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Absztrakt

A gyermekvallalds ideje szdmos orszagban késObbre tolodott, aminek az egyénre ¢és a
tarsadalomra nézve negativ kovetkezményei vannak. Az elmult években tobb csalddpolitikai
intézkedés tortént, ami a gyermekvallalasi szandék emelkedését célozta, ugy tiinik kevesebb
sikerrel. Ennek hatterében az is allhat, hogy a vizsgalatok hianyaban nem értjiik pontosan, hogy
mi neheziti, s mi tAmogatja a mai fiatalok korében a gyermekvallalast. Kutatasunkkal célunk
volt a gyermekvallalasi szadndék pszichoszocidlis Osszefliggéseit megvizsgalni. A
pszichoszocialis tényezdk koziil a gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozo és segitd
tényezOk, az alapvetd pszichologiai sziikségletek ¢és a varanddssag alatti testi valtozasokkal
kapcsolatos attitlidre koncentraltam a jelen vizsgélatban.

Az adatgyjtés soran online kérddiv segitségével, kényelmi mintavétellel és holabda
modszerrel dolgoztunk. A kutatasban 836 18-40 év kozotti, gyermekkel nem rendelkezo felndtt
adatait elemeztem, melybdl 574 {6 (68,7%) nd és 254 16 (30,4%) férfi. A kérddivesomagban
validalt teszt és a kutatocsoportunk altal szerkesztett kérddivek szerepeltek.

Az eredmények szerint a vizsgalt minta 79%-a szeretne gyermeket véllalni. Az altalunk
szerkesztett gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozo és segitd tényezdk kérddiven
végzett feltaro faktorelemzés alapjan egy haromfaktoros struktura volt azonosithatd: Egyéni-
tarsas, Tarsadalmi és Makrotarsadalmi tényezdk. Az €letkor, a csaladi allapot és a reproduktiv
egészségi allapot kontrollalasa mellett a gyermekvallalds fontossdganak szignifikans
magyarazo valtozoja volt a kompetencia, a Tarsadalmi akadalyozo tényezok és az Egyéni-tarsas
segité tényezok mindkét nem esetében, valamint a Makrotarsadalmi akadalyozé tényezok, a
Tarsadalmi segitd tényezok €s a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitiid a nék
esetében. A ndi mintan az dsszvariancia 47%-at, a férfi mintan pedig a 27%-at magyaraztak a
vizsgalt valtozok.

Az eredmények a szakirodalommal 6sszhangban megerdsitik, hogy az Egyéni-tarsas €s
Tarsadalmi tényezOk — mint az egyéni magabiztossag, az informaltsag, a megfeleld tarsas hald
¢és a gyermekellato intézményrendszerekhez vald hozzaférés — bizonyultak a legfontosabbnak
a gyermekvallalasi szdndék szempontjabol. A késObbi kutatdsokban érdemes lenne
longitudinalis és kvalitativ modszertannal is dolgozni, illetve az altalunk szerkesztett kérdéivek
pszichometriai elemzését folytatni. A kutatds felhivja a figyelmet a termékenykoru,
gyermekvallalas el6tt  allo  fiataloknak szolo  specifikus programok kidolgozasanak

sziikségességére, €s a tarsas-tarsadalmi haldo megerdsitésére.



1. Bevezetés

A gyermekvallalas ideje Eurdpa szdmos orszadgaban kitolddott (Adachi és mtsai., 2020;
Van Wijk & Billari, 2024). Ez hozzajarult a sziiletend6 gyermekszam csékkenéséhez (European
Observatory on Health Systems, 2023; Eurostat, 2024) és a termékenységi nchezitettség
aranyanak novekedéséhez (Szigeti & Konkoly Thege, 2012). A teljes termékenységi aranyszam
(amely azt mutatja meg, hogy egy sziiloképes kort né (15-49 év) €lete soran hany gyermeknek
adna életet, ha az adott év adatai allandoak maradnanak) Magyarorszagon 2022-ben 1,56 volt,
mig az Europai orszagok atlaga 1,5 (Eurostat, 2024). A termékenységi problémak pedig — az
ESHRE 2024-es Osszefoglaloja alapjan — vilagszerte minden hatodik embert érintenek
(European Society of Human Reproduction and Embryology, 2024). Az elmult években Eurdpa
legtobb orszagaban, ahogy hazankban is, szdmos olyan tarsadalmi szintli intervencios
probalkozas tortént, ami a gyermekvallalasi szandék emelkedését célozta —, tigy tlinik azonban,
hogy nem tul sok sikerrel (Sagi & Lentner, 2018; Barzo, 2023). Ennek hatterében az is allhat,
hogy a vizsgalatok hianyaban nem értjiik pontosan, hogy mi neheziti, s mi tdmogatja a mai
fiatalok korében a gyermekvallalast (Harknett és mtsai., 2014; Spéder & Balint, 2024).

A nemzetkozi szakirodalomban szdmos kutatds foglalkozott a fiatal felndttek
gyermekvallalasi szandékat és attitidjét befolyasold pszichoszocialis tényezOk vizsgalataval
(Qiao és mtsai., 2024; Ranjbar ¢és mtsai., 2024). Hazdnkban azonban az aggaszt6 adatok ellenére
alig kutatott teriilet, hogy milyen pszichoszocialis tényezOk allhatnak Osszefliggésben a
gyermekvallalasi szandék alakulasaval (Spéder & Kapitany, 2009; Papay, 2012; Papay és
mtsai., 2014). Mivel ezek a tényezOk mindig csak az adott mikro- és makro-kornyezeti
viszonylatok fliggvényében ismerhetdk meg, mindenképpen fontosak a hazai vizsgalatok is,
foleg a komplexebb, pszichologiai és pszichoszocialis tényezOk szerepére kiterjed6k (Szigeti
& Konkoly Thege, 2012). Kutatasunkban ezért célunk volt megvizsgalni, hogy milyen
pszichoszocialis tényezOk allhatnak dsszefliggésben a gyermekvallalasi szandékkal.

A szakirodalmi attekintés elso fejezetében definidlom a gyermekvallalasi szandékot €s a
vele Osszefiiggd intraperszonalis konstruktumokrol irok, ezt kovetéen bemutatom a
gyermekvallalasi szandék alakuldsdt Eurdpdban, s a fejezetet a hazai és nemzetkozi
csaladpolitikai intézkedéseket vizsgald kutatasok ismertetésével zdrom. A masodik fejezetben
a gyermekvallalasi szandékkal Osszefliggd tényezdket eldszor altaldnossagban ismertetem,
majd a kutatasunk szempontjabol relevans konstruktumokat — a gyermekvallalassal kapcsolatos
észlelt akadalyozo és segitd tényezok, az alapvetd pszichologiai sziikségletek kielégitettsége és

a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitlid — vizsgalo kutatasokat mutatom be.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Gyermekvallalasi szandék

2.1.a A gyermekvallalasi szandék definialasa és a vele Jsszefiiggd intraperszondlis
konstruktumok

A szakirodalom egy részében a gyermekvallalast dontéshozatali folyamatként értelmezik
és vizsgaljak, hangsulyozva, hogy emellett a nem tudatos gyermekvallalas is jelen van (Morgan,
1985; Miller és mtsai., 2004; Berninger és mtsai., 2011; Klobas & Ajzen, 2015; Amerian ¢és
mtsai., 2019; Araban és mtsai., 2020). Gyermekvallalasi szandékrol tehat abban az esetben
beszélhetiink, ha tudatos gyermekvallalast feltételeziink (Morgan, 1985; Berninger és mtsai.,
2011; Klobas & Ajzen, 2015). A gyermekvallalasi szandék Klobas és Ajzen (2015) ,, Tervezett
Viselkedés Elmélete” (Theory of Planned Behaviour) szerint, melyet empirikus adatokkal is
alatamasztottak, osszefliggésben all a gyermekvallalassal kapcsolatos attittidokkel, a szubjektiv
normakkal és a viselkedés észlelt kontrolljaval.

Az attitidok olyan mentalis reprezentaciok, melyek dsszegzik egy személy itéleteit egy
adott targgyal, vélekedéssel, egyénnel vagy csoporttal kapcsolatban (Smith és mtsai., 2016). A
gyermekvallalassal kapcsolatos attitiidok kozé tartozik példaul az, hogy egy személy hogyan
vélekedik a sziiléi szerepekrél (Papay, 2012) vagy a gyermekvallalashoz sziikséges
¢lethelyzetrdl (Serensen €s mtsai., 2016; Hammarberg €s mtsai., 2017; Alfaraj és mtsai., 2019).
A szubjektiv norméak egyéni hiedelmek a tarsas kornyezet elvarasairol, véleményérdl,
elképzeléseirdl. A gyermekvallalas esetében példaul arra vonatkozhatnak, hogy mit gondol egy
személy a partnere, a csaladdja vagy a tarsadalom elvarasairol a gyermekvallalassal kapcsolatban
(Klobas & Ajzen, 2015). A viselkedés észlelt kontrollja pedig azokra a mentalis
reprezentaciokra utal, melyek a gyermekvallalashoz sziikséges képességekrdl és a megfeleld
kornyezeti feltételek meglétérdl szolnak (Qiao és mtsai., 2024; Ranjbar és mtsai., 2024). llyen
lehet peldaul az elképzelésiink arrol, hogy képesek vagyunk-e jo sziilokké valni vagy vannak-

e elérhetd gyermeknevelést tamogato intézmények (Klobas & Ajzen, 2015).

2.1.b A gyermekvallalasi szandék alakulasa Europaban

A fertilitasi rata, mely megmutatja, hogy egy sziiloképes koru nd (15-49 év) élete soran
hany gyermeknek adna életet, ha az adott év adatai allandéak maradnanak, Europédban
radikalisan lecsokkent az utobbi évtizedekben (Eurostat, 2024; Fauser és mtsai., 2024). 2100-
ra a varhato teljes termékenységi aranyszam Ko6zép-Eurdpaban 1,35, Kelet-Eurdpaban 1,45,
mig Nyugat-Eurdpaban 1,64, mely joval alacsonyabb a népesség fenntartasahoz sziikséges 2,1-

es aranyszamhoz képest (Vollset és mtsai., 2020). A tendencia vilagszerte megfigyelhetd,
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azonban Eurdpaban kiilondsen hangsulyos (The ESHRE Capri Workshop Group, 2010; World
United Nations, 2024). Hazankban a teljes termékenységi aranyszam 2022-ben 1,56 volt
(European Observatory on Health Systems, 2023; Eurostat, 2024), ami 2100-ra akar 1,38-ra is
csokkenhet (Vollset és mtsai., 2020). Megfigyelheté tovabba, hogy az elsé gyermek
vallalasanak idépontja hazankban is egyre inkabb kitolodott, 2022-ben a nék atlagos életkora
az els6 gyermek vallalasakor 28,7 volt (az eurodpai atlag 29,7) (Eurostat, 2024).

A termékenységi rata csokkenésének hatterében komplex egyéni, tarsas ¢és tarsadalmi
okok huzdédnak meg; mint amilyen az életmod valtozasa (The ESHRE Capri Workshop Group,
2010), a klimavaltozas (Stone, 2023), a jarvanyok (Pomar és mtsai., 2022), a haboriak (Konig,
2023; Tanderup €s mtsai., 2023), a gazdasagi helyzet (Berninger és mtsai., 2011; Van Wijk &
Billari, 2024), a gyermekvallalas életkoranak kitolodasa (Beaujouan, 2022) és a reproduktiv
egészséggel kapcsolatos problémak novekedése (European Society of Human Reproduction
and Embryology, 2024).

A szakirodalom szerint a gyermekvallalasi szandék erdssége, vagyis az, hogy valaki
mennyire szeretne gyermeket, az egyik legjobb prediktora a gyermekvallalds megvalosulasanak
(Schoen és mtsai., 1999; Harknett és mtsai., 2014; Spéder & Balint, 2024). A gyermekvallalas
csOkkenésének kutatisa sordn ezért érdemes a gyermekvallalasi szandékkal Osszefiiggd
tényezoket vizsgalni (Berninger és mtsai., 2011; Papay €s mtsai., 2014; Serensen €s mtsai.,
2016; Vassard €s mtsai., 2016; Hammarberg és mtsai., 2017). Mivel a gyermekvallalassal
kapcsolatos dontés meghozatalaban szerepet jatszanak az egyén gyermekvallaldssal
kapcsolatos attitiidjei, a szubjektiv normak és a viselkedése felett érzett kontroll (Klobas &
Ajzen, 2015), fontos megismerni az adott tarsadalom sziikkebb csoportjaiban a
gyermekvallalassal kapcsolatos reprezentaciokat (Szigeti & Konkoly Thege, 2012; Papay és
mtsai., 2014).

