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Bevezetés: A szlilés, szUl6vé valas az egyének és csaladok kiemelkedéen fontos, 6rok és folyama-
tosan valtozo életeseménye, amely generaciordl generdciodra Uj kihivasok elé allitja a csalddokkal
foglalkozé szakembereket.

Célkit(izés: Tanulmanyunk célja az el6z6 generacidhoz képest torténd valtozasok, a modern
szemléletl szllésre és szilGségre felkészités bemutatasa szakirodalmi kutatdmunka és sajat
szakmai tapasztalatok alapjan. Célunk vizsgalni a valtozdsokat (1) a csalddtipusok atalakulasa, a
csalad mikodésérdl alkotott felfogasok és szilGi feladatok, (2) a sziléssel és szliléstamogatassal
kapcsolatos modern szemléletmad, (3) a szakmai tdmogatas rendszere vonatkozasaban.
Eredmények: (1) A csalddtipusok dtalakultak (hazassagba, élettarsi kapcsolatba, egyszul&s-
és mozaikcsaladba egyarant szilet6 gyermekek). Kialakult a csaladok mUikodésmaodijaval (rend-
szerszemlélet), és a szuldi feladatokkal (csaladi életciklus mentén torténd gondolkodas a szuldi
feladatokrdél) kapcsolatosan egy Uj szemléletméd. (2) A szllési félelmet és fajdalmat enyhit6,
szUléstamogato, né- és csaladcentrikus szllészeti szemlélet (a szlilés egy természetes folyamat, a
kilsé fizikai kornyezet és szlléskiséréi tamogatas szerepe fontossa valt) és gyakorlat alakult ki.
(3) A szakmai munkdra vonatkozé Uj jogszabdlyok szilettek. A szakmai tdmogatds rendszere
(gondozas, csoportos felkészités, 6nalld tanulds erdsitése) mennyiségi (Uj szakmak megjelenése)
és min@ségi valtozason ment keresztil.

Kovetkeztetések: Mindhdrom vizsgalt terlleten jelentés valtozasok torténtek az el6z6 generacio-
hoz képest. Az eredményes felkészités érdekében javasoljuk a szakmai munka altalunk is vizsgalt
harmas szempontrendszere — (1) csalad és szléség, (2) szulés és sziléstamogatas, (3) szakmai
tdmogatas rendszere — szerinti folyamatos felllvizsgalatot.

Kulcsszavak: szllés; szil6ség; csalad; szilésre felkészités; szakmai tdmogatds

Introduction: Childbirth and becoming a parent is of crucial importance to families and individuals.
This eternal and ever-changing life event challenges the family-specialized professionals across
generations.

Aims: The goal of this study was to examine changes compared to the previous generation
focusing on the approach to preparation for birth and parenthood, based on literature research
and own professional experience. Furthermore, we examined changes (1) in the transformation
of family types, the perceptions of family functioning and parental responsibilities, (2) the modern
approach to childbirth and maternity support, (3) and the system of professional support.
Results: (1) Family models have transformed so that either married couples, life partners,
single-parents or blended families bring up children. A novel approach has been developed in the
way how families work (i.e. system approach) and parental responsibilities (i.e. thinking about
family life cycle as regards parental responsibilities). (2) Supporting practices have emerged
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to reduce fear of childbirth and pain. Nowadays, childbirth is considered as a natural process,
and the external physical environment as well as the childbearing support role has become
important. Family-oriented obstetric attitudes and practices have improved. (3) New legislation
on professional work has been created. The system of professional support (e.g. care, group
preparation, and self-improvement) has undergone quantitative (i.e. new professions) and

qualitative changes.

Conclusions: Significant changes have happened in all three examined areas compared to the pre-
vious generation. Recent changes suggest that performing a continuous review of all three exam-
ined aspects can contribute to a successful preparation.

Keywords: childbirth; parenting, family; childbirth education; professional support

BEVEZETES

A szilés, szUlévé valas az egyének és csaladok
kiemelkedéen fontos, 6rok és folyamatosan valtozo
életeseménye, amely generaciérdl generaciéra U
kihivasok elé allitja a szakembereket. A téma az
egyének, a csaladok és a tarsadalom szempontjabol
rendkivil jelentds. Ugy gondoljuk, hogy a mult
és jelen kutatdsa, a tapasztalatok atgondolasa
a jov6re vonatkozdan hasznosak lehetnek a
csaladok egészségfejlesztésével foglalkozd szakem-
berek szdmara.

