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eredményei’

1. Bevezetés

A nokben a varanddéssiggal és sziiléssel kapcsolatban szdmos attitiid, érzés és vélemény
alakul ki mdr joval azelott, hogy a gyermekvards és gyermeksziilés élethelyzetéhez gyakorlati
¢€s idobeli értelemben kozel keriilnének. Bar a kordbbi kutatdsok arra utalnak, hogy ezek az
attitidok szamos késobbi, gyerekvallaldsra, sziilésre vonatkoz6é dontésre hatdssal lehetnek, a
felmérések hidnyosak. ElsOsorban a sziiléssel kapcsolatos félelmekre koncentrdlnak, és az
alkalmazott eszkozok kozott sem taldlhaté olyan kérddiv, amely a sziiléssel kapcsolatos
lehetséges attitidok széles korét fel tudnd mérni. Ezért thiztiik ki célul, hogy megalkossuk és
validaljuk a Sziilés-attitlidok Kérddivet, melynek révén jobban megismerhetok a ndk sziiléssel
kapcsolatos attitidjei és elképzelései. Jelen tanulmanyunkban ezt a munkat és annak elso
eredményeit mutatjuk be.

A folyamat egyik kozvetlen elézménye egy valaszthatd targy volt, melyet egyikiink
(Martos Tamds) vezetett tobb éven at a PPKE pszichol6gusképzésének keretében. A ,,Sziilés-
sziiletés pszicholdgidja” cimii 6ra kiscsoportos beszélgetéseiben a hallgatdk, azaz tobbnyire
fiatal ndk, sok mindent megtapasztaltak sajat sziiléshez valo viszonyukbdl. Természetesen
targyi ismereteik is boviiltek €s sok olyan szemponttal gazdagodtak, melyek segithettek
szamukra tobbféle keretben is elhelyezni a sziiléssel kapcsolatos tényeket és hiedelmeket. De
talan ennél is fontosabb volt, hogy az alkalmak hatasara kozel keriiltek a sziiléssel kapcsolatos
érzéseikhez, félelmeikhez, reményeikhez is. Sajit majdani, lehetséges sziilésiik, mely egy
viszonylag tavoli jovOben szerepelt csupdn, az érzéseikben és belsd képeikben elkezdett
hatarozottabb alakot dlteni.

Ennek nyomén hataroztuk el (Sallay Viola és Martos Tamads), hogy a sziiléssel
kapcsolatos attitlidoket olyan ndknél fogjuk kutatni, akiknek szdmdra a gyermekvards és
sziilés még nem aktudlis tapasztalat. Az adatfelvétel egy pszicholdgia szakdolgozat (Hegyi
Eszter) keretében folytatddott az elsd gyermekiikkel véarandés nok megszdlitasaval, a
kérddives megkeresések kiterjesztésével. Az aldbbiakban el0szor bemutatjuk a sziiléshez vald
viszony szakirodalmi attekintését, majd az &4ltalunk megalkotott Sziilés-attitidok Kérddiv
kidolgozasat és eredményeit.

! A tanulmény létrejottét az OTKA PD 105685 szamu ,,Célok, 6nszabdlyozds és pozitiv mitkodés kovetéses
vizsgélata parokndl” c. pdlydzata tdmogatta.




L 1. A sziiléshez valo viszony kialakuldsa

A ndk belsd késztetése az anyasdgra dltaldban mar a gyermekkorban formélédasnak
indul. A gyermek utdni vagy elsO csirdi tehdt mar jéval azeldtt megjelennek, hogy a
gyermekvéllaldsrdl a n6 konkrétan gondolkodni kezd (Antoine 2010). A gyermekvallalas, a
sziilové valas és kiilonosen az elsé gyermek vildgrahozatala — vagyis az elsd sziilés-élmény —
a nok életitjdnak igen fontos allomdsa (To6th 1997). A szakirodalom szerint ez éppugy a
felnotté valas mérfoldkovei kozé tartozik, mint a tanulményok befejezése, az elsd tartds
parkapcsolat, az els6 (harom hénapndl hosszabb idejli) munkaviszony, vagy az otthonrdl valéd
elkoltozés (Paksi—Szalma 2009).

Szamtalan kiilsd €s belso tényezd befolydsolhatja, hogy egy n6 hogyan vélekedik sajat
leendd sziilésével kapcsolatban (Bdlint 1991). A hagyomdnyos tdrsadalmakban a
lednygyermekek 4ltalaban kiskoruktdl fogva tapasztalatokat gylijtenek a tdgabb csalddban
torténd sziilések kapcsan, illetve sok esetben a csecsemdk és kisgyermekek gondozasédba is
bevonjdk Oket. Ezzel szemben az iparosodott tarsadalmakban — ahol a nukledris csalad valt
jellemzévé — a véaranddéssdg és a sziilés csaladi hagyomdnyainak, valamint az ezzel
kapcsolatos (n6i) tuddsnak az dtaddsa mar kordntsem ilyen magatdl értet6dd (Raphael-Leff
2010).

Felmeriil a kérdés, hogy vajon a tudomény €s technika vildgdban, a mesterséges
sziiletésszabdlyozasi modok, az egyre fejlettebbé vald (madsrészt egyre tobb miszert és
informatikai eszkozt haszndld) egészségiigyi elldtds korszakdban mennyire mernek a ndk
rahagyatkozni a varanddssag és a sziilés természetes folyamataira, illetve mennyire biznak
abban, hogy testiik véltozasait, illetve sziilésiik alakuldasat maguk is aktivan befolyédsolni
tudjak.

1.2. Sziiléssel kapcsolatos érzelmek varandosdg elott és alatt

Az els6 véaranddssdg sordan az addigiakndl intenzivebben kezdi el foglalkoztatni a
noket, hogy mennyire érzik magukat képesnek a sziilésre. Az ezzel kapcsolatos gondolataikat
szamos tényezd befolydsolhatja mind pozitiv irdnyba (pl. a gyermek érkezésével kapcsolatos
Oorom, az anyaszerep gyakorldsdnak elkezdése, a fontos személyek — csalad, férj — timogato
ereje, stb.), mind negativ irdnyba (pl. a médsoktdl hallott riaszté példak, félelem a fijdalomtol
stb.) (Bélint 1991).

Egy hazai vizsgédlat eredményei szerint — amely a vdranddssdg és a sziilés megélését
allitotta a kozéppontba — a legtébb ndé az elsd varanddssagot testileg és lelkileg is
intenzivebben éli at, hiszen ez valami egészen dj dolog az életiikkben. A boldogsdg mellett
szorongas is jellemzi Oket, legfoképpen azzal kapcsolatban, hogy a gyermek egészségesen
fejlodik-e, 6k maguk képesek-e a kihordadsdra, s hogy komplikdciomentes lesz-e a sziilés.
Aggodalmaik mérséklése érdekében a legtobben informdaciokat igyekeznek gytijteni: tanacsot
kérnek a védonotol, beszélgetnek tapasztaltabb anydkkal, szakkonyveket olvasnak. A
varanddssag sordn jellemzo a sziilésrol val6 fantdzidlas, illetve dltaldban igyekeznek a sziilés
koriilményeit a lehetd legjobban megszervezni (Karner 2011). Azon ndk szdmara, akik még
nem sziiltek, gyakran nehezen elképzelhetd, hogy hogyan képes a ndi test a gyermek vildgra
hozatalédra, hogyan tud az ujsziilott a sziilocsatornan dthaladni, vagy hogy milyenek egyéltalan
a méhosszehizodasok. Némelyeket mindez olykor rettegéssel tolthet el (Raphael-Leff 2010).

A véaranddssidghoz és a sziiléshez tehdt nemcsak az Oromteli vdrakozds, hanem
félelemmel és ambivalencidval atszoétt attitid is kapcsolodhat. Ennek hatterében C. Molnéar
Emma (1996) szerint tobbek kozott a sziiléshez kapcsoldddan a tarsadalomban jelen 1évo
kollektiv félelmek huzdédhatnak meg. Ezek kozé tartozik a félelem a megdriiléstdl és a
halaltol, valamint attdl, hogy a sziiletend6 gyermek beteg vagy értelmi fogyatékos lesz. Az
aggodalmak feler6sodésének hatterében allhatnak életesemények, valamint a partnerkapcsolat
érzelmi bizonytalansdga is. A varandos nd szorongdsat novelheti tovabba az az ellentét, amely
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a magzattal val6 Osszekapcsolodasnak €s az irdnta valo felelosségnek az érzése, valamint sajat
onallésagi, fiiggetlenségi igényei kozott fesziil (C. Molnar 1996).

