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A szllés és szuléselmeény hatasa
a gyermekvallalasi hajlanddsagra

Betekint6

Napjainkban a n6k gyermekvallalasi életkoranak kitolodasa lelassult, ill. stagnal, a korai és kései gyermek-
vallalas kettdssége parhuzamosan jelenik meg. A termékenységi aranyszam (TTA) novekedése mellett
is fontosnak tartjuk, hogy megismerjiik azokat az okokat, amelyek akadalyozhatjdk, illetve segithetik
a tervezett gyermekek megsziiletését. Tanulmanyunkban vizsgaltuk a legalabb egy gyermeket mar
sziilt, fiatal (18-40 éves) nék varandosaggal és sziiléssel kapcsolatos tajékozottsagat, informaci6 forra-
sait, illetve a legutolso sziiléssel kapcsolatos élményeik mindségét, és annak Gsszefiiggését a késobbi
gyermekvallalasi hajlandésaggal. A mintankban szereplé nék kozel egynegyede (24%) szeretne még
gyermeket, egytizediik (11%) szive szerint szeretne még, de mar nem tervez gyereket véllalni, a tobbség
(65%) pedig nem szeretne és nem is tervez tovabbi gyereket. A gyermeket tervez6 nék fiatalabbak,
gyermekszamuk alacsonyabb, tobb informaciéforrasbol szereztek ismereteket a varandésaggal kapcso-
latban, egyotodiiknek volt sziilési terve, és szignifikansan pozitivabbnak értékelték sztilésélménytiket,

mint azok, akik mar nem terveznek tovabbi gyermeket.

Bevezetés

A sziilés, sziiletés életiinket meghatarozo, hosszu
tava hatasokat kivalté élmény. A sziiletés modja,
eseményei befolyasoljak tobbek kozott a gyermek
késébbi egészségét (Polgar 2004), az anya-gyerek
kapcsolat alakulasat, a gyermek kotédési minta-
jat, amely felnétt korban osszefliggést mutat a
parkapcsolat, illetve a sajat gyermekkel valo kap-
csolat alakulasaval is (Varga 2011). A sziilésnek,
sziiletésnek tobb generacion ativels, az életiink
szamtalan tertiletét befolyasol6 hatasa van, akar az
anya, a sziil6 n6, akar a gyermek tovabbi életére.
A sziilés eseményei, a sziilés élménye testileg és
lelkileg egyarant hosszutava hatassal bir. A sziilés
élményének vizsgalataval foglalkozé kutatok
ravilagitottak, hogy a negativ sziilésélmény Ossze-
fuggésbe hozhat6 a postpartum depresszio (Bell és
Andersson 2016), vagy akar poszttraumas stressz
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tineteinek kialakulasaval. Gottvall és Walden-
strom (2002) stockholmi vizsgalatuk alapjan be-
mutattak, hogy azoknak a néknek, akiknek negativ
tapasztalataik voltak az els6 sziiléssel kapcsolat-
ban, kevesebb gyermekiik sziiletett a késébbiek-
ben, illetve hosszabb id6 telt el a masodik gyermek
sziiletéséig.

Ugyanakkor a szilésre valo felkésziilés, sziilés
el6tti tajékozodas is meghatarozé tényezé. Az in-
formal6das rendkiviil fontos része a sziilésre valo
felkésziilésnek, amely segitheti az egytittmutkodést
a sziilést segit6 szakemberekkel. A sziilési terv
a sziilést segité szakemberek és a varandos né
kozotti kommunikacié eredményeképp megfogal-
mazott preferencialista, melyben a varandés né
leirja, hogy mit, hogyan szeretne a sziilés alatt,
mi az, amit szeretne elkeriilni, és erre kéri a sze-



mélyzetet. Beletartozik a sziilési tervbe példaul
az, hogy kinek a jelenlétét szeretné a sziilés alatt,
milyen fajdalomcsillapitasi ~ elképzelése van,
milyen testhelyzetben szeretne sziilni, milyen
segédeszkozoket kivanna igénybe venni. Nyugat-
eurépai és észak-amerikai orszagokban tobb évti-
zede létezik ilyen sziilési terv, sok helyen for-
manyomtatvanyokat is hasznalnak a leggyakrab-
ban el6fordulo kérdések tisztazasara. Magyar-
orszagon is mar szamtalan helyen, tobbek kozott
korhazak sziilészeteinek vagy mas segitéknek
a honlapjain talalhatnak a varandés nék részletes
informaciokat, sziilésterv mintakat, amelyeket sa-
jat személyiikre szabva hasznalhatnak'. A sziilési
terv kapcsan torténé egyeztetés talan csokkentheti
azoknak a helyzeteknek az esélyét, amikor a sziil6
né tajékozott beleegyezése nélkil torténik beavat-
kozas a sziilés soran (Szebik et al. 2018).