Tanulmanyunk célja az el6z8 generdcidhoz képest
torténd valtozasok, a modern szemlélet( szilésre
és szll6ségre felkészités bemutatdsa szakirodalmi
kutatémunka és sajat szakmai tapasztalatok
alapjan. Célunk vizsgdlni a valtozasokat (1) a csalad-
tipusok atalakulasa, a csaldd mdkddésérdl alkotott
felfogdsok és szll6i feladatok, (2) a szlléssel
és szlléstdmogatdssal kapcsolatos modern szemlé-
letmdd, (3) a szakmai téamogatds rendszere
vonatkozasaban.

CSALADTIPUSOK ATALAKULASA, A CSALAD MU-
KODESEROL ALKOTOTT FELFOGASOK
VALTOZASA, SZULOI FELADATOK

Napjainkra — az el6z8 generacio gyermeket vallalo
parjaihoz képest — jelent6sen megvaltoztak a
csaladi egyuttélési formak, jellemzéen nuklearis,
kétgenerdcios csalddban élnek a csalddok, kevés a
haromgeneracios csaldd. Kevesebb Ujszulott érkezik
hazassagba, és egyre magasabb szamban élettarsi
kapcsolatba, egyszil6s- vagy mozaikcsalddba is
szlletnek a gyermekek. Az elsé gyermek vallaldsa-
nak atlagos ideje a 28-30 éves életkorra tolddik, az

anyak és az apak is id6sebbek a gyermekek szlleté-
sekor. A csalddrél mar rendszerszemlélettel
gondolkodunk. Az els§, és minden egyes gyermek
megsziletésekor a csaladi rendszer mennyiségileg
és minGségileg is atalakul. Az elsé gyermek foganta-
tdsa, megsziletése jelenti talan a legnagyobb
valtozast a csalddban, mert a par ekkor indul el a
szUl6vé valds utjan. A gyermekvaras-szlletés idejét
az elsé csaladi életszakasznak tartjuk, fészekrakas-
nak, gyermeket vard- és Ujszulottet nevel§ csalad
életciklusnak nevezzik, és normativ krizisként
definidljuk. Ebbe az életciklusba Iépve indul el az Uj
csalad élete. Tudjuk, hogy szamos Uj feladattal kell
ilyenkor megbirkdznia a csalddnak, a férfinak és
nének mar nemcsak parként, hanem szil6ként is
mUkodnie kell, ami nem minden csalddnak
sikerul. 22345 A csalddalapitds nehézségeinek okai
hat csoportba sorolhatdak: csaldd strukturalis
felépitésének és a helyzeteknek-szerepeknek-
kapcsolatoknak a véltozdsa; a csaladi fejlédés
természetes és varatlan eseményei; Uj, megolddsra
vard feladatok; gyermekneveléssel kapcsolatos
felfogasok és alkalmazott pedagdgiai mddszerek;
generaciok kozotti kapcsolat és konfliktushelyze-
tek.® Az els6 gyermeket varé csalddok korében
végzett kutatds szerint az Uj csalddra vonatkozd
egyUttélési keretek tisztdzottsaga leginkabb a
mindennapi életben nem olyan nagy jelentéséggel
biré Unnepekre, a par-, és sajat szil6kkel vald
kapcsolatra, az értékrendre, valamint az egymassal
szembeni elvdradsokra igaz. A napi élet szempontja-
bol lényeges tényezék, mint példaul a mindennapi
egyUttélés szabdlyai, az egyezségek, a feladatok
megosztdsa, a célok, szokdsok tisztdzottsdgara
vonatkozéan valamivel nagyobb bizonytalansag
tapasztalhatd. A szil6ségre vonatkozd legfontosabb
keretek kozll leginkdbb az értékeket, Unnepeket,
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célokat, a sajat szulével valo egylttmUkodést, és a
szUl6i elvarasokat gondoljak tisztdzottnak a szul6k.
A mindennapi élet szempontjdbdl fontosabb
szabalyok, szokdsok, gyermeknevelési elvek,
egyezségek, valamint a par szileivel vald egytttmd-
kddés tisztazottsaga kevésbé jellemz8. Mindezek a
sikeres csaldaddd szervezédést nehezité tényezék.*
Az 1997-ben megjelent  gyermekvédelmi
torvényinkben definidlasra kerlltek a gyermekek
jogai és kotelezettségei, a sz(l6i jogok és
kotelezettségek.” Eszerint minden gyermeknek joga
van a testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését,
jolétét biztositod sajat csaladi kornyezetében torténd
nevelkedéshez, a fejlédésére artalmas kérnyezeti és
tarsadalmi hatasoktdl, egészségére karos szerektdl
vald védelemhez. Joga van emberi méltdsaga
tiszteletben tartdsahoz, a bantalmazassal — fizikai,
szexuadlis vagy lelki er6szakkal —, az elhanyagolassal
szembeni védelemhez is. A szUl6k kotelezettsége,
feladata a fentiek biztositdsa, ugyanakkor joguk is
van ahhoz, hogy gyermekik gondozdsdhoz-
neveléséhez szikséges segitséget kapjanak a
szakemberektdl.”