A sziilés igen erdteljes €s nagy jelentdségli élmény, amely szdmos tényezd
fiiggvényében alakul, és minden nd (€s csecsemd) esetében mds és mds mindségli lehet.
Atélheté aktivan vagy passzivan, jelenthet kudarcot vagy megerdsitd tapasztalatot,
gyogyitéva vagy kart okozéva is valhat. A megkérdezett ndk beszdmoldi szerint a sziilés
kapcsan a biztonsag, a személyesség €és a bensOségesség érzése igen fontos értékek (Raphael-
Leff 2010). Szintén meghatdrozé lehet a sziilés kimenetele szempontjabdl, hogy kap-e kelld
batoritast a leendd anya arra, hogy bizzon a sajat erejében, tovabba ellatjdk-e olyan — hiteles
és érvényes — informdacidkkal, melyek mentén a sajat dontéseit meghozhatja. Mindezeken til
a sziilési terv megfogalmazdsa és a szakemberekkel val6 dtbeszélése is segitséget jelenthet,
illetve magabiztossdgot adhat szdmos esetben. A beszdmoldk alapjan az is egyértelmiinek
tlinik, hogy a nék szdmara fontos lenne, hogy az érzelmi sziikségleteiket is kifejezhessék, és
azokat a veliik foglalkozok figyelembe is vegyék (Raphael-Leff 2010).

Mai kultdrdnkban a varanddssdg €s a sziilés lényegében egészségiigyi eseményként
van jelen. Ugyanakkor azt is érdemes figyelembe venni, hogy ezeket az életeseményeket
erOteljesen  befolydsoljdk a kiilonb6zd tarsadalmi  hatdsok, illetve a kulturdlis
meghatédrozottsdgok és a hagyomanyok is atszovik. A mai magyar n0k szdméra — elméletileg
— fenndll a valasztds lehetdsége azzal kapcsolatban, hogy szeretnének-e gyermeket véllalni,
vagy sem, illetve azzal kapcsolatban is, hogy mikor és hany gyermeket véllalnak. Tovabba
donthetnek arrdl is, hogyan alakitjak a vdranddssag €s a sziilés koriilményeit. Ezt befolydsolja
egyrészt az, hogy a nd (illetve a par) milyen informdacidkkal rendelkezik, milyenek az anyagi
és szocidlis koriilményei, életkora, iskolai végzettsége, egészségi allapota, valamint a
kornyezet rész€érdl varhaté tdimogatds (Varga—Andrek—Herczog 2011).

Napjainkban egyre tobb szlirOvizsgalattal taldlkozhatunk az orvosi ellatdsban. Ennek
ellenére gyakran nemhogy csokkennek, hanem inkdbb novekednek a varandés ndk
aggodalmai és félelmei. A szakemberek és a gépek gylirijében erdsen elhalvanyul a
varandossdg €s a gyermeksziilés természetes folyamatként valé megélése. A tapasztalatok
szerint a nOk egyre kevésbé mernek rahagyatkozni sajat testiik bolcsességére, és egyre
kevésbé biznak sziilésiikhoz kapcsolddé kompetencidikban (Varga—Andrek—Herczog 2011).

C. Molnar Emma és munkatérsai (1996) tobb mint 100 varandés nét kérdeztek meg
arrdl, hogy az illetd ,,véleménye, érzése szerint kire kell figyelnie a sziilés folyamatiban? Kire
szamithat, ki segit majd neki?” Erre a kérdésre valaszolva a magyar ndk elsé helyen a
sziilészorvost, majd a sziilészndt emlitették, oket kovette az egyiittsziilésre késziilok korében a
férj, végiil pedig onmaguk. A felsoroldsbol tehat eleve kimaradt a magzat, pedig ¢ sem csak a
sziilés folyamatdnak passziv elszenveddje, hanem maga is aktiv résztvevd. A magzatnak
segiteni tud6 anya pedig csak a lista utolsé helyére keriilt, jollehet a sziilés sordan — elviekben
— 0 maga a fOszerepld. Ez azt mutathatja, hogy a ndk érzelmileg kevéssé tudnak rdhangolddni
a sziilés folyamatdra, megélésiikben a sziilést inkdbb kiilsd ,.er6k” befolydsoljdk, a sziilés
helyzetében pedig az egészségiigyi személyzetnek valo kiszolgaltatottsagot tapasztaljdk meg,
ami magyardzatot adhat a sziiléssel kapcsolatos szorongdsra is. Az anyasigra felkészito
tanfolyamok tapasztalatai alapjan az aktiv sziilésélményre valé rdhangolodast nagyban
megkonnyitheti az anya és a magzat kozotti harmonikus kapcsolat és kommunikacio
kialakitasa (C. Molnar 1996).

A varandés ndnek nyujtott érzelmi tdmogatds igen nagy jelentdségli, mert nagyban
novelheti a nd sziilésre vonatkozd (illetve késObb a sziilés sordn atélt) kompetencia- és
kontrollérzését (Varga €s mtsai 2011). A sziiléssel kapcsolatos kompetenciaérzés fontossagat
tobbek kozott Kish (2003, idézi Khorsandi et al. 2012) kutatasi eredményei is alatamasztjak.
A szerz6 arrdl szamol be, hogy azok a ndk, akik a kompetencidjuk mértékét nagyobbnak
érezték, kevesebb szorongdst és kisebb mértékli fajdalmat éltek at sziilésiik kozben, valamint
kevesebb sebészi beavatkozasra volt sziikség a koriikben.



1.3. A sziiléssel kapcsolatos vélekedések kutatdsa

A sziiléssel kapcsolatos vélekedéseket sokan sokféle modon vizsgaltak mar. Végeztek
felméréseket arra vonatkozdan, hogy milyen életkort tartanak idedlisnak a megkérdezettek a
gyermekvéllaldsra — illetve az elsO sziilésre —, valamint hogy mikor torténik ez meg
ténylegesen (Engler—Nagy 2006; Spéder—Kapitany 2007; Paksi—Szalma 2009). Egy holland
kutatdsban vizsgaltdk azt is, milyen sziilési helyszint, illetve sziilési moddot részesitenek
eldnyben a ndk: amennyiben lehetdségiik van donteni, inkdbb a koérhazi sziilést, a
magénklinikan torténd sziilést vagy az otthonsziilést valasztandk-e (van Haaren-ten Haken et
al. 2012). Egy ausztrdl kutatisban azt a kérdést jartdk koriill, hogy milyen ardnyban
valasztottdk a megkérdezettek a normdl, hiivelyi tuton vald sziilést vagy a (tervezett)
csaszarmetszést, valamint hogy milyen tényezOk dllhatnak e mogott (Fenwick et al. 2010). A
287 vélaszado koziil 14 jelezte azt, hogy kifejezetten a csdszarmetszés mellett dontott, és ezt
tobbnyire azzal indokoltdk, hogy a természetes sziilés félelmetes, kiszamithatatlan és
veszélyes.

A sziiléstol valo félelem témdjaval maéshol is taldlkozhatunk a szakirodalomban
(Nilsson-Lundgren 2009). Egyes vizsgalatok szerint a (tervezett) csdszarmetszés elOnyben
részesitésének hatterében is tobbek kozott ez hizdédik meg. Stoll és munkatarsai (2009) 3680
egyetemi hallgatét kérdeztek meg arrdl, hogy hiivelyi sziilést vagy csdszarmetszést
valasztandnak-e. Eredményeik szerint a csdszarmetszés elonyben részesitése a sziiléstdl vald
félelemmel kapcsolatos, illetve anndl valdszinlibb, minél kevéssé érzik a nOk magukat
magabiztosnak a hiivelyi sziiléssel kapcsolatban. Erdemes még kiemelni, hogy a szerz6k egy
sajat maguk altal kifejlesztett, 70 tételes attitlidskélat alkalmaztak, mely nemcsak a sziiléssel,
hanem a varanddssdggal kapcsolatos félelmeiket, valamint a sziilés folyamatara és a sziiletés
utdni idészakra vonatkoz6 véleményiiket is felmérte. A sziilésre vonatkozd 28 tételrdl azt
talaltak, hogy azok egyetlen skalat alkotnak, amely a sziilés dltaldnos pozitiv vagy negativ
érzelmi-kognitiv megitélését jelzi.

Egy masik kutatasba 461 kanadai hallgatonot vontak be, akiket kérddives eredmények
alapjan osztottak két csoportba: aszerint, hogy magas vagy alacsony szintll sziiléstél valo
félelem jellemezte Oket. A nyilt kérdésekre adott vélaszaikat ezen csoportok mentén is
vizsgaltdk. Azt taldltdk, hogy a sziiléstOl tarték a sziilést kiszdmithatatlan, kockazatos és
sziikségteleniil fajdalmas eseménynek tekintik, amelynek sordn a komplikdcidk valdszintiek.
Az orvosi beavatkozds ahhoz sziikséges, hogy elkeriilhetd legyen a fajdalom és a sériilés.
Ezzel szemben azok a nok, akik nem félnek a sziiléstdl, kritikusabbak az egészségiigyi
beavatkozasokkal szemben, illetve magabiztosabbak. Inkdbb gondoljdk dgy, hogy a sziilés
természetes és normadlis folyamat, a ndi test ,.erre lett tervezve”, illetve hogy a fdjdalom
sziikséges €s kezelhetd (Stoll-Wendy 2013).

