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    Előszó

    Tulajdonképpen Agnes lányának, Sigridnek köszönhető, hogy megírtuk ezt a könyvet. Megszületett az első gyermeke, és benne természetesen rengeteg egyszerű és bonyolult kérdés is felmerült. Egy alkalommal hangjában némi iróniával jegyezte meg:

    – Mégis mit csinálnék, ha édesanyám nem lenne orvos? És a legtöbb kismamának nem orvos az édesanyja. Szerintem ez igazságtalanság.

    Hát igen, igazságtalanság, sőt, ha nagy szavakat akarunk használni, tulajdonképp nem is demokratikus. Szeretjük azt hinni, hogy a svéd társadalom – amit gyakran lelkesen az információ társadalmának nevezünk – megfelelően tájékoztat mindenkit, aki rászorul, de ez nem mindig van így.

    Leendő vagy újdonsült szülőként a várandósságról és a szülővé válásról szóló információk tömege áraszt el, akár szeretnéd, akár nem. Barátok, blogírók, hivatalos intézmények és önjelölt szakértők akarnak majd segíteni neked abban, hogy a lehető legjobb szülővé válj. És te hallgatsz rájuk, mert ha nemsokára szülő leszel, vagy épp szülő lettél, leghőbb vágyad, hogy mindent a legjobban csinálj. Ezt természetesen a babákra szakosodott gyártó cégek is nagyon jól tudják, akik végtelen mennyiségű hirdetéssel árasztanak el, miután számítógépes programjaik felfedezték, hogy a Google keresőjébe bepötyögtetted az „alhasi fájdalom és terhesség” vagy „legjobb segítség a reggeli rosszullét ellen” szavakat.

    És rendkívül rövid idő alatt nehéz helyzetbe kerülsz, a tanácsok egy része ugyanis ellentmond egymásnak. Egyik nap azt olvasod/hallod: életbe vágóan fontos, hogy gyermekedet anatómiailag megfelelő babahordozóban cipeld, másnap meg azt, hogy ugyanez az eszköz árt a baba gerincének. Egyik nap arról értesülsz, hogy a szoptatás a legeslegfontosabb, a cumisüveg pedig az ősellenség. Barátnőd viszont elmeséli, hogy a cumisüveg mentette meg a párkapcsolatát, valaki más meg arról számol be, hogy a cuminak köszönhetően tudott éjjelente legalább néhány órát aludni. Valahol azt olvasod, hogy a baba csak sómentes ételeket kaphat, máshol meg azt, hogy a kisgyereknek igenis szüksége van sóra. Ha nincsenek olyan barátaid vagy rokonaid, akik alaposan ismerik az emberi testet és a gyermek fejlődését, akkor rövid időn belül elveszel az információk tengerében. Nekünk, a könyv szerzőinek összesen nyolc gyerekünk és négy unokánk van, épp ezért pontosan tudjuk, mennyire magányos és ijesztő érzés, amikor valaki rádöbben, hogy ő felel a megszületett parányi lény életéért.

    De ugyanakkor orvosok és kutatók is vagyunk. Cecilia gyermek- és ifjúsági orvos, jelenleg a védőoltásokkal kapcsolatos kutatásairól írja dolgozatát a doktorátusához, Agnes klinikai bakteriológus és immunológus szakorvos, a klinikai bakteriológiai professzora. Orvosként megtanultuk, hogyan működik az emberi test, kutatóként van gyakorlatunk abban, hogy elolvassunk és összefoglaljunk tudományos cikkeket, s néha átlássunk rajtuk. Sok éven át, külön-külön és együtt is épp azzal foglalkoztunk, hogy kritikusan szemléljük a várandóssággal és a szülővé válással kapcsolatos tanácsokat, és számos tévhitet lepleztünk le. Mint például azt, hogy ha a szoptatós anya bort iszik, azzal árt a magzatnak, vagy hogy takarítással meg lehet akadályozni az allergia kialakulását.

    Könyvünk fő célja, hogy sokan hozzáférhessenek a hosszú évek során megszerzett tudásunkhoz. Írás közben természetesen további több száz tudományos cikket olvastunk el, és egy sor újabb mítosszal találkoztunk – ezeket is szeretnénk leleplezni.

    Mivel kutatók vagyunk, könyvünkben a tényeké a legfontosabb szerep. Amennyiben egy adott témában létezik megfelelően elvégzett kutatás, ismertetjük annak eredményét. Ha ilyen nem áll rendelkezésre (és ez lényegesen gyakrabban fordul elő, mint képzelnénk), arról is számot adunk. Az egyes fejezetekhez tartozó szakirodalom jegyzéke a könyv végén található.

    Nemcsak orvosok és kutatók, de feministák is vagyunk, ezért rendkívül fontosnak tartjuk, hogy a szülők egyenlően osszák meg maguk között a felelősséget és a gyermek körüli gyakorlati tennivalókat. Nemcsak mert hiszünk abban, hogy ez a legjobb a gyermeknek, hanem azért is, mert tudjuk: a szülői kötelességek igazságos megosztása mindkét szülőnek biztosítja a lehetőséget, hogy anyagilag önálló lehessen, s majd egykor elegendő nyugdíja legyen. Valamint csak így kap valódi lehetőséget arra, hogy megismerhesse saját gyermekét, és igazi kapcsolatot alakíthasson ki vele.

    Könyvünk a következő témaköröket öleli fel. Az 1. fejezet a baba érkezése előtti legfontosabb kérdésről szól – azazhogy előre el kell dönteni, hogyan osztják majd meg a szülők a baba körüli feladatokat. Azt tapasztaljuk ugyanis, hogy a ma jellemző, egyenlőtlen szülői feladatvállalás komoly társadalmi problémákat okoz, amint azt majd ugyanebben a fejezetben részletezzük. Arról is szólunk majd, miért vagyunk meggyőződve arról, hogy kizárólag a szülői feladatok megosztása a jó megoldás. A 2. fejezetben következnek a várandóssággal, a terhesgondozással kapcsolatos alapvető információk, valamint mindazok a gyakori gondok, amelyekről fontos tudnod. Szó lesz továbbá a magzati diagnosztikáról és a magzatot károsító fertőzésekről is. A 3. fejezetben bemutatunk egy tudományos összehasonlítást és értékelést, amelyet mi készítettünk a kismamáknak oly gyakran adott tanácsokról. Már most elárulhatjuk, hogy nem minden tanács bizonyult helyesnek, mások viszont nagyon is. A 4. fejezet a szülésről szól. Az 5. fejezet arról, hogyan tápláld az újszülöttet, továbbá tárgyaljuk a szoptatás és a cumisüveg kérdését is. Részletesen szólunk arról, hogyan választhatod meg a megfelelő táplálási módot, és mit tegyél annak érdekében, hogy ez működjön is, nem utolsósorban pedig leszámolunk a szoptatás és a cumisüvegből etetés körüli mítoszokkal. A 6. fejezetben a hozzátáplálásról lesz szó (azoknak is, akik szoptatnak, azoknak is, akik üvegből etetik a babát), továbbá arról, hogy mikor és mivel érdemes kezdeni. A 7. fejezet az újszülött alvási szokásait elemzi – itt elvégezzük a különböző ajánlott altatási módszerek tudományos elemzését. A 8. fejezet témái a bukás, a hányás, a sírás, a kólika, valamint az újszülött széklete, illetve hogy ezek közül mi számít normálisnak, és mi nem. Továbbá szó lesz arról, hogy mit mond a tudomány mindazon módszerekről, amiket a különböző források a kólika kezelésére ajánlanak. Az ezt követő három fejezet a fertőzésekről és az ellenük való védelemről, a védőoltásokról és az allergiáról szól. Ezekről a témákról különösen fontos sokat tudni, nehogy a gyakorta felbukkanó tévhitek és hamis információk áldozatává válj.

    A 12. fejezetben arra térünk ki, mi lehet valóban veszélyes egy babára – mibe halhat bele még ma is egy gyerek, és mi az, amivel csak rémisztgetik a szülőket. És végül a 13. fejezetben tárgyaljuk mindazt, amit a jelenlegi tudományos eredmények a gyermek személyiségéről és annak fejlődéséről mondanak. Mit tud befolyásolni a szülő, és mit nem? Mi fontos a kisgyerek szempontjából, és mi lényegtelen?

    Arra törekszünk, hogy megválaszoljunk minél több olyan kérdést, amely felmerülhet benned a várandósság, a szülés, valamint gyermeked első életéve kapcsán. Nemcsak arra szeretnénk rámutatni, mi és miért fontos, de a puszta mítoszokra, valamint az erkölcsi kérdésnek számító vagy egyszerűen lényegtelen problémákra is. Reményeink szerint így segíthetünk neked abban, hogy legyőzd saját aggodalmaidat, és környezeted folyamatos riogatását is – így időt és pénzt takaríthatsz meg. Nagyon fárasztó időszak, amikor egy újszülöttet látsz el. Ezekben a hónapokban sokkal fontosabb, mint életed során bármikor, hogy csak és kizárólag azzal foglalkozz, amivel muszáj. Elengedhetetlen, hogy józan ésszel válogass a „jó tanácsok”, reklámok és rémtörténetek áradatából. Reméljük, hogy könyvünk segíteni tud neked mindebben!
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    1 A szülői szerződés

    Ha gyermeket vársz, egyből különböző információk és tanácsok céltáblájává válsz. Az internetet elárasztották a kismamablogok. Ha ezeket olvasgatod, könnyen azt hiheted, hogy a gyermekvárás legfontosabb feladata előre, tökéletesen berendezni a gyerekszobát, vásárolni egy minél biztonságosabb új autót, és keményen dolgozni, hogy a szülő az elkövetkező években el tudja látni a családját. Az apróságok beszerzése sokadrangú feladat – sokkal fontosabb végiggondolnod, hogyan tudsz anyagilag gondoskodni magadról most és később. Az is lényeges, hogy ti, akik most közösen lesztek szülők, egy igazságos és jó együttműködést alapozzatok meg. Ebben a fejezetben megfelelő eszközöket adunk mindehhez. Szólunk még néhány egyéb kérdésről is, amire jó előre felkészülni.

    Amíg nincs gyermeked, élhetsz akármilyen kaotikus életet – feltéve, hogy keresel annyit, amiből jut elég élelemre és lakásfenntartásra, mert akkor a továbbiakban azt csinálhatsz, amihez csak kedved támad. De ha gyermeked születik, a szabadidőd nagy része egy csapásra eltűnik. Rád hárul a felelősség, hogy gondozz egy új emberpalántát és anyagilag gondoskodj róla egészen 18 éves koráig. Ez nem szabad választás kérdése, hanem a polgári törvénykönyv családjogi törvénye szabályozza.

    Az anyagi gondoskodás kötelezettsége egészen a gyermek nagykorúságáig vonatkozik rád, de a szülő-gyermek kapcsolat életed végéig fennáll, függetlenül attól, hogy jó kapcsolatról van szó, vagy sem.