2.1.c Csaladpolitikai intézkedések hatdasa a gyermekvallalasi szandékra

Europa szamos orszagaban olyan csaladpolitikai intézkedések keriiltek bevezetésre,
melyek a gyermekvallalasi szandék emelését, vagyis a gyermekvallalas motivalasat céloztak
(Gauthier & Ohilipov, 2008; European Commission, 2009; Harknett és mtsai., 2014; Devaney
és mtsai.,, 2021; Bernedo és mtsai., 2024). Fontos megjegyezni, hogy a gyermekvallalds
csokkenésének hatterében a gyermekvallalasi szdndék mellett a gyermekvallalas észlelt
akadalyozé tényezdi is szerepet jatszhatnak, s ezért is indokolt csaladpolitikai intézkedésekkel
segiteni a gyermekvallalast (Gauthier & Ohilipov, 2008). Az eddigi csaladpolitikai

intézkedéseket vizsgald kutatasok a sziilési szabadsagot talaltdk az egyik leghatékonyabbnak a



gyermekvallalas 0sztonzése szempontjabol. Ezen beliil kiemelt szerepet tulajdonitottak az
apasagi szabadsagnak, mert ez orszagos szinten ndveli a nemi egyenldséget, és hangsulyosabba
teszi az apak gyermekvallalasban vallalt szerepét (Gauthier & Ohilipov, 2008; Harknett és
mtsai., 2014; Bergsvik és mtsai., 2021). Az oktatasi-nevelési rendszerrel és az egészségiigyi
rendszerrel val6 elégedettséget szintén jelentOsnek tartottak a kutatdsokban (Harknett és mtsai.,
2014; Bergsvik ¢és mtsai., 2021). Lényegesnek bizonyult tovabba a rugalmas munkaid6 és a
munkahely észlelt rugalmassaga, illetve a kiterjedt csaldd és a partner tdmogatdsa a
gyermekvallalasban (Harknett és mtsai., 2014). Ezzel szemben az olyan makrotarsadalmi
intézkedések/jellemzOk kevésbé bizonyultak hatékonynak, mint amilyen a csaladtamogatasra
szant GDP emelése, az orszagban a munkanélkiiliség alacsony aranya vagy a gazdasagi
helyzettel valo elégedettség, bar a tobbedik gyermek vallalasa esetén ezeknek a jellemzoknek
is lehet szerepiik a gyermekvallalasi szandék novelésében (Harknett és mtsai., 2014). Végiil, a
pénzbeli juttatasok szerepe a vizsgalatok szerint megkérddjelezhetd, mert kevéssé és csak rovid
tavon novelik a gyermekvallalasi szandékot (Gauthier & Ohilipov, 2008; Sagi & Lentner, 2018;
Bergsvik és mtsai., 2021).

A kutatasok felhivjak a figyelmet arra, hogy egyelére kevés informacioval rendelkeziink
a gyermekvallalasi szandék hatterében allo tényezékkel kapcsolatban — kiilondsen a fejlédd
orszagok ¢és a férfiak tekintetében —, ami indokoltta teszi ezeknek a jellemzoknek az alaposabb

vizsgalatat (Fauser és mtsai., 2024).
2.2 A gyermekvallalasi szandék pszichoszocialis 0sszefiiggései

2.2.a Hazai és nemzetkozi kutatisok a gyermekvallalasi szandék pszichoszocidlis
osszefiiggéseirol

Azokban az eddigi hazai és nemzetkozi kutatasokban, melyek a gyermekvallalasi szandék
hatterét vizsgaltak, jellemzden egyéni (demografiai jellemzdok, normaék, attitidok), tarsas (tarsas
kapcsolati halo és tdmogatottsag) és tarsadalmi (adott orszag intézményrendszere, az inflacio
helyzete az orszagban vagy a munkaerdpiaci helyzet) tényezdket vontak be (Philipov és mtsai.,
2005; Testa, 2014; Billari, 2015; Hashemzadeh és mtsai., 2021; Spéder & Balint, 2024), ezért
a jelen leiras is ezt a struktarat koveti.

Az egyéni tényezOk tekintetében a gyermekvallalasi szandék alakulasaban fontos
szerepet jatszanak bizonyos demografiai valtozok. A csaladi allapot jelentdsnek bizonyult: a
vizsgalatok szerint a hazastarsi kapcsolatban él6k kozott jellemzOobbnek bizonyult a magasabb
gyermekvallalasi szandék, mig azon személyek kozott, akik nem élnek egylitt partnerrel

gyakoribb, hogy nem szeretnének gyermeket (Philipov és mtsai., 2005, 2006; Spéder &



Kapitany, 2009; Testa, 2014). Az ¢életkor is szignifikans 0Osszefiiggést mutatott a
gyermekvallalasi szandék alakuldsaval, mely esetében a fiatalabb életkortak szamoltak be
nagyobb gyermekvallaldsi szandékrol. Ez magyardzhaté azzal, hogy az iddsebbek, akik
szdmara a gyermekvallalas kérdése a jelenhez kapcsolodik (nem feltétleniil jovobeli terv, mint
a 20-as éveik elején lévOoknél), pontosabban latjdk a gyermekvallalas realitasat, és akar
tudatosan dontenek a gyermektelenség mellett (Spéder & Kapitany, 2009; Papay, 2012; Testa,
2014). NOknél a magasabb iskolai végzettségiick esetében volt megfigyelheté nagyobb
gyermekvallalasi szandék, amit a kutatok részben a vélhetéen magasabb keresettel magyaraztak
(Philipov és mtsai., 2005, 2006; Testa, 2014; Amerian és mtsai., 2019).

Az egyéni tényezOk tekintetében tovabba megjelent, hogy a nagyobb
fertilitastudatossaggal rendelkezd személyek magasabb gyermekvallalasi szandékrol szamoltak
be, ami azzal magyarazhatd, hogy az informdaciok birtokdban koribbra tervezték az elsd
gyermek vallalasanak idOpontjat, s hamarabb hoztdk meg a gyermekvallaldssal kapcsolatos
dontéseiket (Papay, 2012; Chan és mtsai., 2015; Hammarberg és mtsai., 2017). Masok a
gyermekvallalas tervezett idépontja ¢és a fertilitdstudatossag kozott taldltak kapcsolatot, az
alacsonyabb fertilitdstudatossaggal rendelkezd személyek szignifikansan késObbre tervezték az
elsé és az utolsd gyermek vallaldsat is (Serensen €s mtsai., 2016; Alfaraj és mtsai., 2019;
Amerian és mtsai., 2019).

A gyermekvallalashoz kapcsolodo attitidok és a gyermekvallalasi szandék kozott is
szignifikans kapcsolatot talaltak a kutatdsokban (Philipov és mtsai., 2005; Lampic és mtsai.,
2006; Tydén és mtsai., 2006; Peterson €s mtsai., 2012; Chan és mtsai., 2015; Hammarberg és
mtsai., 2017; Alfaraj €s mtsai., 2019; Araban és mtsai., 2020). Fontos attitiidoknek bizonyult a
gyermekvallalas és a sziiléi szerep fontossaga a karrierrel szemben (Philipov és mtsai., 2005),
illetve az, ha a sziildszerepre fejlodési és Onmegvalositasi lehetoségként tekintettek a
személyek (Lampic és mtsai., 2006; Peterson és mtsai., 2012; Alfaraj és mtsai., 2019; Araban
¢s mtsai., 2020). Negativan befolyasolta a gyermekvallalasi szandékot, ha a gyermekvallalasra,
mint terhes szerepre gondoltak a személyek (Philipov és mtsai., 2005; Lampic és mtsai., 2006;
Péapay, 2012). N6k esetében az utdbbi idOben a testkép gyermekvallaldsi szandékkal vald
Osszefliggését is vizsgaltak, s eddig pozitiv kapcsolatot talaltak a pozitiv testkép és a nagyobb
gyermekvallalasi szandék kozott (Mortezapoor és mtsai., 2024). A kedvezdtlenebb egészségi
allapottal rendelkez6 személyek korében pedig alacsonyabb volt a gyermekvallalasi szandék
(Boivin és mtsai., 2018).

A gyermekvallalas egyéni ,.elofeltételeiként” megjelent a személyes érettség elérése

(Lampic és mtsai., 2006; Tydén és mtsai., 2006; Chan és mtsai., 2015; Segrensen és mtsai., 2016;
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Hammarberg és mtsai., 2017), a tanulmanyok befejezése (Tydén és mtsai., 2006; Serensen ¢€s
mtsai., 2016; Alfaraj és mtsai., 2019), a megfelelé anyagi hattér (Lampic és mtsai., 2006;
Serensen és mtsai., 2016; Tydén és mtsai., 2006), a megfeleld lakhatas (Amerian és mtsai.,
2019; Araban ¢s mtsai., 2020), a munkaerdpiacon vald elhelyezkedés (Lampic és mtsai., 2006;
Serensen és mtsai., 2016; Alfaraj és mtsai., 2019), illetve az, hogy a személy ne legyen t0l id6s
a gyermekvallaldshoz (ez utdbbi szempont a ndk esetében jellemzdbb volt) (Lampic és mtsai.,
2006; Tydén és mtsai., 2006; Serensen és mtsai., 2016; Alfaraj és mtsai., 2019).

A tarsas tényezOk esetében az €szlelt tarsas tdmogatas (Lampic €s mtsai., 2006; Amerian
¢s mtsai., 2019; Araban és mtsai., 2020), a gyermekvallalassal kapcsolatos feladatok partnerrel
valé megosztasa (Tydén és mitsai., 2006; Chan és mtsai., 2015; Serensen és mtsai., 2016;
Hammarberg és mtsai., 2017; Alfaraj és mtsai., 2019; Amerian és mtsai., 2019), valamint a
munkahely rugalmassaga, a munkahely stabilitasa és az 6nall6 kereset megléte volt kKiemelkedo.
Ez utobbi a férfiak esetében bizonyult fontosabbnak (Lampic és mtsai., 2006; Berninger és
mtsai., 2011; Hammarberg és mtsai., 2017; Alfaraj és mtsai., 2019) a gyermekvallalasi szandék
szempontjabol.

A tarsadalmi tényezdk tekintetében Osszességében elmondhato, hogy a makrotarsadalmi
tényezOk, — mint a csaladtdmogatasra szant GDP emelése, a munkanélkiiliség aranya az
orszagban ¢€s a pénziigyi tdmogatasok — kevésbé jatszottak szerepet a gyermekvallalasi dontés
meghozatalaban (Harknett és mtsai., 2014; Boivin és mtsai., 2018; Qiao és mtsai., 2024; Spéder
& Balint, 2024). Ezzel szemben az adott orszagban a gyermekellatorendszerekhez vald
hozzaférés, a nemi egyenldség nagyobb mértéke és a sziilési szabadsag hosszusdga pozitiv
(Alfaraj és mtsai., 2019; Lampic és mtsai., 2006; Qiao és mtsai., 2024), mig az inflacio, a
posztmodern értékek (6nallosag, intézményes kontroll elutasitasa, elismerés keresése) jelenléte,
illetve a gyermekvallalassal jaro koltségek negativ kapcsolatban alltak a gyermekvallalasi
szandék alakuldsaval (Philipov és mtsai., 2006; Qiao és mtsai., 2024).

A jelen kutatasban az eddig vizsgalt pszichoszocidlis tényezok kozil a
gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozd és segité tényezOkre, az alapvetd
pszicholdgiai sziikségletekre és a varanddssaggal alatti testi valtozadsokkal kapcsolatos attitiidre
koncentraltunk, ezért a szakirodalmi attekintés tovabbi részében az ezen valtozokkal

kapcsolatos kutatasokat ismertetem.

2.2 b A gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozo és segito tényezok
Tobb nemzetkdzi kutatasban vizsgaltdk, hogy milyen egyéni, tarsas €s tarsadalmi

tényezOket ¢észlelnek a részvevok segitOként/a gyermekvallalas feltételeként vagy



akadalyozonak/nehezitének (Lampic és mtsai., 2006; Hashemzadeh és mtsai., 2021; Serensen

¢s mtsai., 2016; Qiao és mtsai., 2024). A kutatdsokban eddig vizsgalt akadalyozo és segitd

tényezOk Osszefoglaldsa az 1. tdblazatban tekintheté meg.