1.4. Jelen tanulmdny

Szamos helyen olvashatunk sziiléstorténeteket, amelyekben a ndk arrél szdmolnak be,
hogyan élték meg a sziilést (pl. Kende 2002; Kitzinger 2008). Arrdl azonban kevesebb
ismeretiink van, hogy milyen érzések, gondolatok, elvardsok vannak jelen a nékben a sziilés
elott.

Jelen kutatds fokuszat nem sziikitettiik le egyetlen konkrét sziilési modra sem; arra
kerestiik a vélaszt, hogyan vélekednek a sziilésrdl a gyermekvallalas eldtt 4116, fiatal magyar
nok. Milyen attitidok tarhatok fel azok esetében, akik gyakorlati és idébeli értelemben még a
sziilés elott 4dllnak, és egyelOre taldn nem is igen foglalkoznak a kérdéssel. Tovabba
kivancsiak voltunk arra is, milyen attitidoket taldlhatunk az elsé gyermekiikkel varandds —
tehat elsd sziilésiikre késziilo — nok korében.



Ennek érdekében egy 1j mérdeszkoz kidolgozasara keriilt sor, amelynek segitségével
tobbféle kognitiv €s affektiv viszonyuldsi modot tudtunk megragadni, 4j ismeretekhez jutva a
sziiléssel kapcsolatos attitidokrol.

A tovdbbiakban bemutatjuk az éaltalunk javasolt Sziilés-attitidok Kérddiv
kidolgozasanak folyamatat és a kérddivvel szerzett els6 eredményeket.

II. Médszer
I.1. Kérdoiv kidolgozdsa

A Sziilés-attitidok Kérddiv kidolgozasa harom 1épésben tortént. Elsoként lehetséges
A Martos Tamas €s Sallay Viola éltal generalt sajat megfogalmazéasokon tul egy sziilés témaju
védlaszthaté pszicholdgiai kurzus hallgatéit is megkértiikk, hogy minél tobb sziiléssel
kapcsolatos 4llitast irjanak a késObbi kérd6iv szamara. Mintaként szolgdlt tovabba a
Tobbdimenziés Haldlattitid Skala felépitése is, mely a haléllal kapcsolatban szdmos
lehetséges személyes viszonyuldsi moédot felkindl (Wong—Reker—Gesser 1994). Az elso
gyljtésbe bekeriild allitdsok esetében ezenkiviil néhédny sziiléssel kapcsolatos internetes forum
bejegyzéseit is atolvastuk, hogy olyan témadkra, viszonyuldsokra taldljunk, melyek bdvithetik
a lehetséges allitdsok tematikajat.

Mir a tételek gytijtése soran feltiind volt, hogy mig az allitdsok egy része egyes szam
els6 személyben fogalmazddott meg, addig a masik része egyes szdm harmadik személyben
,»a sziilésre” vonatkozott. A tovdbbiakban a kétféle viszonyuldsi modot kiilon is valasztottuk,
€s részben személyes, részben pedig altaldnos attitidként neveztiik el ezeket. A személyes
attitid kifejezés arra utal, hogy az éllitdsok valamilyen személyes, tobbnyire bizonyos
mértékig érzelmileg telitett viszonyt ragadnak meg a sziilés képzetével kapcsolatban, példaul
félelmet, varakozdst, kivancsisagot. Az altaldnos attitlidok viszont viszonylag személytelen
megfogalmazasmdédban ,,a sziilésr6l” magardl allitanak valamit, tehdt erdsebben kognitiv
jellegliek, és ez akkor is igaz, ha az allitdsok tartalmaznak érzelmi szinezetet is. Végiil
Osszesen 34 személyes €s 33 dltalanos allitds képezte a végleges tétellistat. A tételeket az
alabb részletezett modon, egy kérddivcsomag részeként, kozel 1000 valaszado értékelte abbol
a szempontbdl, hogy mennyire itéli azokat dnmagéira nézve igaznak, illetve mennyire ért
veliik egyet. Ez jelentette a kérd6iv kidolgozdsanak masodik 1€pését.

Harmadik 1€pésben a felvett adatok alapjan kivélasztottuk azokat a tételeket, amelyek
megfeleltek az aldbbi altalanos szempontoknak: 1) faktoranalizis sordn az egyes dimenziok a
tételek alapjan legyenek jol értelmezhetdk; 2) ugyancsak a faktoranalizisben magyardzzanak
viszonylag jelentOs részt a teljes kérdoiv variancidjabol; végiil 3) rendelkezzenek megfeleld
belsé konzisztencidval (a Cronbach—Guttmann-féle alfa egyiitthatéval mérve) mint 6nalld
skalak.

11.2. Eszkozok és eljdrds

A kutatds céljaira egy sok kérdést és kérddivet tartalmaz6 kérdéivesomagot allitottunk
Ossze, amelyet online formdban készitettiink elé az adatfelvételre. Az online feliilet a
surveygizmo honlapja segitségével késziilt el. Az adatfelvétel els6é hulldma (1. minta) 2012
nyardn, mig mdsodik hulldima (2. minta) 2012 &6szén tortént. Mindkét esetben e-mail-
levelezdlistak, személyes megkeresések és kozosségi oldalakon valé bejegyzések révén
terjesztettiik a felmérés linkjét.

A kérddiv elején a kitoltdk részletes tdjékoztatdst kaptak a kutatds dltalanos céljairdl, a
részvétel kritériumairdl (még nem sziilt és nem varandds ndk, illetve elsé gyermekiiket vard
nok), az adatkezelés elveirdl €s egyéb etikai szempontbdl relevans informacidkrol. A két



adatfelvételi hullamban alkalmazott kérddiv lényegében megegyezett egymadssal, az eredeti
kérddiven csak kisebb dtdolgozasok torténtek a varandds ndk szdmadra feltett kérdésekben. Az
érdeklddok a kérdoiv kitdltését az elsd oldalba integralt beleegyezd nyilatkozat megadasa utan
kezdhették meg.

A kérddivesomag a kovetkezd kérdéseket és kérdéscsoportokat tartalmazta:

Szociodemogrdfiai adatok: nem, életkor, iskolai végzettség (3 fokozatu, alap-, kozép-,
illetve felséfoki), szubjektiv anyagi helyzet (Osszességében milyennek taldlja az anyagi
helyzetét? 1 = nagyon rossz, 10 = nagyon j0)

Egészséggel kapcsolatos kérdések: szubjektiv egészségi llapot (1 = nagyon rossz, 5 =
kivalo), testmozgds gyakorisdga (1 = ritkan, 5 = gyakran)

Rosenberg Onértékelés Kérddiv (Sallay és mtsai 2014): tiztételes kérdéiv, amely az
altalanos onértékelés szintjét méri fel. Az egyes éllitdsokkal val6 egyetértés mértékét 4 foku
skalan jelezheti a vélaszadé (1 = egydltaldn nem értek egyet, 4 = teljesen egyetértek). A skéla
belsé konzisztencidja megfeleld volt (alfa = 0,843).

Személyiségvondsok becsléskdla (Shafer 1999): az oOtfaktoros személyis€égmodell
mérésére kifejlesztett rovid, 5 tételes mérdeszkoz, amelynek kétpolusu skéldi az extraverzid,
neuroticitds, lelkiismeretesség, baratsdgossag €s nyitottsdg vondsait mérik.

Elettel valo elégedettség becsldskdla. Az élettel val6 elégedettséget egyetlen kérdéssel
becsiiltiikk: Egészében véve mostandban mennyire elégedett az életével? A valaszadas egy 10
fokozati skdla segitségével tortént (1 = teljesen elégedetlen, 10 = teljesen elégedett).
Megjegyezziik, hogy az egytételes becsloskalak kivaléan kozelitik a tobbtételes véltozatok
eredményét (Ittzés és mtsai 2014), igy a kérdésre adott vélaszok a mi esetiinkben is
érvényesnek tekinthetdk.

Sziilés-attitiidok Kérdoiv. A skdla tételeit a kordbban megadott folyamat sordn
dolgoztuk ki jelen kutatds szdmdra: 34 személyes és 33 dltaldnos dllitast alkalmaztunk. Az
egyes allitdsokat 7 foku Likert-tipusd skédldn értékelhették a résztvevok. A személyes
attitidok esetén a skdldk végpontjainak jelentése: 1 = egydltalin nem igaz rdm; 7 =
tokéletesen igaz ram; az altalanos attitidok esetén pedig 1 = egydltalan nem értek egyet; 7 =
tokéletesen egyetértek.

Egyéb kérdések. A kérddivben szerepelt tovabbd egy sor kérdés a valaszadok sajat
sziiletésének fontos koriilményeire, testvéreinek szamara, szexudlis aktivitdsara.

