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,.Nincs igazi valasztas, mert mi torténik, ha valaki
kismama lesz? Elmegy a négyogyaszhoz, akinek
azt kellene mondania: szuper, hogy kisbabad lesz!
Van két lehetdséged: vagy folytatod azt, hogy ide
jarsz hozzank, aminek a vége az, hogy korhazban
szlllsz, valasztott orvossal vagy anélkul, vagy
pedig ugy dontesz, hogy egy baba csindlja a
terhesgondozast, és otthon szilés lesz,
intézményen kiviil. Ez olyan egyszerii, de ez
sosem hangzott el. Csak azt mondtak, hogy jojjek
vissza két hét malva, aztdn megint jojjek vissza két
hét milva.” (Egy otthon sziilo édesanya)

. BEVEZETO

A sziilés (sziiletés) Osszetett jelenség, amely tilmutat a bioldgiai térvényszertiségeken. A
szulés folyamatérol — annak megfelelé modjarol, minéségér6l és korilményeirdl — a
tarsadalomban kiilonb6zé nézetek, képzetek 1éteznek, amelyek egymastol sokszor nagyon
eltéréek. E minden embert érintd, 1étiink alapjat képezd kérdés értelemszeriien foglalkoztatja
a tarsadalom kiilonbozd rétegeit, csoportjait, laikusokat €és szakembereket egyarant. A
témakor tobbek kozott bioldgiai, kulturalis, politikai és jogi kérdéseket is felvet.

Az 1980-as évektdl kezdve — a nemzetkozi trendeket kovetve — Magyarorszagon is egyre
nagyobb teret kaptak a szlilés és sziiletés kérdéseit vizsgald kutatasok. Ez utdbbiak kozil — a
mindségi jellemzOkre vonatkozd kérdéseket illetéen — a pszicholdgia? terliletén végzett
vizsgalodasok emelkednek ki, ugyanakkor a néprajztudomany, antropoldgia, szocioldgia
kutatoi szintén érdeklédést mutatnak a teriilet vizsgalata irant.3

A sziiléssel, annak koriilményeivel és mindségével Osszefiiggésben a fentiek mellett

szdmos olyan jogi vonatkozasu kérdés felmeriil, amely a jogtudomany miivelbit is

! KisDI Barbara: Bevezetd — a szllés és sziiletés mint tarsadalomtudomanyi téma. In: Kisbl Barbara (szerk.):
Létkérdeések a szilletés koril. Tarsadalomtudomanyi vizsgalatok a sziilés és sziiletés témakdrében. Budapest,
L’Harmattan Kiad6o — Kényvpont Kiadd, 2015. 7.

2 Ehhez lasd példaul: HIDAS Gyorgy (szerk.): A megtermékenyitéstdl a tarsadalomig. Budapest, Dinasztia, 1997.;
VARGA Katalin —~ANDREK Andrea — HERCZOG Méria: A varanddssag és a szlilés pszicholégiai vonatkozasai és
tarsadalmi bedgyazottsdga. In: BALAZS Istvan (szerk.): A génektdl a tarsadalomig: a koragyermekkori fejlédés
szinterei. Budapest, Nemzeti Csal&d-és Szocidlpolitikai Intézet, 230-282.

3 Ehhez lasd példaul HANAK Katalin: Terhesség, sztilés, szlletés I. Budapest, MTA Szocioldgiai Kutatéintézet,
1988.; HANAK Katalin: Terhesség, sziilés, szilletés 11. Budapest, MTA Szociol6giai Kutatbintézet, 1991.; SZANTO
Zsuzsa — SUSANSZKY Eva (szerk.): Orvosi szociolégia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2002.; Piko Bettina:
Egészségszociologia. Budapest, Uj Mandatum, 2002.; PIKO, Bettina: Orvosi szocioldgia. Budapest, Medicina,
2006.
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foglalkoztatja. Ez utdbbiak kozott emlithetd annak vizsgélata, hogy a sziil6 ndéknek milyen
szerep jut a szulés soran, mennyire van beleszdlasuk a szilés folyamatéba és milyen jogok
illetik meg Oket a sziilészeti ellatashoz kapcsolodoan.

A 21. szazadra a nyugati orszdgokban fontos torekvéssé valt az egészségligyi ellatas
humanus, betegkdzpontii elvek mentén torténd megszervezése. A betegek jogait tdbb,
nemzetkdzi dokumentum is rogziti, amelyek kozott kiemelt helyen szerepel a betegek
egészségugyi onrendelkezési joga, valamint — ez utébbival szoros 6sszefliggésben — a betegek
teljes kori tajékoztatasanak és a szakmai dontésekbe torténd aktiv bevonasanak kotelezettsége
az egészségligyi szolgaltatast nyujté személyek vagy szervezetek részérdl. A sziilészeti ellatas
az altalanos egészségiigyi ellatas része, igy a sziil6 ndk is alanyai azoknak a jogoknak,
amelyek a betegeket altalaban megilletik az ellatas soran.

Ugyanakkor a fenti jogok deklaralasabol nem feltétlenil kovetkezik, hogy azok a
gyakorlatban is érvényesilnek. Ennek oka egyrészt, hogy vilagszerte nagyon kiilonbozé a
sziilészeti intézmények mitkddése, a sziilészeti ellatorendszerek felépitése. Az ellatast végzo
szakemberek sok esetben rendkivil leterheltek, kevés id6 jut egy paciensre, ami jelentésen
megneheziti, hogy a sziilészeti ellatds a gyermekiiket varo sziilék igényeihez, valamint a
nemzetkdzi ajanldsokban megfogalmazott kovetelményekhez igazodjon. Masrészt
kilonbségek mutatkoznak abban is, hogy az egyes orszagokban a szakemberek mennyire
vannak tisztdban &ltaldban a betegjogokkal, és azzal, hogy a betegjogokkal kapcsolatos
tajékoztatasnak — a nemzetkozi ajanlasok €s a nemzeti jogszabalyok szerint — mire sziikséges
kiterjednie. Egy masik fontos koriilmény, hogy a tajékoztatas tartalmat és terjedelmét illetéen
nemzetkozi szinten, és az egyes orszagokon belil sincs teljes egyetértés a szakemberek
kdreben.

Nincs tovabba 6sszhang a szulés kiilonb6zé alternativainak, elsGsorban a tervezett,
intézeten Kivili szllésnek: az otthon szllésnek a megitélésében. Az otthon szilés
elfogadottsaga, és ezéltal gyakorisaga is valtozd orszagonként. A szilészeti ellatasban
kozremiikodé szakemberek gyakran szélsdségesen eltéré moddon vélekednek a sziilés
folyamatarol, els6sorban abbol a szempontbol, hogy arra természetes folyamatként, vagy
kockazatos, az orvosi beavatkozast feltétleniil igényld, korhdzi eseményként tekintenek.
Ennek kovetkeztében az otthon sziilés és a korhazi sziilés kockazatait dsszehasonlito,
empirikus kutatasi eredményeket is kiilonbozéképpen értelmezik. Ahogyan arra egyes — a
szakemberek sziiléssel kapcsolatos attitiidjeit — vizsgald kutatasok is ramutatnak, sokuk
szamara erkolcsi és szakmai dilemmat jelent, hogy az otthon sziilés lehetéségérdl egyaltalan

tajékoztassak-e a sziiloket. Ennek kdvetkeztében nagy eltérések mutatkozhatnak abban, hogy
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a sziilés helyszinét érintd lehetdségekkel kapcsolatban mire terjed ki a tdjékoztatas az ellatas
soran.*

Magyarorszagon az Alaptérvény XX. cikk (1) bekezdése rogziti a — testi és lelki —

egészséghez vald jogot. E jog tartalmanak kifejtéseként, 1997 6ta az egészségrol szold 1997.
évi CLIV. torvény (Eiitv.) hatdrozza meg azokat a betegjogokat, amelyek a sziilé noket is
megilletik a szlilészeti ellatas soran.
A betegjogok kozott kiemelt jelentdségli a tdjékoztatashoz vald jog, valamint azzal szoros
dsszefuiggésben az egészséglgyi 6nrendelkezési jog. Tovabba 2019 decembere Ota hatalyos
hazankban az a szlilészeti iranyelv (Csaladbarat sziilészeti iranyelv/iranyelv),® amely — a
nemzetkdzi trendekhez igazodva — a csaladkdzpontl szilészeti gyakorlat tdmogatésa
érdekében ajanlasokat fogalmaz meg a sziilészeti ellatdsban koézremitkodo szakemberek
részére. A Csaladbarat szllészeti iranyelv kifejezetten a sziilok és a szakemberek kozotti
kommunikaciora, valamint a sziilok tdjékoztatasara vonatkoz6 rendelkezéseket is tartalmaz.
Ajénlést tesz arra vonatkozdan, hogy ,,a varanddsgondozas soran a gondozasért felelds
személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védono részletesen tajékoztassa a varandost
arrol, hogy a sziilés helyszinét illetden milyen lehetdségek koziil valaszthat, és timogassa a
varandost a valasztasaban”.® A fentiek ellenére — mas orszagokhoz hasonléan — hazankban
sincs egyetértés az otthon sziilés megitélésében. A valasztasi lehetéséget a jog biztositja, a
Csaladbarat sziilészeti iranyelv a sziilok tdjékoztatasat a szakembereknek ajanlja, a sziilések
legnagyobb része azonban tovabbra is kdrhazban zajlik. Ez utébbi ellentmondas jol tiikrozi a
témakor aktualitasat.

A fenti okok miatt a betegjogok (sziilészeti jogok) elméleti szintli meghatirozasan tul,
szikség van a gyakorlati érvényesulésiik vizsgalatara is, amellyel jogszocioldgiai
megkdzelitésben is érdemes foglalkozni. Ezért jelen dolgozat a sziilészeti jogok gyakorlati
érvényesiilésének, valamint a sziild ndk és a sziilészeti ellatdsban kozremitkodd egyes
szakemberek e jogokkal kapcsolatos ismereteinek, nézeteinek és vélekedésének, dsszefoglald

elnevezéssel: jogtudatanak’ jogszocioldgiai megkozelitésii, feltard jellegli, empirikus

4 Leah McCLIMANS: Place of Birth: Ethics and Evidence, Topoi, 36, 2017. 532. https://doi.org/10.1007/s11245-
015-9353-0

5 Egészségugyi szakmai iranyelv — a csalddbarat alapelvekre épiilé sziilészeti és tjsziilétt ellatasrol, megjelent:
2019. december 17., https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

6 Csaladbarat szllészeti iranyelv. https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

" A joghoz fliz6d6 viszony vizsgélatat célul tiizé kutatasok a jogismeret, a jogtudat (jogi kultura) és a joggal
kapcsolatos attitlidok fogalmat gyakran szinonimaként hasznaljak. Jelen kutatasban az attitiid fogalmat a sziilés
eseményéhez, folyamatdhoz és koriilményeihez fliz6d6 — egyéni, csoportos vagy tarsadalmi szinti —
viszonyulasok atfogd megjeldléseként hasznaljuk. A jogtudat (jogi kultira) fogalmat pedig kifejezetten a
szlilészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek, nézetek és vélekedések vizsgalata soran alkalmazzuk, egy atfogo
fogalmi keretben, amelyet a jogtudat-kutatdsok hagyomanyaira figyelemmel hataroztunk meg. VINNAI Edina:



https://doi.org/10.1007/s11245-015-9353-0
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vizsgalatara tesz kisérletet, a jogszociologia egyik meghataroz6 kutatasi teruletéhez, a
jogtudat-kutatasok hagyomanyaihoz kapcsolédva. A kutatds fokuszdban a tajékoztatashoz
vald jog gyakorlatanak jogszocioldgiai vizsgalata all. A kutatas céljanak meghatarozasakor az

alabbi — a laikus jogi kultira® vizsgalatahoz kapcsolédé — kérdésekbdl indultunk ki:

1) A sziilé n6k mennyire ismerik a sziiléssel kapcsolatos jogaikat, és azokrdl milyen
informécids csatornakon keresztil tajékozodnak? A szilésre valo tudatos felkészilést,
¢s a lehetoségek kozotti valasztds szabadsagat az egészségiigyi ellatorendszer
mennyiben tamogatja?

2) A sziilészeti ellatast végz6 szakemberek tajékoztatjak-e a sziild néket arrdl, hogy
milyen jogok illetik meg Oket az ellatas soran?

3) Befolyasolja-e a sziiléssel kapcsolatos dontéseket az a kérilmény, hogy a jog a sziilés
helyének megvalasztasat lehetové teszi?

4) Hogyan hatnak a sziil6 nékre a médiabol érkezé tizenetek és kdzvetlen kérnyezetiik
(csaladjuk, ismerdseik) véleménye a sziiléssel kapcsolatos dontéseket illetéen?

5) Hogyan vélekedik altalaban a tarsadalom, a sziilé nék és a sziilészeti ellatasban

kozremiikodo szakemberek az intézeti sziilés alternativdjarol: az otthon sziilésrol?

Jelen kutatés és a jogtudat-kutatasok kapcsolatét illetden fontos megjegyezni, hogy bar a
témavalasztas 0jszerli, a jogtudatot befolyédsold tényezdk vizsgélatan beliil tobbek kozott a
jogi kommunikaci6é szerepének, a jogot kozvetitd struktirdknak, valamint a csoporthoz
tartozas tényezbinek vizsgalata is évtizedek 6ta a jogtudat-kutatasok része.®

Az egyén az allamhoz, és annak intézményeihez nem kozvetleniil, hanem egymast atfedo
kozosségeken, csoportokon keresztiil kapcsolddik.'® A kommunikécié kétirany(. Egyrészt az
allami szervek jogi informéaciokat kozvetitenek az 4llampolgérok felé. Az allami szervek &ltal

megfogalmazott ,,jogi lizenetek™ 4ltalaban megvaltozott formdban, és nem kdzvetleniil érik el

»Jogismeret, jogi attitiid, jogtudat”. In: BENCZE Méatyds — VINNAI Edina (szerk.): Jogszocioldgiai eldaddsok.
Debrecen, 2012. 123-143. BADO Attila— FELEKY Gabor — PATYI Zs6fia: Onkorméanyzati rendszer és tarsadalom.
Jogszocioldgiai vizsgalatok. Dialég Campus, Budapest, 2020. 41. H. SzILAGY!I Istvan: A jogtudat-kutatasok
problématérképe. In: H. SzILAGYI Istvan (szerk.): Jogtudat-kutatdsok Magyarorszagon 1967-2017. Budapest,
Pazmany Press, 2018. 97-122.

8 A jogi kultira ,,a joggal kapcsolatos értékek, normak, szimbélumok és a tarsadalmi gyakorlatok sajatos
mintazatainak Osszessége. A laikus jogi kultura ,,a joggal hivatasszeriien nem foglalkozoknak a joggal szembeni
attitlidjét” jelenti. H. SZILAGYI (2018) i.m. 153.

® FEKETE Baldzs — H. SziLAGY!I Istvan: Jogtudat-kutatasok a szocialista Magyarorszagon. In: H. SzILAGYI
(2018a) i.m. 31.

WH. SziLAcyI (2018a) i.m. 113.
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az érintett cselekvOket, azokat kiilonbozé kozvetitdk tovabbitjak feléjik.tr Ez utébbi
,kozvetitd strukturdk” kozé sorolhatok a tarsadalmi rétegzédés tényei (nem, kor, iskolai
végzettség, vagyoni helyzet), a szocietélis (csaladi, barati, vilagnézeti) és professzionalis
(munkahelyi) csoportok alakulatai, valamint kiilonb6z0 méretli és helyszinli tarsadalmi
csoportok, amelyek mind hatassal lehetnek arra, hogy a jogrél az egyénhez milyen
informéciok jutnak el.

Ez utobbi tarsadalmi csoportok egy részére Sally Falk Moore 1970-es években kidolgozott
elmélete alapjan jelen dolgozatban félautondom tarsadalmi mezoként (FATM) hivatkozunk. A
FATM-ek olyan tarsadalmi csoportok, amelyekben a tagok miikddése bizonyos foku
onszabalyozast mutat belsé miikddése tekintetében. Arra is képesek lehetnek, hogy elutasitsak
a kiils6 jogi szabalyok alkalmazasat, és azokat a bels6é ,kozérdekekkel” ellentétesnek
mindsithetik. A FATM-ek tevékenysége az allami jogalkotds folyamatara is hatast
gyakorolhat az oket érintd kérdésekben torténd allasfoglalasuk, és a kiilsé szabalyok
elutasitasa révén. Ez utobbi elméletbdl kiindulva az empirikus kutatis eredményei alapjan
vizsgaljuk, hogy a szulészeti ellatassal 6sszefliggesben a tarsadalom mely csoportjai
rendelkeznek FATM-ekre jellemz6 vonasokkal. John Griffiths, Moore fogalmabol kiindulva
vizsgalta a jog tarsadalmi mitkodését, a jogalkotas alulrdl felfelé épitkezé jellegét, tébbek
kozott az eutandzia kérdéskorének elemzésén keresztiil.!? Egy hasonlo jellegii vizsgalat
elvégzése a sziilés témakoreét illetdn is izgalmasnak és 1ddszerlinek mutatkozott.

Masrészt utalni kell az egyéni kommunikacié szerepére is, a kommunikacios
folyamatokon beliil. A jogi kultura a nem jogi jellegii ,,¢let-szférak™ érdekeit a jogrendszer
felé kozvetiti, és ezaltal maga is formalja a jogrendszert.'®* Mind a sziilészeti ellatasban
kozremitkodé szakemberek, mind a sziild ndk kozvetitd szerepet toltenek be, mar csak az
alapjan is, hogy a jelen kutatasban megosztjak véleménytiket.

A dolgozat harom részbdl épiil fel. A Bevezetést kovetden a sziilészeti jogok fogalmi
kereteinek ¢és a sziilészeti jog kutatasi teriiletének elméleti szintli bemutatasara kertil sor (II.
fejezet). Ennek Kkeretében a szileszeti jogokat elhelyezziik az Aaltaldnos betegjogok
rendszerében, és ismertetjik azokat a fontosabb nemzetkdzi ajanlasokat, amelyek tartalma

alapjan korvonalazhato, hogy a dolgozatban mit értiink szilészeti jogok alatt.

1 John GRIFFITHS ,,A jogalkotas tarsadalmi miikddése” In: H. SzILAGY! Istvan (szerk.): Jog és antropoldgia.
Budapest, Szent Istvan Téarsulat 2000. 246.
12John GRIFFITHS: The Social Working of Legal Rules. Journal of Legal Pluralism, 35 (2003) 48. 1-84. John
GRIFFITHS ,,A jogalkotas tarsadalmi miikodése” In: H. SzILAGY! Istvan: Jog és antropoldgia. Budapest, 2000.
239-271.
13 FEKETE Balazs: A kortars ’jogi kultira’ fogalom eredete. Lawrence M. Friedman a jogi kultirardl. In: In: H.
SZILAGYI (2018a) i.m. 130.
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Ezt kovetden Robbie Davis Floyd elmélete alapjan kiilonbséget tesziink — holisztikus,
technokrata és humanista — szlilés-modellek kdz6tt. A holisztikus sziilésmodell legfontosabb
jellemzdbje, hogy a sziilést nem orvosi, hanem csalddi eseménynek, a sziilést mint fiziologiai
folyamatot természetes, egészseges és biztonsagos folyamatnak tekinti, melyben az anya €és
magzat egyseget alkotnak, az orvos a sziilést nem vezeti, hanem Kiséri. Az intézeten Kivili
szulést tdmogatok a holisztikus szilésmodell mellett foglalnak &llast. Ezzel szemben a
technokrata (medikalizalt) sziilésmodell a modern orvoslas szilésfelfogasat takarja, amely a
szllést orvosi eseménykent értelmezi. Ez utbbi szemléletmdd az otthon sziiléssel szembeni
érvek megfogalmazasanak fontos kiindulopontja. A humanista modell a két fenti
szemléletmdd Otvozete. Ez utdbbi fogalmak mentén kategorizaljuk a szllés eseményéhez
fliz6do lehetséges viszonyuldsokat mind a szakemberek, mind altaldban a tarsadalom részérol.

Masrészt utalunk arra, hogy a sziilészeti ellatérendszerek kiilonbozdek, tobbek kozott
abbdl a szempontbdl, hogy az otthon szulést milyen mértékben engedik érvényesilni az
intézeti szililés mellett. Figyelemmel arra, hogy jelen kutatés a sziilészeti jogokat elsdsorban
jogszociologiai megkdzelitésben vizsgalja, nem tér ki — a hazai sziilészeti jogok kivételével —
az egyes orszagok szabalyozasi megoldasainak bemutatasara. Ugyanakkor példalozo jelleggel
vazlatos bemutatasra kertl két olyan kilféldi — Hollandidban és az Amerikai Egyesult
Allamokban érvényes — sziilészeti modell, amely szélsdséges példanak tekinthetd abbol a
szempontbdl, hogy az ellatérendszeren belll mekkora hangsulyt kap az intézeti és az intézeten
Kivuli szulészeti ellatas, a szllések milyen aranyban térténnek korhazban, otthon vagy egyéb
szllészeti intézményben. Az adott orszdgban — igy példaul hazankban — hangsulyos sziilészeti
ellatasi forma ugyanis meghatarozo lehet abbdl a szempontbdl, hogy a tarsadalom tébbsége
hogyan vélekedik a sziilészeti ellatas kiilonbozd formairdl, és azt is korvonalazza, hogy a
szllesre inkdbb természetes folyamatként vagy kockazatos, kérhazi eseményként tekintenek
az adott kulturaban.

A fentiekkel 6sszefliggésben utalunk a bioetika klasszikus kutatasi terlletének egyik
legalapvetobb kérdésére, az orvos-beteg viszony fobb, lehetséges modelljeire, amely
meghataroz6 lehet abbol a szempontbol, hogy a sziilészeti jogokhoz milyen attitiidok
tarsulnak mind a sziil6 nék, mind a sziilészeti ellatasban kozremikodéd szakemberek részérol.

Az empirikus kutatds a hazai sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatot vizsgalja, igy a
kutatasi eredmények jobb megértése érdekében a hazai jogi szabalyozas véazlatos bemutatésra

kerdl.
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Ezt kovetden olyan, a sziilészeti jogokhoz kapcsolédd hazai és nemzetkodzi attitiid
kutatasokat ismertetiink, amelyek az altalunk végzett, a dolgozat soron kdvetkezo fejezeteiben
vazolt empirikus kutatas elméleti- és modszertani megalapozasaban szerepet jatszottak.

A tarsadalomtudomanyok terletén vegzett, az otthon szilés témakdrét mélységeiben
érintd hazai kutatdsok koziil kiemelkedik egy atfogd otthon sziilés kutatds, amely Kisdi
Barbara'* nevéhez kothetd, aki eldbb doktori disszertacioja keretében-, majd tobb kiilonbdzo
tanulmanyban foglalkozott az otthon szilés témakdrével. Kutatasanak tanulsagait egy 6nallo
konyv keretében is Osszefoglalta.!® A szerzd a témat interdiszciplinaris megkdzelitésben,
szocioldgiai, pszicholdgiai, orvostudomanyi, kulturdlis antropoldgiai €s néprajzi
szempontokat egyarant figyelembe véve vizsgéalja. Munkdjdban kitér az otthon szilés
intézményesiilése folyamatanak fontosabb allomasaira, az otthon sziilést érinté né¢hany jogi
vonatkozasi kérdésre is.1® Atfogd képet nydjt — a szillés, és a sziletés elméleti
megkozelitésének, az otthon sziilés fogalma értelmezésének lehetdségeirdl, valamint az
otthon sziil6 nékkel folytatott beszélgetések alapjan, az intézeten kiviili sziilés valasztasanak
okair6l. Kutatasainak moddszereit tekintve elsdsorban az otthon sziil6 nék korében végzett
interjukra, otthon szllésben kozremiikod6 duldkkal folytatott beszélgetésekre, az internetes
forrasok figyelésére és elemzésére, a szakirodalom részletes vizsgalatara tamaszkodott.
Elsdsorban tehat — az altala végzett tapasztalati kutatasokat illetden — kvalitativ kutatasi
modszerek alkalmazésa révén vizsgalta az ,otthon sziilékre” jellemz6 latdsmodot,
valasztéasaik, értékrendjiik, gondolkodasmodjuk legfontosabb jellemzdit.t” Arra figyelemmel,
hogy jelen dolgozatban a sziilés, sziiletés és az otthon sziilés témakorével foként empirikus,
kevésbé elméleti-filozéfiai  megkozelitésben  foglalkozunk, az empirikus kutatas
bemutatasdhoz sziikséges elméletek és fogalmak ismertetése soran elsésorban Kisdi atfogd
elemzésére tdmaszkodunk, és azokhoz kapcsoldddan — jelen empirikus kutatas eredményeire
figyelemmel — teszlnk kiegészitéseket.

A dolgozat f6 hangsulyat harmadik fejezete képezi, amelynek keretében az altalunk
végzett empirikus kutatas kerull bemutatésra.

A Kkutatds eredmenyeinek ismertetését — utalva a jelen kutatas és a jogtudat kutatasok

kozotti kapcsolatra — annak 6sszefoglaldsaval kezdjik, hogy a jogtudat kutatasok mdgott

14 Kisdi Barbara 2002-ben diplomazott az ELTE kulturalis antropolégia és tibeti szakan. Tiz éve — jelenleg
adjunktusként — tanit a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Szocioldgiai Intézetében.

15 Kispl Barbara: Mint a foldbe hullott mag. Otthon sziilés Magyarorszagon — egy antropoldgiai vizsgalat
tanulsagai. L'Harmattan Kiadd, 2013.

16 KisDI (2013) i.m. 79-98.

17 Kispi (2013) i.m. 23.
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altalaban, milyen lehetséges emberképek rajzolddnak ki, amelyek e kutatdsokat elméleti és
modszertani szempontbdl is megalapozzak. Kiemeljiik, hogy a felsorolt nézdpontok koziil
melyek hataroztak meg leginkabb a jelen kutatas felépitését. Ezt kdveti a jelen kutatads
altalanos elméleti és modszertani kereteinek ismertetése, amelyek meghatérozasa a hazai
jogtudat-kutatasok korabbi eredményeire figyelemmel tortént.

A Kkutatas soran kvalitativ (egyéni és fokuszcsoportos interjikon alapuld) adatfelvételt
végeztiink otthon sziilé ndk, valamint a sziilészeti ellatasban kozremiikdédd egyes
szakemberek: babak és szlilész-n6gyodgyasz szakorvosok korében. Ezt kovetden keriilt sor a
kvantitativ (kérd6ives) adatfelvételre, amelynek keretében korhazban (intézetben) és otthon
(intézeten kiviil) sziild noket'® kérdeztlink a szlléssel kapcsolatos tapasztalataikrol.

A korhazban- és otthon sziil6 nék korében végzett kutatas fokuszaban elsésorban annak a
tajekozdodasi és dontési folyamatnak a feltérképezése all, amelynek soran a varandés nok
eldontik, hogy milyen tipusu szileszeti ellatas keretei kozo6tt szeretnének szilni, valamint

felkésziilnek a sziilésre. Ennek soran vizsgaljuk:

1) az alanyok sziilészeti jogokkal kapcsolatos ismereteit;

2) az alanyok véleményeét és tapasztalatait a korhazi- és az otthon sziilésrél, valamint
azokat a tényezdket, amelyek a korhdzi- és otthon sziiléshez fliz6d6 viszonyukat,
és az azok kozotti valasztasukat befolyasoljak;

3) az alanyok szubjektiv véleményét arra vonatkozdan, hogy a gyakorlatban
mennyire érvényesiilnek a sziild nok sziilészeti jogai az ellatds soran, kiilonds
tekintettel a tajekoztatashoz- és az egészségiigyi onrendelkezéshez fiiz6d6 jogra.
Ehhez kapcsolddoan arrol keérdeztilk az alanyokat, hogy:

a) az ellatas sordn tajékoztatjak-e Oket a sziilészeti jogaikrol, koztik az
otthon sziilésrol,

b) milyen mas informécioforrasbol tajékozddnak a szilészeti jogaikrol,

C) érte-e 6ket valamilyen sérelem az ellatas soran;

4) a kutatas alanyainak ,jogtudatossagat”, vagyis azt, hogy igénybe vesznek-e
valamilyen panaszkezelési lehetdséget, ha sérelem érte Oket a sziiléssel
Osszefliggesben;

5) az otthon sziilé alanyok esetében, hogy:

18 A dolgozatban az intézeti és korhazi sziilés, valamint az intézeten kivuli és otthon sziilés fogalomparosokat
szinonimaként hasznaljuk.
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a) milyen okok vezettek az otthon sziilés valasztasahoz, és a dontésben volt-e
szerepe annak, hogy a valasztas lehetéségét a jog elismeri;

b) azokat az informacids csatornakat, amelyeken keresztiil az otthon sziilésrol
tajekozdodnak;

c) az otthon szilés jogi helyzetével kapcsolatos ismereteiket, nézeteiket és

véleményiket.

A sziilészeti ellatasban kozremitk6doé szakemberek — szlilész-n6gyogyasz szakorvosok és

babak — korében végzett kutatasban vizsgaljuk:

1) az Otthon sziilés rendelet®® és a Csaladbarat sziilészeti iranyelv egyes rendelkezéseivel
kapcsolatos ismeretiiket;

2) hogy mennyire tartjak indokoltnak bevonni a sziil6 néket a sziilészeti ellatas soran az
6ket érintd dontési folyamatokba, és tajékoztatjak-e a éket a szlilészeti jogaikrol,
koztlik az otthon sziilés lehetdségérol;

3) a szakemberek otthon sziiléssel és az otthon sziilés jogi szabalyozasaval kapcsolatos
attitlidjeit, és azokat a tényezoket, amelyek ezen attitlid formaldsaban szerepet
jatszanak;

4) azokat az ,,er6forrasokat”, amelyek hatassal lehetnek a kiilonb6z6 teriileten — korhazi
vagy otthon szilésnél kozremiikodé — szakemberek tarsadalmi elismertsegére,
pozicidjara, valamint lehetdséget kindlnak szamukra ahhoz, hogy formaljak a sziiléssel
kapcsolatos tarsadalmi vélekedéseket, a sziilés kiilonb6zd formai kdzotti valasztast és

akar a szllészeti ellatasra vonatkoz6 jogi szabalyozas alakulasat.

A fenti kutatasi kérdéseket részben a kvalitativ, részben a kérddives kutatas keretében
vizsgaljuk, mindkét esetben egy olyan értelmezési keretben, amelyet a jogtudat-kutatasok
korabbi eredményeire figyelemmel alakitottunk ki. Ennek megfeleléen az alanyok sziilészeti
jogokkal kapcsolatos jogtudatanak egyes elemeit, valamint azokat a tényezoket és — az egyén
és a tarsadalom kozott kdlcsondsen hatd — folyamatokat vizsgaljuk, amelyek arra hatéssal
lehetnek.

19 Az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirél és kizard okairél sz616 35/2011. (I11.21.) Korm.
Rendelet, amely 2011. aprilis 1-jén Iépett hatalyba. Jogtar, Wolters Kluwer, Complex Kiadd (Jogtar). 2022.
januér 31-én hatalyos allapot
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Mésrészt Moore FATM-ekkel kapcsolatos elméletébol kiindulva — kisérletet teszink
annak a tarsadalmi erétérnek a feltérképezésére, amely allaspontunk szerint a sziilészeti ellatas
koriil kialakult, a sziilészeti ellatas kiillonb6z6 formai — elsdsorban az otthon sziilés —
tarsadalmi megitélésében szerepet jatszik, valamint a sziilészeti jogokkal kapcsolatos
jogtudatra is hatast gyakorolhat.

A dolgozatban el6bb a kvalitativ — otthon sziild nék, babak és orvosok — kdrében végzett
kutatas eredményeit ismertetjik. Ezt kdveti a kvantitativ — otthon- és korhazban sziilé nék
altal kitoltott kérd6iven alapuld — kutatds bemutatasa, vegezetiil a kvalitativ és kvantitativ

kutatasi eredmények kozds kdvetkeztetéseinek dsszefoglalasa.
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I1. ASZULESZETI JOG MINT KUTATASI TERULET

11.1. A betegjogok és a tiszteletteljes szlilészeti ellatas dsszefliggéseli

A betegjogok nemzetkdzi szintli szabalyozasanak megjelenése a XX. szazadra tehetd. A
harmadik generacids jogok korébe tartozd betegjogokrdl tébb nemzetkdzi dokumentum is
rendelkezik, amelyek az egyes orszagok nemzeti szintii betegjogi szabalyozasanak
megalkotasara is hatast gyakoroltak, és szabalyozasi kotelezettséggel is jartak.?® A deklaralt
betegjogok a sziild ndket is megilletik a sziilészeti ellatas soran. A betegjogok nemzeti szintii
szabalyozasa, a szllészeti ellatashoz kapcsolddo specialis kdvetelmények megfogalmazasa —
a szlleszeti ellatérendszerek, valamint a jogrendszerek kozotti kilonbségek okan —
orszagonként eltéré. Jelen dolgozat — a vonatkozd hazai szabalyozést kivéve — nem tér ki a
kiilonb6z0 orszdgok szabalyozési sajatossagainak ismertetésére, valamint a nemzetkozi
dokumentumokban foglalt jogok részletezésére.

Ugyanakkor egyfajta altalanos kiinduldpontként utalnunk kell arra, hogy a szilészeti
ellatas teriiletén a betegjogok gyakorlati érvényesiilését az elmult években kiemelt figyelem
ovezi. Nemzetktzi és nemzeti egészségugyi szervezetek egyarant kiadnak ajanlasokat azzal
kapcsolatban, hogy — a sziilés szenzitiv jellege folytan — a sziilé nék ellatasa és a sziilés kortili
feladatok elvégzése soran a szakembereknek milyen specidlis kovetelményekre kell
figyelemmel lenniiik. Az ajanlasok célja, hogy hangstlyozzak annak jelentdségét, hogy a
betegjogok a sziilészeti ellatasban érvényesiiljenek, valamint kibontjak e jogok — sziilészeti
ellatasra iranyadod — specialis tartalmat.

A relevans ajanlasok kozul kiemelkedik egyrészt az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
2014-ben kiadott — azéta tobbszor frissitett — ajanlasa (WHO ajanlas).?* Az alabbiakban
réviden ismertetjlik, hogy a WHO ajanlas mit ért a tiszteletteljes sziilészeti ellatds fogalma

2 Az ENSZ égisze alatt sziiletett, 1948-as Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata is tartalmazza azokat az
alapelveket, amelyek a betegjogok konkrét megfogalmazasa elézményének tekinthetok (kiilonos tekintettel 1. és
25. cikkére). A betegek jogait altalanos szinten rogzité dokumentumok koziil Iényeges kiemelni az alabbiakat:

1. a WHO Aaltal 1994-ben 38 orszag éltal alairt, a betegjogokat érinté alapelveket rogzité Amszterdami
Deklaraciot;

2. az Eurdpa Tanacs altal 1997-ben elfogadott Bioetikai Konvenciot, amelyet 21 orszag képviseldi irtak
ald. Ez utobbi dokumentum az elsé olyan nemzetk6zi megallapodas, amely a betegjogokat altaldnos
szinten fogalmazza meg és kotelez6 erejii az alairo allamokra nézve;

3. a 2002-ben elfogadott Eurdpai Betegjogi Kartat, amely az eurdpai szintli megallapodasok koziil a
betegeket megilletd jogokat napjainkig a legnagyobb részletességgel szabalyozza.

2L A dokumentum utoljara 2018-ban frisstlt. WHO recommendations. Intrapartum care for a positive childbirth
experience. World Health Organisation, 2018.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=2C71B46E01C4294D6E4FE7182427D89E ?sequence=1
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alatt, amely egyuttal a szilészeti jogok — betegjogokat magaban foglalo — tartalmat is
korvonalazza.

A WHO ajanlas értelmében minden nének joga van a tiszteletteljes sziilészeti ellatashoz.
A szillészeti ellatds megszervezése és nyUjtasa akkor tiszteletteljes, ha a vajudas és a sziilés
soran megorzik a n6k emberi méltosagat, biztositjak szamukra a maganszférahoz valé jog és
a titoktartashoz val6 jog érvényesiilését, a tajékozott dontés lehetdségét, valamint az ellatasuk
artalomtdl és rossz banasmodtol” valdo mentességét.

A WHO a fenti fogalom meghatéarozas részletesebb kifejtéseként hét olyan jogot nevesit,

amelyek a vilag minden részén, minden sziilé n6 altal elvarhatok a sziilészeti ellatas soran:

1. A sérelem és a rossz banasmaod nélkili sziléshez valé jog;

2. Megfeleld informaciohoz vald jog és a dontés szabadsaga, valamint a né dontésének
tiszteletben tartasa;

Személyes adatok és informéaciok bizalmas kezelése;

Méltosag és tisztelet;

Egyenldség, diszkriminaciotdl valé mentesség €s igazsagossag;

Id6ében és a lehetd legmagasabb elérhetd szinvonalon torténd ellatashoz valo jog;

N oo g s~ w

Szabadsaghoz, onallésaghoz, onrendelkezéshez és kényszertl valdé mentességhez

valo jog.

A WHO ajanlas szerint a terhesség €s a sziilés a ndk és a csaladok életében kiillondsen
fontos esemény. A ndk a sziilés soran erds kiszolgaltatottsagot élnek meg. Amennyiben erre
a szililészeti ellatast nyujtd szakemberek nincsenek figyelemmel, az nagyon jelentds negativ
hatassal lehet a ndk, a sziiletendd gyermek és csaladjuk sziilést kovetd életére. A negativ
tapasztalatok akar a tovabbi gyermekvallalas akadalyava is valhatnak, amely a WHO szerint
egy komoly, globalis probléma. Ezért a WHO egy 6tvenhat ajanlasbol allo listat is 6sszeallitott
arra vonatkozoan, hogy milyen kovetelményeknek kell teljesulnitk az ellatas soran ahhoz,
hogy a sziilés pozitiv élmény legyen a né és csalddja szdmara. Ehelyitt a tovabbiakban csak
azokat a részeket emeljik ki, amelyek a sziil6 ndk, csaladjuk és a szakemberek kozotti
hatékony és eredményes kommunikacio eldsegitésére hivatottak, és szorosan dsszefiiggnek a

tajékoztatashoz fliz6dd, a sziilé ndket is megilletd betegjoggal.?

22 A sziild nék sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatat vizsgald kérddives kutatds tartalmaz egy olyan
kérdéscsomagot, amelynek célja annak felmérése, hogy a megkérdezettek tapasztaltak-e a fentiekben ismertetett
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A WHO szerint a szakemberek ¢és a sziilé nék kozotti hatékony kommunikacié érdekében
tobb kritériumnak is teljesiilnie kell az egylittmiikddés soran. Alapvetd kdvetelmény a no és
csaladja részére nyujtott, atlathatdan és érthetéen megfogalmazott tajékoztatas. A néd
szlikségleteit, preferencidit ajanlott tiszteletben tartani, kérdéseire valaszolni, mindek6zben
pozitiv hozzaallast tanusitani és a né érzelmi sziikségleteit timogatni. Erdemes tdmogatni a
ndt abban is, hogy megértse, van beleszolasa az 6t érintd dontésekbe és valaszthat a sziilészeti
ellatds soran rendelkezésre allo lehetdségek koziil. A nd szdmara érthetové kell tenni az
alkalmazott eljarasokat, és biztositani kell, hogy szobeli vagy amennyiben helyénvalo, irasbeli
tajékozott beleegyezése rendelkezeésre alljon a vizsgalatok és eljarasok elvégzése soran.
Biztositani kell tovabba, hogy a nd tudataban legyen annak, hogy panaszokat fogalmazhat
meg az ellatdsaval kapcsolatban. Ajanlott egylittmiikodni a né valasztott kisérdjével, és
tajékoztatast adni szamara arrdl, hogy hogyan tudja leginkabb tAmogatni a vajudas és a szilés
folyamatat. Végul biztositani kell azt is, hogy a szilészeti ellatasban kozremiikodo
egészségiligyi dolgozok a nemzetkdzi standardokhoz igazodd, megfeleld kompetenciaval
rendelkezzenek a személykdzi kommunikécio és tanacsadasi képességek tekintetében.

A WHO ajanlas felhivja a figyelmet arra, hogy az intézményes keretek kdzott zajlo ellatas
soran az ajanlasban foglalt elvek gyakorlati érvényesuléséhez egyarant sziikség van a
beavatkozasra a sziild nok és a szakemberek kozotti kapcsolat szintjén, valamint intézményes
szinten, az egész egészségugyi rendszer vonatkozdsiban. Az elmdlt évtizedekben a ndket
alapvetden arra 0Osztondzték, hogy intézményes (korhazi) keretek kozott sziiljenek,
ugyanakkor az a korilmény, hogy a varandésgondozésra és sziilésre a korhazban kertl sor,
nem feltétlen biztositéka a megfeleld mindségii ellatasnak. A tiszteletlen és nem méltd
banasmadd ugyanis a WHO ajanlas szerint vilagszerte szdmos egészségugyi intézmény
jellemzbje. Az ajanlas kiemeli, hogy a sziilészeti ellatasban uralkodé modell szerint, az
egészségugyi szolgaltatds nyujtdja (szllész-n6gyogyasz) vezeti a szllést, amelynek
kovetkezménye lehet, hogy egészséges, varandos noket olyan indokolatlan, egészségligyi

beavatkozasoknak vessenek ald, amelyek megzavarhatjak a sziilés fiziologiai folyamatat.?®

hét jog valamelyikének sérelmét a sziilészeti ellatas soran. Vizsgaltuk tovabba a szakemberektdl kapott
tajékoztatassal kapcsolatos tapasztalataikat és véleményiket.