Szakmai tapasztalataink alapjan nem minden szil§
van tisztdban a mar tébb mint 20 éve megjelent
gyermekvédelmi  térvényben  foglalt  szilGi
kotelezettségekkel és jogokkal.

A SZULESSEL ES SZULESTAMOGATASSAL
KAPCSOLATOS SZEMLELETMOD VALTOZASA

A szilés eredetileg természetes folyamat volt,
természetes kozegben zajlott, kés6bb a szllések
atkerlltek a kérhazakba. Napjainkban a szllések
z6me még mindig korhazakban zajlik.

A modern szlléssel, sziilés-, és szUl6tdmogatdssal
kapcsolatosan a 90’-es évek kdzepén fogalmazdd-
tak meg — a napjainkig is érvényes — a pozitiv valto-
z3s szempontjabdl jelentds ajanlasok, mint példaul
az, hogy a sziilés egy természetes folyamat, a
vajudas és szilés soran a lehetd legkevesebb kilsé
beavatkozast tegyék a szakemberek. Biztositani kell
a szUl6 né szdmara a vajudas és szllés alatt a
meghitt kdrnyezetet, részére megfelel§ érzelmi és
tarsas tamogatast kell nyujtani.®® Hazankban az
1990-es évek kozepén jelentek meg el6szor olyan
konyvek®!  amelyek a kdrhazi korilmények kozott
torténd szlléseknél is a szllés-szlletés természe-
tességére, a kilsd, szllészeti beavatkozasok

lehetséges elkerllésére, a haboritatlan, gyongéd
szlletésre, az UjszUlott érzd, érzékeny személyisé-
gére, és a fizikai és tarsas kornyezet fontossagara
hivtak fel a szakemberek, és a szll6k figyelmét.
A szerz6k tudatositjdk, hogy a fajdalom a szulési
folyamat természetes része, ennek elfogadasa,
kdvetése, a szllés alatti anyai természetes viselke-
dés alapvetéen fontos a szilési fajdalommal
torténd megklzdés soran. Felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a kornyezeti mili6nek, tébbek kozott a
hangoknak (csend, suttogds, halk zene), a fénynek
(vakité fények mell6zése, természetesen besz(r6dé
fény, besotétitett szoba), a testi kontaktusnak
(lagy érintés, simogatds, bér-bér kontaktus), a tars
(els6sorban az édesapa) jelenlétének, az intim
pillanatoknak, a szakemberek segité jelenlétének,
elérhet6ségének, a szllést6l valo félelem és a
szUlési fajdalom csokkentésében, a pozitiv szilési
élmények, és a kedvezd anya-UjszUlott kapcsolat
kialakuldsaban, valamint a csaladda szervezédésben
Oridsi szerepe van.10!

