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OSSZEFOGLALO

A tarsadalmi egyenlétlenségek jelenléte az egészséglgyi elldtasban széles
kdrben ismert és kutatott jelenség. Ezen belll is a szUlés koruli elldtast érinté
egyenldtlenségi kérdések egy kevésbé feltart terlletnek szamitanak. A szilés
koruli tapasztalatok szamos tényezdtél figgenek, beleértve az életkort, a tar-
sadalmi helyzetet, az etnikumot, a szllés mdédjat és a szllészeti banasmodot.
Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetl nék kilondsen kitettek lehetnek a
negativ sztlésélményeknek, amelyeknek révid és hosszu tavu hatdsai mind az
anyara, mind pedig tarsadalmi kdrnyezetére kimutathatok. Jelen tanulmany a
felmérd szakirodalmi attekintés modszerével az anyai tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és a szulés koruli tapasztalatok dsszeflggése mentén térképezi fel az
elmult tiz év OECD-orszagokra vonatkozd nemzetkdzi szakirodalmat. A tanul-
many 18 cikk attekintésének eredményeként megallapitja, hogy a szociodko-
nomiai hattér figyelembevétele a szulés korlli tapasztalatok alakulasanak és
hatdsainak megértésében dontd szerepet jatszik.
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BEVEZETES

A tarsadalmi egyenldtlenségek jelenléte az egészségugyi és a szulés koruli el-
|atasban is ismert, széles kdrben kutatott téma. A szUlés intenziv és meghata-
rozd életesemény, amelyben tetten érheték tarsadalmi és érzelmi hatdsok,
amelyek nemcsak az anyat érintik, hanem kdzvetlen kérnyezetét, elsésorban
gyermekét és a csalddtagjait is (Fisher et al., 2019. Szamos tényez befolyasol-
hatja a nék szlléssel kapcsolatos tapasztalatait, tobbek kdzott az életkor, tar-
sadalmi helyzet, etnikai hovatartozas, paritas; a szllés eldtti felvildgositas és
tajékozottsag; belsé (anyai) és kulsé (tarsadalmi) elvarasok; a szulés alatti
kontroll megtapasztalasa, fajdalom, a szulés mddja, az orvosi beavatkozasok
mértéke, a szakemberek és a partner tdmogatdsa, a vajudas idétartama és a
szUlés koérnyezete (Baas et al., 2017).

A szllésélmény bizonyitottan révid és hosszu tavu hatassal van a nék és
csaladjuk egészségére és jollétére, ezért tobbek kdzott az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) is hangsulyozza a pozitiv szilésélmény fontossagat (WHO,
2018). Kutatadsok szerint a pozitiv szulésélmények a szUlést kdvetden elésegit-
hetik az 6Gnmegerdsitést és a teljesitmény érzését. Ezzel szemben azok a nék,
akik a szulés élményét negativnak vagy traumatikusnak élik meg, gyakran ta-
pasztalnak folyamatos és akut tineteket, rovid vagy akar hosszu tavu hataso-
kat (Niebler et al., 2016).

A negativ szulésélmény noveli a szUlést kdvetd mentalis megbetegedések
kockazatat, ideértve a szocidlis visszahlUzodast, szorongast, szulés utani de-
pressziot, vagy a poszttraumas stressz zavart (PTSD). Hatdssal lehet tovabba
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a csecsemohodz vald kotddésre, csdkkentheti a szoptatas valdszinliségét, és bi-
zonyos esetekben a késébbi terhességek késleltetéséhez vagy elkeriléséhez is
vezethet (Viirman et al., 2022; Gottvall and Waldenstrom, 2002).

Az altaldnos tapasztalatok értékelése sordn a legtdébb kutatds a negativ
szUlési tapasztalatok eléfordulasi gyakorisagat 10% korulire becsuli. A negativ
élményrdl beszamold ndk sok esetben a kontroll érzésének hidnyardl, fajda-
lomrdl, a tehetetlenség érzésérél, fokozott orvosi beavatkozasokrdl, az egye-
dullét és a tdmogatas hidnyanak érzésérdél, valamint a nem megfeleld szuléssel
kapcsolatos informaciokrol adnak szamot (Heys et al., 2021; Niebler et al,,
2016). Kordbbi kutatasok a negativ szllésélményt valdszinlsitd tényezékként
a munkanélkiliséget, az egyedUlalld anyasagot vagy a dohanyzast azonositot-
tak. Emellett a szllés modja, bizonyos beavatkozasok - Ugy, mint a szllés meg-
inditasa, az epiduralis érzéstelenités, a nem tervezett vagy strgdsségi csaszar-
metszés, a szUlés utani vérzés, a gatszakadas, valamint a csecsemét érinté kor-
hazi események, példaul az Ujszuldtt strgdsségi osztalyra valo atszallitdsa - is
ndvelhetik a negativ éimény esélyét (Viirman et al., 2022).

A korabbi kutatasi eredmeények jelentds 0sszefliggéseket tartak fel a szilés
korUli tapasztalatok és a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk kdzott. Az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statuszu nék és gyermekeik fokozottabban vannak ki-
téve a rosszabb anyai és perinatalis kimeneteleknek, valamint a szllés utani
depresszio, a koraszUlés, az alacsony szUletési suly, a halvaszUletés és az Ujszi-
|6ttkori haldlozas magasabb kockdzatanak (Vedeler et al., 2023).

Azonban a tarsadalmi-gazdasagi faktorok és a nék szuléssel kapcsolatos és
szUlés koruli tapasztalatai kozotti dsszefliggés még mindig kevéssé vizsgalt te-
riletnek szamit. Jelen felméré szakirodalmi attekintés arra vallalkozik, hogy fel-
tarja a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk és a szllés korlli tapasztalatok dssze-
fuggéseit az OECD-orszagokban, az elmult tiz évben megjelent angol nyelvi
szakcikkek alapjan. Attekintéstinket az aldbbi fé kutatasi kérdés hatdrozta meg:
milyen kapcsolat all fenn a szulés koruli tapasztalatok és az anya tarsadalmi-
gazdasagi helyzete kdzott? llletve masként megfogalmazva, hogyan befolya-
solja az anya tarsadalmi-gazdasagi helyzete a szllés korili tapasztalatokat?

A felmérd szakirodalmi attekintés nemcsak a szUlés aktusara, hanem az azt
megelézd (varanddssdg, varandésgondozas) és az azt kdvetd idészakra és ha-
tasokra is fokuszal, amelyet a ,szUlés korUli” megnevezéssel irtunk le. Emellett
a kutatasi kérdés megfogalmazasaban, igy késébb a keresés soran is a tapasz-
talatok elemzési szempontként torténd megjelenése kiemelten fontos volt. Ez
féként a szulés elétt allo vagy azon atesett nék tapasztalatait jelentette, de
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nem korlatozédott arra, igy esetlegesen az egészségligyi dolgozok, vagy a
csaladtagok, gyermekek tapasztalata is az attekintés fokuszaba kerult. Jelen
felmérés kizarolag az OECD-orszagokban folytatott vizsgalatokra terjed ki.
Az attekintés mindezekkel 6sszehangban a nék tarsadalmi-gazdasagi hat-
tere és a szUlés korili tapasztalatok dsszefliggésére fokuszal az OECD-orsza-
gokkal foglalkozo, elmult tiz évben megjelent angol nyelv( szakcikkekben.

MODSZERTAN

Jelen tanulmany a felméré szakirodalmi attekintés (scoping review) modszer-
tanat alkalmazza (Peters et al,, 2015). A szakirodalmi attekintések ezen valfaja
lehetéséget biztosit az adott témakor feltérképezésére kevésbé specifikus,
konkrét kutatasi kérdések alkalmazasaval. Célja tehat nem azonos a szisztema-
tikus szakirodalmi attekintéssel (systematic scoping review), amely egy konk-
rét, leszlkitett kérdés altal vezérelve térekszik egy mindent atfogd elemzésre,
szigoru bevalasztasi és kizarasi kritériumokkal. Ehelyett a felmérd szakirodalmi
attekintés célja egyfajta ,térkép” felrajzoldsa egy adott témakorben létrejott
kutatdsokroél és tanulmanyokrol meghatadrozott szempontok alapjan (Kutro-
vatz et al, 2018; Szalma et al., 2023).

Ellentétben a szakirodalmi attekintések legelterjedtebb modszereivel, a
metaanalizissel, amely kizardlag kvantitativ, vagy metaszintézissel, amely pe-
dig csakis kvalitativ eredményekkel és taldlatok 6sszegzésével és azok alapjan
Uj eredmények megfogalmazasaval foglalkozik, a felmérd szakirodalmi attekin-
tés megengedi a kildnbdzd maddszertanu tanulmanyok és szakirodalmak par-
huzamos és egyUttes dsszegzését, emellett ardanyaik, megkdzelitésmaodjaik
Osszevetését.

Osszefoglalva tehat a felmérd attekintés célia a meglévé irodalmi forrdsok
feltérképezése egy adott témaban a kildnbdzé eredmények azonositasaval és
dsszefoglaldsaval. Sok esetben emellett cél az adott téma fé és leggyakrabban
el6forduld kulcsfogalmainak tisztdzdsa, és a legelterjedtebben alkalmazott
maodszertanok jeldlése. A felmérd attekintés tovabba lehetdséget nyujt esetle-
ges hidnyok és jovébeli kutatasi irdnyok megfogalmazasara, illetve mas tipusu
szakirodalmi attekintés elétanulmanyaként is alkalmazhaté (Szalma et al.,
2023).
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Harom adatbazis, a Scopus, a Web of Science és a PubMed szakirodalmat
tekintettuk at elére meghatarozott kulcsszavas keresés alapjan. A keresésza-
vak megallapitasanal két fogalompar kerllt megjeldlésre, a taldlatok maxima-
lizdldsa érdekében minél inkdbb lefedve azok tartalmat kilonbdzd szinonimak
hasznalataval. A végsd kulcsszavak megallapitdsa eldtt probakeresések tortén-
tek a kulcsszavak kildonb6zé formacioban és fokusszal torténd kombinaciodjaval,
amelyeknek pontositdsaval kaptuk a végul alkalmazott keresészavakat. A ke-
resés a cikkek cimében és absztraktjdban toértént.

