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BEVEZETÉS 

2021-ben végeztem el Szegeden a Magyarországi Dúlák Egyesületének dúlaképzését. Azóta 

folyamatosan bővítem tudásomat különböző szakmai tanfolyamokon, hogy még magasabb szintű 

támogatásban tudjam részesíteni a hozzám forduló családokat. Ezt a célt is szolgálva végzem jelenleg 

az ELTE PPK-n a perinatális tanácsadó tanfolyamot. 2022 óta tartok egyéni várandós felkészítéseket, 

várandós támogató csoportokat. Szintén 2022-től kezdve veszek részt rendszeres dúlai esetmegbeszélő 

alkalmakon is a szegedi dúlakörben, amelyek során vissza-visszatérő téma az apák támogatásának 

kérdése: hogyan lehet őket hatékonyabban bevonni, hogyan tudunk dúlaként számukra is 

kapaszkodókat nyújtani a szülésre való készülés és a szülés során. 

A várandósság alatti felkészítések során tapasztalataim szerint az anyák gyakrabban vesznek részt a 

párjuk nélkül, mintsem a párjukkal, ritkább az apák aktív jelenléte. Ez a jelenség már korán felkeltette 

bennem az érdeklődést az apa és a dúla együttes jelenlétének aspektusai iránt, különösen az iránt, 

hogyan érezheti magát a dúla jelenlétében az apa, akár olyan esetekben is, amikor előzetes 

felkészüléseket kihagyva a szülés során van az első találkozás. Felmerült bennem a kérdés, hogy a 

beszélgetésektől való távolmaradás mögött állhat-e bizonyos fokú bizonytalanság, idegenkedés vagy a 

dúla szerepét, helyét illető ismeretlenségből fakadó távolságtartás, vagy csupán a várandósságba való 

bevonódás különböző mértékét jelzi. Ezt a kérdéskört tovább árnyalja egy sokszor előkerülő felvetés – 

mellyel konzultációk során is rendszeresen találkozom, és amely laikus és szakmai környezetben 

egyaránt időről időre visszatér: „minek dúla, ha ott lesz az apa is a szülésnél?” 

 

2023 óta veszek részt szülések kísérésében felkérésre, 2024-től pedig a szegedi Korábban Érkeztem 

Alapítvány és a szegedi Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

együttműködésének keretei között önkéntes dúlaszolgálat révén is lehetőségem nyílt tapasztalataim 

gyarapítására. A rendszeres szülőszobai jelenlét során egyre gyakrabban fogalmazódott meg bennem a 

kérdés: hogyan élik meg az apák a dúla jelenlétét? Vajon támogatást és tehermentesítést jelent 

számukra, enyhíti az érzelmi megterhelést – vagy háttérbe szorítja őket ebben a különleges szerepben? 

Az együttszülés és szülésnél jelenlévő társas támasz – akár az apa (vagy más kísérő), akár a dúla által 

biztosítva- hatásairól, az anya testi-lelki állapotára és a szülés kimenetelére gyakorolt pozitív hatásairól 

számos hazai és nemzetközi kutatás született. Az is egyre inkább alátámasztást nyer, hogy az apa és a 

dúla együttes jelenléte összességében kedvezőbb lehet a szülésre nézve, mintha csak az egyikük venne 

részt a folyamatban. Azonban a szülésnél az apákra ható társas támaszról jóval kevesebb kutatási adat 

áll rendelkezésre, miközben a kísérői jelenlét az ő számukra is kihívásokkal teli, érzelmileg 

megterhelő tapasztalat lehet. Kevéssé ismert például, hogy a dúlai jelenlét milyen módon formálja az 

apák szubjektív élményét, erősíti-e a szerepüket, támogatást jelent-e számukra, vagy esetenként úgy 

érezhetik, hogy háttérbe szorulnak egy számukra fontos tapasztalat megélésében, kevéssé tud 

kibontakozni a bennük rejlő potenciál. 

Szakdolgozatomban ennek a kérdéskörnek járok utána. A dolgozat részét képezi egy saját, kvantitatív 

alapú kutatás, amely az apák szülésélményeit vizsgálja, különös tekintettel a dúlai jelenlét szerepére. 

Az eredmények mellett áttekintem a dúlai tevékenység főbb jellemzőit, a dúlák hatásait a szülés 

folyamatára, valamint az apák szülőszobai jelenlétét. Foglalkozom az apa–dúla együttes jelenlétének 

kérdésével, valamint a hazai jogszabályi háttérrel, szülészeti irányelvekkel és azok társadalmi 

fogadtatásával. Célom, hogy a dolgozatban árnyaltabb képet adjak arról, hogyan hathat a dúlai jelenlét 

az apák szülésélményére, és milyen szerepet játszhat a dúla az apák szülőszobai bevonódásában. 
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1 A DÚLA SZEREPE A PERINATÁLIS IDŐSZAKBAN 

Ebben a fejezetben azt járom körül, hogy pontosan ki is a dúla, milyen szerepe van a szülés körüli 

időszakban, és hogyan egészíti ki a jelenlegi egészségügyi ellátórendszert. 

1.1 Ki a dúla? 

A dúla szót leggyakrabban szülés körüli asszonytársi segítőként láthatjuk definiálva, ami részben igaz, 

de nem fedi le teljesen a dúla tevékenységét, és a hétköznapokban sokaknak ez a megfogalmazás még 

mindig nem nyújt elég támpontot ahhoz, hogy átlássák, mit csinál egy dúla. Az eddig számomra 

legtalálóbb megfogalmazás szerint  

,, A dúla görög eredetű szó, jelentése: szolgálatban lévő személy, asszonytársi segítő. Tulajdonképpen 

az anyát korábban organikusan körülvevő női kör „pótléka. Fizikai, lelki és információs támogatást 

nyújt a gyermeket váró anyának, esetleg családjának a várandósság, a vajúdás, a szülés és a 

gyermekágy idején. Támogatja őt információkkal, értő figyelemmel igazodva igényeihez, 

ítélkezésmentes elfogadással, folyamatos jelenlétével.” (Korondánné Ferenczi 2020, 4.old). 

Gaskin (2015) így fogalmaz:  

,,A dúlák együtt érző és nagy tudású vajúdási segítők, akik általában valamiféle szülésfelkészítést is 

tartanak, valamint végig a nővel vannak a vajúdás kezdetétől a megszületésig. A dúla feladata, hogy 

biztosítsa számunkra, hogy minden a lehető legkellemesebb és legkényelmesebb legyen, és hogy a 

partnerünket is megnyugtassa.” (Gaskin, 2015, 221. old) 

A dúla tehát a szülés körüli időszakot felölelve fizikai, érzelmi, információs támogatást nyújt. Ezen túl 

nem végez egészségügyi tevékenységet, nem része az egészségügyi hierarchiának (Nyitrai, Békés, 

Dézsi, Fodor, Gáspár, Kucséberné Farkas, Lőrincz, Novák, Nyitrai, Pleván, Raj, 2021). Vannak egyéni 

vagy csoportos szülésfelkészítéssel foglalkozó dúlák, szüléskísérők, gyermekágyas támogatók, és 

vannak, akik a szülés körüli időszak több szakaszát is lefedik, ideális esetben a várandósságtól a 

gyermekágyig, ki-ki a maga kompetenciáival és lehetőségeivel. A dúlai jelenlét ezen túl a 

veszteségélmények kísérésében is meghatározó lehet, érzelmi támogatást nyújthat a gyász időszakában 

is (Novák, 2021). 

1.2 A dúla mint hiányzó láncszem az ellátórendszerben 

Puroszné (2016) felhívja a figyelmet arra, hogy az itthoni egészségügyi ellátórendszerben nincs olyan 

foglalkozás, amely a felsorolt időszakok mindegyikénél jelen lenne, képes lenne biztosítani a 

folytonosságot. 

A hálapénz elfogadása azelőtt is jogellenes volt, azonban 2021. január 1-jétől mind a Büntető 

törvénykönyv, mind az Egészségügyi törvény explicite kimondja: hálapénzt kérni, azt, vagy annak 

ígéretét elfogadni, valamint hálapénzt ígérni, és adni is bűncselekmény: lásd az Egészségügyről szóló 

1997. évi CLIV. törvény 138/A. §-át és a Büntető Törvénykönyvről szóló 2012. évi C. törvény 290. §-

ának (6) bekezdését és 291. §-át (vesztegetés és vesztegetés elfogadása). Emellett az egészségügyi 

szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény (a továbbiakban: Eszjtv.) 4. §-ához fűzött törvényi 

indokolás és az Eszjtv. 4. § (5) bekezdésének értelmében az összeférhetetlenségi rendelkezés 

korlátozza az egészségügyi dolgozókat abban, hogy ugyanazt, a magánellátásban ellátott várandóst a 

szülés idején az állami egészségügyi intézményben is ellássák (Barzó, 2022). Mindez hozzájárult a 

szabad orvosválasztás korábban jellemző formájának gyakorlatban történő megszűnéséhez. Ez a 

változás nem csak a szülészorvosokkal való szorosabb kapcsolattartást érintette, hanem ugyanígy 

ellehetetlenítette a ,,fogadott szülésznő” jelenlétét is a szülésnél. Azóta ezek az időszakok 

(várandósság-szülés-gyermekágy) még inkább széttagozódnak, ami a személyes segítői jelenlétet illeti. 
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A várandósság és szülés során jellemzően több orvos és szülésznő látja el a kismamát, nem ugyanaz a 

személy, egy ismerős arc kíséri végig a folyamatot, sőt, előfordul, hogy az adott szülés során 

műszakváltásoknál is váltják egymást a szakemberek. Ezek a személyek a szülés után a gyermekágyas 

időszakban már nincsenek jelen, maximum egy kontrollvizsgálat erejéig. A védőnők ott vannak a 

várandósság és a gyermekágy alatt, de a szülésnél ők sincsenek (Puroszné, 2016). Ránézve erre az 

ívre, tényleg a dúla jelentheti azt a hidat, ami a hézagokat pótolhatja és állandó támaszként végig 

kísérheti a folyamatot (Puroszné, 2016). 

Emellett elmondható az is, hogy észak-amerikai tanulmányok szerint kedvezőbb - az anyák ritkábban 

igényelnek fájdalomcsillapítót, és nagyobb a valószínűsége a spontán hüvelyi szülésnek, - ha a szülés 

kísérője nem a helyi egészségügyi team tagja, hanem az anya választja őt, és a kísérőjével már 

előzetesen is ismerik egymást (Kitzinger, 2008).  

Ennek oka többek között az lehet, hogy a szülésznők - és fokozottan igaz ez a szülészorvosokra, ha 

úgy tekintünk rájük, mint potenciális támogató szerepben lévő segítők (saját megjegyzés) - egyéb 

teendőik mellett nem tudnak állandó jelenlétet biztosítani. Jelenlétük nagyobb részében klinikai 

teendőikkel vannak elfoglalva, pl. CTG felhelyezése, infúzió bekötése, tágulás ellenőrzése, mely 

beavatkozások egy része ráadásul kellemetlen élményt jelent (Barnett, 2008, id. Lőrincz 2021). 

Azon túl, hogy a jelenlévő kísérő ,,honnan érkezik”, fontos annak megszakítás nélküli, folyamatos 

jelenléte. Ahogyan azt 16 külföldi tanulmány kutatási eredményei is jelzik, ,,a dúla alkalmankénti, 

megszakított jelenléte nem biztosítja azokat az előnyöket, melyet a folyamatos támogatás nyújt az 

anyák számára”  (Nyitrai és mtsai, 2021, 42. old). 