    A szülők felelőssége és a szülői gondoskodás

    Amikor valakinek gyermeke születik, általában az jelenti neki a legnagyobb változást, hogy hirtelen sokkal több a feladata és jóval nagyobb a felelőssége – el kell látnia egy magatehetetlen újszülöttet, akiért felelősséggel tartozik. Drasztikusan megnövekszik a házimunkával töltött idő, míg a pénzszerzésre és a saját érdeklődési körre jutó órák száma jelentősen megcsappan. Ezt a többletmunkát és a megnövekedett felelősséget valahogy meg kell osztani a szülők között. Határozottan úgy gondoljuk, hogy egész életedre kihatással lesz, hogy miképpen osztoztok.

    Legtöbbször két ember várja a gyermek érkezését – mi tehát arról írunk, hogy szerintünk mit kell tenni ebben az esetben. Ha egyedül várod a gyermeked, nyugodtan ugord át mindazt, ami nem vonatkozik rád. Ha viszont kettőnél többen terveztek közös gyermeket, akkor talán még fontosabb, hogy még a megszületése előtt megállapodjatok abban, hogyan működtök majd együtt, hogyan osztjátok meg a teendőket. Ez esetben az általunk használt „mindketten” és „az egyik” helyett a ti helyzetetekre megfelelő kifejezéseket alkalmazzatok.

    Számos párkapcsolat tökéletesen megfelel az első gyermek érkezését megelőző szabadabb és könnyedebb életmódnak. Alaposabban megvizsgálva ugyan kiderülhet, hogy talán mégsem teljes az egyenjogúság a kapcsolatban, de korábban egyik félnek sem volt fontos, hogy az legyen. Mert bőségesen jutott idő és elegendő pénz minden igény kielégítésére.

    Természetesen léteznek kevésbé felhőtlen párkapcsolatok is, és ezekben is születhet gyermek. Egy ilyen kapcsolatban még fontosabb, hogy próbáljatok meg közösen tervezni. Máskülönben túl nagy a kockázata annak, hogy a szülői feladatokkal járó megpróbáltatások miatt tönkremegy a kapcsolatotok. Ha már amúgy is konfliktusokkal vannak teli a mindennapjaitok, melegen ajánljuk, hogy egy családterapeuta segítségével tervezzétek meg a munkamegosztást.

    A legtöbb leendő szülő párkapcsolatát egy biológiai aránytalanság jellemzi: az egyik szülő testében hordja a gyermeket, a másik meg nem. Valami oknál fogva ez az egyenlőtlenség általában a születés után is fennmarad: az a szülő, aki kihordta a gyereket és végigélte a terhességgel járó nehézségeket, „megszokásból” egyszerűen folytatja, s átvállalja a gyerekről való gondoskodás oroszlánrészét. Ennek következtében viszont lényegesen jobban korlátozódik a szabadideje, és értelemszerűen csökken a jövedelme.

    Ne használjátok a megszokásból következő módszert a gyermek érkezése utáni jövő megtervezéséhez! Inkább olvassátok tovább ezt a fejezetet, és ismerkedjetek meg a bemutatott mintákkal, hogy egy igazságos és minden félnek energiát adó családi modellt tervezhessetek. Olyan együttműködésre van szükség, amely mindkét szülőnek lehetőséget nyújt, hogy részt vegyen a gyermek gondozásában, és munkája jutalmaként elnyerje annak szeretetét. Olyan kapcsolatra, amelyben a gyermek úgy érzi, hogy két szülőjének még arra is futja az energiájából, hogy örüljön az ő létezésének. Jó lenne, ha egy gyermeknek sem kéne azt éreznie: ő tulajdonképp csak egy probléma, és a szülei folyton azon veszekednek, hogyan tudnák megúszni, hogy vele foglalkozzanak.

    Igazságosság – védőoltás a féltékenység ellen

    A féltékenység általában akkor jelentkezik, ha a párkapcsolatban az egyik fél úgy érzi, nem kapja meg a neki jogosan járó részt valamiből – leginkább szabadságból, időből vagy pénzből. Egy teljesen egészséges és természetes védekezési mechanizmusról van szó: a féltékenység valójában egy vészjelzés, amely megvéd minket attól, hogy kihasználjanak minket, ezért komolyan kell venni. A féltékenység legjobb esetben oda vezet, hogy a rosszabb helyzetben lévő fél egy igazságosabb és egyenlőbb pozícióba küzdi fel magát. De ha a kihasználó félnek egyszerűen nincs ideje vagy nem képes vállalni a rá jutó feladatokat, akkor az igazságtalanság továbbra is fennáll, és a féltékenység csak tovább növekedhet. Legrosszabb esetben akár meg is mérgezheti a szülők párkapcsolatát, s a kezdeti szerelem keserűségbe és egymás gyűlöletébe is átcsaphat.

    Szerencsére létezik egy kiváló módszer a féltékenység ellen: igazságosan kell elosztani a szülői felelősséget, a házimunkát és a (pénzkereső) munkához való jogot. És mi itt most hajszálpontos tervezésről beszélünk. Könnyen bekövetkezhet ugyanis, hogy a baba megérkezése után végtelennek tűnő ideig egyetlen éjszakát sem tudtok végigaludni, a szennyeskosár soha nem ürül ki, és annyi mosatlan tányér és bögre halmozódik fel a konyhában, hogy hegyomlás fenyeget. A „körülbelül igazságos” megosztás nem elegendő, ilyenkor számítanak a milliméterek és másodpercek is.

    Az igazságosság kiméricskélt keresését sokan gyerekesnek és kicsinyesnek tartják – hiszen ha két ember szereti egymást, akkor mi szükség erre? Bele ne essetek ebbe a csapdába! Nem bánjátok meg, ha egyformán osztoztok a feladatokban! Viszont igen nagy a kockázata annak, hogy egyikőtök nagyon rosszul jár, ha nem teszitek. Legrosszabb esetben mindketten úgy érzitek, ti jártatok rosszabbul. Ez pontosan ugyanolyan, mintha édességet adnál két testvérnek – lehet, hogy semmi baj nem lesz abból, hogy az egyik három nyalókát kap, a másik meg csak egyet, de sokkal valószínűbb, hogy mindketten akkor érzik magukat a legjobban, ha egyformán két nyalókát kapnak. És lehetőleg ugyanolyan színűt.
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    A szülői felügyeleti jog és szülőség

    A szülői felügyeleti jog egy jogi fogalom, mely szerint a szülői felügyeletet gyakorló szülőnek joga és felelőssége, hogy döntsön a gyerekéről, a gyerekkel kapcsolatos ügyekben. A szülői felügyeletet gyakorló személynek továbbá kötelessége, hogy gondoskodjon a gyerekről 18. életévének betöltéséig, vagy amíg el nem végzi a gimnáziumot. A svéd szabályzat abból indul ki, hogy egy gyereknek két szülői felügyeletet gyakorló szülője van, akik közösen döntenek a gyerekkel kapcsolatos kérdésekben. Szülői felügyeletet gyakorló szülőként jogod van a szülőknek járó különböző, az állam által nyújtott juttatásokra, mint például a családi pótlék, a lakhatási és a gyermekgondozási támogatás.

    Ha tehát ketten várjátok a baba érkezését, akkor ideje tisztába kerülnötök azzal, hogy az elkövetkező 18 évben közösen gyakoroljátok majd a szülői felügyeleti jogot. Ebből a szempontból tehát egyáltalán nem számít, hogy a jövőben esetleg látni sem akarjátok egymást, mert kénytelenek lesztek együttműködni. Svédországban nagyon nehéz a másik szülő akarata ellenére kizárólagos szülői felügyeleti jogot érvényesíteni. Ezt egyébként is csak törvényi úton, bírósági döntéssel lehet elérni. Mindenkit szeretnénk lebeszélni arról, hogy egyáltalán megpróbálkozzon ezzel, kivéve természetesen azokat az eseteket, amikor az egyik fél bántalmazza a gyermeket, vagy például súlyos függőséggel küszködik. Még ilyen esetekben sem magától értetődő, hogy a másik szülő kizárólagos felügyeleti jogot kap, mert a svéd bíróságok nagyon szigorúak ebben a kérdésben. Talán nincs még egy olyan élethelyzet, amely annyira előhozná az emberekből a legrosszabb tulajdonságaikat, mint egy gyerekelhelyezési per. És a gyerekre mindenképpen hat, ha tudja, hogy az egyik szülője saját akaratából vagy a másik szülő lépéseinek a hatására lemondott róla.

    Az a nő, aki Svédországban szüli meg gyerekét, a szülés pillanatában automatikusan szülői felügyeleti jogot nyer az újszülött fölött. Amennyiben házasságban él, akkor a férje is automatikusan megkapja ezt a jogot. Ha nem törvényes házasságban élnek, akkor a gyermek születése után a gyermek apjának meg kell erősíteni az apaságát a helyi önkormányzat családjogi osztályán, hogy őt is megillessék a szülői jogok.

    Ha egy férfi bizonyítani tudja, hogy ő a gyermek genetikai apja, s amennyiben ő maga akarja, jogosult a szülői felügyeleti jog gyakorlására, viszont amennyiben az anya kívánja ezt, akkor kötelessége.

    Ha viszont a gyermek anyja egy nővel él házasságban, akkor a házastársa nem kapja meg automatikusan a szülői felügyeleti jogot, ami nem logikus. Amennyiben a gyermek anyja egy nővel él életközösségben, és a svéd egészségügyi rendszer keretein belül végeztek el rajta mesterséges megtermékenyítést, akkor a másik nőnek ugyanúgy meg kell erősítenie anyasági szándékát az önkormányzat családjogi osztályán, mint egy nem házasságban élő apának. Amennyiben a két nő egyikén a mesterséges megtermékenyítést külföldön vagy a saját otthonában végezték el, akkor a másik nő bírósági eljárás keretében, közeli hozzátartozóként örökbe fogadhatja a gyermeket, s így megkaphatja a szülői felügyeleti jogot. Gyermeket csak úgy lehet örökbe fogadni, ha a szülők házasságot kötnek – ugyanez a helyzet a közeli hozzátartozóként történő örökbefogadás és minden egyéb örökbefogadás esetén is.

    Ha egy gyermek örökbefogadással kerül egy adott családba, akkor a szülői felügyeleti jog átszáll az örökbe fogadó szülőkre. Ez a jog egyformán vonatkozik a különböző nemű és az azonos nemű párokra. Ha egy két férfiból álló pár béranya segítségével tervezi a gyermekvállalást, akkor elég bonyolult a szülői felügyeleti jog kérdése. Ebben az esetben azt javasoljuk a két férfi szülőnek, illetve mindazoknak, ahol kettőnél több személy tervez közös gyermekvállalást, hogy tanulmányozzák át alaposan a szülői felügyeleti jog és a szülőség körüli kérdések jogi szabályozását.