23 A WHO ajanlasa 6t olyan lépést hataroz meg, amely ahhoz sziikséges, hogy az intézményekben zajlé sziilések
esetén csokkenjen az er6szak és az ablzus:

1. A nemzeti kormanyok és a kutatointézetek részér6l nagyobb tdmogatas a sziilési er6szak kutatasa és
megeldzése targyaban.

2. Olyan programok kezdeményezése, tdmogatdsa és fenntartasa, amelyek célja a szllészeti ellatas
mindségének fejlesztése, kiilonds figyelemmel a tiszteletteljes ellatasra, amely alapvetd eleme a mindségi
ellatasnak.

3. A nok tiszteletteljes ellatashoz vald joganak hangsulyozasa a terhesség €s a sziilés folyaman.
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A Csal&dbarat sziilészeti iranyelv nagyreszt az Egyesilt Kiralysagban miikodé Egészség
és Klinikai Kivalosag (NICE) tudomanyos szervezet ajanlasa (tovabbiakban: NICE ajanlas)
alapjan készilt, ezért ez utobbi iranyelv tartalmarol is szélunk roviden.

A NICE ajanlas ,,egészséges ndk és csecsemdik™ ellatasara nézve tartalmaz ajanlasokat, a
szlleés (vajudas) alatti-, és az azt kovetd id6szakra vonatkozoan. Els6sorban a sziilés helyével,
és annak lehetséges alternativaival kapcsolatban fogalmaz meg kdvetelményeket. Célja, hogy
segitse a nbket abban, hogy a sziilés helyérdl tajékozott mddon, a sziikséges informéaciok
birtokaban donthessenek.

A NICE ajanlas értelmében a varandosgondozast végzo személynek tdjékoztatnia kell
azokat a sziil6 néket, akik alacsony kockazati besorolasba esnek, hogy a sziilés altalaban nagyon
biztonsdgos mind a nd, mind a baba szamara. Tajékoztatni sziikséges tovabba a sziil6 ndket a
szlilés helyszinét illetden a lehetséges alternativakrdl, és barmely lehetdséget is valasztjak,
ebben tamogatni kell 6ket. Alacsony kockazatu terhesség esetén ajanlott felhivni a figyelmiket
arra, hogy az intézményen kivili szllés is alkalmas lehet a szdmukra, azonban ebben az esetben

,.kis mértékben ndnek a sziilés kockazatai”.?*

11.2. A ,,szileészeti jogok” fogalma

A tiszteletteljes szllészeti ellatas fentiekben ismertetett kritériumai nagyrészt azonosak
azokkal a kovetelményekkel, amelyeket a betegjogokat rogzitd jogi dokumentumok a betegek
vonatkozasaban altaldban meghataroznak. Ugyanakkor a sziil6 néket megilletd jogok tartalma
bizonyos kérdésekben specialis értelmezeést, kiegészitést igényel, amelyeket a nemzetkdzi €s
nemzeti szabalyozasok — részben jogszabalyi, részben nem kotelez6 ajanlasok szintjén —
rogzitenek.

Az é&ltalanos betegjogokhoz képest a szllészeti ellatas tertiletén speciélis feltételekkel

érvényesiild jogok koré altalaban az aldbbiak sorolhatok:

4. A tiszteletteljes és nem tiszteletteljes sziilészeti ellatds kapcséan adatokat kell gyiijteni, valamint olyan
rendszereket sziikséges kialakitani, amelyek a sziilészeti ellatast ellendrizhetévé és elszamoltathatova
teszik a tiszteletteljesség szempontjabol.

5. Minden érintett, kiilondsen a sziil6 nék bevonasa a sziilészeti ellatas minéségének javitasaba és a nem
megfeleld banasmod visszaszoritasaba.

24 National Institute for Health and Care Excellence. Clinical Guideline. 2014 (utoljara frisstlt: 2017. februar
21.)https://www.nice.org.uk/quidance/cg190/resources/intrapartum-care-for-healthy-women-and-babies-pdf-
35109866447557
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1. A fejlett orszagok sziilészeti ellatorendszereinek 4ltalanos jellemzdje, hogy

kiilonboz6 alternativakat kindlnak a sziilés helyét és modjat illetéen a sziilé ndk
részére.?® A néket — meghatarozott feltételek teljestilése esetén — tobb orszagban,
koztik Magyarorszagon is megilleti az alternativak kozotti valasztas szabadsaga. A
szulés helyének megvalasztasahoz valo jog specidlis jog az altalanos betegjogokhoz
képest. A betegeket az egészségiigyi intézmény valasztadsanak szabadsaga barmely
tipusu egészségiigyi ellatas esetén megilleti, a sziilészeti ellatas specidlis jellemzoi
folytan azonban célszeriinek tlinik a sziilés helyének megvalasztasahoz val6 jogot
kilon jogként értelmezni. Ez a jog nem csak az intézményvalasztas szabadsagat
jelenti, hanem a sziilés kiilonbozé formai kozotti valasztds szabadsagat is: a ndk
sziilhetnek allami vagy magankorhazban, sziildotthonban, egyéb sziilészeti
intézményben vagy a sajat otthonukban is, amely az ellatas jellemzdit is
meghatarozza.
A sziilés helyének megvélasztasahoz vald jogot az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga
(EJEB) is értelmezte egy magyar vonatkozasu esettel 0sszefiiggésben, amelyrdl a
késdbbiekben részletesen is sz6 esik. Az EJEB a dontésében megéllapitotta, hogy a
maganélet fogalma, a sziilové valas feltételeinek megvalasztasdhoz, igy a sziilés
helyének megvalasztasahoz valé jogot is magaban foglalja.?® A sziilés helyének
megvalasztasahoz fliz6d6 jogbol az intézeten kivili sziiléshez (otthon sziiléshez) val6
jog is levezethetd. Az EJEB dontésének egyik kozvetlen eredménye, hogy
hazankban a vonatkoz6 kormanyrendelet (Otthon sziilés rendelet) 2011 6ta lehetévé
teszi az intézeti sziilés alternativdjaként az otthon sziilés valasztisanak lehetdségét.

2. Az orvosvalasztas szabadsaga altalanos betegjog, azonban a sziilészeti ellatas
soran esetenként — igy Magyarorszagon is — korlatozott mértékben érvényesiil,
amelyrdl a magyar szabalyozas ismertetésekor szolunk részletesebben.

3. A sziilés eseményének kiemelt jelentéségére, szenzitiv jellegére figyelemmel
— &ltalaban ajanlés formajéban — az egeszségugyi dolgozok szamara meghataroznak
olyan kovetelményeket, amelyekre a sziilészeti ellatas soran figyelemmel Kell
lenniik annak biztositasa érdekében, hogy a szllés a csalddok, a sziil6 nék, és

kozvetve a sziiletendé gyermek szamara pozitiv élmény legyen.

35 A sziilészeti modellekrdl 1asd: 11.5. fejezet
% Ternovszky kontra Magyarorszag ugy:
https://tasz.hu/files/tasz/imce/ternovszky kontra_magyarorszag_hun.pdf
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A fenti specialis jellemzdk okan a jelen dolgozatban vizsgalt jogokra Osszefoglald
kifejezéssel — egyfajta gylijtéfogalomként — sziilészeti jogokként hivatkozunk.
A szllészeti jogok Kkategoriat egyrészt tagabb eértelemben hasznaljuk az altalanos
betegjogokhoz képest. Az éltalanos betegjogok mellett a sziilészeti jogok korébe soroljuk a
sziilés helyének megvalasztdsdhoz fliz6d6 jogot, valamint a sziilészeti ellatasra vonatkozdan
— annak szenzitiv jellege folytan irdnyadd — reszben ajénlas szintjen megfogalmazott
kovetelményeket is.

Mésrészt bizonyos tekintetben a szlilészeti jogok korlatozottan érvényesilnek az altalanos

betegjogokhoz képest, az orvosvalasztas szabadsadgahoz kapcsolddo korlatok miatt.

11.3. Sztilésmodellek

A szuléssel kapcsolatos altalanos nézetek folyamatosan formalodnak egy tarsadalmon belil,
amelyet gazdasagi, politikai, kulturalis, technologiai ¢és egyéb tényezOk egyarant
befolyasolnak. A szilés folyamatanak lehetséges megkdzelitésmodjaival kapcsolatban a
szakirodalomban?’ elsésorban Robbie Davis-Floyd antropolégus szllésmodelljeit szokas
1dézi, aki két, alapvetd sziiletéssel kapcsolatos szemléletmodot kiilonboztet meg: a
technokrata és a holisztikus szlletésmodellt?®®. Késébb ezt a két szélséséges modellt
kiegeszitette egy harmadik, altala humanistanak nevezett modellel, amely a fenti két modell
kozott helyezkedik el.?®

Jelen Kkutatas sordn els6sorban empirikus megkdzelitésben foglalkozunk a sziilés
témakorével, ezért ehelyiitt — az empirikus kutatas targyanak jobb megértése érdekében —
csupan a davis-floyd-i modell f6bb jellemz6it emeljiik ki, valamint Kisdi Barbara
megallapitasaira tamaszkodunk, és nem tériink ki a szuléssel kapcsolatos tovabbi lehetséges

elméleti-filozofiai nézetek ismertetésére.

11.3.1. Technokrata sziilésmodell

A medikalizacio, az orvoslas intézményesilésének folyamata szerte a vilagban tébbnyire a

XVII-X1X. szazadban ment végbe, amelynek soran a laikus tarsadalom orvostudomanyba,

27 Davis-Floyd elméletével, illetve a szlléssel kapcsolatos tovabbi elméletekkel az otthon sziilés antropolégiai
vizsgalata soran Kisdi Barbara, az otthon sziilés kutatas egyik legfontosabb hazai képviseldje részletesen
foglalkozik. Lasd: Kisbi (2015) i.m. 28-60.

28 Robhie DAvIs-FLOYD: The technocratic model of birth. Illinois Press, 1993., 297-326.

2% Robbie DAvIs-FLOYD: The Technocratic, Humanistic, and Holistic Paradigms of Childbirth. International
Journal of Gynecology and Obstetrics, 2001/75/1, 5-23.
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orvosi hatalomba vetett hite fokozatosan er6sodott és szoritotta hattérbe a hagyomanyos,
tudomanyosnak  kevésbé mindsiild  gyogyitdsi moddszereket. A professzionalis
orvostudomanyt az allam tdmogatni és védeni kezdte térvényei révén. Az orvoslas hatalmat
egyre inkdbb biztositani tudta, hogy az orvos mint legfobb tekintély egészség és betegség
terén, karizmatikus személyiségkent jelent meg, akire az egészséggel kapcsolatos dontési
terhek atharithatok. A medikalizacio kovetkeztében a sziilés csaladi eseménybdl orvosi esetté
valtozott. Ezt a folyamatot segitette az is, hogy a gyermekagyi laz idészakédban — foként a
XIX. szdzadban — a sziilés veszélyességének képzete valt elterjedté.>°

Az orvostechnolégia fejlodése, valamint az egyre bonyolultabb orvosi miszeres
vizsgélatok elterjedése azt Uzentek a tarsadalom szamara, hogy ezekre az 0Osszetett
vizsgalatokra azért van szikség, mert a terhesség és a sziiles folyamata szakemberek és
technikai eszk6zok alkalmazésa nélkil komoly veszélyeket hordoz magéban. Ezt a képzetet
erdsitette az a koriilmény is, hogy annak hatasara, hogy a sziilések helye elsdsorban a kérhaz
lett, csokkent a szllés korili — anyai és csecsemd — haldlozadsok szama.3! Mindezek
kovetkeztében a ndkben a sziiléssel kapcsolatos inkompetencia érzés novekedett, hiszen
altalanos nézetté valt, hogy egyediil nem tudjak veszélyek nélkiil a sziilést ,,lebonyolitani”.

A davis-floyd-i technokrata modell a fenti folyamat eredményeként tekint arra az
elképzelésre, amely szerint az orvos a felelds a sziilés vezetéséért és a sziilés kozben fellépd
fajdalom mérsékléseért. Ez azt jelenti, hogy nem a nd all a folyamat kdzéppontjaban, hanem
az orvos ¢€s az egészségiigyi intézmény, amely technikai eszkdzok segitségével “elvégzi” a
sziilést. A n6 csak korlatozott mértékben befolyasolhatja a sziilés folyamatat. A szllés
kockazatos, élettani folyamat, amely csak korhazi korilmények kdzott, orvosi felligyelet

mellett lehet biztonsagos.?

11.3.2. Holisztikus sziilésmodell

A XX. szazadban a gyermekek szamanak csokkenésével, a feminista mozgalmak
er6sodésével parhuzamosan megjelent az igény arra, hogy a sziilés élvezhetd legyen és ennek
¢lményét a nok teljes valojaban meg tudjak élni. Ez hivta életre azokat az alternativ sziilészeti

modszereket, amelyek a holisztikus sziiletésmodellen alapulnak.

%0 Kispi (2015) i.m. 30-40.

31 Kisbl Barbara: A dulasag intézménye Magyarorszagon. Tarsadalomtudomanyi gondolatok a harmadik
évezred elején, 145. https://docplayer.hu/1035333-A-dulasag-intezmenye-magyarorszagon.html

32 Davis-FLOYD (1993) i.m. 10-18.
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A holisztikus szemlélet legfobb alapelve, hogy a sziilés nem orvosi, hanem csaladi
esemény, ezért a legfobb eleme nem az egészségiigy, hanem maga a csalad. A holisztikus
szemlélet n6kozpontu, amely a sziiléssel kapcsolatos felelgsséget és kontrollt az anya kezébe
adja. Minden n6 rendelkezik azzal az 0Osi, természetes tudassal és erOvel, ami a sziiléshez
szlikséges, ehhez (alapesetben) nincs szilkség orvosi segitségre. Ez a szemlélet fontosnak
tartja, hogy a sziilés folyaman a nd cselekvési és mozgasi szabadsagot kapjon, hiszen 6 a
legjobb tudodja, hogy mi a legjobb neki és sziiletendd gyermekének. 33

Davis-Floyd szerint a technokrata és a holisztikus szemléletmdd napjainkban egyre
gyakrabban keveredik egymassal, els6sorban ugy, hogy egyes korhazak és orvosok
technokrata szemléletmddja fokozatosan kiegészil holisztikus szemléleti elemekkel. Ezt a

szemléletet Davis-Floyd humanista modellnek nevezte el.3*

11.4. Az Orvos-beteg kapcsolat hagyomanyos modelljei

A sziilészeti jogokkal kapcsolatos attitiidok vizsgalataval osszefiiggésben réviden szélnunk
kell a bioetika kutatasi teriiletének egyik legmeghatarozobb kérdésérdl, az orvos-beteg
viszonyrol is, amely kapcsolat etikai elveinek vizsgalata tobb ezer éves multra tekint vissza.
Ehelyiitt csupan azért utalunk azokra a f6bb modellekre, amelyek mentén hagyomanyosan e
kapcsolatot jellemezni szokas, mert a szllészeti jogok érvényesiilése szempontjabol
meghatarozd jelentségli lehet, hogy egy adott tarsadalmon belill, valamint az egyes
egészségligyi intézményrendszerek miikodését tekintve melyik jellemezi altaldban az orvos-
beteg kapcsolatot.

A paternalista felfogas szerint az orvos-beteg viszony a sziil6-gyermek kapcsolatahoz
hasonlit leginkébb, ahol a sziild beldtdsa szerint a legjobbat nyljtja a gyermeknek, aki
automatikusan elfogadja a sziil6 dontését. Mar a hippokratészi eskii is ezt a szemléletmodot
testesiti meg, vagyis mindvégig a beteg — orvosi szemszogbdl vett — érdekét kell szem el6tt
tartani, fiiggetleniil a beteg dontésétdl és akaratatol.3® Ez a felfogas leginkabb az orvos folé-
és a beteg alarendeltségi viszonyat tiikrozi, amelyben szikség esetén még félre is lehet vezetni
a beteget, hogy biztosan beleegyezzen a szlikségesnek vélt ellatasba. A beteget csak annyiban

szlikséges tajékoztatni, amennyiben az a beteg orvosi szempontbdl vett érdekeit szolgalja,

3 Kispl (2015) i.m. 20-43.

% DAvIs-FLOYD (2001) i.m. 13-21.

35 KovAcs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai: Bevezetés a bioetikaba. Budapest, Medicina Koényvkiadd Zrt,
2006.

3 Kispi: (2007) i.m. 42.
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fuggetlentl a beteg jogaitdl.®” A paternalista felfogas kialakulasa szorosan 0Osszefligg a
medikalizacio fentiekben emlitett folyamatéaval, amely az orvosi szocializacié folyamatat, az
orvosi énkép formalodasat is meghatarozza. Az ,,orvos, azzal parhuzamosan, hogy megszerzi
a hivatasa végzéséhez sziikséges tudast, készségeket, az orvosokra jellemzd attitiidoket,
értékeket — a fiatalabb generacié pedig 6rokoli az id6sebb generacid értékeit, normait —
hiedelmeket és viselkedési formékat is elsajatit, kialakul sajatos orvosi én-képe.”®® Ezek a
szocidlis mintdk hatdrozzak meg az orvos tarsadalom sziilésrél szolo, a sziilést a
bizonytalansag és veszély képzetével dsszekapcsold nézeteit is,* valamint kijelolik az orvos-
beteg kapcsolat jellemzdinek helyesnek vélt kereteit.

A XX. szdzad mésodik felében, a betegjogok bevezetésével, a sokaig uralkodo paternalista
modellel kivantak szakitani a modern tarsadalmak, illetve jogrendszereik. A betegek
egészségugyi onrendelkezéshez valé joganak elismerése az orvos-beteg hierarchikus
viszonyaban is véaltozasokat eredményezett. A kapcsolatukra egyre inkabb mellérendelt
viszonyként tekintettek, amely kdlcsonos egyiittmiikddésen, a beteg allapotaval és kezelésével
kapcsolatos dontéseknek a beteg tajékozott beleegyezésén alapuld kdzds meghozatalan
alapulnak. Ezt a modellt a paternalizmus kifinomult forméajanak, gyenge orvosi
paternalizmusnak nevezik.

Ebben a kvazi mellérendelt kapcsolatban, a beteg aktiv szerepvallalasaval parhuzamosan
megjelent az a nézet, miszerint a paciens egészségéért nem kizarélag az orvos, hanem a
paciens maga is felel0sséggel tartozik, vagyis az orvos kordbbi osztatlan feleldsségének
helyébe az orvos-beteg megosztott feleléssége 1ép. A beteg ebben a kapcsolatban az esetek
dont6 tobbségében laikusként vesz részt. A beteg laikussagat hivatott enyhiteni a torvényben
is eloirt tajékoztatd beszélgetés. A tajékoztatd beszélgetés célja az orvos részérdl a beteg
meghatarozott kezelésbe valé beleegyezésének megszerzése. Ez a gyakorlatban sokszor
elnagyolt és mellékesként kezelt beszélgetés formajaban kerlilt megvalositasra annak ellenére,
hogy ennek a beszélgetésnek nagyon fontos célja lenne: a beteg értse meg a betegségét, annak

hétterét és a lehetséges beavatkozasokat.*

3 MARsovszkl Adam: Amir6l nem tudok az nem fij? A tijékozottsaghoz valds jog érvényesiilése az
egészségligyi ellatasok igénybevétele soran. Tavaszi Szél 2016 = Spring Wind 2016. Tanulméanykétet. 1. kotet:
Agrértudomany, allam- és jogtudomany, fold- és fizikatudomény, had- és rendészettudomany. Budapest:
Doktoranduszok Orszagos Szdvetsége, 2016., 275-287. http://publicatio.bibl.u-szeged.hu/10745/8/3180824.pdf
% Kispl (2015) i.m. 37.

% Kispl (2015) i.m. 40-49.

OROzSA Erzsébet: Részvétel, laikussdg és kompetencidk - az orvos-beteg egyiittmitkédési modell
perspektivajabol. Replika 2016, 43-48. http://real. mtak.hu/110492/1/replika_100-05_rozsa.pdf

25


http://publicatio.bibl.u-szeged.hu/10745/8/3180824.pdf
http://real.mtak.hu/110492/1/replika_100-05_rozsa.pdf

DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

Mint arra Malovics-Vajda-Kuba kutatasuk*' eredményeként ramutattak, hazankban
tovabbra is inkabb a paterenalista szemléletli orvos-beteg viszony a jellemz6. Kérdéives és
interjus kutatasuk Kimutatta, hogy mind az orvosok, mint a betegek azon a véleményen
vannak, hogy a terapia soran a paternalista viszony az eredményes, s6t ennck soran a
kommunikacio szerepét sem tartjak meghatarozonak. A betegek tdébbsége egy szakmailag
kompetens orvosra szeretné bizni az egészségét, aki eldonti, hogy mi a helyes terapia és
véllalja azért a feleldsséget. Allaspontjuk szerint a beteg a sajat dontéseinek fontossagat
jellemzéen nem latja ebben a folyamatban. A jelen empirikus kutatds kvalitativ fazisdban
megkérdezett orvos alanyok tobbsége is hasonl6 allaspontot képvisel. A megkérdezett sziild
ndk és természetes szemléletli, az otthon sziilésnél kozremitkddd szakemberek is egyetértenek
azzal, hogy jelenleg a paternalista modell érvényesiil, hangstulyozva, hogy a ndk jelentds
részében lenne igény a paternalista szemléletmddtol valo eltavolodasra, és a mellérendelt

orvos-beteg viszony megerdsitésére.*?

11.5. Szulészeti modellek

Az egyes orszagok szilészeti ellatorendszerei kozott felépitesuket tekintve jelentds
kiilonbségek figyelheték meg, amelyre hatassal lehet az a korilmény is, hogy az adott orszag
kultarajaban a fentiekben ismertetett szlilés modellek kdzil melyik a tébbség altal elfogadott
megkdzelitésmad.

Azokban az orszégokban, ahol a holisztikus sziléesmodell a meghatarozo, a szulészeti
ellatérendszeren belll az intézeti (kérhazi) szilés alternativdi — a maganszemélyek
otthondban, sziil6otthonban vagy mas alternativ sziilészeti intézményben nyujtott ellatas —
hangsulyosabb szerepet kapnak. Ezzel szemben ott, ahol a technokrata szemléletmdd az
elsddleges, az alternativ formak is kisebb szerepet kapnak, vagy ha rendelkezésre is allnak
ezek a valasztasi lehetdségek, negativ tarsadalmi megitélésiik jellemzd, ezért kevesebben is
valasztjak azokat.*®

Lentebb két orszag — Hollandia és az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) — példajat
ismertetjuk. Azért ezen két orszagra esett a valasztasunk, mert szilészeti intézményrendszerik

J6 példaja a szllészeti ellatas fentiekben ismertetett — szemléleti kiildnbségeken alapulé —

4 MALovics Eva — VAIDA Beata — KUBA Péter: Paternalizmus vagy kézos dontés? Paciensek az orvos - beteg
kommunikaciorél. A szolgéltatasok vildga, JATEPress, Szeged, 2009, 250-264. o. http://acta.bibl.u-
szeged.hu/29208/1/gtk_2009_250-264.pdf

42 Bz utobbi kérdésekrdl az empirikus kutatas ismertetésekor szolunk.

43 Edwin R. VAN TEULINGEN — George W. Lowls — Peter MCCAFFERY — Maureen PORTER, Midwifery and the
Medicalization of Childbirth: Comparative Perspectives. Nova Science Publishers, 2004., 33-65.
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eltér6 megszervezésének, és ehhez igazoddan az intézeti és intézeten kivili szilés ardnya

kilonbségeinek.

11.5.1. Hollandia

Hollandiaban a szllések nagyjabdl 13,1%-a otthon sziilés. Bar az elmult évtizedekben
jelentdsen csokkent az otthon sziilések aranya a sziilészeti ellatas mas formaihoz képest — az
1960-as években még a sziilések 68%-a, a 2000-es évektdl 30%-a, 2010-2012 kozott 20,8 %o-

a volt otthon sziilés — tovabbra is sokan valasztjak ezt a lehetéséget.

Az otthon szulés és a hagyomanyos értelemben vett korhazi sziilés kdzott helyezkedik el
az un. ,primary care” sziilés, amely otthon sziilést vagy rovid tartozkodasi idejii korhazi
sziilést jelent, amit a sziilésznd vezet, nOvér vagy asszisztens segitségével. Ennek aranya
Hollandiaban 29 % (2008-ban 32,8 %, 2013-ban 28,6%). Ebbdl kovetkezik, hogy a tisztan
otthon sziilés és ,,primary care” sziilés egylittesen a sziilések kozel felét (42,1%-at) teszi Ki.
Ez nemzetkdzi 6sszehasonlitasban nagyon magas aranynak tekinthetd.**

A sziilészeti ellatas rendszere ,.kockazati alapon” miikddik. Azon az elven alapul, hogy
egy egészséges no, alacsony kockazatl terhessége esetén a sziilésznd altal vezetett sziilés a
legmegfelelbb eljaras. Ezaltal minimalizalni kivanjak a felesleges beavatkozasok szamat, és

koltséghatékonysagot érnek el.

Haromszinti a rendszer:

1. Az alacsony kockézatu sziiléseket az in. ,,primary care” sziilészn6k (Magyarorszagon:
baba) és a haziorvosok (GPs) vezetik (ez utdbbiak foként a kisebb telepiiléseken, az
Osszes szilés kb. 0,5 %-at vezetik). Alacsony kockazat esetén a varandos nd
valaszthat: otthon szeretne sziilni vagy kdérhazban. Ha otthon szeretne sziilni, akkor ez
egy ,.primary care” sziilészn6 kozbenjarasaval torténik, illetve asszisztens segitsegével
(Magyarorszégon: dula). A biztositd tarsasag fedezi ilyenkor az ugynevezett
,maternity box” (anyasagi csomag) koltségét is, ami a szilikséges alapfelszereltséget
biztositja a sziiléshez (pl. géz, alkohol). Ezen tul a sziilésznd viszi a sajat felszerelését,

ami tartalmaz példaul ,,ajra élesztéshez sziikséges oxigént” is. Ha komplikacio 1ép fel,

4 Magyarorszagon példaul a sztilések csupan 1 szazaléka az otthon sziilés.
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a varandos not mentd6 szallitja a korhazba, ami minden esetben maximum 10 perc alatt
elérhetd Hollandidban. Erre a legtobb esetben azért keriill sor, mert orvosi
fajdalomcsillapitdsra van sziikség, vagy tul lassan zajlik a sziilés els fazisa. Ha
alacsony kockazatl a varanddssag, a né mégis korhazban szeretne sziilni, erre is van
lehetdség, de ilyenkor kb. 300-400 euro tobbletkoltséggel jar a korhazi szilés (ritka
esetben fedezi a biztositas ezt). llyenkor a sziilészn6t szintén asszisztens vagy korhazi
novér segiti. A sziilés utan a né 2-4 oraval késobb elhagyhatja a kérhazat (ez az un.
rovid tartdzkodasi idejl sziilés).

Kdzepes kockazat esetén orvossal kell konzultalni. Ilyenkor tehat a sziilészné és
altaldnos orvos kozosen vesz részt a folyamatban, konzultdlnak vagy megosztott
kozottuk az ellatas. Ebben az esetben az érintettek - a szakemberek és a sziilé nok -
kdzos dontésének eredményeként hatdrozzak meg a sziilés helyét.

Magas kockazat esetén a sziilést a sziilészorvos, illetve sziilészné korhazi
kérnyezetben végzik (ahogy Magyarorszagon is). llyenkor a korhazi sziilés koltségeit

a biztositas fedezi.

Azt, hogy mekkora a sziilés kockazata, a sziilészn6é donti el az els talalkozas alkalmaval

azzal, hogy a varandossdg sordn ezt rendszeresen feliilvizsgélja. A sziilészné egyfajta

,kapuként” miikodik: haziorvos jelleggel dont tehat arrdl, hogy milyen szintli a kockazat, és

hogy az alabbiak kozul melyik sziikséges:

a. elegendd egy ,,primary care” sziilésznd eljarasa

b. orvossal kell konzultalni

c. orvosi ellatas sziikséges

d. asziilésre korhazban keriilhet sor, de lehetdség van a sziilészn6 kozbenjarasara is.*
11.5.2. USA

Az USA-ban nagyon magas a korhazi sziilések aranya és ezzel egydtt nagyon ritka az otthon

szilles: a szlilések 98.4%-a korhazi kérnyezetben, 0.99%-a otthon és 0.52%-a sziiléhazakban

torténik. A nem-korhazi koérnyezetben torténé sziilések aranya némi emelkedést mutat az

% Lianne ZONDAG - Franca CADEE - Myrte de Geus: Midwifery in the Netherlands., 2017.
https://www.europeanmidwives.com/upload/filemanager/content-galleries/members-map/knov.pdf
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utobbi években. Az otthon sziilést valasztok kozott felllreprezentaltak a fehér, magasabban
iskolazott, idésebb és magasabb jovedelemmel rendelkezok.

Az USA-ban szintén a szllés varhato kockézata alapjan soroljak kockazati kategoriakba a
sziil6 ndket: alacsony, kdzepes, illetve magas kategdriakat megkilénboztetve.

Sok kiilonb6z6 szempont figyelembevételével egy standardizalt tridzs (betegosztalyozas)
folyamat eredményeként dertil ki, hogy az adott szulés milyen kockazati kategoriaba
soroland6 és ebbdl kovetkezéen milyen intézményben kell megtérténnie. Az adott szinthez
valé besorolas a varandossag alatti vizsgalatok szamat és fajtajat is er6sen determinalja.
Korhazon kiviili sziilésre kizardlag alacsony kockazatu sziilés esetén van lehetdség.

A sziilés helyéil szolgéld kérhdzakat egy négyes skélan értékelik az adott intézményben
magas kockazatl szulés esetén alkalmazando eszkdz, illetve a szakember elérhetésége

alapjan:

. szint - alapvetd ellatast (basic care) biztositani tudd intézmény
e |l. szint - szakellatast (specialty care) biztositani tudo intézmeny
e |ll. szint - speciélis szakellatast (subspecialty care) biztositani tudd intézmény

e 1V. szint - regionalis szlilészeti kdzpont (regional perinatal health care centers)

Habar az amerikai sziilészeti ellatds erdsen korhdz koézpontd, egyre tobb koérhazban
alakitanak ki olyan részlegeket (birth centers), ahol a sziil6 nék az otthonunkhoz hasonld
kornyezetben sziilhetnek.

Bar kevés szamban, de elérhetéek az USA-ban olyan sziil6hazak, amelyek nem korhaz
részlegenként, hanem Onalléan mitkddnek. Ezekben csak alacsony kockézatu terhesség esetén
van lehetdség sziilni.

Lehetdség van tovabba arra is, hogy maganszemélyek otthona szolgaljon a sziilés helyéiil.
A konkrét otthon sziilesek 80%-a sziilészné (Magyarorszagon: baba), 1%-a orvos jelenlétében
torténik. Tervezett otthon szllés esetén a terhesség alatt a dula feligyeli az édesanya
egészségugyi allapotat és sziikség esetén szakorvosi vizsgalatot kér.

A szilések 1, 9%-a pedig Ugynevezett , freebirth” (szabad sziilés) formajaban,
egészségligyi személyzet kozremiikodése nélkiil zajlik.

Otthon szlésre kizarolag alacsony kockazath terhesség esetén van lehetdség. 46

4Emily P. BACKES — Susan C. SCRIMSHAW: Birth Settings in America: Outcomes, Quality, Access, and Choice.
National Academies Press, 2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555491/
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11.6. Szulészeti ellatas és sztilészeti jogok Magyarorszagon

11.6.1. A hazai szllészeti ellatorendszer valtozasai a XX. szazadban

A sziilészeti ellatorendszer felépitése az elmult évszazadban teljes egészében atalakult. Mig
az 1900-as évek elején a szlilések csupan 5 %-a zajlott korhazi kbrnyezetben, addig az 1930-
as évek kozepére mar a szilések negyedére, 1953-ra pedig majdnem felére koérhazban vagy
mas egészsegugyi intézményben — klinikakon, sziiléotthonokban — keriilt sor. 1980-ra esett 1
% ala az intézeten kivili sziilések aranya, amely azéta sem valtozott.*’

A szulészeti ellatas intézményesilése — a fentiekben vazolt medikalizacios folyamat
részeként — egybeesett azzal a korilménnyel, hogy a teljes egészségugyet allamositottak
hazénkban a masodik vilaghaborat kovetden, és betiltasra keriilt minden olyan gyogyaszati
tevékenység, amely az irdnyadd szemlélet szerint ,,tudomanytalannak™ mindsiilt. Ennek a
folyamatnak a részeként az orvosi befolyast kiterjesztették tobbek kdzott a terhesség es a
sziilés folyamatara is. Ennek megfelelden a sziilés technokrata szemlélete valt altalanosan
elfogadotta, a sziilés csaladi eseménybdl orvosi esemény lett, amelynek lefolyasa feltétleniil
igényli az orvosi kozremiikodést.

Ugyanakkor a tarsadalom egy sziikebb rétegében tovabbra is €élt az igény arra, hogy a nék
a szllést minél természetesebb folyamatként ¢€ljék meg, a sziilés koriili segitOk csupan
tamogassak, ne pedig ,,vezessék™ a sziilést és ehhez a megfeleld — intézeten kiviili, elsdsorban
otthoni vagy ahhoz hasonlé — kortilmények biztositva legyenek. Az otthon sziilés tehat nem
tiint el teljesen, ugyanakkor egyfajta ,titkos mozgalomként” miikddott, amely — kulondsen a
kilencvenes években fokozatosan meger6s6dott, a huszadik szazad rehumanizacios
folyamatainak szerves részeként.*® Ez a mozgalom az otthon sziilést kisérd babak, dulak,
szakemberek, és az otthon sziilést valasztd csaladok szoros egylittmiikdésén alapult. Az
otthon sziilést tamogatd szakemberek eleinte Geréb Agnes pszichologus, sziilész-négyogyasz
és fiiggetlen baba koré csoportosultak, aki célul tiizte ki tobbek kozott az otthon sziilés hazai
jogszabalyi feltételrendszerének megteremtését. Tevékenysége révén hozzajarult az otthon
szllés, szakemberek és laikusok korében torténé népszeriisitéséhez, és a jogi szabalyozas

1étrejottének eldsegitéséhez. Az otthon szuilés intézményesilése érdekében tett 1épései mellett

47 NoVAK Julianna: Normélis sziilés Magyarorszagon a 20. szdzad elejétdl napjainkig. In: Kisbi: Létkérdések a
szlletés korl., 163.
48 Kispl (2015) i.m. 37.
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a nevét harom haldlesettel is Osszefliggésbe hoztdk. Biintetdiigyeit a médidban folyamatos
hiraradat 6vezte, amely az otthon sziilést ellenzék taboranak is lehetdséget teremtett az otthon
sziilés kockézatainak hangstlyozasara. A biintetdeljarasok végkimenetele a laikusok,
szakemberek, valamint a jogalkotd szamara is meghatarozo jelentGséggel birtak, annak
ellenére, hogy az eljaré birdésag hangsulyozta, nem kivan allast foglalni az otthon sziilés
tgyében.*?

Az Otthon sziilés rendelet hatalybalépését megel6z6en az otthon sziilés valasztasa
hazadnkban nem volt tilalmazott, ugyanakkor korméanyrendelet szankciondlta azokat az
egészségligyi szakembereket, akik képesitésilknek megfeleld tevékenységiiket a
jogszabalyokban vagy miikodési engedélyiikben foglaltaktdl eltéréen végezték. Ez a
rendelkezés szabalysértés megallapitasat és birsag kiszabasat tette lehetévé olyan esetekben,
amikor valaki egészségugyi szakemberként, otthon sziilésnél kdzremiikodott.”® Az otthon
sziilés jogi helyzetének rendezésével, a sziilok szamara megnyilt a lehetdség a sziilés helyének
és korilményeinek — viszonylag — szabad megvalasztasara.

A sziilés folyamatanak eltérd értelmezési lehetdségeibdl addddan tovabbra sincs
egyetértés a sziilés helyével Osszefliggd kockazati tényezok megitélésében, annak ellenére
sem, hogy tobb, nemzetkdzi kutatds arra az eredményre jutott, hogy alacsony rizikdju
varandossag esetén nincs kilonbség a tervezett otthon sziilés és az intézeti szulés kozott e
tekintetben.®> A dontés tehat alapos mérlegelést igényel, hiszen olyan orvosi és jogi
szempontokat is felvet, amelyek utveszt6jében nehéz eligazodni a sziiléknek, kiilondsen, ha
jogi és egészségugyi végzettséggel nem rendelkeznek.5? Mindez jol tiikrozi a témakor
valtozatlan aktualitasat, amelynek egyes aspektusait a jelen dolgozat Ill. fejezetében

ismertetésre keriil6 empirikus kutatas is vizsgalja.

11.6.2. Szlilészeti jogok a hazai betegjogok alkotmanyos rendszerében

49 Az otthon sziilés intézményesiilésének hazai folyamatardl, illetve a szabalyozas kialakulasa kortli érték- és
érdekkonfliktusokrol Kisdi Barbara atfogd elemzést ad magyar nyelven (Lasd: Kisbi (2013), i.m. 74-96.) Ez
utobbi folyamat f6bb mérfoldkoveit a I11. fejezetben ismertetjlik a szllés koril kialakult FATM-ek jellemz6inek
ismertetésekor, FATM vonasaik aldtdmasztasa érdekében.

50218/1999. (XII. 28.) Kormanyrendelet 101. § (2) bekezdés, hatalyon kiviil helyezte: 2012. évi Il. torvény 254.
8 (1) bekezdés b) pont. Hatalytalan: 2012. IV. 15-¢61. Lasd: 2012. évi Il. térvény 252. §. Jogtdr. 2022. janudr
31-én hatélyos allapot

51 Egyes nemzetkdzi kutatasi eredmények magyar nyelvii ismertetésérdl lasd példaul: VINCZE Felicia— LIPIENNE
KREMER Ibolya: Az intézeten kivili sziilés helyzetének és a sziilésznok szerepének alakulasa hazankban. Orvosi
Hetilap, 2016/11. 415-423.

%2 A kutatiasnak nem célja, hogy allast foglaljon az otthon sziiléssel kapcsolatos kockazati tényezOk
megitélésében, az tGlmutat a szerzé kompetenciajan.

31



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

Magyarorszagon — nemzetkdzi viszonylatban — az egészsegligyi jogalkotasi folyamat
viszonylag hamar megkezdddott, az 1876. évi XIV. torvénycikk mar tartalmazott szamos
olyan rendelkezést, amely az egészségugyh6z kapcsolodott. Ezt kovetden sziiletett az 1972.
évi Il. térvény, amely mér betegjogokat is megfogalmazott.

1997 ota hazankban az 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) nevesiti azokat a betegjogokat,
amelyek a ndket is megilletik a sziilészeti ellatas soran.

Az Elitv. a beteg fogalma alatt az egészségiigyi ellatast igénybe vevo vagy abban részesiilo
személyt érti.>3 Egészségugyi ellatas lehet a beteg egészségi allapotahoz kapcsoldédd barmely
egészségligyi tevékenység.>

Az Eltv. az egészségugyi szolgaltatdss fogalman belul hatarozza meg azokat az
egészségugyi tevékenysegeket, amelyeket egy egészsegligyi szolgaltatd — az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasara jogosult egyeni vallalkozo, jogi személy vagy jogi személyiség nélkili
szervezet — végezhet. E tevékenységek kozé sorolhatd a szlilészeti ellatas is.>®

Az Eltv. csupan egy helyen hasznalja a sziil6 né fogalmat a kapcsolattartasi joggal-, két
helyen pedig a varandos anya fogalmat az ellatas visszautasitasa-, illetve a csalad-és
névédelmi gondozas kapcsan. Egyebekben nem tesz kiilonbséget beteg, varandos és sziilé ndé
kozott.% A torvény fogalomrendszerében tehat a sziilészeti ellatast igénybe vevd személy
betegnek mindsiil, igy megilletik a betegeket altalaban megilletd jogok is. Bizonyos esetekben
a varandos, vagy sziilé6 ndkre specidlis szabdlyok vonatkoznak, amelyek egy részérdl az
egészségligyi torvény mellett mas jogszabaly vagy egészségiigyi szakmai ajanlas®’
rendelkezik. Emiatt a varandos-, és a sziild6 ndéket megilletd jogokra — ahogyan arrél a
fentiekben mar szoltunk — sziilészeti jogokként hivatkozunk.

Az aldbbiakban valamennyi, a sziilészeti jogok kdrébe sorolhat6 jogrol szélunk roviden,
kilonos tekintettel azokra, amelyek szorosan kapcsolddnak az empirikus kutatas kérdéseihez.

A sziilészeti jogok ismertetése sordn a ,.beteg” helyett a sziil6 n6 kifejezést hasznaljuk,
figyelemmel arra, hogy a jelen kutatas soran a nék sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatat
vizsgaljuk. Sziilé né alatt a kovetkezdkben — az atlathatosag érdekében — azokat a ndket értjiik,

akik a varandossadg és a szllés sordn a szulészeti ellatast igénybe veszik, vagy abban

53 Editv. 3. § a) pont. Jogtar. 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

54 Elitv. 3. § a) pont. Jogtar. 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

55 Editv. 3. § ) pont. Jogtar. 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

% A szakirodalomban gyakran utalnak arra, hogy a fenti fogalmak szinonimaként t6rténd hasznalata a
technokrata szemléletmaodra utal. Lésd:

57 Az egészséguigyi szakmai iranyelveket lasd: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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részesillnek. Azoknak a jogoknak az dsszefoglalasat adjuk tehat, amelyek a sziilészeti ellatas

barmely szakaszaban megilleti a noket.

