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Elméleti hdttér: Magyarorszag az egyik legalacsonyabb termékenységt orszag, ezért fontos
feladat a gyermekvallalasi attitddoket befolyasol6 tényezdk feltardsa. A pszichoszocialis
valtozok szerepét eddig csak részben vizsgaltak. Cél: Célunk az egyetemista nék anyasag-
gal kapcsolatos belsé reprezentacidinak gyermekvallaldsi motivaciéra gyakorolt hatdsat
feltarni. Ezenfeliil demografiai és személyiségvaltozok (Big Five, optimizmus), valamint
egészségmutatok hatasat is vizsgaljuk a gyermekvéllalasi attitddok oki hatterének komp-
lexebb megismerése céljab6l. Modszer: , A nék reprodukcids egészségéért” elnevezésu kér-
déives kutatasunk 561 gyermektelen egyetemista hallgatons részvételével zajlott. Vizsgala-
tunkban sajat szerkesztésd skélakat (Anyasdg-reprezentaciok Kérdéiv, Fertilitas-tudatossag
Skala), valamint standardizéalt méréeszkozoket (Big Five Inventory, Life Orientation Test
- Revised) hasznaltunk. Az el6vizsgalatokat kdvetSen a gyermekvéllalas fontossaga és
idézitése csoportositd valtozoinkra diszkriminanciaanalizist végeztiink, 1épésenkénti mod-
szerrel. Eredmények: A gyermekvéllalas fontossaga valtozonk mentén torténd csoportokba
sorolast két valtozo hatarozta meg: az anyasagot a ndi identitassal azonosito, valamint az
anyasagot terhes szerepként meghatarozo reprezentacié. A Wilks-féle lambda értéke 0,74
(p <0,001) volt, prediktor-valtozoink a besorolasok 26%-at magyaraztdk. A gyermekvalla-
las id6zitése csoportosité valtozo esetében legjelentGsebb diszkriminald erével az életkor,
a parkapcsolat stabilitdsa és a tudatos késziilés az anyasagra valtozéink rendelkeztek. Ez
esetben a Wilks-féle lambda 0,82 (p < 0,001) volt, prediktor-valtozéink pedig a besorolasok
18%-at magyaraztak. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az anyasag belsé reprezenta-
cidinak feltarasa fontos lehet a gyermekvallalasi szdndék bejoslasédban. Terapids vonatko-
zasban tavlati cél az anyasag-reprezentaciok megértése és atkeretezése.

Kulcsszavak: gyermekvéllalasi attitddok, termékenység, pszichoszocialis véltozok, anya-
sag-reprezentaciok

* Levelez6 szerz6: Papay Nikolett, 1192 Budapest, Almos u. 31. fsz. 3.
E-mail: panikol@gmail.com

1419-8126 © 2014 Akadémiai Kiado, Budapest


https://core.ac.uk/display/83550277?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

2 Pdpay Nikolett és munkatdrsai
1. Bevezetés

A gyermekvallalasi attitddok feltérképezése, pszichoszocidlis oki hatteré-
nek feltarasa alapvet6 fontossagu feladat, melyet a gyermekvéllalassal kap-
csolatos demografiai statisztikak is alatdmasztanak. A 2010-es demogréfiai
adatok alapjan Magyarorszag Eurdpa és a vilag egyik legalacsonyabb ter-
mékenységi orszdga (Kapitany & Spéder, 2012), a termékenység 1999 6ta
stagnal, az élvesziiletések szama a masodik évezred elejétdl fogva az évi
100 ezret sem érte el. 2011-ben 88 050 gyermek sziiletett, ez minden idék
legalacsonyabb értéke. Ebben az évben a teljes termékenységi ardnyszam
(TFR: total fertility rate) 1,25 koriil mozgott, amit a demografiai szakiro-
dalom ,lowest low fertility”-nek, vagyis szuperalacsony termékenység-
nek nevez. Az 1,25-6s TFR-érték azt jelenti, hogy stabil népesség esetén
(ha figyelmen kiviil hagyjuk més tényez6k meghatarozé szerepét, mint
példaul a bevandorlok aranyéat) 45 éven beliil megfelezédik az érintett te-
riilet 1élekszama.

Mindezek alapjan relevans kérdés, vajon milyen oki héattere lehetséges a
termékenység ilyen mértékd csokkenésének; valamint, hogy hogyan lehetne
elésegiteni a termékenységi mutatok novekedését és stabil megtartasat. A
gyermeksziiletés radikélis csokkenésének okai kozé legf6képpen gazdasagi
tényezéket szoktak sorolni (Kapitdny & Spéder, 2012). Ugyanakkor abban
is egyetértenek a kutatok, hogy az olyan tényezdk, mint a gazdasagi vilag-
valsag, az erdteljes GDP-visszaesés, a foldrajzi dimenzidk vagy a tarsadal-
mi osztéalybeli kiilonbségek fontosak, de 5Snmagukban nem magyarazzak a
jelenség minden aspektusét (Blasko, 2006, Dupcsik & Téth, 2008; Kamaras,
2002; Kapitany & Spéder, 2012; Pongracz, 2001; Pongracz & Murinko, 2009;
Surényi & Danis, 2009): a gazdasagi szempontok mellett pszichoszocidlis
tényezdk szintén szerepet jatszanak a termékenység alakuldsaban.

Szamos nemzetkozi és hazai csalddszocioldgiai tanulmény latott nap-
vilagot a kérdéskorben. Eredményeik alapjan egyértelmdnek tiinik, hogy
az elmault évtizedekben zajl6 tarsadalmi valtozasok megvaltoztattak a ha-
zassaggal, csaladtervezéssel, gyermekvallaldssal kapcsolatos nézeteket,
s ezek jelentésen befolyasoljak a termékenység alakuldsat (Blasko, 2006;
Dupcsik & Téth, 2008; Kamaras, 2002; Pongracz, 2001; Pongracz & Mu-
rink6, 2009; Suranyi & Danis, 2009). Ilyen valtozas péld4dul a magasabb
iskolai végzettség gyakoribba valasa. A fiatal felnSttek tanulassal toltott
életszakasza meghosszabbodott, s ezaltal a gyermekvallalasra, a csaldd-
alapitésra, illetve az 6nallo életkezdésre is késébb kertil sor. Ezzel parhu-
zamosan a serdiilékori életszakasz hossza szintén megnovekedett, ami
a felné6tt identitds melletti elkotelez6dés késleltetését is maga utan vonta
(Carver & Scheier, 2006).
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A termékenység kritikusan alacsony szintje 9sszefligghet a gyermek-
vallalasi életkor jelentds kitolodasaval is. Az els6 gyermek sziiletésének el-
halasztdsa egész Eurépaban jelen van, a parok nemritkéan a 35. életév utan
vallaljak els6 gyermekiiket, figyelmen kiviil hagyva, hogy a reproduktiv
kapacitas a 40. életév felé kozeledve majdnem a felére csdkken (Borsos &
Urbancsek, 2009). Magyarorszagon a nemzetkdzihez hasonlé tendencia
figyelhet6 meg: mig 1980-ban az anyak atlagos életkora az elsé gyermek
sziiletésekor 24,9 év volt, addigra 2005-ben ez mar 28,6 évre emelkedett.
Jelenleg nyugat-eurépai mintdkat kovetve, az elsé gyermek vallalasanak
ideje Magyarorszagon megkozeliti a 30-as életévek elejét (Kamaras, 2000;
Kapitany & Spéder, 2012).

Az alacsony termékenységi aranyszam hatterében a nemi szerepekben
végbemend valtozasokat is nyomon kovethetjiik. A nék tarsadalmi statu-
szdnak megvaltozasa a csalad és a munka 6sszeegyeztethetGségének prob-
lémajat, a parkapcsolati rendszerek atalakuldsat, novekvé instabilitasat
vonta maga utan, s ezek a tarsadalmi véltozasok szintén szerepet jatsza-
nak a gyermekvallalasi szandék csokkenésében (Blasko, 2006; Kapitany &
Spéder, 2012; Kende, 2000; Suranyi & Danis, 2009).

Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy a magyar tarsadalom az eurépai
tendenciakhoz képest szélséségesen konzervativ nemi szerepleosztasban és
értékrendben gondolkodik (Blasko, 2006; Danis & Neményi, 2009; Pongracz
& Murinko, 2009). A tradicionélis értékek meglétét tiikrozi az is, hogy Ma-
gyarorszag nemzetkozi vonatkozasban is kimagasléan gyermekcentrikus
tarsadalom, a gyermek megitélése nagyon pozitiv (Blaské, 2006; T6th, 1998).
Egy hazai kutatas eredményei alapjan a lakossag 61 szdzaléka 2002-ben is
legalabb részben egyetértett azzal, hogy a legtobb né igazi vagya a gyer-
mek (Blasko, 2006).

Blasko (2006) kutatasai alapjan azt is megallapithatjuk, hogy az anyasze-
reppel kapcsolatban is konzervativ nézetek uralkodnak Magyarorszagon: a
lakossag nagy szazaléka az anyasagot az egyik legfontosabb célkittizésnek
tartja. 2002-ben a legtobben (a n6k 80%-ban, a férfiak 64 %-ban) egyetértettek
azzal a kijelentéssel, hogy ,, A gyerekek fejlédését latni a legnagyobb 6rom
az egész életben”. Danis és Neményi (2009) tanulmanyukban ezt a jelensé-
get Sharon Hays (1996) konstruktuma alapjan intenziv anyasignak nevezik.
Az intenziv anyasag fogalma egy olyan értékrendre és elvarasrendszerre
vonatkozik, ami a korai kotédést vizsgal6 elméletek eredményeire hivat-
kozva az anyanak majdnem kizarolagos szerepet tulajdonit a kisgyermek
gondozasdban. Minden mas segitségnyjtas, beleértve az apaét is, masod-
lagos szerepet kap. Az idedlis anyai magatartas a teljes odaadas, rendel-
kezésre allas, onfeldldozas, és a kisgyermek felé megnyilvanulé végtelen
tirelem. Kutatasok megerdsitik, hogy Magyarorszagon a kozvélemény
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szélsGségesen egyetért az intenziv anyasdg fogalmaval, feltételezve pél-
daul, hogy az anya tavollétében (pl. bolcsédei elhelyezéskor) a kisgyermek
sériil, s hogy az anyanak folytonos jelenlétével kell biztositania gyermeke
harmonikus fejlédését (Danis & Neményi, 2009). Mindezek alapjan fel-
meriil a kérdés, hogy miképp magyarazhatjuk azt az ellentmondast, ami
hazdnkban a termékenységi mutatok radikélis csokkenése és az anyasag
iranti atfogo pozitiv attitdd kozott fesziil.

Toth és Dupcsik (2007) allaspontja szerint a csaladrol és nemi szere-
pekrdl alkotott konzervativ értékrendet valdjaban csak latszélag osztja a
magyar lakossag jelentds része, hiszen életviteliikbe csak kevesen illesztik
ténylegesen. Az értékrend tulajdonképpen annak koszonheti dominanci-
ajat, hogy hianyoznak az alternativ érték- és szemléletformal6 diskurzu-
sok, amelyekkel azonosulni lehetne, igy ,jobb hijan” maradnak a rogziilt
sémak a koztudatban.