1.3 A dúla-hatás 

Dúla-hatásról akkor beszélünk, amikor azt tapasztaljuk, hogy a dúlával kísért szülések során az anyák 

kevesebb gyógyszeres fájdalomcsillapítást igényeltek, illetve kevesebb orvosi beavatkozásra van 

szükség, ezek közül kiemelt jelentőséggel bír, hogy ritkábban van szükség például császármetszésre 

vagy oxitocinos ,,fájáskeltésre”, és általában pozitívabb szülésélményről számolnak be. A dúlai 

támogatás hozzájárulhat a szülés alatti stressz csökkentéséhez, a vajúdás lerövidüléséhez, az anyai 

kompetenciaérzet megerősödéséhez, valamint az anya és a baba közötti kötődés olajozottabb 

indulásához. (Puroszné, 2016; Novák, 2019; Korondánné, 2020; Nyitrai és mtsai, 2021) 

1.4 A dúlai tevékenységek sokszínűsége 

Csak az általam személyesen ismert dúlatársaim körében is nagyon vegyes a paletta, ki milyen 

kompetenciával, végzettséggel, eszköztárral dolgozik nem csak a szülésnél, hanem már a várandósság, 

vagy a gyermekágy alatt is. Ismerek olyan dúlát, aki kismamamasszőr, aki aromaterapeuta, aki 

kranioszakrális terapeuta, aki perinatális szaktanácsadó, aki természetgyógyász, aki gyászfeldolgozás 

módszer specialista, aki IBCLC szoptatási szaktanácsadó, aki kismama jógaoktató, aki gyógytornász 

és gyermekágyas regeneráló tornákat tart, és még sorolhatnám. Ebből is látszik, hogy a dúlai jelenlét 

sokszor inkább attitűdöt, mintsem elkülönülő szakmát jelent. Nincs két ugyanolyan dúla és két 

ugyanolyan dúlai működés, de ami mindegyikben közös az az, hogy mindannyian az anya, és a család 

támogatásáért vannak jelen, és azt gondolom, ez utóbbit nagyon fontos kiemelni: a dúla nem kizárólag 

az anya támogatásáért van jelen, hanem a család, a testvérek, a nagyszülők, az érkező gyermek(ek), és 

ami kiemelten fontos, az apa támogatásáért is. 

Hogy mit csinál egy dúla konkrétan a szülésnél, szintén változó, a helyzet és az anya, a család 

igényeitől, szükségleteitől függően. Ezek részletesen kifejtésre kerülnek az Emberi Erőforrások 

Minisztériumával való együttműködés részeként 2021-ben készített Dúlatanulmányban (Nyitrai és 

mtsai, 2021), amelyben olvashatók a dúla egyesületek, szövetségek különböző etikai kódexei is, amik 

útmutatásokat, támpontokat és kereteket is adnak a dúláknak a működésüket illetően.  
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1.4.1 Hogyan dolgozom dúlaként a szülésnél? 

Az alábbiakban saját tapasztalataimat egészítem ki azokkal a megállapításokkal, amelyeket a hazai 

kutatások és szakmai anyagok is megerősítenek.  

Jelenlétemet az alábbi tevékenységek mentén tudom leginkább körvonalazni: Ételt, italt kínálok, 

mosdóba kísérek, zuhanyozásnál segítek, ha kell. Borogatást készítek, illóolajokat használok, 

támasztok, masszírozok, kezet nyújtok, bátorítok. Ha helyénvalónak látom, másik pozíciót javaslok, 

vagy inkább támogatok a pozícióváltásra való igény felmerülésekor, segítek annak kivitelezésében. 

Tompítom a fényeket, a nagy lámpákat lekapcsolom, kisebb fényforrásokat keresek. Tájékoztatást 

adok a történésekről, ha úgy látom, valamilyen kétely, félelem merül fel, vagy ha valamilyen 

beavatkozással vagy folyamattal kapcsolatban információra van szüksége a párnak. Ha úgy látom, 

hogy a pár szeretne információt kérni a szülészorvostól vagy a szülésznőtől, bátorítom a párt a 

kérdések feltevésére, igények megfogalmazására. Ha a kommunikáció így is nehezen megy, mert meg 

vannak szeppenve az intézményi környezettől, és úgy érzékelem, hogy az adott team befogadóan lát 

engem is a szülésnél, igyekszem könnyíteni a team és a szülőpár közti beszélgetést partneri 

kommunikáció képviselésével, hogy lágyítsam az alárendeltség érzését. Az élettani folyamatok 

elfogadását képviselem, a kellemetlen, esetleg szégyenérzettel társuló fiziológiás folyamatok (hányás, 

vizelés, székelés) normalizálására, azok átkeretezésére törekszem. Azon dolgozom, hogy a szülésnél 

felmerülő érzelmek, hangok szabadon engedhetők legyenek, azok elbírhatóságáról biztosítsam a 

családot, szeretetteljes, elfogadó megnyilvánulásaimmal. Ha szeretnék, emlékül fényképeket készítek 

az alkalomról, vagy zenét kapcsolok. Mindezeket igyekszem a lehető legkisebb feltűnéssel, csendben 

végezni. 

1.5 A dúla szerepe az apák támogatásában  

Miután -a leginkább az anyára irányuló- dúlai jelenlétet körbejártam, fontos megemlítenem, hogyan 

alakul mindez az apára irányulóan.  

Saját szakmai tapasztalatommal összecsengésben a szegedi dúlakörben havi rendszerességgel 

megtartott esetmegbeszélőkön is hangsúlyos témaként van jelen az apák jelenléte, az ő támogatásuk, 

és hogy hogyan tudunk velük együtt működni, segíteni őket, vagy erősíteni az ő segítő jelenlétüket, a 

kompetenciaérzetüket. – Ezzel kapcsolatosan van a közbeszédben egy általánosan felmerülő kérdés, és 

előfordul, hogy ez konkrétan a szülés során a jelenlévő egészségügyi szakemberektől is elhangzik, 

,,minek dúla, ha ott lesz az apa is a szülésnél?”. 

Gaskin (2015) gondolatai megerősítenek abban, hogy a dúlai jelenlétnek akkor is van haszna, ha az 

apa jelen van. Szerinte a dúla jelenléte nem kizárólag az anyára és a vajúdásra lehet jótékony hatással, 

hanem az apák félelmeire, aggodalmaira is nyugtatóan hathat (és ez az apából áradó nyugalom végül 

az anyára is kihat), és a dúla akkor is a vajúdó nővel tud maradni, amikor az apa a saját jólléte, 

szükségletei kielégítéséért kilép a szülőszobából, így biztosítva a folyamatos támogató jelenlétet. 

1.5.1 Amikor nemcsak az anyát, hanem az apát is támogatom 

 

Az anya támogatásán túl figyelek az apára is. Azt tapasztalom, hogy az apák sokszor nyugtalansággal, 

szorongással, vannak jelen a szülés során a klinikai környezetben, és feszélyezetten keresik a helyüket 

a térben, keresik a szerepüket a hatékony segítő társ és a bevonódott szülő szerepek között. Az is 

jellemző, hogy vannak apák, akik az élmény hatására elfelejtenek, vagy nem mernek gondoskodni a 

saját szükségleteikről. Van, hogy nekik is vizet, ételt, vagy egy hosszabb, általuk végzett masszázs, 

támasztás után pihenést kínálok. Biztosítom őket, hogy kiléphetnek a szobából, ha szeretnének (pl. 

mosdóba), addig sem marad egyedül a párjuk. Érdeklődöm a hogylétükről. Bátorítom őket, hogy a 

teret használják a saját kényelmük fenntartására is, merjenek széket hozni maguknak, mozogni. Ha 

úgy látom, növeli a kontroll/komfort/kompetenciaérzetüket, és jólesik a gesztus mindkét félnek, 

átadom nekik a borogatást, a masszírozást, a támasztást, útmutatást adok azok kivitelzésében, 
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megerősítő visszajelzéseket adok. Ezt a mozzanatot akkor is gyakorlom, amikor azt látom, hogy az apa 

meredten, feszülten figyeli a CTG-t, szinte elfordulva a párjától, mint egy technikai kapaszkodót a 

helyzetben. Úgy tapasztalom, hogy az ebből való kizökkentés egy borogatás vagy masszázs 

átnyújtásával oldódást tud hozni, a fókusz visszakerül a személyes kapcsolódáshoz, és ez az apára és 

az anyára is jótékonyan hat. Vannak pillanatok, amikor úgy látom, az apának nehéz az élmény, nehéz 

látnia az anyát vajúdás vagy épp egy beavatkozás közben, esetleg elsápad- úgy vettem észre, ilyenkor 

egy együttérző szemkontaktus, egy nekik szánt érintés rájuk is nyugtatóan hat. Ha esetleg 

császármetszésre kerül sor, és az apa tart a műtéti környezettől, nem szeretne bemenni a műtőbe, 

olyankor bemegyek én kísérőként a kiemelés idejére, hogy az anya ne maradjon kísérő nélkül, és amíg 

az anyát ellátják a műtőben (és a kísérők annál a szakasznál már nem lehetnek jelen), az apával 

vagyok a ,,szőrkontaktus” alatt.  

És ami legalább olyan fontos, mint az itt és a korábban az anyák felé irányuló felsorolt gesztusok, és 

az idő nagy részében inkább ez jellemzőbb: figyelek arra is, hogy ha úgy érzékelem, nincs szükség a 

tevékeny jelenlétemre, az esetleg zavaró lehet, vagy úgy látom, hogy a szülő pár egy intim burokban 

éli át a szülés élményét, háttérbe vonuljak. Olyankor csak a csendes, nyugodt jelenlétemmel 

biztosítom a támogatottságot, és a ,,minden rendben van így”, ,,minden rendben zajlik”, ,,van időnk” 

értékeket képviselem tétlenül. Csak nyugalommal jelen vagyok. Ha úgy igénylik, ki is megyek. 

A Dúlatanulmányban (Nyitrai és mtsai, 2021) szereplő elemzések megerősítenek abban, hogy ez az 

apák felé való szenzitív odafordulás kiemelt jelentőségű a szüléskísérések alatt. 

 ,, Az apák visszajelzése alapján rendkívül sokat jelent a dúla folyamatos és megnyugtató jelenléte, a 

tekintete, a javaslatai, hogy hogyan tudnak ilyenkor a párjuk segítségére lenni. A dúla megadja az 

apáknak azt a szabadságot is, hogy kimehessenek, ha úgy érzik, ám mégsem marad egyedül az anya - s 

ugyanígy a dúla is kimegy, ha a pár szívesen maradna kettesben kicsit.” (Nyitrai és mtsai, 2021, 9. 

old) 

1.6 Dúla és apa: egymást kiegészítve a szülőszobán 

Kutatási eredményekből tudható, hogy az apa és a dúla együttes jelenléte az anyára és a szülés 

kimenetelére is kedvezőbb hatású, mint amikor kizárólag a partner van jelen. Első szülők esetében a 

császármetszések aránya 13,4% vs 25% volt, epidurális érzéstelenítések aránya 64,7% vs 76%, indított 

szüléseket követő császármetszések aránya: 12,5% vs 58,8% (McGrath és Kennell, 2008, id. Nyitrai és 

mtsai, 2021). 

A császármetszések tekintetében hasonló együttjárás kirajzolódik Pleván (2020) Ablak a világra 

projektjének részét képező, anyai tapasztalatokon alapuló adatbázisában lévő, nem reprezentatív 

kutatási adataiból is. 
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Forrás: Ablak a világra Facebook oldal (Letöltve 2025.04.06.) 
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2 APÁK A SZÜLŐSZOBÁN  

Az apás szülés jelensége a hazai szülési kultúrában mára már természetessé vált, sőt, a társadalom 

részéről szinte elvárássá, alapvetéssé, hogy az apák bent legyenek gyermekük születésénél az apává 

válás egyik hangsúlyos rítusaként. Nem mindig volt ez természetes, a történelem folyamán az apák 

szerepe sokat változott – erről bővebben a következő alfejezetben lesz szó. 