A keres@szavakat a ‘childbirth experiences’ (szUléssel kapcsolatos tapasz-
talatok), ‘childbearing experiences’ (gyermekvallalasi tapasztalatok), ‘'maternal
experiences’ (anyai tapasztalatok), ‘pregnancy experiences’ (terhességi ta-
pasztalatok), 'socioeconomic status’ (tarsadalmi-gazdasagi statusz), ’social
class’ (osztalyhelyzet), ’economic status’ (gazdasagi helyzet) és ’social status’
(tarsadalmi helyzet) székapcsolatok alkottak. A keresészavakat 'OR’ és 'AND’
dsszekapcsolasokkal alkalmaztuk.

A meghatdrozott kulcsszavak mellett a keresés tovabbi kritériumok meg-
hatdrozasaval tortént: 2013 és 2024 kozott megjelent angol nyelv( folydirat-
cikkek kerUltek beszamitasba. A keresés diszciplindk szerinti szUkitése nem
volt része a keresési szempontoknak, igy a tudomanyterUletek heterogenitdsa
megjelenhetett a taldlatokban, csaklgy, mint moédszertani diverzitasuk. A to-
vabbi kivalasztasi folyamatban azt mérlegeltik, hogy az ezen szempontok
alapjan talalt cikkek a kutatasi kérdés alad esnek-e és foldrajzilag megfeleldek-
e. Az absztraktok, illetve adott esetben a teljes szdveg adtolvasdsa utan dontot-
tuk el, hogy egy adott tanulmany maradéktalanul megfelel-e az attekintésre
vonatkozo ¢sszes kritériumnak.

Fontos tovabba kitérni a keresési és kivalasztasi kritériumok limitaciojara. A
keres6szavak és kodok nem tokéletesek, valamint a keresési, illetve kivalasztasi
szempontok szamos korlattal rendelkeznek, esetleges kutatéi pozicionalitds-
bol eredd elfogultsagot tukrozhetnek. Jelen tanulmany kizarolag az OECD-or-
szagokra fokuszal, amelyek nagymértékben egybeesnek a ,Globalis Eszak”
vagy ,fejlett gazdasagu orszagok” kategodrigjaval. Az itt felvetett kutatasi kér-
dés vizsgalata azonban kulénodsen fontos a ,fejlett”, “nyugati” tarsadalmakon
kivil esd teruleteken is. Ugyan a jelen cikk terUleti és tarsadalmi fokusza spe-
cifikus, ezaltal egy leszUkitett témat mutat be - amely nincs ellentmondasban
a felmérd attekintés modszertandval -, azonban ez a jovébeli szakirodalmi at-
tekintések soran bévithetd és diverzifikadlhato.
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1. dbra: A felmérd irodalomfeldolgozds PRISMA folyamatabrdja
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A harom adatbazison lefuttatott keresés 6sszesen 103 taldlatot adott ki. Az
absztraktok atolvasasa utan 64, a kutatasi kérdéssel 6sszhangban allo relevans
tanulmany maradt. A duplikaciok szlrése utan ez tovabbi 44 cikkre szUkult. A
kdvetkezd 1épés a foldrajzi kritérium implementalasa volt, az absztraktok, il-
letve sok esetben a teljes szbvegek atolvasdsa utan, amelynek soran 16 cikk
kerUlt bevalogatdsra. Tovabbi két cikk az elsédleges taldlatok fébb hivatkozasi
pontjain keresztUl lett azonositva, ezek tehat pluszban kerlltek beemelésre. Az
attekintésbe bekerllt cikkek végleges szama ezaltal 18 lett (7. gbra).

A bevalasztasra kerUlt cikkek kdzott fébb mddszertani megoszIlas szerint a
kvantitativ elemzések voltak donté tébbségben (n = 10), ezt kdvették a tisztan
kvalitativ jellegl kutatdsok (n = 6), a tébbi pedig kevert médszertannal dolgo-
zott (n = 2). Foldrajzi megoszlasban a kutatdsok tulnyomo tébbsége Eszak-
Amerikdban (nyolc az Egyesult Allamokban és négy Kanadaban) zajlott, mig a
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tébbi hat kutatas Eurdpa kuldnbdzd orszagaihoz kdthetd. A diszciplindk sze-
rinti szUrés nem volt része a kivalasztasi kritériumnak, igy az attekintésbe a
szocioldgia, az antropoldgia és a neuropszicholdgia terlleteirdl és hatarterile-
teirdl szintén kerultek be tanulmanyok.

A TANULMANYOK ATTEKINTESE

A cikkek attekintése elétt a kulcsfogalmak szintetizalasa érdekében fontos fo-
galmi kitérét tenni, mivel az eltérd nyelvi kodok, roviditések, valamint terule-
tenként vagy régionként eltéré muikodeésd elldtorendszerek mast jelenthetnek,
vagy nehezebben megragadhatok a helyi kontextusban. Az attekintésben az
angol nyelvl cikkekben hasznalt orvosi és szocioldgiai terminoldgiai rovidité-
sek magyar megfeleldi is szerepelnek.

A kutatdsi témaban és kérdésben megjeldlt két fogalompar, a tarsadalmi-
gazdasagi tényezdk vagy helyzet, valamint a sztlés korili tapasztalatok eltérd
definidlassal és tartalommal jelentek meg egyes cikkekben. A tarsadalmi-gaz-
dasagi, vagyis szociodkondmiai helyzet lefrasdra és megragadasara eltérd té-
nyezéket vontak be a klldénbdzd tanulmanyok, igy nehéz megragadni egy egy-
séges jelentéstartalmat. A fébb alkalmazott tényezdk kdzé a tarsadalmi-gaz-
dasagi statusz (socioeconomic status, SES) és a tarsadalmi-gazdasagi pozicio
(socieconomic position, SEP) kerUlt. Mindezen tényezdk tag gyujtéfogalmak-
ként és egymas szinonimajaként funkcionalnak az attekintésben.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezdkdn - példaul a jovedelmi szinten vagy az
iskolai végzettségen - tul az etnikai hovatartozast és rasszt a tanulmanyok nem
vizsgaltak kuldn kutatasi altémaként, hanem a tarsadalmi-gazdasagi gyUjtéfo-
galom részeként kerlltek szoba. Azonban a bevett szakirodalmak esetében jel-
lemzé volt az interszekcionalis megkdzelitésmod, azaz tarsadalmi, gazdasagi
(osztaly-) helyzet, etnikai hovatartozas vagy rassz, marginalizalt, kisebbségi
helyzet, és magatol értetédd modon ezek nem egyUttes figyelembevétele. Ki-
fejezetten azokban az esetekben volt az interszekcionalis hozzaallas jellemzé,
ahol a szUlés kimenetelének és a szléssel kapcsolatos megélések kulonbdzd
tarsadalmi-demografiai csoportok kdzott megfigyelt egyenlétienségei és elté-
rései kertltek a kdzéppontba.

A szllés koruli tapasztalatok harom fé peridodusra oszthatok az attekintés
és annak strukturaldsa szempontjabol: a szllést megeldz6 iddszakra, a szUlésre,
és a szllést kdvetd periddusra. A szulést megel6zd iddszak a prenatdlis vagy
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antenatalis, vagyis a szUlés eldtti, leginkdbb a varanddssaggal egybeesd kdz-
vetlen peridduson tul az anya esetleges még ennél korabbi tapasztalatait is
magaba foglalhatja, példdul a gyermekkori tarsadalmi-gazdasagi helyzetet,
migracios vagy pszicholdgiai elétorténetet, illetve korabban tapasztalt diszkri-
minaciot. A szUlés idészaka kifejezetten a szUlés és szUletés rovidebb szaka-
szara vonatkozik. A szUlést kdvetd periddus ismét tagabb iddintervallumot dlel
fel: a posztpartum, vagyis a szulés utani kdozvetlen idészak adja a nagyobb ré-
szét, azonban ebbe a kategdridba hosszabb tavu hatdsok is beleférnek, mint
példaul bizonyos fejlédési kdvetkezmeények. A cikkek csoportositasa, az atte-
kintés alfejezetekre bontdsa ennek a felosztasnak megfeleltetve tértént, vagyis
a mentén, hogy adott kutatas a harom kijeldlt fé idészakon belll melyik sza-
kaszra helyezte kdzponti kutatdsi fokuszat és vizsgadlodasat. Fontos megje-
gyezni, hogy a kiulonbozd kutatdsok adott esetben tébb iddszakon atnyulnak,
kulonbdzé periddusokbol emelnek be faktorokat, vagyis nem kizarolagosan
sorolédnak egy iddszakba, ezért a kutatasi kérdés elsddleges fokuszanak meg-
feleléen tortént a rendszerezés.

A SZULEST MEGELOZO IDOSZAK

A szUlést megeldz6 iddszakra vonatkozo cikkek két tovabbi fé csoportra oszt-
hatok: az anya el6torténetének - mentalis és tarsadalmi-gazdasagi - szUlésre
és a szUlés kimenetelére gyakorolt hatasat vizsgald tanulmanyokra, valamint a
varanddsgondozads és az ahhoz kapcsolodo ellatasi szolgdltatdasok helyzetét
elemzd cikkekre.