11.6.2.1. Betegjogok a sziilészeti ellatasban

Az Eltv. jelenleg kilenc, altalanos betegjogot nevesit, amelyek a sziilészeti jogok kdrébe
is sorolhatdk, hiszen a sziil6 noket is megilletik a sziilészeti ellatds soran. Ezek ismertetése

soran utalunk a sziilészeti ellatashoz kapcsolodo specidlis szabalyokra is.

1. Az egészségugyi ellatashoz val6 jog magaban foglalja:

a) az ¢letmentd, sulyos vagy maradando egészségkarosodas megeldzését biztositd
ellatashoz, a fajdalmak csillapitasahoz és szenvedesek csokkentéséhez vald
jogot,

b) az egészségi allapot altal indokolt egészségiigyi ellatashoz valo jogot,

c) az orvosvalasztas szabadsagat.>®

Az egészséghez vald jogot, amelynek része a testi és lelki egészséghez vald jog, valamint
az egeszséges kornyezethez val6 jog, az Alaptorvény rogziti. Az egészséghez vald jog
érvényesiilését mas alapjogok is eldsegitik, igy példaul az onrendelkezési jogbdl ered az
egészségligyi ellatashoz vald jog szerves részét képezO orvos- és intézményvalasztas
szabadséga is.%° A sziil6 nének joga van ahhoz, hogy az ellatasat végzd intézményt, és az
ellatasaban kozremiikodo orvost is szabadon megvalaszthassa, és az altala valasztott orvos
kozremukodésével sziiljon, ha az ellatas jellege, siirgdssége, vagy az ellatas igénybevételének
alapjaul szolgéld jogviszony azt nem zérja ki.%® A sziil6 né barmely, a kezelSorvos altal
megallapitott  diagnézissal, terapidval, intézetb6l torténé elbocsatdssal szemben
kezdeményezheti mas orvos altal torténd kivizsgalasat.

Amennyiben a sziil6 nét egy adott egészségligyi szolgaltatd nem képes az egészségi
allapotanak megfelel6 modon a legrovidebb id6 alatt ellatni, tajékoztatni kell arrol, hogy
melyik egészségiigyi szolgaltatonal lehetséges ez. Vardlistara helyezés esetén a sziilé not

tajékoztatni kell a varakozas okardl, idétartamardl, valamint az esetleges kovetkezményekrol.

%8 Elitv. 6-8. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot.
%9 SCHANDA Balazs - BALOGH Zsolt (szerk.): Alkotmanyjog — Alapjogok. Pazmany Press, Budapest, 2019. 328.
60 E(itv. 8. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot.
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A szabad orvos — és intézmény — valasztas joga a gyakorlatban azonban ritkan érvényesul.
Az Elitv. tobb olyan esetet meghataroz, ami annak korlatjat jelenti:
I. A jog csak az ellatast végzd intézmény miikodési rendjének megfeleléen
gyakorolhat6; &
ii.  Csak a szakmai minimum feltételeket teljesitd intézmény, és az ott dolgozd
orvos valaszthato; 2
iii. Az adott orvos valasztasdhoz az orvos egyetértése sziikséges;
iv. Az orvos az ellatast szdmos, a torvény Altal meghatarozott esetben

megtagadhatja.®?

A 2021-es év fordulopontot jelentett a Magyarorszagon évtizedek ota toretlenil miik6do
,halapénz-rendszer” vonatkozdsdban, amely az orvosvalasztis szabadsiaganak gyakorlati
érvenyesulésére is hatast gyakorolt. A Btk. januar 1-je 6ta hatalyos mddositasa alapjan az
aktiv és a passziv vesztegetés torvényi tényallasa is kiegészult az egészségugyben elfogadott
,jogtalan elény” tilalmaval, igy — néhany kivétellel — a korabbi joggyakorlattal ellentétben, a
halapénz adasa, igérete és a szolgaltatds nyujtasat kovetd elfogadasa is biincselekménynek
mindsiil.

A Biintet6 torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. térvény (Btk.) 2021 januérjaban hatalyba

Iépett modositasat megel6z6en az egészségugyi szolgaltatassal kapcsolatos vesztegetést a

torvény kifejezetten nem szabélyozta. 64

b1 Editv. 8. § (2) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos éallapot.

62 Ennek feltételeit a 60/2003. (X. 20.) EszCsM rendelet 9. § (1) bekezdése hatarozza meg. Jogtar, 2022. januar
31-én hatalyos allapot.

83 Lasd Eltv. 131. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

64 Ugyanakkor a személyi jovedelemaddrdl szolé 1995. évi CXVII. torvény (SZJA-trvény) 7.2. pontjaban a
hélapénz addkoteles jovedelemként szerepelt (a rendelkezés 2021 januarjaban hatalyat vesztette). A 2012. évi |.
torvény (Mt.) pedig lehet6vé teszi, hogy a munkavallal a munkaltaté hozzajarulasa esetén ,,harmadik személyt6l
dijazast” fogadjon el. A fenti rendelkezések — az egészségugyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C.
torvény (Eiisztv.) hatalyba 1épése el6tt — a kdzalkalmazotti jogallasu egészségiigyi dolgozokra is irAnyaddak
voltak.

A hélapénz és a vesztegetés elhataroldsa a joggyakorlatban — a jogtalan elény fogalmanak értelmezésével
Osszefliggésben — sokaig nehézséget okozott, egészen a Kuria 2015-ben hozott dontéséig (Kduria
Bhar.6/2015/20.), amely meghatarozta a két fogalom megkilonboztetéseének kritériumait. A Kdria a halapénz
jellegli elonydk ,,meritik ki a vesztegetés vétségének torvényi tényallasat”, illetve melyek azok, amelyek
halapénznek mindsiilnek és elfogadasuk esetén a biintetjogi feleldsség nem allapithatd meg. A halapénz és a
vesztegetés elhatarolasanak korabbi kritériumai az aldbbiak szerint foglalhatok dssze:

A halapénz fogalmat a Kdria a beteg vagy hozzatartozoja altal nyajtott elényokre sziikitette le, és minden olyan
juttatast idesorolt, amelyeket a fenti személyek valamelyike ,, hdldja, koszonete jeléiil a szolgaltatasban
kozremiikodd egészségiigyi dolgozonak nyujt”. A hélapénz nydjtasa csak akkor volt jogos, ha odnkéntes
elhatarozason alapult, és ha nem kotelességszegés jutalmazadsa volt. Halapénznek csak az egészségligyi
szolgaltatas igénybevételét kovetden eclfogadott elény mindsiilt, az azt megelézéen elfogadott eldony mar
kimeritette az aktiv vesztegetés torvényi tényallasat.
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Az egészségugyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény (Elsztv.) a magyar
egészségligyi ellatorendszer miikodését érintd alapvetd valtozasok bevezetésérdl rendelkezik,
hatalyba Iépése Ota az allami vagy onkormanyzati fenntartast egészsegugyi szolgaltatonal
csak egészségligyi szolgalati jogviszony keretében lehet egészségligyi tevékenységet-, és az
egészségugyi szolgaltatasok Uzemeltetésének biztositasara iranyuld tevékenységet végezni.
Az Elsztv. rogziti, hogy elfogaddsara a Magyar Orvosi Kamara ,, hdlapénz megsziintetésére
vonatkozo javaslatait elfogadva” Kerilt sor, és rendelkezik a Btk. modositasarol, amelynek
révén a vesztegetés és a vesztegetés elfogadasa tényallasai — és ezéltal a halapénzre vonatkozd
korabbi gyakorlat is médosult.%

A torvénymodositas indokolésa szerint ,,a Btk. modositasa a hdlapénz kriminalizalaséat
tartalmazza”, és régziti, hogy a Btk. szerinti tényallast az Eiitv. t6lti ki tartalommal, az elény
jogtalansédgat minden esetben e torvény alapjan lehet megitélni. Az Eltv. 138/A. §-a
tartalmazza az egeszsegugyi tevékenyseg ellatasa soran elfogadhato juttatasokra vonatkozo
szabalyokat. Eszerint az egészségugyi dolgoz6 (példaul orvos) vagy egészségligyben dolgozo
(az egészségiigyi szolgaltatasok tlizemeltetésében részt vevd személy) az egészségiigyi
szolgaltatas nyGjtaséért-, illetve az egészsegugyi szolgaltatas nyujtasa alatt vagy azt kovetéen
semmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgaltatds keretében nydjtott vagy természetbeni
ellenszolgaltatast, vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem fogadhat el. Kivétel ez alol, hogy
a fenti személyek a szolgaltatds nyujtasat kovetden egy alkalommal (folyamatos

benntartozkodas mellett végzett, hosszl ideig tartd egészségligyi szolgaltatas esetén pedig két

% Az Gjonnan beiktatott rendelkezések alapjan az aktiv vesztegetés tényallasa — 6nallo bekezdéshen rogzitett
tényallés keretében — privilegizalt alakzatként kiegésziilt az ,,egészségiigyi vesztegetés” vétségével, amelyet az
kovet el, aki, egészségiigyi dolgozonak, egészségiigyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel mdsnak (...)
Jjogtalan elényt ad vagy igér”. A buntetés a gazdalkodd szervezettel kapcsolatos aktiv vesztegetés egyéb
eseteihez képest enyhébb, elkovetbje ,, ha silyosabb biincselekmény nem valosul meg, 1 évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd” [a blintetés enyhitésére azonban — szemben az aktiv vesztegetés alapesetével —
a torvény nem biztosit lehetdséget. Btk. 290. § (6) bekezdés, Jogtar, 2022. januéar 31-én hatéalyos allapot.

A passziv ,,egészségiigyi vesztegetés” onalldo blncselekményi alakzatként nem jelenik meg, hanem a
vesztegetés alapesete szerint mindsol, elkdvetdje blintett miatt 3 évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. A
blincselekmény tettese az, aki egészségiigyi szolgaltatassal dsszefiiggésben kér, vagy fogad el jogtalan eldnyt
(vagy annak igéretét), illetve ,,a ra tekintettel harmadik személy altal kért vagy harmadik személynek adott vagy
igert jogtalan elény kérdjével vagy elfogaddjaval egyetért”. Btk. 291. § (1) bekezdés és (5) bekezdés, 2022.
januar 31-én hatalyos allapot

Mindsitett esetben a passziv egészségiigyi vesztegetés elkdvetdje, igy példaul az 6nalld intézkedésre jogosult
egészségligyi dolgozo akar 5 évtél 10 évig terjedd szabadsagvesztéssel is biintethetd (példaul tizletszerti
elkovetés esetén). A torvény szerint azonban a biintetés korlatlanul enyhithet6 az elkdvetdvel szemben, ha ,,a
biincselekményt, mieldtt az a hatésdg tudomdsdra jutott volna, a hatdsdgnak bejelenti, a kapott jogtalan vagyoni
elényt vagy annak ellenértékét a hatésagnak dtadja, és az elkovetés koriilményeit feltarja”, a torvényben
meghatarozott kivételekkel (példaul kotelességszegéssel Osszefiiggd esetben. Btk. 291. § (5) bekezdés, Jogtar,
2022. januar 31-én hatalyos allapot
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alkalommal) elfogadhatnak olyan, ajandékként adott targyat, amelynek értéke nem haladja
meg a mindenkori minimalbér havi 6sszegének 5%-at”, vagyis jelenleg 10.000 forintot.

Maganegészségiigyi  szolgaltato altal ~ foglalkoztatottak  esetén a  juttatdsok
elfogadhatdsagaval kapcsolatos tilalmak csak akkor érvényesiilnek, ha a beteget egyuttal
allami ellatas keretében is kezelik. Ugyanakkor maganegészségugyi szolgaltatd altal nyujtott
szolgéltatdssal Osszefiiggésben is megvaldsulhat vesztegetés (el6fordulhat példaul
kotelessegszegeés, vagy jogtalan tobbletjuttatas kérése az ellatast végzd orvos részérdl).
Esetiikben a vesztegetés altalanos szabalyai szerint lesz elhataroland6 az altaluk nyujtott
szolgaltatas dija a jogtalan elonytol.

Marcius 1-je 6ta a Nemzeti Védelmi Szolgélat (NVSZ) megbizhatdsagi vizsgalat
keretében ellendrizheti a — mar kozszolgalati jogviszony keretében foglalkoztatott —
egészségugyi dolgozok, illetve egészségligyben dolgozdk korében a torvényi tilalmak
betartasat, gyeszi jovahagyassal, személyenként évente 3 alkalommal. A beszerzett adatok
egy esetleges biinteteljarasban bizonyitékként felhasznalhatok. Amennyiben a vizsgélat
soran bilincselekmény gyanuja meriil fel, az NVSZ feljelentést tesz a hataskorrel €s
illetékességgel rendelkezd nyomozo hatésagnal vagy tigyésznél, ellenkezd esetben a felmertilt
adatokat megsemmisiti.

A halapénzrendszer specialis modon érvényesilt a szllészeti ellatas teruletén. A szlilészeti
ellatas egy része ugyanis nem tervezhetd, a varandoésgondozassal és az utdgondozassal
szemben, a sziilés pontos idOpontja — a tervezett csdszarmetszeés kivételével — alapesetben nem
kiszamithatdé, igy eléfordulhat, hogy tiinnepnapra vagy hétvégére esik. Mig a
varandésgondozas és a szllés esetén az orvosvalasztds joga — ha a fentiekben emlitett
feltételek teljesiilnek — szabadon gyakorolhatd, addig a szlilés vonatkozasaban méar akadalyba
utkozik, hiszen az orvosvalasztas szabadsaga az intézmény miikodési rendjének keretében
gyakorolhat6. Amennyiben nem a sziild nd altal valasztott orvos az tligyeletes, a valasztott
orvos nem kdtelezhetd arra, hogy a sziilés idopontjaban jelen legyen. Ettdl fiiggetleniil az
orvos donthet tigy, hogy jelen van a sziilésnél, azonban a halapénz megsziinésével feltehetéen

az orvosok motivacidja is csokkent e tekintetben.®® Emiatt tobben stirgetik az orvosi

8 A halapénz biintetendévé nyilvanitasat kovetéen a debreceni sziilészeti klinika példaul egy idére
felfliggesztette az orvos- és sziilésznd valasztas lehetéségét. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) ezt
kovetden igy nyilatkozott, hogy a felfiiggesztés jogszeriitlen, az orvosvalasztas szabadsaga ilyen moédon nem
korlatozhatd.
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rendelkezésre allas egységes feltételeinek megteremtésére vonatkozd jogi szabalyozas

megalkotasat.®

2. Az emberi méltésaghoz vald jog az Alaptorvény I1l. cikkében rogzitett (élethez és)
emberi méltdsaghoz val6d jog egészségugyi torvényi megfogalmazasa. Az egészsegligyi

ellatas soran a sziild no:

a) emberi méltdsagahoz vald jogat tiszteletben kell tartani, az ellatds soran
kizardlag az ellatdsahoz sziikséges beavatkozasok végezhetdk el,

b) jogai csak az egészségugyi allapota altal indokolt ideig korlatozhatok,

c) szemeélyes szabadsdga az ellatdsa soran kizardlag sajat vagy masok élete,
valamint egészsége védelmében korlatozhato,

d) az ellatas soran csak méltanyolhat6 okbdl és ideig szabad varakoztatni,

e) az ellatasa soran a ruhazata csak a sziikséges idore és a szakmailag indokolt

mértékben tavolithato el .8

3. Az Alaptorvény II. cikkében rogzitett élethez és emberi méltésaghoz f{izodo jogbol a
személyek onrendelkezési joga, koztiik a sziilé n6k egészségugyi Onrendelkezési joga is
levezethet6. A szil6 n6 eldontheti, hogy kivan-e egészségugyi ellatast igénybe venni, és
melyeket kivanja visszautasitani. Joga van a kivizsgalasat és kezelését érintd dontésekben
részt venni. Barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének feltétele a megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezés a sziild
né részér6l, amelyet barmikor vissza is vonhat az ellatds soran.®® Nincs szilkség a
beleegyezésre abban az esetben, ha a beavatkozas vagy intézkedés elmaraddsa masok —
ideértve els6sorban a 24. hetet betoltott magzatot — egészségét vagy testi épségét sulyosan

veszélyezteti, vagy a beteg kozvetlen életveszélyben van.”

67 Ezzel kapcsolatban lasd példaul a TASZ allasfoglalasat: https://tasz.hu/szabad-orvosvalasztas-szuleszet-
allaspont

% Eltv. 10. § Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

% Eltv. 15. § (3) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot.

0 Edtv. 17. 8 Jogtar, 2022. januér 31-én hatalyos éllapot.
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4. Az Eltv. az — onrendelkezési jogbol eredé — ellatas visszautasitasanak jogat, és
annak korlatait kiilon targyalja. A sziild né nem csak arr6l donthet, hogy mely beavatkozéasok

elvégzésébe egyezik bele, hanem arrdl is, hogy melyeket kivanja visszautasitani.’

5. A betegjogok kozott kiemelt jelentéségli a tajékoztatdshoz valo jog, amely szoros
dsszefugésben all a fentiekben emlitett egészségligyi dnrendelkezési joggal. Ennek legfobb
oka, hogy a sziild6 ndk a jogaikat csak akkor tudjak gyakorolni, ha azokrol hiteles
informéaciéval rendelkeznek.” A torvény vonatkozé rendelkezései szerint az orvos koteles
atfogd tajékoztatdst adni a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, azok tervezett
idOpontjarol, az elvégzésiik, illetve elmaradasuk eldnyeirdl és kockézatairdl, a dontési
jogukrol, a lehetséges alternativ eljarasokrol és modszerekrél, a tovabbi ellatasokrol,
szdmukra érthetd modon (figyelemmel a beteg életkorara, iskoldzottsdgara, ismereteire,
lelkiallapotara). Amennyiben a tajékoztatast nem érzi megfelelonek, a betegnek joga van

ahhoz, hogy tovabbi kérdéseket tegyen fel.

6. A kapcsolattartashoz valo jog alapjan a sziilé né jogosult arra, hogy az altala
valasztott, nagykoru kisérdje a vajudas és a sziilés alatt folyamatosan vele legyen, valamint
arra is, hogy — amennyiben ezt a sajat vagy az Ujszilottje egészségi allapota nem zérja ki —
ujszulottjével egy helyiségben helyezzék el.” Ennek a jognak azonban lehetnek korlatai, a
korhazi protokolltol is fliggéen. A COVID-19 jarvany idején az egészséglgyi
veszélyhelyzetre tekintettel példaul tobb egészségligyi szolgaltaté nem engedélyezi, hogy a

vizsgalatok soran, illetve a sziilésnél kisérd legyen jelen.

7. A gyogyintézet elhagyasanak joga is megilleti a sziild noket, amelyhez a szilés
esetében szorosan kapcsolédik az ambulans sziléshez valé jog. ™ A szild nd a
gyogyintézetet a sziilést kovetden elhagyhatja, ha azzal masok testi épségét, egészségét nem
veszélyezteti. Tavozasi szandékat a kezeldorvosnak koteles bejelenteni, amennyiben azonban

bejelentés nélkil hagyja el az intézményt, indokolt esetben a gyolgyintézet értesiti a

"L Elitv. 20. § Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos éllapot.

2 Ugyanakkor a betegeket megilletd jogok deklaralasabol nem feltétleniil kdvetkezik, hogy azok a gyakorlatban
is érvényesiilnek. Ezért a jogok elméleti szintii meghatarozasan tul, sziikség van a gyakorlati érvényesiilésiik
vizsgéalatéra is, amely jelen dolgozat egyik kiemelt célja.

8 Eitv. 11. 8 (5) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos éllapot.

"4 Elitv. 12. § (1) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot; dr. Varga Andrea: A szllészeti ellatas
mint egészségyligyi szolgaltatdss és a tervezett korhazon Kkivili szllések jogi szabalyozasa.
https://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/varga_andrea__szuleszeti ellatas_mint _egeszsequgyi_szolgaltatas
%5bjogi_forum%5d.pdf
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hataskorrel rendelkezd hatosagokat, cselekvOképtelen személy esetén pedig a torvényes
képviseldt. A gyogyintézetbdl torténd elbocsatasarol a sziil nét, valamint a hozzatartozojat

legalabb 24 o6raval az elbocsatas idépontja elétt tajékoztatni kell.

8. A sziil6 néket megilleti az egeszséguigyi dokumentacio — szulészeti ellatés esetén a

szllészeti dokumentacié — tartalma megismerésének a joga.”™

9. A sziil6 nének joga van az orvosi titoktartashoz, vagyis ahhoz, hogy az egészségugyi
ellatasa soran kozremiikodo személyek az ellatasa soran tudomasukra jutott adatokat csak az
arra jogosult személlyel kozoljék, és azokat bizalmasan, a vonatkozo jogszabalyok szerint
kezeljék. A sziild n6 nyilatkozhat arrol, hogy kinek adhato tajékoztatas az adatairdl. Joga van
ahhoz is, hogy az ellatas sordn csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek részvétele
szlikséges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez hozzajarult, ha a térvény masképp nem
rendelkezik. Jogosult arra is, hogy ellatasara olyan kortilmények kdzott keriiljon sor, hogy azt
beleegyezése nélkiil masok ne lathassak, illetve ne hallhassak, kivéve, ha a silirgds sziikség és

a veszélyeztetd allapot esetén ez elkeriilhetetlen. "

A fenti jogok sérelme esetén a sziil6 n6 jogosult panaszt tenni az ellatasaval kapcsolatban
az egészsegugyi szolgaltatonal, és annak a fenntartojanal, valamint betegjogi képviselonél. A
torvény lehetdséget biztosit a sziild nd és az egészségiigyi szolgaltatd kozott felmertilt jogvitdk
peren kiviili rendezésére, kozvetitdi eljaras keretében.”” A fentieken kiviil polgari peres
eljarasban is érvényesitheti a szolgaltatoval szemben felmeriilt igényeit, vagy biintetd

feljelentést tehet, tovabba az alapvetd jogok biztosahoz is fordulhat.

A sziil6 nok jogai az egészségligyi dolgozOk vonatkozasaban kotelezettségként
jelentkeznek. Ugyanakkor a sziil6 ndnek is vannak kdotelezettségei az ellatas soran. Tobbek
kozott koteles tiszteletben tartani az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételére vonatkozo
jogszabalyokat és az egészségligyi szolgaltatd mitkodési rendjét.”® Koteles egyiittmiikodni az
egészségligyl dolgozokkal, és megfelelden tdjékoztatni Oket az egészségiigyi allapotukat

érinté kérdésekrdl, tovabba megfizetni a jogszabaly altal eldirt vagy a szolgaltato altal

S Elitv. 24. 8 (1) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos éllapot
6 Eitv. 25. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
T Eltv. 34. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
8 Eltv. 26. § (1) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
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megallapitott téritési dijat.”® A sziild nd és hozzatartozoi jogaik gyakorlasa soran kotelesek
tiszteletben tartani az egészségugyi dolgozdk jogait, joggyakorldsuk az egészséglgyi

dolgozdk jogait nem sértheti.

Az Elitv. a betegjogok kozott rendelkezik az egyén szerepérdl is a sajat és kornyezete
egészségi allapotaért viselt feleldsségére nézve. E rendelkezések alapjan — a tjékoztatdshoz
vald jog részletesebb kifejtésekent — a sziil6 nének is joga van ahhoz, hogy

a) ismereteket szerezzen sajat egészsége védelmével, fejlesztésével kapcsolatban,

tajékozodjon a felmeriild kérdésekrol és egészségligyi lehetéségekrol, valamint

b) tajékoztatast kapjon az egészségligyi szolgaltatok altal nydjtott egészsegugyi ellatasok

jellemzdirdl, azok elérhetdségeirdl és az igénybevétel rendjérdl, valamint a betegeket

megilletd jogokrol 8

Ami a szllészeti jogok hazai gyakorlatat illeti, az egészségligyi torvény 1997-es elfogadasa
Ota fokozodott az arra iranyuld térekvés, hogy a tarsadalom minél szélesebb kore, koztik a
szakemberek is, atfogo ismereteket szerezzenek a betegjogokrol, azonban a szakma képvisel6i
és a laikusok tobbsége®? azokrol tovabbra is csupan korlatozott tudassal rendelkezik. Az
orvosképzés kevés figyelmet fordit a betegjogi, és altaldban az orvoslassal 6sszefiiggd jogi
ismeretek oktatasara, amely a jogok érvényestilését 6nmagaban veszélyezteti.® Az orvosok
nagy része a betegjogokrdl csupédn alapszintii ismeretekkel rendelkezik, és nem kapnak
figyelmet az adott szakterilet specialis jellegzetességei, a betegjogi tajékoztatok nagy
altalanossagban mutatjak be a betegjogokat. Az egészségugyi dolgozdk kis hanyada olvassa
el az egészségugyi jogszabalyokat, ami azonban csak az egyik oka annak, hogy 0j szabalyok
lassan épiilnek be a gyakorlatba. A masik nehézséget az jelenti, hogy az osztalyos szakmai
gyakorlat csupan a szakmai vezetés jovahagyéasaval torténhet meg, amely intézményi szinten
ellehetetleniti a kiilsd, jogi szabalyok érvényesiilését. A betegjogok gyakorlati érvényesiilését
tovabb neheziti, hogy korlatozottak a betegek panaszlehetdségei, a felek egyiittmiikodését

elésegitd konfliktuskezelési megoldasok a gyakorlatban nem éllnak rendelkezésre.8

" Eltv. 26. § (1) bekezdés. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

8 EQtv. 27. 8. Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

8L EGtv. 5. § Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

8 A felndttkord magyar lakossag betegjogi ismeretei. Kérddives vizsgalat. Betegjogi, Ellatottjogi és
Gyermekjogi Kdzalapitvany, 2007. http://www.szoszolo.hu/06tanulmanyaink/280611betegjogi_ismeretek.pdf
8 KeReszTY Eva: Betegjogok a gyakorlatban — szakértdi és oktatdi tapasztalatok. In: BORZA Beéta (szerk.):
., Beteg vagy egészségiigy”. A betegjogok helyzete egy dtalakuld helyzetben, avagy kinek fontos a beteg? Az
alapvet6 jogok biztosanak konferenciakiadvanya, Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala, Budapest, 2012., 131.
8 Uo. 135.
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Tovabbra is magas a csaszarmetszések, gatmetszések aranya,® és — a kiilonb6z0 internetes
forumok, a témaban irddott cikkek tanUsdga szerint®® — szdmos né éli meg a sziilését
traumatikusan, ami meghatarozo a sziilés utani idészak, az anya-baba kapcsolat alakulasa és
a késobbi sziilési hajlanddsag szempontjabal is.

Hazankban koztudottan nehéz helyzetben van az egészsegiigyi ellatorendszer, az ellatast
végzd szakemberek sok esetben rendkiviil leterheltek, kevés id6 jut egy péciensre, ami
jelentdsen megneheziti, hogy a tajékoztatds a gyermekiiket vard sziilék igényeihez, illetve a

szulészeti ajanlasokban megfogalmazott kévetelményekhez igazodjon.

11.6.2.2. Jog a sziilés helyének megvalasztasahoz és az otthon szuléshez

Hosszas egyeztetési folyamat eredményeként sziiletett meg az elsd, otthon sziilésre vonatkozé
jogi szabalyozas, az Otthon Szilés Rendelet Magyarorszagon, amely 2011. marcius 21-én jelent
meg a Magyar Kozlonyben, és 2011. aprilis 1-én Iépett hatalyba. Az Otthon szilés rendelet
lehetdve teszi a sziilés helyszinével kapcsolatos szabad vélasztast, amennyiben a jogszabalyban
foglalt feltételek teljestlnek. A rendelet szabalyozza az otthon szllés valasztasanak
egészsegugyi kritériumait, targyi feltételrendszereét, valamint az otthon sziilésben kozremiikddo,

vagy ahhoz valamilyen modon kapcsolodo szakemberek feleldsségét érintd kérdéseket.

Az otthon sziilés fogalmanak meghatarozasakor kiilénbséget kell tenni ,,de iure” és ,,de
facto ” otthon szulés kozott.
De iure — vagyis a jogilag szabalyozott, legalis, tervezett — otthon sz(ilés®’ alatt:
1) azt a jelenséget értjiikk, amikor a varandos nd a sziilészeti ellatast elozetes valasztasa
alapjan, eldre tervezett modon, az egészségligyrdl szolo térvényben meghatarozott
fekvébeteg-szakellatds keretein Kkivil kivanja igénybe venni, vagyis magzatat — a

jogszabalyi feltételek fennallta esetén — otthondban vagy valamely babapraxis altal

8 A gatmetszésekre a szllések 55%-nal keril sor a 2018-as, legfrissebb adatok szerint, a
csédszarmetszések ardnya 41%-a az dsszes sziilésnek 2020-ban. Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
altal publikalt adat. http://www.neak.gov.hu//data/cms1025544/Szules_csaszarmetsz_2015 2020 fin_ev.pdf
8 Lasd példaul a wmn.hu internetes portalon ,,Beszéljiink a sziilészeti erészakrol, mert a XXI. szdzadban mar
nem a puszta talélés a cél” cimmel megjelent cikket (https://wmn.hu/ugy/56411-beszeljunk-a-szuleszeti-
eroszakrol-mert-a-xxi-szazadban-mar-nem-a-puszta-tuleles-a-cel-) és a merce.hu oldalon ,,A sziilészeti er6szak
anodk elleni erészak utolso kulturalisan elfogadott formaja” cimii irast (https://merce.hu/2020/12/09/a-szuleszeti-
eroszak-a-nok-elleni-eroszak-utolso-kulturalisan-elfogadott-formaja/)

87Az otthon sziilés fogalmat a vonatkozé jogszabalyi rendelkezések alapjan helyesebbnek tiinik az intézeten
kivili szllés fogalmaval helyettesiteni, ugyanakkor a kdznyelvben, illetve a vonatkozé szakirodalomban az
otthon sziilés kifejezés az elterjedtebb, ezért a két fogalomra azonos kategériaként tekintek.
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miikodtetett sziiletéshazban® tervezi megszilni. Az ellatds keretében torténd
szllészeti  eseményben  szlilész-n6gyogyasz  szakorvos  vagy  megfeleld
szakképesitéssel rendelkezd sziilésznd vehet részt;®

2) ide tartozik az az eset is, ha valaki a fenticknek megfelelden tervezi megsziilni a
magzatat, de a szliléssel kapcsolatos varatlan események miatt kérhazban hozza
vilagra gyermekét.%

3) A de iure otthon sziilés nem jelenti az egészségiigyi ellatasrol torténd lemondast,
csupan azt, hogy a varandos n6 az orvos és/vagy sziilészn0 segitségét otthondban, vagy
egy korhaztol kiilonbozo egészségligyi szolgaltatd révén kivanja igénybe venni. A

tovabbiakban az e kateg6ridhoz tartozo sziiléseket nevezziik otthon szilésnek.

De facto otthon szUlés:

1) az a kényszerli otthoni sziilés, ha valaki valamilyen oknal fogva nem tud idében
korhazba érkezni a sziilés befejezte eldtt, és otthonaban sziil, majd korhazba megy. %!

2) azok sziilese, akik a sziilesuket otthon szeretnék megvalositani, de enhez nem vesznek
igénybe semmilyen orvosi-egészségugyi segitséget. Kuléndsen a  kalfoldi

szakirodalom erre az esetre a ,,szabad sziilés” (free birth) kifejezést hasznalja.

Az Otthon sziilés rendelet értelmében a babak akkor kaphatnak miikodési engedélyt, ha
egészségugyi szolgaltatdt® hoznak létre. A rendelet eldirasai szerint a szolgaltatonak érvényes
felel0sseégbiztositassal €s meghatarozott targyi eszkozokkel kell rendelkeznie, tovabba
neonatolégiai gyakorlattal rendelkezé gyermekgyogyaszt kell biztositania.

Az egészségligyi szolgaltatok, vagyis a babak feladata a hattérkdorhaz® értesitése e-mailen
vagy postai Uton a tervezett otthon sziilésrél, a sziilés kisérése, a kapcsolodod adminisztracio

elvégzése, valamint a sziilést kovetd harom napon az anya és az 0jsziilott ellendrzése.

8 Magyarorszagon az Otthon sziilés rendelet hatdlyba 1épését kovetden négy béabapraxis szerzett miikodési
engedélyt. Az els hazai szolgaltatd 2012. marcius 12-én kapta meg mitkodési engedélyét (A Te Sziilésed Kft.)
hédmezovasarhelyi székhellyel, azonban a cég jelenleg nem mikodik. A masik harom praxis budapesti
székhelyti (Eletfa Babapraxis, Babakalacs Kft., Sziiletéshaz Kft.). https:/emmaegyesulet.nu/emma-
konyvtar/otthonszules/

8 QOtthon szilés rendelet 2. § (1)-(2) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

% Kispi (2013) i.m. 29-30.

% Uo. 30.

92Egészséglgyi szolgaltato: ,tulajdoni formatdl és fenntartotdl fiiggetlentil minden, egészségigyi szolgaltatas
nyujtasara és az egészségligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikddési engedély alapjan jogosult egyéni
egészségugyi vallalkozo, jogi személy vagy jogi személyiség nélkili szervezet.” Eiitv. 3. § (f) pont Jogtar, 2022.
januar 31-én hatalyos allapot.

93 Hattérkorhaz: ,,Szllészeti és UjszUlott-ellatast nyjtd, Egészségbiztositasi alapbol finanszirozott fekvébeteg
szakellatast nyujto egészségiigyi intézmény, ahova az ellatast igénybe vevd né és az ujsziilott az ellatas valasztott
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Otthon sziilés esetén az Gjsziilottet a sziilést kovetd 24 oran beliil a neonatologiai gyakorlattal
rendelkezd gyerekgyogyasz latja el, akit a szolgaltatonak kell biztositania,®* 6 folytatja le az
els6 vizsgalatot. A gyermek ellatasat a negyedik naptol a hazi gyermekorvos veszi at, aki a
szilkséges BCG oltas beadasarol is gondoskodik.%® Rh-negativ vércsoportt anya esetében a
szolgaltato feladata a kdldokzsinor- és az anyai vér levételének biztositasa, és annak megfeleld
laboratoriumba torténd szallitisa. Az anti-D ellenanyag® beszerzésérél és beadasarol
legfeljebb a méhlepény tavozasat kovetd 72 oran beliil kell gondoskodnia, tovabba ezt a tenyt

az anya gondozasi konyvében is fel kell tiintetnie.®”

Az Otthon sziilés rendelet értelmében alacsony kockézatl terhesség esetén valaszthato az
otthon sziilés. Ennek egészségugyi feltételei a kovetkezok:
- szovOdménymentes terhesség
- az otthon sziilés valasztasakor betoltott 18. eletév
- els6 sziilés esetén a varandos az otthon sz(ilés valasztasakor a 40. életévét nem toltotte
be
- aterhességi kor a betdltott 37. és 41. hét kdzott van

- amagzat koponyavégii fekvés(i.%

Az Otthon sziilés rendelet elbirja tovabba, hogy a hattérkorhaznak hisz percen belil
elérhet6 tavolsagra kell lennie. %

A rendelet tobb kizard okot is meghataroz, amelyek akadalyat képezik az otthon
szllesnek, igy példaul kizarja azokat a néket, akik kronikus betegséggel élnek, ikreket vagy
varhatdan 4000 g feletti gyermeket varnak. Nem sziilhetnek otthon azok sem, akiknek korabbi

szlilése esetén csaszarmetszést kellett alkalmazni.100

helyszinér6l husz percen beliil beszallithatd.” Otthon sziilés rendelet 1. § b) pont, Jogtar, 2022. janudr 31-én
hatalyos allapot

% QOtthon sziilés rendelet 2. § (4) bekezdés és 9. § (2) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

% QOtthon szilés rendelet 9. § (1) bekezdés és 10. § (1) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

% RH-negativ vércsoportl anya és RH-pozitiv vércsoportl Ujszulott esetén 72 dran belll Anti-D szérumot kell
beadni az anyanak annak érdekében, hogy az ebbdl adddod, a kovetkezé varandosig esetén a magzatot érintd
komplikaciok elkeriilhetok legyenek.

97 Otthon szilés rendelet 9. § (6) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

% Qtthon szilés rendelet 1. sz. melléklet 1. pont, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

% Otthon szilés rendelet 1. § b) pont, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot

100 Otthon sziilés rendelet 2. sz. melléklet 2. pont, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
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Az egészségugyi szolgaltatbkra nézve a rendelet szdmos targyi és higiénias feltételt
meghataroz,'%* tovabba megjeloli azokat az indikaciokat, amelyek esetén a sziil6 nét korhazba

kell szallitani, példaul 14z vagy erds vérzés esetén.0?

11.6.2.3. A Csaladbarat szllészeti iranyelv ajanlasai

Az Alaptorvény célul tiizi ki a csalad — mint a nemzet fennmaradasanak alapja — védelmét. 2019
decembere Ota hatalyos hazankban a Csaladbarat szilészeti iranyelv, amely — a nemzetkozi
trendekhez igazodva — a csaladkdzpontu szulészeti gyakorlat timogatasa érdekében ajanlasokat
fogalmaz meg a sziilészeti ellatasban kdzremiikodo szakemberek részére. Az irdnyelv kiilfoldi
iranyelvek, a WHO és a NICE fentiekben idézett ajanlasai alapjan készult.

Ez az egyetlen olyan hatalyos sziilészeti iranyelv ma Magyarorszagon, amely kifejezetten a
sziilészeti ellatas megszervezésének alapelveire, mindségi jellemzdire, a sziildé ndk és a
szakemberek kdzotti kapcsolatra és kommunikéaciéra nézve tartalmaz ajanlasokat.

Az iranyelv a csaladbarat sziilészeti ellatas fogalmat a kovetkezOképp hatdrozza meg: ,,A
gyermekvallaldshoz a fogantatds el6tt, a varanddssag és a sziilés, valamint a gyermekagyas
1ddszakban a lehetséges fizikalis ¢€s lelki segitséget megado, csaladkdzpontu ellatas, melynek az
egészség megbrzése mellett fontos célja, hogy a csaldd minden tagjanak pozitiv élménnyé
valjon ez az id6szak, és az ellatas megfontolasaiban figyelembe veszi a varhatd kozeli- és

tavolhatasokat az anydra, az 0jsziildttre a csaladra nézve egyarant.”103

Az iranyelv az alabbi, fobb ajanlasokat fogalmazza meg az egeszségligyi ellatok részere:

1) Az Eiitv. el6irasainak megfelel6en az anya és csaladja emberi méltosaganak tiszteletben
tartasa;

2) Segitségnytjtas a varandossag alatti stressz kezeléséhez az ellatok részérdl;

3) Kisérd jelenlétének biztositasa a vajudas és a szilés soran;

4) A varandoés sziilésre vonatkozo elképzeléseinek, kivansagainak ,,megértéssel” torténd
kezelése;

5) A lehetd legkevesebb beavatkozas mellett végbemend sziilés kovetelménye

(figyelemmel arra, hogy a csaladbarat szilészet alapja a szilés természetes

101 |_asd: Otthon szuilés rendelet 3. sz. melléklet, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
102 4sd: Otthon szUlés rendelet 2. sz. melléklet, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
103 Csaladbarat sziilészeti iranyelv. 8. https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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folyamatanak tamogatasa)'®* és az ennek érdekében megfogalmazott tovabbi ajanlasok:
példaul a vajudast megkonnyitd eszkdzok, modszerek alkalmazasa, a nem gyogyszeres
fajdalomcsillapitds eldnyben részesitése, a vajudési testhelyzet anya altali
meghatarozésa, érzelmi és pszichés valtozasok figyelemmel kisérése, vizben vajadas és
szllés tAmogatésa, gatvédelem biztositasa, rutinszeri gatmetszés elkeriilése, aranyora
biztositasa;%®

6) A miitétes sziilések esetén biztositott jogok: példaul az anyanak is ,joga van” ahhoz,
hogy az Ujsziilottet a mellkasara tegyék, kisérd legyen mellette stb.;

7) A sziles utani elhelyezéssel kapcsolatos kdvetelmények: példaul az anya és a gyermek

kozos szobaban torténd elhelyezése, az ambulans sziilés'%® tAmogatasa.