2.1 Az apák szülőszobai jelenlétének története és társadalmi háttere  

A 19. század végétől kezdődően Tauffer Vilmos és Hugonnai Vilma tevékenységei, a 

közegészségügyi fejlesztésekre és a bábák helyzetének rendezésére irányuló törekvések jelentős hatást 

gyakoroltak a szülészeti ellátás változására (Novák, 2019). Az orvostudomány és a higiéniai ismeretek 

fejlődése –Semmelweis Ignác nevéhez fűződen is -, valamint az intézményi ellátás elérhetőségének 

javulása hozzájárult a szülések körülményeinek fokozatos átalakulásához. Az állami egészségügyi 

intézkedések, a kórházak és szülészeti osztályok bővítése, valamint a szakemberek által nyújtott ellátás 

egyre szélesebb körű elterjedése következtében a szülések az addigi otthoni környezet helyett már 

egyre nagyobb arányban kórházi környezetben zajlottak. Ennek hatására 1970-re a szülések csaknem 

100%-a már intézményi keretek között, kórházakban történt. Ennek vitathatatlan eredménye, hogy 

hozzájárult az anyai és újszülöttkori halandóság csökkenéséhez (Novák, 2019), azonban ahogyan a 

szülések fokozatosan kikerültek az otthoni családi környezetből, és egyre inkább kórházi keretek 

között zajlottak, azáltal elvesztették bensőséges, családi esemény jellegüket, és medikalizált, orvosi 

beavatkozássá, intézményi folyamattá alakultak (Soltész, Rigó, Pápay, 2015; Bóné, Bíró, 2015). 

Lorentzen (2014) történelmi, gazdasági, kulturális viszonylatban apai szerepekre vonatkoztatott 

korszakokra tagolása szerint az általa első korszakként megjelölt időszakban (1850-1927) jellemző 

volt, hogy ,,az apák még többnyire otthon voltak, sőt egyes vidékeken segítették gyermekeik világra 

jövetelét” (Lorentzen, 2014, id. Andrek, 2017, 120 old). A második korszakban (1927-1960-as évekig) 

a ,,családban apa” helyett a ,,családért apa” szerep vált jellemzővé, a családi környezetből, a 

gyermekgondozástól eltávolodó, a családot anyagilag fenntartó gazdasági apa (Lorentzen, 2014, id. 

Andrek, 2017).  

Ez az időszak egybeesik a szülészeti rendszer átalakulásának, a szülések medikalizálásának 

bebetonozódásával. Az apák szülőszobákon való jelenlétére nem volt jogszabályi keret, és 

társadalmilag is elutasították, hogy az apa is jelen legyen a szülésnél- nem tartották őket alkalmasnak a 

látvány elviselésére, úgy vélték, az együttszülés rájuk nézve szexuális és mentális problémákhoz vezet 

(Bóné, Bíró, 2015). Így ebben az időszakban –néhány kivételtől eltekintve- általánossá vált, hogy a 

szülő nők hozzátartozó, kísérő nélkül, kizárólag az egészségügyi szakszemélyzet jelenlétében 

szüljenek. Az 1970-es évektől kezdődik az apaszerep harmadik korszaka, amikortól  az apák ,,új, 

gondoskodó, a gyermek életében aktívan résztvevő apai szerep”-e (Lorentzen, 2014, id. Andrek, 2017, 

121. old) kezd jellemzővé válni. Ebben az időszakban az együttszülések kapcsán még szürke zónáról 

beszélhetünk. Egyéni megállapodások mentén az erre nyitott intézményekben már akadtak 

együttszülések. Első mérföldkőként megemlíthetjük az első előkészített, hivatalos együttszülést, mely 

1984-ben zajlott a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján (Szeverényi, Török, 

2011), majd egy szintén jelentős mérföldkőként 1992-ben a budapesti Szent Imre Kórházban is 

megtörtént az ottani első, hivatalos együttszülés (Bálint, 1999). Ezt követően nagy lépésként tartható 

még számon 1995-ben a Szent Imre Kórházon belül az első alternatív szülőszoba, az IKEA szoba 

kialakítása, amely ,,arra van kitalálva, hogy abban együtt szülés legyen” (Bálint, 1999, 79. old). 

A törvényileg szabályozott apai (vagy más kísérői) jelenlétig 1997-ig, az egészségügyről szóló 1997. 

évi CLIV. törvény (Országgyűlés, 1997) kihirdetéséig még várni kellett. Ebből, az 1997-et megelőző 

időszakból sokan hallhattunk olyan személyes történeteket anyáktól, kísérő, társas támasz nélkül 

milyen nehéz élmény volt egyedül a kórházi ágyban vajúdni, majd világra hozni gyermeküket. Héjja-
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Nagy (2015) tanulmánya is megerősíti, hogy azok az anyák, akiknek a szülésnél nincs kísérőjük, 

erősebb negatív érzelmeket, félelmet élhetnek át. 

,,Ebben a helyzetben az anyának szüksége lehet egy olyan támogatóra, aki nem pusztán a 

szakértelmével segíti, hanem érzelmileg is támogatja, ,,vele van”. Ez a személy lehetne ugyan egyéb 

nőrokon, de a hagyományos családi viszonyok átalakulásával nem sok anya-lánya (még kevesebb 

anyós-meny) kapcsolat rendelkezik azzal a bizalommal, ami az együttszülés elengedhetetlen feltétele. 

Átalakulóban van a férfiak szerepe is a társadalomban. Egyre növekvő elvárás velük szemben a 

feminin tulajdonságok felmutatása. Nagyobb érzelmi támaszt jelentenek egy kapcsolatban, jobban 

kötődnek a gyerekeikhez, a háztartásokban is elmosódik a határ a női és férfiszerepek között. Az apák 

jelenlétének igénye a szülőszobán ennek a változásnak is a következménye.” (Bóné és Bíró, 2015, 341. 

old) 

2.2 Az apák megélései a szülésnél 

Varga és Suhai (2010) kihangosítják, hogy ezt követően a szülőszobába lépéskor azonban nem 

egyértelmű, hol is van a helye, dolga az apának, mik lehetnek az ő kompetenciái, határai. Ezt a 

bizonytalanságot megerősíthetik a szakszemélyzet akár akaratlan gesztusai, és a hétköznapi ember 

számára értelmezhetetlen technikai eszközök látványa is. Hogy ebben a helyzetben hogyan élik meg 

az apák a szülés kísérését, azt egy hazai kutatás eredményeiből kiemelik: az apai élményeket a vajúdás 

során a tehetetlenség és a féltés, a szülés során a tehetetlenség dominálja, ami nagyobb részben jelenik 

meg, mint az öröm (Czémán, Damacsek, Dörmő, Izracska, Nagy, Sonkoly, Varga, Vincze, 1998, id. 

Varga és Suhai 2010). 

Az apák szülésnél megjelenő érzései közül negatív élményként kiemelkedik még a ,,kiszolgáltatottság, 

szorongás, haszontalanság, menekülni és maradni vágyás” (Genosi és mtsai 2009, id. Andrek, 2015, 

335. old), miközben ezekkel egyidőben meg tud jelenni a ,,felemelő, eufórikus öröm és a boldogság 

érzése is” (Genosi és mtsai 2009, id. Andrek, 2015, 335. old). 

Kérdőíves és kvalitatív kutatásokban az aggodalom, félelem a komplikációktól; a segíteni nem 

tudással és a saját reakciókkal kapcsolatos frusztráció; az informáltság és az érzelmi támogatás 

szükséglete; az apa személyzet általi elfogadása és segítő félként való elismerésére való igény kap 

hangsúlyt (Premberg és mtsai, 2006, 2008, 2010, id. Soltész, Rigó, Pápay, 2015). 
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3 MI SZABÁLYOZZA, KI LEHET JELEN A SZÜLÉSNÉL?  

3.1 Az együttszülés törvényi háttére 

Az együttszülés – vagyis a szülő nő által választott kísérő jelenléte a vajúdás és a szülés során – 

korábban említett törvényi háttere az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 11. § (5) 

bekezdésében található, amely kimondja:  

„A szülő nőnek joga van arra, hogy az általa megjelölt nagykorú személy a vajúdás és a szülés alatt 

folyamatosan vele lehessen.” (Nemzeti Jogszabálytár, 2025, 11. § (5) bek.) 

3.2 Egészségügyi szakmai irányelv - A családbarát alapelvekre épülő szülészeti és újszülött 

ellátásról 

Az Egészségügyért Felelős Államtitkárság Egészségügyi Szakmai Kollégiuma által szakértők és 

szervezetek bevonásával készített és az Emberi Erőforrások Minisztériuma által 2019. december 17-én 

kiadott, 2022. november 15-ig érvényben lévő Egészségügyi szakmai irányelv - A családbarát 

alapelvekre épülő szülészeti és újszülött ellátásról szóló dokumentum így fogalmaz: 

,,Az anya által választott kísérő, vagy kísérők jelenléte az anya biztonságérzetét fokozza, ezzel a szülés 

menetét jótékonyan befolyásolja. Éppen ezért a szülészeti ellátást biztosító szolgáltató a 

lehetőségeinek megfelelően támogassa, hogy legalább egy, az anya által fontosnak tartott személy a 

vajúdás és szülés során jelen lehessen.” (Emberi Erőforrások Minisztériuma, 2019, 10. old) 

Ez a megfogalmazás nem korlátozza a kísérők számát, így lehetőséget adhat több személy egyidejű 

jelenlétére is, így például az apa mellett a dúla jelenlétére is. Ezt az értelmezést az irányelv lejárta után 

2024 januárjában az EMMI jogutódjaként működő Belügyminisztérium is megerősítette a 

Másállapotot a Szülészetben! mozgalom nyílt levelére válaszolva (Csengel, 2024). 

,,Fenti jogszabály alapján a vajúdás és a szülés alatt a kísérő jelen lehet a szülő nő mellett, több kísérő 

jelenlétét nem tiltja. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelv a 

családbarát alapelvekre épülő szülészeti és újszülött ellátásról c. dokumentuma szerint a várandósság, 

majd a vajúdás és szülés időszakában biztosítani kell azt a lehetőséget, hogy az anya mellett, a 

számára fontos kísérő folyamatosan jelen lehessen. Miután a jogszabályi rendelkezés nem tiltja a több 

kísérő jelenlétét, csak feltételekhez köti, ezért ennek rendje intézményi szinten is meghatározható. […] 

A hazai családközpontú szülészeti irányelvek támogatják a dúlák bevonását a vajúdás és szülés alatti 

ellátásba, […] de ki lehet zárni a kísérőt, ha a kórház igazolni tudja, hogy a konkrét esetben zavarja a 

betegellátást vagy sérti más betegek jogait” (Belügyminisztérium, 2024, 1-2. old) 

Annak ellenére, hogy a törvény lehetővé tenné a dúla és az apa együttes jelenlétét, több intézményben 

még mindig korlátozzák ezt a lehetőséget, és a családoknak választaniuk kell, ki legyen az az egy 

kísérő, aki az anya mellett jelen van a szülésnél. Úgy, ahogy korábban az apák szülőszobai jelenléte 

kapcsán, ott most az apán (vagy más kísérőn) felüli dúlai kísérés kapcsán újra szürke zónáról 

beszélhetünk. 