Az anya terhesség eldtti, illetve terhesség alatti tapasztalatainak hatdsait
tagabb értelemben vett természettudomanyos megkdzelitésbdl, azon belll a
neuropszicholdgia és a fejlédéstan tertletérdl vizsgalta két amerikai cikk. Egy
205, kisebbségi rasszokhoz és etnikai csoportokhoz tartozé anya-gyermek pa-
rost vizsgald tanulmanyban azt talaltak, hogy ezen csoportokhoz tartozd, ko-
zepes és magas tarsadalmi-gazdasagi statuszu anya-utdd paroknal az anyai
diszkriminacios tapasztalatok az utédoknal alacsonyabb epigenetikus akcele-
racioval (epigenetic age acceleration, EAA), vagyis lassabb bioldgiai fejlédés-
sel jartak egyltt a korai (3 éves kor) és a kdzép-gyermekkorban (7 éves kor)
azokhoz képest, akik nem tapasztaltak diszkriminaciot (Laubach et al., 2024).
Egy masik kutatas, amelyben a terhesség alatti diszkriminacidval és az akkul-
turdcidval kapcsolatos tényezdknek a magzati és csecseméfejlddésre gyako-
rolt hatasat vizsgaltdk egy tulnyomorészt spanyolajku, tinédzserkord anyakbal
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allé mintdban, arra az eredményre jutott, hogy az anyai prenatalis diszkrimina-
cid és az akkulturalizacio hatdssal vannak a fejlédd gyermek agymukddésre
(Spann et al., 2024).

Szintén a szUl6t ért hatdsok kdvetkezmeényeivel foglalkozik az a 2018-as ta-
nulmany, amely az anyai intrageneracios tarsadalmi-gazdasagi mobilitas és a
koraszulés kdzotti kapcsolatot vizsgalta (Tian et al., 2018). Az USA-ban folyta-
tott kevert modszertanu vizsgalat az anyai tarsadalmi mobilitas (a gyermek-
kortdl a felndttkorig) és a koraszUlés kockazata kdzotti dsszefliggést tanulma-
nyozta, amelyek heterogenitasat rassz és etnikai hovatartozas szerint specifi-
kalta. Tian és kutatotarsai megadllapitottak, hogy a felfelé mobil néknél csdk-
kent a koraszUlés esélye az alacsony tarsadalmi-gazdasagi pozicioban megre-
kedtekhez képest. A kutatas egy michigani kohorszvizsgalat eredményein ala-
pult, amely egy tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl sokszinl mintabdl allt. Az
1998 és 2004 kozott zajld vizsgalatban 3019 terhes né vett részt, akiket a ter-
hességlik 16-27. hetében vettek be a Prospective Pregnancy Outcomes and
Community Health (POUCH) vizsgalatba. A nék egy strukturalt személyes in-
terjun vettek részt, ahol egy onkitdltés kérddivet kaptak, amely demografiai,
életmaoddal, pszichoszocialis tényezdkkel, kortorténettel és egészségi allapot-
tal kapcsolatos informaciokat gyUjtott.

A mintdban a terhességek 11,1%-a végzddott koraszuléssel, és a nék mintegy
negyede volt fekete bérd. A szerzdk azt taldltak, hogy az alacsony gyermekkori
és alacsony felnéttkori szociodkondmiai pozicidval rendelkezd néknél volt a
legnagyobb a koraszUlés kockazata, és azoknal a terhes néknél, akiknél tarsa-
dalmi mobilitds ment végbe, kisebb volt a korasz(ilés valoszintsége. Osszessé-
gében a kutatas eredményei aldtdmasztjak a kutatoknak azt az eldzetes hipo-
tézisét, hogy a nék tarsadalmi-gazdasagi pozicidjanak javulasa a gyermekkor-
tél a felndttkorig javithatja a terhesség kimenetelét.

A szUlést kdzvetlenll megeldz6, prenatalis idészakkal harom cikk foglalko-
zott, hdrom eltérd, specifikus témakoron keresztul. Egy, az Egyesilt Kiralysag-
ban végzett 2014-es kutatas célja az volt, hogy mélyebben megértse azokat az
okokat, amelyek miatt egyes nék késén (a 20. terhességi héten vagy késébb)
jelentkeznek elészor a varanddsgondozasra (Haddrill et al., 2014). Az Egyesult
Kirdlysag hivatalos ajanlasa az, hogy a terhesség 10-12. hetében minden terhes
nének mar el kell mennie az elsé terhesgondozasra, és hogy minden szlrést a
terhesség 21. hete el6tt be kell fejezni (Haddrill et al., 2014, 2. 0.).

A varandosgondozast illetéen széles kdrben elismert az, hogy hozzajarul a
varandossag jobb kimeneteléhez, mivel a késéi igénybevétel - amely szoros
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kapcsolatban all a hozzaférés kérdésével - dsszefligg az anyai, magzati és cse-
csemdhalanddsag, tovabba a megbetegedések kockdzatanak ndvekedésével.
Ez a jelenség a kuldnféle kisebbségi, etnikai csoportokat fokozott mértékben
érinti, ugyanis korabbi tanulmanyok eredményei szerint a terhesgondozasra
késdn jelentkezék jellemzéen a tarsadalmilag kirekesztett csoportokbdl (pl. ki-
sebbségek, fiatalkordak, alacsony iskolai végzettséguliek) kertlnek ki.

A kutatasi kérdés megvalaszolasahoz a szerzék kvalitativ moédszertant va-
lasztottak. A minta kialakitasanal a diverzitasra torekedtek, kulonbozé tarsa-
dalmi és foglalkozasi hattérrel rendelkezd néket prébaltak elérni, valamint ,ve-
szélyeztetett csoportok” bevonasat is szorgalmaztak (pl. tinédzserek, Ujonnan
bevandoroltak, szerhasznald, illetve tanulasi nehézségekkel kiizdd nék). A hu-
szonhét fés mintaba végll huszonegy fehér brit né kerllt be, mig hatan mas
etnikai csoporthoz tartoztak; négy 18 év alatti tinédzser és harom tanulasban
akadalyozott nd szerepelt a vizsgalatban. A félig strukturalt interjukat temati-
kus elemzéssel értelmezték a szerzdk.

A tanulmany harom fé csoportot azonositott:  kevés tuddssal rendelkezdk”,
.megfeleld tudassal rendelkezdk” és ,késleltetdk”. A , kevés tudassal rendelke-
z8K” csoportjaba azok keriltek, akik informaciohiany miatt léptek késén a va-
randdsgondozasba. A megkérdezett nék kdzul sokan elmondtak, hogy hetekig
vagy néha hénapokig nem tudtdk, hogy varandosok, ami késleltette az ellatas-
hoz vald hozzaférésiket. A ,megfeleld tudassal rendelkezék” csoportjdba tar-
tozok tudtak, hogy varandosok, de nem jutottak korai gondozashoz. E nék ko-
rében harom fé téma volt megfigyelhetd: az elkertlés, a halogatas és a masok
altali késlekedés. Mig az ellatast kerld n6k nem tervezték, hogy igénybe veszik
azt, addig azok a ndék, akik elhalasztottak az ellatast, ,valamikor” a jovében
igénybe akartdk azt venni. A masok altali késlekedés az ellatorendszer vagy
hozzatartozok miatti késéi hozzaférés jeldlésére szolgalt. A ,késlelteték” cso-
portja altaldban mar viszonylag koran tisztaban volt azzal, hogy varandds, és
hajlando volt idében részt venni a varanddsgondozasban, azonban mas okbdl
kifolydlag (pl. intézményi hiba, az ellatérendszer és foglalas menetének az is-
meretének hidnya) késén jelentkeztek be.

A késéi megjelenés problematikajat, tovabba annak teljes kihagyasat a va-
randdsgondozads egy specifikus tertletén vizsgaltak Adeniyi és szerzétarsai
(2020). A fogaszati szlirések a varandosgondozas egyik fontos altertletét ke-
pezik. A varandossag alatti anyai szajhigiénia és fogaszati ellenérzés a magzati
egészséggel, a varandossag kimenetelével és a gyermekkori szdjbetegségek
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el6forduladsaval vald lehetséges dsszeflggések miatt fontos. Azonban sok va-
randds noé, kuldndsen a szocidlisan hatranyos helyzetlek, példaul a bevandor-
|6k, az alacsony osztalyhelyzetlek és a hajléktalanok nehezen jutnak hozza a
fogdszati egészségugyi ellatdshoz. Ez sok esetben azzal magyarazhato, hogy
ezek a szolgaltatdasok nehezen megfizethetdk szamukra. A megfizethetdségen
kival olyan tovabbi tényezdk is akadalyozzak a fogaszati ellatdshoz vald hoz-
zaférést, mint a szajapolassal kapcsolatos hidnyos ismeretek, a szolgaltatok
elérhetdsége és a terlleti elhelyezkedés.

Adeniyi és szerzétarsai kutatdsa a varandossag alatti fogdszati egészség-
Ugyi ellatassal kapcsolatos ismereteket és elképzeléseket a Surreyben (Brit Ko-
lumbia, Kanada) él6, szocialisan hatranyos helyzet( varandds nék és nemrég
szUlt anyak célzott mintajan vizsgalta. A kvalitativ feltaro vizsgalat egy tizen-
hét nével készult fokuszcsoportos beszélgetés elemzésén alapul, akik egy helyi
szUlészeti klinikan kaptak ellatast, amely egy sokszin(, szocidlisan hatranyos
helyzet( lakossagot szolgal ki. A kutatasba bevont résztvevéknek az aldbbi kri-
tériumok legaldbb egyikének kellett megfelelnie: alacsony jovedelmuiek, Ujon-
nan bevandorlok vagy menekiltek, hajléktalanok vagy a hajléktalansag veszé-
lye fenyegeti 6ket, bortdnviseltek vagy szerhasznalok. A résztvevéket a klinika
személyzete toborozta.