    A szülői feladatok és a gyerek ellátásának kérdéseiben a szülői felügyeleti jogot gyakorlók közösen döntenek. Vagyis egyet kell értenetek a pároddal abban, hogyan osszátok meg kettőtök között a munkát, és abban is, hogy további személyek (például új házastársak, nagyszülők, más rokonok és barátok) részt vegyenek-e a gyermek körüli gyakorlati feladatok ellátásában. Mind rövid, mind hosszú távon nagy nyereség egy gyereknek, ha több felnőttel alakulhat ki tartós kapcsolata. De feltétlenül gondoljatok arra, hogy nagy bánatot jelent egy gyereknek, ha valakivel kialakított már egy szülő-gyerek kapcsolatot, majd az illető eltűnik az életéből. Lehetőség szerint próbáljátok meg elkerülni ezt a helyzetet.

    Minden szülőnek jó, ha él a gyermekgondozási szabadság lehetőségével

    Svédországban 1974-ig csak az édesanyák vehették igénybe a megszületett gyerek után járó gyermekgondozási szabadságot. Amikor lehetővé vált, hogy az apák is élhessenek ezzel a joggal, az észak-svédországi Umeå városában követték azoknak a férfiaknak az életét, akik éltek a lehetőséggel, illetve azokét, akik nem. A megfigyelések azt mutatták, hogy a gyermekgondozási szabadságra menő férfiak esetében kisebb volt a kockázata annak, hogy korán halnak meg, mint azon férfiak esetében, akik nem használták ki a társadalom által nyújtott lehetőséget. Természetesen lehetséges, hogy más tényezők is közrejátszottak, de a kutatók figyelembe vették a személyek végzettségét, gazdasági helyzetét és születési helyét – az otthon maradt édesapák magasabb életkora így is szembeötlő volt. Csak találgathatunk, vajon miért. Lehet, hogy azok az apukák, akik gyakorlatot szereztek abban, hogyan kell gondoskodni egy kisgyerekről, egyben abban is fejlődtek, hogyan kell gondoskodni önmagukról, a saját egészségükről. Lehet, hogy jobb kapcsolatot alakítottak ki a gyerekeikkel, az unokáikkal, és ezért jobban megőrizték az életkedvüket idősebb korukra.

    Azt is meg kell tanulni, hogyan légy szülő

    Egyetlen módon lehet megtanulni, hogyan kell a gyakorlatban is szülőnek lenni: magadra kell vállalnod a gyerek ellátását, teljesen önállóan, úgy, hogy a másik szülő nincs a közelben, nem segít, nem javítgatja a hibáidat, és nem tesz megjegyzéseket. Csak így ismerheted meg a gyerekedet, csak így tanulhatod meg, hogyan legyél pont ennek a kisbabának a szülője. Mindennek tisztán biológiai alapjai vannak – patkánykísérletekkel bizonyították, hogyan működik a folyamat.

    Jay Seth Rosenblatt kutató az 1960-as években azt szerette volna megtudni, mely hormonok késztetik a nőstény emlősállatokat arra, hogy gondoskodjanak utódaikról. Egy frissen ellett nőstény patkány többféle cselekvési mintát is felmutat, ami a kicsinyek védelmét és táplálását szolgálja. Nyalogatja őket, fészket épít nekik, és oldalra fekszik, hogy tudjanak szopni.

    Rosenblatt kísérlete abból állt, hogy különböző hormonokat adott olyan nőstény patkányoknak, amelyek még sosem voltak vemhesek, hogy tesztelje a hormonok hatását az említett „anyai viselkedésre”. A szűz nőstény patkányokhoz újszülött patkányokat helyezett be. A kölyköket rendszeresen kicserélték, nehogy éhen vesszenek, hiszen a nőstényeknek nem volt teje. A kutató néhány nap múlva meglepődve látta, hogy a nőstény patkányok „anyaként” viselkednek, holott nem szültek. Ők is szoptató helyzetbe feküdtek, fészket építettek, és nyaldosták a kicsinyeket. Még azok a nőstények is így viselkedtek, amelyek nem is kaptak hormonokat, sőt a kutatók a kísérlet megkezdése előtt még ki is operálták a nemihormon-képző szerveiket.

    És ekkor jött a végső kontroll hím patkányokkal, akikhez újszülött patkányokat tettek be. És lám – néhány nap múlva a hímek is szoptató helyzetbe feküdtek, nyaldosták a kicsinyeket, és fészket építettek nekik. Akkor is ilyen gondoskodók voltak, ha eltávolították a heréiket.

    A kutatásból azt a következtetést vonták le, hogy az emlősök agyában külön idegpályák irányítják az „anyai viselkedést”. Ezek mindkét nemnél megtalálhatók, és a tehetetlen kicsinyekkel való kapcsolat aktivizálja őket. Ezért az „anyai viselkedést” inkább „szülői viselkedésnek” kéne nevezni. Ha az adott idegpályák használatba kerülnek, akkor aktivizálódnak, ha nem, akkor passzívak maradnak. Nem is szükséges nemi hormon a beindításukhoz. És ahogy bármi más is az életben, a szülői viselkedés is sokkal jobban megy, ha gyakoroljuk. Igaz, hogy a patkányapák mégsem viselkednek úgy, mint a patkányanyák, de ez csak azért van, mert a természetben sosem kerülnek olyan helyzetbe, hogy a gondját kelljen viselniük a kicsinyeknek.

    Az ember ugyanúgy emlős, mint a patkányok. Vagyis az agyunkban létezik egy olyan program, amely „rávesz” minket arra, hogy gondoskodjunk a ránk bízott tehetetlen újszülöttről. Viszont ezeket az idegpályákat aktivizálni kell, és minél többet használjuk, annál jobban működnek – a szülőséget is ugyanúgy kell gyakorolni, mint például a kerékpározást.

    Ezzel magyarázható, miért alakul ki olyan rövid idő alatt döbbenetes különbség a szülői kompetenciában, ha az egyik szülő otthon marad, a másik pedig munkába jár. Aki otthon marad, óráról órára edzi agyának azt a részét, ami a gondoskodásért felel. Az újszülöttnek is vannak idegpályái, s rövid időn belül igazi specialista lesz abban, hogyan tudja elérni, hogy idősebb testvérei és a körülötte lévő felnőttek gyengédséget érezzenek iránta, és kedvet érezzenek ahhoz, hogy gondoskodjanak róla. Különböző emberek különböző jelekre érzékenyek, és nem kell sok idő ahhoz, hogy a csecsemő rájöjjön, mi működik az éppen jelen lévő szülőnél. És nem vallana a természet bölcsességére, ha a gyerek nem pont azt a szülőt próbálná meg ellágyítani, és attól követelné meg a gondoskodást, aki tíz esetből kilencszer kéznél van. És mivel csak két személy – a baba és az adott szülő – igazítja egymáshoz az idegpályáit, a folyamat nagyon hatékonyan megy végbe.

    Az a szülő, aki mindössze esténként néhány órát van odahaza, kevés lehetőséget kap arra, hogy edzhesse gondoskodási idegpályáit, hogy megtanulja megérteni gyermeke jelzéseit. És a gyermek sem használja azt az érzelmi skálát és arcjátékot, ami épp erre a személyre lenne lenyűgöző hatással. De nincs is rá szüksége, hiszen szinte mindig ott van a közelben a másik szülő, aki már komoly tréningezésen esett át, és aki már nagyon alaposan megismerte a gyermeket. Annak a szülőnek, aki akár csak néhány héten át távol marad napközben, komoly lemaradása lesz ezen a téren. A gyermek és az otthon lévő szülő egész nap folyamatosan fejleszti a kapcsolatát, és nagyon jól megértik egymást, míg te, a másik, teljesen kívülállóvá válsz. Ezt természetesen be lehet még hozni, de ha arra számítasz, hogy majd valamikor később kerítesz sort erre a feladatra, akkor hamar kialakul a kedvezőtlen felállás: az egyik szülő megérti a gyerek jelzéseit, a másik pedig nem. Már korábban említettük, mennyire komoly veszélyt jelent a féltékenység – nem valami felemelő érzés ott ülni egy síró gyerekkel, aki kapálózva akar szabadulni a karjaidból, de azonnal megnyugszik, amint a másik szülő megjelenik. Tervezzétek tehát eleve úgy, hogy mindkét szülő ugyanannyi időt tölthessen otthon, tehát ugyanakkora esélye legyen rá, hogy kifejlessze szülői képességeit és jól megismerhesse gyerekét. Ez egy hosszú távra szóló beruházás.

    Természetesen úgy is próbálkozhatunk egy szoros és jó kapcsolat kialakításával, hogy csak a gyerek néhány éves korában kezdünk komolyan foglalkozni vele. De a tapasztalat azt mutatja, hogy igencsak nehéz bepótolni az elmulasztott időt, és nagy a kockázata annak, hogy a gyerek mindössze udvarias érdektelenséget mutat az olyan szülő iránt, aki nem volt jelen a kezdetektől fogva. Ha tehát szeretnél jó szülővé válni, akkor sokkal biztosabb, ha már az újszülöttel gyakorolod a szülői hivatást.

    A svéd országgyűlés egyik női parlamenti képviselője azt mesélte egyszer, hogy a négy gyerekéből hárommal ő maradt odahaza, mert akkoriban még csak ez volt lehetséges. A negyedik gyerek születésére megváltozott a törvény, az apák is otthon maradhattak gyermekükkel, ezért megfelezték férjével a gyermekgondozási szabadság igénybe vehető napjait. Amikor felnőtt gyermekeik később hazatelefonáltak, csak a legfiatalabb gyerek beszélt ugyanolyan örömmel bármelyik szülővel, attól függetlenül, hogy épp ki vette fel a telefont. A másik három gyerek mindig az anyjának akart mesélni, akkor is, ha az apa vette fel a telefont. Hány rádióriportot hallottunk már, amelyben őszülő apák azon keseregnek, mennyire megbánták, hogy nem voltak többet gyermekeikkel, amikor azok még kicsik voltak.

    Bizony rémisztő érzés egy síró újszülöttet tartani a kezedben, mikor fogalmad sincs róla, mit kezdj vele. De ne feledd: mindenki pontosan ugyanilyen ügyetlen és tehetetlen kezdetben, ezen csak és kizárólag a gyakorlás segít. Bizonyítható, hogy a történelem során az emberek gondoskodtak saját és nemritkán mások utódairól is. És gondolj csak a hím patkányokra – ők is képesek voltak gondoskodni kicsinyeikről! Ha még cumisüvegük is lett volna, a patkánykölykök bizonyára úgy érezték volna, pompás gyerekkoruk van apjukkal.