A tradicionélis értékrend és a gyermekvéllalasi kedv kozotti inkongruen-
cidt masképp is értelmezhetjiik. A konzervativ nézeteknek (pl. az intenziv
anyasag értékrendjével val6 azonosulas vagy a csalddon beliili tradicio-
nalis munkamegosztassal valo egyetértés), valamint a nemi egyenléséget
hangsulyozo6 tarsadalmi valtozasoknak (pl. nék aktiv jelenléte a munka-
erépiacon) egydiittes jelenléte a nék csaladon beliili terheltségét jelentGsen
megnovelte (Blasko, 2006; Pongracz, 2001; Pongracz & Murinko, 2009).
Mindez személyes szabadsaguk erds korlatozasat is jelenti, ami magyara-
zatul szolgélhat arra az el6szor ellentmondésosnak tind vizsgalati ered-
ményre, amely szerint a legtradicionélisabb csalddszerkezett orszagokban
a legalacsonyabb a termékenység (Danis & Neményi, 2009). Ezek a kuta-
tasok egyértelmden hangsulyozzak, hogy a csaladi strukttrak rugalmas
kezelése elengedhetetlen feltétele a termékenység novelésének (Anders-
son, 2008; Danis & Neményi, 2009). Ezt azért is fontos szem el6tt tartani,
mivel a csaladalapitast, s annak motivacidjat nagyban befolyasolhatja az is,
hogy a személy milyen életcélokat tart igazan lényegesnek megvalsitani.
A 18 és 50 év kozotti magyar ndk és férfiak 2010-ben 60%-ban gondoltak
valamennyire gy, hogy gyermekvallalas nélkiil jobban meg tudjik valo-
sitani életcéljaikat, és 50%-ban valamennyire egyetértettek azzal, hogy a
gyermekvéllaldssal tal sok kotottség és gond jar egyiitt (Kapitany & Spé-
der, 2012). Mint ahogyan a fent emlitett 2002-es kutatas is megerdsitette
(Blasko, 2006), hogy bar a lakossag jelentSs szazaléka egyetért azzal, hogy
a legtobb né igazi vagya a gyermek, ez azonban a legtobb esetben nem
jelent teljes egyetértést, a vélemények sok bizonytalansagot is tiikroznek
(Blasko, 2006).

A magyar reprezentativ mintan végzett 'Hungarostudy 2006” elneve-
zésU vizsgalat is aldtamasztotta a bizonytalansagérzet kitiintetett szere-
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pét (Kopp, Hofmeister-Téth & Neumann-Bodi, 2008). Az egzisztencidlis
bizonytalansdgérzet kedvezétlentil befolydsolhatja a n6k gyermekvéllalési
hajlandésagat, a gyermekvallalds id6pontjat, a tervezett gyermekek szamat,
valamint a karrier és a sziil6i szerep rangsorat a fontos életcélok kozott;
hiszen, ha a jovétervezés legfontosabb hajtéereje a bizonytalansagkertilés,
akkor a bejésolhat6 élethelyzetek iranti igény megnd, a konfliktushelyze-
tek, kihivasok kertilése lesz a leginkabb mérvado. Végiil a gyermekvallalasi
attitidok jobb megértése szempontjabol nem elhanyagolhat6 az a vizsga-
lati eredmény sem, hogy a hosszu tavu tervezés helyett Magyarorszdgon
inkabb a jelen- és multkézpontisdg dominal, ami a rovid tava célokban
gondolkodas talstlyat jelenti (Kopp és mtsai, 2008).

Az anyasag irdnti motivacioé kérdését tagabb perspektivabol vizsgalva
ugy tdnik, univerzalis jelenségrél van szo6, hiszen az anyava valas folyama-
tat minden kulttraban pozitiv életeseménynek tekintik mind a né, mind a
csalad életében. Ugyanakkor a gyermek iranti vagy nem tekinthetd pusz-
tan biologiai késztetésnek, vagyis abban is hasonléak a kiilonféle kultarak,
hogy mindig vannak olyan tagjaik, akik kiilonb6z6 okokbél lemondanak
az utédnemzésrdl. Vajda és Kosa (2005) szerint az anyasag irdnti attittd
kialakulasaban a bioldgiai késztetés mellett fontos pszichoszocidlis ténye-
z0k is szerepet jatszanak: a korai tanulds, valamint a kultara altal formalt
attitddok. Ennek értelmében biopszichoszocialis kontextusban érdemes
gondolkodni az anyasagrol, hiszen az 6roklott késztetés a biol6giai alapo-
kat, a korai tanulas a pszicholégiai dimenziét, a kultara altal meghataro-
zott beéllitodasok a szociélis keretet biztositjak. A modell kiegészithet6 az
egyéni személyiségkiilonbségek dimenzidjaval, ami szintén befolyadsolhatja
az anyai viselkedés egyéni konstell4ciojat.

Toth Olga (2012) szintén hangsdlyozza az anyasag iranti motivaciok
Osszetettségét és véltozékonysagat. Hangsulyozza, hogy ezek a motiva-
ciok erdsithetik és ki is olthatjdk egymast, s az egyéni konstellaciokban is
jelentds kiilonbségeket fedezhetiink fel. Rdadasul a motivaciok nem min-
dig tudatosak, igy empirikus kutatdsuk is nehezitett feltételek kozott zaj-
lik (Toth, 2012). Hakim (2000) preferencia-elméletében szintén azt hang-
salyozza, hogy az egyéni attittidok, vagyak, értékek szerepét nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil a gyermekvéllalas szempontjabol. A termékenység
problémadja nem érthet6 és nem oldhaté meg pusztan tarsadalompolitikai
szinten, figyelembe kell venniink az individudlis szintet is, az egyéni pre-
ferenciakat, amelyek személyes meggy6zédésekbe, értékrendekbe dgya-
zottak (Danis & Neményi, 2009).

Hakim longitudinalis vizsgdlataban (2000) azt talalta, hogy a személyes
terveknek nagy bejoslé ereje van a gyermekvallalas tényleges megvalosita-
sa szempontjabol. Eredményei alapjan harom kategoriaba sorolta a néket
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aszerint, hogy milyen élettt-preferencidkkal rendelkeznek: az adaptiv nék
(60%) aktualis élethelyzetiikhoz illesztve, rugalmasan vélasztanak élet-
terveik koziil, a munka/karrier centrikus nék (20%) személyes élettervei
kozott a karrierépités a legfontosabb, mig a csalddcentrikus nék (20%) ese-
tében a csalddalapités, gyermekvéllalds preferenciaja a donté tényezé va-
lasztasaik sordn. Magyar mintan Kende Anna (2000) mélyinterjikon vég-
zett tartalomelemzéssel hasonlé médon kategorizalta a ndket egalitarius
versus konzervativ gondolkodast csoportokba (Kende, 2000), feltételezve,
hogy a gondolkodasi mintazatok jelent6sen befolyasoljék a sziilészereppel
és karrierépitéssel kapcsolatos problémamegoldast.

Mindezeket a kutatasi eredményeket tovabbgondolva feltehetjiik a kér-
dést: milyen tényezdk allhatnak a kiilonboz6 élettervek kialakuldsanak
hatterében, hogyan alakulnak azok az egyéni preferencidk, amik a gyer-
mekvallalassal kapcsolatos beallitéddsokat forméljak? Szocialpszicholdgiai
megkozelitésben az Osszetett tarsas viselkedést kognitiv reprezentaciok ira-
nyitjak, s ez utébbiak fontos szerepet jatszanak az anyasag, a sziilGszerep
megélése, valamint a gyermeknevelés tertiletén is. Kutatasok megerdsiteni
latszanak, hogy a sziil6vé valassal kapcsolatos kogniciék dimenzidjadban
jelentds egyéni és kulturalis kiilonbségek mutatkozhatnak (Vajda & Késa,
2005). Az adott személy kognitiv-verbalis képességei, képzettségi szintje
meghatérozza, hogy milyen képzetekkel rendelkezik az anyasaggal, szii-
16séggel kapcsolatosan, illetve, hogy a szocializaci6 soran sziil6ként mire
nevel. Az anyasaggal kapcsolatos el6zetes elképzelések pedig feltételez-
hetSen fontos szerepet toltenek be a gyermekvallalassal kapcsolatos érzel-
mek és dontések formalédasaban.

Eppen ezért fontos kérdés, hogy milyen forrasbol szerzik a nék az anya-
saggal kapcsolatos ismereteiket, képzeteiket. Nyilvanval6, hogy a csaladi
kornyezet, a sajat anyaval val6 kapcsolat az, ahonnan ezen attitddok nagy
része is szarmazik. Ezek a reprezentaciok pozitiv vagy negativ értékitéle-
teket is hordozhatnak magukban. Pozitiv értékitélet lehet az anyasagrol
ugy gondolkodni, mint ami a néi 1ét beteljestilésének lehetéségét hordoz-
za magdban. Az anyasagot kotelezé szerepként is meg lehet élni, illetve
gondolkodhatunk réla tgy, mint amire tudatosan késziilni kell. Ugyan-
akkor negativ jelentést is hordozhat magaban, szorongéasokat jelenithet
meg, példaul a sziiléstdl, a szerepvéllalastol, a szabadsag korlatozodésa-
tol valo félelmeket.

Wasser (1999) agy vélekedik, hogy a nék anyasaggal, reprodukciéval
kapcsolatos félelmei evolicidsan kédoltak. Ha a kiilsé vagy belsé kornyezet
feltételei nem alkalmasak az utod kihordasara vagy annak felnevelésére,
akkor az anyaséagtol val6 szorongas tulajdonképpen evoltciés haszonnal
bir. Wasser (1999) ezt nevezi adaptiv reprodukciés kudarcnak. Mercer
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szerint az anyasagra valé rdhangolédas kognitiv és affektiv komponen-
seken keresztiil megy végbe, az anyai identitds a mimikri, a fantdziabeli
szerepjatékok, az introjekciok sordn jon létre (Vajda & Kdsa, 2005). Ennek
fényében az anyava vélds pszicholégiai értelemben a terhességnél joval
kordbban elkezdddhet, mégpedig az anyasag-reprezentaciok rdhangolo,
el6készité sajatossagai révén. Eppen ezért a gyermekvallalasi attitddok
mogott meghtizodo fiatalkori anyasag-reprezentaciok feltérképezése se-
gitséget nydjthat a késébbi reprodukcios viselkedés, csaladtervezés pon-
tosabb bejéslasa szempontjabol.

