy
hogyan fiigg 6ssze a sziilés utani idészak
a sziilésélménnyel. Szignifikans 9sszefiiggést
talaltunk (p=0,000), ahol a korrelacios egytitt-
hat6 értéke o,617. Kijelenthets, hogy ha az
anya pozitivabban élte meg a sziilést, a sziilés
utani napok is pozitivabban teltek szamara.

és biztonsagérzetet, az Gj életrél valo gon-
doskodasi képességet, a szoptatast, a nevelést
és a sziilok, egyben a csalddtagok kozotti 0j
tartalma kapcsolat minéséget is befolyasol-
jak (Varfalvi 2017).

Az adatok elemzése kapcsan Osszességében
az lathato, hogy a sziilésélményre pozitivan
hat a jobb szociokulturalis hattér, a tarsas
(csaladi) tamogatas, mig a veszélyeztetett
varandossag negativ iranyba befolyasolja
a sztilésélményt. A jobb szociokulturalis hat-
téren az anyagi helyzet jobb megélését és
a hazas parkapcsolati format értettiik, a tar-
sas tamogatason azt, hogy az apa vagy mas



rokon bent lehetett-e a sziilésnél, és hogy az
anya maga valaszthatta-e meg az orvosat,
szlilésznoijét.

Az a hipotézisiink is beigazolodott, misze-
rint a csaszarmetszés negativan hat a sziilés-
élményre, valamint a jobb szociokultura-
lis hatteri csoportok korében gyakoribb
a csaszarmetszéses sziilések aranya. Az édes-
anya kora kapcsan megallapithat6, hogy
minél idésebb az anya, annal nagyobb az
esély arra, hogy csaszarmetszéssel hozza
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vilagra gyermekét. Az adatok azt is mutattak,
hogy a magasabb iskolazottsagt anyak koré-
ben szignifikansan magasabb a csaszarmet-
széses szlilések aranya.

A gyermekvallalas és a szociookonomiai
statusz Osszefliggéseit elsésorban az isko-
lazottsag, a csaldadszerkezet és az anyagi hat-
tér alapjan megvizsgalva feltételezhetjiik,
hogy a sztilésélmény befolyasolhatja a csalad
tovabbi bévitésével kapcsolatos dontéseket.
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