Mddszerek és minta

Elemzéseinket a Hungarostudy2o021 (HS2021) ku-
tatas adatain végeztiik. Sziiléssel, sziilésélmény-
nyel kapcsolatos kérdéseinkre a 2000 f6s, fiatal (18-
40 évesek) almintaban szereplé 976 né valaszolt.
Kozilik 365 né szilt mar, tehat az 6 élményei-
ket, tapasztalataikat tudtuk elemezni. Kérdésein-
ket a legutobbi sziiléssel kapcsolatban tettiik fol.
Vizsgaltuk a sziilés modjat (htvelyi aton vagy
csaszarmetszéssel tortént), helyszinét (korhaz-
ban, amikor eljott a sziilés ideje; elére tervezett
idépontban korhazban; tervezetten otthon; ott-
honsziilést tervezve, korhazi befejezéssel; nem
tervezetten otthon). Kértiink informaciét arrdl,
hogy volt-e a sziil6 nének sziilésterve (olyan irasos
vagy szobeli tervezet, amelyben a sziilésre késziilé
né megfogalmazza, és a segité szakemberek tudo-
masara hozza igényeit, kivansagait, terveit a sziilés
mozzanataival kapcsolatban); ha volt, az ebben
szerepl6 elképzelések mire vonatkoztak, illetve

Eredmények

Els6 tablazatunkban bemutatjuk azoknak a 18-
40 éves korosztalyba tartozd a néknek a szocio-
demografiai jellemz6it, akik mar legalabb egy gyer-

'https://emmaegyesulet.hu/emma-konyvtar/szulesi-terv/

Mei és munkatarsai (2016) kutatasi eredményeibdl
kittinik, hogy ha volt irasos sziilésterve a varandos
nének, illetve minél inkabb megvalésultak az ab-
ban leirt tervek, elvarasok, igények, annal elége-
dettebb volt, annal pozitivabban értékelte szii-
lésélményét. Héjja-Nagy Katalin 2013-as magyar
vizsgalata szintén alatamasztotta, hogy a sziilés-
élményt kedvezéen befolyasolja a szilésre valo tu-
datos felkésziilés (Héjja-Nagy 2015). Kutatécsopor-
tunk a Hungarostudy 2021 reprezentativ felmérés
adatait elemezve azt vizsgalta, hogy milyen for-
rasokbol tajékozodnak a magyar nék a sziilésrél
a varandossag idészakaban, ismerik-e a ,sziilési
terv” fogalmat, tudjak-e képviselni a sziiléssel kap-
csolatos elvarasaikat, valamint azt is, hogy a korab-
bi sziilésélmény mindsége Osszefiiggést mutat-e
a késébbi gyermekvallalasi hajlandésaggal.

mennyire valésultak meg a sziilés folyaman.
Kérdeztiink tovabba arrodl is, hogy honnan szerez-
tek informaciokat a varandossaggal kapcsolatban.
Végiil pedig azt kértiik, emlékezzenek vissza a legu-
tobbi sziiléstikre, és szamoljanak be sziilésélmé-
nyiikrél. A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a
sziilésre valo felkésziilés és maga a sziilés élménye
milyen Osszefliggést mutat a tervezett és a meg-
valosult gyermekszammal.

Adataink elemzése SPSS 27.0 statisztikai program-
mal készilt. A kategorikus valtozok 6sszehason-
litasat khi-négyzet probaval, illetve Fisher teszttel
végeztikk. A folytonos normal eloszlasu valtozok
Odsszehasonlitasa Student féle t-teszttel tortént, a
folytonos és kategorikus valtozok kapcsolatanak
vizsgalatanal varianciaanalizist (ANOVA) alkal-
maztunk. Szignifikansnak tekintettiik az eltérést
p<0,05 esetén.

meket sziiltek. Dont6 tobbségiik (9o%) parkap-
csolatban él, hazassagban kozel kétszer annyian,
mint élettarsi kapcsolatban. A legtobb valaszado
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alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik (39%),
ugyanakkor a fels6foku végzettségiiek aranya is
megkozeliti a 30 szazalékot. A varosi és a kozségi
lakosok aranya 66:34 szazalék. Haztartasuk anyagi

helyzetét valamivel tobb, mint egynegyediik (28%)
mindsitette jonak, kozel harmaduk (32%) ttrhet6-
nek, mikozben 40 szazalékuk nehézségekrdl sza-
molt be.