Ehhez kapcsol6édéan Danis (2007) doktori disszertaciéjaban a gyermek-
vallalas folyamatat a life-span (teljes élethosszra vonatkozod) elméletek
és az életciklus-elméletek keretében értelmezi. Felhivja a figyelmet arra,
hogy a sziil6vé valas folyamata normativ krizis az életat sordn, vagyis
olyan sajatos pszicholdgiailag terhelt dtmeneti periédus, amivel valami-
képpen mindenkinek meg kell kiizdenie. Hangsulyozza, hogy a sziil6vé
valas komplex folyamatat tobb szinten is érdemes megkozeliteni. Carterre
és McGoldrickra hivatkozva megéllapitja, hogy a sziil6vé valas folyama-
tdban megjelennek tgynevezett vertikalis stresszorok, amelyek a sziil6-
séggel kapcsolatos transzgeneracids orokséget tartalmazzak. Ide tartoz-
nak a multbéli kapcsolati mintak, csalddi miikodési formak és hiedelmek.
Ezek jelentésen meghatarozzak a csaladda alakulds normativ krizisének
folyamatat az egyén szintjén. Cowan és munkatdrsai munkaja alapjan ezt
a szintet individuélis szintként jellemzi, ahol a csaldd minden egyes tagja-
nak személyiségjellemzdje, identitasa, megkiizdési kapacitasa, valamint a
sziiléséggel kapcsolatos értékei alakitjak a sziil6szerephez val6 viszonyu-
last. Akdrcsak az intergenerécids szint, melynek vonatkozasaban a sajat
anyéval valo kapcsolat lesz meghatarozoé a leend6 anya sajat gyermekével
kialakitott kapcsolatanak minésége szempontjabol. Ezek az eredmények
mind az anyasaggal kapcsolatos el6zetes mintak gyermekvallalasra gya-
korolt hatasat tdmasztjak ala.

Nemzetkozi vonatkozasban tobb kutatdsban is vizsgaltdk az anyaséag-
gal kapcsolatos reprezentaciokat. Egyes vizsgélatokban néi magazinok,
gyermeknevelési kézikonyvek tartalomelemzésével keresték azokat a re-
levans diskurzusokat, amelyek az anyasdggal kapcsolatban a koztudatban
élnek (Johnston & Swanson, 2003; Marshall, 1991). Ezek a kutatdsok mind
megerdsitették az intenziv anyasdg nyugati kultardban dominans idedjat,
s hangsulyoztak az ezzel kapcsolatos pszichol6giai nyomést, ami ezaltal
a nékre nehezedik.

Egy holland kutatasban (Ex & Janssens, 2000) fiatal n6k anyasaggal kap-
csolatos reprezentécioit nézték két egymadsra épiil6 vizsgalatban. Els6ként
Kelly (1955) szereprepertoér-tesztjét felhasznalva mélyinterjakat vettek fel,
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majd tartalomelemzéssel négy, anyasaggal kapcsolatos kategoriat kiiloni-
tettek el, melyek a kovetkez6képpen alakultak: (1) az anyasag tradiciokoz-
pontt szemlélete, ami a né csalddcentrikus bedllitottsdgat, alarendel6dé
viselkedését hangstilyozza; (2) az anyasag gyermekkozponta megkozeli-
tése, ami az anyai viselkedés lényegét a gyermek felé irdnyul6 pozitiv at-
titddokben latja - legfontosabb értékei az érzelmi biztonsag és a kiilonféle
tudasformak atadasa a kovetkez6 generacio szamadra; (3) az anya asszertiv
célkitidzéseinek hangstlyozésa, ami az ambici6, a problémamegoldés, az
onérvényesités fontossagat veti fel; (4) végiil az anya szocialis képességei-
nek fontossagat kiemel6 kategoria (pl. humorérzék, tarsasagi élet ossze-
fogasa).

E vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a tradiciékozponti szemlé-
let az id6sebb, magasan iskolazott nék korében, illetve a fiatalabb, de ala-
csonyabb iskolazottsdgu nék korében gyakoribb. Ezenfeliil a fiatalabb nk
fontosabbnak itélték az anyasag gyermekkdzpontt megkozelitését, mint
az id6sebb vizsgalati személyek. Az idésebb nék inkabb az anyak autoné-
miasziikségletét hangsulyoztak. Végiil a magasabb iskolai végzettség 6sz-
szességében nagyobb onérvényesitd igénnyel parosult. A négy kategorian
faktoranalizist végeztek, ami két, egymastol elkiiloniilé anyasag-orientaciot
eredményezett. Az egyik a tradiciondlis orientacid, a masik az 6nérvénye-
sit6, tarsas kapcsolatok felé nyit6 orientacié. A kutatds masodik fazisaban
e két anyai orientacié mentén kellett a vizsgalati személyeknek 6nmagu-
kat és sajat édesanyjukat értékelnitik. Az eredmények azt mutattak, hogy
a fiatal n6k 6nmagukra és édesanyjukra vonatkozo értékelései egytitt mo-
zogtak, vagyis az anyasag-orientacio jelentds része transzgeneracids 6rok-
ség. Ugyanakkor kulturalis valtozas is megfigyelhetd a generaciok kozott,
mivel a fiatal nék 6sszességében kevésbé tradicionalis jovébeli attitddo-
ket feltételeztek 5nmagukkal kapcsolatosan a sajat anyjukhoz képest (Ex
& Janssens, 2000).

Maher és Saugeres (2007) szintén az anyasdg-reprezentaciok szerepét
hangstlyozzédk a gyermekvallalas tekintetében. Kutatdsukban félig struktu-
ralt interjuk elemzésével keresték azokat az anyasagrol alkotott dominans
diskurzusokat, amelyek a néket befolyasoljak a gyermekvallalas tekinteté-
ben. Legfontosabb kérdésfeltevésiik, hogy milyen képet, idedlt alkotnak a
nék az anyasaggal kapcsolatban. Eredményeik azt mutatjak, hogy bar min-
den nének van reprezentécidja a j6 anyasaggal kapcsolatban, tartalmilag
ezek nagyon eltéréek lehetnek. Két alapvet6 diskurzust tudtak elkiiloniteni
annak alapjan, hogy a megkérdezett vizsgélati személy gyermekes vagy
gyermektelen né volt-e. Bar mindkét csoport dltaldban osztotta az intenziv
anyasaggal kapcsolatos nézeteket, a gyermekesek inkdbb a pragmatikus
oldalat hangstlyoztak az anyaszerepnek, mig a gyermektelenek idealizal-
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tabb reprezentaciéval rendelkeztek, vagyis az intenziv anyasaggal valo
azonosulds inkabb az 6 esetiikben voltjellemzé. A szerzék hangsulyozzak,
hogy az intenziv anyasaggal kapcsolatos elvardsrendszer az USA-ban és
Ausztréliaban is nagyon dominans, a nék anyaszerepe legféképp az on-
felaldozasban és a rendelkezésre dlldsban fogalmazhaté meg (Gillespie,
2000). Ez alol kivételt képeznek az 6nként gyermektelen ndk, akik szerint
az anyasag a ndiség része, de nem feltétel nélkiil: mas életcélok is fontos
szerepet jatszanak a néi identitas formalédasaban.

Magyar néi mintan Hadhazi (2000) végzett kutatast a perinatélis id6-
szakra jellemz6 sziil6i attitddokkel kapcsolatban. Vizsgalatdban gyermek-
vallalas el6tt 4116, sziil6szerepét Gjonnan tanulg, illetve rutinos sziil6k sze-
repeltek. Eredményei alapjan Hadhdazi haromféle sziiléi attitddot kilon-
boztetett meg: (1) az 6romkozpontt anyét, aki agy érzi, anyai identitdsaban
tud kiteljesedni; (2) a realitasvezérelt anyat, akire érzelmi ambivalencia
jellemz6, mivel egyszerre vagyik a gyermekre, de nem szereti a valtozaso-
kat; valamint a (3) tiltakoz6 anyat, aki dldozatot lat az anyasagban, mivel
a terhességet és az anyasagot a nék életében jelenlévé imperativusznak te-
kinti. Az egyes tipusok kialakuldsaban szerepe van a tudattalan szocializa-
cids folyamatoknak és a kiillonboz6 identifikaciok egymasra vetiilésének az
anya, az apa és a gyermek harmas viszonyrendszerében (Hadhazi, 2000).

Sajat vizsgalatunk legfontosabb célkittizése az volt, hogy a termékeny-
ségi korban 1évé egyetemista nék anyasag-reprezentacidinak gyermekval-
lalasi szandékra és a gyermekvallalas id6beli titemezési tervére gyakorolt
hatasat feltarjuk. Feltételeztiik, hogy az anyasaggal kapcsolatos reprezen-
taciok olyan el6zetesen elsajatitott tudasanyagot és érzelmi beallitodést
hordoznak magukban, amelyek jelentés mértékben iranyitani képesek a
sziil6vé valassal kapcsolatos késébbi dontéseket, viselkedéses megnyilva-
nuldsokat (Danis & Neményi, 2009; Vajda & Késa, 2005). Eppen ezért ezek-
nek a kognitiv reprezentacidknak a feltérképezése segithet a gyermekval-
lalasi szdndék pontosabb bejéslasaban, holisztikus keretben értelmezve a
sziilévé valassal kapcsolatos attitdid problematikéjat.

Az anyasag-reprezentaciok mellett egyéb demografiai és pszichoszo-
cidlis véaltozok hatasat is megfigyeltiik, feltételezve, hogy ezek szintén sze-
repet jatszhatnak a gyermekvallalasi attitdd formal6dasaban. A demogra-
fiai valtozok tekintetében, az el6zetes kutatasi eredményekre tdimaszkodva
(Kapitany & Spéder, 2012) feltételeztiik, hogy a magasabb életkor és a jobb
anyagi helyzet noveli a gyermekvéllalasi kedvet az egyetemista n6k koré-
ben. A parkapcsolati stabilitas és a gyermekvallalasi szandék kozott szintén
szoros Osszefliggést vartunk. Az egyhazak gyermekvallalassal kapcsolatos
allaspontjat figyelembe véve azt is feltételeztiik, hogy a valldsos személyek
nagyobb aranyban terveznek gyermeket vallalni a jovében.
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El6zetes kutatasi eredmények alapjan azt vartuk tovabba, hogy a sajat
egészséghez val6 pozitiv viszonyulds, valamint az egészséggel kapcso-
latos kontroll megélése (mennyire érzi a személy tgy, hogy egészségé-
nek alakulasara van befolyasa) a jovével kapcsolatos tervezést is pozitiv
modon befolyasolhatja, ezért hatarozottabb gyermekvéallalasi szandékkal
jarhat egyttt. Feltételeztiik azt is, hogy a gyermekvéllalassal kapcsolatos
kedvezdbb attitdd egytitt jar a reproduktiv egészséggel kapcsolatos rizi-
kétényezSk pontosabb észlelésével (mennyire szamol a személy a termé-
kenységére karos viselkedésformakkal) és az ezzel kapcsolatos kedvezébb
egészségmagatartdssal (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984). A termékeny-
ségi problémaval kapcsolatos kockazatészlelés (mennyire latja a személy
sajat életében realisnak a termékenységi problémak megjelenését) szintén
novelheti a gyermekvallaldsi szandékot a személyben, hiszen a termékeny-
séggel kapcsolatos elvarasok stirget6bbé valnak ilyen esetekben.