A tematikus elemzés soran harom fé témat tartak fel a kutatok: (1) a varan-
dossag alatti szajhigiénia fontossagaval és értékével kapcsolatos ismeretek, (2)
a fogdszati egészséglgyi ellatassal kapcsolatos tapasztalatok, és (3) a szocia-
lisan hatranyos helyzet( terhes ndk szamara nyujtott fogaszati szolgaltatasok.
A tizenhét résztvevd kdzUl mindodssze harman vették igénybe a fogorvosi vizs-
galatot a varanddssaguk alatt. A résztvevdk a fogaszati ellatast draganak tar-
tottak, és arrdl szamoltak be, hogy a rendszeres ellatas igénybevételének egyik
fé akadalya a korlatozott vagy teljesen hidnyzo egészségbiztositasi fedezet
(amelynek szerepe egy késébbi kutatasban szintén elékertl). Fontos hatraltato
tényezdéként felmerdlt a fogdszattol vald félelem, valamint az ellatassal kapcso-
latos kordbbi traumatikus élmények is. Az egészséglgyi dolgozok altali stig-
matizacio érzését is emlitették a vizsgalatban részvevdk (pl. biztositas hianya
miatt), tovdbba a fogaszatok terlleti elhelyezkedése és a nehéz megkdzelithe-
téség szintén akadalyként merilt fel.

A megtapasztalt stigmatizacid érzésére szamos beemelt kutatads tér ki. A
megbélyegzés, az elldtassal kapcsolatos banasmod egy érdekes dimenzidjat
targyalta egy esszé, és annak kapcsan egy beemelt tanulmany, amelyen ez az

125



UDVARI ORSOLYA

esszé is alapul. A keres®szavas talalatok altal kertlt McHugh esszé kommen-
tarja (2019) az attekintésbe, amelyet Ward és McPhail eredeti 2019-es cikkéhez
irt. A cikkek témaja a testszégyenités (fat bias) és hibdztatas jelensége a rep-
rodukcios elldtasban. Ward és McPhail a témaban szlletett szakirodalom fel-
dolgozasan keresztil tarja fel azt, hogy a testszégyenités stigmadja és a negativ
egészségligyi eredmények kdzott milyen dsszeflggéseket taldltak a korabbi
kutatasok. A kritikai gondolkoddk megkdzelitésében a testsullyal és testméret-
tel kapcsolatos (nyugati) tarsadalmi alapfeltevés 6sszhangban van a neolibe-
ralis egészséglgyi megkdzelitéssel, mivel a testet Ugy fogja fel, amely az egyén
kdzvetlen ellendrzése és teljes hatokore alatt all, akinek igy lehetésége és ko-
telessége a ,nem idealis” test megvaltoztatdsa. A tulsulyos személyeket szte-
reotipidk (lustak, felelétlenek, motivalatlanok, nem ismerik a ,helyes” egész-
ségligyi magatartast stb.) dvezik, amelyek ebbdl a felfogasbdl kdvetkeznek.

Egy ordogi kdr alakul ki: @ megbélyegzd mechanizmusok pszichoszocialis
stressz révén egészségkarosodashoz és az egészséglgyi ellatas elkeruléséhez
vezethetnek, ami tovabbi megbélyegzést és stresszt okozhat. A varandds nék
helyzetére kitérve Ward és McPhail megallapitjdk, hogy a varanddsok az
egyenldtlenség egy sajatos tipusaval szembesltinek, amely a magzati kockdzat
és az anyai testsuly kdzotti 6sszefliggésre vonatkozo orvosi hiedelmeken ala-
pul. Az ,anya hibaztatdsanak” ezen diskurzusaiban a magzatok és a gyermekek
altal tapasztalt szinte minden egészséglgyi problémardl hajlamosak azt alli-
tani, hogy az anyak viselkedése, sét genetikaja miatt van. A nem az idealis test-
képhez kdzelité nék a reproduktiv egészséglgyi elldtas szamos tertletén stig-
matizald kezelési tapasztalatokrol szamoltak be. A tanulmanyok szamos részt-
vevdje kiemelte, hogy azonnal ,magas kockazatunak” bélyegezték dket. Ezeket
a kockazatokat gyakran nem kockdzatként, hanem bizonyossagként mutattak
be arésztvevéknek. Az orvosi konzultaciok sokszor a testsulyra (és a fogyasra)
dsszpontositottak, nem pedig a nére, ami az ellatas elszemélytelenedéséhez
vezetett. A megndvekedett testsuly medikalizacidja is jellemz6, amely a repro-
dukcids ellatasban mint ,betegség” konceptualizalddik.

McHugh kommentarja Ward és McPhail azon konklizidjat és ajanlasait viszi
tovabb, amely az egészséglgyi dolgozok hozzaallasanak megvaltoztatdsara,
tovabba a témaban torténd képzések fontossagara helyezi a hangsulyt
(McHugh, 2019). A nékkel szembeni testszégyenités leépitésének a reproduk-
tiv egészségugyi ellatasgyakorlat iranyelveibe kell beépllnie. A szerzd java-
solja az érzékenyitd tréningeket, valamint azt, hogy az egészséglgyi képzések
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hallgatdi, tandrai és az egészséglgyi szakmakban dolgozd szakemberek is-
merjék meg a testsulyra és az anyai elhizasra vonatkozo atfogo szakirodalmat.

Az elladtdshoz valo hozzaférést, valamint annak minéségét egy specifikus
idészakban, a COVID-19-vilagjarvany alatt vizsgalta egy 2022-ben megjelent
amerikai tanulmany (Collart et al., 2022). A pandémia szamos, az egészségugyi
elldtdsokra gyakorolt hatdsat vizsgaltak, azonban Collart és szerzétarsai sze-
rint a latogatdi korlatozasok hatasa a varanddésgondozasban sokaig nem volt
ismert. Epp ezért egy 2020-ban folytatott kutatdsuk sordn arra keresték a va-
laszt, hogy a latogatoi korlatozasok milyen hatdssal voltak a nék varanddésgon-
dozasi tapasztalataira és az egészséglgyi ellatas minéségének megitélésére.

A kutatds résztvevoi 18 éves vagy annal idésebb, angolul beszéld, méhen
bellli terhességgel rendelkezd, és a Cleveland Clinic Healthcare System keret-
ében jarobeteg szUlészeti ellatasban részestlé ndk voltak. A toborzasra 2020
majusa és juliusa kdzott kerult sor. Ekkor a korlatozasok nulla vagy egy enge-
délyezett kisérd kdzott ingadoztak a szUlést megelézd terhesgondozdi helyi
jarébeteg-ellatasban. A résztvevdkkel 40 félig strukturalt interju készult. A ku-
tatasba bekerUlt nék atlagéletkora 32 év volt.

A kvalitativ tematikus elemzés harom fé témat azonositott. Az elsé téma a
kijeldlt elsédleges tamogato személy (legtdbb esetben a partner) tényleges
hidnyaval kapcsolatos aggodalmakkal és tapasztalatokkal foglalkozott a varan-
dosgondozas alatt. A masodik témakdrben kiderllt, egyesek szamara a part-
ner tavolléte csdkkentette a remélt tdmogatast, és nem jottek létre ezek az él-
mények. A harmadik témakorben megjelentek a varanddsgondozassal kapcso-
latos informaciokhoz valé hozzaféréssel és a tajékozott dontéshozatallal kap-
csolatos aggalyok, amelyek akkor merultek fel, amikor a partner nem volt jelen,
és nem volt lehetdség kozds, dtgondolt déontéshozatalra.

A kutatasban résztvevdk elbeszélései alapjan kirajzolodott, hogy egy tdmo-
gatd személy - hazastars, partner, csaldadtag vagy barat - jelenléte a terhes-
gondozas soran kiemelten fontos szamukra, akinek a déntéshozatalba vald be-
vonasa a legfontosabb szempontok kodzott jelent meg. A tdmogatd személy
jelenlétét tovabba azért tartottak fontosnak, hogy legyen valaki, aki segit a be-
szélgetések irdanyitdsaban, a kérdezésben, amelyek alapjan kozds dontéshoza-
tal szUlethet adott kérdésekben. A kisérdi korladtozas hosszu tavu hatdsaként
felmerild aggaly a nék részérdl az volt, hogy a partner esetlegesen nehezeb-
ben kdtédhet a gyermekhez a szulés utan. A nék tovabba fokozottan aggodtak
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a mentalis egészségUkkel kapcsolatban, hangsulyozva a szUlés utani depresz-
szi6 el6forduldsanak és sulyossaganak lehetséges ndvekedését a varanddsok
kdrében a vilagjarvany idején.

A SZULES

A szllésre és elsésorban annak kimeneteleire, tapasztalataira, megéléseire, va-
lamint ezeknek tarsadalmi-gazdasagi meghatarozottsagaira fokuszald cikkek
féként nagymintas kutatasokbdl dlinak az attekintésben, ezeken kivil még egy
kvalitativ kismintds kutatds kerult be a felmérésbe.

Egy 2023-ban publikalt norvégiai kutatas eredmeényei alatamasztjak, hogy
anok altaldnos szlési tapasztalatai és a tarsadalmi-gazdasagi tényezék kdzott
szoros kapcsolat all fenn (Vedeler et al., 2023). Azok a nék, akik alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi statuszrél szamoltak be (felséfoku végzettség hidnya,
munkanélkuliek, didkok vagy alacsony szubjektiv életszinvonaluak), nem vol-
tak hazasok vagy nem éltek egyutt partnerrel, nagyobb valdszinlséggel éltek
at negativ szulési élményt, mint a magasabb statuszlak (Vedeler et al., 2023).
Vedeler és szerzétarsai a Babies Born Better (B3) felmérés masodik verzioja-
nak norvég adatainak masodelemzését végezték el kutatasukban.