1. tablazat: A 18-40 éves, gyermekes nék szocio-demogradfiai jellemzéi (N=365)

kategoriak esetszam %

egyedulallo 35 9.7
csaladi allapot hazastarsaval él 214 58,9
élettarssal él 114 31,3
alapfok 141 38,8
iskolai végzettség kozépfok 121 33,1
felsofok 102 28,1
Budapest 53 14,5
e
VAaros 129 35,6
kozség, nagykozség 124 34,0

nagyon nehéz 10 2,7
nehéz 135 37,6

haztartas szubjektiv anyagi helyzete

tirhet6 113 31,6
jo 101 28,1

Atlagos életkoruk 33 év, a legfiatalabb vélaszado
19, a legid6sebb pedig 40 éves volt. Az els6
sziiléskor a nék atlagos életkora 24 év? az utolso
sziiléskor pedig 27 év volt.

Tobb gyermek sziilése esetén kérdéseinket a leg-
utobbi sziiléssel kapcsolatban tettiik f6l. A legutob-
bi sziilések kozel haromnegyede (71%) huvelyi
uton, és valamivel t6bb, mint egynegyede (29%)
csaszarmetszéssel tortént, ami joval az orszagos
csaszarmetszési atlag (2020-ban 41%?3) alatt van.
Szinte minden sziilés (99%) koérhazi koriilmények
kozott zajlott. Mivel egyre tobb kismama szeretné,
hogy sziilése soran a sajat sziikségleteit is tekin-
tetbe vegyék, ezért megfogalmazzak azokat az igé-
nyeiket, amelyek szerintiik biztositjak szamukra
a leginkabb vagyott sziilési folyamatot, ami tobb-

nyire az G.n. haboritatlan sziilés. Erre szolgal
a sziilési terv, amelyre vonatkoz6an mi is feltettiink
kérdéseket. Vizsgalatunkban a sziilésre késziilé
ndk kevesebb, mint egy6todének (16%) volt csak
sziilési terve, amelyben megfogalmaztak és a segit6
szakemberek tudomasara hoztak igényeiket, kivan-
sagaikat, terveiket a sziilés mozzanataival kap-
csolatban. A nék tobbsége (80%) nem élt ezzel
a lehet6séggel, és voltak, akik nem is tudtak, hogy
mi a sziilési terv, és hogy mire valo. Akiknek volt
sziilési terve, elsésorban a sziilés helyszinével
(73%), parjuk (54%), valamint a segité személyek
(orvos, baba, dula, sziilésznd) sziilésnél tervezett
jelenlétével (45%) kapcsolatban fogalmaztak
meg elképzeléseiket, terveiket (1. dbra). A sziilési
tervet kialakitok atlagosan nyolcasra értékelték

* Ez kizel 5 évvel marad el az orszagos dtlagtol, ami 2019-ben 28,86 év volt.
3 Csdszdrmetszes statisztika: https://csaszarvonal.hu/media/static/Szules csaszarmetszes_statisztika zozo.pdf (letéltve 2021.

11.09.)

48



terveik megvaldsulasat egy 10 foku Likert-skalan
(1=egyaltalan nem val6sult meg, 10=teljes mérték-
ben megvalosult), tehat tobbnyire elégedettnek
mondhatodak a tervek teljestilését illetGen. A tobbi
koriilményre (bedntés, borotvalas, burokrepesztés,
gyogyszeres és nem gyogyszeres fajdalomcsillapi-

tas,avajuadas pozici6ja, gitmetszés/gatvédelem, oxi-
tocin bekotése, a kitolas pozicidja, a koldokzsinor
elvagasa, a baba vizsgalata, a baba szeparalasa,
a rooming in szolgaltatas igénybevétele, csaszar-
metszés) lényegesen kevesebben tértek ki a terve-
z€s soran.

