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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsd nemzetkozi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsén a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai kozott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztédés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elomozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas erésitése, a csaladi struktarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csaladfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi kortlményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csalddoknak a tarsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlodés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kérdéseknek szenteli vij sorozatat. Els6ként a terapids munka
csaladi krizisek megel6zésében jatszott szerepét, lehetdségeit mutattuk be. Jelen lapszamunkban az els6 gyer-
mekiiket varo fiatalok sziildi szerepre valo felkésziiltségét, valamint kozépiskolas tanulok szexualis magatar-
tasat vizsgaljuk, tovabba ismertetjik a ,, Csaladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyen-
suly biztositasa nehéz gazdasagi koriilmények kozott” cimmel idén aprilisban, Athénban rendezett konferen-
cia célkitiizéseit ¢s eredményeit.

Tervezett témakoreink k6zott szerepel — tobbek kozott — a nagycsalados életforma gyermekvallalasi tervek-
re gyakorolt hatdsanak vizsgalata, a csaladalapitas utvesztéinek bemutatasa, illetve beszamolunk egy német-
orszagi tanulmanyut tapasztalatairdl is.

(A szerk.)

Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 3. szédm
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Bevezetés

A gyermek — kiilondsen az elso gyermek — érkezése min-
denpar életében az egyik legmeghatarozobb életesemény,
mely minden csalddtag életében nagy szerepet jatszik.
Emiatt is fontos, hogy ezt az idészakot mindkét sziild
pozitiv élményként élhesse meg. Kozleményiinkben nem
vallalhatjuk fel ezen életperiodus szakmai szempont-
bol Iényeges Osszes teriiletét, csupan — elsd gyermekii-
ket varo sziilok korében végzett kutatasunk eredményei
alapjan —a sziilésre, a sziildi szerepre felkészitd foglal-
kozasok hatasait, a karos szenvedélyek jelenlétét, a szii-
16k otthonanak, kornyezetének ,,bababaratta” alakitasat,
valamint az ezzel kapcsolatos terveket mutatjuk be.

Szakirodalmi hattér

A sziilésre, a sziiloi szerepre
valo felkeésziilés, felkésziiltség

Az elsé gyermek érkezésekor, a par sziilové és csaladda
valasakor fontos, hogy a felkésziilés tudatos legyen, igy
a csalad az vj, sziildi-gondozdi feladatokra és szerepre
alkalmassa valjon. A kotelezo jellegii allami szolgalta-
tasok (példaul a varanddsgondozas) mellett kiillonb6zo
alternativ lehet6ségek is adottak, melyekkel nemcsak
a gyermek érkezésére, a sziilésre, a gyermeknevelésre,
hanem a sziildi szerep elsajatitasara is fel lehet késziilni.
(Sodsné, 2006, 2007)

A sziilésre felkészitd tanfolyamokat leggyakrabban
kérhazak, de egészségligyi €s civil szervezetek, alapit-
vanyok is szervezhetik. A leendé édesanydk tobbnyire
a varandosgondozas sordn, illetve a korzeti védono segit-
ségével tajékozodhatnak a foglalkozasokrol. Az orak
soran szo esik a varandossag alatt bekovetkezo élettani és
pszichés valtozasokrdl, a sziilés lefolyasarol, a szoptatas-
rol, a gyermek gondozasaval kapcsolatos tudnivalokrol,
illetve lehetdség adddik 1égzési technikak, néhol kisma-
matorna, intimtorna, babamasszazs tanulasara, gyakor-
lasara is. A csoportos foglalkozasok nagy elénye, hogy
arésztvevok hasonlo életesemény részesei. LehetOség
van arra is, hogy az anya magéval vihesse a leend6 édes-
apat is, aki részt vehet a felkésziilési folyamatban, meg-
értheti, megtanulhatja milyen segitd szerepet tolthet be
a sziilésnél. (Campbell, 20006)

Az elso felkészitd tanfolyamok altalaban a gydgysze-
res beavatkozas és félelem nélkiili, ,,természetes sziilést”
hirdették. Azota a hangsuly a vajudas és sziilés megis-
mertetésére, a felkésziilésre tolodott. Akar gyogyszeres
beavatkozassal, akar gyogyszer nélkiil, akar hiivelyi
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uton, akar csaszarmetszéssel jon vilagra a gyermek,
akar végeznek gatmetszést, akar nem, a sziilok értik
majd, hogy mi torténik, tevékenyen, tajékozottan tudnak
részt venni az eseményekben, felkésziilhetnek az eldfor-
dulé nehézségekre, és kiilonbozd 1égzési technikdkat,
relaxacids és figyelemeltereld6 mddszereket is elsajatit-
hatnak. (Frank, 1999)