11.3. Minta

Az erre a célra kidolgozott online kérddivcsomagot két adatfelvételi hullimban kétféle
célcsoport megkeresésével toltettiik ki. Az elsd adatfelvétel sordn olyan vélaszaddkat
kerestiink, akik még nem sziiltek és nem is varanddsak (a tovdbbiakban ezt a csoportot
egyszertien ,,nem varandos” nok csoportjdnak nevezziik). A masodik adatfelvétel sordn pedig
elsé gyermekiiket varé varanddés anyadktdl kértik a kérdéiv kitoltését (,,varandds” nok
csoportja). Igy osszesen 767, illetve 224 f6 toltotte ki a kérddivcsomagot. A két minta
legfontosabb leir6 jellemzoit az 1. tdbldzat tartalmazza, egyuttal 0sszehasonlitottuk a két
csoportot az egyes jellemzok szerint. Kevéssé meglepd médon a viarandés nok valamivel
idosebbek voltak, kevesebb rendszeres testmozgdst végeztek, és ardnyaiban tobben
rendelkeztek mar felsofoku végzettséggel. Ezenkiviil az egészségi allapotukat is valamivel
kedvezObbnek itélték a nem véarandés noknél. Egyéb vizsgdlt jellemzdiben nem volt
kiilonbség.



1. tabl4zat. A két minta legfontosabb jellemzdinek 6sszehasonlitdsa

Nem varandés Varandoés Tesztstatisztika
(N =767) (N =224)
atlag szOras atlag szOras
Eletkor (év) 26,07 5,8 28,02 3,88 t=-4,730, df 989, p <0,001
Szubjektiv egészségi 4,03 0,64 4,2 0,58 t=-3,636, df 989, p <0,001
allapot (1-5)
Sportolds, testmozgas 2,98 0,96 2,59 1 t= 5,273, df 989, p <0,001
gyakorisdga? (1-5)
Testsuly (kg) 64,12 25,55 65,96 13,12 n.s.
Testmagassag (m) 1,67 0,12 1,68 0,07 n.s.
Szubjektiv anyagi 5,84 1,79 6,06 1,62 n.s.
helyzet (1-10)
Vallasossag (1-4) 2,41 1,09 2,39 1,02 n.s.
N % N %
Iskolai végzettség Chi négyzet (df = 2) 30,5,
p<0,001
Alapfoku 17 2,2% 17 7,6%
Kozépfoki | 329 42.9% 59 26,3%
Felsofoka | 421 54,9% 148 66,1%

III. Eredmények
111 1. A Sziilés-attitidok Kérdoiv kialakitdsa

A kérddivcsomagban kiilon-kiilon Osszesen 34 személyes és 33 4ltaldnos
megfogalmazdsu allitast kérdeztiink le mindkét alminta esetében. Az elemzéseket ezért
szintén kiillon végeztiikk a kétféle allitdscsoporton, melynek folyamatit a kovetkezdkben
mutatjuk be. ElsO 1épésben a két alminta Osszesitett adatain feltard faktorelemzést végeztiink a
legrobusztusabb €s legjobban értelmezhetd faktorok meghatarozédsa érdekében. A két alminta
elemszdmainak kiilonboz6sége miatt a faktoranalizist silyozott mintdn végeztiik ugy, hogy a
sulyozds kiegyenlitse a nem véarandds és varandods résztvevOk szamaranyat, és igy a kétféle
€lethelyzetben tapasztaltak azonos sullyal essenek latba a faktorok kialakitdsandl. Masodik
lépésben a faktorelemzés eredményeinek felhaszndldsdval egy jelentds tételsziikitést
végeztiink el, melynek sordn csak azokat a tételeket tartottuk meg, melyek az elsore
kiemelkedd faktorokhoz leginkdabb hozzijarultak. Ezzel a sziikitett tétellistaval (szintén
sulyozva az almintdkra) ellen6rz6 faktorelemzést végeztiink, melynek sordn egyrészt
ellendriztiik a faktorstruktira érvényességét, masrészt kiszlrtiink néhany kevésbé illeszkedo
tovébbi tételt.

A személyes allitdsok koziil 6sszesen 18-at, mig az dltaldnos allitdsok koziil 16-ot
valasztottunk ki a végleges kérdéssorba. A két dllitdscsoport faktorelemzése a 2a és 2b
tdblazatokban taldlhat6.

A személyes allitasok esetében hdrom faktort lehetett jOl elkiiloniteni, melyek a 18
tétel variancidjanak Osszesen 55,3%-dat magyaraztdk. A harom faktort a kovetkezoképpen
neveztiik el:

1. Félelem a sziiléstol (,,Félelem”, 9 tétel): az idetartozo allitdsok a sziiléssel kapcsolatos
kiilonboz6 konkrét (,,Félek a sziilési fajdalmaktdl.”) €s dltalanos félelmeket (,,Nyugtalanito
arra gondolni, hogy egyszer sziilni fogok.”) fogalmazzak meg.

2. Erdeklédé kozelités a sziiléshez (,, Kozelités”, 5 tétel): az éllitasok a sziiléssel kapcsolatos
érdeklddd, megkozelito alapéllast, illetve tdjékozottsagot tikkroznek (pl. ,,Szivesen néznék
sziilést bemutaté videdkat.”).

3. A sziilés érzelmi tavolitdasa (, Tdvolitds”, 4 tétel): Az allitasokkal vald egyetértés két tétel
esetében azt fejezi ki, hogy a sziilés mint tapasztalat érzelmileg tavoli, két masik — negativ
faktorsullyal szerepld — tétel esetében pedig azt, hogy érzelmileg kivanatos.



2a tablazat. Sziilés-attitidok Kérddiv — altalanos rész, fokomponens-elemzés

Fokomponensek
1 2 3
Félek a sziiléstol. 0,827 -0,193 -0,054
Nyugtalanité arra gondolni, hogy egyszer sziilni fogok. 0,770 -0,096 0,196
Ha majdani sziilésemre gondolok, félek, hogy nem lesz elég erém 0,756 -0,108 -0,006
végigcsindlni.
Félek a sziilési fajdalmaktol. 0,748 -0,193 -0,170
A sziilésnek még a gondolatatdl is irtézom. 0,717 -0,085 0,097
Félek, hogy a sziilés sordn megaldzo helyzetbe keriilhetek. 0,700 0,223 0,061
Attdl tartok, hogy a sziilés soran kiszolgaltatott helyzetbe keriilhetek. 0,695 0,161 0,087
Félek a sziilési komplikacidktol. 0,682 -0,084 -0,170
A sziilés bizonyos természetes velejardi visszataszitéak/undoritéak 0,647 -0,147 0,272
szdmomra.
Szivesen néznék sziilést bemutatd videokat. -0,079 0,770 -0,150
Azt hiszem, kortdrsaimhoz képest sokat tudok a sziilésrdl. -0,070 0,765 -0,065
Szerintem elég jol tdjékozott vagyok a sziiléssel kapcsolatos dolgokrol. -0,096 0,723 -0,046
Szivesen néznék intézményen kiviili sziilésekrdl késziilt filmeket. -0,045 0,721 -0,039
Szivesen jelen lennék egy bardtndm/ rokonom sziilésénél, hogy 0,542 -0,160
tapasztalatot szerezzek a sziilésrol.
A sziilés nem sokat jelent szimomra. 0,043 -0,044 0,778
Nem vélt ki beldlem semmilyen érzést, ha a sziilésre gondolok. -0,203 -0,073 0,678
Mar alig varom, hogy életet adhassak egy gyereknek. -0,189 0,315 -0,673
Megnyugtatd arra gondolni, hogy egyszer sziilni fogok. -0,440 0,193 -0,502
Sajdtérték | 5,44 2,89 1,64
Magyardzott variancia (%) | 30,2 16,0 9,1

A 0,4-nél magasabb abszoliit értékii faktorsilyok kiemelve

A 16 éltalanos 4llitas szintén harom faktorba rendezddott, melyek a variancia 54,2%-ét
képviselték.

1. A sziilés mint novekedés (,,Novekedés”, 8 tétel): a legnagyobb variancidt magyardzo
faktoron olyan tételek stlyoznak magas értékkel, melyek a sziilést belsé fejlodésként, a
ndiség kiteljesedéseként, sot spiritudlis élményként fogalmazzak meg.

2. A sziilés mint a noi erd kifejezodése (,,Noi eré”, 5 tétel): az idetartozé tételek (két esetben
ellentétes értelemben megfogalmazva) szerint a sziilés mint alapvetd ndi képesség, illetve a
no6i szexualitds kifejezddése jelenik meg.

3. A biztonsdgos sziiléshez orvosi kontroll sziikséges (,,Orvosi kontroll”, 4 tétel): a tételek az
orvosi €s egészségligyi tdmogatds és kontroll fontossagit fogalmazzdk meg, explicit
modon Osszekotve a sziilés biztonsidgdnak igényét a Kkiilsd, egészségiigyi kornyezet
beavatkozdsdval.