Az irdnyelv kifejezetten a szulok és a szakemberek kozotti kommunikaciora, valamint a

sziilé nék és csaladtagjaik tdajékoztatasdara vonatkozo rendelkezéseket is tartalmaz:

1) A vajidé kulturdlis és vallasi meggy6z0désébdl adodd  kivansagainak
figyelembevétele és tiszteletben tartasa és az sz010 tajékoztatas kbvetelménye;

2) Tajékoztatas az otthon sziilésrdl: ,,a varandésgondozas soran a gondozasért felelds
személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védénd részletesen tajékoztassa a
varandost arrél, hogy a sziilés helyszinét illetden milyen lehetdségek koziil valaszthat,
¢€s tamogassa a varandost a valasztasdban”;

3) A varandésgondozas soran torténd sziilésfelkészités ¢€s részletes tajékoztatas
kovetelménye, figyelemmel a varandds né megvaltozott fizikai és pszichés allaptara,
kommunikacios sziikségleteire (példaul ajanlott beszélgetni az anyaval elvarasairol,
félelmeirdl, aggodalmairol);

4) A személyre szabott tajékoztatas kovetelménye (figyelemmel arra, hogy a ndk és
csaladtagjaik eltérd szocialis, kulturalis korbol érkeznek, a tajékozottsag szintje eltérd

lehet);

104 Ehhez kapcsolddoan az irdnyelv felallit egy kritériumrendszert, amelyet a lehetd legteljesebb mértékben
figyelembe kell venni az ellatas soran. Csaladbarat szllészeti iranyelv. 10.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

105 Aranyoéra: a ,,korai anya-gyermek, apa gyermek kapcsolat. A sziilést kovetd elsd 6ra”. Az Gjsziildttet a lehetd
legrovidebb id6én beliil az anyara kell helyezni, a kdozvetlen bor-bor kapcsolat, szemkontaktus, a kotédés
kialakuldsa és szoptatas megkezdése érdekében. Csaladbarat szlllészeti iranyelv.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

196 Ambulans sziilés: az egészséges anya és gyermeke 24 6raval a sziilést kovetden az otthonaba tavozhat, az
anya  kérése  esetén, ha adottak ennek  feltételei.  Csaladbarat  szilészeti  irdnyelv.
https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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5) Az clOzetes csaszarmetszésen atesett varandosok egy része hiivelyi sziilésbe
bocsathatd, amennyiben az ellatok megfeleld objektiv és szubjektiv feltételekkel

rendelkeznek, amelyrdl a varandosokat megfelelden ajanlott felvilagositani. 1%’

Az irdnyelv a sziilésznok'® szerepét is hangsllyozza a sziilészeti ellatas soran. Az alabbi

kdvetelmenyeket fogalmazza meg:
1) A sziilésznék 6nalld tevékenységének tamogatasa alacsony kockdzati varandosok!%®
eseten;

2) Torekves a személyre szabott ellatasra: lehet6leg ugyanaz a sziilészné gondoskodjon az
anyardl az ellatés teljes ideje alatt;

3) A sziilono altal készitett sziilési terv ,,megértéssel” kezelése;

4) Otthon sziilésbdl torténd beszallitas: a sziilok kérése esetén a sziilést addig kisérd baba

(sziilésznd) jelenlétének biztositasa (a sziilés tovabbi menetében a korhazzal kotott

szerzOdés alapjan vehet részt, vagy ennek hianyéaban laikusként).

11.7. A sziilészeti jogokkal kapcsolatos nemzetkozi attitiid kutatasok tipusai

A kutatasok nagy szamara figyelemmel az alabbiakban példal6zé jelleggel kertil bemutatasra
néhany fontosabb, tobb kutatds eredményét &sszefoglaldé tanulmany a kovetkezo
kategoriakban:
1) a tiszteletteljes sziilészeti ellatas kritériumait vizsgalé kutatasok a WHO ajanlésa
alapjan;
2) asziil6 nok sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitidjei;

3) aszakemberek sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitiidjei.

11.7.1. A tiszteletteljes szlilészeti ellatas kritériumait vizsgald kutatasok a WHO ajanlasa
alapjan

107 Csaladbarat szlilészeti iranyelv. https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

108 Az iranyelv fogalomrendszere nem tesz kiilonbséget az otthon sziilésnél kdzremiikodé sziilésznd és az intézeti
szlllésnél kozremlik6do sziilésznd kozott. A dolgozatban azonban az atlathatosag érdekében az otthon sziilésnél
kozremiikodé sziilészndk esetében a baba kifejezést hasznaljuk.

109 Alacsony kockazath sziilés: az iranyelv szerint ,,alacsony kockézatli varandossagot kovetd sziilés, amikor a
varandos csaladi egyéni, fertilitasi és — nem els§ varanddssag és sziilés esetén el6z6 varandossagra és sziilésre
vonatkozo anamnézisben nincs olyan tényezd, amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat
egészséget hatranyosan befolydsolhatja.”
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A sziilészeti jogokkal, tdgabb értelemben a sziilészeti ellatds mindségével Osszefiiggésben
végzett kutatdsok alapvetd indoka, hogy vilagszerte magas a rutinszerlien végzett
csaszarmetszések, gatmetszések aranya, ¢s szamos né éli meg a sziilését traumatikusan, ami
egyes kutatdsok szerint negativ kovetkezményekkel jarhat a sziilés utani idészak, az anya-
gyermek kapcsolat mindsége €s a késobbi sziilési hajlanddsag szempontjabol is. Ahogyan arra
a fentiekben ismertetett WHO ajanlas is felhivja a figyelmet, szamos né tapasztal tiszteletlen,
erdszakos banasmodot az ellatas soran.

Ezért a témaval 0sszefliggésben végzett kutatasok jelentds részének célja — a sziild nok és
a szakemberek tapasztalatai alapjan — a tiszteletteljes sziilészeti ellatas fogalmi elemeinek
azonositasa, pontositasa és azoknak a lépéseknek a meghatarozasa, amelyek a sziilészeti
ellatds mindségének javitasa érdekében sziikségesek. Vizsgaljdk tovabba, hogy a WHO
ajanlasaban foglalt alapelvek mennyire érvényesiilnek a gyakorlatban. Ennek érdekében olyan
eszkozoket, egységes fogalomrendszert igyekeznek kialakitani, amelyek a tiszteletlen
bandsmod felmérését lehetdvé teszik.!''® A WHO ajanlas is ez utébbi tipust vizsgéalatok
eredményein alapul, és folyamatosan frissitésre keriil az ujabb kutatdsok eredményei alapjan.

A fenti kutatasok kozott — modszertanukat illetéen — egyarant megtalalhatéak kvantitativ
(kérddives) kutatasok és kvalitativ — egyéni és fokuszcsoportos interjukon — alapulé kutatdsok
IS. A kutatasok alanyai foként sziild nék, valamint a sziilészeti ellatasban kozremiikddo

szakemberek.

Egy dsszefoglalé tanulmany?!!! (tovabbiakban: 6sszefoglal6 tanulmany) hatvanhét olyan
kvalitativ kutatas eredményeit szintetizalta, amelyek 6sszesen harminckét orszagra kiterjed6
vizsgalatokrdl szamoltak be. A tanulméany célja a WHO tiszteletteljes szlilés koncepcidjanak
tovabbfejlesztése.

A szerzok a tiszteletteljes sziilészeti ellatas tizenkét Osszetevdjét azonositottak a vizsgalt
kutatasok alapjan, ezek a kovetkezok:

1. A bantalmazastol és ,,félrekezeléstol” vald mentesség;

2. Személyes informéacidk bizalmas kezelése és védelme;

3. A n6k méltosaganak megdrzése;

4. A csalad és kozosseg tamogatasahoz valo folyamatos hozzaférés biztositasa;

110 Saraswathi VEDAM — Kathrin STOLL — Nicholas RUBASHKIN — Kelsey MARTIN — Zoe MILLER-VEDAM —
Hermine HAYES-KLEIN — Ganga JOLICOEUR. The Mothers on Respect (MOR) index: measuring quality, safety,
and human rights in childbirth, SSM Popul Health, 2017., 201-210.

111 Elham SHAKIBAZADEH et al.: Respectful care during Childbirth in health facilities globally: a qualitative
evidence synthesis., BJOG, 2018. 1-34.
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A fizikai kdrnyezet és az eszk6zok mindségének javitasa;
Méltanyos szllési ellatas biztositasa;

Kompetens és motivalt személyzet elérhetdségének biztositasa,
Hatékony és eredményes ellatés biztositasa;

Az ellatas folytonossaganak fenntartasa.

A fentiek mellett a tajékoztatasra és kommunikaciora vonatkozo alabbi Gsszetevoket is

meghataroztak:

1.
2.
3.

Informaciok biztositasa és tajékozott beleegyezes kérése;
A hatékony kommunikacié iranti elkotelezodés;

A n6k dontéseinek tiszteletben tartasa, ami eldsegiti a sziilés eredményes Kimenetelét.

Az 6sszefoglalé tanulmany kiemelte, hogy — mind a modszertan, mind az eredmenyek

tekintetében — nagy kulénbségek vannak a vizsgalt kutatasok kozott.

Az aldbbiakban a fenti 6sszetevok koziil azokat emeljiik ki, amelyek azonositisa — a

megkérdezett szakemberek és sziild nék — tajékoztatdssal és kommunikacioval kapcsolatos

attitlidjein alapul, figyelemmel arra, hogy az altalunk végzett empirikus kutatas fokuszaban is

ezeknek a kérdéseknek a vizsgalata all.

1)

2)

Az informaciok biztositdsa és a tajékozott beleegyezés kérése: Az alapul fekvo
kutatdsokban részt vevé ndi alanyok szdmaéra fontos, hogy a sziilészeti ellatas
gyakorlatardl megfeleld informaciokat biztositsanak a szakemberek, elsdsorban arrdl,
hogy fizikailag és lelkileg hogyan késziiljenek fel a szuilésre, milyen légzési-, kitolasi-
és relaxacios technikdk segithetik dket a folyamat soran.

Kiemelték tovabba, hogy allaspontjuk szerint az egészsegiigyi szakemberek kotelesek
az engedélytiket kérni, miel6tt olyan eljarast alkalmazndnak, amely ,,zavarba ejté”
lehet szamukra (példaul a hivelyi vizsgalatok).

A megkérdezett egeszségligyi szakemberek szerint a tiszteletteljes szilészeti ellatas
lényegi 0Osszetevdje, hogy a ndket tdjékoztassak azokrol a beavatkozdsokrol,
amelyeket elvégeznek rajtuk.

A hatékony kommunikacié kovetelménye: A nok kifejezetten értékelték azt, ha szobeli
dicséretet és batoritast, valamint érzelmi tdmogatést kaptak az ellatds soran. Az
egészségiigyi szakemberek is kiemelték a nékkel valo kommunikacio soran az aktiv
hallgatds és az empatia szerepét mint az ellatds megfeleld mindségének fontos

kritériumat. Harom kutatas azt is kiemelte, hogy a fejlédd orszagokban letelepedett,
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bevandorlé nék kifejezetten értékelték, ha biztositottak szamukra tolmacsot, akik
forditottak nekik, és elmagyaraztak szamukra, hogy mi torténik az ellatas soran.*2

3) A nék dontéseinek tiszteletben tartisa: A kulturdlis tényezOk nagymértékben
meghataroztak, hogy az egyes orszagokban mennyire volt lehetésége a ndknek részt
venni az 6ket érinté dontések meghozatalaban, és azt is, hogy a n6k mennyire szerettek
volna bekapcsolodni a dontési folyamatokba. Japanban és Dél-Afrikdban a
megkérdezett szakemberek szerint a nk azt preferaljak, ha masok dontenek helyettiik.
Ezzel szemben az USA-ban, Kanadaban, Svédorszagban, Norvégiaban, Kinaban,
Ausztralidban, Tajvanon, Tanzéaniaban és Iranban a ndk erds vagyukat fejezték ki azzal
kapcsolatban, hogy bevonjak 6ket a dontési folyamatokba. Tobb kutatdsban otthon
sziilésnél kozremiikodd babak véleményét kérdezték, akik szerint a megfeleld
tamogatas egyik legfontosabb Osszetevdje a sziilészeti ellatds soran, hogy a ndket
bevonjak a dontési folyamatokba.
A megkérdezett ndk és szakemberek egyetértettek abban, hogy a sziilés sordn a szabad
mozgas, és a szllési pozicio szabad megvéalasztasa a humanus ellatas része kell, hogy

legyen.1

11.7.2. A sziilo nok sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitiidjei

A sziil6 nék korében végzett attitlid vizsgalatok tobbsége azt a tdjékozodasi és dontési
folyamatot térképezi fel, amelynek soran a sziil6k — els6sorban a varandés nék — meghozzak
a szllészeti ellatassal kapcsolatos dontéseiket. Ennek keretében a szilészeti ellatassal
kapcsolatos tajékoztatas tapasztalatait is vizsgaljak az ellatassal 6sszefliggésben.

Egy 2020-as, 0sszefoglalé tanulmany (2. szamul osszefoglald tanulmany)4 harminchét
olyan, els6sorban kvalitativ, vagy kevert moddszertant alkalmazé kutatds eredményeit
Osszegezte, amelyek célja a nék sziilészeti ellatissal kapcsolatos tdjékozodasi és dontési
folyamatanak, a nok ellatassal kapcsolatos tapasztalatainak és véleményének vizsgalata. A —
kizarolag angol nyelven irédott — tanulmanyok 6sszesen kilenc orszagra kiterjedé kutatasokrol

szamolnak be, amelyeket az Egyesiilt Kiralysag, az USA, Kanada, Ausztralia, Uj-Zéland,

112 Jo. 9.

113 Yo. 10.

114 Cassandra YulILL — Christine MCCOURT — Helen CHEYNE — Nathalie LEISTER: Women’s experiences of
decision-making and informed choice about pregnancy and birth care: a systematic review and meta-synthesis
of qualitative research, BMC Pregnancy and Childbirth, volume 20, Article number: 343., 2020. 2-21.
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Finnorszag, Déania és Hollandia teruletén végeztek. A tanulmanyok kozott szerepelnek
olyanok is, amelyek tobb orszagra kiterjedd vizsgalat eredményeit foglaljak ossze.

A vizsgalt kutatasok célja altaldban a dontési folyamat, és a tajékozott dontes
jellegzetességeinek feltérképezése volt, ugyanakkor nagy kilonbségek voltak a kutatasok
kozott a téma megkdzelitésmaodja, vizsgalati és elemzési mddszere, valamint a vizsgalt minta
nagysaga tekintetében.

A Kkutatdsok legnagyobb része azt vizsgalta, hogy a n6k milyen okok alapjan dontenek a
sziilés helyérdl, leginkabb az otthon sziilés jelenségének vizsgalatan keresztiil. A masodik
legfontosabb téma a sziléssel kapcsolatos dontések, ismeretek és az informéacio forrasainak
feltérképezése volt. Két tanulmény jelolte meg els6dleges célként a tajékozott beleegyezés
témakorének vizsgalatat, harom tanulmany pedig a szilési tapasztalatokkal, a természetes
szuiléssel és a fajdalomcsillapitas témakorével foglalkozott.

A 2. szamu 6sszefoglalo tanulmany ravilagitott arra, hogy az adatokat a kutatok harom, f6
elemzési irdny mentén értelmezték, amelyek a ,bizonytalansag”, a ,test autonomidja és
egysége”, valamint a ,,j0 anyasag ismérvei” fogalmak mentén korvonalazhatok. Ez utobbi
kategoriak egymast atfedve bukkantak fel Ujra és Gjra az adatok elemzése soran.

A bizonytalansag kategoria azokra az aggodalmakra utal, amelyek az ismeretlennel, a
varandossaggal, a sziiléssel és a sziilészeti ellatassal kapcsolatban a ndkben felmertilnek, és
amelyek kihatassal vannak a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontéseikre, kiiléndsen olyan,
elsd alkalommal sziild édesanyak esetén, akik még nem rendelkeznek sajat sziilési
tapasztalattal. Ezek az aggodalmak sok esetben arra 6sztonzik a ndket, hogy az altaluk
legbiztonsagosabbnak tartott szilési opciot valasszak. A nék egy része korhazi kdrnyezetben
érzi magat biztonsagban, ahol sor kertilhet az orvosi beavatkozasra, amennyiben az sziikséges.
Masoknak epp a korhazi kornyezettel kapcsolatban vannak ellenérzéseik.

A testi autondmia és integritas kategoria azt kivanja érzékeltetni, hogy a legtdbb esetben
a nok a sziiléssel kapcsolatos tapasztalataikat, az alapjan itélik meg, hogy volt-e kontrolljuk a
sajat sziilésiik felett. A kutatok szerint sok né gy érzi, nincs beleszdlasa abba, hogy mi
torténik vele a szulészeti ellatas soran. Tobb alany is beszamolt arrél, hogy ugy érezte, nem
vontdk be az Ot érintd dontési folyamatokba. Egyesek ugy érezték, hogy kifejezetten
kényszeritették Oket bizonyos beavatkozasokra, vagy példaul arra, hogy meghatarozott

pozicidt vegyenek fel a vajudds soran. Sokan a fenti, negativ tapasztalatok hatdsara

115 Yo. 6-11.
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valasztottak olyan szilési alternativat — az otthon sziilést vagy a szabad sziilést — amellyel
kapcsolatban Ugy érezték, nagyobb mozgésteret biztositanak szdmukra a sziilésiik soran.

A j6 anyasag ismérvei kategoria mentén végzett elemzések ravilagitottak arra, hogy a
vizsgalt orszagokban leginkabb az a tarsadalmi norma az iranyado, mely szerint a jo anyasag
egyik kritériuma, hogy a sziilésre korhazban, szakemberek kézremitkodésével keriiljon sor.
Ez az egyik 6 oka annak, hogy azok a sziil6k, akik otthon sziilésre késziilnek, tobb figyelmet
forditanak a tajékozddasra és a kockazatok felmérésére, majd a megszerzett informéaciok
alapjan hozzak meg a dontéseiket. Az otthon sziilok igyekeznek az otthoni kdrnyezetben is
megteremteni a korhazi korilményeket, amennyire az lehetséges. Ennek egyik lehetséges oka,
hogy igazoljak azt, hogy ,,j6 sziilok™, fliggetleniil attol, hogy az iranyadé tarsadalmi norméval
ellentétben, korhazon kivil terveznek szllni. Egyes kutatdsok azonban vitatjak, hogy
kizarélag a fenti tarsadalmi norma figyelembevétele alapjan szlletnének a sziléssel
kapcsolatos dontések, abban tovabbi szempontok is szerepet jatszanak. !

A dontéshozatal aktiv, ugyanakkor osszetett folyamat, amellyel kapcsolatban harom,
tovabbi kategdria korvonalazhatdo a vizsgalt kutatdsok alapjan: az ,,informaciogytijtés”, a
,dontés okainak Osszehangoldsa”, valamint az ,,azonosulds valamely sziilési modellel”
kategoriak.

1) Az informaciogyiijtés mint tevékenység fogalma utal egyrészt az informéacid
forrasainak  sokszinliségére, masrészt arra, hogy a kiilonb6zé tipusu
informécioforrasok eltérd célt szolgalnak a dontéshozatal soran. Ezzel kapcsolatban a
kutatasok egyik fontos megallapitasa, hogy bar a nék egy része igyekszik az
egészségligyi rendszertdl fiiggetlen informacidforrasok alapjan is tdjékozodni
(leginkabb a csaladjuktol, barataiktol €s az internetrdl), valtozatlanul hiteles forrasként
tekintenek a szakemberekre, akikkel kapcsolatba keriilnek az ellatas soran, a velik
folytatott személyes, informalis beszélgetések jelentik a n6k szamara a legnagyobb
értéket. A szakemberekbe vetett bizalom kulcsfontossagu a szulészeti ellatas soran
felmeriilé bonyolultabb helyzetek megoldasakor is. Sokan csupan azért tajékozodnak
a szakembereken kiviili, tovabbi ,,informacidéforrasbol”, hogy jobban megértsék azt,
amit a szakemberektdl hallottak. Fontos forrasa az informécionak a ndok sajat, sziiléssel
kapcsolatos korabbi tapasztalata is, ezért a szlléssel kapcsolatos tovabbi dontések sok
esetben a korabbi tapasztalatok hatdsara sziletnek. Az otthon sziilés valasztasanak

egyik f6 indoka példaul, hogy a ndk a korabbi, korhazi sziilésiiktdl eltérd, mélyebb,

116 Uo.14-16.
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személyesebb  élményre vagynak a masodik szilésikre készilve. Az
informaciogytijtés sok esetben segit csokkenteni a bizonytalansag-érzesiket, emellett
fontos tényez6 az is, hogy sokan — a fentiekkel Osszefliggésben - a ,,j0 anyasag”
ismérvének tartjak, ha valaki minél tobb forrasbdl tajékozodik, és ezéltal képes
tantbizonysagot tenni arrol, hogy anyaként megfelel tudassal és felelosségérzettel
rendelkezik.

A , dontés okainak oOsszehangolasa” annak vizsgélatara utal, ahogyan a ndk a
szdmukra elérhetd, kiilonb6z6 opcidk koziil valasztanak, és a varhatd kockazatokat
mérlegelik az ellatas soran. A kutatasok kiilonb6z6 stratégiakat azonositottak azzal
kapcsolatban, ahogy a ndk valasztanak az ellatassal kapcsolatos, kiilonb6z6 opcidk
kozil. Vizsgaltdk, hogy hogyan igazodnak el az egyazon opciéra vonatkozo
kiilonb6z6 informaciok kozott, és hogyan kezelik a valasztott opcid bizonytalansagara
vonatkozo informaciokat. E kategorian belll a kutatdsok az elemzés sordn magara a
dontésre fokuszalnak, és arra, hogy az egyéni tényezdk (példaul, hogy a nék mennyire
biznak magukban) és a kilvilag hatasai (példaul a kiilonb6z6 sziilési alternativakrol
val6 tudomasszerzés) hogyan formaljak a dontés végsd kimenetelét.

Az egyik kutatas példaul arra az eredményre jutott, hogy a kiilonbozo ellatasi formak
kozotti valasztas soran, a nok jellemzéen a kiilonbozé opciok varhato kockazatait és
elényeit mérlegelve hozzdk meg a dontésiiket. Az alternativ sziilési formak
valasztasakor a legtdbben arra alapozzak, és az alapjan legitimaljak sajat dontésuket,
hogy az orvosi vizsgalatok soran megfelelnek-e azoknak a kritériumoknak, amelyek
fennallasa esetén az adott szilési forma biztonsaggal valaszthatd, vagyis ha a
szakemberek megallapitjak, hogy megfeleld egészségiigyi allapotban vannak, ¢és

ezaltal alacsony rizikojinak mindsitik a varandossagukat.t’

A dontéshozatali folyamatot a fentieken tul, nagy mértékben befolyasolja az is, hogy a

sziil6k melyik szulés modellel azonosulnak: a sziilésre természetes folyamatként, vagy inkabb
orvosi eseményként tekintenek, fliggetlenll annak, hogy ennek tudataban vannak-e. A 2.
szdmu 0Osszefoglalé tanulmény kiemeli, hogy ez utdbbi koriilmény nem csupan a sziil6i
dontéseket befolyasolja, hanem a kutatasok iranyat is meghatarozza a sziilészeti ellatas
témakorével osszefliggesben. A vizsgalt kutatdsok kozel harmada az otthon szilés vagy

szabad szulés témakorében sziiletett, és a kutatdk dontben a természetes szemléletmod

117 Yo.12-14.
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képviseldi, ezért a vizsgalat nem feltétleniil reprezentativ. Ugyanakkor a dontéshozatali
folyamat jellegzetességei e kutatasok esetén jobban tetten értheték, mivel azok kiindulépontja
ellentétes az altalanos normaval. 18

A 2. szamU 6sszefoglald tanulmény arra is ramutat, hogy a dontéshozatal nem csak
dinamikus, hanem iddbeli folyamat is, mivel egyrészt az egy meghatarozott idészakon beliil
torténik, masrészt a malt torténéseire is figyelemmel van.'*® Meghatarozé lehet, hogy a
varandossag korai, vagy késObbi szakaszaban kell dontést hozni, ugyanis az id6 eldre
haladtaval 1) szempontok johetnek figyelembe, amelyek befolydsolhatjdk a késébbi

dontéseket.

Lényegesek tovabba a ,,személyes mult” tapasztalatai, a korabbi varandossagok eés
szlilések tapasztalatai, a kiilonbozo életesemények és csaladi tapasztalatok, amelyek a nét a
szoban forgo varandossagig eltelt idoben érték. Fontos dimenziot jelent a torténelmi mult is,
az ,elmult, régi idok™” ndi tapasztalatainak figyelembevétele a dontés sordn. A dontések
igazolésa ez utobbi tényezd mentén kétféle modon torténik:

1) Az otthon szllést vagy szabad szulést timogatok azzal igazoljak a dontésiiket, hogy a
szllés természetes folyamatara, az anyai 6sztonokre és az arra hivatkoznak, hogy a
ndk régen is képesek voltak arra, hogy korhazon kiviil sziiljenek.

2) A korhazi sziilés valasztasanak igazolasara pedig a korhazi sziilés el6tti idékben az

anyai és magzati halalozas magasabb aranyara szokas hivatkozni.

A 2. szamu 6sszefoglalo tanulmany a vizsgalt kutatdsok alapjan megkisérli kdrvonalazni
a tajékozott dontés fogalmat, hangsilyozva, hogy ez csupan egy lehetséges megkozelitési
maodja a fogalom értelmezésének. A sziilészeti ellatassal dsszefliggésben hozott dontés akkor
tajekozott, ha azt a tijékozodas soran Gsszegyiijtott valamennyi informaciot figyelembe véve
hozzék, és 0sszhangban all azzal a sziilés modellel, amellyel a né azonosulni tud. Ez alapjan
képes meghozni a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontést, az elérhetd, tovabbi opciokat is
mérlegelve.

Ugyanakkor a sziiléssel kapcsolatos dontéseket befolyasoljak az anya vagyai a teste
autonomidjanak és egysegenek fenntartasara, a bizonytalansag érzés, valamint a jo anyasag
ismérvei koriili diskurzusok. A dontések egy idébeli és térbeli keretben sziletnek, valamint

érzelmi szempontok is meghatarozzak dket.

118 Uo.17.
119 Yo. 16-17.
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A vizsgalt kutatasok alapjan nehéz megallapitani, hogy altaldban a n6k mennyire hoznak
tudatos dontéseket az ellatasukkal 6sszefliggésben. Ezzel kapcsolatban leginkabb csak otthon
sziil6-, vagy a szabad sziilést valasztdo ndk mondjék el a tapasztalataikat.

Azok a ndk, akik nem a megszokott, korhazi sziilési modot valasztjak, alaposabban
t4jékozodnak a lehetdségekrol, tobb opcidt is fontoldra vesznek, és azok koziil azt valasztjak,
amellyel az &ltaluk képviselt értékek mentén — testi adottsagaikat is figyelembe véve —
leginkabb képesek azonosulni.

A 2. szamu 6sszefoglal6 tanulmany kiemeli, hogy fontos lenne alaposabban feltérképezni
azoknak a néknek a dontéshozatali folyamatat, akik korhazban sziilnek. Ez utobbi vizsgalodas

alapjan lehetne megallapitani, hogy tajékozott dontéseket hoznak-e az ellatas soran.*?°

11.7.3. A szakemberek sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitiidjei

Az angol nyelven elérhetd empirikus kutatasok kozott kisebb sz&mban vannak jelen a

szakemberek attitlidjeit vizsgald kutatasok. A kutatasok alabbi kategoridit azonositottuk:

11.7.3.1. A sziilészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek és vélekedések vizsgalata

A kutatdsok egy része a szakemberek szllészeti jogokkal kapcsolatos — koztik a sajat
felelosségiiket érinté6 — ismereteit, valamint azt vizsgalja, hogy a szakemberek hogyan
vélekednek arrdl, hogy a sziilé ndknek mennyire van beleszélasa a dontési folyamatokba az
ellatas soran.

Kiemelik tovabba, hogy a sziildi autonomia ¢és az otthon szillés megitélésenek kérdesei
szorosan Osszekapcsolodnak. Akik a sziilés soran nagyobb autonémidt biztositandnak a sziild
noknek, azok az otthon sziiléssel szemben is elfogadobbak.

Egy kutatashan'?! — az ausztraliai Queensland allami és magan sziilészeti intézményeiben
— dolgoz6 orvosok ¢és sziilészndk véleményét, ismereteit vizsgaltak azzal kapcsolatban, hogy
a n6k hozhatnak-e autondm dontéseket a szilés soran. Vizsgaltak tovabba, hogy mennyire
vannak tisztaban azzal, hogy milyen jogi felelésségiik van a sziilés kimenetele kapcsan. Egy
336 intézeti sziilésnél kozremiikodd orvosbol és sziilészndbol alldé mintan vizsgaltak a fenti

kérdéseket, online és papir alapt kérdbiv segitségével.1??

120 yo. 18-19.

121 Sue KRUSKE — Kate YOUNG — Bec JENKINSON — Ann CATCHLOVE: Maternity care providers’ perceptions of
women’s autonomy and the law, BMC Pregnancy and Childbirth, volume 13, Article number: 84., 2013. 2-6.
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A sziilésznOk és az orvosok is Ggy Vélték, hogy a sziléssel kapcsolatos dontéseket
elsdsorban a ndének kell meghoznia, azonban a nd dontését feliilbiralhatjak a magzat
biztonsagat érint6 tényezOk.1>

Az orvosok tévesen ugy vélték, hogy a végso jogi felel6sség Oket terheli a terhesség és a
szlles kimenetele kapcsan, annak ellenére, hogy valdjaban minden egészségligyi szakember
csak a sajat gondatlan cselekedetei altal okozott karokért felelds.

A tanulmany arra az eredmeényre jutott, hogy feltétlendl sziikség van a terhesség és sziilés
kortili dontéshozatalra vonatkozd egységes irdnymutatasokra, valamint a ndék és az

egészségugyi  szakemberek  jogaival kapcsolatos téves képzetek terjedesenek

megakadalyozasara.?*

Egy 2017-ben publikalt tanulmany?*?® alapjaul szolgalé kvalitativ kutatas soran, Kenyéban,
13 egészségugyi létesitmeényben kevert modszertan segitsegével végeztek felmérést az
egészségugyi dolgozdk perspektivainak feltérképezése érdekében. A vizsgalt szllészeti
osztalyokon dolgozo szolgaltatokat két részbdl allo kvantitativ kérddiv segitségével kérdeztek
meg: egy interjuztato altal vezetett szekcid szervezddott az ismeretekrdl, illetve a gyakorlattal
kapcsolatos tapasztalatokrol, valamint egy Onadminisztracios rész, amely a belsd
értékrendekre és észlelésekre dsszpontositott. A kutatok tizenegy kilonféle dsszetett kérdést
hoztak létre, amelyek alapjan az Ugyfél jogair6l és gondozasardl, a szolgaltatd érzelmi
jolétérdl és a munkakornyezetrl.??6 A kétvaltozés elemzések dsszehasonlitottak a kutatas
kiilonb6z6 fazisaiban 6sszegylilt pontszamokat. A kvalitativ mélyinterjik azokra a tényezdkre
Osszpontositottak, amelyek befolyasoltdk az egészségugyi szolgaltatd hozzaallasat és
magatartasat, ideértve a szolgaltatasnyujtas bonyolultsagat is. Osszetett skalakat dolgoztak ki
tobbek kozott az ellatasban kozremiikodo szakemberek ismereteinek és nézeteinek
felmérésére a sziild ndket megilletd jogokrdl. Eredményeik szerint a vizsgélt szolgaltatd
ismeretei — a korabbi adatfelvételek eredményeihez képest — javultak a sziil6 néket megilletd
jogokkal kapcsolatban, valamint a hozzaallas is javult ahhoz, hogy e jogok érvenyesulni

tudjanak az ellatas soran.t?’

123 Jo. 4.

124 Jo. 5.

125 Charity NDWIGA — Charlotte E WARREN — Julie RITTER — Pooja SRIPAD — Timothy ABUYA: Exploring
provider perspectives on respectful maternity care in Kenya: “Work with what you have”, Reproductive Health,
volume 14, Article number: 99, 2017. 1-13.

126 Yo. 3.

121 Jo. 7.
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Ugyanakkor adataik azt mutatjak, hogy az egészségugyi rendszer olyan kihivasokkal és
korlatokkal szembesil, amelyek korlatozzék a szolgéaltatok pozitiv hozzaallasat és
magatartasat azzal kapcsolatban, hogy az ellatas soran a sziilészeti jogok a szilkseéges

mértékben érvényesiiljenek.1?

11.7.3.2. Az otthon sziiléssel kapcsolatos ismeretek és vélekedések vizsgalata

ismereteket és nézeteket vizsgaljak a szakemberek kdrében.

Egy 2016-ban megjelent tanulmany?® szerint, az USA-ban novekszik a tervezett otthon
szlilés gyakorisaga. Az amerikai szlilész-n8gyodgyaszat szakmai kollégium'® is elismeri a n6k
azon jogat, hogy maguk hozhassanak dontést a sziilés helyér6l, igy az otthon sziilés mellett is
donthetnek.'3 A feltaré jellegli kutatds mérte a sziilészek hozzaallasat, tapasztalatait és
iIsmereteit a tervezett otthon sziiléssel kapcsolatban, azonositani kivanta az e tényezok kozotti
osszefiiggéseket és a kiilonbozd allamok — Ohio-ban, Arizonaban, Uj-Mexikoban —
megkérdezett sziilészorvosok valaszait hasonlitotta 6ssze egymassal. Az ,,attitlid” és a ,,tudas”
kategodriakban elért pontszamok kerultek kiszdmitasra minden vélaszadd vonatkozésaban,
majd linearis regresszid révén értékelték az dsszefliggeseket.

A szilészorvosok mindharom allamban kevés tapasztalatrol és ismeretrél, valamint
altalanos negativ hozzaallasrol szamoltak be a tervezett otthon sziilés kapcsan. A mélyebb
tudassal rendelkezd sziilészorvosok szemléletiikben nem kiilonboztek a feliiletesebb tudassal
rendelkezd tarsaiktol. Nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség az attitlidot és tudast
megragadd pontszdmok kozott a harom vizsgalt allamban, de az ohidi szlilészek valaszoltak
a legnegativabban az attitliddel kapcsolatos kérdésekre.

A kutatok szerint tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség annak megallapitasahoz, hogy: 1)
modositand-e a szllész-négyogyaszok negativ attitiidjét az otthon sziiléssel kapcsolatos
oktatds és tapasztalat szélesedése, és 2) a negativ orvosi hozzaallas megakadalyozza-e a
biztonsagos ¢és kelld idoben torténd korhazi atvételét az otthon sziiloknek, egy esetleges

korhéazi beszallitas esetén.132

128 Uo. 10-12.

129 Jennifer LEONE — Jackie MosTow — David HACKNEY — Priyanka GOKHALE — Jeffrey JANATA — Marjorie
GREENFIELD: Obstetrician Attitudes, Experience, and Knowledge of Planned Home Birth: An Exploratory Study.
Birth Issues in Perinatal Care, 2016. 220-225.

130 American College of Obstetricians and Gynecologists

131 Yo. 9.

132 Yo. 15.
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Egy 2012-ben Kanadaban megjelent tanulmany*33 célkitlizései a kovetkezok voltak: leirni
az otthon sziiléssel kapcsolatos oktatasi, gyakorlati és személyes tapasztalatokat a kanadai
szllész-négyodgyaszok, haziorvosok és sziilészndk korében, azonositani a tervezett otthon
sziilési szolgaltatdsok nyujtdsanak akadalyait és megvizsgalni a szakérték attitiidjének
eltéréseit a tervezett otthon sziléssel kapcsolatban. A vegyes mddszerekkel végzett vizsgalat
els6 szakasza, egy kvantitativ felmérés volt, amely 38 demografiai, oktatasi es gyakorlati
adatot tartalmazo elembdl allt, valamint tovabbi 48 elembdl a tervezett otthon szuléssel
kapcsolatos  attitidokr6l. A kérddivet online formaban toltotték ki a megkerdezett
szakemberek. Szinte az Osszes megkérdezett, egészségiigyi nyilvantartdsba vett sziilésznd
kiterjedt oktatdsi es gyakorlati tapasztalattal rendelkezett a tervezett otthon szuléssel
kapcsolatban. Velik szemben a legtdbb szlilész-négyogyasz és haziorvos minimalis tudassal
rendelkezett a sziilés ezen formajarol. A sziilésznok és az orvosok attitiidje az otthon sziilés
biztonsagossagaval és azzal kapcsolatban is jelentésen kiilonbozott, hogy ajanlandk-e az
otthon sziilést a sziiloknek. Az orvosok Ugy Vélték, hogy az otthon sziilés kevésbé biztonsagos,
mint a korhazi sziilés, mig a sziilészndk ezzel nem értettek egyet. Ugyanakkor a csaladorvosok
és a sziilészorvosok jelentds része szivesen részt vett volna otthon sziilésen a szakmai
gyakorlat részeként.13

A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egészségugyi szolgaltatok otthon
szuléssel kapcsolatos hozz4allasat az hatarozza meg, hogy:

- az otthon szuléssel kapcsolatban részt vettek-e oktatason, és az milyen jellegii oktatas

volt;

- mennyire érzik komfortosnak azt, hogy az otthon sziilésrdl tdjékoztassak a sziiloket;

- az otthon sziilést biztonségos vagy veszélyes ellatasi formanak tartjak.*

11.7.3.3. A szakemberek eltérd nézeteinek okait vizsgald kutatasok

Az elérhetd tanulmanyok egy része kifejezetten utal arra, hogy a szulészeti ellatasban
kozremikodo szakemberek, és a szakembereket tomoritd szakmai szervezetek nézetei
gyakran szélsdségesen kiillonboznek a sziilok autonomidjanak megitélését, a sziilés helyét

érint6 valasztasaikat és az 6ket megilletd jogok terjedelmét illetéen. Egyes kutatasok felhivjak

133 Saraswathi VEDAM — Laura SCHUMMERS — Kathrin STOLL — Judy ROGERS — Michael C KLEIN — Nichole
FAIRBROTHER — Shafik DHARAMSI, Robert LISTON — Gua Khee CHONG — Janusz KACzOROWSKI: The Canadian
Birth Place Study: Describing maternity practice and providers’ exposure to home birth, Midwifery, 2012. 600-
611.

134 Uo. 603-605.

135 Uo. 608.
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a figyelmet arra, hogy azonos bizonyitékok allnak a szakemberek rendelkezésére, sok esetben
akar ugyanazon kutatasokra hivatkoznak allaspontjuk alatdmasztasa érdekében, azokat mégis
eltéréen értelmezik. A szakmai szervezetek allasfoglalasait pedig nagymértékben
befolyasolja, hogy az adott szervezetnek sziilész-négyodgyasz szakorvosok vagy sziilésznék a
tagjai. Egy tanulmdny példaul tobb orszagra kiterjedden hasonlitotta Ossze a sziilész-
ndgyogyaszok és babadk szervezeteinek &llasfoglalasait olyan szempontbdl, hogy milyen
empirikus kutatasi eredményekre alapoztak azokat. Attekintették az Egyesiilt Kiralysagban,
az USA-ban, Ausztrdlidban, Uj-Zélandon ¢és Kanadaban miikodé —intézmények
allasfoglalasait, hogy feltarjak, hogyan vezethet ugyanaz a kutatasi eredmény kiilonboz6
értelmezésekhez. A NICE ajanlassal Osszefiiggésben példaul nagyon eltérd allaspontokat
talaltak a holisztikus és a technokrata sziilésmodell szakmai szervezeti szintli képviseldinek
korében. A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egyes allitasok és kovetkeztetések
kiilonbségei nagyrészt a szubjektiv nézOpontok, €s a sajat szakmaval szembeni elfogultsag
végtermékei, amely a sziilés természetes vagy mesterséges folyamatként torténd ertelmezéset,

igy az otthon sziilés megitélését is befolyasolja.®

11.8. Hazai attitiid kutatas a sziilészeti ellatas teriiletén

A tarsadalomtudomany hazai képvisel6i korében az elmult évtizedekben fokozatosan nétt az
érdeklddés a sziilés témakore irant, azonban a sziiléssel kapcsolatos attitlidoket vizsgald
empirikus kutatasok tovabbra is korlatozott szamban lelhetdk fel a szakirodalomban.
Kilondsen igaz ez a szllészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek, nézetek és vélekedések
Kutatasara.

Altaldban a betegjogok — azon belill a tajékoztatashoz vald jog és az egészségigyi
onrendelkezési jog — tartalmanak elméleti szintli meghatarozasat és a helyes elvek
megfogalmazéasat célul tiizé6 tanulmanyok hazai szakirodalma igen gazdag, ezzel szemben
elhanyagolhatdé mennyiségii azon kutatasok szama, amelyek a betegjogok (kodztuk a szlilészeti
jogok) ismeretével, gyakorlati ervényesilésevel foglalkoznak. Az aldbbiakban néhany

relevans kutatds eredmeényeit foglaljuk 6ssze.

1% S, RooME: Why such differing stances? A review of position statements on home birth from professional
colleges, BJOG An International ~ Journal  of  Obstetrics &  Gynaecology,  2015.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.13594
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A Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzalapitvany 2007-ben kérdéives modszerrel
vizsgaltal®” az alabbi kérdéseket a felndttkort lakossag korében:
1) Mit véarnak a betegjogok torvényi szabalyozasatol?
2) Mennyiben biznak-biznanak a térvényi szabalyozas hatékonysagaban?
3) Milyen betegjogi ismereteik vannak, milyen forrasokbdl tettek ezekre szert és
elégségesnek tartjak-e az e téren megszerzett ismereteiket?
4) Kaptak-e az egészségiigyi intézményekben szamukra megfelel tajékoztatast az

ellatasukkal kapcsolatos jogaikrol?

A kérdoiv terjesztését a kdzalapitvany betegjogi képviseldi végezték, az alanyok véletlenszerii
megkeresése alapjan. A kutatas nem reprezentativ, csupan orientalé jellegi.