Fiiggoségek

Hétkoznapi szohasznalatban a fiiggdség szot ragasz-
kodas, hozzaszokds, sziikséglet értelemben hasznaljuk.
A fluggoség jelenségének 6nmagaban nincs pozitiv vagy
negativ értéke, jelentését a kontextus adja. Amennyiben
az érett fliggdségbe vald eljutas sériil, szenvedélybe-
tegség alakulhat ki. A szenvedélybetegség — masként
addikci6 vagy kéros szenvedély — hatranyos helyzetbe
hozhatja az érintett személyt és kornyezetét is, mivel
kényszeres viselkedési mintakbdl all, melyekben a visel-
kedés iranyitasa sikertelen. Pszicholdgiai értelemben
véve a koros szenvedély azt jelenti, hogy egy, a hétkoz-
napokban elterjedt, normalis vagy enyhén deviansnak
latszé viselkedésmod mintegy elszabadul, dominanssa
valik. (Fiiggdség, 2014)

Az egyik legnagyobb tarsadalmi problémat a talzott
kornyezeti terhelés, a felgyorsult élettempd és a folyama-
tos stressz okozza, melyekhez — a civilizacios betegségek
mellett — igen gyakran tarsulnak karos szenvedélyek is,
mint a dohanyzas, az alkoholbetegség, a droghasznalat
¢és a gyogyszerfiiggdség. Kozismert, hogy ezek nemcsak
sajat egészségiinkre és termékenyitd képességiinkre, de
sziiletend6 gyermekiink egészségi allapotara is igen ked-
vez6tleniil hatnak. (Gasztonyi, 2009)

A fiatal nok jelenleg minimum 30%-a dohanyzik. Ez
nemcsak stlyosan karositja a noék termékenységét, de
a varanddssag alatt a magzat egészségét is veszélyezteti.
Az anyai dohanyzas karositja a magzat oxigén- és tap-
anyagellatasat, igy megné a ndvekedési és fejlodési rend-
ellenességek aranya, gyakoribba valhat a spontan vetélés,
a terhesség alatti vérzés, az id6 el6tti burokrepedés, vala-
mint az ascendalo fertdzés, korasziilés.

Az alkoholfogyasztdas mérséklése vagy elhagyasa
rendkiviil fontos a csaladtervezés szempontjabol. A karo-
sité hatdsok egyarant kihatnak az anyéara és magzatéra:
a folyamatosan alkoholt fogyaszto anyak esetében a be-
agyazddas folyamatanak sériilése, a sargatest gyenge
progeszterontermelése mar koraterhességben is vetélést
okozhat. Amennyiben ez nem kovetkezik be, az anyai
vérszegénység, vitaminhiany ¢és alultaplaltsag magzati
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1. abra
~Az elsajatitott ismeretek birtokaban mennyire érzi magat biztonsagban?”
(N =59)
f5 14
11
9 9
7
4
3 3 3 3 3
2

0 |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

félelem telies biztonsdg

retardacidt, korasziilést, sulyos esetben magzati alkohol-
szindrémat (MASZ) okozhat.

A kabitdszerek €s egyes gydgyszerek hasznalata szin-
tén potencidlisan karos. Sulyosbitja a problémat, hogy
a droghasznalathoz ¢s gydgyszerfiiggdséghez nagyon
gyakran dohanyzas és alkoholfogyasztas is tarsul. Ezek
egylittes, a magzatra kifejtett hatasat lehetetlen megjo-
solni, azonban minden esetben szamitani kell magzati
retardaciora és fejlodési rendellenességekre, lepényleva-
lasra, ido elotti burokrepedésre, korasziilésre, ujsziilott-
kori légzészavarokra, mentalis és viselkedés zavarokra,
valamint méhen beliili elhalasra. Fentiek mellett fel kell
késziilni az 0jsztlott rehabilitacids programjanak kidol-
gozasara is. (Trewinnard, 2007)

Gyermekbiztos kornyezet

A fejlett orszagokban a gyermekkorban eléforduld bale-
setek a vezetd halalokok k6z¢é tartoznak. Mivel ez gondos
megelozéssel szinte minden esetben elkeriilhetd lenne,
alapvetd fontossagu a sziilok megfeleld tajékoztatasa,
segitése. A legfontosabb, melyet ennek érdekében tehe-
tiink, a gyermekbiztos otthon és kornyezet kialakitasa.