A’90-es évek elsd éveitdl a ,,Csaldd-barat sziilészet”
program a vajudas eltéré formait, a szllés alternativ
lehet8ségeit, a vizszintes (horizontélis/hagyoma-
nyos/fekvs) szulési helyzet mellett a kilonféle
figgbleges (vertikalis, guggold, Ul6, félig Ul stb.)
szUlési lehet6ségeket, szllést megkdnnyitd eszko-
z6ket (zuhany, kad, driaslabda), az apaval torténd
egylttszilést ajanlotta a szUl6 n6knek. Hazankban a
csaladbarat-szilészet szemlélettel kapcsolatosan
el8szor napvildgot latott kdnyv a szilés helyének a
kérhazat ajanlja, amely az otthonias kortilmények-
hez hasonlé kérnyezetet biztosit, a szUl6 n6 kontrol-
lalt szakmai kortulmények kozotti, sikeres sziilését
biztositja, és szikség esetén a szil6 nd, a magzat,
és az UjszUlott egészsége és biztonsaga érdekében
gyors szakorvosi beavatkozast tesz lehet6vé.'?
A csaladbarat szllészetet jellemzi az otthonosan
kialakitott, kényelmes, nyugalmat d&raszté szil6-
szoba, a szll6kadban, vizben torténd vajudas —
melynek fdjdalomcsokkentd hatasa van —, a szabad
hely-, és helyzetvdltoztatds, a privat szféra
nyugalmanak biztositdsa, a zavaro fizikai tényezék
kiiktatasa, egy tars — elsGsorban az apa — jelenléte,
és az Ujszlott-édesanya egyuttléte. 2
Az 1950-es évektél a korhdzak djszilott osztalyai
még ugynevezett ,central-system” rendszerben
makodtek (az Ujszilottet a nap nagy részében
elvalasztottdk az édesanyjatdl, csak a szoptatds
ideje alatt taldlkozhattak, az Ujszilottet a csecsemEs
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névérek gondoztdk, az édesanya dolga csak a
szoptatas volt). 1985-t6l a WHO (Egészséglgyi
Vildgszervezet) ajanlasanak megfeleléen fokozato-
san bevezetésre kerllt és a mai napig mUkodik az
ugynevezett ,rooming-in” rendszer (az Ujszilott és
az édesanya egyuttes elhelyezése). #1213

A né-, és csaladkozpontu ellatas folyamatosan
elterjedt az orszdgban, altaldnos szemléletté és
gyakorlattd valt. Napjainkban, a kordbban szulészeti
fajdalomcsillapitasi forradalomnak szamito epidura-
lis analgéziardl (EDA) egyre tobb szerzd is ellent-
mondasosan vélekedik. Meglatdsuk szerint ez ugyan
hatékonyan csokkenti a fajdalmat, de példaul
akadalyozza a szUl6 nSket a mozgasban és a testlk-
ben zajld folyamatok érzékelésében.*#1>

Ugy gondoljuk, hogy a hazdnkban 1992-ben
megjelent , Otthonszllés. Az intézeten kivili szilés
gyakorlati kézikdnyve” cimld md megjelenése,
ennek tartalma erdsen megosztotta akkoriban
a hazai szakembereket és a szulStarsadalmat is.®
A kényv megjelenését koveten majd két
évtizeddel, 2011-ben jelent meg az intézeten kivili
szUlés szakmai szabdlyairdl, feltételeirél és kizard
okairdl sz6l6 rendelet, amely hivatalosan, jogilag is
leszabdlyozott keretek kozott teszi lehetévé a
magyar nék szdmara az otthonszilést.Y” E rendelet
megalkotdsaval a minisztérium és a szilészeti
szakma is arra torekedett, hogy a kérhazon kivili
szlléseket minél biztonsagosabbd, rendezetté és
kdzpontilag szabélyozotta tegyék.®

Mind az otthon, mind a kérhazakban torténd szilé-
seknél fontos alapelv, nemzetkdzi ajanlasok is
megfogalmazzak, hogy a n6ket nem szabad egyedil
hagyni vajudasuk és szilésik alatt. Minden nének
sziksége lenne egy segitére, aki szlilése folyaman
végig vele van.®'® Magyarorszdgon az 1997-ben
megjelent Egészségligyi torvény tette hivatalosan
lehetévé, hogy a szil6 n6 mellett ott lehessen egy
kdzeli hozzatartozdja.?°

A szllést kiséré partner (rokon, barat, dula) nem
professziondlis tdmogatast nyujt, szerepe inkabb
abban van, hogy jelen van a szllésnél, elérhetd a
szUl6 n6 szamara.?! Az apa szllés alatti jelenlétének
(egyUttszllés/apéds sziilés) bizonyitottan szamos
pozitiv hatdsa van.1%%

Véleménylnk szerint a szil-, és csaladbarat/
csaladcentrikus  szllési nézetek napjainkra a
szakemberek dltal mar dltaldanosan elfogadottak,
elterjedtek, az ellatds soran a szllészeti intézmé-
nyek jellemz8en torekednek ezek megvaldsitasara,

mennyiségi és min@ségi valtoztatasokkal még fokoz-
hatd lenne a szlUl6k elégedettsége. Az utébbi
években egyre nagyobb figyelem forditddik az
apaval kisért szllés mellett az egyéb sziléskisé-
rékre, elsGsorban a dulékra.