A Big Five személyiségfaktorok (extraverzi6, baratsagossag, lelkiisme-
retesség, neuroticizmus, tapasztalati nyitottsag) atfogoé és univerzélis mo-
don, vagyis kultaratol fiiggetleniil irjdk le a személyiséget (John, Naumann
& Soto, 2008; Mirnics, 2006). Szamos pszicholégiai konstruktum hatteré-
ben vizsgaltak Big Five faktorokat, feltételezve, hogy a személyiségténye-
z6k hatassal vannak az egyén tarsas kapcsolatrendszerére (Caspi, Roberts,
Shiner, 2005). Meglepé ugyanakkor, hogy a szocidlis miikodésmod egyik
kozponti vonatkozasaban, a sziilészereppel, a gyermekvallalassal kap-
csolatban e személyiségvondasok esetleges szerepét mind ez ideig kevesen
vizsgaltdk (Prinzie, Stams, Dekovic, Reijntjes & Belsky, 2009). Prinzie és
munkatérsai (2009) egy metaanalizisben foglaltdk 0ssze a sziilGszerep és a
személyiségvonasok Osszefliggéseit vizsgdlé tanulméanyokat. A sziiléség
harom dimenzidjat, a melegséget (a sziil6 gyermek iranyaba mutatott po-
zitiv érzelmei), a viselkedéses kontrollt (az érett viselkedést megerdsits,
kovetkezetes magatartas a sziil6 részérdl), valamint az autonémia tamo-
gatasat (a gyermek kibontakozéasat elGsegit6 sziil6i magatartas) vetették
Ossze az Ot személyiségvonassal az eddigi kutatasi eredmények alapjan.
A metaanalizis eredményei azt mutattak, hogy a sziil6k mikodésmodjat
alapvetéen meghatarozza személyiségjegyeik konstellacidja. A melegség
és a viselkedéses kontroll pozitiv egytittjorast mutatott minden szemé-
lyiségvéltozoval, kivéve a neuroticizmust, amivel az egytittjaras forditott
iranyanak bizonyult. Az autonémia tdmogatésa ellenben csak a baratsa-
gossagfaktorral korrelalt pozitiv irdnyban és szintén forditott 6sszeftiggést
mutatott a neuroticizmussal.

Egy masik kutatasban Miller (1992) a gyermekvallaldsi motivaci6 ala-
kulasat két személyiségjellemz6 mentén vizsgélta. Eredményeit roviden
osszefoglalva elmondhat6, hogy a gondoskodas valtozdja (a skdldn ma-
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gas pontszdmot elérék kedvesek és baratsagosak, segit6készek masokkal)
pozitiv, mig az autonémia valtozdja (a skaldn magas pontszamot elérék
onérvényesitéek, szabadak, kevésbé kotédnek emberekhez, helyekhez, ne-
hezebben birjak a kotottségeket) forditott iranyban jésolta be a gyermekval-
lalas fontossagat. Tavares (2010) értelmezésében a Miller altal elemzett két
személyiségvaltoz6é megfeleltethet6 a Big Five faktorainak: a gondoskodas
a baratsagossag, mig az autonomia a tapasztalati nyitottsag konstruktuma-
val hozhat6 osszefiiggésbe. Erdemes ugyanakkor figyelembe venni, hogy
a valtozok kozotti megfeleléseket Tavares pusztan tartalmi kapcsolédas
alapjan feltételezi, empirikus Gton nem ellenérizte.

Ugyanakkor sajat longitudinalis vizsgalatdban Tavares (2010) a Big Five
faktorait a gyermekvallalas id6zitése szempontjabol empirikus titon, nagy
vizsgalati mintan (N = 6569) elemezte. Legfontosabb kérdésfeltevése arra
vonatkozott, vajon a gyermekvallalas elhalasztasaban szerepet jatszanak-e
személyiségtényezdok. Eredményei azt mutattdk, hogy a baratsagossag, ext-

2z

raverzid és neuroticizmus gyorsitjadk a gyermekvéllalas idézitését, vagyis
az ezeken a skéldkon magas pontszamot elérdk szignifikdnsan korabban
vallaltak gyermeket vizsgalati mintdjaban. Ezzel szemben a lelkiismere-
tesség és tapasztalati nyitottsag skdldkon magas pontszdmmal rendelke-
z6k inkabb késleltették a gyermekvallalast. Tavares (2010) Miller (1992)
eredményeit is dsszefoglalva megallapitja: tgy tinik, hogy a személyi-
ségvonasok koziil a baratsagossag és a tapasztalati nyitottsag azok a val-
tozok, amelyek mind a gyermekvallalds iranti motivaciéban, mind annak
tényleges megvalositasaban szerepet jatszanak, mégpedig olyan forma-
ban, hogy a baratsagossag mind a motivaciét, mind a megvalésitas lehe-
téségét noveli, a tapasztalati nyitottsag ezzel szemben kevesebb motiva-
cioval és a gyermekvallalas kivitelezésének elhalasztasaval jarhat egytitt.
Eredményeit tigy értelmezi, hogy a baratsagossag gondoskod6, masokhoz
pozitivan viszonyuld, segit6kész attittidje a gyermek iranti gondoskodas
vagyét is jobban el6hivja, mig a tapasztalati nyitottsag az onérvényesitd,
tobb alternativ életcélban gondolkodo, kotottségeket kevésbé tolerdlo jel-
legzetességei kevésbé tdmogatjdk a gyermekvallalas kotottségekkel jaro,
onfeldldozast igényl6 élethelyzetének valasztasat.

A fenti kutatdsi eredményeket figyelembe véve, sajat vizsgalatunkban
hattérvaltozoként szintén vizsgaltunk Big Five személyiségfaktorokat; fel-
tételezve, hogy azok lényegi szerepet tolthetnek be a gyermekvallalasi at-
titddok alakuldsaban és a gyermekvéllalas id6beli tervezésében. Ezenfe-
lil kiilon hangsulyt fektettiink a diszpoziciondlis optimizmus szerepének
vizsgalatara, amelyrdl feltételeztiik, hogy magasabb értékei bejésoljak a
gyermekvallalds valdszintiségét. Korabbi kutatdsok ugyanis megerdsitet-
ték, hogy az optimista személyek célorientéltabbak a viselkedéstervezés
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tertiletén, illetve nehézségek esetén is a kedvezsbb kimenetelben biznak
(Szondy, 2006), ezért valoszindsithetSen a gyermekvallalés tertiletén is ér-
vényestilnek ezek a hatasok.

2. Médszer

2.1. Eljaras és minta

~Andk reprodukcids egészségéért” elnevezést keresztmetszeti kutatasunk
(Papay, 2012) online, kérdSives formaban zajlott. A kérdéivesomagot az
ELTE-PPK 2010-es tavaszi félévének aktiv statusszal rendelkez6 6sszes néi
hallgatéja (N = 2000) megkapta az ETR (Egységes Tanulmanyi Rendszer)
elektronikus feliiletén keresztiil. Az adatgydjtés név nélkiil, azonosito jel
alkalmazaséval tortént. Az internetes adatgydjtési mod lehetSséget bizto-
sitott nagyobb elemszamu minta elérésére, masrészt az anonimitds megor-
zésével a tarsas kivanatossag hatdsat is csokkenteni lehetett. A 2000, inter-
neten keresztiil felkért néi hallgaté koziil a kérdéivet 722 £6 kiildte vissza
(36,1% vélaszadéasi rata), ebbdl 561 esetben volt hianytalanul kitsltve. A
kérdéivet ki nem tolt6 személyek jellegzetességeirél nem all rendelkezés-
re adat, ezért amennyiben ezek a személyek rendelkeznek kozos jellem-
z6kkel, akkor az médosithat a kapott eredményeken. A kérddiv egyetemi
internetes forumon val6 alkalmazhatésagat az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Etikai Bizottsdga jovahagyta.

A vizsgalatban részt vevék életkora 18 és 55 év kozott mozgott. Az élet-
kori atlag 25,2 év (szoras = 6,85 év) volt. Iskolai végzettség szempontjabol
mintank homogénnek bizonyult, mivel érettségi nélkiili személyek nem
vettek részt a vizsgalatban. Ezért tovabbi elemzéseinkben az iskolai vég-
zettség valtozoja nem szerepelt. Az anyagi helyzet szubjektiv megitélése-
kor a vizsgélati személyek 74%-a atlagosnak, 16%-a atlag felettinek, mig
10%-a atlag alattinak értékelte anyagi helyzetét. A mintat alkot6 egyetemi
hallgatok 52%-a parkapcsolatban él, 32% egyediilallo, mig 15% hazas. 1%
az egyéb valaszt jelolte meg csalddi allapot vonatkozasaban. A gyermek-
vallalasi attitddot befolyasolhatja a személy vallassal kapcsolatos attitddje,
ezért a kérd6ivben rakérdeztiink a személy vallasossagara, felekezeti ho-
vatartozasatol fiiggetlentil. A minta 35%-a vallasosnak jelolte magat, mig
50% nem valldsosnak, 15%-ban tartézkodtak a valaszadastol.
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2.2. MérGeszkodzok

Vizsgélatunkat egy atfogobb, reprodukciés egészséggel kapcsolatos ku-
tatas részeként végeztiik, a mérdeszkozok koziil csak a jelen vizsgalatban
felhasznalt kérdSivek és mutatok keriilnek bemutatasra.

A gyermekvallalas fontossdga véltozo a gyermekvallalas iranti motiva-
ci6 nagysagat tarta fel vizsgalati mintankban. A gyermekvéllaldsra mint
megvaldsitdsra varo életcél fontossdgara egy négyfoku, Likert-tipusu ska-
lan kérdeztiink ra: ,Mennyire fontos életcél a gyermekvallalas az On éle-
tében?” (1 = egyéltaldn nem fontos, 4 = legfontosabb cél az életben).

Rakérdeztiink arra is, milyen életkori sdvban tartjak optimalisnak a nék
az els6 gyermek sziiletését dltalanossagban (, Hany éves korban ajanlatos
egy nonek elsé gyermekét megsziilnie?” Ennyi éves kor felett/alatt) és
sajat maguk vonatkozasaban (,Az On életében a gyermekvéllalasra op-
timalis id6 hany éves korban lesz?” Ennyi éves kor felett/alatt). A négy
valtozo értékein kétlépéses klaszterelemzést végeztiink, melynek ered-
ményeképp a gyermekvéllalds titemezése szempontjab6l harom csopor-
tot tudtuk elkiiloniteni. Az els6 csoport a kés6i gyermekvallalasban gon-
dolkodoék csoportja (32%, n = 179), 6k a csalddtervezés titemezését sajat
maguk vonatkozasdban 27 év felett képzelik el legkordbban, és 37 év az
a fels6 hatar, amit még optimélisnak gondolnak sajat esetben. A masodik
csoport a rugalmasan gondolkodék csoportja (37%, n = 206), 6k igen tag
intervallumban gondolkodnak a gyermekvallalas ideélis id6szakarél, am
a legkésdbbi optimalis idépont szdmukra a 34. életév. Végiil a harmadik
csoport (31%, n = 173), akik a gyermekvallalas optimalis id6szakéat sajat
maguk vonatkozasaban a hiiszas éveik méasodik feléhez kotik. Mivel sem-
miképp sem tervezik a gyermekvallalast 30 év felett elkezdeni, leginkabb
ez a csoport gondolkodik hagyomanyos keretekben. A gyermekvallalas
id6zitése klasztereinek jellegzetességeit a leird statisztikdk fejezetben a 2.
tablazat foglalja Ossze.