Vannak olyan leend? sziilok, akik semmilyen figyel-
met nem aldoznak a biztonsagi eszk6zokre, mondvan,
hogy korabban sem volt példaul konnektort védé dugo,
mégis felndttek a gyermekek. Nem lenne szabad vallal-
niuk a kockazatot, ha egy par szaz forintért megvasarol-
haté eszkozzel megvédhetnék gyermekiiket. (Piinkdosti,
2013)

Nagyon fontos, hogy a veszélyforrasok megsziinteté-
sével korlatozzuk a balesetveszélyeket: konnektorok
ellatasa vakdugoval; gyodgyszerek, vegyszerek bizton-
sdgos elzardsa; mlanyag zacskok elérhetetlen helyen
valo tarolasa; éles, hegyes targyak biztonsagos elzara-
sa; polcok falhoz valo rogzitése, szOnyeg ala csuiszasgat-
16k helyezése; emeletes haz esetén Iépcsdzar felszerelé-
se; zarhato kerti kapu épitése; emésztogodor, medence
bekeritése. (Hoffmann, 1997)

A kutatas bemutatasa
A kutatas targya, célja

Kutatasunk témaja az el6szor gyermeket vallald szii-
16k sziildi szerepre valo felkésziiltségének vizsgalata.
Elsédleges célunk volt megtudni, hogy van-e kiilonbség
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az elsé gyermekiiket varo sziilok felkésziiltsége k6zott,
hogy a kapott eredmények fiiggvényében szakmai val-
toztatasokra tegyiink javaslatot. Ennek érdekében sajat
szerkesztést kérdoivet készitettiink elsd gyermekiiket
var6 ndk szamara. A kérdoiv kérdései a gyermekvaras
felkésziilési iddszakara vonatkoztak. A sziilok sziilésre
¢és a szlldi szerepre vonatkozo altalanos felkésziiltségi
allapotat is vizsgaltuk. Jelen tanulméanyban a sziilésre
felkészito foglalkozasokra, a sziildk karos szenvedélyei-
re, a csaladi otthon és a kdzvetlen kdrnyezet biztonsago-
sabba tételére vonatkozé eredményeket ismertetjiik.

Adatfelvételi és adatfeldolgozdsi
modszerek, minta

Az adatfelvétel kérddivek utjan tortént, igy tobb személy
vélemény¢t lehet 6sszegytijteni, vizsgalni, a valaszokbol
altalanos kovetkeztetéseket levonni, mint interjuk esetén.
A kérdoiv 22 kérdésbdl allt, ebbol 20 kérdés zart, 2 kér-
désnyitott volt. A f6 témacsoportok: a pénziigyi stabilitas
megteremtése, az alkalmazott sziilésre/sziildi szerepre
felkészitd foglalkozasok, illetve azok sziilokre gyakorolt
hatésa, a sziilok karos szenvedélyei, az otthon gyermek-
biztossa tétele s a csaladtamogatasi ellatasokra vonatko-
76 ismeretek. A sziilésfelkészitd foglalkozasokhoz 5 kér-
dés tartozott, a sziilok karos szenvedélyeinek vizsgalata-
hoz 2 kérdést tettiink fel, az otthon ,,bababaratta” alakita-
sahoz 1 kérdés kapcsolodott. A kiosztott probakérddivek
jol érthetdnek, kitolthetének bizonyultak, igy valtoztata-
sokra nem volt sziikség. A kérddivet kizardlag elso gyer-
mekiiket vard édesanyak tolthették ki anonim modon,
onkéntes alapon. Kizarasi kritérium volt, ha kidertiilt,
hogy az édesanya nem els6 gyermekét varja, a hianyo-
san kitoltott kérdodiv, illetve inadekvat valaszok adasa.
A kérddiv az interneten egy honapon at (2014. januar 29.
és februar 29. kozott) volt elérhetd, melyhez — a kérddiv
webcimének pontos ismeretében — barki hozzaférhetett.
A kérdbivet forumokon, illetve kozosségi oldalakon is
megosztottuk. Az Osszegytjtott kérddivek szama 105
volt, melybdl 100 (N = 100 f6) volt értékelhetd.