A hat faktor alapjan hat skalat képeztiink, melyek leir6 jellemzdit a két almintara
kiilon-kiilon kiszamitva a 3. tdblazatban adjuk meg (itt a sulyozast értelemszerlien mar nem
alkalmaztuk). A skdldk megbizhatésiaga (belsé konzisztencia) elfogadhat6 volt, az alfa értéke
a nem vdarandés mintdban a No6i er6, mig a varandés mintdban a Tdvolitds és az Orvosi
kontroll alskalakon maradt el a szokasosan elvart 0,6-os hatarértéktol.

A két alminta kozott tobb skéldn is szignifikdns kiilonbséget taldltunk, egyediil a
Novekedés alskdla esetében nem volt még tendenciaszeri kiilonbség sem. A kiilonbségek
értelmezéséhez kiszamitottuk a hatdsméret jellemzésére szolgdlé Cohen-d mutatét is
(értelmezése: 0,5 alatt gyenge hatés, 0,5 és 0,8 kozott kozepes hatds, 0,8 felett er0s hatés).
Ennek alapjan azt latjuk, hogy a nem véranddésok valamivel kevésbé félnek a sziiléstol,
valamint kevésbé érdeklddnek irdnta, viszont jobban tavolitjdk, de a kiilonbségek gyenge
hatdsméretlieck. Az orvosi kontroll fontossdganak elismerésében viszont kozepes mértékii a
kiilonbség a varandds csoport javéra, a sziiléssel kapcsolatos ndi erd tulajdonitdsdban pedig



kifejezetten erds. A varandés ndk mint csoport tehat mindkét, egymadssal viszonylag ellentétes
jelentésti alskdlan, az Orvosi kontroll és a N6i erd dimenzidin egyszerre értek el magasabb
pontszamot.

2b tablazat. Sziilés-attitidok Kérddiv — altaldnos rész, f{bkomponens-elemzés

Fékomponensek
1 2 3
A sziilés az emberi test csoddja. 0,755 -0,040 0,054
A sziilés a n0 szdmdra spiritudlis élmény. 0,733 0,058 -0,170
A sziilés a niségiink kiteljesedése. 0,700 -0,183 -0,058
A sziilés a teremtés része. 0,683 0,046 0,090
A sziilés misztikum. 0,679 -0,005 -0,190
A sziilés a n0 szdmdra csoddlatos élmény. 0,627 0,327 0,034
A sziilés gyakran belsd fejlédést hoz a nd életében. 0,625 0,346 0,153
A sziilés altaldban egyszer(i, problémamentes esemény. 0,221 0,756 0,101
A sziilés a nd szdmdra gyakran erds szexudlis élmény. 0,047 0,741 0,008
Sziilni csak kérhdzban, hozzaért6 szakemberek kozott szabad. -0,002 -0,669 0,426
A sziilés a nd szdmdra egy veszélyes helyzet. -0,052 -0,652 0,180
Azt gondolom, hogy a sziilés csak a n6k dolga, és jobb, ha férfiak -0,190 0,592 0,331
nincsenek ott jelen.
A sziilés biztonsdga szempontjabol az a legfontosabb, hogy a sziilés 0,015 -0,023 0,812
helyének milyen a technikai felszereltsége.
A sziilés biztonsdga szempontjabol legfontosabb a sziilésnél jelen 1évo 0,143 -0,046 0,797
orvos szaktuddsa.
Fontos, hogy a sziilés sordn minden orvosi eszkoz elérhetd legyen egy 0,004 -0,032 0,763
lehetséges tragédia kivédésére.
A legfontosabb, hogy a sziilésen minél gyorsabban tul lehessen esni. -0,236 0,039 0,520
Sajdtérték | 3,64 2,58 2,41
Magyardzott variancia (%) | 23,0 16,2 15,0

A két almintdban megvizsgaltuk tovdbba az egyes alskdldk interkorrelaciot is (1asd 4.
tdblazat). Az alskédldk nem voltak fiiggetlenek egymastol, de a legtobb korreldcios egyiitthatd
0,4 alatti abszolut értéket ért el. Ez al6l a nem varandos mintaban a Novekedés és a Kozelités
illetve a Novekedés és a Tavolitds alskdlai kozotti osszefiiggések (r = 0,416 és r = -0,544),
valamint a No6i er6 €s az Orvosi kontroll k6zotti negativ 6sszefiiggés volt kivétel (r = -0,586,
valamennyi esetben p<0,001). A varandds almintdban egyediil a Novekedés és a Tévolitas
kozotti negativ Osszefiiggés volt jelentés mértékii (r = -0,423, p<0,001). Ezek az eredmények
Osszességében arra utalnak, hogy a sziilés élethelyzetéhez nyilvdnvaléan kozelebb 1€évo
varandés nok valamivel differencidltabban vélekednek a sziilés kiilonféle aspektusairdl.

&

3. tablazat. A Szulés-attitudok Kérdoiv alskalainak osszehasonlitasa a két almintaban

Nem varandos Varandés Tesztstatisztika
(N =767) (N =224)
alfa atlag sz6rds alfa atlag szOrds
Félelem 0,882 3,34 1,37 0,905 3,54 1,45 t=-1,95, df 989, p = 0,052,
Cohen-d = 0,14
Kozelités 0,812 3,66 1,52 0,700 4,19 1,35 t=-4,77, df 989, p <0,001,
Cohen-d = 0,37
Tavolitas 0,758 2,55 1,31 0,415 2,21 0,79 t= 3,73, df 989, p <0,001,
Cohen-d = 0,31
Novekedés | 0,863 5,31 1,27 0,749 5,33 1,00 t=-0,18, df 989, p = 0,858
Néi erd 0,397 3,34 1,00 0,777 4,53 1,56 t=-13,80, df 989, p <0,001,
Cohen-d = 0,91
Orvosi 0,791 4,72 1,37 0,468 5,39 0,88 t=-6,96, df 989, p <0,001,
kontroll Cohen-d = 0,58




4. tablazat. A Sziilés-attituidok Kérdoiv alskalainak interkorrelacioi a két almintaban

Félelem Kozelités Tavolitas Novekedés Noi erd Orvosi
kontroll

Félelem -0,207%%* 0,290%*** -0,293%%** -0,304*** 0,315%**
Kozelités -0,155%* -0,370%* 0,416%** 0,377%** -0,345%**
Tavolitas 0,249%%%* -0,228%* -0,544%** -0,099** 0,119%*
Novekedés | -0,162* 0,308*** -0,423%** 0,295%** -0,196**
Noi erd -0,086 0,119 -0,054 0,020 -0,586%**
Orvosi 0,197** 0,072 -0,133* 0,174%* 0,126
kontroll

Az 4tl6 felett a nem varandés (N = 767), az 4tl6 alatt a varandés alminta (N = 224) egyiitthatdi szerepelnek
*% p < 0,001, ** p <0,01, * p<0,05

111.2. A sziiléssel kapcsolatos attitiidok ,, hdttere”

Az adatfelvétel sordn szdmos olyan kérdést feltettiink, amelyek segitségével
megvizsgalhattuk, hogy a sziiléssel kapcsolatos attitidok milyen kapcsolatban éllnak a
személy szociodemografiai jellemzoivel (életkor, iskolai végzettség, szubjektiv anyagi
helyzet, szubjektiv egészségi allapot), a sziiléssel és termékenységgel kapcsolatos konkrét
tapasztalattal (sajét sziiletése csdszarmetszéssel tortént-e, a valaszadé ismerete szerint a sajat
sziiletése mennyire volt j6 élmény az édesanyja szamadra, volt-e a vdlaszadonak sajat maganak
spontdn vetélése), valamint dltaldnos személyiségjegyekkel (az 6t alapvetd személyiségvonds,
onértékelés és élettel vald elégedettség). Az elézdekben ismertetett eredmények alapjan
szerepeltettilk az elemzésekben azt is, hogy a vdlaszad6 a varandds vagy a nem véarandds
csoporthoz tartozik-e. A  véltozdkat egyiittesen, hat kiilon tobbszords linedris
regresszidelemzésben vizsgéltuk, ahol a fliggd valtozo a sziiléssel kapcsolatos attitidok hat
formédja volt. Az 5. tdblazatban kozoljiik a végleges modellben kapott béta egyiitthatokat és
azok szignifikanciaszintjét. Megjegyezziik, hogy az elemzések egy kordbbi sorozatidban
szamos tovabbi valtoz6t megvizsgaltunk: mind a csdszarmetszéssel vald sajat sziiletés, mind a
sajit spontdn vetélés, mind pedig a sajat sziiletés (vdlaszadé 4ltal ismert)
nehézsége/problematikussdga szerepelt a fliggetlen valtozok kozott, mivel azonban ezek egyik
elemzésben sem képviseltek gyakorlatilag semmilyen elOrejelzd erdt, a végso elemzésbdl az
attekinthetoség kedvéért kihagytuk ezeket. (Kérésre az eredményeket elkiildjik az
érdekl6doknek.)