A SZAKMAI TAMOGATAS RENDSZERENEK
VALTOZASA A SZULESRE ES SZULOSEGRE
FELKESZITES SORAN

A szakmai ellaté rendszer feladata és felelGssége a
szUl6 ndk, és a csaladok minél magasabb szint(
felkészitése a szllésre és a szilGségre.

A csalddcentrikus szemléletmod szerint a szllésfel-
készités célja — a teljesség igénye nélkil — a sziilés-
sel, sziiletéssel kapcsolatos ismeretek megtanitdsa,
annak a szemléletnek az ataddsa, hogy a né a
szllésének ne csak passziv elszenveddje, hanem
aktiv résztvevéje legyen, az alternativ szllési
lehet&ségekrdl torténd tdjékoztatds, az egylttszU-
lés, a szll6szoba megismerése, felkészllés az
Ujszldtt elldtdsdra.’ Jelenleg tébb kutatds zajlik a
minél sikeresebb betegedukdcié elérése céljabdl.
Egyes szakemberek Ugy gondoljdk, hogy a szllés
vonatkozdsaban taldn a csdszarmetszés lehet8sé-
gére valo felkészités az egyik legfontosabb feladat.
A m(tét bemutatdsa vided felvételként tlinik a
legeredményesebb megoldasnak, amely nagy
részben hozzajarul a betegek félelmének csdkken-
téséhez a pontos ismeretanyag ataddsdval.
A véranddsoktatds épp ugy, mint a betegoktatas, az
egyik legfontosabb prevencids eszkdz. Amennyiben
tartalmazza a szlkséges informdcidkat, Ugy
nagymértékben noveli a varandds bizalmat és
egyUttmdkodési  készségét az  egészséglgyi
személyzettel 2324 A felkészitésnek ki kell terjednie a
specidlis szlkségletl, mint példaul a latassérilt
varanddsokra és sziil6kre is.?> A felkésziilés egyén-
és csalddgondozas keretében, csoportos formaban
vagy 6nképzéssel, tanuldssal torténhet.?

Egyén- és csaladgondozas

A vdarandds-, és mar megszlilt n6k gondozdsa
els@sorban egyéni gondozas formajaban
torténik.2026:27.2829 A varanddsgondozas napjainkra
olyan komplex egészségligyi szolgaltatdssa valt,
ami a védénd, a haziorvos, a szllész-n6gydgyasz
szakorvos, a varandds valasztdsa esetén a
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szUlészn6, valamint a varandos egylttmdkddésén
alapul. 2014 6ta a vdranddsgondozdst a szilész-
négyogyasz szakorvos altal megallapitott alacsony
rizikdju varanddssag esetén a szllész-ndgydgyasz
szakorvos  vagy szllészn6, magas rizikdju
varandossag esetén kizardlag a szllész-nbgydgyasz
szakorvos végzi a védénd és a haziorvos
egylttmukodésével.?” A gondozé teambe tartoznak
még szlikség szerint szakorvosok, gydgytornaszok,
dietetikusok, apoldk, pszicholdégusok, szocialis
munkasok, csalddterapeutdk.*®

A szllést kovetéen az édesanyat és a csecsemét
a tertleti védén6 gondozza tovabb, a modern
szemlélet gondozdsban hangsulyos a csaladcentri-
kus szemlélet.#>?7 1993-t4l a szocidlis és 1997-t4l
gyermekvédelmi szféra primer prevencids progra-
mokkal is segitheti a gyermeket vard- és neveld
szill8ket, csalddokat.*>”3% Gyermek- és vdrandds
veszélyeztetettség esetén a gyermekvédelem
kotelezd jelleggel kell, hogy bekapcsolodjon a
gondoz6  munkadba.*>’ A Gyermekvédelmi
torvénybe Uj elemként beemelésre kerilt a varan-
dds anya vélsaghelyzete definicid, valamint a szocio-
kulturalis és egyéb hatranyokkal kiizd6, ujszilottet,
csecsem6t, és kisgyermeket nevel§ sztl6k szamara
a fejlédési lemaraddast kompenzald, a szul6i kompe-
tencidkat erdsit, az egészséges fejl6dést és
tarsadalmi felzarkézast segité ,Biztos kezdet
gyerekhdz” szolgaltatds.” A modern szemléletd
felkészités és gondozas sordn hangsulyos a csalad-
centrikus szemlélet és a kilénbodz6 szakmai
terlletek (egészségligy, gyermekvédelem, szocialis
terilet) egyuttm(ikodése.!