A felmérés résztvevoi koziil 1-1 6 18 év alatti, illet-
ve 40 év feletti volt. A kitoltok atlagéletkora 26,47 év.
A leendd édesanyak 54%-a hazassagban, 39%-a élettar-
si kapcsolatban €l, 3%-a egyediilallo, de csaladjaval él.
A megkérdezettek mindossze 2,2%-a él parjatol kiilon.
A kitoltok kozott 1 £6 az ,,egyéb” kategoriaba sorolta
magat. A mintaban nem volt 6zvegy, elvalt, illetve egye-
diilallo, és egyediil is €16 anya. A kitoltok koziil 26 6
a fovarosban, 44 f6 mas varosban, 25 f6 kozségben élt.
A kérdoivet 5 f6 tanyasi lakos toltotte ki. A mintaban
szereplOk iskolai végzettsége az alabbiak szerint alakult:
egyetemi végzettséggel 20 {0, fdiskolai végzettséggel
28 6, OKJ-s végzettséggel 14 f6 rendelkezett, gimna-
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ziumot 11 16, szakkozépiskolat 5 {6, szakmunkaskép-
z6t 8 6, nyolc altalanos iskolai osztalyt 2 o végzett.
A megkérdezettek 84%-a ,,Jelen varandossdga terve-
zett volt?” kérdésre ,,igen”-nel felelt.

Eredmények

A sziilésre, a sziiloi szerepre
valo felkésziilés, felkésziiltség

A kutatasi célként megfogalmazott elsd témank a szii-
161 szerepre valo felkésziilés/felkésziiltség volt. A kérdo-
ivet kitoltoknek egy tizfoku skalan kellett abrazolniuk,
hogy mennyire tartjak fontosnak a sziilésfelkészitd tan-
folyamokat, ahol a 0 értékkel a ,,teljesen sziikségtelen”,
a maximalis /0 ponttal a ,, nagyon sziikséges” véleményt
jelolhették. A megkérdezettek atlagos pontszama magas
volt (9,09). Figyelemreméltd eredmény, hogy jollehet
ilyen magas atlagos pontszdmmal értékelték a felkészii-
Iésen vald részvétel fontossagat, a vizsgalatban részt vett
100 f6bdl minddssze 59% vett részt felkészitd foglalko-
zason, 41% azonban nem. Azok a leend6 édesanydk,
akik részt vettek valamilyen felkészitd foglalkozason
(N = 59 16), szintén egy tizfoku skalan jelolték be, hogy
mekkora mértékben érzik magukat biztonsagban, illetve
felkésziiltnek az elsajatitott modszerek és ismeretek bir-
tokaban (a 0 érték a bizonytalansagot, illetve félelmet,
a 10 pont pedig a teljes biztonsagot jelentette). A kitoltdk
valaszainak atlagértéke 5,36 pont. Az 59 f6bdl 14 {6
a megadott skdlan az 5, illetve az 5 alatti értékeket jelolte
meg. Ez jol szemlélteti, hogy az anyak csaknem negye-
de félelemmel és bizonytalansaggal varja elsé gyermeke
sziiletését. (1. abra)

A sziilésre felkészit6 tanfolyamokra vonatkozé vala-
szokbol idéziink néhanyat:

— Nem vettem részt, mert rettegtem, hogy tul sok
rémisztd dolgot fogok megtudni a sziilés folyamatarol.

— Sokkal konnyebben tudtam kezelni a hirtelen érzel-
mi instabilitasokat.

— A legidedlisabb sziilésrdl esett szo, a kockdzatokat
kihagytdak.

— Szerintem nem volt olyan hasznos, mert a sziilész-
novel sokkal jobban fel tudtam késziilni rd, jobban értet-
tem Ot, mintha mas idegennel vagy barattal beszélnék.

— Konkrétan a sziilés menetérdl nem volt szo, csak
arrol, hogy mit kell vinni a sziildszobdra, és mikor kell
hivni a sziilészndt (elfolyt magzatviz, fajastevékenység).

— Kellemes hangulatu, érdekes témadju, kiilonbozé
szemléleteket bemutato, sokrétii eléadas-sorozat. Az
eldadok a témahoz nem szorosan kapcsolodo kérdések-
re is kedvesen vdlaszoltak.