1. tablazat A gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozo €s segitd tényezdk Osszefoglalo tablazata a

szakirodalom alapjan

Gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyozé tényezok

Hivatkozasok

Egyéni tényezok

Kevés id6 és energia a gyermeknevelésre

Személyes szabadsag elvesztése

Gyermekvallalds életmindségre vald negativ hatasa

Gyermeksziilés fajdalma vagy kockazatossaga

Karrierépités fontossaga

Anyagi aggodalmak

Erzelmi felkésziiltség érzésének hianya

Terméketlenség

Tarsas tényezok

Csaladi konfliktusok gyakorisaganak novekedése

Félelem, hogy a gyermek gatolhatja a parkapcsolati életet

Gyermekvallalas hazas életre vald negativ hatasa

Megfeleld partner hianya

Tarsadalmi tényezok

Munkalehetdség €s a tanulasi lehetdség elvesztése

Gyermekvallalds anyagi vonzata

Gyermekellatd intézmények alacsony szama

Megfeleld gyermekellatas hianya

Klimavaltozassal kapcsolatos aggodalom

Haboruak miatti félelem

Jarvanyok

Vilaggazdasagi helyzet

A Fold talnépesedése

(Berninger ¢és mitsai.,
2011; Peterson és
mtsai., 2012; Chan és
mtsai., 2015; Pomar és
mtsai.,, 2022; Konig,
2023; Stone, 2023;
Tanderup és mitsai.,
2023; Jylhd és mtsai.,
2024; Qiao és mtsai.,
2024; Van Wik &
Billari, 2024)

Gyermekvallaldssal kapcsolatos észlelt segité tényezok

Hivatkozasok

Egyéni tényezok

Befejezett tanulmanyok

Nem tul id6snek lenni a gyermekvallalashoz

Elérehaladott allapot a karrierben

Utazasi lehetdségek kihasznalasa a gyermekvallalas elott

Személyes érettség

Fizikai egészség

Gazdasagi felkésziiltség

Tarsadalmi statusz

Téarsas tényezdék

Partner, akivel megoszthatok a gyermekvallalassal kapcsolatos feladatok

Stabil parkapcsolat

A barati tarsasdgban gyermeket terveznek/mar vannak gyermekek

Egyéni és tarsas felkésziiltség

Generaciok kozotti thmogatas

Sziilék részérdl jovo batoritas a gyermekvallalasra vonatkozoan

Tarsadalmi tényezok

Munka Osszeegyeztethetdsége a gyermekvallalassal

Gyermekellatérendszerekhez vald hozzaférés

Stabil munkahely

Megfeleld anyagi helyzet

Megfeleld lakhatés

Magasabb anyasagi tdmogatés

(Lampic és mitsai.,
2006; Tydén és mtsai.,
2006; Chan és mtsai.,
2015; Serensen és
mtsai., 2016; Boivin és
mtsai., 2018; Alfaraj és
mtsai., 2019; Qiao és
mtsai., 2024)
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Varandods és szoptatds nék szamara nyujtott munkaltatoi ellatas

Anyasagi és varanddssagi szabadsdg meghosszabbitasa

Apasagi szabadsag bevezetése

N6i munkavallalok szamara a telekommunikacio engedélyezése

Tobb allami tAmogatas az anyaséagi ellatasra és az azzal jard koltségekre
Munkaltato pszichologiai segitségnyujtasa

Nok fizetésének nemi alapon valé csdkkentésének hianya

Erzékenyebb periédusokban a nk kimélése a munkahelyen

Erzékenyebb periédusokban a munkamennyiség csokkentése a nk szaméra

A segitd tényezok/feltételek kozott szignifikans kiilonbségeket talaltak a ndk és a férfiak
preferenciai kozott a gyermekvallalasi szandék szempontjabol: mig a férfiak szdmara a
legfontosabb feltételek a személyes ¢és tarsas felkésziiltség, illetve a fizikai egészség megléte
volt, a ndk esetében a személyes és tarsas felkésziiltség mellett az anyagi felkésziiltség
bizonyult a legfontosabbnak (Boivin és mtsai., 2018). Emellett tobb né szamara volt fontos,
hogy azel6tt legyen gyermeke, miel6tt még tal idés lenne, illetve a nék szamara fontosabbnak
bizonyult a gyermekellatd rendszerekhez vald hozzaférés és a munka-gyermekvallalés
Osszeegyeztethetdsége (Lampic és mtsai., 2006).

Bar a kiilonb6z0 orszagokban a kulturalis jellegzetességek is kiemelkeddek a
gyermekvallalasi szandékkal 0sszefiiggésben (Boivin és mtsai., 2018), az eddigi kutatasok arra
vilagitottak ra, hogy fontos altaldnos kontextualis tényezOnek bizonyult a csaladon beliili
tamogatas, a par részérdl érkezO tamogatas, az anyagi felkésziiltség, a stabil munkahely,
valamint a gyermekvallalashoz- és a gyermekneveléshez kapcsolddo intézmények elérhetdsége
(Lampic és mtsai., 2006; Tydén és mtsai., 2006; Serensen és mtsai., 2016; Alfaraj és mtsai.,

2019; Qiao és mtsai., 2024).

2.2.c A gyermekvallaldsi szandék és az alapvetd pszichologiai sziikségletek

Az alapvetd pszichologiai sziikségletek fogalma Ryan és Deci (2000) nevéhez fiizddik,
akik megalkottdk az ,,Ondeterminiciés Elmélet” (Delf-Determination Theory) elnevezésii
empirikus adatokon nyugvd metaelméletet. Az elmélet hangsulyozza a belsd erdforrasok
szerepét az Onmegvaldsitasban és viselkedésszabalyozasban. Ezek a belsd erdforrdsok a
személy belsd motivacios bazisat alkotjak, mely alapot nyujt a személyes kibontakozashoz és
a személyiség integraltsagahoz (Ryan & Deci, 2000). Az intrinzik/belsé motivacié fogalma arra
utal, hogy egy tevékenységet Onmagaért végziink, mert az 6romet jelent szamunkra (Ryan &
Deci, 2000). A gyermekvallalasi szandék kontextusaban az eddigi kutatasokban fontos
alapfeltételnek bizonyult a személyiség integraltsdga, érettsége, annak megélése, hogy a

személy felkésziilt a gyermekvallalasra, képes az ahhoz kapcsol6do feladatokat megoldani
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(Tydén és mtsai., 2006; Lampic és mtsai., 2006; Chan és mtsai., 2015; Serensen €s mtsai., 2016;
Boivin és mtsai., 2018), ami dsszecseng a belsd motivacids bazis meglétével.

Ryan és Deci (2000) harom alapvetd pszichés sziikségletet irtak le kutatasaik alapjan,
melyek nélkiilozhetetlenek a bels0 motivacidos bazis 1étrejottéhez. Ezek az autondmia, a
kapcsolddas és a kompetencia. Az autondmia sziikséglet kielégitettsége esetén a személy
megéli az Onkéntes és akaratlagos részvételt a tevékenységeiben. A kapcsolddasi sziikséglet
kielégitettsége a tarsas kapcsolodasra utal, arra az élményre, hogy térédnek veliink masok,
tartozunk valahova, ¢s rendelkeziink szamunkra fontos kapcsolatokkal. A kompetencia
sziikséglete pedig magaba foglalja a hatékonysag érzését, azt, hogy képesek vagyunk magas
szinten elvégezni a tevékenységeket az életiink kiilonbozo teriiletein.

A gyermekvallalasi szandék és attitlid alakuldsdban fontos szerepet jatszik a bels6
motivacié (Botev, 2015). Ugyanis a gyermekvallalas oka lehet bels6leg motivalt, amennyiben
a szemé¢ly 6nmegvalositasi lehetdségeként tekint ra (Waterman és mtsai., 2003; Botev, 2015;
Klobas & Ajzen, 2015; Bazzani & Vignoli, 2022; Moeini és mtsai., 2022). Példaul egy 3432
fos olasz 25-29 éves mintan végzett vizsgalat alapjan a gyermekvallalds iranti intrinzik
motivacid alacsonyabb mértéke Osszefiiggést mutatott a gyermekvallalas késére tolodasaval
vagy elmaradasaval (Luppi és mtsai., 2024). Ugyan az alapvetd pszichologiai sziikségletek és
a gyermekvallalasi szandék kapcsolatat kevesen vizsgaltak (Boivin és mtsai., 2018; Nachoum
¢és mtsai., 2021), tobb kutatasban Osszefliggést talaltak az alapvetd pszichologiai sziikségletek
egyes komponensei €s a gyermekvallaldsi szandék kozott.

A kapcsolddasi sziikséglet szempontjabol foként az észlelt tarsas tdmogatassal és
kotddéssel foglalkozd kutatasok relevansak (Ryan & Deci, 2000; Boivin és mtsai., 2018).
Szamos vizsgéalatban azt talaltdk, hogy az észlelt tarsas tamogatéds szignifikdns magyardzo
valtozé a gyermekvallalasi szandék tekintetében (Kariman és mtsai., 2016; Hammarberg és
mtsai., 2017; Araban ¢és mtsai., 2020; Ranjbar és mtsai., 2024). 483 15-49 ¢év kozotti hazas
nokbdl all6 mintan végzett kutatasban az észlelt tarsas timogatas €s a gyermekvallalasi szandek
kozott pozitiv, kozepes erdsségii korrelaciot talaltak (r=0,49, p<0,5) (Araban et al., 2020). Egy
masik kutatdsban 300 varanddés nobdl all6 mintan erds, negativ irdnyu korrelaciot (r=-0,74,
p=0,01) talaltak az észlelt tarsas tamogatas és a gyermekvallalds tervezett idopontja kozott
(Kariman et al., 2016). Ezek szerint, ha ugy érezte egy személy, hogy nem all rendelkezésére
elegendo tarsas tdmogatas, akkor késObbre tervezte a gyermekvallalast. Ez 6sszecseng azokkal
a vizsgalatokkal, melyek szerint a megfeleld tarsas kapcsolodas, valamint a partner és a csalad
részérdl érkezd tamogatas eldfeltétele a gyermekvallalasnak (Lampic és mtsai., 2006, 2006;

Chan és mtsai., 2015; Serensen és mtsai., 2016). 228 gyermektelen felnétt bevonaséaval az dertilt
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ki, hogy a biztonsagos kotédést mutatd személyek érdeklddébbek voltak az Gjsziiléttek irant,
amibdl a szerzOk arra kovetkeztetettek, hogy nagyobb motivacioval rendelkezhettek a sziilové
valassal kapcsolatban (Cheng és mtsai., 2015). Mig egy 448 személybdl allo felnétt mintan
végzett kutatds megerOsitette, hogy a bizonytalan kotédés negativ kapcsolatban all a
gyermekvallalasi attitiiddel (Mededovi¢ ¢€s mtsai., 2022). A kutatisok alapjan tehat
feltételezhetd, hogy minél inkabb kielégitett egy személy kapcsolodasi sziikséglete, annal
biztosabb lesz abban, hogy szeretne gyermeket és hogy készen all ra.

Az autonomia ¢és a kompetenciaérzés sziikségleteivel Gsszefliggésben is talalhatunk
kapcsolddo eredményeket. A személyes érettség megélését, azt, hogy valaki képes onalléan
meghozni a dontéseit, 6nallod egzisztenciat teremteni, boldogulni a vilagban, és képesnek érzi
magat a céljai és a feladatai megvalositasara nagyobb gyermekvallalasi szandékkal hoztak
Osszefliggésbe (Lampic és mtsai., 2006; Tydén és mtsai., 2006; Chan és mtsai., 2015; Serensen
¢s mtsai., 2016; Boivin és mtsai., 2018). Egy kvalitativ interjus kutatds keretében példaul
tizenhat 18-25 év kozotti egyediilalld egyetemista férfi korében az anyagi és lakhatasi
fliggetlenség mellett a stabil parkapcsolat, a személyes érettség és a belsé magabiztossag
megélése bizonyult fontosnak a gyermekvallalas szempontjabol (Thompson és mtsai., 2013).
Egy szisztematikus szakirodalom elemzésben 47 férfiakat vizsgdld cikk bevonasaval azt
talaltak, hogy fontos a férfiak szamara az onallésaguk megélése az Onallo egzisztencia
megteremtése altal, illetve az apasag szerepével jard feladatokra gondolva a kompetenciaérzet
megléte (Hammarberg és mtsai., 2017). Egy tobb 10 ezer f6s, hazas ndket és férfiakat bevono
kutatasban pedig a gyermekvallalas legfontosabb feltételeként értékelték a személyes és tarsas
felkeésziiltség érzését a gyermekvallalasra (Boivin és mtsai., 2018). Valosziniisithet6 tehat, hogy
ha a reproduktiv koru fiatalok képesek oOnalloan helytallni a mindennapokban, érzelmileg
érettnek érzik magukat, a céljaikat meg tudjak valositani és a feladataikat megfelelden végzik

el, akkor nagyobb lesz a gyermekvallalasi szandékuk.