,,Sok helyen csak egy kísérőt engednek be, ilyenkor a szülő nőnek választani kell a partnere és a dúlája 

között. Van, ahol a vajúdás-szülés során a 2 kísérő egyszer helyet cserélhet, de egyszerre csak egyikük 

lehet bent a szülőszobán, és van, ahol ez sem lehetséges. Van, ahol a szülést is szűken értelmezik, és a 

választott kísérő jelenlétét egy rövid időszakra, például csak a kitolás idejére engedélyezik.”  (EMMA 

Egyesület, 2024) 
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3.3 Társadalmi kiállás a dúla és az apa közös jelenlétéért  

Fentiek következtében számos petíció indult az ország különböző pontjain, melyek célja az apa (vagy 

más kísérő) és a dúla szülésnél lévő együttes jelenlétének engedélyezését célozza. Ezek jellemzően 

érintett édesanyák, dúlák, civil aktivisták, egészségügyi szakemberek kezdeményezéséből indultak, az 

ország különböző kórházait, klinikáit, azok vezetőségeit megcímezve: a Budapesti Jahn Ferenc Dél-

pesti Kórház és Rendelőintézetet,  a Budapesti Szent Margit Kórházat, a Budapesti Uzsoki Utcai Kórházat, 

a Debreceni Egyetem Klinikai Központ, a Dél-pesti Centrumkórház – Szent István Kórházat, az Észak-budai 

Szent János Centrumkórház Szülészeti Nőgyógyászati Osztályát, a Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi 

Oktató Kórházat, az Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórházat, a Nyíregyházi Jósa András Tagkórházat, 

a Pécsi Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikát, a Péterfy Sándor Utcai Kórházat, a Semmelweis Egyetem 

Klinikai Központot, a Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet Szülészeti és Nőgyógyászati 

Osztályát. (EMMA Egyesület, 2024) 

Kecser (2024) által írt,  Szent Margit Kórháznak címzett petícióban dolgozatom A dúla szerepe az 

ellátórendszerben című fejezetében már említett jelenségre is felhívja a figyelmet, miszerint a fogadott orvos 

és szülésznő intézményének megszűnésével a vajúdó nők számára különösen felértékelődik a dúla jelenléte, 

mint az ismerős arcot jelentő, érzelmi biztonságot nyújtó és folyamatos jelenlétet biztosító kísérő szerepe. 

Illetve jól érzékelteti azt, - ahogy arról a Dúla és apa – együtt a szülőszobán fejezetben írtam - hogy az apa 

nem feltétlenül kizárólag a szülő anya kísérője és támogatójaként van jelen a szülésnél, hanem a gyermeke 

születésénél jelen lévő, bevonódó szülőként: 

 

,,A jelenlegi helyzet nehéz döntés elé állítja azokat a kismamákat, akiknek mindkét személy jelenléte 

egyaránt fontos lenne és nem szeretnének közülük választani. Önmagában az apa - vagy más 

hozzátartozó - jelenléte is hatalmas támogatást jelenthet az anyának, de mivel feltehetően nem 

rendelkezik szüléskísérésben szerzett tapasztalattal és érzelmileg elkerülhetetlenül bevonódik 

gyermekének születésébe, nem tudja azt a fajta támogatást nyújtani, amit egy dúla jelenléte adhat. 

Véleményünk szerint az apa, az anya és a születendő gyermekük egy egységet képeznek, ezért az apa 

nem csak a vajúdó édesanya kísérőjeként van jelen, hanem saját gyermeke születésénél “saját jogán” 

is. Többek között ezt a családi egységet hivatott a dúla is támogatni.” (Kecser, 2024) 

Ugyanezt Szemerei-Bergics (2024) is megemlíti a Pécsi Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikának szánt 

petícióban: 

,,Mert a választott kísérő (általában édesapa), ugyanúgy része a szülésnek/születésnek: apa is születik 

ekkor, és nem várható el tőle a teljeskörű testi-lelki támogatás. 

Az egy választott kísérő, aki igen gyakran az édesapa, ugyan rendelkezhet ezekkel a személyes 

információkkal, de nem felejthető el, hogy ő is szülőként van jelen a folyamatban, érzelmileg igen 

leterhelt, nem várható el, hogy a párja/felesége és születendő gyermeke iránti aggodalmai mellett 

teljes testi-lelki támaszt tudjon nyújtani a vajúdás és szülés alatt.„ (Szemerei-Bergics, 2024) 

Ahol az aláírók nevei nyilvánosan elérhetők a petíciók online felületein, ott megfigyelhető, hogy az 

aláírók, támogatók között férfiak is szép számmal megtalálhatók. Ez arra utalhat, hogy a szülés során 

az apa és a dúla együttes jelenléte nem csak az anyák vagy a dúlák által képviselt igény, hanem olyan 

társadalmi törekvés, amelyben a férfiak, apák is aktívan részt vesznek, érdekeltek abban, és a 

petíciókban foglaltak az ő igényeiket is tükrözik. 

3.4 A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve a családközpontú alapelvekre épülő 

szülészeti és újszülöttellátásról 

A 2022.november 15-én lejárt irányelv után szakdolgozatom írása közben 2025.02.19-én a 

Belügyminisztérium Hivatalos Lapjában, az Egészségügyi Közlönyben megjelent 

A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve a családközpontú alapelvekre épülő szülészeti 
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és újszülöttellátásról című közleménye, melyben a szülés alatti kísérő jelenlétére vonatkozóan már így 

fogalmaznak: 

,, A várandósság, majd a vajúdás és szülés időszakában is biztosítani kell azt a lehetőséget, hogy 

az anya mellett egy, a számára fontos kísérő folyamatosan jelen lehessen.” (Belügyminisztérium, 

2025, 300. old) 

A 2019-es irányelvhez képest az új irányelv hangsúlyt helyez az „egy” kísérőre (és elhagyja a 

,,legalább egy” kifejezést), ami értelmezésében jelentős különbséget jelenthet. Míg a korábbi irányelv 

nem korlátozta a kísérők számát, inkább a kísérő/kísérők jelenlétének támogató hatását emelte ki, az új 

irányelv egy személy jelenlétét említi. Ez a módosítás visszalépésként is értelmezhető, különösen azon 

kutatási eredmények tükrében, amelyek a több kísérő – pl. apa és a dúla – egyidejű jelenlétének 

pozitív hatásait igazolják. Jogszabály szintjén ezáltal nincs korlátozva a kísérők száma, az irányelv 

csupán ajánlás, de az irányelv gyakorlati alkalmazása, valamint annak értelmezése és intézményi 

szintű szabályozása továbbra is jelentős viták tárgyát képezi mind szakmai körökben, mind társadalmi 

szinten. 

Mindezek ellenére a hatályos törvényi szabályozás nem korlátozza a jelenlévő kísérők számát, így a 

több kísérő – például dúla és apa – együttes jelenléte továbbra is lehetséges. 

Egy 2010-es hazai felmérésben a vizsgált szülészetek 21%-a engedte, hogy a szülésnél egynél több 

kísérő is jelen legyen. (Bóné és Bíró, 2015) 

Ennél aktuálisabb felmérést nem találtam, csak online dúlacsoportokból, szülőcsoportokból vannak 

arról nem hivatalos információim, hogy jelenleg például a Budapesti Uzsoki Utcai Kórház, az Észak-

Pesti Centrumkórház – Honvédkórháza, a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, 

a Váci Jávorszky Ödön Kórház, a Kiskunhalasi Semmelweis Kórház, a Szegedi Szülészeti és 

Nőgyógyászati Klinika, és a budapesti Szent Imre Kórház szülészeti osztályain lehetséges a plusz 

dúlai kíséret. 

Ezt felmérni nehézkes, az intézmények részéről pár kivételtől eltekintve jellemzően nincs hivatalos, 

nyilvánosan elérhető nyilatkozat, értesítés a témában, még inkább nincs ezekről egy mindenki által 

elérhető, egységes adatbázis, hanem szakmai körökben, egyéni beszélgetésekből, az intézménnyel 

történő levelezésekből és telefonbeszélgetésekből, az anyák által a rendelőkben megkérdezve, esetleg 

zárt Facebook csoportokból lehet értesülni az aktuális lehetőségekről. 

Összességében tehát, bár a törvény nem korlátozza a szülésnél jelenlévő kísérők számát, az irányelvek 

elévülése, majd átfogalmazása, és az intézményenként változó gyakorlatok miatt az apa (vagy más 

kísérő) és a dúla együttes jelenléte a szülőszobán továbbra sem magától értetődő lehetőség, a civil 

kezdeményezések azonban azt sugallják, hogy az erre való igény egyre hangsúlyosabbá válik. 
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4 SAJÁT KUTATÁS 

Címe: Apák élményei a szülésnél – a vizsgálatkor legfeljebb 12 hónapos elsőszülött gyermekük hazai 

állami intézetben történő születése esetén, dúlai kíséréssel vagy anélkül. 

Etikai engedély: A kérelem jóváhagyása február 10-én megtörtént, az engedély száma: 2025/65.  

Az engedély érvényessége: 2025.február 10. - 2025.04.30. 

4.1 A kutatás célja  

A kutatás célja az apák szülésnél megjelenő élményeinek és azok meghatározó tényezőinek vizsgálata, 

különös tekintettel a dúlai jelenlét meglétére, mint tényezőre. 

Kutatásomban szerettem volna feltérképezni, hogy a dúlai jelenlét milyen hatással van az apák 

élményeire, érzéseire. Dúla társaságában az anyákon túl érzik-e az apák is a társas támasz előnyös 

hatásait? Vajon csökken-e az aggodalom, tehetetlenség, bizonytalanság érzése? Magabiztosabban 

mozognak-e a szülőszobán? 

4.2 Módszer 

A kutatásom során online kérdőívet használtam Google Forms felületén megszerkesztve, mely részben 

saját szerkesztésű volt, főként kvantitatív módon mérő kérdéssorral, részben pedig tartalmazta a 

Hendrick (1988) által kidolgozott Kapcsolati Elégedettség Skála (Relationship Assessment Scale, 

RAS) magyar nyelvre adaptált változatát.(Martos, Sallay, Szabó, Lakatos &amp; Tóth-Vajna, 2014). 

A kérdésfelvetések fő inspirációját Soltész, Rigó és Pápay (2015) által  Premberg és munkatársai 

(2006, 2008, 2010) kutatásaiból hangsúlyozott aspektusok adták, melyek szerint az együttszülés során 

az apáknál jellemzően megjelenik az aggodalom, félelem a komplikációktól; a segíteni nem tudással 

és a saját reakciókkal kapcsolatos frusztráció; az informáltság és az érzelmi támogatás szükséglete; az 

apa személyzet általi elfogadása és segítő félként való elismerésére való igény. 

Ehhez kapcsolódóan Bóné és Bíró (2015) tanulmánya, ahol Klaus, Kennel és Klaus (2002) gondolatait 

elevenítik fel. Eszerint ,,a hivatásos dúlák megjelenésével csökkenhet a nyomás a férfiakon, a 

számukra idegen helyzetben jobban megtalálhatják a helyüket, és ezáltal nagyobb segítséget 

nyújthatnak a vajúdó nőknek.” (Bóné, Bíró, 2015, 341. old). 

Ide sorolom még Gaskin (2015) megállapítását, miszerint a dúla az apák félelmeire, aggodalmaira is 

nyugtatóan hathat, továbbá Puroszné (2016) sorait, aki szerint a dúla ,,Jelenlétével megerősíti az apa 

szerepét, aki önfeledtebben tud jelen lenni, kevésbé van benne szorongás azzal kapcsolatban, hogy jól 

teszi-e a dolgát egy ismeretlen terepen.” (Puroszné, 2016, 21. old).  

Mindezek mellett kiemelt szempontként vettem figyelembe Varga és Suhai (2010) összegzését, amely 

a Czémán és munkatársai (1998) által végzett hazai kutatáson alapul. Eszerint az apák élményeit a 

vajúdás során főként a tehetetlenség és a féltés, a szülés során pedig a tehetetlenség érzése határozta 

meg.  

Emellett meghatározó impulzusként tartottam számon Genosi és mtsai (2009) nyomán Andrek (2015) 

összegzését az apák szülésnél megjelenő érzéseiről, melyek közül negatív élményként kiemelkedik a 

,,kiszolgáltatottság, szorongás, haszontalanság, menekülni és maradni vágyás” (Andrek, 2015, 335. 

old.). Ezekkel egyidőben meg tud jelenni a ,,felemelő, eufórikus öröm és a boldogság érzése is” 

(Andrek, 2015, 335. old). Ugyanitt megemlíti, hogy ,,Az apák élményét nagyrészt párjuk szülésének 

minősége határozza meg: a hüvelyi úton szülő nők partnerei pozitívabb élményről számoltak be” 
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(Andrek, 2015, 335. old). 