— Ha nem is teljesen gy alakul minden, mint ahogy
ott elmesélik, azért az ember nyugodtabban, félelem
nélkiil megy sziilni.
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2. dbra
Az anydk és apdk karos szenvedélyeinek megoszlasa
(N =100)
Dohényzas/fé ‘ 67
22
10
Alkoholfiggéség/fé 4 ‘ ?5
1
Drogfiggéség/fé ‘ 2

3

1

Egyéb/fé | 97
4
3
Gyédgyszerfigg8dség/fé ‘ 24
3
3
Szerencsejdték-fugg8ség/fé ‘ 94
5
1
| | | | J
Egyik sem Apa Anya

A gyermekdldds
és a szenvedélybetegségek

Kutatasunk kovetkezd témaja a sziilok karos szenvedé-
lyeinek vizsgalata, ahol az édesanyak és édesapak szen-
vedélybetegségeire — a dohanyzasra, az alkohol-, drog-,
gyogyszer- és szerencsejaték-fliggdségre — kérdeztiink
ra. Onbevallés alapjén tobb vélasz is bejelslheté volt, az
apakra vonatkozo6 adatokat az anyak irtak be. A kapott
eredményeket a 2. abra szemlélteti.

Mindkét nemben nagy szdmban fordult el szenve-
délybetegség, az anyak kozil 19 6, az apak koziil 41 6
volt érintett valamely addikcidban. A leggyakoribb
szenvedélybetegségnek mind az anyak, mind az apak
korében a dohanyzas bizonyult, az anyak kozel fele-
annyian dohanyoznak (10%), mint az apak (22%). Az
alkoholfiiggd anyak és apak megoszlasa 1%, illetve 4%
volt. Nem volt nembeli kiilonbség a gydgyszerfiiggdség
tekintetében, a férfiak és ndk kozott egyarant 3 £6 volt
bevallottan gyogyszerfiiggd. A drog- és szerencsejaték-
fuiggd édesanyak aranya egyenld (1-1%). Az apak 3%-a
drogfiiggd, ennél magasabb aranyban (5%) jellemzd
rdjuk a szerencsejaték-fliggdség. A megkérdezettek vala-

szai alapjan az ,,egyéb” kategéridban (internetfiiggdség,
izgalomkeresd kényszeres viselked¢s, taplalkozasi zavar
[anorexia, bulimia]) az édesanyak aranya 3%, az édes-
apaké 4% volt.

A kérdoiv egyik kérdése arra vonatkozott, hogy miu-
tan a sziilok megtudtak, hogy elsé gyermekiiket varjak,
felhagytak-e karos szenvedélyeikkel. A dohanyzo6 anyak
(10 £6) koziil 6ten, az apak (22 £6) koziil hatan hagytak
abba a dohanyzast. Az alkoholfiiggdséget egy anya jelolte
meg, 6 azonban tovabbra is fogyasztott alkoholt, a négy
alkoholfiiggd apabol csak egy hagyott fel szenvedélyével.
A drogfiiggdséget szintén egy anya jelolte meg, 6 tovabb-
ra is fogyasztott drogot. A drogfiiggdségben €16 harom
apa koziil egynek sikertilt leszoknia. Hirom-harom édes-
apa és édesanya volt gyogyszerfiiggd, kozilik 2-2 £6
tovabbra sem hagyott fel a tulzott gydgyszerfogyasztas-
sal. Az édesanyak kozott egy szerencsejaték-fiiggd volt,
a gyermek érkezésének tudata azonban ezt nem befolya-
solta. Az 6t szerencsejaték-fliggd édesapa koziil kettd-
nek sikertilt lemondania karos szenvedélyérol. Az egyéb
szenvedélybetegséggel kiizdé anyak és apak szama 3,
illetve 4 volt, a gyermek érkezése azonban nem hatott
életmddjukra.
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3. dabra

Z4rhaté kerti kapu épitése — 2,1%
Lépcs8zdr felszerelése — 3,7%

Szényeg ald cslszdsgéild
helyezése — 6,3%

Polcok falhoz
régzitése — 9,5%

Asztalsarkok levédése — 14,2%

»Elsé gyermekiik sziletése el6tt tettek-e valamilyen évintézkedést
lakékérnyezetikben, otthonukban?”
(N =100)