2.2. d A gyermekvallalasi szandék és a varandossag alatti testi valtozdsokkal kapcsolatos
attitud

Ugyan évtizedek Ota kutatjak a varanddssag kovetkeztében kialakul testi valtozasokat és
ezek pszichés kovetkezményeit (Fawcett, 1977; Fairburn & Welch, 1990; Cseh & Rigo, 2015),
a megvaltozott test és testkép énképre gyakorolt hatasat (Carter, 2010) és a néi test
reprodukcioval valo Osszefiiggését (Notman, 2003), csak az utobbi idészakban kezdték el azt
vizsgalni, hogy a varandossag elotti testkép (Mortezapoor €és mtsai., 2024) hogyan fiigg 6ssze

a gyermekvallalasi szandékkal. Azt pedig egyeldre tudomasunk szerint nem vizsgaltak, hogy a
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varandossag alatti  testi valtozadsokkal kapcsolatos attitid hogyan kapcsolodik a
gyermekvallalasi szandékhoz, mikozben ismert, hogy a varanddssag és a sziilés kovetkeztében
a nbi testben jelentGs élettani valtozasok zajlanak, mint példaul a testsulygyarapodas, a
borfelszinen megjelend majfoltok, a terhességi csikok megjelenése, aranyér és visszér
kialakulasanak lehetosége, illetve olyan hiivelyi valtozasok, amelyek negativan
befolyasolhatjak a szexualis életet (Pajor, 2012; Cseh & Rigo, 2015).

Ussher (1989) szerint a varanddssag alatti testi valtozasokhoz valod hozzaallas alakulasa
fligg attol, hogy az adott kultiraban milyen szerepe €s reprezentacidja van a noi testnek.
Véleménye szerint abban az esetben élhetik meg a ndk a varandossag alatti stlygyarapodast és
az alak megvaltozasat tarsadalmilag elfogadottként, ha tarsadalmilag nagyobbra értékelt a
reproduktiv szerepiik, mint a fizikai megjelenésiik (Ussher, 1989). Korunkban azonban a test
objektifikalt megjelenitése (Bozsik és mtsai., 2018; Davies és mtsai., 2020; Hendrickse és
mtsai., 2021) és a testtel valo elégedetlenség fokozott jelenléte (Forbes és mtsai., 2005; Saiphoo
& Vahedi, 2019; Stojcic és mtsai., 2020) arra utal, hogy a testalaknak kiemelt szerepe van a
nok tarsadalmi megitélése szempontjabol. Ugyan az utdbbi par évben megjelentek a kdzosségi
média feliileteken a ,,bodypositive” influenszerek, akik a test természetes alakjanak elfogadasat
hirdetik (Tiggemann és mtsai., 2020; Vendemia és mtsai., 2024), tovabbra iS nagy aranyban
vannak jelen a fogyokurakkal ¢és az idealis test elérésével kapcsolatos oldalak is, melyek
segithetik a negativabb testkép kialakuldsat (Bozsik €s mtsai., 2018; Rodgers & Rousseau,
2022).

A kutatdsok szerint az izmos, vékony test elérésével foglalkoz6 posztok novelik a
testképpel valo elégedetlenséget, a testalak masokhoz vald hasonlitisat és a negativabb
hangulatot (Davies és mtsai., 2020; Jeronimo & Carraga, 2022). Egy noket és férfiakat bevono,
494 {8s mintaval dolgozd kutatdsban pedig mindkét nem esetén szignifikans, pozitiv
kapcsolatot (1=0,48, p<0,001) talaltak a pozitiv testkép és a gyermekvallalasi szandék kozott
(Mortezapoor ¢és mtsai., 2024). Emellett tobb kutatasban ramutattak, hogy a varandossag alatt
¢€s utdn megnd a nok testképpel valo elégedetlensége és a testalakkal kapcsolatos aggodalmaik
(Carter, 2010; Roomruangwong és mtsai., 2017; Sun és mtsai., 2018). A szakirodalomban
tovabba arrol is irnak, hogy az utobbi évtizedekben egyre tobb nd vesz igénybe plasztikai
mitétet a sziilést kovetden (Matarasso & Smith, 2015; Edmondson & Ross, 2021). A testképpel
valo elégedetlenség fokozott jelenléte a ndk korében — kiemelten a varandossag soran és a
sziilést kovetden (Roomruangwong és mtsai., 2017) —, illetve a testképpel valo elégedetlenség

¢s a gyermekvallalasi szandék kapcsolata (Mortezapoor €s mtsai., 2024) alapjan indokolt, hogy
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a gyermekvallaldsi szandékkal Osszefiiggésben is vizsgaljuk a varandossag alatti testi
valtozéasokkal kapcsolatos attitidot.

A ndi test tarsadalmi szinten vald objektifikalasa és idealizalasa felveti a kérdést, hogy
vajon a férfiak szamara milyen a vonzonak megitélt n6i testalak (Gualdi-Russo és mtsai., 2022;
Talbot, 2023). Tobb kutatasban a férfiak a vékony és izmos ndi testet gondoltak a
legvonzobbnak (Gualdi-Russo és mitsai., 2022; Talbot, 2023), mely tavolall a varandds
testalkattol (Pajor, 2012). A vizsgalatok alapjan tehat a férfiak szempontjabdl is relevans lehet
a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatot attitiidot megvizsgalni a gyermekvallalasi

szandékkal 6sszefliggésben.
3. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A kutatdsban célom volt megvizsgdlni, hogyan fliggenek 0Ossze a gyermekvallalasi
szandékkal a gyermekvallalas észlelt akadalyozo és segitd egyéni (pl.: informacio,
magabiztossag), tarsas (pl.: sziil6i, parkapcsolati tamogatas) és tarsadalmi tényezdi (pl.:
munkahely, anyagi hattér), az alapvetd pszichologiai sziikségletek kiclégitettsége ¢és a

varandossag alatti testi valtozdsokkal kapcsolatos testi attitlid.

3.1 Kutatasi kérdések

A kovetkez6 kutatasi kérdéseket fogalmaztam meg:

1. Az altalunk 0Gsszeallitott gyermekvallaldssal kapcsolatos észlelt segitd és hatréltatd
tényezoket tartalmazo kérddiv milyen faktorstruktarat mutat?
2. A magyar, reproduktiv korban 1év6é mintaban melyek a legkiemelked6bb gyermekvallalassal

kapcsolatos észlelt segitd és akadalyozo tényezok?
3.2 Hipotézisek

H1. A gyermekvallalasi szandék szignifikans, pozitiv magyarazovaltozoi lesznek:

az autonomia, a kapcsolddasi sziikséglet és a kompetencia kielégitettsége.

H2. A gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt egyéni, tarsas és tarsadalmi segitd tényezok
szignifikans pozitiv, mig az egyéni, tarsas €s tarsadalmi akadalyoz¢ tényezdk szignifikans
negativ magyarazovaltozoi lesznek a gyermekvallalasi szandéknak.

H3. A gyermekvallalassal kapcsolatos észlelt akadalyoz6 és segité tényezdk kozil a

mikrotarsadalmi és kontextudlis tényezok lesznek a legmeghatarozobb prediktorvaltozok a

gyermekvallalds alakuldsa szempontjabol.
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H4. A varandéssag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos negativ attitiid szignifikans negativ

magyarazovaltozoja lesz a gyermekvallalasi szandéknak.
4. Modszertan

4.1 Minta

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a személyek olyan 18-40 éves kor kozotti nék vagy
férfiak legyen, akik még nem rendelkeznek gyermekkel. A minta méretét tekintve az a’ priori
er6elemzés alapjan a tobbszords linearis regresszios vizsgalatot alapul véve 0,05-6s a-értékkel
¢és 0,8-as statisztikai erdvel szdmolva az észlelt tarsas tamogatas (kapcsolodasi sziikséglet
kielégitettsége) egylitthato alapjan (béta egyiitthato=0,17) 264 fore volt sziikség. A kutatasban
Osszesen 836 személy adatait elemeztem. Ebbdl 574 {6 (68,7%) nd és 254 £6 (30,4%) férfi (1.
abra). Az életkor 18 és 40 éves kor kozott volt, atlag: 24,59 év (SD: 3,83).

1. abra Nemi eloszlas

= Nok
Férfiak

N=836

A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében 309 {6 (37%) legfeljebb kozépfoku
végzettséggel (szakmunkdsvizsga érettségi nélkiil, szakkozépiskolai/gimnaziumi érettségi),
mig 527 £6 (63%) fels6foku végzettséggel (nem egyetemi szintli felséfokl iskolai végzettség,
foiskolai/egyetemi diploma, posztgradualis végzettség) rendelkezett (2. abra).

2. abra Legmagasabb iskolai végzettség

= Fels6fok
Legfeljebb kozépfok

N=836
A résztvevok tobbsége tanul (472 £6; 56,5%) vagy dolgozik (339 £6; 40,6%).
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3. abra F6 tevékenység

= Tanulas
Munka
= Egyéb (3%)

N=836
Az egyéb kategoriaba tartoznak az allaskeresési jaradékot kapo (4 16, 0,5%), a munkanélkiili (13 £6, 1,6%) és az
egyéb (8 16, 1%) kategoriat jelolok.

A csaladi allapot tekintetében 335 6 (40,1%) egyediilallo, 200 £6 (23,9%) kapcsolatban
van, 294 6 (35,1%) partnerével egyiitt €l (¢lettarsi kapcsolat, hdzassag, bejegyzett €lettarsi
kapcsolat), mig 7 £6 (0,8%) az egyéb kategoériat jeldlte (4. abra).

4. ibra Csaladi allapot

= Egyediilallo
Kapcsolatban van

= Partnerével egyiitt él

= Egyéb (0,8%)

N=836

A reproduktiv egészséget tekintve 721 6 (86,2%) azt nyilatkozta, hogy tudomasa szerint
nincs olyan betegsége, mely befolyasolna a termékenységet, mig 115 {6 (16,8%) rendelkezik
ilyen betegséggel (5. abra).

5. abra Termékenységet befolyasolo betegség

= Van termékenységet befolyasolo betegsége

Nincs termékenységet befolyasold betegsége

N=836
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4.2 Eszkozok

4.2.a Gyermekvallalasi szandék

A gyermekvallalasi szandékot két kérdéssel mértiik, korabbi kutatdsokra alapozva
(Berninger ¢és mtsai., 2011; Papay, 2012; Qiao ¢€s mtsai., 2024). Az egyik kérdés az volt, hogy
., Szeretne-e sajat, biologiai gyermeket vallalni?” A vizsgalati személyek egy 7-foku skalan
adhattdk meg a véleményiiket, ahol 1=Mindenképpen szeretnék sajat gyermeket, 4=Egyelore
nem tudom eldonteni, hogy szeretnék-e sajat gyermeket, 7=Semmiképpen sem szeretnék sajat
gyermeket. Emellett arra is megkértiik a vizsgalati személyeket, hogy egy 1-t6l 10-ig terjedd
skalan jeloljék be, hogy a gyermekvallalas, mint ¢életcél mennyire fontos szamukra, ahol

I=egyaltalan nem fontos, 10=a legfontosabb.

4.2.0 A Gyermekvdllalds Eszlelt Akaddlyozé és Segité Tényezdi Kérddivek

A két kérddivet a kutatocsoportunk szerkesztette korabbi kutatasok alapjan (Lampic és
mtsai., 2006; Serensen és mtsai., 2016; Qiao ¢és mtsai., 2024; Ranjbar és mtsai., 2024). 20
akadalyoz6 és 12 segité tényezO szerepelt a kérddivben, melyek gyermekvallalasban valo
meghataroz6 szerepét otfokozatu Likert-tipusu skalan értékelték a személyek. Egyéni (pl.:
informdacid, magabiztossag), tarsas (pl.: sziilo1, parkapcsolati tiamogatés) €s tdrsadalmi tényezok
(pl.: gazdasagi helyzet, megfeleld intézmények) keriiltek a kérddivbe. A kérddivek
Osszpontszamanak reliabilitds mutatoi kivalonak bizonyultak a mintan: akadalyozo6 tényezok
Cronbach-alfa=0,90, segit6 tényezk Cronbach-alfa=0,92. A kérddivek Osszpontszamat az
egyes itemek Osszeadasaval szamitottam ki, igy az akadalyozo tényezdk esetében 20 és 100
pont kozott mozogtak az értékek, mig a segitd tényezok esetében 12 és 60 pont kozott.