    A gyereknek természetesen az a legjobb, ha két szülővel van szoros kapcsolata, nem csak eggyel. Mégis nagyon sokan gondolják úgy, s ezt nyilvánosan is hangoztatják, hogy jobb, ha az anya vállalja magára a fő felelősséget, „legalábbis eleinte”, s hogy az a jó megoldás, ha a gyerek szép sorban találkozik egy-egy újabb, neki később fontossá váló személlyel. Nem létezik olyan kutatás, ami ezt a véleményt alátámasztaná. Ez a gondolatmenet jórészt az 1950-es évek pszichoanalíziseiből táplálkozik. Az 1950-es évek az Amerikai Egyesült Államokban és más fejlett nyugati országokban visszalépést jelentettek a második világháború idején munkába állt nőknek – visszaküldték őket az otthonaikba, hogy ne jelentsenek konkurenciát a férfiaknak a munkaerőpiacon. A kor idealizálta a háziasszonyi szerepet, és a pszichológusok ehhez igazították elméleteiket. Azaz úgy vélték, hogy a gyereknek is ez a legideálisabb helyzet – mármint hogy az anya a tulajdonképpeni szülő, az apa pedig vendég a házban. Valójában az emberiség fejlődése során a legtöbb kultúrában az anyák, a nagynénik, a testvérek és egyéb rokonok együtt vigyáztak a kisgyerekekre, kezdettől fogva.

    A gyermekgondozási szabadság megtervezése

    Svédország tartja fent a világ egyik leggálánsabb szociális juttatási rendszerét kisgyermekes szülőknek. A svéd társadalombiztosítás egyenként 240 napot biztosít a szülői felügyeleti joggal rendelkező szülőknek, amit újszülött gyermekük gondozására tudnak felhasználni. Ebből 180 napra munkabérük 77,6%-át kapják (illetve a munkaadóval kötött kollektív szerződés értelmében gyakran még ennél többet is). A szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő a neki járó napokat átruházhatja a másik, szintén felügyeleti joggal rendelkező szülőre, vagy a partnerére, amennyiben házasok, vagy van más közös gyermekük. Aki egyedül neveli gyerekét, az egyedül használhatja fel mind a 480 napot. Ezeken a fizetett napokon kívül a gyerek egyéves kora előtt a szülőnek joga van juttatás nélküli szülői szabadnapokra, például ha a másik szülő ugyanakkor igénybe veszi a gyermekgondozási szabadság rá eső napjait.

    Már a várandósság ideje alatt célszerű megtervezni, hogyan használjátok majd fel a gyermekgondozási szabadság napjait, mert ezt sokféleképpen meg lehet tenni. Ha megoldható, mindkét szülő maradjon otthon az első 14 napon. (A svéd gyermekgondozási rendszer 10 nap szabadságot biztosít annak a szülőnek, aki nem szült. A két hétvégével együtt ez tehát 14 nap, amikor a két szülő közösen lehet együtt az újszülöttel.)

    Nagyon különös ez az időszak. Az újszülöttnek még nincs napi ritmusa, a szülésen éppen csak átesett anya teste nagyon érzékeny, és a terhesség után épp próbál alkalmazkodni az új helyzethez, és általában mindkét szülő nagyon megviselt. De ez a káosz rácsodálkozással, boldogsággal, és az újonnan érkezett gyermek feletti örömmel váltakozik.

    Erre az időszakra mindössze annyit kell tervezni, hogy mindkét szülő otthon legyen, és amelyikük nem szült, a lehető legtöbbet vállalja magára a házimunkából és az újszülött ellátásából. Még jobb, ha vannak rokonok, barátok, akik tudnak segíteni. Ha valakinek a gyermek születése előtt van még rá ideje, előre megfőzhet vagy bevásárolhat. A szülést követő első hetekben emberfeletti feladatnak tűnhet egy-egy ebéd vagy vacsora elkészítése, és egy szoptatós anyukára akár naponta többször is rátörhet a rettenetes éhség.

    A legjobb, ha az első két hét eltelte után is sikerül mindkét szülőnek otthon maradnia. Ritka kivételnek számít, ha a frissen szült anya 14 nap elteltével friss és fürge, az újszülött etetésével semmi probléma, és a gyerek eleget alszik. Amelyik kismama viszont még mindig úgy érzi, hogy mindene sajog, nem tud eleget aludni, és teljesen bizonytalan az újszülött gondozását illetően, az rémálomként élheti meg, hogy a másik szülő magára hagyja, és elszökik a „felnőtt világba”, a munkájához, míg neki egyedül kell kísérleteznie azzal, hogy rendet teremtsen ebben a káoszban.

    A gyermekgondozási szabadságot Svédországban úgy is fel lehet használni, hogy az első hat héten mindkét szülő egész nap az újszülöttel legyen. Ezt kiváló megoldásnak tartjuk – még soha nem hallottunk olyan párról, akik megbánták, hogy a gyerek születése után egy vagy két hónapot együtt vettek ki. Az első hónap vége felé általában csökken a káosz, és egyre növekszik a boldogságban együtt töltött idő aránya. És minden jó csak még jobb, ha osztoznak benne. A jövőre való tekintettel az lehet a legjobb döntés, ha a rendelkezésre álló napok egy részét a párok a szülői lét közös megkezdésére használják. A kiemelkedően nagylelkű svéd gyermekgondozási szabadság felhasználását az utóbbi időben valami okból az jellemzi, hogy a szülők szinte sportot űznek abból, hogy minél hosszabbra nyújtsák. Ezt nehéz megérteni – nincs különösebb jelentősége, hogy a végén egy-két hónappal hosszabb vagy rövidebb az együttlét. De a születés után együtt töltött egy vagy akár két hónap csodálatos lehetőség, ami remek kezdete lehet a közös szülői létnek.

    Svédországban létezik egy másik megoldás is, amire sokan nem gondolnak: a gyermekgondozási szabadság napjait kisebb adagokban is ki lehet venni. Tehát a szülő dolgozhat négy órában, vagy akár csak minden második nap, minden második héten. Akik próbálták ezt, általában melegen ajánlják. E megoldás egyik előnye, hogy a szülők megtartják kapcsolatukat a munkahelyükkel vagy az iskolájukkal, a felnőtt élettel és a megszokott napi beosztással, ami nagyon sok embernek szükséges ahhoz, hogy jól érezze magát. Másik előnye, hogy a szülők párhuzamosan fejlődnek a szülői szerepben. Közel egy időben élhetik tehát át ugyanazokat a fejlődési szinteket, örömöket és problémákat. Segíthetnek egymásnak, megbeszélhetik a nehézségeket – ez sokkal könnyebb, mint egyedül megbirkózni egy-egy problémával. Ha felváltva vannak otthon és a munkahelyen, akkor mindketten fejlődhetnek szülőként, ugyanakkor mindkettőjüknek jut naponta néhány óra „felnőtt élet” a lakáson kívül. Nem szabad megfeledkezni arról sem, hogy ez milyen mértékben képes javítani egy felnőtt hangulatát.

    Ha az egyik szülő több hónapot vállal az elején, míg a másik dolgozni jár, nagy a kockázata annak, hogy rendkívül különbözőképp ítélik majd meg a helyzetet. Az otthon maradt szülő bosszankodhat azon, hogy a dolgozó fél a lakásba belépve nem veszi át boldogan mosolyogva azonnal az otthoni teendőket és a gyermekfelügyeletet. Aki viszont dolgozik, könnyen úgy képzelheti, hogy az otthon maradó szülő egész nap csak pihent és kellemesen játszadozott a gyerekkel, míg ő, szegény, számtalan elvárással és konfliktussal találta szembe magát a munkahelyén, ráadásul hazafelé zsúfolt buszon kellett utaznia, most tehát pihenésre van szüksége.

    Korai kapcsolat a munkahellyel

    Amíg valakinek nincs gyermeke, nagyon nehéz, talán lehetetlen is elképzelnie, milyen érzés az, amikor valakitől mindent megvonnak, amit addig teljesen természetesnek vett. Sokszor igen nehéz elviselni, hogy az embert megfosztják jogától, hogy végigaludja az éjszakát, hogy nyugodtan vécére menjen, akkor zuhanyozzon, amikor akar, vagy három percnél tovább tiszta maradjon a ruhája. A legtöbb kisgyermekes szülőnek nagyon jót tesz, ha megtarthatja a kapcsolatát a megszokott társasági körével és a munkahelyével. És sokkal könnyebbé és élvezhetőbbé válik a gyermek gondozása és a házimunka, ha közben félállásban dolgozhat, s ilyenkor korábbi munkahelyét általában hirtelen teljesen új megvilágításban látja.

    Ne feledd, hogy más okokból is fontos megtartanod a kapcsolatot a munkahelyeddel. Hiába szajkózzák a jól hangzó frázisokat, hogy aki gyermekgondozás miatt távol van a munkahelyétől, ugyanúgy osztozik a munkahelyi juttatásokban, a gyakorlatban azért a legtöbb főnök mégis szívesebben oszt pénzt és juttatást annak, aki megjelenik a munkahelyen, mint annak, akit még csak nem is látott egy kerek éve. Ki nem tenne ugyanígy a főnök helyében?

    Valamilyen rejtélyes oknál fogva sokan úgy gondolják, hogy a munkaadók nem kedvelik az olyan szülői munkamegosztást, amikor a munkavállaló például minden második héten otthon marad, viszont az egyévi távollétet elfogadják. Talán akadnak ilyen munkahelyek is, de bizonyára ugyanennyi olyan munkaadó is létezik, aki annak örül, hogy a kisgyermekes szülő meg akarja tartani a kapcsolatát a munkahelyével.

    Tényleg magamnak kell gondoskodnom saját anyagi biztonságomról?

    Szülőként az egyik legfontosabb feladatod, hogy gondoskodj saját anyagi biztonságodról – egész életeden át. Miért kell erről beszélni egy olyan könyvben, ami a gyermekvállalásról szól? Azért, mert mindazok, akik hivatásszerűen dolgoznak gyermekekkel – tehát a gyermekorvosok, a tanárok, a szociológusok, pszichológusok és kutatók –, tudják, hogy ha a szülőknek anyagi problémáik támadnak, sokkal nagyobb az esély arra, hogy a gyermeknél is nehézségek adódnak, mint az olyan családokban, ahol elegendő pénz áll rendelkezésre. A rossz anyagi körülmények kevesebb választási lehetőséget adnak például a munkahely, a képzés és a lakóhely megválasztásakor. Ez negatív hatással van rád is, a gyermekedre is. Ezért kötelességed, hogy minden tőled telhetőt megtegyél azért, hogy anyagilag gondoskodj magatokról.

    A legtöbb férfi számára ez a világ legtermészetesebb dolga, kisgyermekkoruk óta ezt szajkózzák nekik. Egy férfi sosem dőlne be egy olyan propagandának, mely szerint ha szeret valaki, akkor nem gondolhat jelenlegi és jövőbeni anyagi helyzetére. Számos nő viszont azt tanulta a filmekből, könyvekből, szociális médiából és barátnőktől, hogy csúnya dolog túl sokat foglalkozni pénzzel és karrierrel. Nem csúnya dolog. Talán unalmas – de semmivel sem unalmasabb, mint zoknit párosítani, vagy a gyerekeket furikázni egyik szabadidős programról a másikra. Viszont egy jó élet szükséges alapját jelenti.