Egyéb — 2,1%
Medence, emésztégddér bekeritése — 1%

Nem tettek — 20%

Konnektorok ellétasa
vakdugéval — 20%

Gyégyszerek, vegyszerek
biztonsdgos elzérésa - 21,1%

Gyermekbiztos kornyezet

Tanulmanyunk harmadik 6 téméaja az otthon és a kor-
nyezet biztonsaga. Kivancsiak voltunk arra, hogy az elsé
gyermek érkezése elott tettek-e a sziilok ovintézkedése-
ket otthonuk, lakokornyezetiik biztonsagosabba tétele
érdekében. A kérddivet kitoltd leendd sziildk az altalunk
megadott megel6zd balesetvédelmi intézkedések (kon-
nektorok vakdugoval torténd lezarasa; gyogyszerek és
vegyszerek elzarasa; asztalsarkok levédése; polcok fal-
hoz rogzitése; szényegek ald cstiszasgatlo helyezése; 1ép-
csOzar felszerelése; zarhatd kerti kapu épitése; medence,
valamint emésztégodor bekeritése; egyéb) koziil tobbet
is bejelolhettek. A valaszadok 20%-a semmilyen 6vin-
tézkedést nem tett lakokornyezete biztonsagosabba tétele
érdekében.

Az eredményeket szazalékos aranyban adjuk meg
(3. dbra), ahol 100% az Osszes beérkezett valaszt je-
lenti. A legjellemzdbb valasz a gyogyszerek és vegysze-
rek biztonsagos elzarasa volt (21,1%). Majd ugyanennyi
(20%) valasz érkezett a konnektorok vakdugdval térténd
ellatasara. Gyakorisagi sorrendben a tovabbi 6vintézke-
déseket tették: asztalsarkok levédése (14,2%), polcok

falhoz rogzitése (9,5%), szonyeg ala csuszasgatld helye-
zése (6,3%), lépcsozar felszerelése (3,7%), zarhato kerti
kapu épitése és egyéb dvintézkedés (2,1-2,1%). A legke-
vesebb jelolést (1%) a medence, illetve az emésztdgodor
bekeritése kapta. (3. dabra)

Kovetkeztetések, javaslatok

Bar kutatdsunk nem orszagos felmérésen alapul, a minta
elemszama sem tdl magas, ugyanakkor igen figyelem-
remélto, elgondolkodtato eredmények sziilettek, melyek
tovabbi kutatasok kiinduldpontjai lehetnek. A leginkabb
kiemelkedd kutatasi tizenet, hogy az elsd gyermeki-
ket vard sztlok felkésziiltsége kozott nagy a kiilonb-
ség. Nyilvanvalova valt, hogy a sziildk bizonyos dolgo-
kat egyaltalan nem tekintenek fontosnak, mint példaul
a felkészité foglalkozasokon valo részvételt, sajat ¢s
parjuk szenvedélybetegségeinek felszamolasat, otthonuk
biztonsagosabba tételét. Azok a ndk, akik sziilésiikre
valamilyen foglalkozason valé részvétellel — intimtorna,
kismamajoga, varanddsmeditacio, sziilésre felkészitd
foglalkozés — tudatosan késztiiltek, nem érezték magukat
teljes biztonsagban az elsajatitott mdodszerek, gyakorla-
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tok birtokaban, sot majdnem negyediik (14 {0) kifejezet-
ten félt és szorongott.

Elgondolkodtato, hogy vajon miért nem éreztek 6nbi-
zalmat, biztonsagot ezek az édesanyak? Megoldas lehet,
hogy a tanfolyamok befejeztével lehetoséget biztositunk
az eldadoval torténd négyszemkozti, kotetlen beszélge-
tésre, mely soran valaszt kaphatnak kérdéseikre, meg-
nyugtatast félelmeikre, igy olyan problémak is szdba
kertilhetnek, melyeket a foglalkozasokon a tobbi résztve-
v0 eldtt nem mertek megemliteni. A személyes konzulta-
cid tovabbi eldnye, hogy a felkészitd szakember a nyugta-
lanit6 helyzet észlelésekor tovabbi szakmai segitséget
ajanlhat, szakemberhez iranyithatja a varandost s parjat.
Figyelemremélto adat, hogy a 100 f6 anyabdl minddsz-
sze 59 {6 vett részt felkészitésen. Az okokra nem kérdez-
tiink 4 — ez kutatdsunk hidnyossaga —, de véleményiink
szerint ezen a helyzeten mindenképpen valtoztatni kell.
Jovobeni feladatunk megértetni a sztilokkel a sziil6i sze-
repre felkészitd foglalkozasokon torténd részvétel fon-
tossagat, hangsulyozni ennek eldnyeit, a szakmai elva-
rasokhoz és a sziildi igényekhez igazodva folyamatosan
feltilvizsgalni, mdodositani a programok tartalmi és mod-
szertani elemeit.