1. abra: A sziilési tervet készit6 nok igény preferenciainak szazalékos megoszlasa (N=60)

a sziilés helyszine
jelen legyen a parja
segiték személye
csaszarmetszés
a baba vizsgalata
gatmetszés/gatvédelem
gydgyszeres fajdalomcsillapitas
koldokzsinor elvagasa
rooming in
borotvalas
burokrepesztés 19,0 [N
18,2 [
14,7 [
14,0 |
12,8 |
96 I
94 NN

10

nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas
vajudas poziciéja

bedntés

a baba szeparalasa

oxitocin bekdtés

kitolas pozicidja

szazalék g

A sziilési tervben megjelolt igények preferenciai
mellett azt is vizsgaltuk, hogy a sziilés lefolyasaval
és az ujszulott ellatasaval kapcsolatban hany igény
fogalmazodik meg, azaz mennyire pontosak,
részletesek ezek a tervek (2. abra). Az igények
szamossaga mutatja egyrészt a varandos anyak ta-
jékozottsagat, ismereteit a vajudastol az Gjsziilott
ellatasaig, illetve arra is utalhatnak ezek a szamok,

743 I
53,6 I
44,9 I
36,8 I
34,0 [N
31,5 I
29,9 (N

29,5 (N
25,1
242
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hogy aleend6 édesanyak mennyire szeretnék kont-
rollalni az eseményeket, mennyire tartjdk fontos-
nak, hogy sziilésiik a sajat elgondolasuk szerint
torténjen. A sziilési tervet készit6 néknek kozel a
tele (46%) legteljebb 3 sziiléssel kapcsolatos igény
megvalosulasat tartja fontosnak, negyediik (28%)
4-6, a tobbiek pedig ennél is nagyobb szamu
elvarast fogalmaztak meg.

2. abra: A sziilési tervet készito nok szazalékos megoszlasa a megjelélt igények szamossagat illetéen (N=60)
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A varandossaggal kapcsolatban a nék elsgsorban
anyjuktol (71%) és orvosuktol (67%) szereztek in-
formaciokat. A kovetkezé leggyakrabban emlitett
informacioforrasnak a védéndket (39%), sziilész-
néket (34%) jelolték meg. A valaszadok kozel
egyotode egyenl6 aranyban (17%) fordult baratné-

jéhez, illetve valamelyik néi rokonahoz. A nem
személyes informacioforrasok (pl. konyvek, maga-
zinok, cikkek) aranya 6-7 szazalék. Sziilést segito,
kiséré egyéb szakembert (pl. baba, dila) mindéssze
6 személyt nevezett meg (3. dbra).

3. abra: A varandaosaggal kapcsolatos megnevezett informdacio forrasok szazalékos aranya (N=364)

anyatél 71,1

orvostol 67,0

véd6nétsl 39,2
sziilészn6tél 33,6
nétestvértdl 14,9
baratnétsl 16,6

mas rokontol 12,7
konyvekbél 7,1
internet/cikkek 6,6
kozosségi oldalakrol 5,6

egyéb ismerdstél 3,9

magazinokbol 2,6
babatsl 1,7

egyéb forrasbsl 0,9
dalatel 0,8

o
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o
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o

szazalék

A véarando6saggal kapcsolatban a nék kozel harom-
negyede legfeljebb harom forrasbdl tajékozodik, és
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csak egynegyediik hasznal ennél tobb informacio-
forrast ismereteinek megszerzése céljabol (4. abra).

4. abra: A varandésaggal kapcsolatos ismeretek megszerzésében felhasznalt forrasok szama az emliték szazalékaban

emlit6k szazaléka
o
[ee]
Kee)

1,0 2,0 3,0 4,0 50

informacio forrasok szama
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A valaszadoknak atlagosan 1,9 sajat, vérszerinti
gyermekiik van, és atlagosan 2,4 gyermeket tarta-
nak idealisnak egy csaladban. A tervezett gyerek-
szam 74 szazaléka mar megvalosult, azaz ezekben
a csaladokban annyi gyerek sziiletett, ahanyat
szerettek volna, mig a csaladok 7 szazalékaban
atervezettnél tobb, 19 szazalékaban pedigkevesebb
gyermek sziiletett, mint amennyit szeretettek
volna. Azok, akiknek kevesebb gyermekiik sziile-
tett, mint amennyit szerettek volna, 5 szazalékban
jelolték meg okként, hogy a rossz sziilésélmények
miatt félnek egy kovetkezo terhességtdl, sziiléstol.
Tehat a kivant gyermekszamnal kevesebb gyerme-
ket vallal6 valaszadok 5 szazaléka tisztdban is van
azzal, hogy agyermekvallalasi hajland6saguk 6ssze-
fuggésben van a megel6z6 rosszabb sziilésélmé-
nytikkel.