A B3 felmérés egy nemzetkdzi online kérddiv, amely a nék szllészeti ella-
tassal kapcsolatos tapasztalatait vizsgalja. A felmérés kvantitativ és kvalitativ
adatokkal is szolgdl. Egy 6tpontos Likert-skala segitségével a néket a vajudas-
sal és a szUléssel kapcsolatos altaldanos tapasztalataikrol kérdezték, a szo-
ciobkondmiai statuszt pedig az iskolai végzettség, a foglalkoztatasi statusz és
a szubjektiv életszinvonal alapjan mérték. A vizsgalat mintdja 8317 nébdl allt,
akik 2013 és-2018 kozott szultek Norvégiaban. Az atlagéletkor 30 év volt, és a
nék 92,2%-a Norvégiaban szUletett. A valaszadok 11,7%-a szamolt be dsszessé-
gében negativ szulésélményrdl (,tdébbnyire rossz élmény” vagy ,tdbbnyire
elég rossz éimény”). A negativ szllésélmény esélye magasabb volt a nem fel-
s6foku végzettségl, nem hdzas vagy nem élettarsi kapcsolatban €16, valamint
a munkanélkuli és a még tanuld nék korében. A kvalitativ analizis fé kutatasi
kérdése (Hogyan irjak le tapasztalataikat azok a nék, akik 6sszességében ne-
gativ szllésélményrdl szamolnak be?) alapjan harom téma rajzolédott ki a
szerzOék reflexiv tematikus elemzése sordn: 1) az egyuttérzés nélkuli ellatads: az
érzékenység és az empatia hidnya, 2) a személytelen gondozas: a targyiasitas
érzése, és 3) a kritikus helyzetek: a bizonytalansag és a kontrollvesztés érzése.
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Az az alapvetd szUkséglet, hogy a személyzet empatidval és egyUttérzéssel
forduljon a ndkhodz, nem teljesllt azok szamara, akik negativan élték meg a
szUlésuket. Ennek egyik oka az egészséglgyi szakemberek lekezelé hozzaal-
|asa és viselkedése volt, ami a jogfosztottsag érzését és a méltdsag elvesztéseét
okozta. A valaszokban ez sok esetben strukturadlis problémaként jelent meg,
miszerint a ,rendszer” nem helyezi elétérbe vagy nem ismeri el a nék érzelmi
szUkségleteit és a n6k tapasztalatainak pszichoszocialis hatasat. A szlés, mint
mélységesen személyes élmény el nem ismerése a targyiasitas érzését hagyta
a nékben. A valaszokban felmerult, hogy a nék Ugy érezték, hogy allatként
vagy targyként bantak vellk, a fejuk folott beszéltek, esetleg megfeledkeztek
roluk. A strukturadlis szempont itt is felmerdlt, miszerint a sztkséges ellatas hi-
anya a munkaerdhidnnyal, az eréforrashiannyal és az ellatds megszervezésé-
nek modjaval flgghetett dssze. A sulyos orvosi komplikaciok vagy vészhelyze-
tek megtapasztaldsa érzelmileg megterheldnek és ijesztének tlnt a megkér-
dezettek szamara. A bizalom a szakemberekben kulcsfontossagu tényezé volt,
mivel ennek hidnyaban a kritikus helyzetek még traumatikusabba valhattak a
szUl6 ndk szamara.

Egy svédorszagi kohorszkutatas (Viirman et al.,, 2022) harom kulénbdzé
idészakra lebontva - a terhesség elétt, a terhesség alatt és a szuléskor - vizs-
galta a negativ szlléséimény kockazati tényezdit. A vizsgalat a 2013 és 2018
kdzotti szlletésekrél szold svéd terhességi nyilvantartasbdl szarmazo adatokat
hasznalta. A svéd terhességi regiszter jelenleg az dsszes svédorszagi szlletés
toébb mint 90%-at fedi le. A nyilvantartdas demografiai, reproduktiv és anyai
egészségligyi adatokat tartalmaz, amelyeket a varanddsgondozdban tett elsd
latogatastol kezdve gyljtenek. Viirman és tarsai kutatasukba elsdé gyermeku-
ket szUl6 ndket vettek be, mivel 6k reproduktiv életiik kezdetén allnak, a nega-
tiv szUlésélmeény igy hatdssal lehet a késdbbi varandossagokra és szllésekre is.
A végsd minta 80 482 nébdl allt (amibdl a programozott csaszarmetszésen
atesett ndéket kizartak). A nék tébbsége 20-34 éves volt, magas jovedelmU or-
szagban szUletett, legaldbb kdzépfokl végzettséggel rendelkezett, dolgozott
és a gyermek apjaval egydtt élt.

A negativ szllésélmény prevalencidja 8,4% volt. A szerzék azt talaltak, hogy
a negativ szulésélmény jelentds kockazati tényezdi az anyak 35 éves feletti
kora, az elhizas és a rossz onértékelt egészségi allapot (SRH) voltak. A rossz
SRH volt az egyetlen terhesség elétti tényezd, amely a terhességgel és a szi-
|éssel kapcsolatos tényezdk kiigazitasa utan is dsszefliggésbe hozhatd a nega-
tiv szllésélménnyel. A terhesség alatti pszichiatriai ellatds és a szuléstdl vald
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félelem egyarant kapcsolatot mutatott a negativ sztlésélménnyel. A negativ
szUlésélményre vonatkozd legmagasabb kockazati tényezd a nem tervezett,
altaldnos érzéstelenitésben végzett csaszarmetszés volt.

Az alacsony-kdzepes vagy alacsony jovedelmU orszagbdl vald szarmazas,
valamint az alacsony iskolai végzettség védelmet jelentett a negativ szU-
[ésélmény szempontjabdl. Ezek a megallapitdsok némileg meglepdk, tekintve,
hogy a szUléssel kapcsolatos félelem és a nem tervezett csaszarmetszés gya-
koribb a kulféldon sziletett terhes nék kdrében Svédorszagban. A szerzék altal
erre adott egyik magyarazat az, hogy az alacsony jévedelmU orszagokbol szar-
mazo ndk mas szempontokat vesznek figyelembe a szllésélmény értékelésben,
mint a svéd szlletésd ndék. Egy masik lehetséges magyarazat a kitdltésnél vald
nyelvi akadaly, mivel a mintatagok svéd nyelvtudasardl nem allt rendelkezésre
informacio.

Egy hollandiai orszagos vizsgalatban részt vevé nék 8%-a (192 no) ,kevésbé
j0” szUlészeti ellatast tapasztalt (Baas et al., 2017). Baas és kutatotarsai vizsga-
latukban nem a szUlés folyamataval vald elégedettséget, hanem kifejezetten
az ellatasra vonatkozd megéléseket vizsgaltak. A kutatas adatai a hollandiai
DELIVER kohorszkutatasbdl szarmaznak, amit 2009 szeptembere és 2011 dp-
rilisa kozott végeztek. A kutatds soran kilonbozé idépontokban harom kérddiv
kitoltésére kerult sor: egy kérddivet a korai szulés el6tti idészakban (a terhes-
ség 20. hete koral), egy kérddivet a varandossag késébbi szakaszaban (a ter-
hesség 34. hete korul), és egy kérddivet a szUlés utan korulbelll 6 héttel vettek
fol. A résztvevok a kitdltés sordan demografiai és gazdasagi hattérjellemzoikrél
adtak informaciot (életkor, paritas, iskolai végzettség, foglalkoztatasi helyzet,
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, csaladi allapot, etnikai hattér), valamint arrdl,
hogy a varanddssag tervezett volt-e vagy sem. Az adatfelvétel sordn 7685 nd
toltott ki legaldbb egy kérddivet (valaszadasi arany 53%), ebbdl 4146 toltotte
ki mindharom kérddéivet, végul Baas és tarsai kutatasaba az altaluk feldllitott
kritériumok szerint (komplikaciomentes szllés) 2377 nd kerult be. A kutatok a
szUlés soran nyujtott szllészeti ellatas tapasztalatait egy 6sszefoglalo értékeld
skala (1-10) segitségével mérték. Ennek dichotomizaldsaval két csoportot hoz-
tak [étre: a ,kevésbé j0” ellatds (1-7-es értékelés) és a,,jo vagy a lehetd legjobb”
ellatds (8-10-es értékelés).

2185 n6 (92%) ,jonak vagy a lehetd legjobbnak” itélte szllését, mig a tob-
biek ,kevésbé jonak”. A kutatasbol kiderilt, hogy a ,kevésbé j0” ellatasban ré-
szesUlt ndk esetében a nem tervezett csaszarmetszés, a szulés kdzben tortént
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beavatkozasok, valamint a taguldsi és a tolofazis alatti kevesebb kontroll jelen-
tésen gyakoribb volt, mint azoknal, akik az ellatast jobbra értékelték. Szignifi-
kans kapcsolat a taguldsi- és kitolasi szakasz alatti kontroll és a ,kevésbé jo”
ellatasi tapasztalat kozott allt fent.

Két beemelt cikk a kanadai Maternity Experiences Survey (MES) adatainak
masodelemzésén keresztUl foglalkozott a szilésélmények kérdéskorével. A ka-
nadai kdzegészséglgyi hivatal a kanadai statisztikai hivatallal egyuttmuikédve,
a perinatalis megfigyelési rendszer részeként vette fel a MES-t. A felmérés tdbb
mint 300 kérdést tartalmazott a varandodssaggal, a szuléssel és a szulés utani
id6északkal kapcsolatban. A célcsoportot azok a 15 éves vagy annal iddsebb
anyak alkottak, akik 2006. februar 15. és 2006. majus 15. kdzott barmely kana-
dai tartomanyban, illetve 2005. november 1. és 2006. februar 1. kdzdtt barhol,
illetve gyermekikkel egyutt éltek a felmérés idején.