    Az anyagi biztonságról gondoskodni azt jelenti, hogy olyan munkád legyen, amiből megfelelő szinten meg tudsz élni te magad (és a gyerekeid) egy egész életen át. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy nem oszthatod meg anyagi javaidat azzal, akivel együtt élsz. Sőt, a gyakorlatban általában nagyon hasznos lehet, ha összeadjátok a rendszeres jövedelmeteket és minden adódó kiadást közösen álltok, különösen, ha közös gyermekeitek vannak. És szép dolog segíteni a másikat, ha szűkös helyzetbe kerül, mert például megbetegszik vagy tanul.

    A magadról való anyagi gondoskodás azt jelenti, hogy ne hanyagold el a pénzkereső munkádat, és főleg ne a szakmai fejlődésedet csak azért, hogy a partnered építhesse a karrierjét – abban a hitben, hogy a jövőben ez mindkettőtöknek kedvező lesz. Az olyan párkapcsolatokban, ahol az egyik fél kiemelkedő fizetéssel rendelkezik, a másik viszont nem, gyakran felüti fejét a féltékenység. És ha a párkapcsolat egyszer véget ér (és ez minden harmadik, gyerekkel rendelkező párkapcsolatban még a gyerek nagykorúsága előtt bekövetkezik), az a fél, aki nem tudja eltartani magát, nagyon rossz helyzetbe kerül. Lehet, hogy arra sem lesz anyagi lehetőséged, hogy rendes lakhatást biztosíts magadnak és a gyerekeidnek. Esetleg soha nem jut rá pénzed, hogy szabadságra menj. Vagy akár arra kényszerülhetsz, hogy életed utolsó harminc évét nyomorúságos anyagi körülmények között éld le. És ami még ennél is veszélyesebb – előfordulhat, hogy csak azért nem leszel képes kilépni egy olyan kapcsolatból, ami már csak a gyűlöletről, megvetésről, sőt talán erőszakról szól, mert nincs meg az anyagi háttered. Tehát mind a gyermeked, mind a saját érdekedben ügyelj arra, hogy folyamatosan fejlődj a hivatásodban, hogy gondoskodni tudj magadról – egész életedben.

    Szülőség esélyegyenlőség nélkül – a svéd modell

    A szülői feladatok egyenlő arányú megosztása messze nem természetes – a svéd férfiak átlagosan sok száz nap fizetett gyermekgondozási szabadságot adnak át női partnerüknek. Svédországban, amely oly gyakran büszkélkedik azzal, milyen előkelő helyen áll az egyenjogúság és esélyegyenlőség területén, a két év alatti gyerekek esetében a gyermekgondozási napok 80%-át nők veszik ki. Mintha csak négy nyalóka járna az egyik szülőnek, és egy a másiknak. Ebben az esetben a nyalóka egyaránt jelképezheti a gyerekkel való találkozás lehetőségét és a kereső munkát. Nem túlságosan jó kilátás mindez a jövőre nézve, ha valaki meg akarja osztani a szülői feladatokat, és komoly szakmai pályafutást is tervez.

    Gyakran hallunk fantasztikus sikerekről, hogy a svéd apák milyen nagy részt vállalnak gyermekeik nevelésében. Hát valóban, ötven évvel ezelőtt sokkal kevesebb napot töltöttek a férfiak a gyermekeikkel, mint ma. Az viszont gyakran feledésbe merül, hogy akkoriban az anyák is sokkal kevesebb napot maradhattak otthon kisgyermekeikkel. Az 1970-es és 80-as években a két szülőnek együtt hat hónap, az 1980-as évek közepéig kilenc hónap gyermekgondozási szabadság járt. Tehát ha az 1980-as években egy nő kihasználta a neki járó teljes gyermekgondozási szabadságot, akkor kilenc hónapig volt távol a munkájától, ami fele annak, amennyit a mai anyák vannak otthon, vagyis legalább tizennyolc hónapot. Így tehát az a paradox helyzet alakult ki, hogy a gyermekgondozási szabadság jelenlegi nagyvonalú rendszere, amely biztosítja az esélyegyenlőséget, és lehetővé teszi, hogy a párok maguk döntsék el, miképp osztják meg a szabadságot, végül is azt eredményezte, hogy a svéd nőknek kevesebb kapcsolata lett a munkaerőpiaccal.

    A munkaerőpiaci jelenlét idejének eltérése óriási különbséget eredményez az élet során megszerzett összfizetésben és a későbbi nyugdíj összegében. A 2016-ban nyugdíjba ment svéd nők átlagosan havi 13 000 korona1 nyugdíjat kaptak (bruttó!), a férfiak 19 000 koronát. Ez a korosztály körülbelül 1950-ben született, a hetvenes években születtek gyerekeik, tehát akkor, amikor már az anyák és az apák is otthon maradhattak a gyermekkel.

    Ylva Moberg, az Uppsalai Egyetem kutatója azt vizsgálta, hogyan változik a svéd szülők jövedelme az első gyerek születése után. Összehasonlította a heteroszexuális párok jövedelmét a leszbikus párkapcsolatban élő anyákéval. A két nő alkotta párkapcsolatban élők láthatóan nagyobb hajlandóságot mutatnak arra, hogy egyformán osszák meg a gyermekgondozási szabadság rendelkezésre álló napjait. Egy másik, a kétanyás párkapcsolatokról készült svéd tanulmányban a legtöbb pár egyenlően osztozik a kivett gyermekgondozási napokon. Azok a párok, akik egyenlően osztoztak, határozottan ki is álltak a szülői esélyegyenlőség mellett.
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    Az ábra azt mutatja, hogy a heteroszexuális nők a gyerek születése előtti évben ugyanannyit kerestek, mint partnereik. A szülést követő évben e nők jövedelme látványosan csökkent. Az első évben a férfiak jövedelme is csökkent jelentéktelen mértékben, de azt követően folyamatosan emelkedett. Az anya és az apa jövedelme közötti különbség egészen addig megmaradt, amíg követték a párok életét, azaz legalább 10 évig. A leszbikus párok esetében egészen más minta bontakozott ki. Közvetlenül a gyermek születése után csökkent a szülő anyák jövedelme, majdnem olyan mértékben, mint a heteroszexuális párok esetében. De két év múlva újra felzárkóztak párjuk jövedelméhez, s a továbbiakban nem volt jelentős különbség a két anya jövedelme között. Jövedelmük pontosan a heteroszexuális nők és a heteroszexuális férfiak jövedelme közé esett.

    Ez a tanulmány jól láthatóan illusztrálja, hogy a „normális” megosztás a heteroszexuális párkapcsolatokban (amit korábban megszokáson alapuló módszernek neveztünk) igen jelentős jövedelembeli különbséget eredményez a nők és a férfiak között. De ne feledjük, a mindenkori fizetésen múlik majd a nyugdíj összege. Korunk járványa, a rendkívül alacsony nyugdíjú nők tömege, minden valószínűséggel a korábban általában alacsony női fizetésekre vezethető vissza, de arra is, hogy annak idején a szülők nem egyenlően osztották meg egymás között a szülői felelősségvállalást. És nehogy bárki is azt higgye, hogy ez csak régen fordult elő – mint korábban már tárgyaltuk, a mai nők még több gyermeknevelési napot vállalnak magukra, mint azok a nők tették kismama korukban, akik napjainkban mennek nyugdíjba.

    Anyagilag kifizetődő-e a családnak, ha nem egyenlő a munkamegosztás?

    Ha csak az anyagiakat tekintjük, akkor szülőnek lenni kész gazdasági csőd. Az elsőként jelentkező pénzügyi veszteség a munkából származó jövedelem csökkenése. Aki él a gyermekgondozási szabadság lehetőségével, az Svédországban a fizetésének 77,6-90%-át kapja, attól függően, milyen kollektív szerződés vonatkozik rá. Ha tehát 30 000 korona a havi jövedelme valakinek, akkor 36 000- 80 640 korona közötti adózás előtti veszteséggel kell számolnia az első évben.

    Amennyiben egynél több szülőről van szó, akkor rendkívül fontos, hogy ezt a jövedelemmel kapcsolatos anyagi veszteséget egyenlően osszátok meg magatok között. Még ha segítitek is egymást a kieső jövedelem pótlásában mindaddig, amíg közös háztartásban éltek, egykor majd mégis azon múlik a nyugdíjatok megállapítása, hogy ki-ki mennyit keresett az évek során. Talán kissé távolinak és idegennek tűnik, hogy valaki épp akkor gondoljon a nyugdíjára, amikor pozitív lett a terhességi tesztje, de ez a kérdés mégis rendkívül fontos. Milyen nagyszülő szeretnél lenni majd úgy 30-40 év múlva? Egy kisnyugdíjas, akinek alig telik a napi betevőre? Vagy egy olyan nyugdíjas, aki megengedheti magának, hogy néha cukrászdába vigye az unokáit, felnőtt gyerekeit elhívja vacsorázni, vagy meghívja egy nyaralásra?

    A svéd 80/20 modellt (vagyis hogy a gyermeket megszülő anya vállalja magára a gyermekgondozási szabadság oroszlánrészét) a leggyakrabban azzal igazolják, hogy mennyire kedvező anyagilag, ha a férfi csak néhány napot vállal, a nő meg sokat. A Svéd Társadalombiztosítási Pénztár számokkal bizonyította, hogy ez a magyarázat nem állja meg a helyét. Az alacsonyabb fizetéssel rendelkező férfiak ugyanis kevesebb szülői napot vállalnak magukra, mint a magasabb fizetésűek. Sok esetben még akkor is az anya marad otthon hosszabb ideig, ha az ő fizetése magasabb.

    A Svéd Társadalombiztosítási Pénztár családgazdasági szóvivője ennek kapcsán egy alkalommal ezt nyilatkozta: „Továbbra is él az a tévhit, hogy anyagilag az a legelőnyösebb egy nőnek, ha otthon marad a gyerekével, de mi tudjuk, hogy számos család tulajdonképp pénzügyileg csak nyerne azon, ha egyenlőbben osztanák meg maguk között az otthonlétet. Még akkor is, ha az egyik fél jóval többet keres. Ráadásul azt látjuk, hogy legtöbb esetben még akkor is a nő marad hosszabb ideig odahaza, ha ő rendelkezik magasabb jövedelemmel.”

    A férfiak munkája fontosabb lenne?