Az anyasag szubjektiv megélését egy altalunk (Papay, 2012) szerkesz-
tett, 25-tételes kérddivvel mértiik. A kérdéiv tételeit tartalmi szempontbol
el6zetes kutatasi eredmények alapjan éllitottuk 6ssze (Ex & Janssens, 2000;
Hadhazi, 2000). A tételekre 6tfoka, Likert-tipusa skalan kellett valaszolni,
amely az 1 = egyaltaldn nem értek egyet, és az 5 = teljes mértékben egyet-
értek értékek kozott mozgott. Explorativ f{6komponens-elemzés segitségé-
vel, a sajatértékek alapjan, négy f6komponenst kiilonitettiink el, melyek az
Osszvariancia 38,5 %-at magyarazzak. Ezt kovetden az egyes fékomponen-
sek legerdsebb tételei alapjan négy alskalat kiilonitettiink el. Az alskalékat
az 1. tabldzat mutatja be a Cronbach-a-értékek felttintetésével.
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1. tablazat. Az Anyaséag-reprezentaciok Skala, a Fertilitas-tudatossag Skala
és a Big Five Kérdéiv reliabilitdsi mutatéi mintdnkban

Anyasag-reprezentaciok Skala Cronbach-«a
Anyasag mint a n6i identitas természetes része 0,70
Anyasag mint kotelez6 néi szerep 0,69
Anyasag, amire tudatosan késziilni kell 0,61
Anyasag mint terhes néi szerep 0,60

Fertilitas-tudatossag Skala

Rizikofaktorok ismerete 0,59
Téves hiedelmek felismerése 0,71
Egészségmagatartassal kapcsolatos tudas 0,73
Big Five Kérdé6iv
Extraverzid 0,80
Baratsagossag 0,71
Lelkiismeretesség 0,85
Neuroticizmus 0,84
Tapasztalati nyitottsag 0,71

A Cronbach-a értékeit elfogadhatonak tekintjiik, mivel attitddvizsgéla-
tokban 0,50 feletti értékek mellett mér elfogadhat6 a konstruktum reliabi-
litasa (Horvath, 1997). A kérdé6iv Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) -mutatdja 0,81.
Az anyasag mint néi identitds alskéldjaban a tételek a gyermeksziilés ter-
mészetes folyamatara, illetve a gyermeksziiletésre mint a néi 1ét beteljesti-
lésére vonatkoznak. Az anyasag mint kotelez6 néi szerep alskalaban a té-
telek az anyai onfelaldozast, a n6k anyaszerep irdnti kotelezettségét, illetve
e szerep rutinos elsajatitdsanak fontossagat irjak kortil. A tudatos késziilés
az anyasagra alskéla kozéppontjadban a sziilévé valas feltételeinek megte-
remtése, az egzisztencidlis biztonsagnak, a parkapcsolati stabilitasnak, az
egészséges életmodnak hangsilyozasa all. Végiil az anyasag mint terhes néi
szerep alskalaban szerepl¢ tételek az anyasag arnyoldalait, nehézségeinek
megélését igyekszik megragadni: a személyes szabadsag korlatozodasat, a
karrierrdl valé lemondast, az elvarasokkal kapcsolatos félelmeket.

A sajat egészségi allapottal kapcsolatos benyomast korabbi kutatasban
mar hasznalt két kérdés mentén vizsgéltuk (Kopp, Skrabski, Réthelyi, Ka-
wachi, & Adler, 2004), rakérdezve a szubjektiv egészségi allapotra (,, Erté-
kelje szubjektiv egészségi allapotat!”; , Ertékelje szubjektiv egészségi alla-
potat a kortarsaihoz viszonyitva!”). Az értékelés négyfoku Likert-tipusa
skalan tortént (rossz, kozepes, jo, kivalo). Kilon mutatot szerkesztettiink
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az egészségi allapot feletti kontroll mértékének szubjektiv értékelésére
(Egészségkontroll skala). A skalaba tartozoé tételek a kovetkezéket mérték:
(1) a sajat viselkedés és az egészségi allapot kozotti ok-okozati kapcsolat
eréssége (,Egészségi allapotom nagyban fligg attol, hogy én mit teszek,
vagy mulasztok el; Egészségi allapotom leginkabb véletlen események-
tol fiigg”); (2) a kedvezd egészségi allapot fenntarthatésagaban val6 hitet
(~Azt hiszem, az egészségi dllapotom az elkovetkez6 idékben jo lesz”); (3)
a kedvez6 egészségi dllapot fenntartasara irdnyuld szdndékot (,Nagyon
szeretném magam egészségesnek megdrizni”). A mérdeszkoz tételeit 6tfo-
ka, Likert-tipust skalan kellett értékelni (1 = egyaltalan nem értek egyet, 5
= teljes mértékben egyetértek). A méasodik tétel forditott, a skalan elérhet6
maximum pontszdm 20. A skala Cronbach-a-ja: 0,52. A Cronbach-a-érték
alacsony, de attittidvizsgalatokban még épp elfogadhat6 értéket mutat
(Horvéth, 1997).

Vizsgéalatunkban rakérdeztiink az egyetemi hallgatok termékenységi
problémaval kapcsolatos kockdzatészlelésére (,Folmertilt valaha Onben,
hogy lehetnek meddéségi problémai?”, ,Mit gondol, hany szazalék esé-
lye van, hogy a késébbiekben meddéségi problémaval szembesiil?”). Az
elsé kérdésre négyfoku, Likert-tipust skalan kellett valaszolniuk a vizsga-
lati személyeknek (1 = Nem, nem meriilt még fel bennem; 4 = Igen, gyak-
ran foglalkoztat ez a gondolat), a méasodik kérdésre szazalékos valaszokat
kaptunk. A két kérdésbél a viszonylag alacsony korrelacié miatt (r, = 0,23)
nem készitettiink kozos skéalat, hanem 6nall6 véltozékként vontuk ket be
az elemzésekbe.

A gyermekvéllalasi attitidot meghatarozhatja a személy termékeny-
séggel kapcsolatos tudasa, vélekedései, hiedelemrendszere. A fertilitdssal
kapcsolatos reprezentaciokat egy sajat szerkesztésd méréeszkozzel kivan-
tuk feltarni, melynek alapjat el6zetes vizsgalatokban mér hasznalt méré-
eszkozok tételei nydjtottak. Ilyen mérSeszkoz volt a Bunting és Boivin
(2008) altal szerkesztett FAFS (Factors Affecting Fertility Scale), valamint
a Lampic, Svanberg, Karlstrom és Tydén (2006) altal hasznalt, fertilitassal
kapcsolatos tudast méré kérdések. A tételek kozott szerepelt bioldgiai isme-
retet feltar6 kérdés, a termékenységgel kapcsolatos rizikotényezék ismere-
te, az egészséges életmod szerepére irdnyuld, valamint a termékenységgel
kapcsolatos hiedelmekre vonatkozo kérdések. A tételekbdl 14-itemes, Li-
kert-tipusti skalaval méré kérddivet szerkesztettiink (Fertilitas-tudatossag
Skala). A skala 6tfokozatd, két végpontja: 1 = A teherbeesés szempontjabol
nincsen elényds/nehezité hatdsa; 5 = A teherbeesés szempontjabol kifeje-
zetten el6ny6s/hatranyos. A skalan 6sszesen 71 pont érhet6 el. Minél ma-
gasabb a pontszam, anndl nagyobb fertilitas-tudatossag valoszintsitheté
a személynél. A biolégiai vonatkozasu tétel a teherbeesés szempontjabol
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termékeny idGszak ismeretére kérdezett rd. Ezenfeliil harom alskalat kii-
lonitettiink el, melyeket az 1. tdblizat mutat be a skalak Cronbach-a-érté-
keinek felttintetésével.

A rizikofaktorok kozott szerepeltek a 35 feletti életkor, a sulyfelesleg,
a rendszeres intenziv dohanyzés, a diagnosztizalt nemi tton terjedé be-
tegség megléte, valamint a magas pszichoszocidlis distressz (Bunting &
Boivin, 2008). El6zetes vizsgalatok alapjan (Bunting & Boivin, 2008) a ter-
mékenységgel kapcsolatos hiedelmek kozé olyan ritudlékat valogattunk,
amelyeket a koztudatban sokszor fertilitasjavit6 hatdstinak gondolnak (pl.
a szexualis aktus utani , gyertya-p6z” felvétele, a szexudlis aktus uténi fek-
ve maradas) vagy a teherbeesést akadalyozoé tényezdként értelmeznek, s
ezért nem javasoljak annak, aki gyermeket szeretne (zuhanyzas, fiirdés a
szexudlis aktus utan vagy a gyermekszoba tal korai berendezése). Fontos
kérdésnek bizonyult, hogy a vizsgalati személyek milyen mértékiinek ér-
tékelik az egészséges életmod fertilitasjavito hatasat. Kérdéseink a rend-
szeres testmozgdas, a dohdnyzas- és alkoholmentes életforma, valamint a
gyakori gytimolcs- és zoldségfogyasztas termékenységben betoltott tény-
leges szerepérdl valo tudast kivanta feltarni (Bunting & Boivin, 2008). A
Fertilitds-tudatossag Skéla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) -mutatéja 0,73 volt.

Szamos vizsgélati eredmény alatdmasztotta, hogy az optimizmus mind
az egészségmegdrzés, mind a megkiizdési hatékonysag szempontjabol
igen jelentds, stabil forrdstényezdje a személyiségnek (Olah, 2005; Szondy,
2006). Az Eletszemlélet Tesztet (Life Orientation Test, LOT) Scheier és Car-
ver (1985) szerkesztette a diszpozicionalis optimizmus mérésére. A kérd6iv
jelen kutatasban hasznalt roviditett valtozatat (LOT-R) 1994-ben alakitot-
tak ki (Scheier, Carver & Bridges 1994). A skéla részletes pszichometriai
elemzését magyar mintan Bérdi és Koteles (2010) végezték el. A kérdé6iv
12 tételbdl all, a valaszokat 6tfoku Likert-tipust skdlan kell megadni (1 =
egyéltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egyetértek). A skalan ka-
pott magas pontszam az optimista személyek jellemzdje, mig az alacsony
pontszam a pesszimista személyekre jellemzé (Scheier, Carver & Bridges,
1994). A kérdéiv Cronbach-a-értéke Matthews, Raikkonen, Sutton-Tyrrell
és Kuller (2004) amerikai n6i mintajan 0,70, a jelen mintdban 0,86 volt.

A Big Five személyiségfaktorok mérésére jelen kutatasban a 44 itemet
tartalmazo Big Five Kérdéivet (Big Five Inventory — BFI; McConochie, 2007)
hasznaltuk, melynek magyar adaptaciéjat Rozsa (2010) készitette el. A BFl a
személyiség ot faktorat (extraverzid, baratsagossag, lelkiismeretesség, neu-
Otfokuy, Likert-tipusu skalan kell bejelolni az adott allitassal val6 egyetér-
tés fokat (1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egyetértek).
A méréeszkoz skaldinak reliabilitasat az 1. tiblizat mutatja be.
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2.3. Statisztikai eljarasok

Az elemzés elsé fazisdban valtozéink normalis eloszlasat ellendriztiik Kol-
mogorov-Smirnov-teszttel. Azoknal a bemeneti valtozoknal, ahol sértilt
a normalités feltétele (Anyasag-reprezentaciok Skala: természetes anyai
identitas, anyasdgra val6 tudatos késziilés; BFI: extraverzi6, baratsagos-
sag, lelkiismeretesség, nyitottsag; medddségi kockazatészlelés; szubjektiv
anyagi helyzet) négyzetes transzformaciét végeztiink. Az igy kapott val-
tozok eloszlasa mar szignifikdnsan nem tért el a normalist6l. Ezt kovetSen
egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) elemeztiik a gyermekvalla-
lassal kapcsolatos attitidok (a gyermekvallalas fontossaga és a gyermek-
vallalas idé6zitése) és folyamatos valtozoink (életkor, fertilitas-tudatossag,
anyasag-reprezentaciok, BFI, LOT-R) kozotti osszeftiggéseket. Ordindlis
skaldju valtozoéinkra (parkapcsolati stabilitas, szubjektiv anyagi helyzet,
szubjektiv egészség, egészség feletti kontroll, medddségi kockazatészlelés)
Kruskal-Wallis-tesztet, mig a vallasossagot méré dichotém véltozonkra
khi-négyzet-probat alkalmaztunk.