Megallapitottak, hogy a megkérdezettek nagy tébbsége az egészségligyi ellatas soran
erésen kiszolgaltatottnak ¢érzi magat, és nem is varja azt, hogy ez a kiszolgaltatottsag
csokkenne a betegjogok toérvénybe foglalasanak eredményeként. A valaszaddk kétharmada
tudataban van annak, hogy vannak betegjogi torvények, azonban tébb, mint feliik nem tudott
erre konkrét példat mondani. Véleményiik szerint Magyarorszag felndtt lakossaga nagyon
gyenge betegjogi ismeretekkel rendelkezik.

A valaszadok leginkdbb — a kérddivben felsorolt betegjogok kozil — a betegjogi
képviselohoz fordulas jogaban biznak, ugyanakkor elmondéasuk szerint a valosagban nagyon
kevesen fordultak betegjogi képvisel6hoz probléma eszlelése esetén.

Az egészségiligyben kozremiikodé szakemberektdl kapott tajékoztatassal a valaszadok
»inkabb elégedetlenek”, és a kutatok feltételezése szerint tobbségiik tisztdban van a jog
tartalmaval. Az életkor meghatarozod tényezonek bizonyult a tajékoztatds mindségének
megitélésével dsszefliggésben. A 30 év alattiak a tajékoztatashoz vald jog érvényesiilésével
szignifikansan elégedetlenebbek, mint a 30-49 évesek, a 49 ¢évnél idésebbek pedig
elfogadhatonak tartjadk a tajékoztatashoz valo jog érvenyesilését. A magasabb iskolai
végzettségiick — az emberi méltésaghoz valo jog kivételével — inkabb agy érzik, hogy
betegjogaik érvényesiilnek, mint az alacsonyabb végzettségiick gondoljak. Akik 6t évnél
régebben vagy még egyaltalan nem jartak betegjogi képviselénél, inkébb Ugy érzik, hogy a

betegjogok a gyakorlatban érvényesiilnek, mint akiknek friss tapasztalataik vannak az

137 A feln6tt kortl magyar lakossag betegjogi ismeretei. Kérd6ives vizsgalat. 2007.
http://www.szoszolo.hu/06tanulmanyaink/280611betegjoqgi_ismeretek.pdf
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ellatassal 06sszefliggésben. A valaszadok szerint Budapesten 0sszességeben jobban

érvényesiilnek a betegjogok, mint vidéken.

A sziléssel, és azon belil az otthon sziiléssel kapcsolatos hazai attitiid kutatasok koziil
kiemelkednek Kisdi Barbara antropoldgiai-, valamint Varr6 Gabriella szocioldgiali
megkozelitésii kutatasai az otthon sziiléssel 6sszefliggésben.

Kisdi 2005 és 2010 kozott hetvenhat alkalommal készitett félig strukturalt interjukat 6tven
otthon szlilt-, otthon sziilésre késziilt- vagy késziil6é édesanyaval. Tovabbi tizennégy interjht
készitett duldk (asszonytérsi segit6k) korében.'® Egyrészt célul tlizte ki az otthon szlilést
valasztoé nok értékvalasztasainak és értékrendjének vizsgalatat, masrészt az otthon sziilés
ellentmondasos tarsadalmi megitélése okainak elemzését. Kutatdsi eredményeinek
osszefoglalasa'® soran, az otthon sziilést kulturalis jelenségként értelmezte, és az otthon
szliles mondanivalojat egy tagabb ertelmezési keretben mutatta be. RA&mutatott arra, hogy az
otthon sziiloket jellemzo életszemlélet ,,a jorészt posztmodern elveken nyugvo, human- €és
kornyezettudatos magatartas ujraértelmezett elveinek szerves része”, amelyet holisztikus
megkozelitésben érdemes vizsgalni.4°

Varrd Gabriella szocioldgus 2010-ben és 2013-ban — a szabalyozas létrejotte el6tt és utan
— otthon sziild nék korében végzett reprezentativ felmérést. A kutatas keretében az otthon
szilés valasztasanak okait, valamint az otthon sziil6é nék egészségiligyi intézményrendszerrel
vald kapcsolatat vizsgalta. A 2013-as, megismételt vizsgalat célja pedig annak felmérése volt,
hogy az egészségugyi ellatorendszer hozzaalldsa véltozott-e az Otthon szilés rendelet
hatalyba lépése 6ta. Varrd kutatasabol kideril, hogy az otthon szulést valasztok leginkabb
magasan iskolazottak, jellemzéen Budapesten vagy kornyékén élnek és az atlagnal tobb
gyermeket vallalnak. Az otthon sziilést legtdbben a beavatkozasok minimalizalasa (88,2%), a
csaladi kozeg (66,5%) és a rossz korhazi viszonyok (45,4%) miatt valasztottak.

Az otthon sziilést szabalyozo és legalissa tevé Otthon szilés rendelet Iétrejotte Ota az
otthon sziilés orvosok és sziilészndk korében valo elutasitiasa csokkent: kordbban a ndk felét,
most csak a nok negyedét probaljak lebeszélni az otthon sziilésrdl. A megkérdezettek azonban

tovabbra is nagy ardnyban tapasztalnak az otthon sziiléssel kapcsolatban becsmérld

138 Kispi (2013) i.m. 23-25.

139 Kisdi Barbara kulturalis antropolégus mar a doktori értekezését (Phd) is az otthon sziilés témakdrében irta.
Kutatasi eredmenyeit 6sszefoglalé munkaja kényv forméjaban is megjelent: Kispi (2013). A sziilés-szliletés
témakorét tarsadalomtudomanyi megkozelitésben vizsgald tanulmanykétet is megjelent a szerkesztésében: Kisbi
(2015).

140 Kisp1 (2013) i.m. 23.
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megjegyzéseket a korhazi személyzet részér6l: 60%-uk tapasztalt ilyet. A 2010-es kutatas a
nbk egynegyede érezte tigy, hogy az otthon szlilése miatt sérelem érte, azonban csak alig 8%
fordult valamilyen jogorvoslati forumhoz. A 2013-as kutatas kimutatta, hogy a nék 36%
szerint a n0gyogyasznak, 56% szerint a védénoének nem volt pontos informéacidja az otthon
szllles szabalyozasarol, annak ellenére, hogy az egészsegugyi toérvény kimondja, hogy
mindenkinek joga van a kozérthetd tajékoztatdshoz az egészségi allapota kapcsan. 14! Varré
az Otthon sziilés Rendelet megalkotasat kovetd idészak otthon sziléssel kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatait is vizsgalta otthon sziil6 nok, illetve babak korében. 142

Kisdi és Varr¢ kutatasairodl jelen dolgozat kovetkezo fejezetében tobbszor is utalunk majd,
Osszehasonlitva eredményeiket az altalunk gytijtott adatokkal. Mindketten szerzdi annak a —
Kisdi altal szerkesztett — tanulmanykotetnek,'® amely a sziilés korili jelenségeket talan a
legatfogdbb jelleggel vizsgalja a hazai szakirodalomban, egymas mellett szerepeltetve az
elméleti és empirikus targy tanulmanyokat.

A fenti tanulmanykotetben szerepel Sallay Viola, Martos Tamas és Hegyi Eszter 2012-
ben végzett online kérddives kutatasanak eredményeit tartalmazo tanulmany is. A felméres
célja olyan nok sziiléssel kapcsolatos érzéseinek és elképzeléseinek megismerése volt, akik
még nem sziiltek és nem varandosok, valamint akik elsé gyermekiikkel varandosok. A kutatok
szerint a legtobb né els6é alkalommal a varandossagot — annak uUjdonsdga folytan —
intenzivebben éli &t a tovabbi sziilési tapasztalatokhoz képest. A sziiléssel kapcsolatos
félelmeik csokkentése érdekében sokan tdjékozodni kezdenek a sziilésrdl, a szakemberektdl,
csaladtagjaiktol, vagy szakkonyvekbdl. Kiemelték, hogy a sziiléssel kapcsolatos érzések
sokfélék: nem szlikithetok le pusztan a sziiléssel kapcsolatos 6romteli varakozasra, hanem
ahhoz szamos mas, amibivalens érzés, koztiik félelem is kapcsolédhat.

Arra is felhivtak a figyelmet, hogy a sziilés kimenetele szempontjabdl meghatarozé lehet,
hogy az anya kap-e béatoritast, hogy bizzon 6nmagéban, és ellatjak-e a dontéshez sziikséges
hiteles informaciokkal. A szllési terv keszitése és annak a szakemberekkel valo atbeszélése
is segitséget jelenthet szamaéra a felkészllésben. Kiemelték, hogy béar a sziilésre ma leginkabb
egészségligyi eseménykeént tekintiink, azonban ezt az eseményt erdteljesen befolyasoljak

tarsadalmi hatésok, kulturdlis meghatérozottsdgok és hagyomanyok. Kimutattdk, hogy minél

141 \/ARRO Gabriella: Igy szillink mi — sziilési lehet6ségek és gyakorlat Magyarorszagon. In: Kisdi Barbara
(szerk.): Létkérdések a sziiletés koril. Tarsadalomtudomanyi vizsgélatok a szlilés és sziletés témakorében.
L’Harmattan Kiado — Kényvpont Kiadd. Budapest, 2015., 185-203.

142 \/ARRO Gabriella: Otthonsziilés a gyakorlatban a szabalyozas utan, 2014., 19. https://emmaegyesulet.hu/wp-
content/uploads/2020/12/Zarotanulmany Otthonszules_a_gyakorlatban_a_szabalyozas_utan.pdf

143 Kispi (2015)
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pozitivabb volt a valaszaddk sajat édesanyjanak szlilés-élménye, annal kevésbé féltek a sajat
sziilésilikto] €s annal magasabb volt az altalanos joérzésiik a sziilés kapcsan, valamint az orvosi
kontrollt is fontosabbnak tartottak ezzel parhuzamosan. Tovabbi megallapitasuk, hogy az
alacsonyabb jollétben é16 megkérdezettek nagyobb aranyban tavolitottdk magukat a sziilés
gondolatatdl.

A tanulmanykétetbol fontos kiemelni Héjja-Nagy Katalin 2013-ban kérddives modszerrel
végzett vizsgalatat is, amely kérdésfeltevésében szintén kapcsolodik jelen kutatashoz is.
Héjja-Nagy szulési tapasztalattal rendelkezé néket kérdezett sajat élményeikr6l azért, hogy
megvizsgalja, a sziilés alatti modosult tudatallapot mértéke kérdéivvel kimutathato-e, €s
feltarja ennek jellegzetességeit. A sziild n6kbdl harom csoportot képezett azon valtozok
alapjan, amelyek a szilésre vald felkészilésre vonatkoztak. Tudatossag alatt a termeészetes
szulésre vald tudatos keszulést értette. A nem tudatos csoportba azokat a néket sorolta, akik
nem jartak sziilésfelkészitésre, nem valasztottak sziilészn6t, nem késziiltek a természetes
szllésre, illetve nem természetes szilésre késziltek. A kevésbé tudatos csoport tagjai jartak
sziilésfelkészitésre a védondhoz vagy a korhdzba, valasztottak sziilésznot, késziiltek a
természetes sziilésre, de azt nem beszélték meg eldre az orvossal vagy a sziilészndvel. A
tudatos nék csoportjaba tartozok az egészségiigyi ellatdson til jartak sziilésfelkészitésre,
valasztottak sziilészn6t, késziiltek a természetes sziilésre, €s eldre egyeztettek az orvossal és a
sziilésznével arrdl, hogy hogyan szeretnének sziilni. A kutatds eredményeként a harom
csoport szilésélményei kozott szignifikans kilonbségek mutatkoztak. A szllésre
tudatosabban késziild ndk a sziilés soran kevesebb félelmet €ltek at, jobban tudtak belsd
élményeikre figyelni a folyamat soran. Kimutatta tovabba, hogy a szllés statisztikailag
igazolhatd tudatallapot-valtozassal jar, amelynek jellegzetességei a kovetkezok: a dolgok
jelentésének megvaltozasa, szélsdséges €s erds érzelmek, megtartott ontudatossag, kontroll és
racionalitds, magas éberségi szint. Kutatiasa eredménye annak megallapitasa, hogy kedvezden
befolyasolja a sziilésélményt a sziilésre valo felkésziilés, a kisérok, valamint a sziilés
koriilményeiben valo dontés lehetdsége. A sziilés kozben tortént beavatkozasok kedvezdtlen

iranyba moédositjak a sziilésélményt. 44

144 HENA-NAGY Katalin: A sziilésélmény vizsgalata a szllés kortilményeinek fényében. In: Kisdi Barbara
(szerk.): Létkérdések a szlletés koriil. Tarsadalomtudomanyi vizsgalatok a szlilés és sziiletés témakdrében.
L’Harmattan Kiad6 — Kdnyvpont Kiadd. Budapest, 2015., 331-332.
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111. ASZULESZETI JOGOKKAL KAPCSOLATOS JOGTUDAT EMPIRIKUS
VIZSGALATA

I11.1. A kutatasi program célja és alanyai

A Kkutatasi program szorosan kapcsolddik a jogszocioldgia egyik meghatarozé kutatasi
terliletéhez, a jogtudat-kutatasok hagyomanyaihoz. Atfogo célja, hogy empirikus — kvalitativ
(interju) és kvantitativ (kérddives) — modszerekkel vizsgalja a sziild ndk és a sziilészeti
ellatasban kozremiikodd egyes szakemberek sziilészeti jogokkal kapcsolatos ismereteit,
nézeteit, tapasztalatait, vélekedését, sszefoglalo elnevezéssel: a kutatas alanyainak sziilészeti
jogokkal kapcsolatos jogtudatat, valamint annak a tarsadalmi — elsésorban informaciés —
er6térnek a mikodését, amely az alanyok sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatéra hatast
gyakorolhat.14

A kutatasban rogzitett adatokat a Moore és Griffiths nevéhez fiiz6d6 félautondm tarsadalmi
mezOk elmélet altal kijelolt fogalmi keretben elemezziik, amely lehetdvé teszi a kiilonb6zo
tarsadalmi szervezédéseknek a sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatra gyakorolt hatasanak
vizsgélatat. Masrészt az eldzetes kutatasi kérdések meghatarozasa, valamint az elemzés
irdnyanak kijel6lése soran nagy mértékben tdmaszkodtunk a hazai jogtudat-kutatasokra, és a

nemzetkdzi attitiid vizsgalatok eredmenyeire.

111.2. Jelen kutatés és a jogtudat-kutatasok kapcsolata

145 A kutatasi kérdésekrdl 1asd a BevezetSben foglaltakat.
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Rendkivil tag az a tér, amelyen bellil az egyén, és a tarsadalom jogtudataval, napjainkban ez
utébbira helytallobbnak vélt kifejezéssel élve, jogi kultirajaval'*® kapcsolatos vizsgalédasok
végezhet6k. A jogtudat kutatasok — altalanossagban véve — azt vizsgaljak, hogy melyek azok
a tényezok, amelyek meghatarozzak a joghoz vald viszonyulasunkat, jogot kovetd, vagy azt
megszeg0, illetve negligald magatartasunkat, illetve melyek azok az aspektusok, amelyek ez
utdbbi lehetdségeink kozotti valasztasunkban szerepet jatszanak. A jogi ismereteink vajon
Iényeges vagy elhanyagolhato tényezok e korben? Mit értiink egyaltalan jogtudat alatt? Annak
vannak-e rétegei, jol elhatarolhatd, egymastdl kiilonbozé, akar ellentmondd elemei?
Mindezzel Osszefiiggésben, még ennél is mélyebbre asva joghoz fiiz6d6 viszonyunk és
tarsadalmi mivoltunk feltérképezéseben, arra keresik a valaszt, hogy hogyan, milyen éltalanos
szabalyok és mechanizmusok hatarozzak meg annak miikodését.

Az elmult évtizedek jogtudat-kutatasai tobbnyire arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
jogtudat egyéni es tarsadalmi szintjei — viszonylagosan — elkiilonithet6k egymastol. A jogtudat
tarsadalmi szintje helyett napjainkban egyre inkabb a jogi kultara fogalmanak hasznalata tiinik
megfelelonek, amely a joggal kapcsolatos értékek, normék, szimbolumok és a tarsadalmi
gyakorlatok sajatos mintdzatainak osszességeként értelmezhetd, a legitimitas fogalma mentén
kdzvetlenil kapcsolddik a politikai kultrahoz, és ,,szervesen illeszkedik a kultara egészének
szdvetébe”. 24" A jogi kultira fogalman belll — elsésorban Lawrence Friedman nyoman —
elkiilonithetd azok jogi kulturaja, akik a joggal hivatdsszeriien nem keriilnek kapcsolatba
(kiils6 jogi kultdra), illetve azoke, akik jogaszként, professzionalis szinten foglalkoznak azzal
(belsd jogi kultira).1*® Ezeket a teriileteket laikus és professzionalis jogi kultiranak is szokas
nevezni.** Jelen kutatas elésorban a kiilsd (laikus) jogi kultura egy szeletének vizsgalatara
tesz kisérletet a sziilészeti jogokkal 6sszefliggésben. Olyan alanyok joghoz valo viszonyat
vizsgalja, akik jogi végzettséggel nem rendelkeznek, ennek ellenére kénytelenek eligazodni a
jogi elemeket is tartalmazo informaciok kdzott. Ez utdbbi megéllapitas a sziilészeti ellatasban
kozremtikodo szakemberekre is irdnyado lehet, hiszen a sajat szakmajukban professzionalis
csoportot képeznek, ugyanakkor a jog szempontjabol — a jelen kutatasban részt vevo alanyok
— laikusnak tekinthetok.

146 Errél 14sd példaul H. SzILAGYI (2018a) i.m. 97-99.; FEKETE (2018) i.m. 123-143.

147 H, SzILAGYI Istvan: Kinos torténetek. Jogi torténetmesélés és jogszocioldgia. In: BODNAR Kriszta — FEKETE
Balazs (szerk.): lustitiva Meghallgat. Tanulmadnyok a “Jog és Irodalom” kérébdl. MTA Téarsadalomtudomanyi
Kutatékdzpont, Jogtudomanyi Intézet. Budapest, 2018. 205.

148 FEKETE (2018a) i.m. 131.

149 NAGY (2013) i.m. 153.
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111.2.1. A jogtudat-kutatasok emberképe

Jelen kutatas felépitésének és eredményeinek ismertetését megelézOen utalnunk kell arra,
hogy szdmtalan kérdés meriilhet még fel a fentiekben felsoroltakon kivil a jogtudat kutatasa
soran, amelyeket a kutatok elméleti és empirikus modszerek segitségével végzett
adatfelvételek utjan vizsgéalnak. A vélasztott modszerek és az eredmények értékelése terén
azonban eltérések mutatkoznak, amely egymassal ellentétes kdvetkeztetésekre is vezethet.
Ennek az ellentmondasnak természetesen sokféle oka lehet. A jogtudat témakorének eltérd
megkdzelitésében — ahogyan barmely témaban végzett tudomanyos kutatasban — nagy
szerepet jatszhat a jogi jelenségekrdl valdo gondolkodas mogott felsejlé emberkép sajatos
jellege is.1>0 Meghatarozé tehat, hogy hogyan latjak az embert egyéni szintjén, és hogyan
értékelik a tarsadalommal fennallé, kolcsonos viszonyaban.! Ez utébbi két dimenzié kozil
melyiket vélik kizarolagosan meghatarozénak, és lehetségesnek tartjak-e azok egymast
Kiegészitd érvényesiilését. Ezért — a kutatds elméleti megalapozasanak egyfajta altalanos
kiindulopontjaként — 6sszefoglaljuk, hogy a jogtudat kutatasok mogott milyen emberkepek
rajzolodnak ki, elsdsorban a jogi jelenségek vizsgalatanak hagyomanyaibol adédoan. Utalunk
arra is, hogy a felsorolt nézépontok koziil melyek hataroztdk meg leginkabb a jelen kutatés
felépitését.

Ahhoz, hogy megéllapitasokat tehessiink azzal kapcsolatban, hogy milyen emberkép
korvonalazhat6 a jogtudat kutatasok hatterében, els6sorban abbol érdemes kiindulni, hogy a
jogtudomany mely iranyzatainak miiveldi foglalkoznak a jogtudat vizsgélataval. Ez persze
nem azt kivanja eldre vetiteni, hogy az egyes iranyzatok kutatéinak meglatasai — sajatos
emberképe — kdzott ne lehetne eltérés. Ugyanakkor az egyes teriiletek rendelkeznek olyan
elméleti és modszertani sajatossagokkal, amelyek sziikségszeriien hatnak, legalabb a
kutatasok jellegére, felépitésere.

Napjainkban egyre tobb tarsadalomkutato foglal allast amellett, hogy a jogi jelenségek
vizsgalatban a holisztikus szemléletnek sziikséges érvényesulnie. E megkdzelités lényege,
hogy a vilag jelenségeire egységként kell tekinteniink, és azokat ennek megfeleléen érdemes
értelmezniink. A szemlélet alapgondolata az antik korban gyokerezik, amikor az egyes
tudomanyteriiletek szigorti kiilonvalasztasa még nem volt jellemz6, majd a XV. szazadban

ismét felbukkant a humanista gondolkodasban. A XIX. szdzadi, merev tudomanyterileti

150 Kgszonettel tartozom Frivaldszky Janosnak, hogy a kutatasi program kezdetekor ravilagitott a témakor
vizsgalatanak fontossagara, és hasznos tanacsokkal segitette a munkamat.

151 HuNYADI Gydrgy: Mit kérdez a pszicholdgus a jogtudatrol? Budapest, MTA Law Working Papers, MTA
Térsadalomtudoméanyi Kutatokézpont, 2016/13. 3.
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elhatarolast kovetéen a XX. szazad eleje Ota megint csak a szemlélet térhoditasarol
beszélhetiink, amely — szoros ¢sszefliggésben a jog tarsadalmi jellegének felismerésével és a
jogdogmatikatol torténd eltdvolodédssal — a jogtudomany miiveldi korében is jellemzdének
mondhat6é. Amennyiben tehat ,,az emberi tudds kiilonboz6 formai — vallas, miivészet,
tudomany — nem egymast tagadd, hanem egymast kiegészité és Kkiteljesité” részeknek
tekinthetdk,'%? a jogtudat kutatasokkal dsszefliggéshen is érdemes arra figyelmet forditani,
hogy melyek azok a jogtudomanyon kivili diszciplindk, amelyek szintén hozzajarulhatnak a
veliik 6sszefiiggd kérdések mélyebb megértéséhez.

Az aldbbiakban négy olyan, a jogtudat kutatdsok — igy jelen kutatas — szempontjabdl
meghatarozé elméleti iranyzat emberképe kerul emlitésre, amelyek allaspontunk szerint
nélkilozhetetlenek a vizsgalati targy megértésehez. A felsoroltak kivalasztasa nem
onkényességet vagy egyéni izlést tikroz, hanem a jogtudat kutatdsok szakirodalmanak
attekintése alapjan kertiiltek fel a korantsem teljes korti listara. Ismertetésiikkor utalunk a jelen

kutatast érint6 Osszefiiggéseikre is.

111.2.1.1. Homo naturalis, avagy a természetjogi megkozelités relevanciaja

A jogrol valé gondolkodas tébbezer éves mdltra tekint vissza. Okori filozofiai targyu
miivekben is fellelhet6k a jogi kérdések kiilonb6zé mélységli vizsgalatinak nyomai még
azelott, hogy a filoz6fidbol a ma ismert, gyakran mesterségesen elhatarolt
tarsadalomtudomanyi teriletek (szocioldgia, politoldgia, antropolégia stb.) levaltak volna.

Amennyiben az emberkeépet a jogtudat kutatdsokkal dsszefliggésben vizsgaljuk, az egyik
legéatfogobb, legmeghatarozobb filozofiai-jogtudomanyi irdnyzatot, a természetjogot nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil. Antiphon-t6l Szent Agostonon &t Philip Selznickig olyan — az
emberi természetre is fokuszalo — alapkérdéseket vetnek fel, amelyek a jogtudat vizsgalatok
szempontjabol folyamatos relevanciaval birnak.

Elég Szent Agostonnak az eredendd biinnel kapcsolatos kozismert felfogasara vagy
Hobbes ész diktalta természeti térvényére utalni, hogy megertsiik, a jogtudat vizsgalatok
kdzponti elemét jelentd attitiild vizsgalatokhoz mennyire markans alapallast jelenthet a
természetjog egy-egy meghatarozo iranyzata. A természetjogi gondolkodast érint
tudomanyos értekezések gyakran vélasztjak azt a leegyszeriisité megkozelitést, amely szerint
az utdbbi néhany évszazadban a természetjogi gondolkodas és a jogpozitivista iranyzat

kiizdelme hatarozta meg a jogelmélet vildgat. Bar a természetjog pozitiv joggal vald

152 H. SzILAGY!I Istvan: 4 jogi antropoldgia f8bb irdnyai. Budapest, Szent Istvan Téarsulat, 2000. 32.
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kapcsolata lényegi kérdés, a két iranyzat kozotti vélt vagy valds ellentét egyediili
hangsulyozésa csupan héatraltatja a természetjog gondolati magvainak mélyebb megértését. A
természetjog kérdésfeltevései 0rok érvényliek, hiszen az emberi 1étre, az emberi és tdrsadalmi
egylittélés  végsd elveire vonatkoznak,'®® igy létjogosultsdguk a mai napig
megkérddjelezhetetlen. E gondolkodasmod feltételez egy olyan 6rok, az ember Altal
megismerhetd, egyéni megitélése, valasztasa szerint azonban nem megvaltoztathato, objektiv
mércét, amely alapjan megallapithatd, hogy az adott emberi viselkedés mikor tekinthetd
helyesnek vagy helytelennek. Ebbol kdvetkezéen sziikségszeriien megkérddjelezi a pozitiv
jog létét, illetve helyességét, amennyiben az ellentétes ezzel a magasabb rendi, objektiv
mércével. Olyan ,,igazi” jog, amely ,,a természet igazsagara épiil, mely —az egyes elméletektdl
fliggben — lehet teoldgiailag, metafizikailag, ontologiailag, vagy  éppen
természettudomanyosan-biologiailag megalapozott”. 5

A természetjogi gondolkodas — sokréti megalapozottsagabol kovetkez6 — egyik
legfontosabb jellemzdje az interdiszciplinaritds, mivel szdmos tudomanyterilet
kérdésfeltevéseit es megallapitasait érinti, és az e kérdésekre adhatd valaszok, amennyiben
azok a természet igazsagaval nem 0Osszeegyeztethetetlenek, lehetnek e tudomanyteriletek
eredményei altal megalapozottak.’>> A természetjogtél tehat nem idegen a holisztikus
szemlélet.

Ki kell emelni azt is, hogy a természetjogi gondolkodasnak a pozitivista jogszemlélet nem
sziikségszerti ellenfele, ugyanis nem tagadja a pozitiv jog létjogosultsagat. Epp ellenkezdleg,
az emberi egyuttélés nélkiilozhetetlen feltételeként tekint arra, csupan kritikai szemszogbol
vizsgalja. Az ember altal alkotott jogszabalyokra, a tételes jogra sziikség van, ezeket azonban
a természeti torvényekhez, a termeészet rendjének objektiv mércéjéhez viszonyitja. Azt
vizsgalja, hogy az ember alkotta jog érvényes-e. Ezt az értékelést meghatarozo elvek
elsajatitasat az embernek maganak kell elvégeznie.**® Ebbdl kdvetkez6en fontos szerepet szan
az emberi gondolkodasnak, illetve cselekvésnek, amelyet azonban allando vizsgalat targyava
tesz. Minthogy ezt a vizsgélatot is az ember végzi el, 6 maga nevesiti azokat a feltételeket is,

amelyeket a természetbdl eredeztet.!> A természetnek azonban sokféle jelentése lehet.

153 FRIVALDSZKY Janos: Természetjog — Eszmetorténet. In: VARGA Csaba (szerk.): Jogfilozofidk. Budapest,
Szent Istvan Térsulat, az Apostoli Szentszék Konyvkiadoja, 2001. 2.

154 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 2.

155 FRIVALDSZKY Janos: Klasszikus természetjog és jogfilozofia. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2007. 10.

16 BopIc Matyas: Természetjogtan. In: SzaB6 Miklos (szerk.): Fejezetek a jogbdlcseleti gondolkodas
torténetébdl. Miskolc, Bibor Kiadd, 2004. 21.

157 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 2.
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Koztik jelentheti magéat az emberi természetet is, amelynek sajatossagai magat a pozitiv jogot,
mint az emberi egyuttélést szabalyozé normék dsszességét is meghatarozzak.

Nem egyszerli feladat annak kdrvonalazésa, hogy a természetjog tana altalanossagban véve
hogyan tekint az emberre, tehat milyen emberkép huzédik a természetjogi gondolkodas
mogott. A valaszt ugyanis jelentdsen befolyasolhatjdk a kiilonb6zd, gyakran tobb évszdzados
malta, rendkivil szertedgazo6 irdnyzatainak sajatossagai. Az egyes tanok a legtdbb esetben
eltéréen vélekednek magarol a vilagrol, a természetrdl €s benne az emberrdl is. Annyi azonban
talan megallapithato, hogy a természetjog egyes tanai hozzajarultak a mai napig folyamatosan
formalodo tarsadalomtudomanyok emberképének formalasahoz. Az ember — legtébb
tarsadalomtudomény altali — megkdzelitése ugyanis magaban hordozza a természetjogi
gondolkoddk altal mar korabban vizsgalt nézOpontokat, amelyek valamilyen formaban —
olykor épp azok kritikai megkozelitéséb6l adodéan — mindenképp hatottak a
tarsadalomtudomanyok  alakulasara. Az ember tarsas letével, vagy egyeni
megnyilvanulasaival Osszefliggd megkdzelitése példaul sziikségképpen érinti az ember
természetenek, illetve e termeészet eredetének kérdését. Ezért annak vizsgalata soran, hogy a
jogtudat kutatasok hatterében milyen emberkép rajzolddik ki, érdemes felhivni a figyelmet
annak esetleges természetjogi kiindulépontjaira is.

Jelen dolgozatban csupan példalozo jelleggel, foként a klasszikus természetjog alakjainak
néhany gondolatat emeljik ki. A természetjog ugyanis — a masik harom emberképhez képest
— nehezen operacionalizalhaté az empirikus kutatas szamara és olyan, tovabbi filozofiai-

bolcseleti kerdéseket vet fel, amelyek taImutatnak jelen dolgozat empirikus keretein.

I1.2.1.2. A ,,normavezérelt-szocialis” (homo sociologicus) emberkép

A jogtudat kutatdsokkal foglalkozd, ugyancsak markans emberképpel rendelkezd
tudomanyteriiletek koziil a természetjoghoz képest ,,modern™ diszciplinat, a jogszociologiat
is lehetetlen lenne emlitées nélkdl hagyni. Emberképe tekintetében nyilvanvaléan a

?158  emberrol

szocioldgia, vagyis a ,tarsadalmi élet torvényszeriiségeit kutaté tudomany
alkotott tudoményos felfogasabdl érdemes kiindulnunk, amely — alapjait tekintve — a
jogszocioldgia szdmdra is iranyadonak tekinthetd. A jogszociologia jelenleg az egyik

legfontosabb teriilete a jogrol vald szellemi gondolkodasnak, igy értelemszeriien a jogtudat-

158 ANDORKA Rudolf: Bevezetés a Szocioldgidba. Budapest, Osiris Kiado, 2006. 1.
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kutatasoknak is.?>® Annak felismerését kovetden, hogy a jogi jelenségek a tarsadalmi 1ét
valamennyi szférajat athatdé tényezOok, igy vitathatatlanul meghatarozd részét képezik
mindennapi életiink bonyolult szévevényének, Eurdpaban a XX. szazad elejétol, o0
Magyarorszagon pedig az 1960-as évektél megkezdddott a jog szociologiai szempontd,
alapvetden empirikus modszerekkel torténd vizsgalata. 16!

A jogszociologia térnyerésével egyidejlleg, elsdésorban az altala kinalt elméleti, illetve
modszertani megkozelitésben, hazankban is kezdetét vették a KOL (Knowledge and Opinion
about Law) néven elhiresilt kutatasok. Szab6 Imre, Kulcsar Kalman és Sajé Andrés — a
Magyarorszagon 1960 és 1990 kozott zajlé jogtudat kutatdsok legismertebb alakjai — e
kutatasok elméleti és empirikus megalapozasat probaltak a 1étez6 szocializmus keretei kozott

elvégezni. E kutatasokbol jelen dolgozat, csupan peldalozo jelleggel, néhanyat emel ki a

témaval 6sszefiiggéshen.6? Az 1960 és 1990 kozotti idészakra datalhatd jogtudat kutatasokra

159 A jog 6nall6 tudoméannya valasanak folyamatéban, az eurdpai jogfejlédésben az 1700-as évektdl, két nagyobb
fejlodési szakaszt szokas elkiiloniteni. Ezt Pokol Béla tanulmanya az alabbiak szerint foglalja dssze: ,,Az els6
szakaszban az addigi gyakorlati juriszprudencia programszeri levaltdsa tortént meg a jogdogmatikai
rendszergondolkodassal. Ez méar az 1800-as évek elejétdl a nevében is igényelte a jogtudomany kifejezést. Majd
a mésodik szakaszban, az 1800-as évek végétdl, de kiilonosen az 1900-as évektdl, megindult a jogrol valo
gondolkodas ténylegesen tarsadalomtudomanyos alakjanak kiformalodasa. Ez eleinte csak a sziik célokat maga
elé tiz6 jogszociologiaban tortént meg, majd, az 1960-as évektdl lathatjuk a jogi gondolkodas minden részére
kiterjedd, tarsadalomtudomanyositott jogtudomanyi kutatasok kibontakozasat. PokoL, Béla: A jogtudomany
tarsadalomtudomanyosodéasa (és perspektivikus Iétrejotte). In: BODIG Matyds — ZOpr Zsolt (szerk.): A
jogtudomany helye szerepe és haszna. Budapest, MTA TK Jogtudomanyi Intézet — Opten Informatikai Kft.,
2016. 50.

A szazadfordulotol kezdve tehat a jogtudomany miiveldi egyre inkabb eltavolodtak a jogszabalyok, illetve a
jogalkalmazoéi dontések szovegének korabbi, jogdogmatikai alapu elemzésétdl. Felismerték, hogy a jog nem
kiilonbdztethetd meg egészen a tirsadalmi szabalyoktol, vagyis az erkdlcstél, a vallastol és a szokastol,'®® hanem
maga is tarsadalmi jelenség, ezért sziikség van a tarsadalomtudoményi modszerekkel torténd vizsgalatara. H.
SZILAGYI, Istvdn — CSERNE, Péter — FEKETE, Balazs: Tarsadalmi Jogi kutatasok. Budapest, Szent Istvan Téarsulat,
az Apostoli Szentszék kényvkiaddja, 2012. 15.

Megfigyeléseik kdzéppontjaba annak vizsgalata keriilt, hogy a jog, illetve kiilonb6z6 megjelenési formai
milyen hatast gyakorolhatnak a tarsadalom szerkezetére, felépitésére, mikodésére, valamint a tarsadalmi
viszonyok alakulasara, illetve mennyiben tekinthetd a jog miikodése hatékonynak. Lasd példaul: George
PAvLAKOS: Our knowledge of the law. Objectivity and practice in legal theory. Portland, Hart Publishing, 2007.
267.; Marisa lglesias VILA: Facing Judicial Discretion. Legal knowledge and Right Answers Revisited
Dordrecht. Kluwer Academic Publishers, 2001. 227.; Mariana VVALVERDE: Law’s dream of a common
knowledge. Princeton University Press, 2003. 247.

160 popGORECKI W. — Kaupen J. Van HOUTTE — P. VINKE — Berl KUTCHINSKY: Knowledge and Opinion about
Law. London, Martin Robertson, 1973.; Zenon Bankowski-Geoff MUNGHAM: Images of Law. London,
Routledge and Kegan Paul, 1976. 178.

161 | 4sd példaul SAJO Andras: Jogi nézetek az egyéni tudatban. Allam- és jogtudomany, 1976/3.; SAJO, Andras:
Jogkovetés és tarsadalmi magatartas. Budapest, Akadémiai Kiad6, 1980.; KuLCSAR Kalman: A jogismeret
vizsgélata. Budapest, MTA JTI, 1967.; SAJO Andras: A jogosultsag-tudat vizsgalata. Budapest, Magankiadas,
1988.

162 A szocialista Magyarorszagon végzett kutatasok elemzését legutobb Fekete Balazs és H. Szilagyi Istvan
tanulményéban olvashatjuk. FEKETE — H. SzILAGYI (2018) i.m. 19-62.

A korszakban iranyado ,,fogalom és feltételrendszer” kialakulasanak hatterében zajlo, a jogszocioldgia és a
jogelmélet kodzotti pozicidharcbol kovetkezd nehézségek megértését nagyban segitheti tovabba Fleck Zoltan
munkaja is. FLECK Zoltan: Szocialista jogelmélet és szocioldgia. Vildgossag, 2004/4. 65-77.

A hazai jogtudat kutatasok torténetérél Vinnai Edina 6sszefoglal6jabdl, tovabba Gajduschek Gyorgy irasabol
is képet kaphatunk. VINNAI (2012) 123-143.
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kilonosen igaz, hogy a vizsgalatok szinte kizardlag a szocioldgia, illetve ahhoz kapcsolodoan
a fokozatosan terjeszkedd jogszociologia szellemiségében folytak, igy kutatasi eredményeik
értelmezésében annak emberképe egyértelmiien meghatarozd. Habar a szociologiai szemlélet
— részben a torténelmi, politikai, tarsadalmi véltozasok kovetkeztében — folyamatosan
formalodott, illetve formalodik, mégis érdemesnek és lehetségesnek tlinik a jogtudat kutatdsok
emberképének vizsgalatat a szocioldgia emberképének kdrvonalazasaval inditani.

A homo sociologicus fogalmanak lényegét a hazai szakirodalomban Andorka Rudolf
munkai ismertetik, akinek fogalomhasznalatat — az egyes emberképek besoroldsa kapcsan —
jelen dolgozat referenciaként kezeli. Ahogyan az e tanulmanyokbol is leszlirhetd, a
szociologia emberképe agy foglalhatd 0Ossze, hogy az ember téarsadalmi lény, aki
cselekvésében a tarsadalmi normékhoz alkalmazkodik, igazodik. A tarsadalmi normak
héatterében olyan értékek allnak, amelyeket az ember gyermekkori szocializacioja révén sajatit
el, igy azok személyisége részévé valnak. Ezek az értékek a tarsadalmi kultdra alapelemei. %2
Ennek a tarsadalmi kultdranak — ahogyan arra a jogszocioldgia is ramutat — szilkségképpen
része a jogi kultara is, amely fogalmat a jogtudat kutatasok részben a jogtudat fogalmaval
azonositanak, amikor az alatt ,,tArsadalmi, csoportszintli” vetiiletét értik.%4 Az, hogy ez a
szocializacié pontosan hogyan torténik, abban milyen elemek jatszanak szerepet, szorosan
kapcsolddik a jogtudat kutatasok fentiekben vazolt kérdésfeltevéseinez. A jogi
szocializacioelméletek vizsgalatanak f6 targya ,,mara mar nem az, hogy kellene-e kovetniink
a szabalyokat, hanem hogy miért kovetjiik Oket”.'% Az ehhez hasonlé alapvetések a
pszicholdgidban is tipikusak, bar a tArsadalmi, illetve azon belil a jogi normék elsajatitdsanak
folyamatat mas szempontokra vezetik vissza, tehat emberképuk e tekintetben eltér.

A jogtudat kutatdsok — a jogi szocializacié kognitiv szemléletéhez kapcsolodval®® —

kezdetben abbdl indultak ki, hogy az ember jogkdvetd vagy jogkeriild magatartisa

163 ANDORKA (2006) i.m. 37.

164 GAIDUSCHEK Gyorgy: Jogtudat és értékvilag — mint a magyar jogrendszer kornyezete, In: JAKAB Andras —
GAIDUSCHEK Gydrgy (szerk.): A magyar jogrendszer &llapota. Budapest, MTA Tarsadalomtudomanyi
Kutatdkdzpont, 2016. 95.

165 FULOP Marta — PRESSING Zsuzsanna: A gyermekek és a jog. A jogtudat fejlédése, allapota és miikddése. In:
HUNYADI Gyorgy — BERKICS Mihaly (szerk.): A jog szocidlpszicholdgiaja: A hianyzd lancszem. Budapest, ELTE
Edtvos Kiado, 2015. 49.