    Mindebből úgy tűnik, mintha sokan úgy gondolnák, hogy a férfiak munkája fontosabb, érdekesebb, és nagyobb fejlődési lehetőséget nyújt, mint a nők munkája, és ezért jobb megoldás, ha a nők vállalják át a felelősséget az otthoni feladatokért. Hát akkor nézzük meg alaposabban, hogy is áll a helyzet. A svéd férfiak hat leggyakoribb munkaköre a következő : eladó, raktári munkás, teherautó-sofőr, programozó, asztalos és fémipari munkás. A nők hat leggyakoribb munkaköre: segédápolónő, tanár, bölcsődei/óvodai dajka, óvodapedagógus, gondozónő és irodista. Megállapíthatjuk, hogy a nők és férfiak munkája teljesen eltérő, s a nők munkája elsősorban az egészségügyi ellátáshoz és az oktatási szektorhoz kapcsolódik, tehát leggyakrabban közalkalmazottak. Számos fontos munka létezik, de hogy a férfiak munkája fontosabb lenne, mint a nők munkája, ezzel nehéz egyetérteni.

    A svéd 80/20 modell nemcsak megfosztja a férfiakat a szülővé válás lehetőségétől, hanem azt is eredményezi, hogy a nőknek komoly nehézséget okoz, hogy kellő energiát fordítsanak saját szakmai életükre. Hogy unalmas vagy érdekes a munkád, az részben attól is függhet, hogy te magad mennyi lelkesedést mutatsz. Ha sokat vagy távol, idegennek találhatod a feladataidat. A dolgok menet közben megváltozhatnak, és amikor újra belépsz a munkahelyedre, minden idegen lesz számodra. Időközben új munkatársakat vettek fel, akik talán magukhoz ragadták az érdekes feladatköröket, és neked hagyták az unalmasabbakat. A stockholmi Karolinska Intézet tanulmányokat készített a hosszú ideig betegállományban lévő nőkről. Ezek azt mutatják, hogy ezek a nők rosszul érzik magukat a munkahelyükön, úgy érzik, nem képesek megbirkózni feladataikkal, mert egyszerre hárul rájuk a gyermekkel kapcsolatos összes tennivaló otthon, és még dolgoznak is félállásban. Szerintünk ezek a dolgok összefüggenek – akinél mindig az első helyen áll a család és a házimunka, az azt kockáztatja, hogy lemarad a munkahelyén, és nem képes követni, amikor változnak a munkafeladatok.

    A svéd nők átlagosan lényegesen hosszabb ideig folytatnak felsőfokú tanulmányokat, mint a svéd férfiak, és ez már az 1980-as évek óta így van. Ennek alapján igencsak nehéz megérteni, miért szüneteltetik a nők szakmai életüket, fejlődésüket partnerük javára. Természetesen nonszensz, hogy a férfiak munkája összeegyeztethetetlen lenne a gyermeknevelési szabadsággal, manapság még a pártok vezetői is kiveszik a rendelkezésre álló napokat. Néha még az olyan esetekben is, amikor a kívülálló szemében a pár mindkét tagjának munkája eléggé egyformának tűnik, gyakran halljuk azt az indoklást, hogy a férfiak munkája lényegesen fontosabb.

    Ismerünk egy családot, ahol teljesen természetesnek tűnt, hogy az anya maradjon otthon a gyerekkel, mivel számítástechnika szakos tanár volt, és az apa szerint ezt a hivatást könnyű összeegyeztetni a gyermeknevelési szabadság kivételével.

    És vajon mit dolgozott az apa, ami lehetetlenné tette, hogy ő maradjon otthon a gyerekkel? Számítástechnikai oktató volt.

    Az egyenlőtlen munkamegosztás másik indoka: a szoptatás

    A gyermeknevelési szabadság aránytalan megosztásának másik indoka a szoptatás kérdése. Könyvünkben egy egész fejezetet szentelünk ennek a kérdésnek, elmélyülünk az újszülöttek táplálásának különböző lehetőségeiben, de már előre szeretnénk eloszlatni azt a tévhitet, hogy a szoptatás állná útját a szülői tevékenységek egyenlő megosztásának.

    Először is a svéd anyáknak törvényes joguk van szoptatási szünetre a munkahelyükön, tehát aki szoptatni akar, az is korán munkába állhat. Vagy tarthat a munkahelyén egy mellpumpát. A szoptatós anya ilyenkor napközben egyszer vagy kétszer lefeji a tejét, amit a másik szülő cumisüvegben ad a gyereknek, amíg a szoptatós anya a munkahelyén van. Továbbá remekül lehet kombinálni a szoptatást a tápszeres etetéssel (lásd 5. fejezet).

    Nem is beszélve arról, hogy a szoptatás kérdése csak a gyermeknevelési szabadság első részében használható érvként. Az első hat hónap után ugyanis már nem célszerű a gyereket kizárólag anyatejjel táplálni, mert ez alultápláltságot eredményezhet (lásd 6. fejezet). Sokan az újszülött hat hónapos kora után is folytatni szeretnék a szoptatást, ilyenkor általában a reggeli és az esti étkezéskor kap a csecsemő anyatejet. Hat hónap után (tehát a gyermeknevelési szabadság egyharmadát követően) nincs semmi, ami meggátolná, hogy a szoptatós anya teljes munkaidőben dolgozzon.

    Érdekes, hogy az egynemű párok esetében is ugyanezt az indokot emlegetik, ha nem akarnak egyenlően osztozni. A már korábban említett, leszbikus kisgyermekes szülőkről készített tanulmányban a családoknak csak egy kisebb része alkalmazta a 80/20 modellt. Ezek a párok ugyanazzal a magyarázattal védekeztek, mint azok a heteroszexuális párok, ahol az anya vett ki több gyermekgondozási napot – tehát mint a svéd átlagcsalád. Ők is a szoptatással vagy a terhességgel indokolták, hogy miért a szülő nő maradjon többet otthon, illetve a munkával azt, hogy miért legyen kevesebbet otthon az az anya, amelyik nem szült. De a leszbikus családok többségében méltányosabb volt az elosztás. Ezekben a családokban is a legtöbb esetben szoptattak, de a szoptatást nem használták ürügynek arra, hogy aránytalanul osszák meg a feladatokat. A feladatokat nem arányosan megosztó leszbikus párok esetében is a szakmai élet számít a legfontosabb indoknak. A tanulmányban szereplő egyik nem szülő anya arra hivatkozott, hogy munkahelyén ő az ombudsman, ezért lehetetlen, hogy távol maradjon.

    Gyermekgondozási együttműködési szerződés

    Amikor megérkezik az újszülött, szinte mindig kisebb káosz keletkezik. Ezért tehát fontos, hogy érkezése előtt tervezzetek, nehogy megszokásból a 80/20 modell alakuljon ki. A baba érkezése előtt dolgozzatok ki egy gyermekgondozási együttműködési tervet és fogalmazzatok meg egy szerződést, amely tartalmazza, hogyan kívánjátok megosztani az első esztendőben a felhasználható gyermekgondozási napokat és a gyermek ellátása körüli munkát. Egy együttműködési szerződés megalapozza mindkettőtök szülői mivoltát. A gyerek(ek)nek ez egész életük folyamán nagyon fontos, akár sokáig együtt éltek, akár elválnak útjaitok. Ha egy gyerek születésétől fogva mindkét szülővel jó kapcsolatot alakít ki, nagy az esélye, hogy ezek a kapcsolatok egész életén át kitartanak.

    Ha kiábrándítónak tartod, hogy itt és most beszélünk útjaitok elválásának lehetőségéről, talán vigaszt nyújtanak a kutatási eredmények, melyek azt mutatják, hogy kisebb a válás kockázata, ha a szülők az első gyermek születésekor megosztják a gyermekgondozási szabadság lehetséges napjait. Hogy miért? Nem tudjuk biztosan, pontosan mi is ennek az oka, de ahogy már fentebb is említettük, valószínűleg jót tesz a kapcsolatotoknak, ha igazságosan osztjátok meg a terhet és az örömöt is. Ha nagyjából hasonlóan ítélitek meg, hogy mi a fontos és mi nem. Ha egymással párhuzamosan tanultok bele a szülői szerepbe, nagyobb esélyetek van rá, hogy lépésről lépésre, közösen alakítsátok ki az egyes kérdésekről alkotott nézeteteket, szemben azzal, amikor az egyik szülő óriási lépéssel megelőzi a másikat, s előnye napról napra növekszik, míg a másik alig tudja nyomon követni a gyerek fejlődését. Ugyanezek a kutatók azt is kimutatták, hogy azokban a családokban, ahol a szülők az első gyereknél arányosan osztották meg maguk között a gyerekkel kapcsolatos feladatokat, nagyobb eséllyel született második gyerek is, összevetve azokkal a párokkal, ahol minden az anyára hárult.

    Ne hallgassatok azokra, akik azt károgják, hogy nem valami romantikus, sőt egyenesen hideg és számító álláspont a baba érkezése előtt megtervezni a gyerekgondozás megosztását, illetve a szülők szakmai jövőjét. De abban sincs semmi romantikus, hogy valaki szép lassan belekényszerül egy teljesen egyenlőtlen szülői szerepbe, csak mert nem akartatok vagy nem mertetek tervet készíteni akkor, amikor még lett volna rá idő. Az épeszű tervezést soha nem fogjátok megbánni, és önmagában egy terv elkészülte még nem jelenti azt, hogy ne lehetne rajta változtatni, ha valami előre nem látott dolog történne. Hiszen mindenki megtervezi a szabadságát, a házvásárlást. Akkor vajon miért ne lehetne megtervezni pont azt, ami a legfontosabb egy ember életében – a szülővé válást, és a szülői feladatok megosztását?

    Az élet egy kétfős kirakós játék

    Mostanában divat úgy beszélni az életről, mint valami kirakós játékról. A hasonlat nyilván azt akarja szemléltetni, mennyire bonyolult mindent belepréselni az életünkbe, akár van gyerekünk, akár nincs. De az élet nem kirakós játék. Ha szülő vagy, mindössze két lényeges feladatod van: gondoskodnod kell a gyerekről, és anyagi biztonságot kell teremtened a gyereked és magad számára, rövid és hosszú távon. Minden más csak szabad választás kérdése, s az élet későbbi szakaszában újra sort keríthetünk rá – így például az edzésre, utazásra, könyvklubra, twitterezésre, házi kenyérsütésre, nagy családi találkozókra, konyhafelújításra, továbbá az egyesületekben és választmányokban való önkéntes munkára. Egyáltalán nem lényeges, hogy tisztára súrolt lakásban élj, hogy alaposan végiggondolt fogásokat egyél. Ezek csak részletkérdések. Később, ha majd lesz rá időd, foglalkozhatsz vele.