 

4.3 A kérdőív összetétele 

A kérdőív saját szerkesztésű részében a demográfiai adatokra és a szülés körülményeire vonatkozó 

kérdéseket követően az élményekre, érzésekre vonatkozóan négy kérdéscsoport mentén fogalmaztam 

meg állításokat randomizált sorrendben, hogy a négy kérdéscsoport elemei egymástól függetlenül 

következzenek (a kérdéscsoportok elnevezéseit a kitöltők nem látták). Hogy a kitöltő mennyire ért 

egyet az adott állítással, azt egy 1-5 terjedő Likert skálán kellett megjelölnie. 

A kérdéscsoportok a következők voltak: 

1, Mennyire érezte magát magabiztosnak? 

2, Mennyire érezte magát támogatva? 

3, Mennyire érezte magát tájékozottnak? 

4, Milyen érzelmi állapotban volt a szülés során? 

 

Ezeket követte a Kapcsolati Elégedettség Skála. 

 

A kérdőív kitöltése névtelenül történt és önkéntes alapon. 

A válaszok gyűjtése kényelmi mintavétellel történt- online anya és- apaközösségek, dúlaközösségek, 

és személyes ismeretségi kör segítségével terjesztettem. 

Az eredmények elemzése az IBM SPSS30 statisztikai program segítségével készült. A program 

használatában és az eredmények kinyerésében Vörös-Kiss Anett alkalmazott matematikus MSc volt 

segítségemre. 

4.4 SWOT-elemzés 

Erősségek: 

-Online elérhető, gyorsan és anonim módon kitölthető. 

-Apák élményeire vonatkozó kutatási eredményeket figyelembe véve célzott kérdésfelvetéseket 

tartalmaz 

-Könnyen érthető nyelvezet 

Gyengeségek: 

-Kényelmi mintavétel, torz minta 

-Nem reprezentatív 

-Kevés kitöltő, főleg, ami a dúlával kísért szüléseket illeti 

-Önbevalláson alapuló, anonim kérdőív, nem ellenőrizhető, hogy valóban a célcsoporthoz tartozó 

személy adja meg a válaszokat. 

-Érzelmileg telített témát vizsgál túlnyomórészt kvantitatív elemekkel 

-Több kérdés esetén nem voltak kellően átgondoltak a kategóriák, illetve néhány lényeges adat (pl. a 

gyermek neme) rögzítése kimaradt 

Lehetőségek: 

-Egyedi fókusz – kevés célzott, dúlai jelenlétre irányuló kutatás van az apa szemszögéből 

-A kérdőív és a mintavételi módszer további fejlesztése után megbízhatóbb eredmények születhetnek 

-Későbbiekben egy nagyobb, átgondoltabb kutatás alapjául is szolgálhat 

Kockázatok: 

-A válaszadók torz mintát képviselhetnek 

-Alacsony válaszadási arány csökkenti az elemzés megbízhatóságát 

-Az eredmények alapján levont következtetések óvatos értelmezést igényelnek 
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4.5 A minta leírása 

A kérdőív kitöltéséhez megadott feltételekből és az online végzett, anonim, kényelmi mintavételből 

kifolyólag nem hoz reprezentatív eredményeket, nem általánosíthatók a populációra. A kitöltéshez 

megadott feltételeken (min. 18 éves kitöltő, max. 12 hónapos elsőszülött állami intézeti szülésnél jelen 

lévő apja) túl feltételezhetően mind írni-olvasni tudó, internettel és (a kitöltéshez szükséges, de előlem 

rejtett) e-mail fiókkal rendelkeznek, vélhetően tagjai valamilyen online közösségi csoportnak, ahol a 

szülőség vagy a szülés témája dominál, és a szülés témája iránt elkötelezettek annyira, hogy szánjanak 

egy ezzel kapcsolatos kérdőív kitöltésére 10-15 percet. Így a kitöltők vélhetően már eleve egy 

tudatosabb, érzékenyebb, bevonódóbb réteget képviselnek. 

 

4.6 Hipotézisek, kutatási kérdések 

Kutatásomban a következő feltevéseket kívántam igazolni vagy cáfolni: 

1. Hipotézis: Az apák magabiztosabbak a dúla jelenlétében. 

A dúlával kísért szüléseknél jelenlévő apák csoportja magasabb pontszámot ér el a ,,Mennyire érezte 

magát magabiztosnak?” kérdéscsoportra adott válaszok alapján.  

Indoklás: Az apák a dúlától több támpontot kapnak azzal kapcsolatban, hol helyezkedjenek el a térben, 

hogyan érintsék, szólítsák, támogassák párjukat a folyamat során, ezáltal nő a magabiztosságuk. 

 

2. Hipotézis: Az apák szubjektív megélésük alapján jobban támogatottak a dúla jelenlétében. 

A dúlával kísért apák csoportja magasabb pontszámot ér el a ,, Mennyire érezte magát támogatva?” 

kérdéscsoportra adott válaszok alapján.  

Indkolás: A dúla figyel az apa igényeire, érzelmi állapotára is, és őt is támogatja a szükségletei 

kielégítésében, elismeri az ő szerepét is a szülés körül, ezáltal nő az apa saját támogatottságának 

érzése. 

3. Hipotézis: Az apák szubjektív megélésük alapján tájékozottabbak a dúla jelenlétében. 

A dúlával kísért szüléseknél jelenlévő apák csoportja magasabb pontszámot ér el a ,, Mennyire érezte 

magát tájékozottnak?” kérdéscsoportra adott válaszok alapján.  

Indoklás: A dúla információkkal látja el a szülőpárt a szülés folyamatával és a beavatkozásokkal 

kapcsolatban, normalizálja az élettani szülés során fellépő fiziológiás folyamatokat, ezáltal nő az apa 

tájékozottságának érzése. 

4. Hipotézis: Az apák érzelmileg pozitívabbnak élik meg a szülést a dúla jelenlétében. 

A dúlával kísért szüléseknél jelenlévő apák csoportja magasabb pontszámot ér el a ,, Milyen érzelmi 

állapotban volt a szülés során?” kérdéscsoportokra adott válaszok alapján. 

Indoklás: A dúla nyugodt jelenléte fokozza az apa biztonságérzetét, csökkenti a félelmének, 

aggodalmának szintjét, növeli a pozitív érzések - az öröm, eufória- megélését. 

Mivel a dúlai jelenlét statisztikailag is összefüggésbe hozható a sikeres hüvelyi szülések gyakoribb 

előfordulásával (Puroszné, 2016; Novák, 2019; Korondánné, 2020; Nyitrai és mtsai, 2021) 

feltételezem, hogy a dúla közvetetten, a szülés kimenetelén keresztül is hozzájárulhat az apák 

pozitívabb szülésélményéhez, miáltal más kutatásokból látható, hogy „a hüvelyi úton szülő nők 

partnerei pozitívabb élményről számoltak be” (Andrek, 2015, 335. old). 

Kutatási kérdések: 

A fentieken túl két vizsgálati szempont is szerepelt a kutatásomban, melyekről nem volt előzetes 

feltételezésem, de célom volt megfigyelni az együttjárásokat, esetleges összefüggéseket. 

Hogyan alakul az apák kapcsolati elégedettsége különböző tényezőket figyelembe véve? Milyen 

pontszámokat érnek el az apák a Kapcsolati Elégedettségi Skálán a dúlával kísért szüléseknél? Milyen 
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pontszámokat érnek el a gyermek korának függvényében? Milyen pontszámokat érnek el a szülés 

kimenetelétől függően? 

Milyen hatással lehet a szülésfelkészítő foglalkozásokon való részvétel a szülésélmény szubjektív 

megélésére? 

4.7 Demográfiai adatok 

4.7.1 Az apák kora 

A vizsgált apák többsége a 30–39 éves korosztályhoz tartozik. Az adatok azt mutatják, hogy ez a 

korosztály erőteljesen dominál a válaszadók között. 

4.7.2 Az apák családi állapota 

A családi állapot alapján 6 fő (8,45%) élettársi kapcsolatban él gyermeke édesanyjával, míg 67 fő 

(91,55%) házasságban. A válaszadók családi állapota homogén. Olyan válaszadó nem szerepelt a 

mintában, aki elvált, vagy nem él együtt gyermeke anyjával. 2018-as KSH adatok szerint a 

házasságból született első gyermekek aránya 56%, míg a házasságon kívül esőké 44% (KSH, 2022). 

Ezt figyelembe véve feltételezhető, hogy házasságban élő apák nagyobb arányban voltak 

motiváltabbak a kérdőív kitöltésére. Az együttszüléseknél jelen lévő apák családi állapotáról nem 

találtam országos adatot. 

4.7.3 Az apák legmagasabb iskolai végzettsége 

Az apák közül 43 fő (60,56%) főiskolát/egyetemet, 19 fő (26,76%) szakközépiskolát/gimnáziumot, 6 

fő (8,45%) szakmunkásképzőt, 1 fő (1,41%) általános iskolát végzett, 2 fő (2,82%) pedig 

főiskolai/egyetemi hallgató. A válaszadók többsége felsőfokú végzettségű. A magasabb végzettség 

összefügghet az apaszereppel és szüléssel kapcsolatos tudatossággal. A minta vélhetően nem fedi le az 

eltérő társadalmi helyzetű, vagy kevesebb információval rendelkező apák tapasztalatait. 

4.7.4 A gyermekek életkora. 

A gyermekek életkora megadott feltétel szerint legfeljebb 12 hónap. Friss élményekre épülő 

válaszokat mutathatnak az eredmények. 

Gyermekek fogantatásának körülményei 

56 (78,87%) fő tervezett, természetes úton fogant, 11 fő (15,49%) váratlanul, természetesen, 4 fő 

(5,63%)  tervezetten, orvosi segítséggel. 

4.8 Egyéb jellemzők 

4.8.1 Szülésfelkészítőn való részvétel 

45 fő (63,38%) vett részt valamilyen formájú szülésfelkészítőn, 26 fő (36,62%) nem vett részt. Ennek 

hatását a továbbiakban még vizsgálom. Elképzelhető, hogy a szülésfelkészítőn részt vevő apák aránya 
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magasabb, mint a teljes populációban. Ez valószínűleg a mintavételezés körülményeinek - a kérdőív 

online, tematikus közösségekben történő terjesztésének tudható be. 

4.8.2 Dúlával kísért szülések száma 

54 szülésnél (76,06%) nem volt dúla, 15 (21,13%) szülésnél jelen volt dúla az apával egyidőben, és 2 

szülésnél (2,82%) az apával váltásban volt jelen (egyszerre csak egy kísérő mehetett be). Látható, 

hogy arányaiban kevés szülésnél volt jelen dúla, de ez kulcstémája a kutatásnak. A kis elemszám miatt 

óvatosan kell bánni minden dúlával kísért és dúlával nem kísért szülés összehasonlításakor. A ,,dúla-

hatás” vizsgálatánál fontos szempontnak tartottam, hogy szét lehessen választani azokat az eseteket, 

amikor a dúla egyidőben volt jelen az apával, azoktól az esetektől, amikor a dúla váltásban volt jelen, 

így ezeket az eseteket a kérdőívben feltüntettem külön választható csoportként. Tekintve, hogy 

váltásban lévő dúlával kísért szülésből összesen 2 db volt, azokat a kevés elemszám miatt, és az ebből 

adódó valószínűleg torz eredmények miatt, és mivel az adott csoportban pont az apa melletti dúlai 

jelenlét megléte esne ki, a továbbiakban történő összehasonlító elemzésekből ezt a csoportot 

kihagytam. 