A kérdoivek szerkezetének feltérképezése céljabol Feltard Faktoanalizist (tovabbiakban
FA) végeztem, amelyet az eredmények rész tartalmaz. A tovabbi elemzéseket (a hipotézisek

tesztelésénél) a FA eredményeibdl kiindulva végeztem.

4.2.c Alapveté6 Pszichologiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja

A kérddivet széles korben alkalmazzak a gyermekvallaldssal kapcsolatos
szakirodalomban (McManus-Shipp és mtsai., 2024). Az eredeti angol nyelvii kérd6iv (Chen és
mtsai., 2015) magyar validacigjat Toth-Kiraly és munkatarsai (2022) készitették. A magyar
validalt kérdoéiv faktorainak Cronbach-alfa értékei 0,7 folott voltak (Toth-Kirdly és mitsai.,
2021).

A kérddiv otfokozatu Likert-tipust skdla segitségével méri az alapvetd pszicholdgiai
sziikségletek kielégitettségét (1=egyaltaldn nem igaz ram, 5=teljesen igaz ram) Osszesen 24

item segitségével. A kérddivbol harom alskalat szamoltam a frusztracio tételek megforditasaval
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Toth-Kirdly és munkatarsai (2022) alapjan. Az alskalak reliabilitds mutatéi megfelelonek
bizonyultak a mintdnkon: autondémia kielégitettsége Cronbach-alfa=0,80, kapcsolddasi
sziikséglet kielégitettsége Cronbach-alfa=0,85 és kompetencia kielégitettsége Cronbach-
alfa=0,87. Az alskaldk pontszama az egyes tételekre adott pontszam Osszeadasaval mérheto,

igy minimum 8 és maximum 40 pont érhetd el rajta.

4.2.d Varandossag Alatti Testi Valtozasokkal Kapcsolatos Attitiid

A valtozot a kutatdcsoportunk altal szerkesztett kérddivvel mértiik kiilon a ndk és férfiak
esetében (a férfiakndl azt vizsgaltuk, hogy mennyire aggodik a partnere/leendd partnere
varandossag alatti testi valtozasai miatt, illetve a szililésen valo jelenléttol). A kérdoiv tételeit a
varandossag alatt megjelend élettani valtozasok alapjan szerkesztettiik (Pajor, 2012; Cseh &
Rig6, 2015). Mindkét kérd6iv 10-10 itemet tartalmazott, melyek otfokozati Likert-tipusa
skalan mérték az egyes testi valtozasok miatti aggodalmat. A néktdl azt kértiik, hogy ,, Keérjiik
itélje meg 5 fokozatu skalan, hogy ha a sajat leend6 varandossdagdara gondol, mennyire
zavarndk Ont ezek a testi valtozasok!” A ndi kérddiv tételei kozé tartozott példaul a
sulyndvekedés, a terhességi csikok kialakulasa és a rosszullétek a terhesség alatt. A férfiaktol
azt kértiik, hogy ,, Kérjiik itélje meg 5 fokozatii skalan, hogy mennyire zavarndk Ont ezek a testi
valtozdsok a partnerénél!” Példa itemek a férfi kérddivbdl: partner sulyndvekedése, terhességi
csikok kialakuldsa €s partner rosszulléte a terhesség alatt. A kérddivek Osszpontszamaval
dolgoztam, melyet az egyes tételekre adott pontszamok Osszegzésével szamoltam ki, igy
minimum 10 és maximum 50 pont volt elérhetd. A kérddivek reliabilitdsa megfelelonek

bizonyult: n6éi kérdéiv Cronbach alfa=0,85, férfi kérdéiv Cronbach-alfa=0,75.

4.3 Eljaras

A kutatasi design keresztmetszeti, és korrelacios elrendezésben, kérdéives modszerrel
tortént a vizsgalat. Az adatgy(ijtés online modon zajlott, kiilonb6z6 szocialis média feliileteken,
pl.: fiatal feln6ttek Facebook csoport, egyetemi Facebook csoportok, egyetemi Neptun tizenetek
¢s hirlevelek. A résztvevoket kényelmi mintavétellel, illetve holabda modszerrel vontuk be a
kutatasba. A kutatdsi személyeket arra kértiik, hogy egy kb. 20 perces online kérddivcsomagot
toltsenek ki a Qualtrics nevli feliileten, melyben felmértik a demografiai adatokat, a
gyermekvallaldsi szandékot, a gyermekvallaldsi attitidot és az azzal Osszefiiggd
pszichoszocialis tényezokkel kapcsolatban is tettiink fel kérdéseket. A kérdoiv kitoltése eldtt a
vizsgalati személyeknek el kellett fogadniuk a Tajékoztatd és Beleegyezd nyilatkozatot. Az
adatgyljtést 2024 szeptemberében kezdtiik és jelenleg is folyamatban van. A kutatas etikai
engedély szama: 37/2024. A vizsgalat kutatocsoport keretében zajlik az ELTE Személyiség- és
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Egészségpszichologiai Tanszékén, Pigniczkiné dr. Rigd Adrien vezetésével. A kutatasban az
elejétdl kezdve részt vehettem, igy segitettem a kérddivek kivalasztdsdban, a kérddivek
szerkesztésében, a vizsgalati alanyok toborzasaban és az adatfelvételben, illetve a kutatési
kérdéseimet és hipotéziseimet Onalldan allitottam fel a szakirodalom alapjan, és onalldan
végeztem el a megfelelé elemzéseket a témavezetém szupervizidja mellett. Az elemzésekhez

JASP 0.19.1 és IBM SPSS Statistics 27 statisztikai programokat hasznaltam.
5. Eredmények

5.1 Leiro statisztikai adatok

5.1.a A gyermekvallalasi szandék, az alapveto pszichologiai sziikségletek és a varandossag
alatti testi valtozdsokkal kapcsolatos attitiidok leiré statisztikal adatai

A vizsgalati személyek a gyermekvallalas, mint életcél fontossdgat atlagosan 6,48-ra
(SD=2,81) értékelték a 10-es skalan. A gyermekvallalasi szandékot illetéen 110 6 (13%)
vélekedett gy, hogy nem szeretne gyermeket, mig a minta nagy tobbsége, 661 f6 (79%) irta
azt, hogy szeretne gyermeket. 65 f6 (8%) bizonytalan volt. A ndk és férfiak valasza k6zott nem
volt szignifikans kiilonbség sem a gyermekvallalas fontossaga (Mann-Whitney U (68058,50)=-
1,54, p=0,56, 1. Melléklet 1-3. tablazat), sem a gyermekvallalasi szandék (igen/nem) (y*>=1,56,
p=0,25) kozott (1. Melléklet 3-5. tablazat).

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek harom alskalajaval dolgoztam. Az autondmia
esetében atlagosan 27,72-t (SD=5,14) értek el a személyek a maximalisan elérhet6 40 pontbol,
és a legkevesebb pontszam 8 volt. A kapcsolddas alskaldjaban atlagosan 33,29 pontot
(SD=5,18) értek el a résztvevok, mig a legkevesebb pont 11, a legtébb, pedig 40 pont volt. A
kompetenciasziikséglet esetében 9 és 40 pont kdzott értek el pontot a személyek és az atlagos
pontszam 29 (SD=6,15) volt.

A varandossdg alatti testi valtozdsokkal kapcsolatos attitlid esetében a ndk
atlagpontszama 34,62 (SD=7,81), mig a férfiaknal 18,27 (SD=5,47) lett. A minimum pontszam
mindkét nem esetében 10,00 volt, mig a maximum pontszdm a néknél jéval magasabb, a
maximalisan elérhetd 50 pont, a férfiak esetében pedig 34 pont.

A gyermekvallalas fontossaga, az alapvetd pszichologiai sziikségletek és a varandossag
alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitiidok leiro statisztikai adatai az 2. tablazatban

tekinthetok meg.
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2. tablazat A gyermekvallalas fontossaga, az alapvetd pszichologiai sziikségletek és a varandossag alatti testi
valtozasokkal kapcsolatos attitid leiro statisztikai adatai

Elemszam Minimum Maximum Atlag Szoras
Gyermekvélla%és életcél 836 1 10 6,48 2813
fontossaga

Autondmia 836 8,00 40,00 21,72 5,14
Kapcsolodas 836 11,00 40,00 33,29 5,18
Kompetencia 836 9,00 40,00 29,08 6,15
Testi valtozasok né 574 10,00 50,00 34,62 7,81
Testi valtozasok férfi 254 10,00 34,00 18,27 5,47

5.1.b A gyvermekvallalas észlelt akadalyozo és Segitd tényezéinek gyakorisdgi adatai

A kérdoiv tételeinek gyakorisagi adatai az 5. és 6. abran tekinthetok meg. A diagramokon
lathatd, hogy a segit6 tényezok esetében minden tétel az atlagnal magasabb értéket kapott (>3).
Kiemelked6en magas pontszdm figyelheté meg tovabba a hazastarsam/partnerem tdmogatasa
(M=4,2, SD=1,29), a megfeleld parkapcsolat (M=4,37, SD=1,21), a megfeleld, biztos
munkahely (M=4,22, SD=1,17), a megfelelé pénziigyi hattér (M=4,36, SD=1,09) és a
megfeleld egészségiigyi ellatas (M=3,95, SD=1,24) tételeknél.

6. abra Gyermekvallalas észlelt segitd tényezdinek kozépértékei tételenként

42 437 422 436

e SF 3 g o om0 P R P

Atlag

Segitd tényezok

A kék vonal az egyes tételeken elérhetd atlagpontszamot jeloli. A hibasavok a szorast jeldlik.

Az akadalyozo tényezOk esetében hat tétel ért el atlagosnal magasabb értéket (>3). Ezek
a megfeleld, biztos parkapcsolat hianya (M=3,23, SD=1,79), a megfeleld, biztos munkahely
hianya (M=,40, SD=1,46), a megfeleld, biztos pénziigyi hattér hianya (M=3,76, SD=1,28), a
megfeleld egészségiigyi ellatas hianya (M=3,44, SD=1,39), a jelenlegi politikai berendezkedés
(M=3,17, SD=1,45) és a hazai gazdasagi helyzet, bizonytalansag (M=3,37, SD=1,36).
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7. abra A gyermekvallalas észlelt akadalyozo tényezdinek kozépértékei tételenként
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Akadalyoz6 tényezok

A kék vonal az egyes tételeken elérhetd atlagpontszamot jeldli. A hibasavok a szdrast jelolik.

Az 8. dbran megtekintheték az egyes tételekre atlagnal magasabb értéket jelolok
szazalékos aranya. Lathato, hogy a leggyakrabban jelentdsnek valasztott tételek a megfeleld
anyagi helyzetre és munkahelyre, a megfeleld parkapcsolati és csaladi tAmogatasra, valamint

az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférésre vonatkoztak.

8. abra A gyermekvallalas észlelt akadalyozo és segitd tényezdi: atlag feletti értéket jelolok aranya
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B Akadalyozo tényezok Segit6 tényezdk

5.2 A gyermekvallalas észlelt akadalyozo és segité tényezoinek feltaré faktoranalizise

A Feltar6 Faktoranalizis mindkét kérddiv esetében Principal Axis Factoring modszerrel
késziilt, mivel az Osszpontszdmok normalis eloszlasa szignifikansan sériilt (2. Melléklet 6.
tablazat). Direct Oblimin ferde forgatassal zajlott az elemzés, mivel szakmailag nem volt

megkivanhato a vizsgalt faktorok kozotti korrelalatlansag. Az észlelt akadalyozd tényezdk
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esetében 3 faktort azonositott az elemzés, amelyek egyiittesen az Gsszvariancia 58,54%-at
magyaraztdk. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mutaté 0,87-es értéke alapjan a minta
alkalmasnak bizonyult faktorelemzésre, mig a Bartlett-féle szfericitasi teszt eredménye
szignifikans volt (> =7397,3, p <0,001).

Az els6é faktor: Makrotarsadalmi akadalyozé tényezOk, mely az Osszvariancia 37,23%-at
magyaraztak. A legnagyobb faktorterhelés a Haboruk a vilagban (0,94) és a Haboru a szomszéd
orszagban (0,93) esetében jelentkeztek.

A masodik faktor: Egyéni és tarsas akadalyozo tényezok, mely az 0sszvariancia 15,58%-4at
magyarazta. A legnagyobb faktorterhelés a Hazastarsam/partnerem hidnyzo timogatasa (0,85)
esetében jelentkeztek.