166 A jogi szocializacio — elsésorban a gyermekkori szakaszt érinté — elméleteinek két nagy csoportja koziil az
elsébe, a féként June L. Tapp nevéhez fliz6d6 — elméleti alapjait tekintve azonban Jean Piaget és Lawrence
Kohlberg fejlédésmodelljén alapuld — kognitiv, illetve erkdlesi fejlédési elmélet tartozik. Ennek 1ényege, hogy
az ember a tarsadalmi, illetve jogi normékat az intellektualis és erkélcsi fejlodése folyaman sajatitja el. A masik
nagy csoportba tartoznak a szocialis tanuldselméleti modellek, amelyek a hormakdvetésben a kornyezet, illetve
a szocialis kapcsolatok szerepét hangsulyozzak. A kettd kozotti kdzvetitd felfogasnak tekinthetd példaul Judith
Torney jogi szocializaciés elmélete, amely a fenti elemek keveredését hangsilyozza a jogi szocializacio
folyamataban. Robert D. Hess — Judith TORNEY: The development of political attitudes in children. Aldine
Transaction, 2009. 1-285.
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nagymértékben fiigg jogismeretének szintjétdl, abban szinte kizarolagos szerepet jatszik. Mar
a kezdeti vizsgalatokbol is kit(int’®” azonban, hogy a jogtudat a jogismeret fogalmaval
egészében nem azonosithatd. A lehetséges biintetések ismerete €s a jogkdvetd magatartas
kozotti  Osszefiiggés joval elhanyagolhatébb példaul az embertarsak viselkedésének
befolyasol6 szerepéhez képest.'68 Ez persze nem jelenti azt, hogy a jogismeret ne lenne a
fejlett jogtudat meghatarozo6 eleme. Sajo szerint, béar a jogismerettel dsszefuiggésben végzett
vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a jogismeret a jogkdvetésnek ,,nem sziikséges,
illetve nem is elégséges feltétele”, hiszen a cselekvést a jogismereten kivil emocionalis
tényezdk is meghatarozzak,'%® ugyanakkor a joggal sszefiiggd ,,bizonyos foku ismertség és
a mas magatartds-szabalyoz6 normakkal val6 tartalmi egybeesés nelkil a jog bukésra van
itélve”.170 Ezért fontos kiemelni, hogy a jogismeretre — valamilyen mértékben — mindenképp
sziikség van ahhoz, hogy a jogkdvetési szandék megléte esetén az ember jogszerli cselekvését
lehetévé tegye.'t

A homo sociologicus ideéltipusa olyan ,,k6z0sségi 1énynek” tekinthetd, aki a sajat érdekeit
hattérbe szoritva igyekszik megfelelni a tarsadalmi elvarasoknak. Amennyiben azonban
kizarolag ebben a megkozelitésben értelmeznénk az embert, akkor minden cselekedete
kiszamithat6 lenne, ami 6nmagéaban nyilvanvaloan nem tekinthetd helytallo szemléletnek. A
homo sociologicus ilyen modu értelmezésének célja azonban elsdsorban nem az, hogy az
embert a maga egészében értelmezze. Helytallobbnak tlinik az a megkdzelités, amely arra a
szocioldgia tudomanyéanak egy olyan modszertani eszkdzeként tekint, amelynek segitségével
kovetkeztetések vonhatok le a kiilonb6zd tarsadalmi poziciokban megjelené ember
viselkedésével, véleményével, attitlidjével Osszefiiggésben. Abbol indul ki tehat, hogy e
kiilonb6z6 pozicidk eltérésekhez vezetnek az emberek tarsadalomhoz fiiz6d6 viszonyéban.
Ebbdl kovetkezden kiilonbozik a joghoz vald viszonyuk, igy jogtudatuk is. Ez a — modszertani
megkozelités kontdsébe bujé — emberkép az egészen korai jogtudat kutatdsokban is
megjelenik, igy mar a hazai elemzések nyitanyaként, Kulcsar Kalman altal, 1965-ben végzett
jogtudat kutatasban is felbukkan. A kérdéiven (survey), vagyis az empirikus kutatdsoknak

egyik leginkabb jellemzd adatfelvételi modszerén alapuld mintavétel'’? — a valaszaddkat

167 KULCSAR (1967) i.m. 11.

188 FOLOP — PRESSING (2015) i.m. 49.

169 SAJ6 (1980) i.m. 260.

170 SA36 (1980) i.m. 261.

171 BADO Attila: Jogismeret a kdzoktatasban. Iskolakultira, 2015/7-8. 94.

172 £ Eck Zoltan — GAIDUSCHEK Gydrgy: Empirikus kutatds a jogban. In: JAKAB, Andras — MENYHARD, Attila
(szerk.): A jog tudoménya: Tudomanytdrténeti és tudomanyelméleti irasok, gyakorlati tanacsokkal. Budapest,
HVG-ORAC, 2015. 101-131.

71



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

harom tarsadalmi ,,rétegbe” sorolva — kilon kivanta vizsgélni a szellemi, fizikai, valamint
mezOgazdasagi fizikai foglalkozasuak jogtudatat, illetve teriileti értelemben is kiilonbséget
tett a fovarosok ¢és kozségek lakossaga kozott. Hasonld rétegvizsgalatok folytak a
késbbbiekben a fizikai dolgozok,'’® a gazdasagi vezet6k'’* és a hazmesterek'’® jogtudatat
illetden. Némileg mas megkozelitésben, de ugyancsak a tarsadalom — dohanyzas
szempontjabol — specifikus rétegét vizsgélja a megall6tdl, az Gjonnan bevezetett jogszabaly
kovetkeztében, 6t méternél tavolabb dohanyzok jogkdvetését elemzd kutatast’® is. A homo
sociologicus tarsadalmi rétegzddést feltételezd emberképének szerepe tehat e kutatasok
maogott is kérvonalazhato.

Az ember tarsadalmi lét altali meghatarozottsaga azt is feltételezi, hogy a tarsadalomban
bizonyos foklu rendezettség uralkodjék, illetve rendelkezésre alljanak a tarsadalmon bell
idOrdl idore kialakuld konfliktusok folyamatos feloldasanak megfeleld eszkozei. Az erre
iranyuld tarsadalmi tevékenységet tarsadalmi kontrollnak nevezziik.'’” A tarsadalmi kontroll
koncepcionak alapvetden két f6 megkozelitésmoddja ismert. Az instrumentalis szemlélet
képviseldi a tarsadalmi kontroll fogalmat a tarsadalom egéeszenek szintjén értelmezik és a
jogra eldsorban a tarsadalom feliilrdl torténd irdnyitasanak eszkdzeként tekintenek. Veliik
szemben a tarsadalmi kontroll koncepciodjaval — foként az 1950-es évekt6l a jogi antropologia
hatdsara — ,interakcionista” megkdzelitésben foglalkozd szerzok a fogalmat az egyéni
cselekvesek ,,foldszintjén” kezdték vizsgalni, a jogi antropologiabol atvett mikroszociologiai
modszer, a résztvevd megfigyelés segitségével.!’® A jogszociologia, illetve az ,,é16 jog”
atyjaként ismert Eugen Erlich nézetei szerint példaul az emberi kozosségekben 1étrejové, a
belsd rendet biztositd szabalyokat a kozosség tagjai hozzdk meg. A kozosség keretében, e
szabalyok mentén kialakulé ala-folérendeltségi viszonyok létrejottében erre fennmaradasuk
biztositasa érdekében van sziikségik. A jog szabéalyai jelentik a tarsadalmi szervezet —
segyesiilés” — alapjat.l’® A jogszabalyokat azonban az ember nem kizarélag az allami

szankcidkkal valo fenyegetettség okan tartja be. Az ok szerinte egy masfajta

173 Lasd SAJO Andras: Empirikus elévizsgalatok a jogtudatrol. Allam- és Jogtudomany, 1975/3. 464-477.; SAJO
Andrés — SZEKELY1 Maria — MAJOR Péter: Vizsgalat a fizikai dolgozok jogtudatardl. Budapest, MTA AJTI, 1977.
174 Lasd SAJO Andras: A jogi nézetek rendszere a gazdasagi vezetdk jogtudataban. Allam- és Jogtudomany,
1981/4. 608-638.

175 |_asd SAJO Andrés: A jogtudat mikrokdrnyezeti meghatarozoi. Budapest, MTA AJTI, 1981.

176 GAIDUSCHEK Gyorgy: Miért engedelmeskednek az emberek a dohanyzast tiltd jognak? In: BobA, Zsolt
(szerk.): Bizalom és kozpolitika, Jobban miikodnek-e az intézmények, ha biznak benniik? Budapest,
Argumentum, 2016. 113-135.

17 H, SzILAGY1 — CSERNE— FEKETE (2012) i.m. 38.

178 Uo. 40-41.

179 Eugen EHRLICH: Szabad jogtalalas és szabad jogtudomany. In: VARGA Csaba (szerk.): Antoldgia a szézad
elsd felének polgdri jogszemléleti irodalma korébdl. Budapest, Akadémiai kiado, 1981. 79.
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»fenyegetettségben”, a tarsadalmi kényszerben keresendd, amelynek forrasai a jogon kiviili
egyeb normak, igy a vallasi és erkdlcsi normak, vagy akar a ,,szokés, a becsiilet, az illem, sot
a jo modor, vagy éppen a divat” is lehetnek.'® A tarsadalmi kontroll elméletek
Osszehangolasat John Griffiths végezte el, aki Sally Falk Moore félautonom tarsadalmi mezok
elmélete alapjan vizsgalta a jogalkotas foldszintjének tarsadalmi szervezetét. A fentiek alapjan
tehat utalni kell arra is, hogy a jogszociologia fejlddésére az antropoldgia altal kinalt
nézopontok is jelentds hatast gyakoroltak.

Az emberre tarsas 1ényként tekint6 szemléletmod gyokerei egyértelmiien felfedezhetok a
természetjogi gondolkodasban is. A tarsas 1ét altali meghatarozottsdgnak a mértékérdl, és
annak eredetér6l azonban gyakran eltéréen vélekednek. Arisztotelész szerint ,,az ember allami
kozosségre hivatott lény, s természettdl fogva tarsas életre van alkotva”.'® A klasszikus
természetjogi gondolkodas masik nagy alakja, Szent Agoston is hasonldan kozeliti meg a
kérdést, fliggetlentil attél, hogy ezt a természet Arisztotelésztdl némileg eltérd felfogasabol
vezette le. A kdzépkor nagy teoldgusa, Kalvin Janos szerint az emberi tarsadalom Isten
teremtménye, s a termeszeti torvény ezen Isten altal létrehozott tarsadalom egyuttélésének
torvénye, vagyis a tarsadalmi meghatarozottsag nala is egyértelmiien dominans. 82

A ,,normavezérelt-szocialis” fogalmakkal jellemezheté emberkép tehat meghatarozoénak
tekinthet6 a jogtudat kutatasok szempontjabol. Ugyanerre a megallapitasra jut March és Olsen
tanulmanya is, 82 amely ezt az emberképet tekinti részben meghatarozénak, amikor elkiloniti
a masik, jogkdvetés vizsgalata szempontjabol szintén alapvetdnek tekinthetd emberképtdl, a
homo economicustol.

A fentiekben felsorolt nézépontok a jelen empirikus kutatas szdmara is kiindul6pontot
jelentettek. Egyrészt vizsgaljuk — kiilonosen a kérd6ives felmérés soran — a tarsadalmi
rétegzdés ,.kemény tényeinek” (nem, kor, lakdhely, iskolai végzettség, vagyoni helyzet) az
alanyok joghoz fiiz6d6 viszonyara gyakorolt hatasat. E korben utalnunk kell a kutatés
alanyainak rétegspecifikus jellemzodire is. A foglalkozéasukat illeten kiillonb6zo statuszu
egészsegugyi szakemberek — babak és orvosok — jogtudatat vizsgaljuk a szakmajukat szorosan
érint6 specialis jogterilet, a szllészeti jogok terén, tovabba kifejezetten sziilési tapasztalattal

rendelkezd, ndi alanyok jogtudataval foglalkozunk, akik kozott els6sorban aszerint tesziink

1% BADO Attila: Eugen Ehrlich és a jogszocioldgia, In: SZABADFALVI, Jozsef (szerk.): Amabilissimus, A
legszeretetreméltdbbak egyike, Loss Sandor Emlékkdnyv. Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudoményi Kar,
2005. 5.

181 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 36.

182 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 195.

183 James G. MARCH — Johan P. OLSEN: The logic of appropriateness. ARENA Working Papers, 2009/4. 3-23.
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kilonbséget, hogy otthoni, kérhazi vagy mindkét tipusu szulészeti ellatasi tapasztalattal
rendelkeznek.

Masrészt a kutatasi kérdéseket — Griffiths nyoman — egy olyan értelmezési keretben
vizsgaljuk, amely a joghoz fiiz6d6 viszony kialakulaséban és formalédasaban, valamint a jogi
szabalyozas kialakulasaban és hatékonysagaban jelentds szerepet tulajdonit azoknak a
félautonom tarsadalmi mez6nek, amelyekhez a jelen kutatas alanyai — a szllészeti ellatasban
vald részvetel soran — eltér6 modon kapcsolodnak.

Végezetil abbol a megéllapitasbol kiindulva, hogy a jogismeret valamiképp feltétlendl
befolydsolja az ember joghoz vald viszonyulasat, illetve jogkoveté vagy jogkeriild
magatartasat, mind a kvalitativ, mind a kvantitativ fazisban vizsgéljuk a jelen Kkutatas
alanyainak jogismeretét a sziilészeti jogokat érintden, annak megértése érdekében, hogy a
jogismeret hogyan hat e jogok gyakorlati érvényesuilésére, illetve az alanyok szllészeti

jogokhoz fiz6d6 viszonyara.

II1.2.1.3. A ,racionalis-individualis” emberkép (homo economicus, homo politicus)

A racionalis, illetve individualis szempontok szerinti megkdzelités egy Ujabb aspektusbol
kivan valaszt adni a jogtudat alapkérdéseire, azon beliil mindenekel6tt a jogkovetés okara. A
kozgazdasagtanbdl ismert fogalom: a homo economicus, azon tilmenden, hogy ez utdbbi
tudomanyterllet hagyomanyos emberképének tekinthetd, részben a jog — és igy a
jogszocioldgia — szemléletét is jellemezi, ennélfogva a jogtudat kutatdsokhoz is szorosan
kapcsolddik. A kdzgazdasagtan klasszikus — sokaig uralkodonak tekintett, egy ideje azonban
tobbek &ltal meghaladottnak vélt — emberképe abbdl indul ki, hogy az ember racionalis
megfontolasok mentén mindig a szerint dont, hogy mi az, ami 6nnon érdekét leginkabb
szolgélja. Az onérdekiiket kovetd gazdalkodok koziil ,,egy lathatatlan kéz” emeli ki azokat az
egyéni cselekedeteket, amelyek létrehozzak a kozjot leginkabb szolgald eredményt.'8* A
homo economicus — leegyszerisitett, altalanos értelmében — egy individualista, végsd soron
,,sZ¢lsOségesen OnzO ember, senki masra nincs tekintettel, semmilyen kézOsséghez, még
csaladjahoz sem kotédik™.1® A homo economicus célja azonban — a homo sociologicushoz
hasonloan — a tudomanyos vizsgalat f6 Gtjanak kijel6lésében keresendd, tehat nem az emberi

jellem részletes elemzésében.' Hasonldan egyéni érdekei altal vezérelt lényként tekint a

184 ANDORKA Rudolf: HOMO SOCIO-OECONOMICUS. A kdzgazdasagtan és a szocioldgia tarsadalmi és
emberképe. Akadémiai székfoglal6. Budapest, Akadémiai Kiado, 1991. 5.

185 ANDORKA (1991) i.m. 9.

18 HeLLER Farkas: Kozgazdasagtan. 1. kotet. Budapest, 1921. 28.
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politikatudomany is az emberre, aki a politikai viszonyok kapcsan a hasznat a hatalom
megszerzésében, illetve megtartasaban maximalizalja.

A tarsadalmi cselekvés Onérdek, haszonmaximalizalas mentén torténo értelmezése, és
annak gyakori tdlhangstlyozésa a jogtudomanytol sem idegen. A jogkovetes vizsgélatanak
lehetséges maddjai kdzott a raciondlisan gondolkodd, onérdekét szem elétt tartod, s ezért olykor
még a normakat is megszegd —Oliver Wendell Holmes megfogalmazésaban — ,,rossz ember”
megkdzelités mellett az 6nzetlenseg, altruizmus, illetve a cselekvést motivalo, moralis és
érzelmi tényezOk gyakran alul maradnak az értékelésben. Ennek oka lehet egyrészt, hogy ez
utobbi motivaciok nehezebben értelmezhetdk, igy a ,,rossz ember” perspektivahoz képest
nehezebben is kezelhetdk, illetve alkalmazhatok a hivatalos, formalis szabalyozés
szempontjabol.’®” Ez az emberkép, amely a jog gazdasdgi elemzése iranyzat fontos
képviseléje — a tarsadalomtudoméanyban a vildgon egyik legtobbet citalt — Richard Posner
munkassagara is jellemzo, alapvetden arra enged kovetkeztetni, hogy a jogszabalyok
betartdsa, a jogkOvetd magatartds véalasztasa jelentds mértékben fligg a jogsértd magatartas
kilatasba helyezett szankcidinak mértékétdl.*88 Mivel az embert racionalis megfontolasok
vezérlik, érdemes a jogsértést ,,dragava tenni”.*®® Ennek jelentdségét kivanta felmérni példaul
a Vigh Jozsef és Tauber Istvan altal végzett jogtudat vizsgalat, melynek keretében tobbek
kozott a valaszadok biintetési nemekrol, illetve a biintetés céljardl és visszatartd hatasarol
alkotott véleményét vizsgaltak. Bar a kutatok az eredmények kiértékelése soran arra jutottak,
hogy a biintetéstdl valo félelem csekélyebb jelentdségii a jogkdvetésben az erkdlesi, illetve
egyéb szempontokhoz képest, ezek a megallapitasok nem maradtak kritika nélkil.**° Ez
utobbi kutatas eredményeivel némileg ellentétes kdvetkeztetésre jut a mar emlitett, dohanyzok
magatartasat vizsgalo tanulmany is. Gajduschek az adatfelvétel eredményei alapjan kimutatja,
hogy a szabalyok betartasaban a szankciotdl valé félelem dominal. Ugyanakkor megjegyezte,
hogy a torvénytiszteletre utalé eredmények sem sokkal maradtak el mogotte. 9!

Hugo Grotius, a modern természetjog megalapitdja is az emberi lét tarsas mivoltanak fenti
szemponty korlatozottsdga mellett foglalt allast. A teremtett dolgok teleologikus tételezésén
tal, megjelent ndla az Onérdek fogalma, amely elsOdleges természeti torvényként az

onfenntartds elveként nyert valodi értelmet. Kiemelte tovabba a haszon fogalménak

187 FLECK Zoltan: Bizalom, egyiittm{ikodés és jogkovetés problematikus kapcsolodasai. Kriminoldgiai
kozlemények, 2015. 5-6.

18 pokoL Béla: Posner gazdasagi jogelmélete. Jogelméleti Szemle, 2000/3. 3.

189 H. SzILAGYI (2016) i.m. 8.

190 FEKETE — H. SZILAGYI i.m. 26.

191 GAIDUSCHEK (2016) i.m.17.
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fontossagat, amely az igazsagossag €s méltanyossag ereddje, hiszen ,,a természetben minden
dolog sajat boldogsagara és biztonsagara torekszik”. Grotius szerint az ember kiillonbozik a
tobbi ¢élolénytd] tarsas Osztdone vonatkozasaban, ugyanis embertirsaival csak nyugodt és
rendezett kortilmények kozott kivan egydtt éIni.*% A tarsadalomnak pedig az a célja, hogy a
kozos egyiittmiikodés révén az egyén biztosithassa sajat javai sérthetetlenségét.'% Az ember
elébb sajat Onfenntartasardl kell, hogy gondoskodjon, és csak ezt kovetheti masok
boldogulasanak biztositasa.'** A homo economicusnak mint a kozgazdasagtan emberképének
alapjat képezd gondolatok tehat mar Grotiusnal megjelentek.1%

A racionalis, hasznossagi szempontokat jelen kutatds soran kétféle megkozelitésben
vizsgaljuk az alanyok sziilészeti jogokhoz, illetve elsdsorban az otthon sziiléshez fiiz6d6
viszonyanak, illetve azzal kapcsolatos jogtudatanak feltérképezésekor. Egyrészt a kérddives
lekérdezés sorén arra kérdezlink ra, hogy a szllés az alanyok szaméra milyen koltségekkel jar
a szllészeti ellatés intézeti-, vagy otthoni forméajanak valasztasa esetén, és ez befolyasolja-e
valamilyen modon a szilészeti jogokhoz — elsésorban az otthon sziiléshez — fliz6d6
viszonyukat. Masrészt a kvalitativ interjik soran — mind az otthon sziil6 nékkel, mind a
szakemberekkel folytatott beszélgetésekben — vizsgaljuk az alanyok azzal kapcsolatos
vélekedését, hogy a szakemberek oldaldan megjelend anyagi érdekek mennyiben befolyasoljak
a szililészeti jogokhoz, elsdsorban az otthon sziiléshez fliz6d6 viszonyukat, illetve az azokkal

kapcsolatos tajékoztatas gyakorlatat.

I11. 2.1.4. Homo psychologicus

A fentiek alapjan lathat6, hogy tobbfele emberkép is korvonalazddik a jogszocioldgiai
szempontl kutatdsok, ezen belul a KOL adatfelvételek hatterében, amely gyakran
eredményezi a jogtudat, illetve az azzal Osszefiiggd kérdések eltérd megkozelitését. A
folyamatosan halmoz6do6 kutatasi eredmények az embert — jogtudatat tekintve is — egyre
Osszetettebb jelenségként lattatjak. A kutatok szdmaéra vildgossa valik, hogy a jogtudattal

Osszefliggd legfontosabb kérdések — igy példaul a jogkdveteés, illetve jogsértés okai — nem

192 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 225.

193 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 231.

194 FRIVALDSZKY (2001) i.m. 226.

195 Még inkabb elmondhaté ez Thomas Hobbes és John Locke munkassagardl, akik szintén torekedtek arra, hogy
az Onzés bizonyos mértékli létjogosultsagat a természet torvényeibdl levezetve igazoljak, és az emberi 1ét
alapvetd jellegzetességeit a tiszta ész megfontolasaibol vezessék le.'® A természetjog észjogi, racionalista
iranyzatanak képviseldi koziil nem hagyhato ki tovabba Samuel Pufendorf és Christian Wolf nevének emlitése
sem.
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csupan egy-egy, valamely emberképhez kapcsoléddan kiemelt, olykor dominansabb, mas
esetekben kevésbé jelentds tényezdkre vezethetOk vissza, hanem sokkal inkdbb azok
egyltthatasa a meghatarozo. Felismerik, hogy a jogtudatban ,.egyarant vannak kognitiv,
normativ-evaulativ és érzelmi-affektiv elemek is. Részei tehat a jogtudatnak a joggal
kapcsolatos ismeretek éppugy, mint a szocialpszicholdgiabdl atvett fogalommal
megragadhato attitiid.”**® Mindebbdl pedig az kovetkezik, hogy a jogtudattal 6sszefliggésben
a mar elemzett emberképek mellett egy tovabbi emberkép: a homo psychologicus szerepe sem
elhanyagolhatd.

Homo psychologicus alatt hagyomanyosan a pszicholdgia, vagyis a lélek tudomanyanak
emberképét értjuk. E tudomanyterileten belll az egyes iranyzatok emberképe természetesen
sok esetben egymastol eltérd jegyeket mutat. Ugyanakkor, ha egy altalanos kiindulopont
meghatarozésara toreksziink, azt mondhatjuk, hogy valamennyi irdnyzat hangsulyozza az
egyéni nézOpontok, illetve az emberi lélek sajatossagainak kiemelkedd szerepét. Az embert
alapjaiban meghatarozza érzelmi ,,bedllitodottsaga”, amely rendkiviil sokszinii lehet. Ezért a
pszicholdgia — szemben a szociologiaval — a joggal kapcsolatos individualis velekedések
vizsgalatara torekszik. Egy példaval érzékeltetve a két teriilet kozti kiilonbséget: ,,mig a jog
egy vitatott térvény meghozatala soran az elitek, érdek- és lobbicsoportok, tdémegmédia,
tarsadalmi mozgalmak stb. szempontjabol vizsgalja az attitiidoket, a pszichologusok az egyén
kognitiv profiljara, személyiségvonésaira, motivacioira stb. kivanjak visszavezetni a
torvénnyel szemben kialakitott egyéni attitlidoket”. Ez utobbi tekintetben a pszichologia az
antropoldgia tudomanytertletével is hasonlésagot mutat, amely tudomanyterilet
modszertana, illetve nézOpontjai a jogtudat-kutatasokra is hatottak, ahogyan arra a fentiekben
mar utaltunk.

A jogtudomany és a pszicholdgia tudomanyteriletének dsszekapcsolasa napjainkban — a
jogtudat kutatasok apropojabdl is — rendkiviil aktualis, ugyanakkor nem ,,uj keletii” kisérlet.
A két diszciplina kozotti hatékony egylittmiikodés megteremtésének igénye évtizedekkel
ezelétt — a pszichologia filozéfiatol vald fluggetlenedését, és 6nallé tudomannya valasat

kovetéen nem sokkal — felmeriilt.'®” Ennek alapvetden harom korszakat szokas

19 GAIDUSCHEK (2016) i.m. 2.

197 |asd példaul Amiram ELwoRrk: Juridic Decisions, Ignorance of the Law or in Light of it. Law and Human
Behavior, 1977. 163-187.; Ervig GOFFMAN: Stigma: Notes on the management of Spoiled Identity. New York,
London, Touchstone Book, 1986.; Mike ALLEN: Impact of Juror Attitudes about the Death Penalty on Juror
Evalutions of Guilt and Punishment. A-Meta-Analysis. Law and Human Behavior, 1998. 715-731.; Regina A.
SCHULLER — James R.P.OGLOFF: Introduction to psychology and law. Canadian perspectives. Toronto,
University Toronto Press, 2001.
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elklloniteni.'® Az elsd szakasz szorosan kapcsolodik a jog elméletében a XIX. szazad végén
— XX. szézad elején bekdvetkezett — fentiekben maér jelzett — szemléletvaltashoz, amely a jog
tarsadalomtudomannya valasat, Gjfajta megkozelitését szorgalmazta. A jogi jelenségek
pszichologiai nézdépontbdl torténd vizsgdlatdnak jelei, mar Ehrlich munkéssagaban is
fellelhetok. Kiemelhetjiik példaul Ehrlich azon, sokat vitatott elméletét is, amely a jogi és a
nem jogi normakat — a pszicholdgia szellemiségében — aszerint kilonbdzteti meg, hogy azok
megsértéséhez a tarsadalom tagjaiban milyen érzet kapcsolodik.t®® Ez utdbbiak
Osszehasonlitasa révén a két kategoria kozott kiilonbség tehetd. Ehrlich tehat, aki a jogot,
illetve a jogi jelenségeket az irott jog szabalyainal joval bonyolultabb szdvevényként latta, a
I¢lektan alapjat képezd emberi érzéseknek a joghoz vald viszonyuldsban jelentds szerepet
tulajdonitott. Hasonloan, pszichologiai nézOpontbdl kozeliti meg a bird személyiségét,
amelynek kulcsszerepet szan a ,,szabad jogtalalds” mint a normdk kotott értelmezése elleni
gyogyir modszerének alkalmazéasaban.?® Ez utébbi vonatkozasban tehat alapvetéen azonos
megallapitasokra jut, mint — a szintén ez id6szakban térhoditoé — jogi realizmus amerikai
iranyzatanak képviseldi. Az amerikai jogi realistdk fOként az igazsagszolgaltatas
mitkodésévével kapcsolatos mechanizmusokat vizsgaltdk. Ennek soran elsdsorban a
pszichologiai megkozelitést hivtak segitségiil. Egyik legnevesebb képviseldjiik Jerome Frank,
aki — a biroi dontéshozatal folyamata kapcsan — felhivta a figyelmet a 1étez6 jogi norma
alkalmazésan talmutaté szamos egyéb korilmény, mint példaul a biré egyes személyek vagy
embercsoportok irdnt érzett vonzalma, elditélete vagy ¢épp a targyalas valamely
résztvevojének gesztusa altal felidézett, fijdalmas emlék itélethozatalra gyakorolt hatasara.?%
Velik szemben a skandinav jogi realizmus képvisel6i els6sorban a jog természete irant
mutattak érdeklodést. Axel Hagerstrom vezetésével tagadtdk a jog metafizikai tartalmainak
létjogosultsagat. A jog mogott ,,érzés sorokat” azonositottak: a jog-érzés, kotelezettség-érzés,
hatalom-érzés formajaban. A jog mogotti egyetlen empirikus tényezének az allami gépezet
altal mikodtetett kényszert tekintették, amelynek hatasa olyan erds, hogy az ember ,,elharito

lelki mechanizmusként” kirekeszti magéabol a szankciotol valo félelem minden lehetdségét.2%?

198 4sd James R.P. OGLOFF: Two steps Forward and One Step Backward: The Law and Psychology
Movement(s) in the 20th Century. Law and Human Behavior, 2000.

199 BADO (2005) i.m. 6.

200 EHRLICH (1981) i.m. 93.

201 BADO Attila: Jerome Frank. In: SzAaBO, Miklds (szerk.): Fejezetek a Jogbélcseleti gondolkodds torténetébdl.
Miskolc, Bibor Kiadd, 2004. 215.

202 57AB6 Miklos: Alf Ross. In: SzABO, Miklos (szerk.): Fejezetek a Jogbolcseleti gondolkodds torténetébdl.
223.
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Mig a jogszociologia egészen napjainkig tartd, folyamatos fejlodési ivet ir le, a
pszichologia szerepe a jogi jelenségek kutatasaban 1940 és 1976 kozott elenyészové valt.
Ujraéledését June L. Tapp 1976-0s tanulmanyéahoz szokas kotni.2%3 Napjainkra, tobb kiilfoldi
allamban, elsésorban az Amerikai Egyesiilt Allamokban a jog és a pszichologia témakore
,onallo és intézményesiilt szubdiszciplina lett e két — Onmagadban is szerteagazd6 —
tudoményteriilet hatarvidékén”.2®* A témdaban egyre tobb szakfolydiratot adnak Ki,
konferencidkat szerveznek, az egyetemeken a hallgatok szdmara lehetdség nyilik a ,,jog és
pszichologia” teriiletére torténd szakosodasra, valamint szertedgazd részteriileteinek
kutatdsara.?%

Craig Haney amerikai pszichologus tanulményaban harom lehetséges megkdzelitési
modrol ir a jog és pszichologia kapcsolddasi pontjait illetéen. A ,,pszichologia a jogban”
(psychology in law) terllet azt vizsgélja, hogy a jogdszok hogyan élnek a pszichologia
eszkozeivel a gyakorlatban. A ,,pszichologia és jog” (psychology and law) megkdozelités az
eljarasok résztveviinek viselkedését, igy kiilondsen a birénak a dontéshozatali
mechanizmusat vizsgalja. A ,,jog pszichologiaja” (psychology of law) elnevezés ala tartja
besorolhaténak a jogtudattal Osszefiiggd pszichologiai aspektusok vizsgalatat.?%® A
jogszocioldgia keretein beliil foly6 jogtudat kutatdsok pszichologiai szempontokkal torténd
kiegészitése tehat rendszertanilag e kategorian beliil helyezhetd el.

Mar az egészen korai, hazai kutatasok alapjan ismeretes, hogy a jogi kultdra, vagyis a
tarsadalom ,,jogtudata” nem kizarolagos kategoria. Létezik emellett az egyén jogtudata is,

amely a bonyolultabb 6sszefliggések megértése érdekében szorul vizsgélatra. A tarsadalmi és

203 ], L. TAprp: Psychology and the law: an overture. In: M.L. ROSENZWEIG — L.W. PORTER: Annual Review of
Psychology. 1977. 359-404.

204 paTAKI Ferenc: Jog és Pszicholdgia, Magyar Tudomany, 2011/5. 1.

205 Magyarorszagon a jog és a pszichologia tudomanyteriiletei kozotti intézményes egyiittmiikodés még csupan
kezdetlegesebb forméaban van jelen, azonban folyamatosan ndvekszik a kooperacidjukhoz sziikséges feltételek
megteremtését tamogatd kezdeményezések szama. A kiilfoldi allamokban kialakult fejlédési iranyhoz
kapcsolédoan a kriminalpszicholdgia altal vizsgalt jogi jelenségek mellett hazankban, ha visszafogottabb
titemben is, de egyre inkabb teret kapnak a jogalkotasi és jogalkalmazési kérdések pszichologiai aspektusait
elemzo kutatdsok. A jogtudomany miivel6i és a jog kiilonbozo teriileteinek jelenségei irant érdeklodd
pszicholégusok szamara vildgossa valik, hogy a jogi jelenségekkel, koztiik a jogtudattal kapcsolatos
pszicholodgiai nézopontok feltarasahoz nem csupan a két tudomanyteriilet egymashoz vald kozelitésére, hanem a
szakemberek egyiittmiikodésére, egymas munkajanak kolcsonds segitésére és a kdzos kutatasi tevékenységre is
szlikség van. Az egyik kezdeményezés ennek jegyében az ELTE Szocialpszicholdgiai Miihelyének keretein beliil
zajlik, ahol tobb adatfelvétel is tortént a kiilonb6z6 jogi jelenségek — koztik a jogtudat — vizsgélataval
Osszefiiggésben. Az egyiittmikodés eredményeit Osszefoglald kotetekben megjelent publikacidk alapvetden
szociélpszicholdgiai megkdzelitésben vizsgaljdk a felvetett jogi kérdéseket. BERKICS Mihdly — HUNYADI
Gyorgy: A jog és pszicholdgia: egy interdiszciplindris mezé. Budapest, EStvos Lorand Tudoményegyetem,
2012.; BERKICS Mihaly — HUNYADI Gyorgy: A jog szocidlpszichologiaja: A hianyzé lancszem. Budapest, ELTE
Edtvos Kiado, 2015.

208 Craig HANEY: Psychology and legal change: on the limits of factual jurisprudence. Law and Human Behavior,
1980/4. 147-199.
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egyéni jogtudat elkllonitésének gondolati elézményei a XIX. szazad végétél kezdve
fellelheték a magyar szakirodalomban. Pikler Gyula, a szociologiai-pozitivista tarsadalom- és
jogboleseleti iranyzat meghatdrozd magyar képviseldje szerint ,,a tarsadalmi élet nem ,,sui
generis” megnyilvanulas, hanem az egyiitt ¢l6 emberek egymas melletti cselekvéseinek
Osszessége. A tarsadalmi 1ét szempontjabol meghatarozo alapelem az ember”.2%” A tarsadalmi
tények az emberi 1¢élek alapvetd tényeire vezethetdek vissza. Az emberek a jogot célszeriiségi
belatasuk alapjan alkotjak meg és alkalmazzak, mivel arra az életiik fenntartasa érdekében
szlikséguk van.?® Pikler ,,belatdsos” elméletében tehat mar fellelhetd a jogi jelenségeknek a
tarsadalmi és egyéni 1ét Osszefliggései szempontjabdl torténd vizsgalata, valamint a
jogkovetés Iélektani megalapozottsdganak indokai is.

Az egyéni jogtudat kiillonbozé rétegekre oszthatd. Kognitiv, tudatos, racionalis részébe
tartozik a fentiekben maér érintett jogismeret és az azon tuli kategériak, koztuk példaul az
elditéletek,?® valamint kiilonféle ,beallitodasok”. Léteznek tovabba olyan — a kognitiv
szféran tulmutatd — érzelmi és akarati elemei, amelyek ,,a lélek affektiv (tudatalatti,
emocionalis), illetve re-aktiv részéhez tartoznak”.?1 Az egyén jogtudatanak akarati elemei
koziil meghatarozo lehet példaul a jogkdvetd vagy jogsértd magatartas kozotti valasztas soran
az ember konfliktusvallalasra vald készségének foka is,?'! amely egyértelmiien feltételezi a
Iélektani szempontok megfontolasat.

Pszichologiai aspektusokkal még az akarati elemeknél is gazdagabban ellatott része az
egyéni jogtudatnak az eérzelmek terulete. Napjainkban egyre fokozottabb érdeklédés
figyelhetd meg a jog és érzelmek (law and emotions) kapcsolatdnak vizsgalataval
Osszefiiggésben. Az e korben sziileté elméletek alapvetden a homo economicus emberkép,
vagyis a jog racionalista megkozelitésének ellenpontjaként, a homo psychologicus
nézOpontjait szem el6tt tartva fogalmazddnak meg. Az irdnyzat fontos képviseldje Susan A.
Bandes, akinek A jog szenvedélyei (The Passions of Law) cimii kdtete?*? 1999-ben jelent meg,
és fontos kiindulopontjat képezi az e kdrben tett vizsgalddasoknak. Felhivja a figyelmet a jog

és érzelmek kapcsolatanak jelenlegi bizonytalansagara, amelynek oka az érzelmek jogi

207 | oss Sandor: A jogbolcselet és a lélektan vonzaskorében. Pikler Gyula tarsadalom és jogbdlcselete. In:
SzABADFALVI Jbézsef (szerk.): Amabilissimus. A legszeretetreméltobbak egyike. Loss Sandor Emlékkdnyv.
Debrecen, Debreceni Egyetem, 2005. 11.

208 SzABADFALVIJOzSef: Kisérlet az ,,uj magyar jogfilozdfia” megteremtésére a 20. szdzad elsé felében.
Budapest, Gondolat Kiadd, 2014. 21.

209 | 4sd példaul HERA Gabor: Az eléitéletesség Gjradefinialasa, azaz mi az elitélet és hogyan mérjiik azt? Uj
Ifjuségi Szemle, 2011.

210 H, SzILAGYI (2016) i.m. 17.

211 H, SzILAGYI (2016) i.m. 18.

212 susan A. BANDES: The Passions of Law. New York — London, Critical America, 1999.
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jelenségek vizsgalataban elfoglalt csekély szerepében keresendd. A jogban nincs olyan teriilet,
amely ne lenne az érzelmekkel valamilyen szempontbdl ésszefliggésbe hozhatd, ezért fontos
e kapcsolat Gjragondolasa.?3

Az egyéni jogtudattal dsszefuggésben, annak érzelmi elemei kozil mindenképp érdemes
kiemelni az egyén sajatos jog- és igazsagerzetét. Ez utobbi fogalmak megkozelitése a jogi
jelenségek vizsgalata tekintetében meglehetésen ellentmondéasos. Herman Post és Joseph
Kohler, a német jogi etnoldgia iranyzatanak megalapit6i?'* szerint az emberi lélek fontos
alkot6eleme a jogérzet. A XX. szdzad kdzepén Konrad Lorenz dsztondedukcids elméletének
kiindulopontja ezzel szemben mar az, hogy az emberi lélek bioldgiailag specializélatlan, az
,o0szton-kielégités  mechanizmusa” nem  rogzitett, igy az embernél csak
Osztonmaradvanyokrol beszélhetiink. Ezek kozé — a freudi pszichologia hatasara — csak a
szexualitas, éhség, agresszio és félelem sorolhatdk.?!> Helmut Schelsky, Lorenz elméletére is
hivatkozassal, a joggal 6sszefliggésben megallapitotta, hogy a jog nem specifikusan viszonyul
az emberi 0sztondkhdz, milkddése nem magyarazhatd valamely dsztonmaradvany alapjan.?t®
Ez utébbi allasponttal egyetértett Sajo is, aki szerint az egyéni tudatban, a tudat szerkezetében
nem lelhet6 fel olyan személyiség funkcid, amely a jognak megfeleltethetd lenne. Tagadja
tehat a jogra vonatkozo attitidként a jog-, illetve igazsagérzet létezését.?!” Lorenz azonban az
1980-as években Ujragondolta 0sztonredukcios elméletét, és — az dszténmaradvanyok korét
kitagitva — annak részeként tekint az igazsagérzetre is. Ez a jogtudat kutatadsokkal
Osszefiiggésben is jelentds tampont lehet.

Ugyancsak az érzelmi elemek kategoridjaba sorolandok a hiiség, bizalom, tisztelet, félelem,
szorongas érzései. A jogtudat kutatasban ez utébbi fogalmakkal 6sszefliggésben — a racionalis
megkozelités ellenpontjaként — iranyadonak tekintheté egy olyan szemlélet is, amely az
emberi lelkiismeretre, az érzelmi és erkdlcsi indittatasra, illetve az intézményi bizalomra a
kozosségi szabalyozas lehetséges segitségeként tekint. A jogkdvetd magatartds eldsegitésében
fontos szerepét latja az olyan intézményeknek, mint amilyen példaul a méltanyossag vagy a
rehabilitdci6. Ahogy azt Andorka is megfogalmazza: ,,valamennyien tudjuk azonban, hogy
embertarsainkat az onzés mellett mas motivumok is vezetik, mint a szeretet vagy —

tudoméanyosabb kifejezéssel az altruizmus, tovabba a filozofiai, vallasi, erkodlcsi, politikai

213 FEKETE Balazs: Jog és érzelmek: veszedelmes viszonyok? In: FEKETE Balazs — FLECK, Zoltan (szerk.):
Tanulmanyok a kortars jogelméletrél. Budapest, ELTE E6tvos Kiadd, 2015. 257.

214 H, SzILAGYI (2000) i.m. 21.

215 H.SzILAGY!I — CSERNE — FEKETE: i.m. 103-104.

216 Helmut SCHELSKY: A jogszocioldgia antropoldgiai és perszonalis-funkcionalis megkdzelitése. In: SAIO
Andras (szerk.): Jog és Szocioldgia. Kbzgazdasagi és Jogi Kényvkiadd, Budapest, 1979.

217 SA36 (1980) i.m.
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eszmék melletti elkotelezettség” .28 Ez utobbi megkozelités egyik legismertebb alakja
napjainkban Tom R. Tyler,?%° aki a jogkdvetd magatartast elésegitd legfontosabb tényezéknek
a jog tiszteletét, illetve a jog intézményeivel szemben érzett bizalom erdsitését latja. Fontos
hazai képviseléje az irdanyzatnak Boda Zsolt,?® aki a jogkovetés meghataroz6 okaival
osszefliggésben Gajduschek megkdzelitésével némileg ellentétes allaspontot képvisel.