4.8.3 Dúla felkérésének hátterében álló motivációk 

Ha volt dúla a szülésnél, mi motiválta Önöket, hogy ő is jelen legyen? (Több választ is megjelölhet.) 

kérdésre adott válaszok alapján: 

A dúla felkérésére irányuló motivációk között a szülésre való közös, tapasztalatokon alapuló 

felkészülés (64,71%), valamint a szülés alatt a dúla személyre szabott, folyamatos jelenlétének igénye 

(58,82%) szerepelt. Szintén sokan említették, hogy szerettek volna olyan kísérőt, aki megerősíti őket 

abban a szemléletben, hogy a szülés természetes folyamat (58,82%). Több válaszadó számára fontos 

volt, hogy legyen velük valaki a szülésnél, akit már a várandósság alatt is megismerhettek (23,53%), 

illetve hogy az anyán túl az apát is támogassa valaki a szülés során (17,65%). Néhányan ismerősök 

ajánlása alapján döntöttek dúla mellett (23,53%). Egy válaszadó esetén a szülészeti erőszaktól való 

félelem, és a dúla vélt védelmező szerepe jelentett motivációt (5,88%). 

4.8.4 Dúla fel nem kérésének hátterében álló okok, motivációk 

Ha nem kísérte Önöket dúla, mi volt ennek az oka? (Több választ is megjelölhet.) kérdésre adott 

válaszok alapján: 

A dúla hiányának leggyakoribb oka a válaszadók (N = 54) körében az volt, hogy nem gondoltak rá 

(48,15%), illetve hogy a szülést kettesben szerették volna megélni (38,89%). Ezt követte az ismeretek 

hiánya (12,96%) - korábban nem hallottak róla, mi a dúla. Anyagi korlátok (7,41%) és intézményi 

korlátozások (szintén 7,41%) ritkábban szerepeltek indokként, míg a párok közötti eltérő vélemény 

csak egy esetben (1,85%) jelent meg. 

Egyéb válaszként megadva egy-egy fő jelezte, hogy utólag visszatekintve jó lett volna dúlát felkérni, 

de nem találkoztak olyan információval, ami segítette volna ezt a döntést meghozni. Volt, aki saját 

szerepét érezte elégséges támogatásnak, más pedig az állami ellátást tartotta kielégítőnek. Egy 

válaszadó intézményen kívüli szülést tervezett bábával, ehhez nem kértek fel dúlát, de beszállítást 

követően a bába végül kísérőként jelen volt a kórházi szülésnél is. 

4.8.5 Az apa aktív részvétele a dúla kiválasztásának folyamatában 

A dúlával kísért szülések (15 szülés) csoportjából 6 fő (40%) aktívan részt vett a dúla kiválasztásának 

folyamatában, 9 fő (60%) esetén pedig az anya választott, és az apa elfogadta ezt a döntést. 
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4.8.6 A gyermek születésének módja 

A 71 gyermekből 46 (64,79%) fő született hüvelyi úton fogó/vákuum nélkül, 18 (25,35%) fő 

sürgős/azonnali császármetszéssel, 5 fő (7,04%) tervezett császármetszéssel és 2 fő (2,82%) hüvelyi 

úton, műszeres befejezéssel (fogó/vákuum). A minta alapján a császármetszéssel született gyermekek 

aránya összesen 23 fő (32,39%). Ez az arány alacsonyabb, mint a NEAK 2024-es adataiban szereplő 

országos átlag (41,59%) (Pleván, 2025), ami arra utalhat, hogy a császármetszéssel történő szülések 

valószínűleg alul reprezentáltak a mintában. 

4.8.7 Az apák születésének módja  

Az apák közül 44 fő (66,67%) született hüvelyi úton fogó/vákuum nélkül, 9 fő (13,64%) tervezett 

császármetszéssel, 5 fő (7,58%) sürgős/azonnali császármetszéssel, 2 fő (3,03%) hüvelyi úton, 

műszeres befejezéssel (fogó/vákuum), 6 fő (9,09%) pedig nem tudta, pontosan hogyan született. 

Az adatokat eredetileg abból a célból vettem fel, hogy megvizsgáljam a feltételezhetően terheltebb 

születéstörténettel (műszeres hüvelyi befejezés, császármetszés) rendelkező apák csoportjának 

szülésnél megjelenő érzelmi állapotát, esetlegesen azt, hogy a hasonló módon születő gyermek 

jelenlétében ez hogyan alakul, és azt, hogy ezekre hogyan hathat a dúlai kísérés, de a kis számú minták 

miatt erre az elemzésre nem került sor.  

4.8.8 Megjegyzés a szülési kategóriák átalakításáról 

A gyermekek és apák születési módjára eredetileg kilenc választható kategóriát adtam meg és egy 

Egyéb kifejthető kategóriát a kérdőívben, de azok nem voltak általam eléggé átgondoltak, a beérkezett 

válaszokat végül nem tudtam ezekbe egyértelműen besorolni. Az egyéb kategóriaként megadott 

válaszokban sokan említettek szülésindítást, ballont, Prostint, oxitocinos infúziót, és a gátmetszéssel 

történt hüvelyi szülés sem illett bele egyik eredeti kategóriába sem. Ezért az adatok tisztításakor új, 

egyszerűbb csoportokat hoztam létre, amelyekbe jól be lehetett sorolni a legtöbb választ. Két esetet 

viszont – ahol a gyermek koraszülött volt, de nem derült ki, pontosan milyen kimenetelű szülés történt 

– végül kihagytam a teljes elemzésből. Ebben az is szerepet játszott, hogy nem mértem fel előzetesen, 

mi mentén tudom majd szűrni a koraszüléssel járó vélhetően fokozottabb érzelmi állapot 

eredményekre gyakorolt hatását. Az apák közül 5 volt koraszülött, melyeket szintén nem tudtam 

besorolni, így a fenti mintából kihagytam. 

4.9 Dúla-hatás - A dúlai jelenlét és a szülés módja közötti összefüggés 

Mielőtt az apák élményeinek részletes vizsgálatára rátérnék, fontosnak tartom áttekinteni, hogy a dúlai 

jelenlét milyen szüléskimenetelekkel járt együtt a mintában.  
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1. ábra– A dúlai jelenlét hatása a szülés módjára 

 

Az eredmények alapján a dúlával kísért szülések döntő többsége hüvelyi úton, fogó vagy vákuum 

használata nélkül zajlott le (86,7%). A dúlával nem kísért szülések esetében ez az arány alacsonyabb 

volt (59,3%), a sürgős/azonnali császármetszések aránya több mint kétszerese (29,6%) a dúlával kísért 

csoport arányainál (13,3%). Az eredmény összecseng az ismert kutatási eredményekkel, melyek 

szerint a partner és a dúla együttes jelenlétében az első szülők esetében a császármetszések aránya 

13,4%, míg a kizárólag partner által kísért szülések esetén 25% volt (Nyitrai és mtsai, 2021, Pleván 

2020). A minta alapján a dúlával kísért csoportban nem került sor műszeres hüvelyi szülésre vagy 

tervezett császármetszésesre, míg a másik csoportban igen, bár ott 2 műszeres hüvelyi szülés volt és 5 

tervezett császármetszés, így az erre vonatkozó eredmények torzítottak lehetnek.  

A jelenlegi kutatásban a minta nagysága korlátozott, maga a kutatás nem reprezentatív, így az 

összefüggések nem általánosíthatók. Mégis, a dúla-hatás szüléskimenetelre gyakorolt hatása egy ilyen 

csekély mintán is tetten érhető, és a továbbiakban értelmezési szempontként szolgálhat az apák 

élményeinek vizsgálatakor. 

4.10 A vizsgált kérdéscsoportok általános eredményei a teljes mintát (N=71) nézve 

A jelenlegi eredmények összesítve, a teljes mintát mutatják (N=71), tehát még nem különítik el a 

dúlával és dúla nélkül kísért szüléseket. Ezek az eredményeket előzetes, feltáró jellegűek. 
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2. ábra– Az apák magabiztosságának megélése a szülés során 

 

Átlag: 4,07 

Szórás: 0,71 

A válaszadók túlnyomó többsége 4-es vagy 5-ös körüli értéket adott, magabiztosnak érezték magukat 

a szülés során. Nagyon kevés az alacsony pontszám, kevés apa érezte magát bizonytalannak. 
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3. ábra– Az apák támogatottságának megélése a szülés során 

   

Átlag: 4,23 

Szórás: 0,62 

A válaszok szinte kizárólag a pozitív skálaértékek között mozognak, az apák erősen támogatottnak 

érezték magukat. 

 

4. ábra– Az apák tájékozottságának érzése a szülés során 

  
Átlag: 3,94 

Szórás: 0,775 
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A válaszok kicsit jobban szóródnak, a 3-as, 4-es körüli értékek dominálnak. Az apák többnyire jól 

tájékozottnak érezték magukat. 

 

5. ábra- Az apák érzelmi állapota a szülés során 

Átlag: 3,54 

Szórás: 0,633 

A legtöbben közepes vagy enyhén pozitív válaszokat adtak. Kevés az 5-ös, határozottan pozitív érték, 

és némi jelenléte van a negatív skálaértékeknek is.  

4.10.1 Értelmezési keret 

A kérdőív saját szerkesztésű részében a Likert-skálán mért kérdéscsoportok esetében megfigyelhető 

volt, hogy a válaszadók jellemzően hajlamosak voltak egyetérteni az állításokkal, függetlenül azok 

érzelmi töltetétől. Mivel a kérdéscsoportok állításai túlnyomórészt pozitív érzelmi hangoltságúak 

voltak, feltételezhető, hogy ez hozzájárult a nagymértékben pozitív eredményképhez is. Az 

eredmények ezáltal torzítottnak tekinthetők. A kérdéscsoportok belső súlyozásának kidolgozása, a 

pozitív és negatív állítások arányának kiegyenlítése célszerű lenne egy későbbi, pszichometriailag 

finomított kutatásban. 

4.11 A szülésélmény alakulása egyéb háttértényezők szerint 

Apák életkora és az érzelmi megélés kapcsolata 

Az apák életkora mérsékelten befolyásolta a szülés közbeni érzelmi állapotukat. A Milyen érzelmi 

állapotban volt a szülés során? kérdéscsoportra adott válaszok alapján a 25–30 éves korosztály átlaga 

alacsonyabb (M=3,43), mint a 31–35 éveseké (M= 3,55) és a 35 év felettieké (M= 3,62). A szülés 

során megélt érzelmi stabilitás az életkor előrehaladtával enyhén javuló tendenciát mutat. 
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4.12 A szülés módja és az érzelmi megélés kapcsolata 

Az apák szubjektív érzelmi állapotának átlaga szintén összefüggést mutat a gyermek születésének 

módjával: 

Hüvelyi szülés fogó/vákuum nélkül: M = 3,65, a legpozitívabb megélés 

Hüvelyi szülés műszeres befejezéssel: M = 3,00, legnegatívabb megélés 

Sürgős császármetszés: M = 3,34 

Tervezett császármetszés: M = 3,44 

A legpozitívabb élmény a komplikációmentes, spontán hüvelyi szüléshez köthető. A műszeres 

befejezéssel történő hüvelyi szülés és a sürgősségi császármetszés alacsonyabb átlagértékei azzal 

magyarázhatók, hogy ezek az események váratlanabbak, fokozhatják a kontrollvesztettség élményét. A 

tervezett császármetszés átlaga arra utalhat, hogy a vélt kiszámíthatóság enyhítheti a negatív 

megéléseket. 

4.13 Hipotézisvizsgálatok 

4.13.1 Hipotézisvizsgálat – 1. Hipotézis: Az apák magabiztosabbnak érzik magukat a dúla 

jelenlétében 

6. ábra - Az apák magabiztosságának megélése a szülés során – dúla mellett 

 

A válaszok átlaga alapján azok az apák, akik dúlával kísért szülésnél voltak jelen  (M = 4,17), 

valamivel magabiztosabbnak érezték magukat, mint azok, akiknél nem volt dúla (M = 4,04). A 

különbség elég kicsi, ezért ebből nem lehet biztos következtetést levonni. Az eredmények egy enyhe 

pozitív irányú hatásra utalnak, de nem elég erősek ahhoz, hogy egyértelműen alátámasszák a 

hipotézist. További kutatásra lenne szükség, nagyobb, reprezentatívabb mintán, statisztikai próbákkal. 
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4.13.2 Hipotézisvizsgálat – 2. Hipotézis: Az apák szubjektív megélésük alapján jobban 

támogatottak a dúla jelenlétében. 