A harmadik faktor: Tarsadalmi akadalyozé tényezOk, mely az Osszvariancia 5,73%-at
magyarazta. A legnagyobb faktorterhelés a Megfelel6 intézmények (bolcsdde, dvoda, iskola)
(0,71) és a Megfelel6 egészségligyi intézmények (0,75) hidnya esetében jelentkeztek.

A hiivelykujj szabaly alapjan (Vargha, 2019) azon tételek, melyek egynél tobb faktorra toltottek
jelentés mértékben, illetve amelyek nem érték el a minimalis 0,3-as értéket eltavolitasra
keriiltek a modellbdl: Megfeleld, biztos munkahely hianya, Megfeleld, biztos pénziigyi hattér
hianya, Vilaggazdasagi helyzet, Hazai gazdasagi helyzet, Egyéni (belsd) aggodalmak.

A Segitd TényezOk Kérdéiv esetében 2 faktort azonositott az elemzés, amelyek
egylittesen az Osszvariancia 59,93%-at magyaraztak. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mutato
0,87-es érteke alapjan a minta alkalmasnak bizonyult faktorelemzésre, a Bartlett-féle
szfericitasi teszt eredménye pedig szignifikans volt (x> =5185,66, p<0,001).

Az elsé faktor: Egyéni és tarsas segitd tényezok, mely az dsszvariancia 51,01%-at magyarazta.
A legnagyobb faktorterhelés a Hézastarsam/partnerem tamogatasa (0,88) ¢és a Megfeleld
parkapcsolat (0,81) esetében jelentkeztek.

A masodik faktor: Téarsadalmi segitd tényezdk, mely az Gsszvariancia 8,92%-4t magyarazta.
A legnagyobb faktorterhelés a Megfeleld egészségiigyi ellatds a kornyéken (0,89) és a
Megfeleld intézmények a kornyéken (0,87) esetében jelentkeztek.

Ennél a modellnél is kizarasra keriilt két tétel: a Megfeleld, biztos munkahely és a
Megfeleld, biztos pénziigyi hattér, mivel mindkét faktorra jelentdsen toltottek.

Az alskalak reliabilitds mutatoi jonak bizonyultak: Egyéni-tarsas akadalyozé tényezok
Cronbach-alfa=0,82, Tarsadalmi akadalyoz6 tényezék Cronbach-alfa=0,87, Makrotarsadalmi
akadalyoz6 tényezék Cronbach-alfa=0,88, Egyéni-tarsas segit6 tényezék Cronbach-alfa=0,89,
Tarsadalmi segit6 tényezok Cronbach-alfa=0,85. A feltar6 faktoranalizis elemzésének részletei

megtekinthetok a 2. Mellékletben (2. Melléklet 7-10. tablazat, 1. és 2. abra).
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5.3 A gyermekvallalasi szaindék magyarazo valtozoinak vizsgalata

5.3.a 4 gyermekvallalasi szandék és a magyarazo valtozok korrelacios elemzése

A hipotézisek megvalaszoldsdhoz regresszids elemzéseket végeztem kiilon a ndk és a
férfiak esetében. A gyermekvallalds fontossaga és a magyarazd valtozok kozotti kapcsolat
feltarasara Tobbszoros Linearis Regresszios elemzést, a gyermekvallalasi szandék (igen/nem)
¢és a magyarazo valtozok kozotti kapcsolat vizsgalatara pedig Binaris Logisztikus Regresszidkat
végeztem. Minden elemzés az életkor, a csaladi allapot (parkapcsolatban van/egyediilallo) és a
reproduktiv egészség (van-e a termékenységet befolydsold betegsége) valtozoinak
kontrollalasaval tortént. A 3. tdblazatban jelenitettem meg a gyermekvallalas fontossaga és a
prediktor, illetve kontrollvaltozok kozotti korrelacios vizsgalat fobb eredményeit. Mivel a
normalis eloszlas minden valtozo esetében sériilt a n6i és a férfi almintan is, a korrelacios
vizsgalatokat Bootstraping modszerrel végeztem (a normalitasvizsgalatok elemzései a 3.

Melléklet 11-12. tdblazatban és a 3-24. abrakon tekintheték meg).

3. tablazat Gyermekvallalas fontossaganak kapcsolata a kontroll- és prediktorvaltozokkal korrelacios tablazat

N6 (N=569) Férfi (N=252)
Gyermekvallalas fontossaga Gyermekvallalas fontossaga
Eletkor 0,022 -0,08
Autondémia 0,20*** 0,20**
Kapcsolodas 0,20*** 0,28***
Kompetencia 0,25*** 0,29***
Egyéni-tarsas akadalyozo -0,10* 0,07
Tarsadalmi akadalyozo -0,39*** -0,32***
Makrotarsadalmi akadalyozo -0,32*** -0,22%**
Egyéni-tarsas segitd 0,53*** 0,35***
Tarsadalmi segitd 0,28*** 0,068
Testi valtozas -0,31*** -0,11

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

A korrelacios elemzést Bootstraping modszerrel végeztem a normalis eloszlas sériilése miatt, és minden esetben a
Pearson-féle egyiitthatok szerepelnek.

A csaladi allapotnal 1=egyediilallo, O=parkapcsolatban ¢16. A reproduktiv egészségnél 1=van termékenységet
befolyasold betegsége, O=nincs termékenységet befolyasolod betegsége.

A néi almintan a gyermekvallalas fontossaga a kontrollvaltozok koziil a csaladi allapot
¢s a reproduktiv egészség vizsgalatara kétcsoportos Osszehasonlitasokat végeztem (lasd. 4.
Melléklet 15-18. tablazat). Az elemzés alapjan a parkapcsolatban €16k szignifikansan fontosabb
¢letcélnak gondoltak a gyermekvallalast, mint az egyediilallok (U(32402,50)=-2,98, p=0,003),
gyenge hatdsmértékkel (Rang-Biszerialis korrelacio=0,14). A reproduktiv egészségi allapot
alapjan nem volt Szignifikans kiilonbség a gyermekvallalas fontossdganak tekintetében
(U(23983,00)=-0,42, p=0,67). Az életkor nem allt szignifikans kapcsolatban a gyermekvallalas

fontossagaval (p>0,5). A magyarazé valtozok koziil mindegyikkel szignifikans kapcsolatban
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volt a gyermekvallalas fontossaga (p<0,05). A legerdsebb egyiitt jarast az Egyéni-tarsas segitd
tényezokkel mutatta (r=0,53, p<0,001).

A férfi alminta esetében szintén csoportos dsszehasonlitdsokat végeztem a csaladi allapot
¢s a reproduktiv egészségi allapot vizsgalatira (lasd. 4. Melléklet 19-22. tablazat). A
parkapcsolatban él6k ezen a mintan is szignifikdnsan fontosabb életcélnak gondoltik a
gyermekvallalast, mint az egyediilallok (U(6660,00)=-2,11, p=0,035), gyenge hatasmértékkel
(d=0,15). A reproduktiv egészségi allapot alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a
gyermekvallalas fontossaganak tekintetében (Mann-Whitney U(916,00)=-0,87, p=0,38). Az
¢letkor nem allt szignifikans kapcsolatban a gyermekvallalas fontossagaval (p>0,5). A
prediktorvaltozok koziil a ndi mintaval szemben az Egyéni-tarsas akadalyozo tényezok, a
Tarsadalmi segitd tényezok €s a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitiid nem
allt szignifikans kapcsolatban a gyermekvallalas fontossagaval (p>0,05). A tobbi valtozoval
szignifikans kapcsolatot mutatott, melyek koziil az Egyéni-tarsas segitd tényezdk (r=0,35,
p<0,001) és a Tarsadalmi akadalyozo tényezokkel (r=0,32, p<0,001) mutatta a legerésebb
(kozepes erdsségii) egylitt jarast. (A korrelacios vizsgalat tovabbi eredményeit lasd. 4. Melléklet

13. és 14. tablazat.)

5.3.b A regresszios elemzések eredményei

Osszesen négy regresszids elemzést végeztem. Minden esetben Enter modszerrel
dolgoztam, ¢€s elsd 1épésként az €letkor, a csaladi allapot €s a reproduktiv egészségi allapot
kontrollvaltozoit 1éptettem be a modellekbe, majd ezt kdvetden a prediktorvaltozokat. A végsd
modellek f6bb eredményei a 4. tdblazatban tekintheték meg.

A ndk almintdjan a Tobbszords Linearis Regresszios elemzésbe minden magyarazo
valtozot bevontam, mert teljesiilt a kimeneti valtozoval vald linearitds a korrelacids elemzés
alapjan (3. tablazat). E16szor a tovabbi el6feltételeket teszteltem (lasd. 5.1 Melléklet 25-27. abra
¢és 23-26. tablazat). A kimeneti és a prediktorvaltozok esetében is teljesiilt, hogy folytonos vagy
dichotom valtozok. Nem volt tokéletes multikollinearitas a prediktorvaltozok kozott, sem a
korrelaciés elemzés, sem a VIF (1,02-2,22) és Tolerance (0,45-0,97) mutatok alapjan. A
hibatagok fliggetlensége teljesiilt a Durbin-Watson teszt alapjan (2,06). A hibatagok normalis
eloszlasa a hisztogram és a probability plot alapjdn enyhe sériilést mutatott. A
homoszkedaszticitds nem teljesiilt a pontdiagram alapjan. A mintdban a Cook distance és
Mahalanobis mutatdék alapjan nem voltak a regresszids elemzés szempontjabol jelentdsen
torzitd értékek. A normalis eloszlas és a homoszkedaszticitas elofeltételeinek sériilése miatt

Bootstraping modszerrel dolgoztam. A végsé modell (F (12)=42,910, p<0,001) 5%-0s
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szignifikancia szinten szignifikins. A modell magyarazoereje (korrigalt R?=0,47) 47%-0s.
Szignifikansnak bizonyult a csaladi allapot (f=-0,08, p=0,012), a kompetencia kielégitettsége
(B=0,12, p=0,003), a Tarsadalmi akadalyozo6 tényezok (p=-0,28, p=0,005), a Makrotarsadalmi
akadalyoz6 tényez6k (p=-0,08, p<0,05), az Egyéni-tarsas segit6 tényezok (p=0,39, p<0,001), a
Tarsadalmi segité tényezOk (B=0,12, p=0,06) és a varanddossag alatti testi valtozasokkal
kapcsolatos attitid magyarazoereje (p=-0,15, p<0,001). Az életkor, a reproduktiv egészség, az
autondmia, a kapcsolodasi sziikséglet kielégitettsége, és az Egyéni-tarsas akadalyozo tényezok
nem bizonyultak szignifikans magyarazovaltozoknak (p>0,05). (Az elemzés részleteit lasd. 5.1
Melléklet 24-26. tablazat.)