A szamos részeredmény koziil két szempontbdl érdemes kiemelni a legfontosabbakat.
Egyrészt jol lathatd, hogy a szdmos eldrejelzd valtozo egyiittesen is viszonylag kis részét
magyardzza a sziiléssel kapcsolatos attitidoknek — a magyardzott variancia ardnya 6-t6l
(Kozelités) 19%-ig (N6i erd) terjed. Masrészt érdemes megemliteni egy negativ eredményt: a
sziiléssel kapcsolatos attitidok nagymértékben fiiggetlennek bizonyultak az alapvetd
személyiségvondsoktol. A személyes jellemzok koziil inkdbb a szubjektiv jollétnek lehet
szerepe a sziiléssel kapcsolatos attitidok kialakitdsa sordn, példaul a jollét olyan
indikdtorainak, mint az Onértékelés aktudlis szintje, az élettel valo elégedettség, illetve a
szubjektiv egészségi dllapot. Végiil kiemeljiik, hogy az egyik leginkdbb konzisztens eldrejelzd
tényezOnek az a tapasztalat bizonyult, melyet a vilaszadok sajat sziiletésiikkel kapcsolatban
édesanyjuknak tulajdonitottak. Minél pozitivabbnak ismerték édesanyjukon keresztiil sajat
sziiletésiik élményét, annal kevesebb félelem és tdvolitds, viszont anndl tobb kozelités élt
benniik a sajit majdani sziilésiikkel kapcsolatban, €s anndl inkdbb tekintették novekedési
lehetdségnek a sziilést mint élethelyzetet. A j6 anyai sziilésélmény egytttal az orvosi
kontrollhoz valé pozitivabb viszonyuldssal is 6sszefiiggésben llt.
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5. tdblazat. A sziiléssel kapcsolatos attitidoket eldrejelz6 jellemzok, linedris

regresszidelemzés
Félelem Kozelités Tévolitas Novekedés | No6i erd Orvosi
kontroll
Eletkor (év) -0,07 0,13** -0,03 0,19%:** 0,16%** -0, 27%%*
Iskolai végzettség -0,01 -0,12%* -0,01 -0,03 -0,06 0,00
Szubjektiv anyagi helyzet 0,07* -(0,13%*% 0,14%*% -0,12%* -0,04 -0,02
Valldsossag -0,07%* 0,06 -0,11%* 0,22%:%* 0,08%:* -0,03
Varandos (vs. nem) 0,10%* 0,11%** -0,11%* -0,01 0,33%*:% 0,28%**
Szubjektiv egészségi dllapot | -0,09* 0,09* 0,03 0,02 0,04 -0,10%*
Sajit sziiletésének élménye | -0,12%%* 0,07* -0,11%* 0,15%** 0,05 0,09%*
édesanyja szdmdra: pozitiv
Testvérek szama 0,02 0,08* -0,04 0,07* 0,07* -0,16%**
Extraverzié 0,00 0,00 -0,05 0,00 -0,11%* 0,09*
Neuroticités 0,17%%*% 0,05 0,00 0,02 -0,04 0,00
Lelkiismeretesség 0,03 -0,03 -0,08* 0,01 -0,06 0,12%%*
Baritsagossig -0,03 0,03 -0,01 0,06 0,02 0,01
Nyitottsag -0,01 0,02 0,02 0,03 0,01 -0,02
Elettel val6 elégedettség -0,06 0,10* -0,20%** 0,11%%* 0,04 -0,07
Onértékelés -0,17%+%* 0,05 0,00 0,01 0,12%* -0,11%*
R2| 0,16 0,06 0,09 0,11 0,19 0,18
F| 11,29%%* 4,55%%* 6,34 +%* 7,80%% 12,98%** 12,30%**

standardizalt béta egyiitthatok
% p < 0,001, ** p <0,01, * p<0,05

111.3. Sziiléssel kapcsolatos attitiidok, sziilési modok, gyerekek tervezett szama

Az el6z0 elemzési sorozatban l4thattuk, hogy a sziiléssel kapcsolatos attitidok ugyan
mutatnak Osszefiiggést mas jellemzokkel, de korantsem lehet kizardlag ezekkel
megmagyarazni az attitidoket. A kovetkezd 1€pésben azt vizsgaltuk meg, hogy az attitidok
hozzdadnak-e valamit olyan tovabbi valasztisok megmagyardzasdhoz, mint a majdani sziilés
lehetséges helyével kapcsolatos elképzelések, illetve a tervezett gyermekszdm. Egy sor
hierarchikus regressziéelemzésben a korhdzi sziilés, a programozott csdszarmetszés és az
otthonsziilés vdlasztisanak valdszinliségét, illetve a sajat gyermekek tervezett szdmat
szerepeltettilk fiiggd valtozoként. A sziiléssel kapcsolatos attitidok mellett fiiggetlen
véltozoként bevettiik az egyenletbe mindazokat a tényezOket, melyeket az el6z6 elemzésben
az attitidok eldrejelzésekor is szerepeltettiink (pl. szociodemografiai jellemzok,
személyiségvondsok) — igy elemzésenként Osszesen 21 fiiggetlen valtozdval dolgoztunk. A
fiiggetlen valtozokat két 1€pésben bocsatottuk az egyenletbe: els6ként a hattérvaltozdkat, majd
masodik 1épésben az attitlidoket. Az eredmények az 5. tdbldzatban taldlhatok. Valamennyi
fliggd valtozé esetén igaz volt, hogy az attitidok tovabbi szignifikdns novekedést
eredményeztek a magyardzott variancia mértékében, st minden esetben érvényes, hogy az
attitidok magyaraztdk a végleges modellben a nagyobb részt.

A sziilés helyének/mddjanak eldrejelzésében kiilondsen fontosnak latszik az attitlidok
szerepe: egy kivételével gyakorlatilag mindegyik sziilési moddal valamennyi attitiid
szignifikdns kapcsolatban allt — mivel tobbszords regresszidelemzésrdl van szd, ez azt is
jelenti, hogy az egyes attitidok egymastdl fiiggetleniil is hozzdadnak valamit a kiillénb6zo
sziilési modok vélasztdsanak megértéséhez. Lathatd, hogy a hdrom kiilonb6z0 sziilési mod az
egyes attitidok kiilonb6z0 mintdzatdval fiigg Ossze. Az éltalanos koérhazi, illetve a
programozott csdszarmetszés vélasztisa sok szempontbdl hasonlé mintdzatot kovet, egytittal
tobbnyire mindkettd élesen szemben 4ll az otthonsziilés valasztasdval. Van azonban kivétel ez
alol az éltaldnos trend aldl: a csdszarmetszés €s az otthonsziilés valasztasa egyarant a sziiléstol
val6 félelem magasabb szintjével fiigg Ossze.

A tervezett gyermekszdm ehhez képest kevéssé fiigg a sziiléssel kapcsolatos
attitidoktol, egyediil a sziilés tavolitdsa allt ezzel a jellemzdvel negativ Osszefiiggésben.
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6. tablazat. A sziiléssel kapcsolatos szandékok elorejelzése, linedris regresszidelemzés

Kérhézi Programozott | Otthonsziilés | Tervezett
sziilés csaszarmetszés gyerekszdm
Eletkor (év) 0,00 0,06 0,08+ -0,07
Iskolai végzettség 0,05 -0,03 -0,01 0,08*
Szubjektiv anyagi helyzet | 0,01 0,00 -0,03 -0,02
Valldsossag 0,06 0,08* -0,01 0,06
Viarandos (vs. nem) (,25%** 0,10%* -0, 15%%* -0,07
Szubjektiv egészségi 0,03 -0,02 0,05 0,07
allapot
Sajét sziiletésének 0,05 -0,01 -0,04 -0,04
élménye édesanyja
szdmdra: pozitiv
Testvérek szama 0,01 -0,04 0,02 0,07*
Extraverzid 0,00 -0,02 -0,04 0,02
Neuroticitds -0,03 -0,05 +0,09%* +0,03
Lelkiismeretesség 0,00 -0,03 -0,07* -0,06
Bardtsagossig 0,02 0,02 -0,02 0,02
Nyitottsag -0,14%%*% -0,07* 0,09%* 0,01
Elettel val6 elégedettség 0,10%* 0,01 -0,05 0,04
Onértékelés -0,10%* -0,06 0,01 0,00
Félelem -0,14%%*% 0,10* 0,10%* -0,03
Kozelités -0,08* -0,06 0,19%:** 0,04
Tavolitas -0,11%* -0,11%* 0,10%* -0,26%**
Novekedés -0,08* -0,17%%*% 0,17%:** -0,04
Ndi eré -0,09* -0,10%* 0,1 5%:** 0,05
Orvosi kontroll 0,31 %% 0,24 %% -0,47%%* -0,04
R2 —vdltozds | 0,16 0,14 0,35 0,07
F —vdltozds | 13,41%%% | 22 3%%* 94,29 %% 10,47
R2| 0,18 0,20 0,52 0,12
F| 11,29%%* 9,28 %% 39,85% % 4,82 %%