    Hogyan állíthatjuk azt, hogy nem létezik az élet kirakós játéka, miközben a lakberendezési blogok, Instagram-bejegyzések és a megszámlálhatatlan lakberendezési folyóirat éppen az ellenkezőjét állítja? Vagy ha az edzés csak egy választható lehetőség a sok közül, akkor miért állítja minden egyes újság és folyóirat, hogy nélkülözhetetlen az egészségünkhöz? Hát ezen érdemes elgondolkozni – természetesen anyagi érdekek is állnak a háttérben. Svédországban a lakberendezési ágazat éves forgalma óriási. Ha ma is úgy élnénk, mint régen – magunk újítanánk fel a lakásunkat, amikor harmincévesen beköltözünk, és az akkor beszerzett bútorok között élnénk le egész életünket, hogy aztán a gyerekeink eladják a házat, a lakást egy másik családnak, amely felújítja és berendezi –, akkor nagyon sokan elveszítenék a munkájukat és jövedelmüket is.

    Nem mindenkinek nyilvánvaló, mekkora profitéhség áll például annak sulykolása mögött, hogy alapvető „igényünk” agyondíszített cupcake-et sütni, vagy minden évben huszonnégy apró ajándékot csomagolni a saját készítésű adventi naptárunkba, vagy takarítani. És ránk nehezedik az elvárás, hogy mindezt az anya végezze el, mindennemű fizetség nélkül. Susan Faludi amerikai írónő Backlash („Visszalépés”) című, 1991-ben megjelent klasszikus könyvében fogalmazza meg, hogy minden egyes előrelépést, amit a nő a társadalmi életben megtett, egy visszalépés követ, amikor is azt hangsúlyozzák, hogy a nőnek a háztartásban a helye. Ilyen jellegzetes visszalépés a nőmozgalom 1970-es és 80-as éveinek sikerei után az 1990-es évek „cocooning” (azaz „bebábozódás”) mozgalma, amikor a csapból is az ömlött, mennyire fontos visszahúzódni a magunk kis világába, és élvezni azt. Természetesen igencsak kellemes érzés néha-néha bekucorogni a kanapé sarkába, de ehhez nincs szükség túlságosan nagy befektetésre, sem időben, sem pénzben. Mindehhez elég egyetlen puha takaró.

    Megfelelő mértékben a testedzés hasznos. De a komoly edzés mégiscsak lényegesen fontosabb a serdülőknek, akik túl sokat ülnek a számítógép előtt, vagy a középkorúaknak, akik meg túl sokat ülnek autóban vagy a munkahelyükön, mint a kisgyermekes szülőknek. Hiszen akinél kicsi baba van odahaza, az úgyis kellő alkalommal edzhet – például sok kisgyerek határozottan ajánlkozik pluszsúlynak főzés, a legódarabok összeszedegetése vagy vásárlás közben –, így csekély a kockázata annak, hogy a szülő egészségre káros mozgáshiányban szenvedne. És míg a gyerek ellátása és gondozása nem halogatható, addig a kemény edzés várhat néhány évig. És szerencsére akkor is meglesz a hatása.
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    Tehát semmi ok arra, hogy rossz legyen a lelkiismereted, ha kisgyermekes szülőként nem edzel naponta. De ha a sport életed nagy szenvedélye és célja, akkor is azon tevékenységekhez kell sorolnod, amelyeket akkor végezhetsz, ha marad némi időd magadra – ahogy másoknak meg talán az a fontos, hogy el tudják olvasni a napilapokat vagy egyszer-egyszer koncertre menjenek. De okosabb belátni, hogy kisgyermekes szülőként néhány évig szüneteltetni kell az ilyen programokat. Bőven lesz még rájuk idő később is.

    „Az élet egy kirakós játék” elmélete ártatlan, szinte kicsinyes témának tűnhet. Ugyanakkor alattomos veszélyt rejt magában, ha ugyanolyan lényegesnek tartod életed két legfontosabb feladatát – a gyerekhez fűződő kapcsolatodat és a saját magadról való gondoskodást – és az ezeknél sokkal kevésbé fontos dolgokat. Mert mindez akár azt is eredményezheti, hogy hibás döntést hozol. Sőt, olyan döntést, ami hatással lehet egész szakmai életedre, aktív éveidre, és még az utána következő időszakra is. Talán úgy érzed, ugyanolyan fontos, hogy hetente eljuss a konditerembe, mint az, hogy hetente egyszer dolgozni menj. Ha így gondolod, nagyon tévedsz. Esetleg jólesik az edzés, de néhány év alatt úgyis elmúlik a hatása. Viszont a szakmai előmenetel és az életed során szerzett jövedelem szempontjából nagyon fontos időt fordítani arra, hogy a gyerek mellett is dolgozz. Gondolkozz csak el azon, vajon miért fordul olyan gyakran elő az „élet egy kirakós játék” metafora a női folyóiratokban, és miért olyan ritka a férfiak beszélgetésében. Talán azért, mert a nők pénzkereső munkájának és karrierjének körülbelül annyi jelentőséget tulajdonítanak, mint például egy mozilátogatásnak? Ez a válasz eléggé kézenfekvő. De te soha, de soha ne ess ebbe a csapdába!

    A párkapcsolat mint a kirakós fontos darabja

    Gyakran hallani például családterapeutáktól, vagy rendszeresen blogot író, önjelölt szakemberektől azt a tanácsot, hogy kisgyermekes szülőként nagyon fontos ápolni a pároddal való kapcsolatot. Tedd ezt, ha lényegesnek tartod, de szerintünk a kezdeti időszakban az a legfontosabb, hogy a két szülő jól működő munkatársi kapcsolatot alakítson ki egymással. Az első hetekben, hónapokban nem sok idő jut majd saját magatokra, vagy a kapcsolatotok ápolgatására, de ha belejöttök a baba körüli feladatok ellátásába, és már tudtok eleget aludni, erre is jut majd idő.

    Mint korábban már említettük, a kutatások azt mutatják, hogy amelyik pár egyformán osztozik a szülői feladatokon és a gyermekgondozási szabadságon, azok körében ritkább a válás, mint az olyanoknál, akik nem ezt az utat választották. Úgy véljük, ez azért van, mert a megosztott felelősség, a szolidaritás vállalása és a munkatársi együttműködés a kapcsolatok összetartó erejeként hat. Nem ismerünk egyetlen olyan kutatást sem, amely azt mutatná, hogy a válás kockázatát csökkentené például az éttermi vacsorázás, a közös utazás, vagy a kapcsolat ápolása a közös érdeklődési területre fordított idő révén – igaz, ettől még igaz is lehet. De az esélyegyenlőségen alapuló szülőség mégiscsak fontosabb beruházás, mert mindenképp nyereséget jelent nektek a további életetekben, függetlenül attól, hogy közösen folytatjátok, vagy néhány év múlva elválnak útjaitok. Az a legfontosabb, hogy szülőként azonos nézeteitek legyenek, és megosszátok a felelősséget, akár szerelmi, akár szülői kapcsolatban éltek útjaitok elválása után. Ez a gyereknek is óriási előnyt jelent.

    Természetesen remek dolog, ha az újszülött mellett még azokra a közös tevékenységekre is jut időtök, amiket a baba érkezése előtt már megszoktatok. Egyeseknek sikerül ez, főleg, ha akad segítség nagyszülő vagy más önkéntes gyermekfelügyelő személyében, vagy akiknek jut pénze arra, hogy fizessen valakinek ezért a munkáért. De ha kisgyermekes anyaként semmi másra nem jut időd, csak arra, hogy a picit ellásd, és ne maradj ki végleg a munkahelyedről, nem kell azt hinned, hogy valami végzetes lépést tettél, és hogy ez szükségszerűen gondot okoz a párkapcsolatodban. Sőt, ellenkezőleg, elsőbbséget adtál az élet két legfontosabb kérdésének.

    A korábbiakból már világossá válhatott, hogy szerintünk a szülői feladatok egyenlő megosztása lenne a követendő norma. Ezzel szemben jelenleg Svédországban a 80/20 megosztás általános, ami azért eléggé aránytalan. Akik 50/50 százalékban osztják meg a feladatokat, sajnos számíthatnak munkatársaik vagy rokonaik piszkálódására, főleg azok részéről, akik 80/20, 90/10, vagy akár 99/1 arányban osztoznak. És amikor valaki hullafáradt, és el kell látnia egy csecsemőt, különösen érzékeny az ilyesmire. De ha megállapodtatok az 50/50 modellben, akkor igyekezzetek egymást erősíteni. És ne felejtsétek, aki kritizál egy esélyegyenlőségre épülő szülői kapcsolatot, nem a tényekre hagyatkozik, hanem az előítéletre.

    Élet a gyermekgondozási szabadság után

    Egyszer véget ér a gyermekgondozási szabadság, és eljön az ideje annak, hogy újra komolyan foglalkozz a munkáddal. Manapság sokaknak olyan későn születik gyereke, hogy addigra már végez a tanulmányaival, és elég jó állásba került. Ügyelj rá, hogy továbbra is fejlődj a szakterületeden, magasabb fizetést és érdekesebb feladatokat kapj. Ha nincs kellő végzettséged, vagy nem érzed magad jól jelenlegi munkahelyeden, akkor épp most jött el az ideje annak, hogy változtass. Vigyázz, nehogy beleess abba a csapdába, amibe sajnos sok nő belesétál az esélyegyenlőséget nemigen biztosító Svédországban: hogy otthon vegetálsz, amikor véget ér a fizetett gyermekgondozási szabadságod. Ez ugyanis nem más, mint fizetetlen részmunkaidő, és egyben a legbiztosabb út a rossz fizetés, a kedvezőtlen szakmai fejlődés és végül az alacsony nyugdíj felé.

    Svédországban a nők több mint harmada részmunkaidőben dolgozik. Meglepő módon nemcsak a gyerekek első életéveiben (ebben az időszakban még magasabb ez az arány), hanem azután is, hogy a legfiatalabb gyerek iskolába került. Hogyan lehetséges, hogy ilyen sok nő otthon ragad, pedig a svéd nők átlagban még jobban is képzettek, mint a férfiak? Véleményünk szerint ez egy rendkívül kiszámítható folyamat alapján működik így: ezek a nők a 80/20 modellel kezdték. Vagyis a nő legalább egy évig egyfolytában otthon marad gyermekgondozási szabadságon, és természetesen kiváló szülői tréningben részesül. A gyerek akkor is hozzá fordul, ha mindkét szülő otthon van, mert megtanulta, hogy így érhet el gyorsan és hatékonyan eredményt, az apa ugyanis az ilyen kérdésekben kissé ügyefogyott és esetlen, nem oldja meg ugyanolyan jól a problémákat.

    Innentől kezdve az egyik lépés törvényszerűen követi a másikat. Aki sokáig van távol a munkahelyéről – és manapság sokan így döntenek –, az számíthat rá, hogy némileg elveszti kapcsolatát a szakmai életével. Természetesen később esetleg visszaküzdheti magát, de könnyen előfordulhat, hogy már nem érzi ugyanazt a lelkesedést, mint a gyermeknevelési szabadság előtti időkben. A főnök számára is kevésbé vonzó, hogy olyan ember továbbképzésére költsön, aki nem teljes munkaidőben dolgozik, és egyébként is mindig annyi dolga van odahaza. Aki távol van a munkahelyétől, nem is igen tudja követni a munkahelyi változásokat, nem érzi magát eléggé alkalmasnak korábbi feladatára, vagy úgy találja, hogy a munkája unalmassá vált.