A vizsgalat masodik fazisdban, a gyermekvéllalas fontosséga és a gyer-
mekvéllalds id6zitése fliggs valtozodinkra diszkriminanciaanalizist végez-
tink lépésenkénti (stepwise) modszerrel. Az elemzésekbe az el6zetes vizs-
gélatok soran jelent6snek bizonyulé fuiggetlen véltozékat emeltiik be: (1)
demografiai mutatok: életkor, szubjektiv anyagi helyzet, parkapcsolati
stabilitas; (2) medddséggel kapcsolatos kockazatészlelés; (3) anyasag-rep-
rezentaciok; (4) személyiségvondsok; (5) diszpozicionalis optimizmus.

3. Eredmények

3.1. Leiro statisztikak

A gyermekvallalas fontossaga véaltozonk kapcsan elmondhato, hogy min-
tank 71%-ban legfontosabb életcélnak tartja a gyermekvallalast, 17% igen
fontosnak gondolta, 7% kozepes mértékben tartotta lényegesnek. Legke-
vésbé lényegesnek a minta minddssze 2%-a értékelte ezt a célt. A gyer-
mekvallalds id6zitésével kapcsolatos elképzeléseiket a mintdban szerepld
nék idéintervallumokban adtak meg altaldnossagban és sajat maguk vo-
natkozédsaban is. Harom klasztercsoportot kiilonitettiink el: a kései gyer-
mekvéllalast tervezdk (1), a rugalmas idékeretben gondolkododk (2) és a
hagyoményos, 30 év el6tti gyermekvallalast tervezdk (3) csoportjait. A 2.
tablazat az atlagos idésavokat, a minimum, maximum értékeket és a sz6-
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2. tablazat. A gyermekvallalas id6zitése valtozo leir6 statisztikdi és a valtozon végzett
klaszterelemzés eredményeképp létrejott harom klaszter klasztercentrumai

Gyermekvallalés idézitése Min. | Max. | Atlag | Széras | Klasztercentrumok
1 2 3
Hany éves korban ajanlatos egy nének | 18 30 22,7 2,6 246 | 20,0 | 23,9
els6 gyermekét megsziilnie?
Ennyi éves kor felett

Hany éves korban ajanlatos egy nének | 25 50 34,8 5,0 38,9 | 34,3 | 31,2
elsé gyermekét megsziilnie?
Ennyi éves kor alatt

Az On életében a gyermekvallaldsra 18 | 40 | 254 | 29 |27,7|236 | 250
optimalis id6 hany éves korban lesz?
Ennyi éves kor felett

Az On életében a gyermekvallalasra 23 50 32,9 46 37,3 | 343 | 29,7
optimalis id6 hény éves korban lesz?
Ennyi éves kor alatt

rast, valamint a harom klaszterhez tartozo életkorral kapcsolatos klaszter-
centrumokat mutatja be.

Ezenfeliil az egészségmutatok szempontjabol mintankrél elmondhato,
hogy a szubjektiv egészségi dllapot megitélésekor a minta 61%-a jonak,
14%-a kivalonak, 22%-a kozepesnek, mig 3%-a rossznak értékelte egész-
ségi allapotat. Medddségi kockazatészlelés vonatkozasdban pedig a minta
25%-a sohasem érezte agy, hogy ajovében lehetnek medddségi problémai,
mig a minta 16%-a esetében ez nagyon gyakran felmeriilt, 59 %-ban pedig
néhanyszor vagy tobb alkalommal felmertilt a gondolat, de nem allando
jelleggel foglalkoztatja a személyt.

3.2. A kapcsolatvizsgalatok eredményei

A szérashomogenitas-tesztelés szignifikansnak bizonyult az anyasag mint
kotelezé szerep (Levene = 2,91; p =0,034) valtozonk esetében, igy ebben az
esetben a Welch-féle robusztus alternativa és a Games-Howell-féle post-hoc
elemzés eredményeit ismertetjiik. Azoknal a valtozoknal, ahol a variancidk
homogenitasédnak feltétele teljestilt, a post-hoc elemzésekben a Tukey-féle
post-hoc elemzés értékeit vettiik alapul. Az ANOVA, a Welch-féle robusz-
tus proba és a Kruskal-Wallis-teszt szignifikdns eredményeit a 3. tdbldzat
foglalja 6ssze.
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3. tablizat. A gyermekvallalas fontossaga és a tobbi pszichoszocialis valtozé kapcsolata
(a *-gal jelolt valtozokon el6zetesen négyzetes transzformaciot végeztiink)

Fiiggé valtozok ANOVA | Welch-féle | Kruskal-Wallis | p-érték
F d khi?

Eletkor 2,62 0,050

Péarkapcsolati stabilitas 9,54 0,023

Meddéségi kockazatészlelés* 14,88 0,002

Anyasag-reprezentaciok / anyasag 43,40 <0,001

mint a né identitds természetes része*

Anyasag-reprezentaciok / anyasag 11,9 <0,001

mint kotelezé6 szerep

Anyaséag-reprezentaciok / tudatos 2,85 0,036

késziilés az anyasagra*

Anyasag-reprezentaciok / anyasag 15,33 <0,001

mint terhes szerep

Barétsagossag* 8,85 <0,001

Diszpozicionalis optimizmus* 3,92 0,009

A gyermekvallalas fontossagat kiilonb6z6 mértékben megitélé csopor-
tok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a vallasossag, valamint
az egészségmutatok (a szubjektiv egészség megitélése, az egészség felet-
ti kontroll észlelt mértéke, valamint a fertilitas-tudatossag) tekintetében.
Kulonbséget mutattak viszont e csoportok az életkor (F = 2,62; p = 0,050),
a parkapcsolati stabilitds (khi? = 9,54; p = 0,023), valamint a medddségi
kockazatészlelés (khi* = 14,88; p = 0,002) tekintetében. Ezenfeliil a cso-
portok szignifikdnsan eltértek az anyasag-reprezentéaciok tekintetében is
(F=43,4; p <0,001; F =285, p=0,036; F = 15,33; p < 0,001; Welch = 11,9,
p < 0,001), illetve a személyiségvonasok koziil a baratsagossag (F = 8,85;
p <0,001), valamint a diszpozicionalis optimizmus (F = 3,92; p = 0,009)
tekintetében.

A post-hoc elemzések soran kiilonbséget talaltunk a diszpozicionalis
optimizmus tertiletén a gyermekvallalast maximalisan preferalok (4) és a
csalddalapitast fontos, de nem legfontosabb életcélként definialok (3) kozott
(p = 0,23). Szignifikansan optimistdbbak azok, akiknek a gyermek a leg-
fontosabb életcéljuk (4). Ezenfeliil megallapithato, hogy ez utébbi csoport
(4) mindharom masiknal (1, 2, 3) szignifikdnsan gyakrabban gondolkodik
az anyasagrol gy, mint a néi 1ét beteljestilésérdl (p, = 0,043; p,<0,001; p, <
0,001). Ugyanez igaz az anyasag mint kotelez6 szerep vonatkozasédban is:
ez a csoport (4) vélekedik leginkabb tigy, hogy az anyasag jogos elvaras a
ndk iranyaban (M, , = 3,82; p =0,032; M, ,=3,43; p = 0,001, M, ,=1,86; p <
0,001). Ezzel szemben terhes szerepként leginkdbb azok élik meg az anya-
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sagot, akiknek anyasaggal kapcsolatos motivacidjuk alacsony (M, , =-5,1;
p = 0,002). A személyiségfaktorok koziil a baratsagossagot méré alskalan
a gyermekvéllalast teljes mértékben el6térbe helyezdk (4) értek el szigni-
fikansan tobb pontot a gyermekvéllaldst nem a legfontosabb életcélként
definidlokkal (3) szemben (p < 0,001).

A valtozok kozotti osszefliggéseket diszkriminanciaanalizissel is meg-
vizsgéltuk. Az elemzésbe a varianciaanalizis sordn szignifikans kiilonbsé-
geket mutato folytonos, normalis eloszlasu valtozéinkat emeltiik be pre-
diktor-véltozokként. Csoportosité valtozonknak a gyermekvéllalas fon-
tossaganak négy kategoriaja volt. Az elemzés két diszkriminalo fliggvényt
eredményezett, melyek egytittes hasznélataval a Wilks-féle lambda 0,74-es
értéket mutatott (p < 0,001), vagyis prediktor-véltozéink a besoroldsok
26%-at magyaraztak. A végsé elemzésben két valtozo diszkriminal6 hatasa
bizonyult markansnak, az anyasdg mint a néi identitas természetes része,
valamint az anyasdg mint terhes szerep. A fliggvények és a prediktor-val-
tozok kozotti kapesolat erésségét a 4. tablizat foglalja 6ssze.

4. tabldzat. Standardizalt kanonikus diszkrimindlé fliggvények koefficiensei és a nem
standardizalt kanonikus diszkriminalé fiiggvények csoportatlagai. Csoportosit6 véltozoé:
a gyermekvallalds fontossaga (1 = egyaltalan nem fontos, 2 = csak egy kicsit fontos,

3 = valamennyire fontos, de nem a legfontosabb, 4 = legfontosabb életcélom)

Diszkri- | Standardizalt kanonikus diszkriminal6 | Nem standardizalt kano-
minalé fuggvények koefficiensei nikus diszkriminal¢ fiigg-
figgvé- vények csoportétlagai
nyek Anyasag mint a Anyasag mint 1 2 3 4
néi identitas terhes szerep
természetes része
1. DF 0,862 -0,431 -1,36 |-1,47 |-0,65 | 0,32
2.DF 0,516 0,907 0,50 |-0,40 | 0,02 |-0,01

A tablazatbol leolvashat6, hogy az anyasag mint a néi identitas termé-
szetes része az elsé diszkriminal6 fuggvénnyel, mig az anyasag mint terhes
szerep a masodik diszkriminal6 fliggvénnyel mutat szorosabb korrelaciot.
A diszkriminal¢6 fliggvényeknek a fliggé valtoz6 négy csoportjaban fel-
vett értékeit szintén leolvashatjuk a 4. tabldzatbol. Végiil felmertil a kérdés,
milyen ardnyban lehetséges a prediktor-valtozok alapjan a csoport-hova-
tartozasokat bejosolni. Eredményeink alapjan a véletlenszertinél (minden
csoportba tartozasnak 25% a véletlen talalati esélye) atlagosan tobb mint
kétszer nagyobb (55,2%) eséllyel lehet a fliggvények alapjan a besorola-
sokat elvégezni. A bejosolt csoporttagsagok csoportonkénti szazalékos el-
oszlasat az 5. tablazat mutatja be.
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5. tabldzat. A bejosolt csoporttagsdgok csoportonkénti szézalékos megoszlasa.
Csoportosit6 véltozo: a gyermekvallalas fontossaga (1 = egyaltalan nem fontos,
2 = csak egy Kkicsit fontos, 3 = valamennyire fontos, de nem a legfontosabb,

4 = legfontosabb életcélom)

Eredeti csoporttagsag Bejésolt csoporttagsag
1 2 3 4 Osszesen
1 36,4 27,3 18,2 18,2 100,0
Kereszt-validalt 2 27,8 55,6 5,6 11,1 100,0
talalati aranyok (%) |3 22,7 30,3 18,9 28,0 100,0
4 9,3 9,8 13,1 67,8 100,0

A gyermekvallalas id6zitésével kapcsolatos valtozonk klasztercsoport-
jainak pszichoszocialis jellegzetességeit folytonos véaltozéink esetében (élet-
kor, anyasag-reprezentéaciok, személyiségvondsok, optimizmus) szintén
egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk. Ordinalis ska-
laja valtozoinkra (parkapcsolati stabilitas, szubjektiv anyagi helyzet, med-
déségi kockazatészlelés) Kruskal-Wallis-tesztet, mig a valldsossagot méré
dichotém valtozonkra khi-négyzet-probat alkalmaztunk. A Levene-teszt
alkalmazasakor az életkor varianciaja nem bizonyult homogénnek, igy en-
nél a véltozonal a Welch-féle robusztus alternativat alkalmaztuk.