7. ábra - Az apák támogatottságának megélése a szülés során – dúla mellett 

 

A támogatottság megélésére adott válaszok átlaga valamivel magasabb volt azoknál az apáknál, akik 

dúlával kísért szülésnél voltak (M = 4,33), mint azoknál, akiket nem kísért dúla (M = 4,20). 

Lehetséges, hogy a dúla jelenléte hozzájárul az apa támogatottság-érzéséhez, de a különbség kicsi. A 

dúlás csoportban valamivel többen jelöltek 4,60-os vagy magasabb értékeket, de nagy eltérés itt sem 

látszik. A különbség hipotézis alátámasztására nem elég jelentős. A témában további kutatásra lenne 

szükség. 
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4.13.3 Hipotézisvizsgálat – 3. Hipotézis: Az apák szubjektív megélésük alapján tájékozottabbak a 

dúla jelenlétében. 

8. ábra- Az apák tájékozottságának érzése a szülés során - dúla mellett 

 

 

A tájékozottság megélésének átlagpontszáma enyhén magasabb volt azoknál az apáknál, akik dúlával 

kísért szülésnél voltak jelen (M = 4,05), mint azoknál, akiknél nem volt jelen dúla (M = 3,91). Ez 

jelezheti, hogy a dúla hozzájárulhat az apák informáltságának érzéséhez, de a különbség ebben az 

esetben sem jelentős. Az eloszlásokat nézve egyik csoportban sincs erős eltolódás a legmagasabb 

értékek felé, bár a dúlás csoportban többen adtak 4,25-ös vagy magasabb értékeket. Ez alapján nem 

beszélhetünk egyértelmű előnyről a tájékozottság megélésében, de kis különbségek így is látszanak. 

Összességében a hipotézis alátámasztására itt sem tekinthető jelentősnek az eltérés. Ebben a témában 

is további kutatásra volna szükség. 
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4.13.4 Hipotézisvizsgálat – 4. Hipotézis: Az apák érzelmileg pozitívabbnak élik meg a szülést a dúla 

jelenlétében. 

 

9. ábra- Az apák érzelmi állapota a szülés során - dúla mellett 

 

 

 

 

Az érzelmi állapotra adott válaszok átlaga szinte teljesen megegyezett a két csoportban: a dúlával 

kísért szülésnél jelenlévő apák 3,56-os átlagot adtak, a dúla nélküli szülésnél jelenlévő apák 3,55-öt, 

nincs érdemi különbség. A feltételezett közvetett hatás - miszerint a dúlai jelenlét több hüvelyi 

szüléshez vezethet, ami pozitívabb apai élményt eredményezhet- ebben az adatban nem tükröződött. 

Pontosabb eredményekhez, és a befolyásoló tényezők feltárásához további kutatásokra volna szükség. 

 

4.13.5 Összegzés. 

A dúlai jelenlét mellett az apák valamivel magabiztosabbnak, támogatottabbnak és tájékozottabbnak 

érezték magukat, de a különbségek kismértékűek voltak. Az érzelmi állapotban nem volt eltérés. Az 

eredmények megerősítéséhez további kutatás szükséges. 
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4.14 Kérdésfelvetések elemzése 

4.14.1 Kapcsolati Elégedettség Skála eredményei a teljes mintán 

10. ábra- Az apák kapcsolati elégedettsége 

 
Átlag: 4,48 

Szórás: 0,611 

 

A teljes mintában a kapcsolati elégedettség kifejezetten magasnak mutatkozott. A válaszok jelentős 

része (több mint fele) a skála felső tartományába, 4,5 és 5 közé esett. 

Az eredmények értelmezésénél fontos figyelembe venni a minta korábban ismertetett jellemzőit, nem 

reprezentatív, torzító jellegét. 

Elgondolkodtató tényező lehet az is, hogy Soltész 2010-es kutatási eredményeiből az volt látható, 

hogy ,,az együttszülést választó férfiak szignifikánsan elégedettebbek házasságukkal” (Soltész, Rigó, 

Pápay, 2015, 362. old). Jelen mintában pedig a házasságban élő apák aránya 91,55%. 

4.14.2 Kapcsolati Elégedettség Skála átlagpontszáma a gyermek életkorának függvényében 

Az apák kapcsolati elégedettsége magasabbnak mutatkozott a fiatalabb (0–6 hónapos) gyermekek 

esetén (M = 4,58), mint a 7–12 hónapos korosztályban (M = 4,37). Ez arra utalhat, hogy a szüléshez 

közelebbi időszak pozitívabban hat a kapcsolat megélésére, bár a különbség mérsékelt. 

4.14.3 Kapcsolati Elégedettség Skála átlagpontszámai a szülés módja szerint 

A kapcsolati elégedettség átlaga a tervezett császármetszés esetén volt a legmagasabb (M = 4,80). A 

hüvelyi szülésekhez tartozó átlagok ennél kissé alacsonyabbak voltak (M = 4,48 műszer nélkül, M = 

4,57 műszerrel). A sürgős császármetszésnél a legalacsonyabb (M = 4,39). Fontos megjegyezni, hogy 

műszeres hüvelyi szülésből mindössze két eset szerepelt a mintában, így ez az érték nem tekinthető 

megbízhatónak. 
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A különbségek hátterében álló további - feltételezéseim szerint fontos- tényezőket (pl. hüvelyi 

szülések esetén gátmetszések, szülés utáni szexuális zavarok) jelen kutatásban nem vizsgáltam, ezért 

az eredmények értelmezésekor érdemes óvatosan eljárni. A befolyásoló körülmények pontosabb 

feltárása további, alaposabban kidolgozott kutatásokat igényel. 

4.14.4 Kapcsolati Elégedettség Skála átlagpontszámai a dúla jelenléte szerint 

A kapcsolati elégedettség átlaga alacsonyabb volt azoknál az apáknál, akik dúlával együtt voltak jelen 

a szülésnél (M = 4,23), mint azoknál, akiknél nem volt jelen dúla (M = 4,54). 

Az eredmény elgondolkodtató az előző eredményeket figyelembe véve, ahol a kapcsolati elégedettség 

a hüvelyi szüléseknél alacsonyabb, a tervezett császármetszéseknél pedig legmagasabb értékeket 

mutatott. Mivel a dúlás szülések a mintában túlnyomórészt spontán hüvelyi szülések voltak (86,7%), 

és nem szerepelt köztük tervezett császármetszés vagy műszeres hüvelyi szülés, elképzelhető, hogy a 

dúlai jelenlét és a szülés módja közötti együttjárás befolyásolta az eredményeket. A kapcsolati 

elégedettséget alakító tényezők pontosabb feltárása további kutatást igényel. 

4.14.5 A szülésfelkészítő foglalkozásokon való részvétel és az apák szülésnél megjelenő szubjektív 

élményei 

 

11. ábra- Szülésfelkészítőn való részvétel hatása a szubjektív élményekre 

Kérdéscsoport Részt vett (N= 45) Nem vett részt (N=26) 

  Átlag Szórás Átlag Szórás 

Magabiztosság 4 0,75 4,2 0,71 

Támogatottság 4,29 0,81 4,12 0,89 

Tájékozottság 3,93 0,77 3,96 0,8 

Érzelmi állapot 3,49 0,63 3,63 0,63 

 

 A szülésfelkészítőn részt vevő apák válaszai négyből három kérdéscsoportban nem jelentősen, de 

enyhén alacsonyabb átlagokat mutattak, mint azoké, akik nem vettek részt ilyen felkészítésen. A dúlai 

jelenlét esetében viszont három kérdéscsoportban nem jelentősen, de enyhén magasabb értékek 

születtek, mint a dúla nélküli csoportban, és egy kérdéscsoportban közel azonos értékek. Ez talán 

utalhatna arra is, hogy a szülés előtti felkészítés és a szülés alatti közvetlen támogatás másként hathat 

az apák megélésére. 

Azonban fontosnak tartom idekapcsolni, hogy May (1980) várandósságba való apai 

bevonódással/eltávolodással kapcsolatban megfigyelt mintázatai mentén megfigyelhető, hogy az 

erősebb bevonódás a várandósságba, az apai szerepre való fokozott készülés együtt jár a magasabb 

fokú érzékenységgel (Andrek, 2015). Feltételezésem szerint inkább ez az együttjárás érhető kis 

mértékben tetten a kapott eredményekben, illetve a két csoport (részt vett és nem vett részt 

szülésfelkészítőn) közötti enyhe különbség hátterében a mintavételezés állhat (valószínűleg 

tudatosabb, bevonódóbb apák töltötték ki a kérdőívet).Ennek pontosabb vizsgálata túlmutat a 

dolgozatom keretein, további, célzott kutatás volna szükséges. 

 

A kérdőívben rákérdeztem arra, hogy a válaszadók milyen típusú szülésfelkészítőn vettek részt, de 

nyílt szöveges válaszlehetőséget adtam, és a kapott a válaszokat végül nem tudtam egyértelműen 

kategorizálni (pl. kórházi, dúlai, bábai, online, személyes, egyszeri, rendszeres). Ezért a 
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szülésfelkészítők típusának és formájának hatása ebben a kutatásban nem értékelhető. Érdemes a téma 

későbbi vizsgálatában ezek részletes felmérése.  

4.15 A dúlai jelenlét minőségének értékelése az apák részéről 

,,Ha kísérte Önöket dúla, kérem, jellemezze a jelenlétének minőségét maximum 5 szóban” kérésre 

adott rövid, párszavas, vagy épp hosszabb szöveges válaszok alapján: 

A dúla jelenlétének minősége a válaszadó apák számára pozitív és értékes volt. A leírásokban 

megjelenő kulcsszavak a támogatás, biztonság, szakértelem, empátia, segítőkészség, elégedettség, és 

megnyugtató jelenlét köré csoportosulnak. Egy válaszban kritikus hang is megjelent, melyben inkább 

az egyéni elvárások és a dúla kompetenciájának félreértelmezése tükröződött. 

Ez az eredmény összhangban van azzal a feltevéssel és családok által kihangosított igénnyel, hogy a 

dúla jelenléte nemcsak az anyák, hanem az apák számára is kedvező lehet. 

4.16 Összegzés 

A kutatás célja az apák szülésnél megjelenő élményeinek, érzéseinek vizsgálata volt, és az, hogy 

ezeket milyen tényezők befolyásolhatják, különös tekintettel a dúlai jelenlétet figyelve. Az apákat 

pozitívabb érzelmi állapot jellemezte spontán hüvelyi szülések esetén, mint műszeres befejezésű 

hüvelyi szülések, vagy császármetszések esetén. A dúlával kísért szüléseknél az apák enyhén 

magasabb pontszámokat adtak a magabiztosság, támogatottság és tájékozottság kérdéscsoportokra. A 

kapcsolati elégedettség a szülés módjától és a gyermek életkorától is függést mutatott, de az 

összefüggések nem voltak egyértelműek. A szülésfelkészítővel kapcsolatos eredmények sem voltak 

egyértelműek, illetve ott más, nem vizsgált együttjárásokat vélek felfedezni.  

Az elemzések során rájöttem, hogy a kérdőív több ponton nem volt kellően átgondolt. A kutatás 

túlmutatott a jelenlegi módszertani tudásomon, bár az összeállításakor és az eredmények értékelése 

alatt is sokat tanultam. A kutatás összességében nem tekinthető reprezentatívnak, de talán inspiráció 

lehet a téma további vizsgálatára. 
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ZÁRÓ GONDOLATOK 

Befejezésül kihangosítanám, hogy a szakirodalmak, a nemzetközi és hazai kutatások, a saját 

felmérésem és az apa (vagy más kísérő) melletti dúlai jelenlétért indított civil kezdeményezések mind 

azt mutatják, hogy a dúla támogató jelenléte a szülés során nemcsak az anya, hanem az egész család, 

és a szülészeti osztályok számára is értékes lehet.  