Egy 2015-ben megjelent tanulmany a felmérés alapjan megallapitotta, hogy
minél magasabb egy anya tarsadalmi-gazdasagi pozicidja, annal jobbak az
anyai és a gyermeki egészségi mutatok (Daoud et al., 2015).

Egy 2016-ban megjelent masik kutatas célja az volt, hogy felmérje a kana-
dai nék korében a negativ szulésélmény gyakorisdagat és azonositsa a negativ
szUlésélménnyel kapcsolatos kockazati tényezéket (Smarandache et al., 2016).
A negativ szulési tapasztalatokat az anyak dnbevalldsara alapoztak, amely a
vajudas és a szulés altalanos tapasztalatainak egyulttes értelmezésébdl tevo-
dott dssze. A flggetlen valtozok az anydk demografiai adatai, egészséglgyi
jellemzoék, a terhesség és a szUlés jellemz6i voltak. A kanadai anyak atlagosan
9,3%-a értékelte szulési éiményét kissé negativnak vagy nagyon negativnak, a
legmagasabb atlagokat Nyugat-Kanadaban jelentették. Az anyak korében a
negativ vajudasi és szUlési tapasztalatok szignifikans 6sszefliggésbe hozhatdk
az idésebb életkorral, a rosszabbnak itélt egészségi dllapottal, a csaladon beldli
erdszakkal, a terhesgondozassal és a csaszarmetszéssel torténd szuléssel. A
30 év feletti anyak kétszer nagyobb valdszinlséggel szamoltak be negativ ta-
pasztalatokrol, mint a fiatalabbak. A negativ vajudasi és szulési tapasztalatok-
kal kapcsolatos legjelentdsebb szulési jellemzd a szulés tipusa (azaz hlvelyi
vagy csaszarmetszés) volt. Szamos lehetséges elérejelzd jellemzd nem jarult
hozza a negativ szlUlésélményhez, mint példaul a dohanyzas, az alkoholfo-
gyasztas és a kabitdszer-hasznalat. A varanddsgondozasi felkészitd orakon
valé részvétel az egyik legmeglepdbb tényezének bizonyult, amely szignifikdn-
san 6sszefliggésbe hozhatd a negativ szUlési tapasztalatokkal. A mintaban a
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szUlés elétti tanfolyamokon vald részvétel ndvelte a negativ szllési és szU-
l[ésélmény kockazatat, amelynek bdvebb értelmezése tovabbi jovébeli vizsga-
l6dast igényel.

A nagymintas, kvantitativ vizsgalatokon kivul azonban egy kvalitativ kuta-
tas is bekerult az attekintésbe, amely a szllés megélésére fokuszal. Egy 2016-
os tanulmany az USA-beli ,Uj ndvekedési terlletek” (new growth areas, NGA)
egyikén végzett kutatdsdban a latind nék sztlésélményeire fokuszalt. Azt vizs-
galtdk, hogy a nék hogyan élik meg a szlléssel kapcsolatos tapasztalataikat,
melyek a legfontosabb tényezdk a pozitiv vagy negativ sztlésélmény kialaku-
l[asaban, valamint, hogy milyen szerepet jatszik az egészségbiztositasi statusz
a szulésélményben. A szerzék kutatasuk relevancidjanak megalapozasanal ki-
térnek ra, hogy a latin-amerikai populdcié alkotja jelenleg a legnagyobb ki-
sebbséget az Amerikai Egyesult Allamokban, valamint az Uj bevandorldk a ma-
gas bevandorladsi ardnyu terlletek helyett sok esetben olyan helyre koéltdznek,
ahol alacsonyabb a latindk szama. Ezek az Ugynevezett Uj ndvekedési terliletek.
Infrastrukturdlisan és kdzigazgatasilag azonban ezek a terUletek lassan reagal-
nak a helyi k6zosségek esetleges specifikus igényeire, valamint az egészség-
Ugyi rendszer nem megfelelé ismerete, a kommunikacios akadalyok és a tarsa-
dalmi elszigeteltség negativan hat az NGA-ban €16 spanyolajkuak egészségére,
ami olyan korulményekhez vezet, amelyek eldsegithetik a rossz fizikai és men-
talis jollétet. Emellett a kutatds masik fontos fokusza az egészségbiztositas
szerepe volt, hiszen tudvalevd, hogy a latin-amerikaiak kdrében a legmaga-
sabb a biztositas nélkuliek aranya az USA barmely mas csoportja kdzul. Ez
azért kuldnodsen fontos, mivel a biztositasi fedezet jobb egészségugyi eredmé-
nyekhez vezet, ezzel ellentétben a nem biztositott egyének megbélyegzést és
rosszabb banasmaodot tapasztalhatnak.

A kutatas kvalitativ modszertannal dolgozott, 2011 januarja és marciusa ko-
zO6tt a kutatdcsoport tagjai tiz nével készitettek félig strukturdlt interjut. A tiz
fés minta (18 év feletti, spanyol nyelvl orszagbdl bevandorolt, az elmult 12 ho-
napban Allegheny megyében szult nék) fele rendelkezett egészségbiztositas-
sal. A feltett kérdések a szUléssel kapcsolatos tapasztalatokkal foglalkoztak,
azon belll a kérhazi tapasztalatokkal, az ellatokkal vald interakcidkkal, valamint
a nok altali kontrollal kapcsolatos kérdéseket tartalmaztak a vajudas, a szulés
és a szUlés utani idészak alatt.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a kutatasban résztvevé nék maradeék-
talanul egyetértettek azzal, hogy a szulés leirhatatlanul pozitiv esemény volt
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szamukra, mert ez volt az a folyamat, amelyen keresztll megismerték gyerme-
keiket (,minden nehézséget megért” - ,vale le pena”). Az észlelt kontrollhely-
zet, a szeretteik tdmogatasa, valamint az egészségulgyi szolgaltatokkal vald
kapcsolat és kommunikacid szintén fontos szerepet jatszottak a szilés élmé-
nyének alakuldsaban. A nem biztositott és a biztositott nék kdzott a kdzods pont
megléte ellenére fontos eltéréseket talaltak.

Otbdl négy biztositott résztvevd arrdl szamolt be, hogy teljes kontrollt gya-
korolt a vajudas és a szllés soran hozott dontések felett. Az az 6t résztvevo,
aki nem rendelkezett biztositassal, viszont nehezebben beszélt a kontroll meg-
[étérél. Emellett a nem biztositott résztvevék egyike sem szamolt be arrdl,
hogy csaladtagjaik odautaztak volna hozzajuk tdmogatast (familismo’) nyuj-
tani, mig négy biztositassal rendelkezd nének jelen volt mashol élé anyja. Az
altalanos tapasztalataikat illetéen minden résztvevd arrdl szamolt be, hogy a
legtdbb egészségligyi szolgaltatod figyelmes volt az érintkezések soran (per-
sonalismo’), viszont nyolcan szamoltak be legaldbb egy egészségligyi szolgal-
tatoval kapcsolatos problémardl, amig a korhazban voltak.

A szerz6k 0sszességében megadllapitottak, hogy a szUlés élményét az
egészségbiztositasi statusz nagyban befolyasolja, valamint az eredmények azt
mutattak, hogy a biztositasi statusz és az ellatas megitélése kdzodtti kapcsolat
szoros 0sszefliggésben allt az iskolai végzettséggel és az angol nyelvtudassal,
illetve a biztositott résztvevék a tarsadalmi hierarchidban magasabb tarsa-
dalmi statusszal rendelkeznek, mint a nem biztositott résztvevodk.

A SZULEST KOVETO IDOSZAK

A szlulést kovetd iddészakkal foglalkozo, az attekintésbe beemelt négy cikk
mindegyike a posztpartum iddszakkal és az anyai hangulatzavarokkal foglal-
kozott, kvantitativ médszerrel vizsgalva azt. Ezek kdzdtt megjelent a posztpar-
tum depresszio (PPD) vagy posztnatalis depresszids tlnetegyulttes (PNDS),
amit a szUlés utani depresszié atfogod fogalmaval jeldllnk, illetve ide sorolhatd
a poszttraumas stressz zavar is (PTSD).

A szUlés utdni depresszio egy olyan hangulati zavar tipus, amely a szllés
utani idészakban jelentkezhet. Jellemzéi és tlnetei kdzé sorolhatdok a szoron-
gas, kimerultség, alvas- és étkezési zavarok, kilresedettség érzése, dnértéke-
lési problémak. A szUlés utani depresszido megneheziti az anya szamara, hogy
gondoskodjon sajat magarol és a gyermekérdél. A PPD tlnetei sulyos kdvetkez-
ményekkel jarnak az anyak szamara, mivel az dngyilkossagok a szllés utani
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anyai haldlesetek 20%-at teszik ki azok kozott, akik szulés utani depresszidval
kUzdenek (Grisbrook et al., 2022).

A bioldgiai és genetikai tényezdk mellett az anya pszichoszocidlis eléélete
és személyes jellemzdi is befolyasoljdk a szUlés utani depresszids tlnetek ala-
kuldsat (Fisher et al., 2019). Ezek kozé tartozik a pszichiatriai kértorténet, a szo-
ciodkonodmiai statusz, a kordbbi szllészeti beavatkozasok eléforduldsa vagy az
egészséglgyi ellatérendszer dolgozdival vald tapasztalatok. A depresszid a
kortorténetben jelenleg a PNDS fé azonositott kockazati tényezdje. A stresszes
életesemények és a szllészeti komplikaciok szintén hozzajarulnak a klinikailag
jelentds PNDS kialakuldasanak fokozott kockdzatdhoz. Masrészt a tarsas és
partneri tdmogatas, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, az anyai személyiségje-
gyek és a csecsemd temperamentumanak eltérései kockazati tényezéként
vagy védd tényezokeént is mikddhetnek (Bales et al., 2023).