A harom csoport nem kiilonbozott egymastol az anyagi helyzetben, val-
lasossagban, a szubjektiv egészség megitélésében, az egészség feletti kont-
rollban, valamint a fertilitas-tudatossagban. Kiilonbséget talaltunk viszont
az életkorban (Welch = 6,52; p =0,002) és a parkapcsolati stabilitasban (khi?
=8,52; p = 0,014). Az egyéb pszichoszocidlis véltozok (anyasidg-reprezen-
taciok, személyiségfaktorok, optimizmus) koziil még az anyasag terhes
szerepként valé megélésében kiilonboztek szignifikansan a csoportok (F
=4,47; p = 0,01); valamint abban is, hogy az anyasdg mennyire igényel tu-
datos rékésziilést (F = 6,70; p = 0,001).

A post-hoc tesztek alapjan, a paronkénti 6sszehasonlitdsokbdl az is ki-
deriilt, hogy az életkor vonatkozasaban a késén tervezdk (1) és a korén,
30 év alatt gyermeket tervezdk (3) csoportjai kiilonboztek egymastol (M, ,
=2,6; p = 0,001), vagyis a 30 év alatt gyermeket tervezdk szignifikdnsan
fiatalabbak voltak a kései gyermekvaéllalast tervezékhoz képest (M, = 26,3;
M, =23,7). Az anyasag-reprezentaciok vonatkozasaban a tudatos késziilés
az anyasagra reprezentacio tekintetében tértek el a csoportok egymastol
szignifikansan. A gyermekvallalas kezdetét széles id6savban elképzelSk
csoportja (2) szignifikansan kevésbé gondolja, hogy az anyasagra tudato-
san késziilni kell a tobbi csoporthoz (1, 3) képest (p, = 0,018; p, = 0,002).
Végiil a kései csaladalapitdsban gondolkodok (1) szignifikansan gyakrab-
ban gondolnak az anyasagra terhes szerepként (M, ,=1,02; p=0,037; M, ,
=1,17; p = 0,018).
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A gyermekvallalas id6zitésének harom lehetséges klasztercsoportjaba
torténd besorolast diszkriminanciaanalizissel is megvizsgaltuk pszichoszo-
cialis prediktor-valtozoink felhasznaldsaval. Az elemzésbe csak az el6ze-
tes vizsgalatokban szignifikans kiilonbséget mutato6 véltozok kertiltek be.
A stepwise modszer alkalmazasakor legjelent6sebb diszkriminalo erével
az életkor, a parkapcsolat stabilitdsa és a tudatos késziilés az anyasagra
valtozonk rendelkezett. Az elemzés két diszkriminalé fliggvényt hasznalt,
melyek egytittes alkalmazasaval a Wilks-féle lambda 0,82 értéket vett fel
(p < 0,001), vagyis prediktor-véltozéink a besoroldsok 18%-at magyaraz-
tak. A fiiggvények és a prediktor-valtozok kozotti kapcsolat ergsségét a 6.
tablazat foglalja tssze.

6. tdbldzat. Standardizalt kanonikus diszkriminal6 fiiggvények koefficiensei,
valamint a nem standardizalt kanonikus diszkrimindl¢6 fliggvények csoportatlagai.
Csoportosit6 véltozo: a gyermekvallalas idézitése (1 = kései tervezdk,

2 = rugalmasan tervezék, 3 = koran tervezgsk)

Diszkriminalé | Standardizalt kanonikus diszkrimindlé | Nem standardizalt kanonikus

figgvények fuggvények koefficiensei diszkrimindlé fuiggvények
csoportétlagai
Anyasag- Parkap- Eletkor 1 2 3
reprezen- csolat
taciok / stabilitasa
tudatos
késziilés az
anyasagra
1. DF 0,53 -0,93 0,95 0,32 -0,21 -0,08
2.DF 0,70 -0,002 -0,63 -0,05 -0,15 0,24

A tablazatbol leolvashato, hogy a tudatos késziilés az anyasagra inkabb
a masodik diszkriminal6 fiiggvénnyel, mig a parkapcsolati stabilitas és
az életkor az elsé diszkriminal6 fliggvénnyel mutat szorosabb korrelaciot.
A diszkriminal6 fliggvények filiggé valtoz6é harom csoportjdban mért cso-
portatlagait a 6. tabldzatrdl szintén leolvashatjuk. A diszkriminanciaanali-
zis azt is megmutatta, hogy a prediktor-véltozok alapjan a csoporthova-
tartozasokat milyen eséllyel lehetséges bejésolni. Eredményeink alapjan a
véletlenszertinél (minden csoportba tartozasnak 33,3% a véletlen talalati
esélye) valamivel jobban, 44,4% eséllyel lehetett a fliggvények alapjan a
besorolasokat elvégezni. A bejosolt csoporttagsagok csoportonkénti sza-
zalékos eloszlasét a 7. tabldzat mutatja be.
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7. tabldzat. A bejosolt csoporttagsagok csoportonkénti szazalékos eloszlasa.
Csoportosit6 véltozo: A gyermekvéllalas id6zitése (1 = kései tervezdk,
2 = rugalmasan tervezdk, 3 = koran tervezék)

Eredeti csoporttagsag Bejosolt csoporttagsig
1 2 3 Osszesen
Kereszt-validalt 41,9 41,3 16,8 100,0
talalati ardnyok (%) 21,8 558 22,3 100,0
24,9 41,6 33,5 100,0
4. Megbeszélés

A fiatal felnétteket érint6 gyermekvallaldssal kapcsolatban szociokultura-
lis valsagot éltink meg. Az eddigi kutatdsok leginkdbb a nehéz gazdasagi
kortilményekkel, az instabil parkapcsolati miikodéssel és a rossz lelki al-
lapottal magyaraztidk az alacsony termékenységi mutatokat (Kapitany &
Spéder, 2012; Kopp és mtsai, 2008). Jelen vizsgalatban tovabbi pszicho-
szocialis tényezdket is vizsgaltunk a gyermekvéllalas iranti attitdd alaku-
lasanak hatterében.

Legfontosabb kérdésfeltevésiink az anyasaggal kapcsolatos kognitiv rep-
rezentacidkra vonatkozott. Feltételeztiik, hogy az anyai mindséggel kap-
csolatos el6zetes benyomasokbol, ismeretekbdl szarmazo6 nézetek kiemelt
fontossaguak a sziilévé valas folyamataban. A gondozéi 6szton bioldgiai
megalapozottsaga mellett feltehetSen a korai tanulas és érzelmi beéllito-
das, valamint kulturalis standardok ttjan épiilnek fel, ezenfeliil pozitiv és
negativ értékitéleteket is megjelenithetnek, és alapvetéen meghatarozhat-
jak a gyermek irdnti vagyat, a sziil6vé valas iranti motivaci6 erésségét és
a gyermekvallalas tervezett id6zitését. Sajat vizsgalatunkban négy, anya-
sadggal kapcsolatos reprezentaciot kiilonboztettiink meg: (1) az elképzelést,
amely szerint az anyasdg a néi identitas elidegenithetetlen része; (2) az
anyasagot mint kotelezé szerepviselkedést; (3) az anyasagot mint terhes
néi szerepet, amit tgy él meg a személy, mint az egyéni kibontakozas le-
het6ségeinek korlatozasat; (4) végiil azt az elképzelést, hogy az anyasagra
tudatosan késziilni kell a megvalésulasa el6tt.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az anyasag mint a néi iden-
titds természetes része nagyon fontos reprezentdcié az egyetemista nék
korében. Vizsgalatunk megerdsitette azokat a csaladszocioldgiai eredmé-
nyeket, amik a csalddtervezéssel kapcsolatos konzervativ nézetek, az inten-
ziv anyasag eszmeiségével valo azonosulds magyarorszagi dominancidjat
hangsulyozzak (pl. Blasko, 2006; Danis & Neményi, 2009; Pongracz, Murin-
ko, 2009). Ugy ttinik, a magyar egyetemista nék jelentSs szazaléka alapveté
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életcélként tekint az anyasdagra, és azt sokszor a nGiség természetes részének
tekinti. Emellett erés tendencidnak bizonyult az anyai szerepre valé tuda-
tos késziilés is, ami elsésorban az egzisztencialis feltételek megteremtését
jelenti. Ez a reprezentacié hordozza a legtobb szerepkonfliktus lehet6sé-
gétis magaban, hiszen az egzisztencidlis feltételek megteremtése az anya-
sag irdnti motivacio belsé sziikségletével titkozhet. Kotelez6 vagy terhes
szerepként kevesebben élték meg az anyasagot mintankban, ugyanakkor
ezek a tendencidk sem hidnyoztak. A kotelez6 szerepként megélt anyasag a
kiils6 elvarasoknak val6 megfelelés sziikségletére utal, ezaltal nem mentes
a szorongas és a félelem érzéseitdl. Terhes szerepként az anyasag szintén
szdmos negativ érzelmet implikéalhat: példaul a sziiléstdl, a szerepelvélla-
lastol vagy a szabadsag korlatozodasatol valo félelmeket.

Empirikus vizsgalatunk eredményei megerdésitették, hogy az anya-
sdg-reprezentaciok valoban szdmottevéek mind a gyermekvallaldsi moti-
vacio, mind az idébeli tervezés alakuldsanak hatterében. A gyermekvallalas
irdnti nagyobb elkotelezettség azoknal a n6knél jelentkezett, akik szamara
az anyasagnak kittintetett szerep jut a néi identitdsformalodas soran. Ezek
a személyek az anyasagot a ndi 1ét beteljestilésének, ugyanakkor egy na-
gyon természetes allapotnak tekintik. Masfeldl viszont az anyasag terhes
szerepként val6 megélése a gyermekvéllalasi szandék alacsonyabb mérté-
kétjosolta be, valamint a csaladalapitdas megvaldsitasanak tervezett idejére
is negativ hatéssal volt. Ugy ttinik tehét, hogy az anyasaggal, sziiléssel, a
szabadsag korlatozasaval kapcsolatos félelmek dont6 meghatarozoi a gyer-
mekvarassal kapcsolatos negativ attitddoknek. Fontos azt is megjegyezni,
hogy a gyermekvallalas id6zitésére az anyasagra valo tudatos késziilés is
hatassal van. Erdekes ugyanakkor, hogy ez mind a koran, mind a késén
gyermeket tervezdkre jellemzd, s a széles iddintervallumban gondolkod6k
szamara a legkevésbé fontos.