Szakmai tapasztalatunk szerint az el6z6 generacio-
hoz képest megnovekedett a szil6 ndkkel,
csaldadokkal  foglalkozd, specidlis szaktudassal
rendelkezd szakemberek szdma, ami pozitiv,
ugyanakkor az egylttmU(kodés gyakorldsaban még
erdsitésre van szlkség.

Csoportos felkészités

A ’'70-es évek végén, a ’80-as évek elején
Magyarorszagon jelentés lendlletet kaptak a

kalonféle szllésre és szllGségre felkészits,
ingyenesen igénybe vehetd, csoportos

foglalkozasok. Hazank vonatkozasaban 1986-tdl
beszélhetlink  szervezett  szllésre  felkészitd
mozgalomrél.* A programok minden varandds
részére elérhetbek, altaldban a kérhdzak szilészeti

osztalya altal szervezettek, a sziilésre-szlilGségre
fekszilés alapelemeivel foglalkoznak, gyakran
varandostorndval egybekotottek, és az édesapak
szamara is nyitottak. Tobb kdrhazban az
egylttszilés elSfeltétele az édesapa felkészitésen
torténd részvétele.*> Magyarorszagon sajnos az
apak szerepe nem tul jelentds a szilGségre
felkészitések soran, pedig a jelen tarsadalmi helyzet
ezt igen megkovetelné. A 21. szazad elején
szembeslltek a férfiak el8szor az egymasnak
ellentmondd elvarasokkal, miszerint a férfi 6
feladata az anyagi biztonsdg megteremtése,
mindemellett a ndéknek nagy az igénye a
csalddcentrikus hozzallasra.?

A szilGségre felkészité projektek Eurdpaban tobb
évtizedes multra tekintenek vissza, mégsem készilt
még olyan kutatds, ami ezeket Osszehasonlitotta
volna. Egy jelenleg folyd kutatdsunk, ami egyel6re
Svédorszag, Németorszdg, Franciaorszag, és
Magyarorszag szll6ségre felkészité programjait
vizsgdlja, megadllapitja, hogy Franciaorszagban
szllészorvos és szllésznd tartja a programokat, a
tobbiorszadgban mas szakemberek is. A tanfolyamok
tartalmukban, modszereikben eltéréek, a partner-
tdmogatas, a természetes eszkdzdk hangsulyosab-
bak, mint hazankban. A hazai programok szamos
elemmel bdvithetfek lennének. Tematikdjdban a
svédorszagi, a szakemberek-résztvevék kozotti
személyes kapcsolat tekintetében a németorszagi
modell a legsikeresebb. Franciaorszdgban példaér-
tékd a varanddsok egészséges életmad- és mozgas
oktatdsa. A nagyszilSkre, a tobbgyermekes
csalddokra  fékuszald, a parkapcsolatot, az
anya-baba kommunikaciot fejleszté programok
hasznosak lennének hazankban is.*?

Onallé tanulas

Mindenkinek lehet&sége van az 6nallé tanulassal
torténd felkészulésre is. A szUl6k szlléssel kapcsola-
tos ismereteinek bdvitését célozta meg a '70-es
évek elején megjelen6, ,Szll6szoba, tessék
belépnil” cim( konyv.?* Az el6z8 generacid szil8i
szamara szintén mérfoldkovet jelentett az a '80-as
évek elején megjelent md, ami el6szor mutatta
be valdsaghl fényképekkel a méhen belll fejl6dé
magzatot, a méhen bellli fejlédés allomasait, és
el6szor adott redlis képet a szlletés el6tti életrdl,
valamint hasznos tanacsokkal latta el a szul6ket.?®

Ugyancsak a szil6k ismeretbdvitését célozta meg az
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akkoriban napvilagot latott, az élet els6 tizenkét
hénapjat bemutatd konyv.®