A ndk almintdjan végzett Binaris Logisztikus Regresszios elemzés esetében a
magyarazovaltozok koziil mindegyiknél teljesiilt a linearitas eléfeltétele, vagyis az, hogy
lineéris kapcsolat van barmelyik folytonos prediktor és a kimeneti valtoz6 logitja kozott, ezért
minden valtozot bevontam az elemzésbe (5.2 Melléklet 27. tablazat). A végsé modell
szignifikansan jobb illeszkedést mutatott, mint a kiindulasi modell (¥2=240,45; p<0,001). A
Hosmer-Lemeshow teszt alapjan a modell megfeleld illeszkedést mutatott (x*/df=1,05, p=0,39).
A Cox-Snell R? értéke 0,36, mig a Nagelkerke R? értéke 0,64. A létrehozott modell esetén a
csaladi allapot, a reproduktiv egészség, a Tarsadalmi akadalyozé tényezdk, az Egyéni-tarsas
segitd tényezOok, a Tarsadalmi segitd tényezOk és a varanddssag alatti testi valtozasokkal
kapcsolatos attitiid szignifikins moédon magyarazta azt, hogy valaki szeretne-e gyermeket
vallalni, mig az ¢életkor, az autonomia, a kapcsolodas, a kompetencia, az Egyéni-tarsas és a
Makrotarsadalmi akadalyozo tényezOk magyarazoereje nem bizonyult szignifikansnak
(p>0,05). Az eredmények szerint, ha valaki parkapcsolatban van az 3,25-sz6rosére nveli annak
az esélyét, hogy szeretne gyermeket vallalni (OR=3,25, p=0,005). Abban az esetben, ha
valakinek nincs termékenységet befolyasolo betegsége, akkor 4,01-szer nagyobb lesz annak az
esélye, hogy szeretne gyermeket vallalni (OR=4,01, p=0,004). A Tarsadalmi akadalyozo
tényezOk esetén megallapithatd, hogy a skalaban egységnyi fokozodas hatasara 24%-kal kisebb
eséllyel (OR=0,76, p<0,001) szeretne valaki gyermeket vallalni. Ezzel szemben az Egyéni-
tarsas segitd tényezok mentén vald egységnyi novekedés 25%-kal (OR=1,25, p<0,001), a
Tarsadalmi segitd tényezOk esetében pedig a skalaban egységnyi ndvekedése 22%-kal
megnovelte a gyermekvallalas esélyét (OR=1,22, p=0,013). A varandossag alatti testi
valtozasokkal kapcsolatos negativ attitid 9% -al csokkentette annak az esélyét, hogy valaki
szeretne gyermeket vallalni (OR=0,91, p=0,003). (Az elemzést lasd. 5.2 Melléklet 28-29.
tablazat).
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A férfi almintan végzett TObbszords Linearis Regresszids elemzésbe nem vontam be az
Egyéni-tarsas akadalyozé tényezdket, a Tarsadalmi segitd tényezoket és a varanddssag alatti
testi valtozasokkal kapcsolatos attitlidot, mert ezek esetében nem teljesiilt a linearitas feltétele
(3. tablazat). El6szor ezattal is teszteltem a tovabbi eldfeltételeket (lasd. 5.3 Melléklet 28-30.
abra és 30-33. tablazat). A kimeneti és a prediktorvaltozok esetében is teljesiilt, hogy folytonos
vagy dichotom valtozok. Nem volt tokéletes multikollinearitas a prediktorvaltozok kozott sem
a korrelacios elemzés, sem a VIF (1,00-1,96) és Tolerance (0,50-0,94) mutatok alapjan. A
hibatagok fliggetlensége teljesiilt a Durbin-Watson teszt alapjan (1,93). A hibatagok normalis
eloszlasa a hisztogram és a probability plot alapjan sériilt. A homoszkedaszticitas nem teljestilt
apontdiagram alapjan. A mintaban a Cook distance és Mahalanobis mutatok alapjan nem voltak
a regresszids elemzés szempontjabol jelentOsen torzitd értékek. A normalis eloszlas és a
homoszkedaszticitds eléfeltételeinek sériilése miatt Bootstraping modszerrel dolgoztam. A
végsé modell (F(9)=11,30, p<0,001) 5%-0s szignifikanciaszinten szignifikans. A modell
magyarazoereje (korrigalt R?=0,27) 27%-os. Szignifikans prediktorvaltozonak bizonyult a
kompetencia (p=0,16, p=0,035), a Tarsadalmi akadalyozo tényezok (B=-0,26, p<0,001) és az
Egyéni-tarsas segitd tényezok (B=0,35, p<0,001). Az életkor, a csaladi allapot, a reproduktiv
egészség, az autonoémia, a kapcsolodds és a Makrotarsadalmi akadalyozd tényezdk
magyarazoereje nem bizonyult szignifikansnak (p>0,05). (Az elemzést last. 5.3 Melléklet 31-
33. tablazat).

A férfiak almintdjdn a Bindris Logisztikus Regresszids modell esetében a
magyarazovaltozok koziil az autondémia valtozonal nem teljesiilt a linearitas elofeltétele
(p=0,031, 5.4 Melléklet 34. tablazat), ezért nem vontam be az elemzésbe. A végsé modell
szignifikansan jobb illeszkedést mutatott a kiindulasi modellhez képest (x2=62,95, p<0,001). A
Hosmer-Lemeshow teszt alapjan megfelelonek bizonyult a modell illeszkedése (y*/df=1,73,
p=0,085). A Cox-Snell R? értéke 0,24, mig a Nagelkerke R? értéke 0,46. A 1étrehozott modell
esetén a Tarsadalmi akadalyozo és az Egyéni-tarsas segitd tényezok bizonyultak szignifikdns
magyarazovaltozoknak, mig az életkor, a csaladi allapot, a reproduktiv egészség, a kapcsolodas,
a kompetencia, az Egyéni-tarsas akadalyozo, a Makrotarsadalmi akadalyozo, a Tarsadalmi
segitd tényezok €s a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitiid nem (p>0,05). A
Tarsadalmi akadalyoz6 tényezOk esetében megallapithatdo, hogy a skalaban egységnyi
fokozodas hatasara 21%-kal kisebb eséllyel (OR=0,79, p<0,001) szeretne valaki gyermeket
vallalni. Ezzel szemben az Egyéni-tarsas segit tényez6k mentén vald egységnyi novekedés
15%-kal novelte a gyermekvallalasi szandék esélyét (OR=1,15, p<0,001). (Az elemzések az
5.4 Mell¢klet 35-36. tablazatban tekintheték meg.)
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4. tablazat Regresszios elemzések eredményeinek sszefoglalo tablazata

Nok Férfiak
TLR (N=568) BLR (N=524) TLR (N=249) BLR (N=229)
. .. .. Standardizalt 95% C.I.  Standardizalt 95% C.I.
Prediktorvaltozok B t OR (OR) B t OR (OR)
Eletkor -0,02 -0,78 1,005 0,89-1,13 -0,01 -0,25 1,006 0,89-1,12
Csaladi allapot -0,08* -251  3,25** 1,43-7,39 -0,09 -1,72 1,03 0,30-3,49
Reproduktiv ei. -0,001 -0,02 4,01** 1,57-10,29 0,003 0,04 576  0,61-54,38
Autonémia 0,01 0,24 0,96 0,87-1,05 -0,07 -0,98 - -
Kapcsolodas 0,02 0,75 0,96 0,88-1,04 0,07 1,14 1,07 0,96-1,18
Kompetencia 0,12** 2,94 1,07 0,99-1,16 0,16* 2,12 1,03 0,93-1,13
Egyéni-tarsas akk. 0,003 0,08 1,01 0,94-1,08 - - 1,03 0,92-1,17
Tarsadalmi akk. -0,28*** -6,30 0,76*** 0,67-0,86 -0,26***  -3,68 0,79** 0,67-0,94
Makrotsd. akk. -0,08* -2,01 0,89 0,80-1,00 -0,06 -0,95 0,95 0,82-1,11
Egyéni-tarsas 0,39*** 9,10 1,25*** 116-1,34 0,35*** 6,32 1,15** 1,03-1,27
segitd
Tarsadalmi segitd 0,12** 2,75 1,22* 1,04-1,44 - - 1,15 0,89-1,49
Testi valtozasok -0,15%** -4,75 0,91*  0,86-0,96 - - 1,02 0,92-1,12
Konstans e -0,78 5,38 - 1,89 001

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

TLR=TObbszorés Linearis Regresszi6, BLR=Binaris Logisztikus Regresszi6, OR=Esélyhanyados,
C.l.=Konfidencia Intervallum

TLR Kimeneti valtozo: Gyermekvallalas életcél fontossaga, BLR Kimeneti valtozo: Gyermekvallalasi szandék
(igen/nem); TLR: N6 korrigalt R?=0,47, Férfi_ korrigalt R?=0,27, BLR: N6 Nagelkerke R?=0,64,
Férfi_Nagelkerke R?=0,46

6. Diszkusszio

6.1 Az eredmények értelmezése

Az altalunk szerkesztett Gyermekvallalassal Kapcsolatos Eszlelt Akadalyozé és Segitd
Tényezok Kérddiv szerkezetének feltérképezéséhez alkalmazott feltard faktoranalizis egy
haromfaktoros strukturat azonositott, melyben Egyéni-tarsas, Tarsadalmi és Makrotarsadalmi
tényezok kiilonithetok el. A tényezOk koziil az Egyéni-tarsas, mint a csaladi €s parkapcsolati
tdmogatas, €s a Tarsadalmi tényezdk, amilyen a gyermekellatd intézményekhez valo
hozzaférés, bizonyultak a legkiemelkeddbbnek a gyermekvallalasi szandék szempontjabol. A
gyermekvallalasi szandék magyardzovaltozoinak vizsgalatdhoz regresszids elemzéseket
végeztem az ¢€letkor, a csaladi allapot és a reproduktiv egészségi allapot kontrollalasaval. A
vizsgalat szerint a kompetencia, a Tarsadalmi akadalyozé tényezok és az Egyéni-tarsas segitd
tényezOk mindkét nem esetében, valamint a Makrotarsadalmi akadalyoz6 tényezdk, a
Térsadalmi segitd tényezdk és a varanddssag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos attitlid a ndk
esetében szignifikdns magyardzovaltozonak bizonyultak.

A vizsgélt gyermektelen, reproduktiv korti minta 79%-a tigy vélekedett, hogy szeretne a

jovOben gyermeket vallalni. Ez az eredmény Gsszecseng korabbi vizsgaltokkal, melyekben a
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reproduktiv koru fiatalok korében 60-90% kozott volt azon személyek aranya, akik szerettek
volna gyermeket vallalni (Tydén és mtsai., 2006; Mortensen és mtsai., 2012; Papay, 2012; Chan
¢s mtsai., 2015; Serensen és mtsai., 2016; Boivin ¢s mtsai., 2018; Alfaraj és mtsai., 2019).
Osszességében tehat ugy tiinik, hogy a gyermekvallalasi szandék alapvetden magas az eddig
vizsgalt orszagokban a reproduktiv koru fiatalok korében, tehat valdszintisithetéen nem a
gyermekvallalasi szdndék hianya all a fertilitasi rata csokkenésének hatterében. Ez az eredmény
arra is felhivja a figyelmet, hogy a gyermekvallalasi szandékkal 0sszefiiggd egyéni-, tarsas és
tarsadalmi tényezbket fontos alaposabban megismerni.

A gyermekvallalas észlelt akadalyozé és segitd tényezdinek azonositott harom faktoros
modellje (Egyéni-tarsas, Tarsadalmi és Makrotarsadalmi tényez6k) Osszhangban volt tobb
korabbi elméleti modellel (Testa, 2014; Billari, 2015; Spéder & Balint, 2024). Spéder és Balint
(2024) példaul Egyéni, orszagos és Makrotarsadalmi szintet kiilonitettek el a gyermekvallalasi
szandékkal Osszefliggd demogréfiai és pszichoszocidlis tényezdk vizsgalata soran, melyek
megfeleltethetok az altalunk taldlt faktoroknak. Mig tobb szerzé mikro- €s makro szintli
valtozokat kiilonitett el, melyben a Mikrotarsadalmi tényezok kozé tartoztak a faktoraink koziil
az Egyéni-tarsas tényezOk, a Makrotarsadalmi tényez6k kozé pedig a Tarsadalmi és
Makrotarsadalmi tényez6k sorolhatok (Testa, 2014; Billari, 2015).

A kutatdsban az Egyéni-tarsas ¢és Tarsadalmi tényezok bizonyultak a
leghangsulyosabbnak a gyermekvallalasi szdndék szempontjabol mind a gyakorisdgi adatokat
megnézve, mind a regresszids modellek alapjan. Ez 6sszhangban volt a korabbi vizsgalatokkal,
melyekben az egyéni és a kontextudlis tényezdoket talaltak legfontosabbnak a gyermekvallalasi
szandék alakulédsa tekintetében, mint amilyenek a személyes érettség, belsd magabiztossag,
megfeleld partner megtalalasa, a partner €s a csalad részérdl érkezd tamogatas, a megfeleld
anyagi helyzet és munkahely, valamint a gyermekellatd rendszerekhez vald hozzaférés
(Peterson és mtsai., 2012; Chan és mtsai., 2015; Qiao és mtsai., 2024). Az eredményeink
azokkal a kutatasokkal is egybecsengenek, melyek a Makrotarsadalmi tényezdket vizsgaltak,
¢s arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ugyan ezek a tényezOk is szerepet jatszanak a
gyermekvallalasrol valdo gondolkoddsban, a gyermekvallalas dontésének meghozatalaban
kevésbé meghatarozoak a mikrotarsadalmi és orszagon beliili tényez6khoz viszonyitva
(Harknett és mtsai., 2014; Stone, 2023; Jylhé és mtsai., 2024). Eredményeim szerint a ndk és
férfiak kiilonboztek a tekintetben, hogy a gyermekvallalas észlelt akadalyozo €s segitd tényezoi
koziil melyiket talaltak fontosabbnak. Ugyan a legnagyobb akadalyt a Tarsadalmi akadalyozé
tényezOk, vagyis példaul a megfeleld gyermekelldtorendszerek hidnya, okozzdk ¢és a

legfontosabb segitd tényezonek az Egyéni-tarsas tényezok bizonyultak, amilyen az
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informaltsag, a partner és a csalad részérdl érkezé tamogatas, a nék esetében a Tarsadalmi
segitd tényezok megléte is Osszefliggésben allt a gyermekvallalasi szandékkal, mig a férfiak
esetében ez nem bizonyult szignifikinsnak. Ugy tiinik tehat, hogy a nék szamara fontosabb
segitséget jelent példaul a megfeleld intézményekhez valod hozzaférés, mint a férfiaknak. Ez az
eredmény Osszecseng korabbi kutatdsokkal melyek szerint a tarsadalmi feltételek, mint az
intézményekhez vald hozzaférés, vagy a munka-maganélet egyensily megteremtése, a ndk
szamara a gyermekvallalas szempontjabol hangsulyosabb volt a férfiakhoz képest (Lampic és
mtsai., 2006; Boivin és mtsai., 2018).