A dúla jelenléte a szülésnél bizonyítottan pozitív hatással van az anyára, az ő érzelmi állapotára, a 

biztonságérzetére, a megélt fájdalom mértékére és a szülés kimenetelére. Ezek a hatások még 

erőteljesebben mutatkoznak akkor, ha a dúla nem helyettesíti az apát (vagy más kísérőt), hanem együtt 

van jelen a családdal. A fokozott hatáson túl a kutatásomban szereplő apák beszámolói alapján is 

látszik, hogy a dúla az ő támogatásukra is szolgálhat. Mindezek fényében nehéz elfogadni, hogy a 

dúlák szerepe az ellátórendszerben ma még szürke zónában van, hasonlóképpen ahhoz, ahol a kórházi 

együttszülések kezdetekor az apák szülőszobán való jelenléte helyezkedett el. A szülésnél az apával 

(vagy más kísérővel) egyidőben jelenlévő dúlai jelenlét elfogadása, az együttkísérésre való törekvés 

olyan irányelvi és intézményi szinten is támogatandó cél lehet, amely hozzájárulhat a szülésélmények 

javításához, és közvetve akár az olyan tendenciák alakulásához is, mint a császármetszések arányának 

alakulása. Időszerűnek tartom, hogy a dúlai jelenlét nem csak megtűrt, hanem elismert és támogatott 

része legyen a hazai szülészeti ellátásnak. 
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MELLÉKLETEK 

 

Apák élményei a szülésnél – a vizsgálatkor legfeljebb 12 hónapos elsőszülött gyermekük hazai 

állami intézetben történő születése esetén, dúlai kíséréssel vagy anélkül című kutatás kérdőíve 

 

ADATLAP  

 

1. Saját életkora (év): ……….. 

 

2. Családi állapota:  

 1) házasságban élek a babánk anyjával  

 2) élettársi kapcsolatban élek a babánk anyjával  

3) különváltunk a babánk anyjával 

4) soha nem éltem együtt a babánk anyjával 

5) egyéb ……………………… 

 

 

3. Iskolai végzettsége: (Kérjük, jelölje legmagasabb fokú végzettségét): 

           1) általános iskola   

           2) szakmunkásképző   

           3) szakközépiskola, gimnázium  

4) főiskolai/egyetemi hallgató 

5) főiskola, egyetem 

 

 

4. Milyen idős a babájuk, akinek a születésénél jelen volt? 

1, 0-6 hetes 

2, 7 hetes-3 hónapos 

3, 4-6 hónapos 

4, 7-12 hónapos 

 

5.  Hogyan fogant meg a baba? 

 1) váratlanul, természetesen 

 2) tervezetten, természetesen 

 3) tervezetten, orvosi segítséggel (inszemináció, IVF) 
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6. Vett részt párjával szülésfelkészítő foglalkozáson? 

1, Igen 

2, Nem 

 

7. Ha vett részt párjával szülésfelkészítő foglalkozáson, milyen jellegűn és milyen 

rendszerességgel? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………... 

 

8.  Kísérte Önöket dúla a várandósság során? (A dúla olyan segítő, aki a várandósság, 

szülés és gyermekágy ideje alatt személyre szabott érzelmi és gyakorlati segítséget 

nyújt a szülőpár számára. Nem orvosi vagy egészségügyi feladatokat lát el, nem 

helyettesíti a szülésznőt/bábát.) 

 1, Igen. 

 2, Igen, de csak a párom találkozott vele, én nem. 

 3, Nem. 

  

 

9.  Kísérte Önöket dúla a szülés során? 

 1, Igen, én és a dúla is jelen voltunk egyidőben a szülésnél. 

 2, Igen, váltásban voltunk jelen a szülésnél, egyszerre csak egy kísérő lehetett bent. 

 3, Nem. 

 

10. Ha kísérte Önöket dúla, részt vett Ön a dúla kíválasztásának folyamatában? 

 1, Aktív részese voltam a kiválasztásnak. 

 2, A párom választott, és én ezt elfogadtam. 

 3, Egyéb: ………………………………….. 

 

11. Ha volt dúla a szülésnél, mi motiválta Önöket, hogy ő is jelen legyen? (Több választ is 

megjelölhet.) 

 1, A dúla folyamatos, személyre szóló támogatását és jelenlétét szerettük volna a szülés során. 
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2, Szerettünk volna valakit, aki támogat és megerősít minket abban, hogy a szülés természetes 

folyamat.  

3, A dúla tapasztalatát és szakértelmét hasznosnak tartottuk a szülésre való felkészülésben. 

4, Fontos volt, hogy legyen még egy női kísérő is velünk.  

5, Fontos volt, hogy a szülés során engem is támogasson valaki. 

6, Fontos volt, hogy legyen velünk olyan kísérő, akit már a várandósság során is 

megismerhetünk. 

7, Mások ajánlották, hogy dúlát válasszunk. 

Egyéb: ………………………………………………………………………………………. 

  

 

12. Ha nem kísérte Önöket dúla, mi volt ennek az oka? (Több választ is megjelölhet.) 

 1, Nem gondoltunk rá. 

 2, Korábban nem hallottunk róla, mi a dúla. 

 3, Anyagilag nem engedhettük meg magunknak. 

 4, A szülést kettesben szerettük volna megélni. 

 5, A párom szeretett volna dúlát felkérni, de nem kértünk fel, mivel én máshogy vélekedtem. 

 6, Én szerettem volna dúlát felkérni, de nem kértünk fel, mivel a párom máshogy vélekedett. 

 7, Az intézmény szabályzata szerint csak egy kísérő jelenlétét engedélyezték a szülés során. 

 8, Egyéb: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

13.  Ha kísérte Önöket dúla, kérem jellemezze a jelenlétének minőségét maximum 5 

szóban: 

…………………………………………………………………………………………

……… 

 

14.  Hogyan született meg a gyermeke? 

1) Időre született, hüvelyi úton, gyógyszeres/műszeres beavatkozások nélkül. 

 2) Időre született, sürgős/azonnali császármetszéssel. 

 3, Időre született, tervezett császármetszéssel. 

 4) Időre született, hüvelyi úton, epidurális vagy más gyógyszeres fájdalomcsillapítás mellett. 

 5) Időre született, hüvelyi úton, műszeres befejezéssel (vákuum, fogó). 

 6) Koraszülött volt, hüvelyi úton. 

 7) Koraszülött volt, császármetszéssel. 

 8) Nem tudom pontosan. 
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 9) Egyéb: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

15. Ha az előző kérdésre a válasza, hogy koraszülött volt, hányadik hétre született a 

gyermeke? 

……... 

 

 

16.  Kérem, jelölje meg az Ön saját születésére leginkább igaz állítást, hogyan született 

meg Ön:  

 1) Időre születtem, hüvelyi úton, gyógyszeres/műszeres beavatkozások nélkül. 

 2) Időre születtem, sürgős/azonnali császármetszéssel. 

 3) Időre születtem, tervezett császármetszéssel. 

 4) Időre születtem, hüvelyi úton, epidurális vagy más gyógyszeres fájdalomcsillapítás mellett. 

 5) Időre születtem, hüvelyi úton, műszeres befejezéssel (vákuum, fogó). 

 6) Koraszülött voltam, hüvelyi úton. 

 7) Koraszülött voltam, császármetszéssel. 

 8) Nem tudom, hogyan születtem. 

 9) Egyéb: ……………………………………………………………………………………… 

 

17. Ha az előző kérdésre a válasza, hogy Ön koraszülött volt, hányadik hétre született? 

…………… 

 

 

Arra kérjük, hogy az alábbi 5 fokú skálán értékelje, mennyire igazak Önre és az Ön szülésnél lévő 

jelenlétére az alábbi állítások. 

 

 

1. Pontosan érzékeltem, hogy hol helyezkedjek el, hol van a helyem a szobában. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

2. Mindvégig úgy éreztem, hogy hatékonyan támogatom a szülés folyamatát.  
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

3. Úgy éreztem, kellően tájékozott vagyok az esetleges beavatkozásokkal kapcsolatban. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 
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4. Fokozottan aggódtam párom jóllétéért. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

5. Úgy éreztem, van helye annak, hogy kimutassam saját érzéseimet. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

6. Higgadtan és nyugodtan voltam jelen a szülés folyamatában.  
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

7. Volt olyan helyzet, amiben annak ellenére kellett részt vennem, hogy az számomra 

kényelmetlen, kellemetlen volt. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

8. Érzékeltem azt, hogy ha szeretném, van lehetőségem egy időre kilépni a helyzetből. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

9. Mindvégig féltem az esetleges komplikációktól. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

10. Biztosan éreztem, hogy van helyem a szülőszobán. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

 

11. Magabiztosan éreztem, hol és hogyan érintsem a párom, hogyan támogassam őt 

fizikailag.  
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

12. Biztosan éreztem, hogy elismernek a szülés résztvevőjeként. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

13. Úgy éreztem, kellően tájékozott vagyok a szülés folyamatával kapcsolatban. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

14. Fokozottan aggódtam gyermekem jóllétéért. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

15. Örömmel, boldogsággal töltött el, hogy jelen vagyok a szülésnél. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

16. Biztonságban éreztem magam. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 
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17. Amikor igényeltem, volt lehetőségem kielégíteni a saját fizikai szükségleteimet. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

18. Felemelő élményben volt részem. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

 

 

19. Nyugtalanított vajúdó/ műtéti előkészítésre váró/ műtéten lévő párom látványa. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

20. Úgy éreztem, kellően tájékozott vagyok párom állapotát illetően. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

21. Úgy éreztem, aktív részese vagyok a gyermekem megszületésének.  
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

22. Úgy éreztem, kellően tájékozott vagyok gyermekem állapotát illetően. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

23. Magabiztosnak és szilárdnak éreztem a jelenlétem. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

24. Magabiztosan tudtam, mikor hogyan szóljak a páromhoz. 
Határozottan igen Igen Bizonytalan Nem Határozottan nem 

 

 

 

 

 

 

Arra kérjük, hogy az alábbi 1-től 5-ig terjedő skálán értékelje párkapcsolatának egyes jellemzőit a 

jelen helyzetben! 

 

 

1. Partnere mennyire felel meg az Ön elvárásainak, szükségleteinek? 
Kevéssé 

1 

 

2 

Közepesen 

3 

 

4 

Teljesen 

5 

 

 

2. Összességében mennyire elégedett kapcsolatával? 
Elégedetlen 

 

1 

 

2 

Közepesen 

elégedett 

3 

 

4 

Nagyon elégedett 

5 

 

 

3. Más párokhoz viszonyítva milyen az Ön partnerkapcsolata? 
Rossz  Átlagos  Kiváló 
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1 2 3 4 5 

 

 

4. Milyen gyakran kívánja, hogy bárcsak sose találkozott volna jelenlegi partnerével? 
Soha 

1 

 

2 

Időről időre 

3 

 

4 

Igen gyakran 

5 

 

 

 

5. Mennyire felel meg ez a kapcsolat annak, amit Ön kezdetben várt tőle? 
Kevéssé 

1 

 

2 

Közepesen 

3 

 

4 

Teljes mértékben 

5 

 

 

6. Mennyire szereti Ön a partnerét? 
Kevéssé 

1 

 

2 

Átlagosan 

3 

 

4 

Nagyon 

5 

 

 

7. Sok vagy kevés probléma jellemzi a kapcsolatukat? 
Nagyon kevés 

1 

 

2 

Átlagos 

3 

 

4 

Nagyon sok 

5 

 
 