standardizalt béta egyiitthatok
*% p < 0,001, ** p <0,01, * p<0,05

IV. Osszefoglalds

Kutatdsunkban fiatal ndk sziiléssel kapcsolatos érzéseit €s elképzeléseit kutattuk
kérddives formdban. Az altalunk megszerkesztett és alkalmazott Sziilés-attitidok Kérdoiv
tudomdasunk szerint az elsé olyan mérdeszkoz, mely a sziiléshez kapcsolodé képzetek tag
korét képes felmérni. Kutatdsunk egyik legfontosabb tanulsiga éppen ez a sokféleség: a
sziiléshez val6 hozzadllds modja nem sziikithetd le a félelem mértékére, hanem szdmos mas
élménymindség és az ezekhez kotddd viszonyulds is hozzatartozik. A faktoranalizis
segitségével 0sszesen hat attitlid-jellemzot tudtunk elkiiloniteni, €s ezek koziil csak egy volt a
sziiléshez kapcsolddo félelem. A félelem mellett a személyes attitidok kozott megjelent a
kognitiv jellegli kozelitd €s az érzelmi alapu tavolitd viszonyulés is. Az dltalanos vélemények
szintjén a legerOteljesebb faktornak a sziilés ,felmagasztaldsa”, azaz az dltalunk
Novekedésnek nevezett jellemzd bizonyult, amelyet szintén két, egymadssal jelentOs
mértékben ellentétes véleménynyaldb egészit ki: a sziiléssel kapcsolatos néi erd elismerése és
az orvosi kontroll igénylése. A sziiléssel kapcsolatos attitidok tehat tobbdimenzids jellegliek.

Erdemes megjegyezni két dltaldnosabb Osszefiiggést. Az oOsszképben ugyan nem
kiiloniiltek el a félelem egyes formdi, de a f4jdalommal, a komplikdciokkal és a
megaldztatassal kapcsolatos tételek tartalma jelzi, hogy a negativ érzelmek kiilénbozo,
egymastél olykor erdsen eltéré tirgyhoz kapcsolédhatnak. Erdekes tovabbd, hogy mig a
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személyesség szintjén a félelem lett a leginkdabb kiugré jellemzd, addig az éltalanossagban a
sziilés csoddlata. Mintha a sziiléshez valé viszonyulds két alapvetd arca lenne ez: tavolrdl és
altaldnossdgban véve az a kérdés, hogy a sziilés tud-e csoda, illetve novekedés lenni, addig
kozelrdl, személyes élmény szintjén az a kérdés, hogy ,kell-e félnem tdle?”. Bar ezt az
0sszképet nyilvan befolyésolta, hogy csak azok a tételek hatdrozhattdk meg az egyes faktorok
értelmét, amelyek eleve bekeriiltek a kérdéivbe, visszatekintve mar lathatjuk, hogy ez a
kétféle viszonyulds a kezdet kezdetétdl, a hallgatoktdl gyljtott tételkezdemények szintjén is
markédnsan megjelent.

Az eredmények kovetkezd fontos csomdpontja: vajon milyen hattértényezok lehetnek
hatdssal a sziiléssel kapcsolatos attitlidokre? A varanddssag tényén kiviill még egy valtozd
bizonyult szinte valamennyi attitlidfajta kozos hattértényezdjének: a véalaszadok beszamoltak
arrél, hogy tudomdsuk szerint sajat sziiletésilk mennyire volt j6 élmény az édesanyjuk
szamdra. Ennek az anydnak tulajdonitott jo érzésnek a mértéke a sziiléshez kapcsol6doé ndi erd
érzésén til minden mads attitlid-valtozot szignifikdnsan eldre jelzett a tobbvaltozos
elemzésekben is. Minél pozitivabb volt a sajat sziiletés élménye, anndl alacsonyabb volt a
félelem €s a tavolitds, viszont anndl magasabb volt a kozelités és anndl erdteljesebb a
novekedés sziiléshez vald kapcsoldsa, valamint az orvosi kontroll fontossdga is. Az eredmény
mindenképpen megerdsiti azt az egyébként is feltételezhetd Osszefiiggést, hogy a sziiléssel
kapcsolatos vélekedések kialakuldsdnak egyik legfontosabb tényezdje éppen a sajat sziiletés
élménye. Ez tobb moddon keresztiil is elérhet a személyhez, és a sziiletésélmény
transzgeneracids kozvetitése lehet az egyik ilyen kommunikacids csatorna.

A valldsossdg, illetve a valldsossdg spiritudlis tartalmai is szerepet jatszhatnak a
sziiléssel kapcsolatos attitlidok alakuldsdban (vo. pl. Jesse—Reed 2004; Jesse—Schoneboom—
Blanchard 2007). Mivel a valldsossdg mértéke é€ppen a novekedés elvarasit jelezte eldre,
kiilonosen érdekes lehet a spiritualitidshoz és a haldlhoz val6é viszony vizsgdlata a sziiléssel
kapcsolatos attitidok vonatkozasaban.

Figyelemre mélté az is, hogy a vizsgdlt korosztidlyban (keresztmetszeti értelemben)
Osszefiiggést taldltunk a szubjektiv jollét és a sziilés tavolitdsdnak mértéke kozott: az
alacsonyabb jollét egyuttal egyiitt jart azzal is, hogy a valaszadok a sziilés gondolatat is
tavolitottdk maguktdl. Bar az eredményekbdl okozati kovetkeztetést nyilvanvaléan nem lehet
levonni, ez mindenképpen érdekes eredmény, €s ennek alapjan akar tovabbi kutatdsok targya
is lehet, hogy a fiatal ndk érzelmi jolléte €s sziiléshez vald viszonya hogyan kapcsolddik
0ssze.

Végiil az eredmények azt is megmutattdk, hogy a sziiléssel kapcsolatos attitiidoknek
fontos szerepiik lehet a sziiléssel kapcsolatos konkrét torekvésekben és dontésekben. A sziilés
helyének és mddjanak megvalasztisidban szinte minden esetben szignifikdns szerepet kapott
valamennyi attitiidforma. Erdemes kiemelni, hogy ezekben az elemzésekben egy sor
szociodemogréfiai hattértényezd mellett az alapvetd személyis€gvondsok, valamint az
onértékelés és az élettel valo elégedettség is szerepeltek.

Zarogondolatként azt emeljiik ki, hogy a transzgenericids torténetmesélés és tudds
alakuldsa Osszefonddik a jelen és a jovO generdcid sziilés- és sziiletésélményével.
Megfontoland6 ezért, hogy a csalddban és mas kozosségi szintereken hogyan kaphatnak ezek
a torténetek férumot.

Felhasznalt irodalom

Antoine, Corinne (2010) A terhesség és az anyasdg pszicholdgidja. Budapest, Saxum Kiadé.
Balint Sdndor (1991) A természetes sziilés hipotézise. Lege Artis Medicinae, 1 (3), 174-179.
C. Molndr Emma (1996) Az anyasdg pszichologidja. Budapest, Akadémiai Kiad6.

Engler Agnes — Nagy Zsuzsa Eszter (2006) Egyetemi és foiskolai hallgatok jovoképe egy regiondlis kutatds
alapjan. Educatio, 15. évf. 1. sz. 163-189.

13



Fenwick, Jennifer — Staff, Lynne — Gamble, Jenny — Creedy, Debra K. — Bayes, Sara (2010) Why do women
request caesarean section in a normal, healthy first pregnancy? Midwifery, 26, 394—400.

Haaren-ten Haken van, Tamar — Hendrix, Marijke — Nieuwenhuijze, Marianne — Budé, Luc — de Vries, Raymond
— Nijhuis, Jan (2012) Preferred place of birth: Characteristics and motives of low-risk nulliparous women in
the Netherlands. Midwifery, 28, 609-618.

http://www.demografia.hu/letoltes/kiadvanyok/Muhelytanulm/Muhtan6.pdf (2013.01.21.).

Ittzés Andrds — Martos Tamds — B6né Veronika — David Bedta (2014) Elégedettséget és hangulatot mérd
egytételes skdldk haszndlhatésdga jollétre vonatkoz6 vizsgilatokban. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 15
(3), 171-186.

Jesse, D. Elizabeth — Reed, Pamela G. (2004) Effects of spirituality and psychosocial well-being on health risk
behaviors in Appalachian pregnant women. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 33,
739-7417.

Jesse, D. Elizabeth — Schoneboom, Chantel — Blanchard, Amy (2007) The effect of faith or spirituality in
pregnancy. Journal of Holistic Nursing, 25, 151-158.

Karner Bedta (2011) Az anyaszerep kihivdsai a Gyes alatti iddszakban. Fobb krizispontok és megolddsi
lehetbségek. Szakdolgozat. Budapest, ELTE-PPK.