A vizsgalt intraperszonalis tényezok koziil a kompetencia érzés és nok esetében a
varandossag alatti testi valtozasoktdl valo félelem bizonyult jelentdsnek a gyermekvallalasi
szandék szempontjabol. Ez megerdsiti tobb szerzé megallapitasat, miszerint intraperszonalis
tényezOk is szerepet jatszanak a gyermekvallalas dontésének meghozataldban (Péapay, 2012;
Klobas & Ajzen, 2015; Mortezapoor és mtsai., 2024). Az eredmény alapjan, ha valaki
altalanossagban kompetensnek érzi magat, ugy véli, hogy képes elvégezni a feladatait és meg
tudja valositani a céljait (Ryan & Deci, 2000), akkor nagyobb valészintiséggel valik fontos
¢letcéljava a gyermekvallalas. Ez konzisztens korabbi kutatasi eredményekkel, melyek a
személyes érettség és felkésziiltség megélésének szerepét hangsulyoztak a gyermekvallalasi
szandékkal kapcsolatban (Thompson és mtsai., 2013; Serensen és mtsai., 2016; Hammarberg
¢s mtsai., 2017). A jelenséggel Osszefliggésben allhat, hogy az atalakuld parkapcsolati és
csaladmodellek miatt kevésbé egyértelmili, hogy milyen csaladi mintdkat lenne érdemes
kovetniiik a fiataloknak, ami bels6 bizonytalansagot okozhat (Sagi & Lentner, 2018). Emellett
a médiaban megjelenitett idealizalt csaladok is elbizonytalanithatjak a gyermekvallalds elott
allo fiatalokat a kompetenciaérzetiikben (Barnwell €s mtsai., 2023).

Vizsgalatunkban a nék esetében a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos
attitlid is jelentdsnek bizonyult a gyermekvallalasi szandékkal 6sszefliggésben. Ez az eredmény
megerdsiti, hogy a jelen korban a nék szamara fontos a testalak és a testi vonzerd, s ez a
gyermekvallalasi dontésiikkel is Osszefliggésben allhat (Ussher, 1989; Mortezapoor €és mtsai.,
2024). Ennek hatterében lehet a médiaban tilhangsulyozott, objektifikalt és sokszor idealizalt
noi testalkat (Bozsik és mtsai., 2018; Davies és mtsai., 2020; Hendrickse és mtsai., 2021). Ezzel
szemben a férfiak esetében nem volt meghatdroz6 a gyermekvallalasi dontésiik meghozatala
szempontjabol a partneriik varandossag alatti testi valtozasa. Fontos azonban figyelembe venni,
hogy a kérdéivek 6sszpontszamaval dolgoztam. Elképzelhetd, hogy a testi valtozasokon beliil
egyes tételek vagy egyes témacsoportok Osszefiiggést mutathatnak a gyermekvéllalasi

szandékkal a férfiak esetében is. Ennek feltérképezésére tovabbi elemzésekre lenne sziikség.
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Az autondmia és a kapcsolddasi sziikséglet kielégitettsége ugyan a korrelacios vizsgalat
alapjan a ndk ¢és a férfiak esetében is Osszefiiggést mutatott a gyermekvallalasi szandékkal, a
tobbi valtozd mellett a hatdsa a regresszids modellekben méar nem bizonyult jelentésnek. Mivel
a korabbi kutatisokban az észlelt tarsas tamogatas mértéke Osszefliggést mutatott a
gyermekvallalasi szandékkal (Kariman és mtsai., 2016; Araban és mtsai., 2020), az eredmény
felveti a kérdést, hogy a kapcsolodasi sziikséglet konstruktum hogyan viszonyul az észlelt tarsas
tamogatottsaghoz. Egy korabbi kutatds szerint az érzelmi és informdcids észlelt tarsas
tamogatas novelheti a kapcsolodasi sziikséglet kielégitettségét (Santalia és mtsai., 2022). Ugy
tlinik tehat, hogy a két konstruktum nem fiiggetlen egymastol, s mindkettd dsszefliggésben lehet
a gyermekvallalasi szandékkal, azonban a kapcsolat pontosabb feltarasa tovabbi kutatasokat
igényelne. Az autondmia szerepének vizsgalatara szintén tovabbi elemzésekre lenne sziikség.
Bar kutatdsunk alapjan gy tlinik, hogy a tobbi vizsgélt valtozohoz képest kisebb szerepet
jatszik a gyermekvallalasi szandék alakulasaban, érdemes lehet nem linearis kapcsolatban is
megvizsgalni a gyermekvallaldsi szandékkal valod Osszefliggését. Mivel korabbi kutatasok
szerint az adott tarsadalomban a posztmodern értékek jelenléte, melyek kozé tartozik az
onallosag is, forditott kapcsolatban all a gyermekvallalasi szandékkal (Philipov és mtsai.,
2006), lehetséges, hogy inkabb egy forditott U alaku gorbével lehetne leirni a gyermekvallalasi
szandék és az autondmia kozotti kapesolatot.

A vizsgalt valtozok tekintetében megallapithato, hogy O0sszességében a ndk esetében a
gyermekvallaldsi szandék nagyobb aranyat magyaraztak (47%), mint a férfiaknal (27%). Ebbdl
is latszik, hogy kevesebbet tudunk a férfiak gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseiben
szerepet jatszo tényezOkrdl, mint a ndk esetében, s megerdsiti annak fontossagat, hogy tovabbi
ferfiakat is bevono kutatasokat végezziink (Boivin €s mtsai., 2018). A kutatdsunk eredményei
alapot nytjthatnak a tovabbi kutatasok tervezéséhez.

Osszességében kutatdsunk szerint az egyéni magabiztossag és kompetenciaérzet, az
informaltsag, a csaladi és parkapcsolati tamogatottsag, a megfelelé gyermekellatd intézmények
elérhetdsége, valamint nék esetében a varandossag alatti testi valtozasokkal kapcsolatos
aggodalom csokkentése segitséget jelenthetne a mintankban szerepl6 gyermekvallalas eldtt allo

magyar, reproduktiv kort személyek szamara a gyermekvallalasban.
6.2 A Kutatas erdsségei és limitaciok

A kutatas erdsségei koze tartozik, hogy témdja hianypoétld, hiszen egyeldre szegényes a
pszichologiai szakirodalom a gyermekvallalassal 6sszefiiggd kontextualis tényezdk vizsgalata

szempontjabodl (Spéder & Kapitany, 2009; Papay, 2012). Emellett a vizsgalat a téma aktualitasa
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miatt is fontos, hiszen a gyermekvallalas idépontjanak késore tolodasa szamos negativ egyéni,
tarsas ¢s tarsadalmi kovetkezménnyel jar (Szigeti & Konkoly Thege, 2012; European
Observatory on Health Systems, 2023; Eurostat, 2024). A kutatasban tovabba tobb oldalrdl
elemeztem a gyermekvallalasi szandék témajat, pszichés és pszichoszocialis tényezokre
egyarant fokuszalva (Toth-Kiraly és mtsai., 2021; Qiao és mtsai., 2024). Az eddigi kutatdsok
foként a nok és egyetemistak csoportjara koncentraltak (Lampic és mtsai., 2006; Peterson &s
mtsai., 2012; Papay és mtsai., 2014; Serensen és mtsai., 2016), igy a vizsgalat tovabbi erdssége,
hogy férfiakat és munkavallalokat is bevontunk, és ezaltal tovabb arnyalodhatott a kép a
gyermekvallalasi szdndékot ¢€s attitlidot illetéen a magyar reproduktiv populacié tekintetében
(Boivin és mtsai., 2018).

A kutatasnak azonban limitacioi is vannak. A kényelmi mintavétel miatt az eredményeink
nem 4ltaldnosithatok a magyar termékenykori populacié egészére. Keresztmetszeti
elrendezésben végeztiik a kutatast, ami ok-okozati kérdések vizsgalatara nem ad lehetdséget. A
kvantitativ vizsgalati modszertanbol adodoan az egyéni szubjektiv megélés kevéssé
megismerhetd. Kérddives kutatast végeztiink, amiben szamolnunk kell a szocialis kivanatossag
torzitd hatasaval, melyet ellenstlyozhatott, hogy biztositottuk az anonimitast a vizsgalati
személyek részére, €s online gytijtottiik az adatokat. Illetve tobb altalunk szerkesztett, egyeldre

nem validalt kérddivet hasznaltunk.

6.3 Gyakorlati implikaciok

A kutatds felhivja a figyelmet arra, hogy a gyermekvallalasi szandék és attitlid
szempontjabol sziikség lenne a gyermekellatd intézmények fejlesztésére. Egyéni és tarsas
szinten tovabbd ¢érdemes lenne elérheté programokat kialakitani, melyek lehetdséget
nyujtananak a gyermekvallalas el6tt 4116, termékenykort felndttek parkapcesolatanak erdsitésére
¢és informacidk nyujtasara a gyermekvallalassal kapcsolatban. A kutatds eredménye alapjan a
kompetenciaérzet megélése is ényeges a gyermekvallalas fontossaganak és a gyermekvallalasi
szand¢ék alakulasanak szempontjabol. Korabbi kutatasok alapjan a kompetenciaérzet ndvelhetd
pszichoedukacios programok segitségével (McManus-Shipp és mtsai., 2024), igy egy ilyen
projekt kidolgozasa ebben is segitséget nytjthatna. A nék esetében pedig sziikséges lenne még
a varandossag alatti testi valtozadsok normalizéldsa, és a testi valtozasokra vald felkészités

ezeken a programokon.

6.4 Kitekintés
Ebbdl a vizsgalatbol nem deriilt ki, hogy pontosan milyen informacidkra lenne sziikségiik

a gyermekvallalas el6tt alloknak, ezért érdemes lenne ezt felmérni, akdr kvalitativ
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modszertannal, példaul fokuszcsoportos interju keretében. A tovabbi vizsgalatokbol nyert
adatok segitséget nyujthatnanak pszichoedukacios anyagok és programok kidolgozasahoz. A
kutatasban azt sem tudtuk vizsgdlni, hogy milyen tényezdk befolyasoljak a gyermekvallaldsi
szandék megvalositasat. Az ilyen kérdések megvalaszolasahoz fontos lenne longitudinalis
vizsgalatokat végezni a késObbiekben (Spéder & Balint, 2024). Kutatasunkban kiilonallo
parokat vizsgaltunk, de a késébbiekben érdemes lenne 6sszetartozo parokat bevond vizsgalatok
is végezni, hogy a gyermekvallalasi szandék dinamikajanak alakulasat tanulmanyozhassuk
(Hashemzadeh és mtsai., 2021). Az ilyen kutatasok arra is lehetéséget nyujtananak, hogy
megvizsgaljuk milyen egyéni-, tarsas- €s tarsadalmi szempontokat vesznek figyelembe a parok
a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseik meghozatala soran, vizsgalhatova valna a felek
viszonyulasa egymads gyermekvallaldssal kapcsolatos attitiidjé¢hez, illetve az is kutathatd volna,
hogy a par melyik tagjanak gyermekvallalasi szdndéka és hogyan érvényesiill a
gyermekvallaladssal kapcsolatos dontések meghozataldban (Miller és mitsai., 2004). A
vizsgalatunkban alkalmazott altalunk szerkesztett kérd6ivek pszichometriai elemzését érdemes
lenne folytatni, s hosszu tavon akar angol nyelvteriileten is adaptalni, mivel ezekkel a témakkal
foglalkoz6 wvalidalt kérdéivek egyelére nem 4llnak rendelkezésiinkre a nemzetkozi
szakirodalomban sem. Végill, érdemes lenne tovabbi magyarazovaltozokat bevonni a
gyermekvallalasi szandékot vizsgald kutatasokba, mint amilyen korabbi kutatdsok alapjan a

szlilo1 szerepekrdl kialakitott reprezentacid (Papay, 2012).
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