Napjainkban szdmos lehetdsége van a szll6knek az
o6nalld tanuldsra. A szUl6k, és az Gket felkészit§
szakemberek rendelkezésére all egy specidlis, a
programozott oktatds elveire épll6, tudomanyos
kutatassal igazoltan hatékony modell program,
az Aktiv szuléségre felkészité-modell (ASZF).*
A program alapjat képezé kdnyv azt a célt szolgdlja,
hogy a szil6k a  csaldadalapitasra  és
gyermekvallaldsra tudatosan, aktivan, lehet6leg
parban  készlljenek, a témaban altaldnos
alapmiveltséget szerezzenek, és a nagyszUl6ktdl,
szUl6kt6l  tapasztaltakon tul a megszerzett
ismereteiket a sajat helyzetikre adaptdlva
alkalmazzé k 4,5,37,38,39,40,41,42

Konyvbdl, folydiratokbdl, médiabdl, és napjainkban
mar a modern vilag nydjtotta internetes forrasokbdl
is tajékozdédhatnak a szulék. Az internetes forrasok
ugyan Uj tanuldsi lehetéséget kindlnak a mostani
generaciénak, a nem megfelel6, szakmaiatlan
forrasokbdl torténd tanuldas azonban veszélyes
lehet, a szakemberek kontrollfunkcidja fontos
lenne.

A gondozas, a csoportos felkészités soran az 6nalld
tanuldsban  mind a szUl8knek, mind a
szakembereknek nagy a felelssége. Az alternativ
lehet6ségek kozotti valasztds tudatos, az egyén- és
csalad szukségleteinek megfeleld kell, hogy legyen.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk célja az el6z6 generaciohoz képest
torténd valtozasok, a modern szemlélet( szilésre

és szll6ségre felkészités bemutatdsa szakirodalmi
kutatdbmunka és sajat szakmai tapasztalatok
alapjan. Vizsgaltuk a valtozasokat (1) a csaladtipu-
sok atalakuldsa, a csaldd mikodésérdl alkotott
felfogasok és szil6i feladatok, (2) a szdléssel és
szlléstamogatdssal kapcsolatos modern szemlélet-

madd, (3) a szakmai tdmogatds rendszere vonatkoza-
saban. Mindharom vizsgdlt terlleten jelentds
valtozasok torténtek az el6z6 generdciohoz képest.
(1) A csaladtipusok ,szinesedtek”: hazassagba,
élettdrsi kapcsolatba, egyszUlds-, mozaikcsaldadba
szlletnek a mai gyermekek. Kialakult a csaladok
mikodésmaodijaval (rendszerszemlélet), és a szUlGi
feladatokkal (csaladi életciklus mentén torténd
gondolkodasa szilGi feladatokrol) kapcsolatosan
egy Uj szemléletmod. (2) A szllési félelmet és
fajdalmat enyhit6, sziléstamogato, né- és csalad-
centrikus szllészeti szemlélet (a szllés egy
természetes folyamat, a kilsé fizikai kdrnyezet és
szlléskiséréi tdmogatds szerepe fontossa valt) és
gyakorlat alakult ki. (3) A szakmai munkéra vonat-
kozd Uj jogszabdlyok szllettek. A szakma tamogatasi
rendszere (gondozas, csoportos felkészités, 6nallo
tanulds erdésitése) mennyiségi (Uj szakmak megjele-
nése) és mindségi valtozason ment keresztil.

Nagyobb figyelmet kell forditani arra, hogy a szUl6k
a kezdetekt8l tisztdban legyenek a szUldi
kotelezettségeikkel és jogaikkal. A szll6- és
csaladcentrikus szllési nézetek napjainkra mar
altaldanosan elfogadottak, elterjedtek, de
mennyiségi és mindségi valtoztatasokkal még
fokozhatd lenne a szll6k elégedettsége. Az el6z6
generaciohoz képest megndvekedett a szUl6

nékkel, csaladokkal foglalkozo, specialis
szaktudassal rendelkez8 szakemberek szama, ami
pozitiv, ugyanakkor az egylttmdkodés

gyakorldsdban még erdsitésre van szikség. A
gondozas, a csoportos felkészités soran, az 6nallé
tanuldsban  mind a  szll6knek, mind a
szakembereknek nagy a felelssége. Az alternativ
lehet6ségek kozotti valasztas tudatos, az egyén- és
csalad szikségleteinek megfelel6 kell, hogy legyen.
Az eredményes felkészités érdekében javasoljuk a
szakmai munka altalunk is vizsgdlt harmas
szempontrendszer, — (1) csaldd és szilGség,
(2) sziilés és sziléstamogatas, (3) szakmai tamoga-
tas rendszere — szerinti folyamatos feltlvizsgalatat.
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