A kutatasban igen nagy hangsutlyt kapott a sziilok
szenvedélybetegségeinek vizsgalata. 100 f6 Osszesen
60 szenvedélybetegséget jelolt be, 19-ben az édesanyak,
41-ben az apak voltak érintettek. Az eredmények az édes-
anyak bevallasai alapjan sziilettek, az apdk szenvedé-
lyeit 6k itélték meg, jelolték be, melyet az eredmények
értékelésekor figyelembe kell venniink. A megkérdezett
els6 gyermekiiket varo sziilok osszességében 43 szenve-
délybetegségben érintettek maradtak, ami megdobbentd
adat. A gyermekvaras ideje alatt mindossze 17 szenve-
délybetegséggel hagytak fel, ami igen kevés, foként, ha
figyelembe vessziik a gyermekek azon alapvet6 jogait,
mely szerint minden gyermeknek joga van egészsége-
sen megsziiletni (a gyermekvédelmi térvény definialja
a varandos anya valsaghelyzetét), és egészséges csalad-
ban nevelkedni. A sziil6 jogosult és kételes arra, hogy
gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlodéséhez
a sziitkséges feltételeket biztositsa, a gyermeknek joga
van ahhoz, hogy a fejlédésére artalmas kornyezeti s tar-
sadalmi hatasok, valamint az egészségére karos szerek
ellen védelemben részestiljon. (Gyvt, 1997. évi XXXI. tv.)
Rendkiviil fontos lenne, hogy a varandos tanacsadas,
-gondozas, illetve a kiilonb6zd felkészito foglalkozasok
soran az eldadok kotelezo jelleggel térjenek ki a karos
addikciok veszélyeire, hatdsaira, ajanljanak rehabilita-
cids programokat, sziikség esetén személyre szabottan
iranyitsak szakemberhez a szenvedélybetegségben érin-
tetteket, valamint hivjak fel a figyelmet a helytelen szii-
161 példamutatas veszélyeire is. Szintén hasznos lenne
erre a problémara szakmai tudomanyos-ismeretterjeszto

anyagokkal felhivni a sziilok figyelmét, s szakirodalmat
ajanlani a témaban. Fontos tudni, hogy a magzatot sulyo-
san veszélyeztetd helyzeteket minden varanddssal fog-
lalkozo6 szakember kotelessége jelezni a teriiletileg illeté-
kes gyermekjoléti szolgalat felé. (Gyve, 1997. évi XXXI.
t.)

A gyermek egyik legalapvetobb sziikséglete a biz-
tonsag. A megkérdezettek 20%-a nem gondoskodott
semmilyen biztonsagi intézkedésrdl gyermeke sziileté-
se elott. Ez magas aranynak tekinthetd, foként ha arra
gondolunk, hogy egy kis odafigyeléssel és minimalis
anyagi befektetéssel a gyermekek biztonsagat garan-
talni lehetne. Tapasztalatunk, hogy —a szamos teendd
mellett — a sziilés utan a sziilok megfeledkeznek a bale-
setmegel6zé ovintézkedésekrdl. Reméljiik, hogy kuta-
tasunk, elgondolkodtatd kérdéseink kivétel nélkiil meg-
eléz6 intézkedések megtételére serkentik a sziilket.
A balesetek megeldzésére iranyuld sziildi tudas megszer-
z¢sét elosegithetnénk azzal, ha a témat kotelezd jelleg-
gel beépitenénk a sziiléi szerepre felkészité programok
anyagaba, a varandosgondozas soran erre hangstlyosab-
ban felhivnank a sziilok figyelmét, és a varotermekben
plakatokat, ismeretterjeszt anyagokat helyeznénk el.

Osszefoglalas

Az els6 gyermek érkezése minden csalad életében meg-
hatarozo életesemény. A leendo sziilok és az oket felké-
szit6 szakemberek feladata és felelossége, hogy ezt meg-
konnyitsék és felejthetetlen élménnyé tegyek.

Kozleménytinkben elsé gyermekiiket varo sziilok
korében végzett kutatasunk eredményei alapjan a szii-
1ésre, a sztl6i szerepre felkészitd foglalkozasok hatésait,
a karos szenvedélyek jelenlétét, a sztilok otthonanak, kor-
nyezetének ,,bababaratta” alakitasat, valamint az ezzel
kapcsolatos terveket mutatjuk be.