A jog erkdlcsi megalapozottsdganak gyokerei mar a természetjogban is fellelhetok. Szent
Tamasnal és a tomistaknal is megjelenik a jog moralfilozéfiai megkdzelitése. A jog erkolcse
természeti erkdlcsi alapokon nyugszik. ,,Ez az erkdlcsiség az ember racionalis, tarsas és
erkolcsi természetében gyokerezik, ami a jogban is kifejezésre jut”.??

Mindezek alapjan lathatd tehat, hogy a jogtudattal 6sszefliggésben szamos olyan kérdés,
megkdzelités felmertl, amelyek szoros Osszefuggést mutatnak a lélektan hagyomanyos
vizsgalodasi targyaival és az egyéni nézOpontokra alapitott kiinduldponttal. A homo
psychologicus, vagyis a pszichologia tudomany emberképe tehat szintén meghatarozo a
jogtudat kutatasok szempontjabél.

Jelen dolgozat moddszertanat, kutatasi kérdéseit, valamint az adatok elemzeése soran
figyelembe vett szempontokat tekintve egyarant kapcsolodik a pszichologia altal kinalt, az
egyénbdl kiindulo, fentiekben emlitett nézépontokhoz, emberképhez. A kutatas kezdetekor
egyeni és fokuszcsoportos interjlukat készitettiink, amelyek &ltalanos kovetkeztetések
megfogalmazasara nem alkalmasak, sokkal inkabb a lehetséges, egyéni nézdpontok feltarasat
celoztak.

Tovabbé a kutatas sordn mindkeét fazisaban vizsgaltuk, hogy a megkérdezetteket milyen
érzelmi viszony fiizi a sziilészeti jogokhoz és az otthon szilésre vonatkozo jogi
szabalyozashoz, amely szintén az egyéni nézépontok — kognitiv kérdesein tuli — vizsgalatat
jelenti.

Jelen kutatasi program kutatési kérdéseinek meghatérozasa, valamint a felmertlt adatok
clemzése szempontjabdl tehat elsésorban a jogszocioldgiai szemléletmodnak van
meghatarozo jelentsége, arra is figyelemmel, hogy a kutatas szorosan kapcsolodik a jogtudat-
kutatdsok hagyomanyaihoz, amely alapvetden a jogszociologia kutatasi teriilete. Ugyanakkor

a fentiekben ismertetett tovabbi szempontok menten figyelemmel voltunk a mésik harom —

218 ANDORKA (1991) i.m. 9.

219 Tom R. TYLER: Why people obey the law: Procedual justice, legitimacy, and compliance. New Haven, CT,
Critical America, 1990.

220 BoDpA Zsolt: Legitimitas, bizalom, egyiittmiikodés, Kollektiv cselekvés a politikaban. Budapest, Argumentum
Kiado6 és Nyomda Kft., 2013.

221 FRIVALDSZKY (2007): i. m. 9.
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illetve az antropoldgiaval kiegésziilve, négy — tudomanyterilethez kapcsoldddan felsorolt

nézdpontokra is, az interdiszciplinaris megkozelités jegyében.

I11.3. Az adatfelvételi eljaras altalanos jellemzoi

A jogtudomany azon &gai, amelyek empirikus modszerekkel, tapasztalati jelenségeket
vizsgalnak, az alkalmazott kutatasi mddszerek tekintetében szorosan kapcsolddnak a
tarsadalomtudomanyok kiilonb6z6 agazataihoz. Ahogyan arra a jogtudat-kutatdsok
emberképének vizsgalata sordn utaltunk, a jog empirikus vizsgalatanak egyik
legmeghatarozdbb, klasszikus terepe a jogszocioldgia, amely — az elméleti alapok mellett,
modszertanat tekintve is — elsésorban a szocioldgiara tdmaszkodva vizsgalja a jogi
jelenségeket és azok tarsadalmi feltételeit.??> A szocioldgiai szemlélet és az arra épiild
jogszocioldgia a tarsadalmi jelenségeket kiviilrdl, a tarsadalom egésze feldl igyekszik
megfigyelni ¢és értelmezni, szemben a tarsadalomtudoményokat jellemzd masik
megkozelitésmoddal, amely az egyén nézdpontjabdl vizsgdlja azokat. FOként egyéni
tapasztalatokra tamaszkodd tudomanytertilet példaul a pszicholdgia és az antropoldgia. A
jogtudat kutatasok szakirodalmaban mindkeét tipusu megkozelités mentén végzett empirikus
kutatasok fellelheték, amelyek a jogtudattal Osszefliggésben egyardnt vizsgaljdk a
tarsadalomtol az egyén felé, valamint az egyéntdl a tarsadalom felé hatd, jogtudatot — jogi
kulturat — befolyasold folyamatokat. Vizsgaljak tovabba az egyén jogtudatanak
jellegzetességeit, annak racionalis, akarati és érzelmi elemeit.??® A fentiekbdl kovetkezden,
bar a jogtudat kutatdsok klasszikus terepe a jogszociologia, e vizsgalddasok szorosan
kotédnek mas tarsadalomtudomanyok elméleti és modszertani kereteihez is. E kutatasi teriilet
is igényli azoknak a — kiilonb6z6 tarsadalomtudomanyi teriileteken érvényesiilé — kutatasi
moddszereknek az alkalmazasat, amelyek a kiilonbozo ,,szinteken” torténd vizsgalodast
lehetdvé teszik.?2

A metodoldgia, vagyis modszerek és azok elméleti alapjait bemutaté szakirodalom

rendkiviil gazdag.??® Szamos kutatdsmodszertannal foglalkozo konyv és tanulmany érhet6 el,

222 H, SzILAGY!I — CSERNE — FEKETE (2012) 7.

223 Brrol részletesen lasd példaul: H. SzILAGY!I Istvan: A jogtudat kutatasok elméleti kérdései. Budapest, MTA
Law Working Papers, MTA Térsadalomtudomanyi Kutatékézpont, 2016/12.

224 FLECK Zoltan — GAIDUSCHEK Gyorgy: Empirikus kutatas a jogban. In: JAKAB Andras — MENYHARD Attila
(szerk.): A jog tudomanya. Tudomanytorténeti és tudomanyelméleti irasok, gyakorlati tanicsokkal. Budapest,
HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., 2015.

225 Enhez lasd példaul RuDAs Tamas: Hogyan olvassunk kdzvélemény kutatasokat? Budapest, Uj Mandatum
Konyvkiadd, 1998.; Earl BABBIE: A tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata. Budapest, Balassi Kiadd, 2003.
Jennifer MASON: A kvalitativ kutatas. Budapest, Joszoveg Miihely Kiado, 2005. (ford. TOTH, Kinga); HORVATH
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amelyek a tarsadalomtudomanyokban alkalmazott modszerek altaldnos és meghatarozott
tudomanyterletekre vonatkozd, specidlis ismereteit részletezik. Figyelemmel azonban jelen
kutatas és a hazai jogtudat kutatasok szoros kapcsolatara, jelen kutatas els6dleges modszertani
és elméleti kiindulépontja az elmult 6tven év hazai jogtudat kutatasainak dsszefoglalasat add
tanulmanykotetben szerepld kutatasok.?28

Az empirikus kutatas gyakorlati modszereinek tobbféle csoportositasa is ismert. Egyfel6l
kiilonbség tehetd elsddleges és masodlagos adatgyiijtés kozott. Elsddleges adatfelvétel esetén
az adott kutatds szempontjabol relevans adatok megfelelé formaban nem lelhetdk fel, ezzel
szemben a masodlagos adatgylijtés soran mas kutatok altal mar feldolgozott anyagok
felhasznalasa, egyéni szempontok szerinti csoportositasa torténik.??” A jelen kutatas
megalapozésa soran mindkét tipusu adatgyljtési mod egymast kiegészitd felhasznaldsara sor
keriilt, hiszen elsédleges adatgylijtést végeztiink a kivalasztott adatfelvételi technikakkal,
azonban a felvett adatokat elemzése, értelmezése soran felhasznalasra kertltek a hasonld
jellegli kutatdsokbodl szarmazd szempontrendszerek is.

Egy masik hagyomanyos megkdzelitési mad a kvalitativ és kvantitativ kutatasi modszerek
— tobb kiilonb6z6 modszertani eszkozt — atfogd kategoridinak megkullonboztetése. E
modszerek ko6zos jellemzdje a vizsgalat targyaval Osszefiiggd adatok meghatarozott
szempontok szerinti Osszegyiijtése, kritikai megkozelitésti elemzése. A kétféle modszer
azonban elméleti alapjai és gyakorlati jellegzetességei szempontjabol is sok tekintetben
kilonbozik. A Kkvalitativ és a kvantitativ Kkutatasok altalanos, atfogé fogalmanak
meghatarozaséra és elhatarolasara sokféle, kilonbdz6 torekvés mutatkozik. Kiilonosen a
kvantitativ kutatasok esetében igaz, hogy azokat nehéz egyetlen, egységes filozofia vagy
gyakorlati eszkdzrendszer koré csoportositani. A két kategoria kozotti £6 kiilonbség leginkabb
abban mutatkozik, hogy mig a kvantitativ kutatas objektiv, szamszerisithetd, statisztikai
értékkel bird adatok beszerzését célozza, addig a kvalitativ modszerrel felvett adatok mérhetd

eredmények felsorakoztatasara kevésbé alkalmasak.??® Ugyanakkor ez utdbbiak lényeges

Gyorgy: A4 kérddives médszer. Budapest, Miiszaki Konyvkiadd Kft, 2004.; MAJOROS PAl: A kutatdsmodszertan
alapjai. Budapest, Perfekt Gazdasagi Tanacsadd, Oktat6 és Kiadd Zrt., 2004.; VIcSEK Lilla: Fékuszcsoport.
Budapest, Osiris Kiadé Kft. 2006.; FEiscHMIDT Margit: Az empirikus kutatdsok kvalitativ médszereinek
episztemoldgiai alapvetései.
http://mmi.elte.hu/szabadbolcseszet/mmi.elte.hu/szabadbolcseszet/indexa2f3.html?option=com_tanelem&id_ta
nelem=829&tip=0;

26 A jogtudat-kutatidsok magyarorszdgi modszertani hagyomanyainak feltérképezése soran elsddleges
kiindulépontom: H. SZILAGY1 (2018a)

227 MASON (2005) i.m. 13.

228 BaBBIE (2003) i.m. 11-12.
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szempontokat nyujthatnak a tarsadalmi folyamatok, jelenségek, koztik a jogtudat jobb
megértéséhez, az egyén nézOpontjainak felderitéséhez, cselekvésének értelmezéséhez.

Jelen dolgozatban — mind a kvalitativ, mind pedig a kvantitativ mddszerek alkalmazéasanak
fontos szerepet és értéket tulajdonitva — a kétféle modszertan egymast kiegészito jelleggel
keril alkalmazéasra. A valasztott mdodszerek kozé tartozik a kvantitativ modszerek klasszikus
formaja, a kérd6ives felmérés (survey), valamint a kvalitativ technikak ko6ziil az — egyéni és

fokuszcsoportos — interju.

111.4. A jogtudat elemei

Az alabbiakban attekintjik a szulészeti jogokkal kapcsolatos jogtudat vizsgalatanak a jelen
kutatds soran iranyado, altalanos szempontjait. Az egyes elemekhez kapcsolddo, a jelen
kutatds szempontjabol relevans szempontok részletes elemzését az altalanos attekintést
kovetden ismertetjiik.

A jogtudattal 0sszefiiggd, fontosabb elméleti kérdésekrdl, a jogtudat, valamint az egyén €s
a tarsadalom kozotti kapcsolat legfontosabb fogalmi elemeirdl H. Szilagyi tanulmanya??®
nyujt alapos 0sszefoglalast. Az altala kidolgozott szempontrendszer képezi jelen kutatas egyik
fontos elméleti kiinduldpontjat, amelyet Kiegészitettiink — részben a kutatds kezdetekor,
részben a kutatasi eredmények alapjan felmerilt — a kutatas egyéni jellegzetességeib6l adodo,
tovabbi szempontokkal. Az alabbi altalanos attekintés soran utalunk arra is, hogy mely

szempontokat nem vizsgaltuk a kutatas soran.

I11.4.1. A tarsadalmi, intézményi szint és az egyén kodzoétti kapcsolat

A kutatds sordn a jogtudat egyéni és tarsadalmi szintjének viszonylagos elkiiloniiltségébél,
valamint abbdl indultunk ki, hogy a tarsadalmi, intézményi rendszer és az egyén
cselekvéseinek egymasra gyakorolt hatdasa meghataroz6 a jogi kultira formélddasa
szempontjabol. Ugyanakkor a targyi ismeretek, a jog értékelésének elemei és a jogrol vald
vélekedés sziikségszerlien egyiitt jelennek meg az alanyok elbeszéléseiben, elkiilonitésiik csak
viszonylagos lehet, az egyes kategdriak kozott emiatt eléfordulnak atfedések.? Ez utébbi

megallapitas kilondsen a kvalitativ vizsgalatra igaz, ahol az alanyok egy-egy kérdésre adott

20 H. SzILAGYI (20184a), i.m. 115.
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valasznal tobb témakart is érinthetnek, igy az elemzés soran az egyes elemek gyakran nehezen
elkiilonithetok.

A jogi kultira folyamatosan formalodik, amelyben jelents szerepe van az egyén és a
tarsadalom kozott kdlcsondsen hatd folyamatoknak, amelynek hatasnyalabjait H. Szilagyi az
egyéntdl a tarsadalom felé, valamint a tarsadalomtol az egyén fel¢ hatdo folyamatokként
nevesiti, lebontva azokat tovabbi részkategoriékra.

A szilészeti jogokkal 6sszefiiggésben jelen kutatas soran — az alanyok joghoz valo
viszonyanak értelmezése érdekében — els6sorban a kommunikacié szerepét vizsgaljuk a
fentiekben emlitett, kblcsondsen hatd folyamatok kozil. A kommunikacio kétiranyu. Egyrészt
az allami szervek jogi informéaciokat kozvetitenek az allampolgarok felé. Az egyén az
allamhoz és annak intézményeihez azonban nem koézvetleniil, hanem egymast atfedé
kozosségeken, csoportokon keresztiil kapcsolddik.?3t Az allami szervek altal megfogalmazott
,jogi lizenetek™ altaldban megvaltozott forméaban, és nem kozvetleniil érik el az érintett
cselekviket, azokat kiilonbozd kozvetitk tovabbitjak feléjiik.?32

Griffiths szerint a jog tdrsadalmi miikodésének vizsgéalata sordn a ,tarsadalmi élet
foldszintjére”, vagyis azokra a konkrét tarsadalmi helyzetekre érdemes 6sszpontositani,
amelyekben a jogi szabalyozas targyat képezd tarsadalmi cselekvés megjelenik. 2%

Ahogyan arra a fentiekben mar utaltunk, Griffiths sajat elméletét elsésorban Moore,
félautonom tarsadalmi mez6k (FATM) fogalmara alapozta. Moore szerint a FATM-ek olyan,
valtozé méretli és helyszinii tdrsadalmi csoportok, amelyek ,,bizonyos fokll 6nszabalyozast”
mutatnak bels6 miikodésiik tekintetében. A FATM-ek kozott a legnagyobb az allam, amely
altaldban — de nem feltétlenll — korlatozza a tobbi FATM miikodésének autondémiajat. Egy
FATM jellemzden sajat szabalyokkal ¢s szokasokkal rendelkezik, képes normakat alkotni,
majd kikényszeriteni azok kovetését.?3* Belsé autondmidja révén elutasithatja a kiilsd jogi
szabalyok alkalmazasat, a belsdé ,kozérdekkel” ellentétesnek mindsitheti azokat.?*
Ugyanakkor a FATM tevékenysége az allami jogalkotas folyamatara is hatast gyakorolhat az
6t érintd kérdésekben torténd allasfoglalasa és a kiilsd szabalyok elutasitisa révén.2*¢ Egy

Osszetett tarsadalmon beliil tehat a kiilonb6z6 FATM-ek egyméashoz kapcsolodd, bonyolult

1 H, SzILAGYI (2018a), 113.

232 John GRIFFITHS: A jogalkotas tarsadalmi miikodése. In: Varga Csaba (szerk.): Jog és antropoldgia, Budapest,
2000., 246.

233 GRIFFITHS (2000) 247.

234 Sally FALK MOORE: A félautondm tarsadalmi mez6 mint megfeleld kutatasi targy. In: Varga Csaba (szerk.):
Jog és antropolodgia. Budapest, 2000., 140.

235 GRIFFITHS (2000) 251.

23 GRIFFITHS (2000) 248-249.
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lancolatba fiiz6dnek.Z*” Egy FATM tagjai mez6k sokasagéaban tagok, a kiilonboz6 FATM-ek
szabalyozési hatasai egymast is érinthetik. Az egészségligyi szektor FATM-jei nagyfoku
autonomidjuknak — hivatasuk targyi, intézmenyi és kollegialis szabalyainak — koszonhet6en,
sok esetben ellehetetlenitik az ,,egészségiigy foldszintjét” célzo kiilsé szabalyozas hatasainak
érvényestilését.?38A kvalitativ interjuk tanulsagai szerint, harom, nagyobb, a szakembereket
és laikusokat egyarant 6sszek6té FATM az otthon szuilés kordl is kérvonalazhatd. A FATM-
ek egyik fontos eréforrasa, hogy informaciokat kozvetitenek a sziilésrol a sziilok, és altalaban
a tarsadalom felé, amely a sziilészeti ellatas kiilonb6z6 formainak megitélésére és valasztasara
jelentds hatassal lehet. A kommunikacié tarsadalomtoél az egyén felé iranyuld
,»hatasnyalabjat” tekintve els6sorban az elébbi FATM-ek kommunikaciojanak jellemzoit €s
azokat az er6forrasokat vizsgaltuk, amelyek a szilészeti ellatasban szolgaltatéi oldalon
kozremiikddok eréviszonyait is alapjaiban meghatarozzak.

Masrészt utalni kell az egyéni kommunikacio szerepére is a kommunikacios folyamatokon
beliil. A jogi kultira a nem jogi jellegii ,,élet-szférak™ érdekeit a jogrendszer felé kozvetiti és
a kozvetités révén maga is formalja a jogrendszert. 22 Az egyén a joggal kapcsolatos
véleményének nyilvanos megfogalmazasa révén a jogi, politikai kulturat, végsd soron a
kultira egészét maga is formalja.?*° Azok a sziilok és szakemberek, akik a szlléssel, sziilészeti
ellatassal kapcsolatos véleményiket — akar a jelen kutatas keretében — nyilvanosan kozlik,
maguk is formalhatjak a sziilés alternativaival kapcsolatos tarsadalmi vélekedést, ami végso
soron akar a jogi szabalyozas alakulasat is befolyasolhatja. Az alanyok egyéni
kommunikaciojat jelen kutatdsban csak ez utobbi megkdzelitésben vizsgaltuk, illetve azzal
Osszefiiggésben, hogy mennyire kommunikaljak a sziilészeti ellatas soran dket ért sérelmeket
a rendelkezésre allo panaszkezelési lehetdségeken — mint ,,kommunikécios csatorndkon™ —
keresztul. Ez a fajta kommunikacio egyben a H. Szilagyi altal ,,egyéni jogi cselekvések”
kategdriajaként jelolt terlilethez is szorosan kapcsolddik. Ez utdbbival dsszefliggésben jelen
kutatasban arra keressiik a valaszt, hogy az otthon és korhazban sziilé alanyok mennyire
tekinthet6k jogtudatosnak, vagyis élnek-e a szulészeti jogaikkal és a jog altal biztositott
panaszkezelési lehetdségekkel, amennyiben az sziikségessé valik. Az egyéni jogi cselekvések

29241

,parja a tarsadalom feldl az egyén felé haté folyamatokat tekintve H. Szilagyi

problématérkepe alapjan a jogalkalmazas, vagyis a hatdsagok altal kezdeményezett peres

237 MooRE (2000) 141.

238 GRIFFITHS (2000) i.m. 250.
239 FEKETE (2018) i.m. 130.

240 H. SzILAGY! (2018a) i.m. 106.
241 H. SzILAGYI (2018a) i.m. 104.
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eljarasokkal kapcsolatos tapasztalatok teriilete, amellyel dsszefliggésben a szakemberekkel
készitett interjik soran arra voltunk kivancsiak, hogy a pereskedés gyakran kollektiv
tapasztalatai hogyan hatnak az alanyok sziilészeti jogokhoz, elsdsorban az otthon sziiléshez
fiz6d6 viszonyara.

Lényeges kiemelni, hogy a jogtudatra hatnak az alabbi, kozvetitd strukturak is: a tarsadalmi
rétegz6dés, valamint a szocietalis és professzionalis csoportok alakulatai. 2*? A tarsadalmi
rétegz6désnek az egyén jogtudatara — leginkdbb a jogismeretére — gyakorolt hatasat a
jogtudat-kutatasok, mar az 1960-as évektdl kezdve vizsgaltak.?*® A nem, kor, iskolazottsag,
vagyoni helyzet, lakohely tényeinek hatasait elemz0 kutatasok tobbnyire egyetértenek abban,
hogy a fenti tényezok koziil az iskolazottsag (miiveltség) szerepe a leghangsulyosabb,
ugyanakkor a vagyoni helyzet szerepe sem elhanyagolhatd.?** Emellett a szocietalis
csoportok, amelyek kozé tobbek kozott ,,a csaladi-rokonséagi, az etnikai, a lokalis, a
korosztalyi, a vallasi vagy vilagnézeti alapon szervezddd csoportok”?# sorolhatok, valamint
a professzionalis — példaul a munkahelyi — kozeg alakulatai szintén meghatarozo
jelentdségiick a (jogi) informaciohoz valdé hozzaférés lehetdségeinek ¢és korlatjainak
kijelolésében. Mig a kemény tények szerepe elsGsorban a kérdbives lekérdezés soran volt
meghatarozo, addig a szocietalis és professzionalis csoportok hatasait inkabb az interjukon
keresztul kivantuk feltérképezni. A fentiek mellett informaciot kozvetité struktaraként
értelmezhetdk a mar emlitett FATM-ek is.246

A homo sociologicus emberkép ismertetésekor utaltunk a szocializacid6 meghatarozo
szerepére a joghoz fliz6d6é viszony kialakulasaban. Jelen kutatasban — terjedelemi korlatok
okan — nem torekedtlink az alanyok szocializacids folyamatainak megismerésére, ugyanakkor
kiemelend6, hogy a kvalitativ interjuk sordn az alanyok elbeszélései tartalmaztak olyan
utalasokat, amelyek e kategoridhoz kapcsolhatok, ezért azok az elemzés soran megjeldlésre
kertilnek. Az elézetes kutatasi kérdések kozott nem szerepelt tovabba az egyéntdl a tarsadalom
felé hato folyamatok koziil a jogilag relevans tarsadalmi cselekvéseknek, vagyis a jogot sértd
vagy annak elkerullését célz6 magatartdsok hatdsanak vizsgalata sem, az erre vonatkozoan

felmerilt adatokra azonban szintén utalunk az elemzés soran. Az alabbi — H. Szilagyi

242 E kategoridknak a — jogtudat fogalmaval 6sszefiiggd — részletes elemzésérdl 1asd: H. SzILAGYI (2018a) i.m.
113-118.

243 |Lasd példaul: KULCSAR (1967).

244 |asd példaul: GAIDUSCHEK Gyodrgy — FEKETE BALAZS: A magyar lakossag jogismerete az elmult fél
évszazadban és ma. Osszehasonlitd elemzés Kulcsar Kalman 1965-6s kutatasa alapjan. Pro futuro — 4 jové
nemzedékek joga 2015/5/1. 11-28.; GAIDUSCHEK Gyobrgy — FEKETE Bal&zs: A jogismeretet befolyasold
tarsadalmi tényezOk elemzése. Pro futuro — 4 jové nemzedékek joga 2015/5/2., 71-95.

25 H. SzILAGYI (2018a) i.m. 113.

246 H. SzILAGYI (2018a) i.m. 117.
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,problématérképe” alapjan — készitett tablazatban ,,v” szimbolummal jeloltik azokat a

kategdriakat, amelyeket a kutatds — kvalitativ, kérd6ives vagy mindkét — fazisdban

kifejezetten erre iranyuld kutatasi kérdések alapjan vizsgaltunk. ,,X”-el pedig azokat a

kategdriakat jeloltiik, amelyekhez kapcsoloddan a kutatas kezdetekor nem fogalmaztunk meg

kutatasi kérdest, fuggetlenil attol, hogy arra felmer(lt-e adat a megvaldsitas soran.

TARSADAMI/INTEZMENY|1 SZINT ES AZ EGYEN KOZOTTI KAPCSOLAT

TARSADALMI/INTEZMENYI SZINT -> EGYEN

KATEGORIA INTERJUK KERDOIV
Szocializacio X X
Jogalkalmazas: a perek tapasztalatai v X
Kommunikacié: a jog ,,informécios
. v v
csatornai”
EGYEN -> TARSADALMI/INTEZMENY1 SZINT
KATEGORIA INTERJUK KERDOIV
Kommunikacid: vélemények
ST v v
megfogalmazasa és kinyilvanitasa
Jogilag relevans tarsadalmi cselekvések: N N
jogkdvetés, jogkerilés
Jogi cselekvesek: Jogosultsag tudat, a
. . . v’ V
jogorvoslati lehetdségek igénybevétele
KOZVETITO STRUKTURAK
KATEGORIA INTERJUK KERDOIV
Tarsadalmi rétegzddés v v
Szocietalis, professzionalis csoportok hatasa v v
FATM jellemzdk v v

1. tdblazat

A tarsadalmi és egyéni szint kozotti kapcsolat vizsgalt elemei az alapul fekvo értelmezési

keretben
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A kovetkezd tablazatokban azokat a kutatasi kérdéseket szemléltetjiik az alapul fekvd

értelmezeési keretben, amelyeket a fenti kategdriakhoz kapcsoléddan vizsgaltunk a kutatés

soran, a kutatds alanyai és fazisai szerinti felosztasban. Ezek kozoétt jeloltink olyan

informéaciokat is, amelyeket az el6zetes kutatasi kérdések nem tartalmaztak, de azokra nézve

adatok merultek fel az adatfelvétel soran.

A TARSADAMI/INTEZMENYI SZINT ES A SZULO NOK KOZOTTI
KAPCSOLAT

TARSADALMI/INTEZMENYI SZINT -> SZULO NOK

. Korhazban sziilok Otthon sziilok
KATEGORIA -
Kérdoiv Interju Kérddiv
Szocializacié X X X
Jogalkalmazas X X X

Kommunikacid: a
jog ,,informéacios

Honnan tajékozodnak a
sziilésrol (szakemberek
és tovabbi informéacids

A) Honnan tajékozodnak a
sziilésrol (szakemberek és
tovabbi informacios
csatornak)?

csatornai csatornék)? B) A média hatdsa az otthon
szllés megitélésére
SZULO NOK -> TARSADALMI/INTEZMENYI SZINT
} Korhazban sziilok Otthon sziilok
KATEGORIA -
Kérdoiv Interju Kérdoiv
Kommunikécio:
vélemeények X X X
megfogalmazésa és
Kinyilvanitasa
‘Jf) gilag rel_evans Az Otthon sziilés
tarsadalmi e
. X rendelet Iétrejotte X
cselekvések: s e 1
S elotti idoszak
jogkovetés, .
4 L tapasztalatai
jogkertilés

Jogi cselekvések:

Sérelmek esetén
igénybe vesznek-e
panaszkezelési
lehetdséget?

X

2. tAblazat:
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A sziil6 nok és a tarsadalmi/intézményi szint kozott kolcsénésen hato folyamatok

vizsgalata
KOZVETITO STRUKTURAK
KATEGORIA Kérhazban sziilék Otthon sziilék
Kérdoéiv Interju Kérdoiv
Tarsadalmi Kemeény tények: nem, kor, iskolai végzettség, vagyoni helyzet
rétegzodés
Szocietalis, Csalad, baratok, A) Csaléad, Csaléd, baratok,
professzionalis ismer6sok hatasa a baratok, ismer6sok hatasa a
csoportok hatdsa | szlléssel kapcsolatos ismer6sok | sziléssel kapcsolatos
dontésekre hatasa a dontesekre
szlléssel
kapcsolatos
dontésekre
B) Vilagnézeti
csoport:
otthon
sziilok
kdzOssége
FATM jellemzok
A szulés korul kialakult FATM-ek ,,er6forrasai” a gyakorlatban: a
szlléssel kapcsolatos kommunikaco hatésa
Egyeb, speciélis A) egészséglgyi- A) egészséglgyi-
jellemzok B) személyiség B) személyiség

jellemzdok

jellemzoék

3. tablazat:
A sziiléssel kapcsolatos informaciokat a sziilo nok felé kozvetito strukturdk vizsgalata

A TARSADAMI/INTEZMENYI SZINT ES A BABAK, ORVOSOK KOZOTTI
KAPCSOLAT

TARSADALMI/INTEZMENY| SZINT -> BABAK, ORVOSOK

KATEGORIA

Babak

Orvosok

Interju

Szocializacio

A szakmai szocializacio tapasztalatai

Jogalkalmazés

A jogi feleldsségre vonas és a pereskedés (kollektiv) tapasztalatai
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Kommunikacio: a
jog ,,informécios
csatornai”

A média hatéasa az otthon
szlilés megitélésére

BABAK, ORVOSOK -> TARSADALMI/INTEZMENYI SZINT

KATEGORIA

Babak

Orvosok

Interju

Kommunikécio:
vélemények
megfogalmazéasa €és
Kinyilvanitasa

A szlilészeti jogokkal és az otthon sziiléssel kapcsolatos

kommunikacio

Jogilag relevans
tarsadalmi
cselekvések:
jogkodvetés, jogkeriilés

A) Az Otthon sziilés
rendelet 1étrejotte eldtti
1ddszak tapasztalatai

B) Az Otthon sziilés
rendelettel kapcsolatos
gyakorlati problémak

miatt szlikséges
,kertuloutak”
(rakérdezés nélkil

mertiilt fel)

Jogi cselekvések: X
4. tablazat:
A babak, orvosok és a tarsadalmi/intézmenyi szint kzott kdlcsondsen hatd folyamatok
vizsgalata
KOZVETITO STRUKTURAK
KATEGORIA Babak Orvosok
Interju

Tarsadalmi Rakérdezés nélkul felmertilt egyes adatok
rétegzodés
Szocietélis,
professzionalis A munkahelyi (korhézi) kozeg hatésa a sziiléssel kapcsolatos attitlidokre
csoportok
hatésa
FATM
jellemzok A sziilés koriil kialakult FATM-ek ,,er6forrasai”
Egyeb,
specialis X
jellemzok

5. tAblazat:

A sziiléssel kapcsolatos informaciokat a babdak, orvosok felé kozvetito strukturadk

vizsgalata
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111.4.2. Egyéni jogtudat

A homo psychologicus emberkép ismeretése soran mar kitértiink az egyéni jogtudat értelmi
(kognitiv), érzelmi és akarati elemeit érintd, kutatasunk szempontjabol jelentds kérdések
ismertetésére.?*” Ezért ehelyitt csak azt emeljik ki, hogy a kutatas soran vizsgalt kérdések
meghatarozéasakor — a kvalitativ és kvantitativ fdzisban — olyan kérdéscsoportokat alakitottunk
kapcsolodnak. A kognitiv szférat érintéen valamennyi kutatasi fazisban vizsgaltuk az alanyok
jogismeretet, az érzelmi szférahoz kapcsolodoan pedig a sziilészeti jogokhoz, azon belil az
otthon sziiléshez fiz6d6 érzelmeket és vélekedéseket.

Az egyéni jogtudat akarati elemeivel kapcsolatban kutatasi kérdéseket nem fogalmaztunk
meg, ugyanakkor ez a kategoria az egyéni jogi cselekvések fentiekben emlitett kategdriajahoz
bizonyos szempontbol kapcsolodik. Az alanyok jogtudatossaga, a sziilészeti ellatas soran dket
ért sérelmek esetén a panaszkezelési lehetdségek igénybevétele ugyanis annak is fliggvenye,
hogy mennyire képesek a jogot eszkdzként hasznélni, hajlanddak-e az esetleges

konfliktusokat felvallalni.248

EGYENI JOGTUDAT
KATEGORIA INTERJUK KERDOIV

Kognitiv elemek: Jogismeret v v

Erzelmi elemek: A joggal
kapcsolatos  érzelmek  és v v

vélekedések

Akarati elemek:
- 7 Ve - Ve 7 X X
konfliktusvallalasi készség?*

6. tablazat

Az egyeéni jogtudat vizsgalt elemei az alapul fekvo értelmezési keretben

24T H, SzILAGYI (2018a) i. m. 113.
248 H. SzILAGYI (20184a) i. m. 120.
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A kovetkezd tablazatokban azokat a kutatdsi kérdéseket szemléltetjiik az alapul fekvd
értelmezeési keretben, amelyeket az egyéni jogtudathoz kapcsoléddan vizsgaltunk a kutatas
soran, a kutatds alanyai és fazisai szerinti felosztasban. Ezek kozoétt jeloltink olyan
informaciokat is, amelyeket az el6zetes kutatasi kérdések nem tartalmaztak, de azokra nézve

adatok merultek fel az adatfelvétel soran.

A SZULO NOK EGYENI JOGTUDATA
KATEGORIA Kérhézban sziilgk Otthon sziil6k
Kérdoéiv Interju Kérdoéiv
Jogismeret Ismerik-e a szlilészeti A sziilés Ismerik-e a sziilészeti
(kognitiv elem) jogokat (3 kérdés-index)? idépontjaban jogokat (3 kérdés-
tudtak-e arrdl, index)?
hogy legalis-e
az otthon
szllés?
Erzelmi  elemek A) a szllészeti jogok C) az otthon szulés vélasztasanak
(nézetek, érvényesilésével okai
velekedések, (foként a D) a jogi szabalyozashoz fliz6d6
tapasztalatok) tajékoztatassal) érzelmi viszony
kapcsolatos E) Az otthon sziléssel kapcsolatos
tapasztalatok negativ visszajelzések
B) Sérelmek (szulészeti F) az otthon szllés tarsadalmi- és
er6szak) szakmai megitélése
Akarati elemek A) jogtudatossag X A) jogtudatossag
(panaszkezelési (panaszkezelési
lehetdségek lehetdségek
igénybevétele igénybevétele
sérelem esetén) sérelem esetén)
B) A szilésre vald B) A sziilésre vald
felkésziilés felkésziilés
tudatossaga tudatossaga
7. tAblazat

Az otthon- és korhdzban sziilék egyéni jogtudatat érintd kérdések

BABAK ES ORVOSOK EGYENI JOGTUDATA
KATEGORIA Béabak \ Orvosok
Interju
Jogismeret Az otthon sziilés rendelettel és a Csaladbarat sziileszeti iranyelvvel
(kognitiv elem) kapcsolatos ismeretek
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Erzelmi elemek A) Az otthon szulés jogi A) Az otthon szuléssel
(nézetek, szabalyozasahoz fliz6d6 kapcsolatos attitlidok
vélekedések, érzelmi viszony és B) A szulés folyamatanak
tapasztalatok) gyakorlati tapasztalatok megitélése
B) A sziilés folyamatanak C) A korhéazi beszallitas
megitélése tapasztalatai
C) Az otthon sziilés
tarsadalmi és szakmai
megitélésének okai

Akarati elemek X
8. tablazat
Bdbdk és orvosok egyéni jogtudatat érinté kérdések

I111.5. A szlilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudat kvalitativ vizsgalata

A kutatdsi program Kkvalitativ része — kapcsolédva a hazai jogtudat-kutatdsok
hagyomanyaihoz — célul tiizte ki, hogy vizsgalja a sziil6 nok és a szakemberek szlilészeti
jogokkal és az otthon sziléssel kapcsolatos jogtudatat, valamint feltérképezze azoknak a
FATM-eknek a fobb jellegzetességeit, amelyek a sziilés koriil kialakultak, és amelyek
feltételezésiink szerint a szlilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudat formalasaban — egyéni és

tarsadalmi szinten is — szerepet jatszhatnak.

I1.5.1. Az adatfelvételi eljaras fobb jellemzoi, az elemzés modszere

A kutatas kvalitativ fazisaban, egyéni- és fokuszcsoportos interjuk keretében egyrészt otthon
szlil6 édesanyak, masrészt a szllészeti ellatdsban, a varandosgondozas és sziilés soran
kulesszerepet betolté szakemberek — babak és sziilész-négyogyaszok (orvosok) — szillészeti
jogokkal kapcsolatos nezeteit, ismereteit, véleményét és az otthon sziiléssel kapcsolatos
attitidjeit vizsgaltuk.

Ennek keretében olyan édesanyak szamoltak be tapasztalataikrdl, akik legalabb egy
gyermekiiket otthonukban, vagy valamely sziiletéshazban, szaksegitség kozremiikodésével
hoztak vilagra. Az interjuk tobbek kozott arra keresték a valaszt, hogy esetiikben milyen okok
vezettek annak a ,,nonkonformista igénynek”?®® a megfogalmazédasahoz, ami alapjan az
otthon szUlést valasztottak a korhazi szlléssel szemben, és a dontésben volt-e szerepe annak,
hogy a valasztas lehet6ségét a jog elismeri. Vizsgaltuk, hogy milyen informéacios csatornakon

keresztiil tajékozddtak az otthon sziilésrdl és hogyan igazodtak el az ellentétes allaspontok

20 Kisp1 (2013) i. m. 15.
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kozott. Arra is kivancsiak voltunk, hogy csaladjuk és ismerdseik véleménye, valamint a
mediabol érkez6 tizenetek, mennyire befolyasoltak a dontésiiket, tovabba milyen viszony fiizi
Oket a sziilésiiket kisérd személyekhez és mas otthon sziildkhoz.?® Vizsgaltuk azt is, hogy a
szulésre valo felkészulés, a szllés helyének alternativaival kapcsolatos tajékozodas mennyire
volt tudatos és azt milyen tényez6k befolyasoltak.

A sziilészeti ellatas teriiletén kozremiikodé egyes szakemberek — babak és sziilész-
négyogyaszok — korében készilt interjuk soran egyrészt vizsgaltuk a szakemberek
vélekedését arrol, hogy mennyire tartjak célszeriinek bevonni a néket a sziilészeti ellatas soran
felmeriilé szakmai dontésekbe €s milyen mértékben van lehetségiik tajékoztatast nyujtani az
ellatas részleteir6l, a sziilés helyének alternativairol. Masrészt az alanyok otthon szuléssel
kapcsolatos nézeteinek egyes aspektusait igyekeztiink feltarni. Ez utdbbi attitidok
meghatarozdak lehetnek abbol a szempontbdl, hogy a nék a gyakorlatban milyen
informaciokhoz juthatnak az dket megilletd jogokrodl, és a sziilés helyének alternativairol.

A kvalitativ vizsgalatnak — a modszertani jellegzetességeibdl adodéan — nem célja a
kvantifikacio és az altalanos kovetkeztetések megfogalmazasa. Az egyéni nézOpont
kiilonb6zé szempontjainak feltdrdsara, megismerésére,?®? (j kutatasi irAnyok azonositasara
fokuszal.?>® Az interjuk az alanyok szubjektiv élményeinek, tapasztalatainak, véleményének
és érzelmeinek feltarasat céloztdk. Ugyanakkor a kutatas a kritikai kvalitativ mddszertan
elveire is figyelemmel van, amely szerint 1étezik empirikus valosag, nagyrészben tlink flgg,
hogy ,,ezt a vildgot hogyan észleljuk és értelmezzik, de a vildg nem toleral mindenféle
értelmezést egyforman”.?>* A valdsag — tartalmi gazdagsag megdrzésére térekvd — elemzése
onmagaban is értéket teremt, de ,,csak akkor hiteles és meggy6z0, ha a vizsgalat minden
1épésben koriiltekintd, szisztematikus, kritikai”,?%
illeszkednek. Az alanyok egy meghatarozott témaval, a szllészeti jogok gyakorlati
érvényesulésével és az otthon sziléssel kapcsolatos személyes tapasztalataira és nézeteire

kivancsiak. Az eldzetesen meghatarozott kutatasi kérdések a feltétleniil érinteni kivéant

251 Az eredeti célkitiizésiink szerint kérhazban sziilt édesanyakkal is késziiltek volna interjuk, azonban tobbszori
felhivas ellenére nem voltak jelentkezOk a kutatdsban torténd részvételre. Ugyanakkor a kutatds kérddives
fazisdban eredményesen mértiik a korhazban sziil6 nok sziilészeti jogokkal kapcsolatos attitidjeit, ahogyan az a
késodbbiekben kifejtésre keriil.

252 FLECK — GAJDUSCHEK (2015) i.m. 118.

253 FLECK Zoltan et al.: A jogtudat narrativ értelmezése. ELTE E6tvos Kiadd. Budapest, 2017., 139.

254 S70KOLSZKY Agnes: Kutatomunka a pszichologiaban. Metodoldgia, modszerek, gyakorlat. Osiris Kiadd.
Budapest, 2014. 412.