    És a párkapcsolaton belül is teljes egészében arra hárul a gyermekek körüli feladatok és a háztartási munka felelőssége, aki félállásban dolgozik. Ez csak tovább erősíti az ördögi kört – egyre kevésbé lesz érdekes a munkahelyi munkája, ugyanakkor az otthoni elvárások sehogy sem csökkennek. Ez a helyzet erősen megnöveli a tartós betegállomány kockázatát a svéd nők közül azok körében, akik magukra vállalják a gyerekekkel kapcsolatos feladatok oroszlánrészét, és közben félállásban dolgoznak. Az egyes jellegzetesen női munkakörökben olyan általánossá vált a részmunkaidő, hogy a nőknek már fel sem ajánlják a teljes munkaidőt. Bizonyos munkakörökben annyira felgyorsult a tempó, hogy hat óránál tovább nemigen lehet bírni. Ha ilyen helyen dolgozol, akkor légy aktív a szakszervezeti munkában, harcolj a jobb munkakörülményekért, vagy keress új munkahelyet, és dolgozz ott, ahol jobbak a munkakörülmények! Kialakult egy ördögi kör: egyes munkakörök, ahol főleg nők dolgoznak, annyira megerőltetők, hogy senki nem képes teljes állásban dolgozni. És mivel olyan sokan dolgoznak részidőben, a munkaadó elképesztő feltételeket szabhat. Ha a te munkaköröd is olyan, hogy hat óránál tovább nem tudod ellátni, akkor más ágazatban keress magadnak új munkát!

    A tanulást viszont remekül össze lehet egyeztetni a kisgyermekkel. Ez esetben ugyanis rugalmas az időbeosztás, lehet olyankor tanulni, ha a baba alszik. Svédországban egyetemistaként nem kell fizetni a bölcsődei és óvodai ellátásáért, és több diákkölcsön jár – hogy csak néhány előnyt említsünk. És ne feledd, luxushelyzetben vagy, mivel adópénzből, térítésmentesen végezhetsz felsőfokú tanulmányokat. Ha tehát olyan unalmas a munkád, hogy nemigen szeretnél oda visszatérni, vagy olyan, ahol nem tudsz teljes munkaidőben dolgozni – iratkozz be valamilyen képzésre. A baba féléves korától el tudod kezdeni – ilyenkor a szoptató szülő reggel és este megszoptatja a babát, napközben pedig a másik szülő látja el a kicsit. Általában kevésbé megerőltető nappali tagozatos diáknak lenni, mint teljes munkaidőben dolgozni, ráadásul magasabb összjövedelmet és jobb nyugdíjat eredményez.

    Mire van (és mire nincs) szüksége a babának?

    Korábban már leszögeztük, hogy anyagi szempontból tiszta veszteség a gyermekvállalás. Szinte bármi megoldást is választotok, családi szinten csökken majd a jövedelmetek. Viszont ne feledd: te döntesz a gyermekkel kapcsolatos kiadásokról. Nem szükséges mindjárt kezdetben vagyonokat költeni. Az újszülöttnek mindössze néhány ruhára és sok-sok pelenkára van szüksége. Ha úgy döntötök, hogy tápszerrel etetitek a gyereket, azt is meg kell venni, és cumisüvegről is gondoskodni kell. Ha a szoptatást választjátok, akkor az anya többet eszik, így megnövekszik az ételre költött összeg. Jól jöhet egy pelenkázó is, de nem nélkülözhetetlen. Bölcs dolognak tűnik beszerezni egy rácsos ágyat is, valójában viszont otthonok százában áll olyan kiságy, amiben sosem feküdt baba (lásd 7. fejezet). Úgyhogy érdemes várni vele – számos olyan megoldás létezik, ami jobban megfelelhet az első időben.

    Rengeteg babacikkeket árusító cég van a piacon, amelyek jól megélnek abból, hogy a leendő szülők előrelátó és kiváló szülők akarnak lenni, de mivel kezdők, ilyenkor még fogalmuk sincs róla, hogy egy újszülöttnek milyen kevés dologra van szüksége. Ezek a cégek finanszírozzák a hirdetéseikkel és az árucikkeik ismertetésével a szülőknek szóló magazinokat és a honlapokat. Légy tudatos vásárló, és ne dőlj be minden reklámnak, minden kampánynak! Ne vásárolj semmit, amiről nem tudod biztosan, hogy szükséged van rá, vagy várj, amíg tényleg jelentkezik az igény. Légy különösen gyanakvó az olyan termékekkel, ajánlatokkal kapcsolatban, amelyek azt állítják magukról, hogy figyelemmel kísérik és javítják gyermeked egészségét. Ez csak pénzszórás, és a legtöbb, a gyerek egészségével kapcsolatos vizsgálat inkább felzaklat, mint megnyugtat.

    Ha vannak barátaid vagy rokonaid, akiktől örökölhetsz, ne vásárolj gyerekruhát az újszülöttnek – úgyis azonnal kinövi. Ráadásul a barátok és a családtagok előszeretettel ajándékoznak babaruhát, nyugodtan számíthatsz rá, hogy az új családtag érkezése után sok mindent fogsz kapni. Ha mégis vásárolsz, vegyél használt ruhát. Mivel az újszülöttek nagyon rövid ideig használják a kicsi ruhadarabokat és egyéb kellékeket, nemigen tudnak elkopni, így ezek jelentős része körbejár, és mindig találhatsz remek darabokat a használtruha-boltokban, még akkor is, ha ragaszkodsz egy adott márkához vagy minőséghez. Ha viszont neked különös élvezetet jelent a tündéri babaruhák között válogatni – akkor tedd azt. De ne feledd, hogy ezt már a saját szórakozásodra teszed, nem a gyerek igényeit elégíted ki vele.

    Néhány év múlva, főleg, ha már testvérek is születnek, nagyobb lakásra is szükségetek lesz, és ha autóval közlekedtek, akkor talán nagyobb autóra is. Pénzt spórolhattok, ha először csak egy kisebb méretű gyerekülést kerestek, anelynek segítségével talán mégis elfértek a régi kocsiban, vagy esetleg lecserélitek az autót egy elektromos, gyermekszállító triciklire.

    Minél nagyobb egy gyerek, annál nagyobbak az állandó kiadások. Erre úgy lehet a legjobban felkészülni, hogy előre készítetek egy pénzügyi tervet – egy szabályos költségvetést. A gyermeknevelési szabadság alatt várható jövedelmetekre alapozva állítsatok össze egy reális havi költségvetést. Már a várandósság ideje alatt szabjátok ehhez a fogyasztásotokat. A többit érdemes félretenni, jól jön az majd kicsit később. Figyeljetek rá, hogy a megtakarítandó részt minden hónap elején azonnal utaljátok át egy takarékszámlára, mert ha kivárjátok a hónap végét, legtöbbször már nincs félretehető pénz.

    Összefoglalás

    Fontos, hogy kézbe vegyétek a család pénzügyeit. Ha eddig esetleg nem is voltál önellátó, most feltétlenül annak kell lenned, és már a várandósság alatt tervezzétek meg a gyermeknevelési szabadság és a szülői feladatok igazságos megosztását. Készüljetek fel a baba érkezésére: vásároljatok pelenkát, babakocsit vagy egyéb szállítóeszközt, esetleg mindkettőt, és szerezzetek be valamennyi ruhát, esetleg anyatejet pótló tápszert és cumisüveget, ha úgy tervezitek, hogy nem fogsz szoptatni. Lehetőség szerint vásárolj használt dolgokat, és semmi olyat ne vegyél, amiről nem tudod előre, hogy biztosan szükséged lesz rá. Ne higgy „az élet kirakós játék” mítoszban, és csak akkor rendezz be egy tündéri kis gyerekszobát, ha tényleg örömed leled benne, és jut rá időd a nyolcórás munkád mellett.

  


  Magyarországi oltási rend


  Kötelező oltások


  
    	0–4 hetes korban: BCG


    	2 hónapos korban: DPTa-IPV-HiB+PCV13


    	3 hónapos korban: DPTa-IPV-HiB


    	4 hónapos korban: DPTa-IPV-HiB+PCV13


    	12 hónapos korban: PCV13


    	15 hónapos korban: MMR


    	18 hónapos korban: DPTa-IPV-HiB


    	6 éves korban: DPTa-IPV


    	11 éves korban: MMR, dTap


    	12 éves korban: Hepatitis B

  


  Javasolt oltások


  A kötelező védőoltások mellett ajánljuk a választható oltások beadatását is. Ezek egy részét a kötelező oltásokhoz hasonlóan oltási rend szerint adják, illetve vannak szezonális vakcinák is (például influenza elleni oltás).


  
    	6 hetes kortól: Meningococcus ACWY


    	2–4 hónapos korban: Rotavírus


    	2 hónapos kortól: Meningococcus B, Meningococcus C


    	6 hónapos kortól: Influenza


    	12 hónapos kortól: Varicella (Bárányhimlő), Kullancs-encephalitis, Hepatitis A


    	9 éves kortól: HPV (16, 18), HPV (6, 11, 16, 18)

  


  Rövidítések:


  BCG: tuberkulózis/tüdőgümőkór elleni oltás


  DTPA, DTAP, IPV: diftéria, szamárköhögés, tetanusz


  HIB: Haemophilus influenza B elleni oltóanyag


  MMR: mumpsz, kanyaró, rubeola


  PCV13 (PREVENAR): konjugált pneumococcus vakcina


  HPV: humán papilloma vírus


  Magyarországi intézmény- és szervezetlista


  Egyetemi Szülészeti Klinikák


  Házi gyermekorvosi szolgálatok


  Kórházak szülészeti osztályai


  Nőgyógyászati szakrendelők


  Terhesgondozók


  Terhespatológiai rendelések (diabéteszes, magas vérnyomásos stb. terheseknek)


  Védőnői szolgálatok


  Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálatok


  Fővárosi Önkormányzat Péterfy Sándor utcai Kórház Toxikológiai Osztálya


  Heim Pál Gyermekkórház Toxikológiai Osztály


  Megyei kórházak, klinikák toxikológiai osztályai


  Mérgezési Tanácsadó Központ az OGYEI-ben


  OGYEI Országos Gyógyszerészeti Élelmezés-Egészségügyi Intézet


  Pedagógiai Szakszolgálatok


  Védőoltási tanácsadók


  ADHD Magyarországi Alapítvány


  Ampók Alapítvány a kisgyermekeket nevelő családok lelki egészségéért


  Antialkoholista szervezetek, leszokást segítő klubok országszerte (például Anonim Alkoholisták)


  Autisták Országos Szövetsége


  Drogambulanciák


  NANE Egyesület (Nők a Nőkért Együtt az Erőszak Ellen)


  Patent Egyesület
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