A tovabbi gyermekvallalasi tervekkel 6sszefiiggés-
ben vizsgaltuk az anyai életkort, a mar meglévé
gyermekek szamat, a varandodsaggal kapcsolatos
informaciokat, a sziilési tervet és sziilésélményt
(2. tablazat). A mintankban szereplé ndék kozel
egynegyede (24%) szeretne még gyermeket, egy-

tizediik (11%) szive szerint szeretne még, de mar
nem tervez gyereket vallalni, a tobbség (65%)
pedig nem szeretne és nem is tervezi tovabbi gyer-
mek vallalasat.

Az anyai életkor atlagok szignifikans eltérést mu-
tatnak, a még gyermeket tervez6 nék 4 évvel fiata-
labbak, mint azok, akik méar nem terveznek tovabbi
gyermeket. Ez a jelent6snek mondhato kiilonbség
a mar meglévé gyermekek atlagos szamaban is
megmutatkozik. A gyerekvallalasra mar nem val-
lalkoz6 csaladokban atlagosan két gyermek mar
megsziiletett. Kevesebb varandésaggal kapcsola-
tos informaciot gydjtottek azok a nék, akik nem
terveznek, és mar nem is szeretnének tovabbi
gyermeket, mint a masik két csoport. Sziilési terv-
vel a legtiatalabb, még tovabbi gyermeket tervezo
néknek valamivel tobb, mint egyotode (21%)
rendelkezett az utolso sziilésénél, azaz torekedett
arra, hogy a sziilés az 6 szamara lehet6 legjobban
menjen. A tovabbi gyermeket tervez6 és mar nem
tervez6 ndk utolsé sziilésélménye szignifikans
mértékben eltért: a gyermeket tervezék pozitivabb
élményrdl szamoltak be (7,01 vs. 6,37).

2. tablazat: Gyermekvallalasi tervek az életkorral, a gyerekszammal, a varandésaggal kapcsolatos informaciokkal,

a szilési tervvel és lequtobbi sziilésélménnyel dsszefiiggésben

életkor gyermekszam gyermekszam | volt sziilési terve | sztulésélmény
sziilésélmény N=351 N=351 N=351 N=351 N=347
N=347 -
Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) N (%) Atlag (SD)
igen, szeretne 29,9 (5,1) 1,32 (0,70) 3,28 (2,04) 18 (21,4) 7,01 (2,32)
szive szerint szeretne még,
de mar nem tervezi 32,6 (4.9) 2,15 (1,20) 3,39 (2,02) 4 (10,5) 6,79 (2,31)
nem szeretne, és nem is
’ 6
R 34,3 (47) 2,16 (0,89) 2,59 (1,63) 35 (15,3) 37 (2,35)

Osszegzés

Vizsgalatunk eredményeit 0Osszefoglalva tehat
lathatjuk, hogy a megsziileté6 gyermekek szama
kevesebb, mint amennyit a nék idealisnak tar-
tananak a csaladban. A ndék tébb mint egyhar-
mada (35%) szeretne még gyermeket véllalni, de
egytizediik (11%) ennek ellenére mar nem tervezi
a kivant gyermekek megsziiletését. Fontos kérdés
tehat, hogy mi az oka ennek a kiilonbségnek,