A poszttraumas stressz zavar (PTSD) egy olyan allapot, amely egy trauma-
tikus eseménynek valo kitettség utan alakulhat ki, és tipikus tinetei kozé tar-
tozik a traumatikus esemény Ujraélése flashbackek, rémalmok formajaban, va-
lamint jellemzéi az elkerlld reakciok, a fokozott izgalom, a félelem és a kon-
centracios problémak (De Schepper et al., 2016).

Fisher és szerz6tarsai (2019) azt a célt tlzték ki kutatasukban, hogy meg-
hatdrozzak a szUlés utani depresszid lehetséges palyait a szulés utani 12 ho-
napban, valamint hogy beazonositsak a lezajlast elérejelzé 6 jellemzbket. Ezek
segitéségével olyan algoritmust allitottak 6ssze, amellyel megjosolhatd a meg-
hatarozott palyahoz vald tartozds esélye. A vizsgalat egy pittsburghi kutatas
adatainak masodelemzésén alapult. A kutatds egy nagyvarosi egészseglgyi
kdzpontban a szUlés utani depresszioban szenvedd nék eseteinek azonositasat,
diagnozisat és kezelését foglalta magaban. A vizsgadlatban minden nét felke-
restek a szulés utani korhazi tartozkodasuk alatt, majd megvizsgaltak, hogy
alkalmasak-e a szUlés utani pszichologiai szUrévizsgalatra (n = 27 504). Azok
a nék kerlltek be a vizsgalatba, akik betdltotték 18. életéviket, beszéltek an-
golul és a kijeldlt intézmeényben sziltek (n =15 172). A végsd minta (n = 507)
azokbol a ndkbdl all, akik az Edinburgh Postnatal Depression Scale alapjan po-
zitiv eredményt mutattak a depressziora. Az 507 résztvevd tulnyomorészt fe-
hér bérl és hazas volt, és kevesebb, mint a fele végzett legalabb féiskolat.

A depresszios tlnetek harom kuldnbdzé palydjat azonositottak a kutatok:
1.) fokozatos javulds, 2.) részleges javulas és 3.) kronikus sulyos allapot. Négy
kulcsfontossagu tényezd - paritas, iskolai végzettség, alapszintl funkcionalas
és a depresszio sulyossaga - alapjan 72,8%-0s pontossaggal tudtak megjdsolni
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a lezajlasi tipust. A masodik és harmadik tipushoz viszonyitva az elséhoz tar-
tozd nék szignifikdansan nagyobb valdszinlséggel voltak magas iskolai vég-
zettséglek, kevesebb gyermeket neveltek, és kisebb valdszinlséggel volt szo-
rongasos kisérébetegseéguk.

A csdszarmetszések és a szUlés utani depresszio kozotti kapcsolatot illetd
eredmények vegyesek (Carter et al.,, 2006, idézi Grisbook et al., 2022). Ennek
egyik lehetséges oka az, hogy a korabbi kutatdasok nem feltétlentl tettek ki-
[6nbséget tervezett és nem tervezett, slirgésségi csaszar kdzott. Egy Kanada-
ban végzett kutatas erre reflektdlva a kilonb6zé tipusl csaszarmetszések és a
szUlés utani depresszio kozotti 0sszefliggést vizsgalta, a PTSD tunetek figye-
lembevételével (Grisbrook et al., 2022). Ennek érdekében az Alberta Preg-
nancy Outcomes and Nutrition (APrON) longitudinalis kohorszvizsgalat ada-
tainak masodelemzését végezték el. Az APrON vizsgalat elsédleges célja az
volt, hogy adatokat gyUjtséon az anydk és gyermekek mentalis egészségérdl,
taplalkozasarol és a gyermekek idegrendszeri fejléddésérdl. A vizsgalatban azok
a terhes nék vehettek részt, akik a kanadai Alberta két nagyvarosaban (Calgary
és Edmonton) éltek, 16 évesnél iddésebbek és a jelentkezéskor kevesebb, mint
27 hetes terhesek voltak, illetve akik angol nyelven ki tudtak tolteni a kérddivet.

A fébb eredmények azt mutatjak, hogy a slrgdsségi csaszarmetszés a
PTSD-tlUneteken keresztll kdzvetve all &sszefliggésben a szilés utani depresz-
szids tlnetekkel. A slrgésségi vagy nem tervezett csdszarmetszéssel szult
anyaknak a tervezett csdszarmetszésen atesett anyakhoz képest kdzel fél
ponttal n6tt a PTSD-pontszamuk, ami szignifikans kidldnbség. Tovabba, a ma-
gasabb PTSD-pontszamok sulyosabb szulés utani depresszids tlnetekkel jar-
tak egyUtt a szUlés utani harom hénapban. A csdszarmetszés tipusa a szulés
utani depresszidval nem mutatott dsszefliggést, azonban a slrgdsségi csa-
szarmetszés kozvetett dsszefliggést mutatott a szulés utani depresszids tine-
tekkel a PTSD-tUneteken keresztul.

A szUlés utani idészakra vonatkozd PTSD gyakorisagat De Schepper és
szerzétarsai egy flamand mintan vizsgaltak (De Schepper et al., 2016). Arra
voltak kivancsiak, hogy a szociodemografiai (pl. életkor, tarsadalmi-gazdasagi
statusz, iskoldzottsag, vallas) és szulészeti kockazati tényezék (pl. a szulés
maodja, epidurdlis fajdalomcsillapitas, a vajudas és a szUlés soran szerzett ta-
pasztalatok), és a szulészeti ellatassal kapcsolatos tényezdk (pl. a szllészeti
csapat figyelme, az anya tdjékoztatdsa), milyen hatassal vannak a szUléssel
kapcsolatos PTSD kialakuldsara. A 2013. januar és junius kozott zajld vizsgalat-
ban részt vevd néket 13 kilonbdzé szilészeti osztalyrol toboroztak a szllésuk
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utdni elsé héten. A részvételre felkért 420 né kdzul dsszesen 340 nd egyezett
bele a részvételbe. Ebbdl a 340 ndbdl 229 (67%) vett részt a vizsgalat masodik
szakaszaban is. A nék atlagéletkora 30 év volt, tdbb mint fele hazas, 4,7%-uk
pedig egyedlldllé. A ndk majdnem felének felséfoku végzettsége volt, tobbsé-
glk katolikus vallasu, és kdzel egynegyedének csaladi nettd jovedelme 2500
euro alatt volt. A nék kdzel kétharmadanak volt természetes hlvelyi szllése és
22%-nak csaszarmetszése, amelybdl 39% volt nem tervezett csaszar.

A kutatocsoport a PTSD tlneteit a szUlés utani elsé héten a nék 22-24%-
anal, hat hét utan a nék 13-20%-anal figyelte meg. A PTSD-tlnetek szUlés utani
kialakuldasanak kockazati tényezoi a kdvetkezdk voltak: a szUlés traumatikusnak
valé érzékelése, a 2500 eurd alatti csaladi jovedelem, az iszIam hit, pszicholo-
giai problémak a kértorténetben, és a szulés olyan korhazban, ahol van Ujszi-
|6tt intenziv osztaly. Hat héttel a szUlés utan a traumatikus szilés élménye, a
2500 euro alatti csaladi jovedelem, a komplikaciokkal jaré szulés és a pszicho-
l6giai problémak bizonyultak a PTSD tlnetegyttessel dsszefliggd tényezdk-
nek. Védo tényezdnek szamitott, ha a nék ugy érezték, hogy a szulés alatt 6k
maguk irdnyithattak, valamint ha a szUlés sordn a szulésznének kérdéseket le-
hetett feltenni.

Bales és szerzdtarsai (2023) tanulmanyukban a szUlés eldtt és utan jelen-
l[évd anyai, csecsemd- és kornyezeti tényezdk széles spektrumat, és a szulés
utdni depresszios tlnetegyUttes sulyossaga kozotti kapcsolatokat a szUlés
utdni 2 hénapban tarjak fel. A vizsgalat adatai a francia nemzeti reprezentativ
ELFE (Etude Longitudinale Francaise depuis I'Enfance) kohorszkutatasbol
szarmaznak, amelynek célja a csecsemdk és gyermekek fejlédésének nyomon
kdvetése. Az 544 francia nagyvarosi, allami és magan szulészeti kérhaz kozul
véletlenszerlen kivalasztott 349 szllészeti korhazban vettek fel adatokat az
ott 2011-ben szulé néktél. Osszesen 18 329 anya kerllt be a vizsgdlatba. Az
adatokat az elsé hulldamban szulészndk rogzitették a nék korhazi tartdézkodasa
alatt az anyak orvosi kartonjai és a veluk folytatott személyes interjuk alapjan.
A masodik adatgyUjtési hulldamra telefonon kerult sor a szUlés utani hatodik és
nyolcadik hét kozott, amelyben a bevont csalddok 90%-a vett részt.

Az itt targyalt kutatas csak olyan anyakat vont be az elemzésbe, akik a gyer-
mek apjaval éltek, és akiknél nem hidnyoztak adatok a vizsgalt valtozdkra vo-
natkozodan. A kutatas soran a szerzék Milgrom biopszichoszocialis modelljét
vették elméleti alapul, amely a szllés utani depressziot elemezve a véddfakto-
rok fontossagat hangsulyozza, és lehetéséget nyujt arra, hogy feltarja az anyai
és kornyezeti tényezok kozotti kdozvetlen és kdozvetett sszefliggéseket a szilés
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eldtti és utani iddszakban (Bales et al., 2023, 3. 0.). Az anyai és kdrnyezeti, sz{-
|és el6tti valtozokat illetéen a szulés eldtti iddszakban a partner érzelmi tdmo-
gatdsanak hidnya, a mentalis egészséglgyi szakemberrel tartott konzultacié a
varandossag eldtt, a csaldad pénzigyi nehézségei, a szUlés eldtti pszicholdgiai
stressz és a varandossag nehéz megélése pozitiv és kdzvetlen kapcsolatban
allt depresszid sulyossagaval a szUlés utani két honapban.