Az adatok felvétele sajat készitésii, anonim, onkénte-
sen kitolthetd kérdoiv atjan tortént, mely az interneten
egy honapon at (2014. januar 29. és februar 29. kozott)
volt elérhetd. A kérdoéiv 20 zart és 2 nyitott kérdésbol
épiilt fel. A beérkezett 105 db kitoltott kérdoiv kozil 100
volt értékelhetd (N = 100).

Az eredményekbdl kideriilt, hogy az anyak alig 60%-a
vett részt felkészitd foglalkozason. Ezek az édesanyak
egy tizfoku skalan jelolték be, hogy mekkora mérték-
ben érzik magukat felkésziiltnek, illetve biztonsag-
ban az elsajatitott mdodszerek ¢s ismeretek birtokaban.
A valaszok atlagértéke 5,36 pont, tehat a felkészitd fog-
lalkozasok nem adtak teljes biztonsagérzetet az édes-
anyak szamara, sot, csaknem negyediik félelemmel és
bizonytalansaggal varja elsd gyermeke sziiletését.

Tanulméanyunk ravilagitott arra is, hogy a leend? szii-
16k els6 gyermekiik érkezésének tudatdban sem fordita-
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nak kell6 figyelmet szenvedélybetegségeik kezeltetésére,
hiszen addikciok alig t6bb mint negyedével hagytak fel.
A leend6 sziilok 20%-a semmilyen balesetvédelmi dvin-
tézkedést nem tett otthonaban, lakokornyezetében, mely-
lyel sziiletendd gyermeke biztonsagan javithatott volna.

Kutatési eredményeinkre alapozottan jovobeni felada-
tunk megértetni a sziilokkel a sziildi szerepre felkészitd
foglalkozasokon torténd részvétel fontossagat, hangsu-
lyozni ennek elonyeit, a szakmai elvarasokhoz és a sziildi
igényekhez igazodva folyamatosan feliilvizsgalni, modo-
sitani a programok tartalmi ¢s modszertani elemeit.
Javasoljuk, hogy a tanfolyamok befejeztével biztositott
legyen az eldaddval torténd négyszemkozti, kotetlen
beszélgetés, konzultacid, mely soran valaszt kaphatnak
kérdéseikre, megnyugtatast félelmeikre. A személyes
konzultacié tovabbi eldnye, hogy a felkészitd szakem-
ber a nyugtalanit6 helyzet észlelésekor tovabbi szakmai
segitséget ajanlhat, szakemberhez irdnyithatja a varan-
dost és parjat. A szenvedélybetegségek megeldzésére és
a balesetmegel6z6 dvintézkedésekre egyarant fokuszalo
szul6i szerepre vald felkészités, sziildoktatds a magzati,
gyermeki jogok érvényesiilésének egyik alapvetd bizto-
sitéka.

Kulesszavak: sziildi szerepre valo felkészitd foglalko-
zas, szenvedélybetegség, balesetvédelem és -megel6zés,
gyermekbardt otthon és lakokdrnyezet

Abstract

The arrival of the first child is a hugely influential life
event in every family’s life. The prospective parents’ and
the professionals’ whose prepare them have the respon-
sibility and task to facilitate this event and make it an
unforgettable experience.

Research aims to examine the results of our research
which have been spent by those parents who are expec-
ting their first child. The research covered the effect of
parenthood preparation sessions, the addictions of the
parents, and the plans to make a safer, “baby-friendly”
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home. The inclusion of data was made with our own
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remove their addictions, while they know that their child
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removed. The 20% of prospective parents didn’t take
any accident prevention precautions in their home and
living environment, which could have been improved the
unborn child’s safety. The future tasks are to understand
with the parents the importance of the participations in
the preparation sessions and to emphasize its benefits.
The task is to constantly revise and amend the content
and methodology elements of these programs, in line
with professional expectations, and parental needs. We
recommended that in the end of the courses the perfor-
mers have to ensure the one to one conversations so the
parents have responses to questions and reassurance of
their fears. A further advantage of a personal consulta-
tion is the technician who is helping in the preparation
can realize the troubling situations and could offer furt-
her technical assistance to prevent any further problems.
Focusing on the prevention of addictions and the acci-
dent prevention measures, parent-training and parent
education is one of the fundamental guarantee of enfor-
cement of the fetus and the child rights.
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