mi az oka annak, hogy a kivant gyermekek egy
része nem sziiletik meg. Ebben a kérdésben mi
a szulésélményt, illetve az ennek kovetkeztében
kialakulé, a varandéssagtol, sziiléstl valo félelem
el6fordulasat vizsgaltuk, mint lehetséges okot.
Eredményeinkbdl lathat6, hogy a sziiléssel kap-
csolatos félelmek, illetve konkrétan a negativabb
sziilésélmények 6sszefiiggést mutathatnak a gyer-
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mekvallalasi hajland6saggal, hiszen a kivantnal
kevesebb gyermeket vallalok 5 szazaléka meg is
fogalmazta okként a megel6z6 negativ tapasz-
talatokat. Ezt a tényt tovabb gondolva fontos-
nak tartjuk annak feltérképezését is, hogy mi-
lyen tényezék befolyasolhatjak a sziilésélmény
alakulasat. Engler és munkatarsai (2021) egy 2000
f6s mintan (a 2019-ben felkeresett mintaban 500-
500 {6 2012-ben, 2014-ben, 2016-ban, és 2018-ban
sziilt) vizsgaltak a sziilésélményt pozitivan és
negativan befolyasol6 tényezéket, kiemelve, hogy
a szilésélményt a szociodemografiai valtozok
jelentésen befolyasoljak. Egy masik hazai, kvali-
tativ kutatas soran (Kisdi 2016) 40 né sziilésrél
készult interjajat elemezték a sziilésélmény szem-
pontjabdl, és ramutattak, hogy a pozitiv élmény
megélésében a kiils6 kortilmények koziil a sziilést
segit6 szakemberek tamogaté hozzaallasanak és
megfelel6 kommunikaci6janak van a legfontosabb
szerepe. Ha tehat a varandos né tudatosan késziil
a sziilésre, informalodik, végiggondolja igényeit,
kivansagait, terveit a sziilés mozzanataival kap-
csolatban, esetleg le is irja ezeket, és elére meg
is beszéli a sziilésnél 6t segité szakemberekkel
(orvos, sziilészng, baba), az noveli annak az esélyét,
hogy pozitivabb élményt élhessen meg a sziilése
soran (Mei et al. 2016). Mivel adataink szerint
a magyar varandosok anyjukon kiviil elsésorban
orvosuktol, védénajiiktdl vagy sztilésznojiiktol szer-
zik informacioikat, fontos lenne egy szakemberek
altal gsszeallitott komplex informaciés anyag lét-
rehozasa, melyben a sziilésre késziilok részletes
informaciot taldlhatnanak a sziilés menetérdl, a
lehetgségeikr6l, a jogaikrol és kotelességeikrdl
stb. A fentiekbél lathatjuk, hogy miért annyira
fontos a sziilészeti ellatasban dolgoz6 szakem-
berek szemlélete, tamogatasi hozzaallasa. A sziilés
feltételeinek javitasa, a varandés nék preferen-
cidinak egyre nagyobb mértékd figyelembevé-
tele a sziilésélmény javitasan keresztiil a tovabbi
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gyermekvallalasi kedvet noveli. Ezzel egybevag az
EMMI szakmai iranyelve is (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelv
a csaladbarat alapelvekre épiil6 szilészeti és
ujszulott ellatasrol; Azonosité: 002072), mely sze-
rint “a sziilés, sziiletés feltételeinek atalakitasaval
hozzajarul a pozitiv sztilésélmény kialakitasahoz,
valamint a tudomanyos bizonyitékokon alapulo,
a kor kovetelményeinek megfelel6 szinvonalu
ellatashoz, ezaltal noveli a sziill6 nék biztonsag-
érzetét, javithatja a sztlési kedvet”, valamint
a csaladbarat szilészeti program is, amelyet
“Csaladbarat, csaladkozpontua sziilészeti, ajszilott
és korasziilott intenziv ellatas tamogatasa integralt
infrastruktura- és eszkozfejlesztési, valamint kép-
zési programokkal, tovabba a varandoésfelkészités
erdsitésével” cimmel (CSBSZ 2019) valositottak
meg.

Masrészt, a fenti adataink megerdsitik, hogy a sziilés
élménye, tapasztalatai generaciokon keresztiil
adodnak tovabb, tehat az anyak negativ vagy
pozitiv tapasztalatai befolyasoljak lanyaik infor-
macioit, felkésziilését és sziilésélményét is.

Az eddigiekben arra probaltunk ravilagitani, hogy
a sziiléssel kapcsolatos rossz élményeknek milyen
negativ kovetkezményei lehetnek. Ugyanakkor
fontos hangstlyozni, hogy a sziiléssel kapcsola-
tos pozitiv élmények, azok kiemelkedéen fontos
pszichologiai kovetkezményeiken tul, 6sztonzéleg
is hathatnak az anyédk tovabbi gyermekvallalasara.
Azok az anyak, akik mar nem terveznek tobb
gyermeket, kevésbé elégedettek a sziiléstkkel,
mint azok, akik még szeretnének és terveznek is
gyermeket. Tehat konnyen elképzelhets, hogy-
ha egy anyanak pozitiv élmény volt a sziilés, ak-
kor tovabbi gyermekek sziilésére is vallalkozna.
A tovabbi gyermeket tervezé és vallalo noék
nagyobb aranyban rendelkeztek szilési tervvel,
mint azok az anyak, akik tobb gyermeket mar nem
vallalnanak.
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