Ezek az adatok egybecsengenek Hakim (2000) eredményeivel, aki prefe-
rencia-elméletében azt hangsilyozza, hogy a személyes életterveknek nagy
jelentésége van a gyermekvéllalds megvalositdsaban. Klasztercsoportjaink
tulajdonképpen megfeleltethetéek az altala meghatarozott harom élet-
ut-preferenciaval rendelkezé csoportnak. Az éltala adaptiv néknek neve-
zett csoport, akik aktualis élethelyzetiikhoz illesztve valasztanak életterveik
koziil, a gyermekvallalas megvalositasat tdg id6i keretek kozott elképzel Sk
(2) csoportjaval mutatnak hasonlésagot. Ok talan kevésbé terveznek tuda-
tosan, ellenben rugalmasabban adaptédlodnak az aktuélis élethelyzetekhez.
A Hakim altal munka/karrier centrikus néknek nevezett csoport a kései
tervezdkkel (1) mutat hasonlésagot, szamukra valoban fontos tényezé az
egzisztencialis feltételek megteremtése. Végiil a csalddcentrikus ndk, akik
szdmdra a csaladalapitds, gyermekvéllalas preferencidja a donté tényezd,



A gyermekvdllaldsi attitiidok pszichoszocidlis meghatdrozoi 25

megfeleltethets a koran gyermeket tervezdk csoportjaval (3), s szamukra
a tudatos tervezés nem zarja ki a korai gyermekvallalas gondolatat. Vagy-
is a tervezés hétterében meghtzodé tudatossag inkabb a személyes pre-
ferencidk érvényestilését jelenti, szemben a kiils6é koriilmények nyomast
gyakorl6 hatasaval.

Egyéb pszicholdgiai konstruktumok, a Big Five személyiségvondsok és a
diszpoziciondlis optimizmus szerepét is vizsgéltuk a gyermekvallalasi atti-
tddok szempontjabol. Eredményeink azt mutattdk, hogy a gyermekvallalas
iranti nagyobb motivaciét mind a baratsagossag, mind az optimizmus ked-
vezden befolyésolja, feltételezhetGen a masokkal valo torédés, kedvesség,
gondoskodés irdnti elkotelezettség, jovbe vetett bizalom hatasara. Ezen-
feltil az optimista szemlélet ndvelheti a személy célorientéltsagat, s ezaltal
a gyermekvallaldsi kedvét is erdsitheti, valamint a problémék atkeretezé-
sében is fontos szerepet jatszhat, ami a gyermekvéllalds szempontjabol kii-
16nosen fontos lehet. Ezek az eredmények kiilonosen figyelemreméltoak,
ha figyelembe vessziik, hogy e két pszichol6giai konstruktum mentén kii-
16nbségek mutatkoztak a gyermekvallalast valamennyire preferalok és a
teljes mértékben preferalok csoportjai kozott is. Vagyis feltételezhetSen e
két személyiségdiszpozicid a gyermekvéllalds iranti teljes elkotelezettsé-
get erdsiti az egyénben.

Eredményeink itt részben szintén egybecsengenek korabbi kutatasi ered-
ményekkel. Tavares (2010) és Miller (1992) hangsulyozzék, hogy a szemé-
lyiségvonasok koziil a baratsdgossag mind a gyermekvallalds irdnti moti-
vacioban, mind annak tényleges megvaldsitdsaban szerepet jatszik. Sajat
vizsgalatunkban csak a motivécié szempontjabdl talaltunk hasonlé ered-
ményeket, a gyermekvallalas id6zitése szempontjabdl azonban a személyi-
ségfaktorok egyike sem bizonyult meghatarozénak. Ugy ttnik tehat, hogy
mig a motivaci6 szempontjabol bizonyos személyiségvonasok lényegesek,
a kivitelezéssel kapcsolatos terveket kevésbé befolyasoljak a hazai egyete-
mista populdcioban. A tervezéssel kapcsolatban sokkal inkdbb meghataro-
z06 a parkapcsolat stabilitasa: a késén gyermeket tervezdék szignifikansan
kevesebb tartds parkapcsolatrél szamoltak be. A parkapcsolat stabilitasa
ugyanakkor a motivacio erésségét is pozitiv iranyban befolyésolta, s mind-
ez alatdmasztja az el6zetes csaladszocioldgiai kutatasi eredményeket (pl.
Kapitany & Spéder, 2012; Kopp és mtsai, 2008; Suranyi & Danis, 2009).

Mintdnkban az életévek szdma mind a gyermekvallalas iranti motivaci-
6ra, mind a tervezés litemezésére befolyassal volt. Az el6zetes probléma-
feltevések alapjan azt vartuk, hogy a fiatalabb személyek kevésbé lesznek
elkotelezettek a gyermekvallalas mellett, hiszen mind a magyarorszagi,
mind az eurépai statisztikak a gyermekvallalasi krizis legjellegzetesebb
megnyilvanulasdnak az életkori tényezét gondoljak. Meglepd eredmény,
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hogy a varttal ellentétesen, nem az id6sebb, hanem a fiatalabb egyetemista
nék motivaltabbak, és inkdbb 6k terveznek korai gyermekvallaldst, szem-
ben az iddsebb személyekkel. Az eredmény interpretalasakor nem szabad
szem eldl téveszteni azonban, hogy a gyermekvallalasi attitid nem azonos
a tényleges gyermekvallalassal. ElképzelhetS, hogy a fiatalabb személyek
életében még kevésbé titkbznek azok az értékek (pl. karrier, parkapcsolat
mindsége), amelyek kés6bb megnehezitik a tényleges dontést.

Fontos azt is megjegyezni, hogy az el6zetes kutatasokban oki tényezé-
ként interpretalt demogréfiai valtozok (pl. anyagi helyzet, valladsossag)
vizsgalatunkban nem jatszottak szerepet a gyermekvéllalasi attitddok
formalédasaban. Elképzelhetd, hogy ezeknek a véltozoknak bejoslo ere-
jét komplexebb kolcsonhatasokban, differencidltabb méréeszkszokkel, a
pszicholdgiai valtozok figyelembevételével sziikséges értelmezni. Tovabbi
elemzések sziikségesek az 9sszefiiggések pontosabb hatdsmechanizmusa-
nak feltardsa céljabol.

Végiil a reproduktiv egészséggel, egészségmagatartassal és kockazat-
észleléssel kapcsolatban vizsgéalatunkban azt talaltuk, hogy egyediil a ter-
mékenységi problémakkal kapcsolatos kockazatészlelésnek van bejoslo
ereje a gyermekvaéllalasi attittidre. Korabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy
a viselkedésszabalyozasban, megkiizdési stratégiak valasztdsaban fon-
tos szerepet jatszik az éninvolvaltsag mértéke (Lazarus & Folkman, 1984;
Leventhal és mtsai, 1984). Medddségi probléma felmertilése esetén is azt
talaltak, hogy a percepcié modja jelentésen meghatarozza a megkiizdési
modot, a reprodukcidval kapcsolatos attittidoket, érzelmi valaszokat (Be-
nyamini, Gozlan & Kokia, 2004). Mindez magyarézatul szolgédlhat arra,
hogy a fokozott tiinetpercepcid érzelmi valaszként miképp erdsitheti a
személyben a gyermekvallalds fontossagat.

Vizsgalatunk korlatja, hogy a keresztmetszeti kutatasi elrendezés nem
tette lehetévé a tényleges gyermeksziiletés utankovetését mintdnkon. Fon-
tos volna longitudinalis vizsgalatok keretében elemezni, hogy az anya-
sdg-reprezentaciok és a személyiségvonasok a tényleges gyermekvallaldst
milyen kovetkezetességgel josoljak be. Ezenfeliil sziikséges volna a vizsga-
latot reprezentativ mintan is megismételni, amelyben a termékeny korban
1évé nék eltéré demografiai jellegzetességekkel bir6 alcsoportjai is képvi-
selve lennének.

Osszességében elmondhato, hogy vizsgalatunk lényeges allomas a gyer-
mekvéllalasi attitiidok pszichoszocidlis kontextusédnak feltérképezésében.
Rendkiviil fontos feladat azokat a pszichés vonatkozasokat feltarni, ame-
lyek a dontéshozast ezen a teriileten iranyitjak. Eredményeink azt sugall-
jak, hogy a gyermekvallaldsi kedv megerdsitésében lényegi szerepet tolt-
het be az anyasag belsé reprezentacionak feltardsa, sziikség esetén terapi-
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as atkeretezése, hiszen a vizsgalt individualis valtozok koziil az anyasag
mint a néi identitds kibontakozdsanak természetes lehetéségét leir6 rep-
rezentaci6 bizonyult kiemelten fontosnak a gyermekvéllalasi kedv fenn-
tartasdban, mig az anyasag terhes szerepként valé megélése a motivacio
csokkenésével jart egytitt.
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Psychosocial factors influencing the motivation
for parenthood

PAPAY, NIKOLETT - RIGO, ADRIEN -
NAGYBANYAI NAGY, OLIVER - SOLTESZ, ADRIENN

Background: Hungary is one of those countries where fertility rates are exceptionally low.
The psychosocial background factors are only partially known; therefore, it is important
to examine the factors influencing the attitude to parenthood. Aim: Our aim was to exam-
ine how motherhood representations influence the motivation for having a child among
university women. We also analyzed the possible relationships with demographic, person-
ality (Big Five dimensions and dispositional optimism), and health-related variables to gain
a more complex picture regarding the potential background factors. Method: 561 childless
female university students took part in our survey entitled ‘For a Better Reproductive
Health of Women’. We used standardized questionnaires (Big Five Inventory, Life Orien-
tation Test - Revised) and ad hoc scales (Motherhood Representations Questionnaire, Fer-
tility Consciousness Scale). We applied discriminant analysis (using the stepwise method)
for the grouping variables of “importance of having a child” and “ideal timing for having a
child’. Results: ‘Importance of having a child” was predicted significantly by two represen-
tations: ‘motherhood is the part of female identity” and ‘motherhood is a burdensome role’
(Wilks-lambda: 0.74, p < 0.001; rate of explained classifications: 26%). ‘Ideal timing for
having a child” was most strongly associated with age, the stability of the relationship with
the partner, and by “preparing consciously for motherhood” (Wilks-lamda: 0.82, p < 0.001;
rate of explained classifications: 18 %). Conclusions: Exploration of motherhood representa-
tions can be important in predicting willingness to have children. From the aspect of psy-
chosocial interventions, understanding and reframing motherhood-representations seems
to be a potential task.

Keywords: motivation for having a child, fertility, psychosocial variables, motherhood
representations