Kende Anna (2002) Sziiléstorténetek: Az anydvd valds koznapi narrativdi. Tudds Menedzsment, 1 (3), 21-33.

Khorsandi, Mahboobeh — Ghofranipour, Fazlollah — Hidarnia, Alireza — Faghihzadeh, Soughrat — Ghobadzadeh,
Maryam (2012) The effect of PRECEDE PROCEED model combined with the health belief model and the
theory of self-efficacy to increase normal delivery among nulliparous women. Procedia — Social and
Behavioral Sciences 46, 187-194.

Kish, A. Julie (2003) The development of maternal confidence for labour among nulliparous pregnant women.
Academic dissertation, University of Maryland.

Kitzinger, Sheila (2008). A sziilés drnyékdban — Katarzis vagy krizis? Budapest, Alternatal Alapitvany.

Nilsson, Christina — Lundgren, Ingela (2009) Women'’s lived experience of fear of childbirth. Midwifery, 25 (2),
1-9.

Paksi Veronika — Szalma Ivett (2009) Mikor véllaljunk gyermeket? A tdl korai, az idedlis, és a til késoi
gyermekvéllalds életkori normadi eurdpai dsszehasonlitisban. Szociologiai Szemle, 3, 92—-115.

Raphael-Leff, Joan (2010) Mdsdllapot: a vdrandéssdg pszicholdgidja. Budapest, Hattér Kiado.

Sallay Viola — Martos Tamds — Foldvari Moénika — Szabé Tiinde — Ittzés Andrds (2014) A Rosenberg
Onértékelés Skala (RSES-H): alternativ forditds, strukturdlis invariancia és validitds. Mentdlhigiéné és
Pszichoszomatika, 15 (3), 259-275.

Shafer, Alan B. (1999) Brief bipolar markers for the Five Factor Model of Personality. Psychological Reports,
84, 1173-1179.

Spéder Zsolt — Kapitany Baldzs (2007) Gyermekek: vigyak és tények. /KSH-NKI Mihelytanulmanyok, 6./
2007. december.

Stoll, Kathrin — Fairbrother, Nichole — Carty, Elaine — Jordan, Nané — Miceli, Carole — Vostrcil, Yarra —
Willihnganz, Laura (2009) ,,It’s All the Rage These Days”: University Students’ Attitudes Toward Vaginal
and Cesarean Birth. Birth, 36 (2), 133-140.

Stoll, Kathrin — Hall, Wendy A. (2013) Attitudes and Preferences of Young Women With Low and High Fear of
Childbirth. Qualitative Health Research, 23: 1495-1505.

T6th Olga (1997) A sziildvé vélds szocioldgiai dsszefliggései. In Hidas Gyorgy (szerk.): A megtermékenyitéstol a
tdrsadalomig. Budapest, Dinasztia Kiad6, 49-53.

Varga Katalin — Andrek Andrea — Herczog Maria (2011). A varandéssag és a sziilés pszicholdgiai vonatkozasai
és tarsadalmi bedgyazottsdga. In Balazs Istvan (szerk.) A génektdl a tdrsadalomig: a koragyermekkori
fejlodés szinterei. /Biztos Kezdet Kotetek, 1./ Budapest, Nemzeti Csaldd- és szocidlpolitikai Intézet, 230—
282.

Wong, Paul T. P. — Reker, Gary T. — Gesser, Gina (1994) Death Attitude Profile-Revised: A multidimensional
measure of attitudes toward death. In R. A. Neimeyer (ed.): Death anxiety handbook: Research,
instrumentation, and application. Washington, Taylor & Francis, 121-148.

14



Melléklet
A Sziilés-attitudok Kérdoiv

Az aldbbi allitdsok arra vonatkoznak, hogy személyesen milyen mdédon viszonyul a
sziiléshez altaldban és sajat majdani sziiléséhez.

Kérjiik, az 4llitasokkal kapcsolatban jelolje meg, hogy mennyire érzi azokat Gnmagéra
nézve igaznak — ahogy most a sziilésre gondol, vagy arra a lehetdségre, hogy valamikor
életében majd sziilni fog.

Vilaszoljon elsé benyomadsa alapjan, ne sokat toprengjen az egyes allitdsokon.

egyél?alén teljesen igaz
nem igaz
1 2 3 4 5 6 7
01 |Megnyugtat6 arra gondolni, hogy egyszer sziilni fogok. | 1 2 3 4 5 6 7
02 |Félek a sziiléstol. 1 2 3 45 6 7
03 |Félek a sziilési komplikdcioktol. 1 2 3 45 6 7
04 Azt 'I'n%zefn, kortarsaimhoz képest sokat tudok a 1 2 3 45 6 7
sziilésrol.
05 | A sziilésnek még a gondolatatdl is irtézom. 1 2 3 45 6 7
06 Felek‘,‘ hogy a sziilés sordn megaldzé helyzetbe 1 23 45 6 7
keriilhetek.
07 |Félek a sziilési fajdalmaktol. 1 23 4 5 6 7
08 A s.zules blzf)r}yos terme:s/zetes \Zele]arm 1 2 3 45 6 7
visszataszitdak/undorit6ak szdmomra.
09 Sz1v?s/en’ Je’len lennék egy baratném/rokonom - 1 23 45 6 7
sziilésénél, hogy tapasztalatot szerezzek a sziilésrol.
10 Szerintem elég jol tajelfozott vagyok a sziiléssel 1 23 45 6 7
kapcsolatos dolgokrol.
11 | Nyugtalanité arra gondolni, hogy egyszer sziilni fogok. | 1 2 3 4 5 6 7
12 | A sziilés nem sokat jelent szdmomra. 1 23 4 5 6 7
13 Nem valt ki beldlem semmilyen érzést, ha a sziilésre 1 23 45 6 7
gondolok.
14 Sz1\/les?n n.eznek intézményen kiviili sziilésekrol 1 23 45 6 7
késziilt filmeket.
15 Ha Ifla_]da'.,nl sz’ulfeserr‘lrf’: ggndolok, félek, hogy nem lesz 1 2 3 45 6 7
elég erdm végigesindlni.
Attdl tartok, hogy a sziilés sordn kiszolgaltatott
16 helyzetbe keriilhetek. 1234567
17 |Szivesen néznék sziilést bemutat6 videdkat. 1 23 4 5 6 7
18 | Mar alig varom, hogy életet adhassak egy gyereknek. 1 2 3 4 5 6 7
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A tovabbiakban dltalanos allitdsokat olvashat a sziiléssel kapcsolatban. Kérjiik, hogy
jelolje meg, hogy mennyire ért ezekkel egyet.

Az éllitasok kozott lehetnek olyanok, melyekrdl kevés ismerete, tapasztalata van.
Mégis arra kérjiik, hogy ezekben az esetekben is jelolje meg azt a vélaszt, amelyet jelenlegi
tuddsa, vagy elképzelései szerint a legvaldsziniibbnek tart.

Hasznélja az alabbi skalat:

egyaltalan

a tokéletesen
nem értek tertek
egyet ceye
1 2 3 4 5 6 7
01 A sz'i'ilfes lzlz‘tonsag’a ﬁzempontjabol l?gfontosabb a 1 2 3 45 6 7
sziilésnél jelen 1év0 orvos szaktudasa.
02 | A sziilés a n0 szamadra spiritudlis élmény. 1 2 3 4 5 6 7
Azt gondolom, hogy a sziilés csak a n0k dolga, és jobb,
03 ha férfiak nincsenek ott jelen. 1234567
04 | A sziilés az emberi test csoddja. 1 2 3 4 5 6 7
05 | A sziilés a teremtés része. 1 2 3 45 6 7
A sziilés biztonsiaga szempontjabol az a legfontosabb,
06 hogy a sziilés helyének milyen a technikai 1 2 3 45 6 7
felszereltsége.
07 Sziilni csak kérhazban, hozzaérto szakemberek kozott 1 23 45 6 7
szabad.
08 | A sziilés dltaldban egyszer(i, problémamentes esemény. | 1 2 3 4 5 6 7
09 | A sziilés gyakran bels6 fejlodést hoz a nd életében. 1 23 45 6 7
10 | A sziilés a n6 szdmdra csoddlatos élmény. 1 2 3 4 5 6 7
11 | A sziilés a ndiségiink kiteljesedése. 1 2 3 4 5 6 7
12 | A sziilés a n6 szdmdra gyakran erds szexudlis élmény. 1 2 3 4 5 6 7
13 | A sziilés a n0 szdmadra egy veszélyes helyzet. 1 2 3 4 5 6 7
14 A legfontosabl?, hogy a sziilésen minél gyorsabban tul 1 23 45 6 7
lehessen esni.
15 Fontos, hogy a sziilés sordn minden orvosi eszkoz 1 34 5 7
elérhetd legyen egy lehetséges tragédia kivédésére.
16 | A sziilés misztikum. 1 2 3 4 5 6 7
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