A tanulmany eredményei kiemelik a szUlés koruli idészakban nyujtott ta-
mogatas, kildndsen a partner altal nydjtott tdmogatas dontd szerepét. Ezen
feltl kiemelendd, hogy a szulés utani aktualis partneri tdmogatasnal jobban
szamit a parkapcsolat mindésége a varandossag alatt, amely kdzvetlen véddha-
tast gyakorolhat az anya szUlés utani érzelmi stabilitasara. Megallapitottak to-
vabba, hogy a mentalis problémak jelenléte a kortdrténetben a szulés utani
depresszio fé kockazati tényezéi kdzé tartozik. A szllés elbtti és utani tamoga-
tas érzékelt hidnyanak, a szulés elétti pszicholdgiai stressznek és a varandods-
sag nehéz megélésének kozvetitd hatdsa kiemeli a perinatalis tdmogatas mi-
néségének és a pszicholdgiai tényezdknek a tarsadalmi-gazdasagi szempont-
bol kiszolgaltatott ndk kdrében betdltdtt kdzponti szerepét.

OSSZEFOGLALAS

Jelen felmérd szakirodalmi attekintés a tarsadalmi-gazdasagi tényezok és a
szUlés koruli tapasztalatok témajaban az elmult tiz év angol nyelven megjelent,
OECD-orszagokra fokuszalo folyoiratcikkeit tekintette at harom adatbazis ta-
ldlataiban. A vezérfonalként mikdédd kutatasi kérdést (milyen kapcsolat all
fenn a szUlés koruli tapasztalatok és az anya tarsadalmi-gazdasagi helyzete
kdzott?) az attekintett 18 tanulmany a szulést megelézden, a szulés idejében
és a szUlés utani kdzvetlen iddszakban vizsgalta. A cikkek altal lefedett fébb
témakoroket a varanddsgondozas, az ahhoz vald hozzaférés, az anyai tarsa-
dalmi és mentalis el6torténet szerepe a szulés korili tapasztalatokra, a szllés
negativ élményét erdsitd és csdokkentd faktorok elemzése, valamint a poszt-
partum idészakra vonatkozd anyai mentdlis zavarok értelmezése képezik az
anyai tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatasanak 6sszeflggésében. Az attekin-
tésbe beemelt cikkek tulnyomorészt kvantitativ modszertannal dolgoztak, sok
esetben nagymintas kohorszkutatdsok adatainak masodelemzésére alapozva.

A szllést megelézd iddszak alfejezetben targyalt cikkek az anya elétorté-
netének - mentalis és tarsadalmi-gazdasagi - szllésre és a szllés kimenetelére
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gyakorolt hatasat, illetve a varanddsgondozas és az ahhoz kapcsolddo ellatasi
szolgaltatasok helyzetét elemzik. Sokszinl és vegyes megkodzelitésmodok és
témak kerultek kifejtésre: az anya altal tapasztalt diszkriminacid fejlédéstani
hatdsai az utddra (Laubach et al., 2024; Spann et al.,, 2024), az anyai tarsa-
dalmi-gazdasagi mobilitas és a koraszulés kozotti kapcsolat vizsgalata (Tian et
al,. 2018), valamint a varandésgondozasban érzékelt hozzaférési és bandasmaod-
beli egyenlétlenségek (Adeniyi et al., 2020; Haddrill et al., 2014, Collart et al,,
2022; McHugh, 2019; Ward and McPhail, 2019).

A szllés lefolyasaval és az ezt befolydsold tényezdkkel foglalkozd kutatdsok
egy kivételével mind kvantitativ médszerrel dolgoztak. A szlléssel kapcsolatos
negativ élmények 10% koruli gyakorisagat alatamasztjak az attekintett cikkek
eredményei. A , kevésbé j0” (Baas et al., 2017) vagy a kifejezetten negativ szi-
l[ésélményre (Daoud et al., 2015; Smarandache et al., 2016; Viirman et al., 2022;
Vedeler et al., 2023) fokuszald kutatasok azt jartak korul, hogy milyen f6 té-
nyezék befolyasoljdk a rosszabbul megélt szUléseket, illetve milyen tényezdk
bizonyulnak védo jelleglinek az ilyen tapasztalatokkal szemben. A tarsadalmi-
gazdasagi tényezék befolydsold hatasat -annak részletes elemekre bontasa
utdn - mindegyik kutatas kimutatta, egy kvalitativ kutatas pedig az egészség-
biztositas kuldndsen fontos szerepét emelte ki (Niebler et al., 2016).

A szllést kdvetd idbészakkal kapcsolatos cikkek mindegyike az anyai men-
talis zavarokkal, a sz(lés utani depresszidval és a poszttraumas stressz zavarral
foglalkozott. Az egyik kutatds a szUlés utani depresszid harom lezajlasi tipusat
kuldnbdztette meg a depressziod sulyossaga mentén (Fisher et al.,, 2019). A csa-
szarmetszés és szulés utani depresszid dsszefliggése kapcsan kiderdlt, hogy a
sUrgdsseégi, nem tervezett csaszarmetszés all kozvetett dsszefliggésben a szU-
lés utani depresszio kialakuldsaval (Grisbrook et al., 2022). Egy flamand popu-
l[acidra fokuszald vizsgalatbol kiderUlt, hogy a traumatikus szllésélmény, a
2500 euro alatti csaladi jovedelem, a komplikaciokkal jaré szulés és a pszicho-
l6giai problémak flggenek dssze a PTSD tlnetegylttessel, ugyanakkor védd
tényezdnek bizonyult, ha a nék ugy érezték, hogy a szulés alatt 6k maguk ird-
nyitanak, valamint ha a szUlés soran a szUlészndnek kérdéseket lehetett fel-
tenni (De Schepper et al., 2016). Bales és szerzétarsai megallapitottak, hogy az
anya szUlés utani érzelmi stabilitdsanak egyik legmeghatarozébb tényezdje az
érzelmi és tarsas tdmogatds megléte, tovabba annak terhesség alatti mindsége
(Bales et al., 2023).

Altaldnos 6sszegzésként megallapithatd, hogy a vizsgalt tanulmanyok
mindegyike kihangsulyozta, hogy a szocidkondmiai statusz dontd hatassal bir
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a szUlés korUli tapasztalatokra. Tovabbi kdzds pont, hogy a negativ szl-
l[ésélmény kornyezeti tényezdi strukturadlis keretrendszerben értelmezddtek,
egyik esetben sem egyéni felelésségként. A legtdbb kutatasban, amely ellato-
rendszerek bevondsaval zajlott, a kutatok szinte kivétel nélkul kiemelték, hogy
fontos szem el6tt tartani a lehetséges eltérd szulészeti ellatasi rendszereket,
akar orszagokon, allamokon belll, akar régios szinten. A tanulmanyok kivétel
nélkal kutatasi implikaciokkal, sok esetben konkrét ajanldasok megfogalmaza-
saval zarultak, amelyekbe beletartozott az emberkdzpontd ellatérendszerek
hangsulyozasa, az integralt ellatas biztositdsa, az elditéletek és diszkriminacio
elleni képzések és tréningek fontossaga.

Jelen szakirodalmi felmérés szamos limitacidval rendelkezik. A keresdsza-
vak korlatozottsdagabol és a régios kritériumokbol adéddan a kialakitott adat-
bazis egy szlk keresztmetszetét képezi a meghatarozott kutatasi tertletnek,
amely ugyan nincs ellentmondasban a felmérd attekintés moédszertanaval, de
a feltérképezett szakirodalom csak részeredmeénynek tekinthetd. A keresés jo-
vébeli terlUleti bévitése ennek kiklszdbodlése miatt ajanlott, esetleges mas
adatbazisokban torténd kereséssel kiegészitve. Jelen felmérés célja a tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezdk és a szulés koruli tapasztalatok 6sszeflggéseit vizs-
gald tanulmanyok feltérképezése volt. Az attekintés soran kirajzolddott, hogy
a kutatott témak és kérdések lokalis vizsgalatai szorgalmazandok, ezen felll a
szUlést kovetd hatdsok a kornyezetre, csalddtagokra (pl. apak) alulkutatottak,
valamint a szllést megel6z6 felkészUlések, tanfolyamok értékelése is izgalmas
kutatasi irdanynak mutatkozik az adott téman belul.
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A SCOPING REVIEW ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
MATERNAL EXPERIENCES AROUND CHILDBIRTH AND
SOCIO-ECONOMIC FACTORS IN THE OECD COUNTRIES

ABSTRACT

The presence of social inequalities in health care is a well-known phenomenon
and a widely researched topic. Within this, issues of inequality in obstetric and
midwifery care are a less explored area. Childbirth experiences are influenced
by many factors, including age, socioeconomic status, ethnicity, mode of de-
livery, and midwifery care. Women from low socio-economic backgrounds may
be particularly vulnerable to negative birth experiences, with demonstrable
short- and long-term effects on both the mother and her social environment.
This paper uses the method of scoping review to map the international litera-
ture on the relationship between maternal socioeconomic status and birth ex-
perience over the last decade in OECD countries. Based on a review of 18 arti-
cles, the paper concludes that taking socio-economic background into account
is crucial for understanding the mechanisms and impact of mothers’ experi-
ences around childbirth.

Keywords: childbirth, maternal experiences, socio-economic factors, health-
care, scoping review