255 S7OKOLSZKY (2014) i.m. 413.
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szempontokat igyekeztek dsszefoglalni, azonban az interjuk soran a kérdések Iényegén volt a
hangsuly, nem a konkrét sz6vegezésen.2®

Szerkezet és forma szempontjabdl az interjuk félig stukturaltak, kapcsolddva a tematikus
kvalitativ interju el6bbiekben emlitett jellemzdihez. Keretiiket tekintve, az otthon sziil6 nok
korében két fokuszcsoportos interju felvételére kertlt sor 2020 marciusaban, Szegeden
(hédrom-, illetve négy f6 részvételével). Ezen kiviil harom egyéni interju késziilt (egy interju
személyes talalkozas-, a masik kett6 pedig videdkonferencia beszélgetés keretében). A
csoportos és egyéni interjuk alapjan felmerilt adatokat egységként kezeljuk, azokat
egyuttesen elemezziik.?%’

A mintavétel nem valdsziniiségi, az alanyok megkeresése hozzaférési alapon és holabda
modszerrel tortént. 28

Az otthon sziil6 nék kategoridban megkérdezett alanyok ismerdsok ajanlasai és az
internetes férumokon megosztott kutatasi felhivas alapjan jelentkeztek. Azok az alanyok, akik
maguktol jelentkeztek, ajanlottak tovabbi személyeket, akik aztan szintén megkeresésre
keriiltek.

A Kkutatds kezdetekor budapesti lakohellyel rendelkez6 alanyok korében is késziltiink
fokuszcsoportos interjuk felvételére, €s a kiilonbozo csoportok esetében a sziilés eltérd helye
keriilt volna torésjellemz6ként meghatarozva. Erre azonban a jarvanyiigyi helyzet romlasa
miatt nem kerdlt sor. Ugyanakkor a csoportos interjukat Csongrad megyei lakohelyti nék
korében vettiink fel, az egyéni interjiikat pedig Pest megyei lakohellyel rendelkezdk korében,
igy ez alapjan kiilonbség tehetd az interjuk kozott. Kontrolljellemz0d, vagyis minden interju
kozos jellemzéje, hogy alanyai olyan 30-50 év kozotti nék, akik legalabb egy gyermekiiket
otthonukban vagy valamely szlletéshazban, szaksegitséggel hoztak vilagra.

SZEMPONT CSOPORT EGYENI EGYENI EGYENI
CSOPORT I. . . .
OK I INTERJU I. | INTERJU II. | INTERJU III.
Az interja _ o o )
. Tartalom: tematikus kvalitativ  Szerkezet/forma: félig strukturalt
tipusa
Mintavétel Csoportos Egyéni

2% Az intertkat jelen tanulmany szerzdje vette fel, irta le és anonimizalta.
257 Az interjuk tipusainak besorolasahoz lasd: SzokoLszKy (2014) i.m. 456-467.
258 \/ICSEK (2006) i.m. 151.
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2020. 2020. aprilis
- 2020. 2020. 2020. marcius 26. 28.
Az interju ) . ) ) .
L marcius 6. marcius 7. marcius 11. | Videokonfere | Videokonfere
készitésnek _ _
- Szeged, Szeged, Budapest, ncia ncia
ideje, helye < < s . S
SZTE AOK | SZTE AOK kavézo beszélgetés, | beszélgeteés,
online online
A rogzites ) L
o Hangfelvétel, anonimizalt atirat
maodja
Az interjan
résztvevok 4 16 3 16 1 f6 1 f6 1 f6
szama
Torés- és Torésjellemzo: -
kontrolljelle Kontrolljellemz6: olyan (30 és 50 év kozotti) nok, akik legalabb egy
mzdk gyerekiket intézmenyen kivil, szaksegitséggel hozték vilagra.

A sziilészeti

9. 4bra

Az adatfelvételi eljards f6bb jellemzdi — otthon sziild ndk

ellatasban  kozremiikodo

szakemberek

koziil

0sszesen

tizennegy

egészsegugyi dolgozo — hat szullész-négyogyasz (orvos) és nyolc baba — fogadta el a felkéreést

a kutatasban torténd részvételre. Valamennyi alany online beszélgetés formajaban, egyéni

interju keretében keriilt megkérdezésre. Torésjellemzoként keriilt meghatarozasra, hogy az

interjualanyok kozul az orvos alanyok az intézeti sziilészeti ellatas teriiletén tevékenykednek,

a babak pedig otthon sziiléseknél mitkodnek kozre szaksegitségként. Kontrolljellemz6, hogy

valamennyi alany a szllészeti ellatasban szakemberként vesz részt. Az adatfelvételi eljaras

tovabbi jellemzdi egyebekben megegyeznek az otthon sziilé alanyok esetében ismertetett

jellemzdkkel.
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SZEMPONTOK

BABA 1.- BABA 8., ORVOS 1. — ORVOS 6.

Az interjuk tipusa

Tartalom: tematikus kvalitativ
Szerkezet/forma: félig strukturalt

Keret: Egyéni interju

helye, ideje

Mintavétel Nem valoszintiségi, hozzaférési alapt mintavétel, holabda modszer
Az interju | online, 2020. december — 2021. februar kozott
készitésenek

A rogzites modja

hangfelvétel

Az interjun | interjunként egy 6

resztvevok szama

Torésjellemzd intézeti- vagy otthonsziilésnél kozremitkdo szakemberek
Kontrolljellemzé | a sziilészeti ellatasban kozremiikodo szakemberek

10. &bra

Az adatfelvételi eljaras fobb jellemzdi — babak, orvosok

Az interjuk elemzésére valamennyi alanyi kort tekintve a kodolds alapjan torténd
adatelemzés?>® modszerével keriilt sor. Az eldzetes kutatasi kérdések és az interjik soran
felmertilt tovabbi szempontok alapjan, f6- és alkategdriak keriiltek meghatarozasra. Az egyes
kategoriakhoz az interjuk leirt szovegéb6l hosszabb-rvidebb szOvegrészleteket lehetett
tarsitani, amely mivelet eredménye az elemzés strukturalis felépitését is meghatarozta.
Mindezek alapjan kivalaszthatdva valtak azok a szovegrészletek, amelyek alapjan az elemzést

el lehetett végezni. Az interjukbdl szarmazd valamennyi szovegrészlet jelen dolgozatban

anonimizalt formaban kertl kozlésre.260

A kovetkezOkben a kvalitativ adatfelvétel eredményeit kiilon-kilon elemezziik az otthon

sziil6 nok és a szakemberek tekintetében. Az elemzés két iranya a szilés korl kialakult

FATM-ek jellemzdinek elemzése sordn talalkozik.

111.5.2. Az otthon sziil6 ndk sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudata

29 VICSEK (2006) i.m. 262.

20 A szovegrészletekben helyenként az é16beszédbdl fakado és az érthetséget korlatozo jellemzOk kis mértéki

korrekcidjara keriilt sor, az eredeti szdveg kérésre rendelkezésre bocséthato.
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Az otthon sziil6 n6k korében felvett kvalitativ interjuk ramutattak arra, hogy az otthon sziilés
tarsadalmi megitélésében és a sziilés kiilonboz6 formai kozotti valasztasban meghatarozo
jelentésége van azoknak a kozvetitd strukturaknak, amelyek a sziilészeti ellatassal kapcsolatos
informéciokat a sziilok, csaladok felé kozvetitik. Az alabbiakban ezeket az altalanos jellemzés
soran mar emlitett struktdrakat tekintjuk at, ugyanis allaspontunk szerint az alanyok joghoz
valé viszonya és a jogi informacioknak a sziilészeti ellatas kiillonb6z6 formainak valasztasara
gyakorolt hatdsa, az informaciot kozvetitd tarsadalmi struktarak altal kijelolt kereteken beliil

valik értelmezhetové.

I11.5.2.1. Tarsadalmi rétegzddés

A jogot kozvetitd struktardk korében elséként a tarsadalmi rétegzddés tényeirdl kell szolni. A
kvalitativ kutatdsnak — a maodszertani korlatokbol adédéan — a tarsadalmi rétegzodés
szempontjainak vizsgalata soran sem célja, hogy altalanos kovetkeztetéseket fogalmazzon
meg. Ugyanakkor érdemes néhany megjegyzeést tenni a felmeriilt adatokkal 6sszefliggesben,
és dsszevetni azokat a korabbi kutatdsok eredményeivel, mar csak azért is, hogy a kutatasnak
mar ebben a fazisaban szemléltetni lehessen, altalaban milyen rétegspecifikus szempontok
mentén jellemezheték azok a noék (sziillék), akik az otthon szulést véalasztjak
Magyarorszagon.26?

Varrd 2010-es és 2013-as vizsgalati eredményei szerint, az otthon sziilést valaszto sziilok
jellemzden magasan kvalifikaltak, egyetemi vagy foiskolai végzettséggel rendelkeznek, az
érettséginél alacsonyabb végzettség nem jellemz6. A sziilok lakohelye, a sziilések helye
nagyrészt Budapest vagy annak vonzaskorzete és az otthon sziilések jelentés tobbsége
htiszezer f6snél nagyobb varosban zajlik.?%? Kisdi 6tven f6bol 4116, 2005 és 2010 kozott felvett
mintjaban, az alanyok hetven szazaléka rendelkezett diplomaval, hisz szazaléka egyetemre
jart éppen, s csupan tiz szadzalékuknak volt kozépfok( végzettsége. Az otthon szllés
preferalasaban a magas iskolazottsag meghatirozo tényezonek tiint.?52

A jelen kutatas alapjaul szolgald kvalitativ interjuk alanyai harminc és 6tven ev kdzotti
nék, akik legaldbb egy gyermekiiket otthonukban vagy valamely sziiletéshazban,

szaksegitséggel hoztak vilagra. A foékuszcsoportos interjuk alanyai (10/72%4) Csongrad

21 A kérdbives vizsgalat eredményeinek ismertetése sordn ezeket az adatokat sajat kutatasi eredményeinkkel is
kiegészitjuk.

262 \/ARRO (2015) i.m. 195.

263 Kispi (2013) i.m. 111.

264 Ertsd 10-b61 7, a késSbbiekben az azonos jelolés azonos jelentéssel bir.
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megyében (Szeged, Hodmezovasarhely), az egyéni interju alanyok (10/3) Pest megyében
(Véac, Budapest, Kistarcsa) élnek. Sziilésiikre a lakohelyiiknek megfelelé megyében keriilt sor.
Az alanyok dontd tobbsége (10/9) hazas, egy alany elvalt, szintén dontd tébbségiik (10/9)
fels6fokt — egyetemi vagy féiskolai — végzettséggel rendelkezik, egy alany az érettségi utan
szakképesitést szerzett.

Az alanyok toébb mint fele rendelkezett intézmenyi szllésre vonatkozd tapasztalattal
(10/6). Otthon szulésre vonatkozo tapasztalattal mindannyian rendelkeztek, ugyanakkor az
alanyok nagyjabol fele-fele aranyban sziiltek sajat otthonban vagy mas maganszemély erre a
celra felajanlott otthonaban (10/6) és szlletéshazban (10/5).

111.5.2.2. A szocietalis és professzionalis csoportok hatasa

A szocietalis csoportok, amelyek kozil jelen kutatasban elsGsorban a csaladi, barati és
vilagnézeti csoportok hatasat vizsgaltuk, valamint a munkahelyi kornyezet (professzionalis
csoport)?® szintén befolyasolhatjak a sziilék otthon sziiléshez fiiz6d6 viszonyat. A kvalitativ
interjuk alanyainak t6bbsége utalt arra, hogy kdzvetlen kdrnyezete az otthon sziilésrél és arrol,
hogy az otthon sziilés valasztasa jogszerti lehet6ség, nem rendelkezett hiteles informacioval.
Ez utdbbi koriilmény elmondasuk szerint érzelmileg hatott rajuk, mégsem tantoritotta el ket
az otthon sziilés valasztasatol. Az alanyok egy része (10/4) csaladjat, baratait, ismerdseit és
munkatarsait — az els6 sziilésiik idején — nem tajékoztatta arrol, hogy otthon szulésre készl.
Ezt a dontésuket azzal indokoltdk, hogy igyekeztek magukat tavol tartani azoktol az
informéacidktdl, amelyek az otthon sziléssel kapcsolatos tajékozatlansagon és a negativ
megitélésen alapulnak.

Anya 1.: (...) anyukamon kiviil senki nem tudta azt, hogy mi otthon fogunk sziilni, és ez
volt a jo, mert hogyha mindenkinek elmondtuk volna, mindenkitdl ezt a negativ véleményt
kaptuk volna. Ez biztos, hogy minket is eltantoritott volna az otthon sziiléstél. Szerintem igy,
hogy nem mondtuk el, sokkal magabiztosabbak voltunk, és emlékszem, a barati kdreinkben is
hogyan beszéitek errdl, hogy Uristen, otthon? Igen. Aztin amikor a mdsodik jott, akkor
kérdezték, hogy ezt is otthon szilitek? Mondtuk, hogy igen, és teljesen tudték, hogy igen,
otthon szullink, masnap mar lent vagyunk a jatszotéren. Akkor mar elfogadték, de addig, amig
nincs elterjedve pozitiv kép az otthon sziilésrél, addig szerintem mindenkiben sokkal erésebb

a negativ kep.

25 H. SzILAGYI (2018a) i.m. 113-118.
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Azok az alanyok (10/6), akik kornyezetiiket eldzetesen tdjékoztattdk otthon sziilési
szandékukrdl, valamennyien beszamoltak arrol, hogy csaladjuk és ismeréseik aggodalmukat
fejezték ki emiatt. Ez utdbbi alanyok Kkisebb részének (6/2) kdrnyezete mégis elfogaddan
reagalt.

Anya 2.: En kezdetektdl fogva szép lassan készitettem fel a nagysziilGket és mindenkit, és
Ok egyszer sem mondtdk, hogy ne. Iszonyatosan izgultak, csak nem mondtak, de annyira jo
fejek voltak. Anyukam teljesen ram bizta a dontést, Ggyhogy szerencseém is volt ezzel.

Az alanyok tobbségének (6/4) kornyezete kizarolag a dontessel kapcsolatos ellenérzéseit
fejezte Ki.

Anya 4.: Az elsé szilésig végig azt hallgattam, hogy meg fogok vakulni, hogy nem csészar.
Ez volt az elsé. A mdsodikndl jott, hogy Uristen, mi lesz, ha otthon valami gond torténik.
Anydsom még a harmadikndl is, amikor kiderult, probalkozott azzal, hogy ott a kornyékikén
a szulészet most egészen jo iranyba mozdult, nem akarnék-e mégiscsak ott? Nem szeretnék.

A szocietalis kategorian beliil a ,,vilagnézeti” csoportok egyéni jogtudatra gyakorolt
hatasat is kiemelik a kutatasok.?6® Ezzel kapcsolatban jelen kutatas kérdései az alanyok méas
otthon sziil6 n6khoz, otthon szilést valasztd csalddokhoz vald viszonyanak feltérképezésére
iranyultak. Arra keresték a valaszt, hogy az otthon sziil6 nék éreznek-e valamilyen értelemben
kozosséget mas otthon sziilokkel, jarnak-e ilyen k6zosségbe és ez a korilmény befolyasolja-
e a szlléssel kapcsolatos nézeteik, ismereteik alakulasat.

Az otthon sziil6 nok kozosségként torténd értelmezésének lehetdségeit Kisdi is vizsgalta.
A wellmanni értelemben vett , kozosség” fogalman keresztiil arra a kOvetkeztetésre jutott,
hogy az otthon sziil6kre mint személyes halozati kozosségre érdemes tekinteni, amelyen beliil
bizonyos normék kényszeritd szerepe érvényesiil akkor is, ha ezeknek a norméaknak az alapja
els6sorban a sziilés kiilonbozé formai kozotti valasztds szabadsaga. A csoporton bell
meghatarozd jelentdséglick a tobbségre érvényes jellemzok, amelyek fokozatosan
stabilizalodnak. A sziilésfelkészitd tanfolyamokon atadott ismeretek is olyan normakat
jelentenek, amelyek formaéljak az otthon sziil6k életfelfogasat és egy kozos ,.életmdd-
stratégiat” korvonalaznak. 267

A kvalitativ interjuk megerdsitették a fenti megallapitasokat. Az alanyok elbeszéléseiben
rendre felmeriltek olyan utalasok, amelyek a sok szempontbdl kozos eértékek, nézetek
szerepét hangsulyoztak. Az altalanos értékek formalddasaban szerepet jatszott az otthon

sziiléssel és az abban kozremiikodé szakemberekkel vald kapcsolatba kertilés. Az alanyok

266 H. SzILAGY!I (2018a) i.m. 115.
267 KIspi (2013) i.m. 113-114.
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tobbsége (10/8) egyértelmilen kifejezte, hogy érez kozosséget mas otthon sziilé ndkkel,
tobben tartjak is egymassal a kapcsolatot. Két alany bizonytalanul nyilatkozott ezzel
kapcsolatban. Kiilondsen a fokuszcsoportos beszélgetések sordn érzékelhetdvé valt az ket
Osszekotd, lathatatlan kapocs, amely az életszemléletiikben felfedezhetd hasonlosagokban
gyokerezik.

Anya l1.: (...) én azt vettem észre, hogy azok, akik otthon sziiltek, azok ugyanolyan elveket
vallanak. Mi sem néziink tévet, a médiabol letizedeljik, amit hallunk. Egy hullamhosszon vagy
azokkal az emberekkel, plusz nem néznek hiilyének (a tobbi alany egyetértden nevet, helyesel).
Anya 3.: Nem jarok ilyen kézésségbe, de neha osszetaldalkozunk. Anya 4.: Egy ido utan azt
veszed észre, hogy ugyanazokkal vagy az osszes hasonlo szemléletii csoportban, akdr mosi
pelus, akar hurci, akar szoptatas. Anya 2.: Igen, hulladékmentes csoport. Mindenhol
ugyanazok vannak.

Anya 6.: Osszekapcsol, igen. Mondjuk én kozosségbe nem jarok, de vallok kozosséget.
Anya 5.: lgen, tehat igy 6sszekacsintunk, hogy jé, Te is otthon szultél!

Anya 8.: (...) Szamomra nagyon fontos volt mindig az életnek a minél természetesebb
felfogasa, és azt hiszem, ez is vezetett az otthon sziiléshez, de ez egy életszemlélet, amivel
rendelkezem, vagy mi rendelkeziink, amit prébalunk a gyerekeinknek is atadni, ami azt
gondolom, hogy ma egyre ink&bb aktualis, mert eqyre messzebb keriiliink téle. (...) A férjem
ki is vett szabadsdgot, O is jott, és egyiitt csindltuk (a sziilésfelkészitd tanfolyamot). Ez nagyon-
nagyon fontos része volt annak, hogy az egész csalddunknak az alapjait letegylk, mert
mindenféle téren olyan alapokat adott, és olyan tudast, olyan dsi bolcsességeket, amit
sehonnan mashonnan. (...) ez egy életforma, egy élet latds.

Ugyanakkor az 0sszetartozas tudat része a mas nézeteket képvisel6 szilok és altalaban a
tarsadalom részér6l tapasztalt kirekesztettség, stigmatizaltsag érzeés megélése is.

Anya 1.: (...) ezek az emberek ugyanazokat az elveket valljik, és nem szekta tagok. (...)
En ugy vagyok vele, hogy amikor jartam a Vasasba a kételezé ultrahang vizsgalatokra, nem
mertem senkinek sem mondani. Ott a kismamak kozott én lelltem, és kérdezték, hogy ki a
fogadott orvosom, én meg csak kitértem a valasz elol, mert nem akartam azt, hogy
konfrontalodjak emiatt. Anya 3.: Stigmatizalnak. Anya 1.: Igen, ezekkel az emberekkel,
bocsanat, igy Veletek, nem érzi ezt az ember, hogy el kell titkolnia valamit, ami egy iszonyat
j6 érzés, és az életem legjobb ddntése, hogy otthon sziilhettem. Veletek ez nincs igy, hogy el
kell titkolni.

Anya5.: Azért valamilyen szinten egy kicsit a massag, én azt érzem, gy elkisér benniinket,

és a gyerekeinket.

103



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

Az interjuk arra is ramutattak, hogy az otthon szulést valasztok kdzotti kapcsolddasok sok
esetben az online térben torténnek, az otthon sziilés vagy a természetes sziilés témajat
feldolgozo forum, csoport keretében, amely az otthon sziiléssel kapcsolatos informaciok egyik
legfontosabb forréasa.

Az online és offline kdzdsségeket 6sszehasonlité empirikus kutatasok ramutattak arra,
hogy az online kdzosségekben — az offline kdzdssegekhez hasonldan — kialakulhat a kdzos
nyelv ¢és csoportstruktira, azokon beliill kiilonb6zé csoportdinamikai folyamatok
jatszodhatnak le. Felléphet a konformitas, vagy kialakulhatnak fesziiltségek a csoporttagok
kozott. Fontos kilonbség azonban, hogy az online csoportokban a kapcsolatépitésben nem a
foldrajzi értelemben vett kozelség, hanem a hasonl6 érdeklddés a legfontosabb Gsszetartd erd.
A csoportok felépitését a halozati struktdra hatarozza meg. Tovabbi eltéres, hogy az online
csoportok esetében lehetdség van arra, hogy a tagok egy része ,,lathatatlan” maradjon, csak
egy kisebb csoport szol hozza aktivan a beszélgetésekhez. Az online kézdsségekhez valo
csatlakozds motivacioit a gazdasagi érdek-, szorakozas-, Onfejlesztés-, tarsasag-
, menekiilés- és hirnév kategoriai szerint csoportositjadk a kutatasok.?®® A gazdasagi érdek
kategoridja magaban foglalja az informacidhoz valé hozzéaférés szikségletét is, ugyanis az
online k6zosségek az informacid elérésének gyors, egyszerii modjat biztositjak. Tovabba
maganemberek személyes véleményét is hozzaférhetdvé teszik a felhasznalok szamara,
amelyet maguk a tagok kozolnek az erre kialakitott fellileten. A személyes vélemények
megismereése, valamint a hitelességiikbe vetett bizalom, segithetik a felhasznaldkat az életiik
kiilonboz6 teriileteit érint6é dontéseik meghozatalaban. A tarsasag igénye kategdria pedig arra
utal, hogy az online kozosségekhez vald csatlakozas erdsitheti a tagokban a ,,valahova
tartozas” érzést, valamint érzelmi és fizikai segitséget is nyUjthat.?6°

Az otthon sziilés, természetes szilés témakdrében szervezett online csoportokhoz az
alanyok elsGsorban abbdl a célbol csatlakoztak, hogy az otthon sziiléssel kapcsolatban
tdjékozodjanak, vagyis — a fenti kategoridkat alapul véve — elsGsorban gazdasagi
(informé&cidorientacios és kognitiv) érdek motivalta 6ket. Ugyanakkor a csoportok szocialis,
emocionalis szikségleteik kielégitésére is alkalmasnak bizonyultak, hiszen a csatlakozas
révén Uj ismeretségekre tettek szert.

Anya 9... Instagramon van egy csoport, ott nem szilt mindenki otthon, de sokat

beszélgettiink errdl, és valahol egy kicsit misszidnknak tartjuk azt, hogy informéacio jusson el

268 UJHELYI Adrienn: Online csoportok kiviilrél és beliilrél. Oktatas-Informatika. 2011/3-4. 3-4.
269 UHELYI Adrienn: Online csoportok kiviilrél és beliilrél. Az internetes kozosségek szocidlpszicholdgiai
vizsgélata. PhD disszertacio. ELTE Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar. 2011. 74-75.
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a nékhoz ennek a legalitasardl. Van egy oldal, ez a Natural baby birth. Ez egy nagyon aranyos
lany, aki kilfoldon szilte a lanyait, és sokkal jobb korhazi kortlmények kdzott, ermészetesen
sokkal jobb tamogatassal, tehat inkabb ez az, ami miatt kozdsségbe kerdltink, hogy a
természetes sziilésnek a létjogosultsaga meglegyen, meg hogy a helyén legyen. Ott a csaszar
vonal, ami ugyan a csaszaros anyukakat segiti, de megis abszolut jelezve azt, hogy azért sokkal
természetesebb egy természetes sziilés, és mennyi elonye van a miitéthez képest. Az Anyatej
oldal is van példaul. Vannak anyukéak, akik otthon szlltek, de nem ezért kapcsolodunk dssze

feltétlendl, csak ez egy kdzds benniink.

111.5.2.3. Az otthon sziil6 alanyok egyéni jogtudata

Az otthon sziild édesanyak altal képviselt értékek meghatarozo eleme a sziilés alternativai
kozotti tudatos, tajékozott valasztas.?’’A megalapozott — részben jogi — informaciok
megismerése jelen kutatas alanyainak tobbsége szamara is kulcsfontossagl tényezé volt a

dontés meghozatala soran.

111.5.2.3.1. Jogismeret

A jogismeret az egyéni jogtudat kognitiv szférdjanak egyik “alkotdeleme”,?’* amelynek
vizsgalataval 6sszefliggésben a kvalitativ interjuk csupan arra a kérdésre fokuszaltak, hogy az
alanyok mennyire voltak tisztaban az otthon sziilés jogi helyzetével az els6 otthoni sziilésiik
idépontjadban és azt megelézéen.?’> Ez utébbi szempontbdl az alanyok két csoportjat
szlikséges elkuldniteni. Tobbséglik az Otthon sziilés rendelet megalkotasat kovetéen, két
alany pedig azt megel6zden sziilt intézményen kiviil. Akik a szabalyozas létrejotte utdn
dontottek az otthon sziilés mellett (10/8), az intézeti sziilés alternativdjanak keresése soran
szereztek tudomast arrdl, hogy az otthon szilés Magyarorszagon, a szulésik varhatd
idépontjaban, a hatalyos jogszabalyi rendelkezések alapjan jogszeri valasztds, azt
megeldzden arrol nem rendelkeztek ismeretekkel.

Anya 10.: (...) a kisfiam tervezett gyerek volt, elotte elkezdtem nézegetni. Pont, ahogy
ilyenkor 6sszeallnak a csillagok, pont vezettem a kocsiban, és volt valami interju. Akkor a

Vincze Feliciaék pont elbtte koltoztek haza, megszerezték a babaképzést. O eredetileg elméleti

20 Kispi (2013) i.m. 115-124.

21 H, SzILAGYI (2018a) i.m. 118.

212 A targyi ismeretek, a jog értékelésének elemei, illetve a jogrol vald vélekedés sziikségszeriien egyiitt jelennek
meg az alanyok elbeszéléseiben, elkiildnitésiik csak viszonylagos lehet. H. SziLAGY1 (2018a) i.m. 115.
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fizikus, ami az én mérnoki mindset-emhez kicsit kdzelebb all, mint Budapesten a vajakos
babdk, vagy hat igy nem tudom, tehdt Ok azért nagyon ezoterikusak az én izlésemnek. Amikor
ez igy korvonalazddott bennem, hogy nala lehet ezt az egészet, raadasul én akkor Pécsen
éltem, akkor egyértelmii volt, hogy hozzd fogok jarni terhesgondozasra. Interjuer: Hogyan
tajékozodtal az otthon sziilésnek a feltételeirél? Anya 10.: Netjogtdrrol (nevet). Elétte a
termelésben dolgoztam, teh&t ugyanigy, most mér nem tudom, hogy hivjdk azt az
agrarminisztériumot, de ott kellett mindig kovetni a jogszabalyokat.

Két alany (10/2) a jogszabalyi keretrendszer megteremtése eldtt sziilt intézményen kiviil.
Egyikiik (2/1) intézeti sziilési tapasztalattal nem rendelkezett, és mar els6 varanddssagat
megel6zden hallott az otthon sziilésrél. Valamennyi gyermekét a szabalyozas megalkotasa
elott sziilte és elmondasa szerint nem emlékszik pontosan arra, hogy tudott-e errdl a
kortilményrol.

Anya 8.: Az az igazsag, hogy én azt gondolom, tudom, hogy ez nagyon téma volt. Most
azért ennek mar akarhany éve, most egészen konkrétan nem tudom visszaidézni Neked azokat
az érzéseket és gondolatokat, amik e koril forogtak. Interjuer: Magarol a szabalyozas
megsziiletésérol hallottal-e, az otthon sziilés rendeletrol, vagy ezeket mar nem kovetted? Anya
8.: Hat szerintem akkor biztos kdvettem, de utana mar annyira nem. Ez 2008-ban volt.

A masik alany, aki az Otthon sziilés rendelet 1étrejotte el6tt sziilt (2/1), mar els6 gyermekét
is otthon tervezte sziilni, viszont els® sziilése korhdzi beszallitassal végzddott. Elso
varanddssaga alatt, a lehetdségekrdl valo tdjékozodas soran szerzett tudomast arrdl, hogy az
otthon szlilésre vonatkoz6 jogszabalyi keretrendszer még nem kertlt kialakitasra. Tudott arrol
is, hogy a sziilései idOpontjaban a szaksegitség kdzremiikddése birsagot vonhatott maga utan,
az akkor hatalyos rendelet értelmében.

Anya 5.: Nalunk kicsit kalandosabb volt még, mert 2002-ben, ott mar nem is emlékszem,
hogy az Aginak volt-e még engedélye, vagy hogy mire volt, de azt tudom, hogy a nének volt
lehetosége arra, hogy otthon sziiljon, viszont segitonek nem lehetett, tehat nem lehetett
elmondani, hogy ki az, aki segit. Mondjuk azt kérték az Agiék, hogy mondjuk el, hogy tervezett
otthon szlilés szaksegitséggel, de a nevét nem lehetett emliteni, tehat ez igy nagyon zug dolog
volt (...) ott is a jogi hattér volt, hogy felmeriilt egy ilyen igény, hogy az rendezddjon, de erre
nem volt valasza a jogalkotonak. Az utolsét emliteném, J. sziiletését, mert akkor hoztak meg a
torvényt, és akkor adtak be sokan az engedélyeket, és az engedelyt (kérelmet) beadta a Kiraly
Agi, de volt egy atfutasi ideje, és nem lehetett tudni, hogy megkapja-e az engedélyt vagy nem.
Nagyon vicces volt, mert csak azt mondtuk, hogy szaksegitséggel otthon sztlésre készilink.

Moderator: Arrol tajékoztattak Titeket, azt lehetett tudni, hogy annak milyen kdvetkezményei
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vannak, ha nem igy torténik? Anya 5.: Igen, az egyértelmii volt az O résziikrdl, hogy ez
jogszabélyba tkozik. Anya 7.: Akkor ezt igy hogy gondolhatta a jogalkot6? Anya 5.: Nem
volt szabdlyozva, és aztan ez valahogy kialakult, mert hogy egy nonek igenis barhol joga van
szulni, tehat ez igy volt torvényileg szabalyozva, viszont egy szllész-ndgyogydsz nem
segithetett otthon szulésnél. Nem tudom, hogy ez pontosan hogy volt leirva, de erre Neki nem
volt lehetdsége.

H. Szilagyi a jogtudat-kutatasok problématérképén az egyént6l a tarsadalom felé hato
jogot sértd vagy annak elkeriilését célzd6 magatartasokat, amelynek kapcsan utal arra, hogy
bizonyos esetekben a tarsadalmi gyakorlat ,,normalizalhatja” ezeket a magatartisokat.?’ Bar
ez utobbi kategoridval dsszefiiggésben elézetes kutatasi kérdést nem fogalmaztunk meg, a
fenti interjarészlet alapjan az Otthon sziilés Rendelet megalkotasat megel6z6 id6szakbol egy
ilyen gyakorlat érhetd tetten, amely a jog hianyossagait alulrol, a tarsadalom ,,foldszintjérél”
igyekszik orvosolni. Az otthon sziilésben szakemberként torténd kozremitkodés — bar az
otthon szililést a jog kifejezetten nem tiltotta — az Otthon szilés rendelet megalkotasat
megeldzden birsdgot vonhatott maga utan, amelyrdl az otthon sziilésben sziild néként részt
vevé alanyoknak is tudomasa volt, mégis azt valasztottak, vagyis a jogi szabalyozastol
fliggetlendl elismerték az otthon sziilés létjogosultsagat, normalizalva ezaltal az akkor még
jogsértd gyakorlatot. A tarsadalmi gyakorlat normalizalo hatasara a baba alanyokkal folytatott

interjuk alapjan is talalunk példat.

111.5.2.3.2. A joggal kapcsolatos érzelmek és vélekedések

A jogtudat érzelmi elemeihez kapcsolodoan vizsgéaltuk, hogy a jogi szabalyozas létének
ismerete mennyire befolyasolta az alanyokat az otthon szuléssel kapcsolatos dontés
meghozatalaban, és milyen érzelmi viszony fiizi 6ket a jogi szabalyozashoz.

A szabalyozas megalkotasat kovetden otthon sziilt alanyok (10/8) tobbsége (8/6) kifejezetten
vagy kozvetett modon utalt arra, hogy dontésiikben szerepet jatszott a jogszabalyi
keretrendszer 1éte, és annak megalkotasa el6tt nem szivesen sziiltek volna otthon. Kifejezték
a jogi szabalyozas iranti tiszteletliket, és az abba vetett bizalmat, hogy az a dontesiuk

helyességét alatamaszto, megfeleld hivatkozasi alap.

28 H. SzILAGYI (2018) i.m. 107-108.
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Anya 3.: En egy nagyon szabdlykovetd ember vagyok, oriilok neki, (hogy létezik az otthon
szllésre vonatkoz0 jogi szabalyozas), tehat ha én csinalok valamit, akkor az mar legyen
szabalyos. Anya 2.: Igen. Anya 3.: llyen szempontbdl nem tudom, hogy mit dontéttem volna,
de nekem igazabol jo, hogy van egy ilyen jogszabaly, mert én ilyen szabalykoveté vagyok,
ennyi. Az, hogy ez mast nem érdekel, az oké, de ha csinalok valamit, azt szabalyosan
csindljam. Anya 2.: Igen, én is ugyanilyen tipus vagyok. Anya 3.: Az, hogy ez méast nem
érdekel, az oké.

Anya 7.: En valésziniileg nem sziiltem volna otthon a szabdlyozds eldtt. (...) A
szabalyozasnak egy olyan kovetkezménye van, hogy erre mar akkor vannak kidolgozott
kovetkezo lépések. Mi van, ha megsziiletik egy gyerek?Jo, akkor a sziilészné elintézi, hogy
legyen anyakdnyvezés, de még nem is ez a lényeg igazabol, hanem az, hogy milyen a tébbiek
véleménye, mert hogy most mar van erre szabalyozas, ezért tudja az orvos, a haziorvos, jo
esetben, hogy mit kell csinalni. Ha nem tudja, akkor elmondom, hogy ott van a jogszabaly, ott
van a fénymasolt papir. Az benne volt a kis korhazi pakkban, ha megérkeznénk, de ha
mindenkinek ezt igy magyarazni kellett volna, akkor lehet, hogy nem éreztem volna magamban
elég erot ahhoz, nem lettem volna én elég erds ahhoz, hogy ezt kikiizdjem magambol a vilag
ellen.

Két alany a szabalyozas létével kapcsolatos bizalmatlansagat és elégedetlenségét fejezte
Ki.

Anya 4.: Nekem inkabb szorongast jelent, mert igy gondolom, hogy ez att6l, hogy nem
volt rendezve, pont azt jelentette, hogy legalis volt eddig is, csak nem volt neki keret adva.
Jelenleg viszont annyira sziik a keret, tehat hiaba tudja bevallalni a sziilésznd, hogy egy faros
sziiléshez jojjon, nem teheti meg. Sziikebbek lettek a keretek.

Anya 1.: Hiaba volt legélis az otthon szulés, amikor beértiink a kérhazba, ugyanugy
kezeltek minket, mintha foldonkivili Iények lennénk. Anya 3.: Ez annyira durva. Anya 1.:
Ugyhogy gvakorlatilag szerintem semmi értelme nincs, semmi jelentésége nincs, hogy legalis
vagy illegélis, mert ugyanugy kezelnek minket a kdrhazban, mintha illegélis lenne.

Fontos azt is kiemelni, hogy az intézeti szilés alternativair6l valo tudatos tajékozodas
megkezdésének részben érzelmi okai voltak, amelyek kozott valamennyi alany esetében
szerepelt az intézeti koriilményekkel, az orvosoknak valé ,.kiszolgaltatottsaggal” kapcsolatos
ellenérzés. Ezek az érzések korabbi, sajat szulési-, vagy az altalanos egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos negativ tapasztalaton, tovabba masoktol hallott ,,rémtorténeteken” alapultak.

Anya 4.: (...) délutan fél otkor talaltam egy sarkot a patologian, ahonnan husz perc utan

lezavartak megint a foldszintre, hogy ultrahang. Az ultrahangon megint ment az orditozas,
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hogy mi a francnak vagyok itt. Azutan jon a doki. Megkérdezés és beleegyezés nélkil, a
kisérdket kizarva, Téged lefogva, kézzel tagit. Még életemben nem éreztem olyan fajdalmat. A
vajudas hajnal fél négykor kezdodott, a végére annyira elfaradtam, hogy elaludtam, bennem
a kuppal, a mosdoban egy 6rara. Fél hétkor mar megfenyegettek azzal, hogy ha nem megyek
bele a beavatkozdsokba, nem érdekeli semmi Oket, ha meghalok, az sem. Ranézel a kiséroidre,
és a kiseroid itt nem azt mondjak, hogy mit tetszett mondani, ismételje mar meg, felvessziik,
j6? Hanem helyette Rad néznek, és azt mondjak, hogy Neked kell donteni. Kész, nem birod
tovabb, ott vége, ezt nem lehet Kibirni anélkil, hogy dsszeomlandl. (...) Miutan a sziilés utani
depresszidbol visszatérve elkezdtik a masodikat tervezni, és eldontottik, hogy
semmiféleképpen sem kdrhaz, akkor léptem be tobb Facebook csoportba, ahol ez téma volt
(...)

Ugyanakkor dontésiiket tovabbi, immateridlis értékekre is alapoztak, amelyek valtozatos
képe az otthon sziilést jellemz6 értékrendbe illeszkedik. Ezek kozott megjelenik a
természetesség, a sziilés természetes folyamatként torténd megélésének és a mesterséges
beavatkozasok elkertilésének igénye.

Anya 6.: (...) ez az élet része, a legtermészetesebb dolog mindannyiunknak. A nagyobbik
gyereknek, meg nekiink is, de ha ez igy nem teljestlhet, barmi miatt, akkor az viszont egy rossz
hatas lesz mindenkinek, még akkor is, hogyha nem térténik semmi olyan bent a Klinikan. Mert
nyilvan segitenek, vagy nem tudom, csak azt éreztem, hogy az lesz a rosszabb.

A természetesség hangsulyozasa mellett valamennyi beszélgetés tartalmazott utalast arra,
hogy az otthon sziilés nem csak az anyanak, hanem a babanak is elény6sebb, tobb gyermekes
alanyok esetén a testvérkapcsolatra gyakorolt pozitiv hatasa is kiemelésre ker(lt.

Anya 4.: Ha csak a korhazi fertozés oldalrol nézem, 6nmagaban az, hogy husz kiilonbozo
ember fogdossa végig élete elsé orajaban anélkiil, hogy az anyukdjanak a védoflorajat
megkapta volna, mar egy rossz 6men, ezen kivil, igen, a szeparacio. Nalunk 6t masodperc
Jutott az elsovel, annyi idore raktak a hasamra, és mar el is vitték. A koldokzsinor elvagasa
szinte azonnal a sziletés utan, ami korilbelul olyan, mint hogyha egy felndttél masfél liter
vert vennének a keringo vérébol, tehat azt ugy el lehet képzelni, hogy milyen, és mekkora
fajdalommal jar, meg nem csoda, hogy besargulnak egyébként utdna a babak. Harmadrészt
atesik vizsgalatokon, lecsutakoljak réla a magzatmazar, ami az O bérét védené. Semmilyen
tajékoztatast nem kap az anya gyermeke allapotaral,

Valamennyi alany esetében az otthon szilés valasztasa tudatos, informalt déntésen alapult.
A tudatos valasztas a sziilés pozitiv élményként torténd megélése szempontjabol is

meghatarozo jelentéségii.
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Héjja-Nagy szerint a sziilésre tudatosabban késziil6 ndk a sziilés soran kevesebb félelmet
éltek 4t, jobban tudtak belsé élményeikre figyelni a folyamat soran.?’* Ezt az eredményt
valamennyi interju alany személyes beszdmoloja is igazolta.

Az alanyok egy része a dontést kifejezetten a tajékozott, raciondlis kockazatelemzés
alapjan hozta meg, amelyekhez esetenként szorosan kapcsolddik az arra torténd hivatkozas,
hogy az otthon sziilés valasztasat a jog lehetové teszi.

Anya 10.: En igazabol tudtam, hogy otthon szeretnék sziilni, de csak akkor, hogyha mindez
legalis lesz, tehat hogy semmiféleképpen nem akarom azt riszkirozni, hogy ez béarkinek,
barmilyen fajta dallasaba vagy barmibe keriiljon. (...) a csaladom nyomdsa miatt, mivel nem
szultem még, nem tudtam elképzelni, hogy mi van, és akkor igazabol fogalmam sem volt, hogy
ennek tényleg mekkora a rizikoja, de aztan olvastam megint ilyen statisztikakat (...). Kértem
a Feliciatdl egy konyvet, mondta, hogy ne terheljem magam sok hiilyeséggel, hogy ne is
olvassak sok hullyeséget, és akkor abban volt mindenféle statisztika a vegén, nemzetkozi is,
magyar ugye még nincs, vagy akkor nem volt nagyon, és akkor a szamoktdl megnyugodtam

megint.

111.5.3. Babak és orvosok sziileszeti jogokkal kapcsolatos jogtudata

A babak és orvosok korében felvett interjuk kutatasi kérdéseinek meghatarozasa soran az
otthon sziild noékkel készitett interjukhoz képest némileg eltéré strukturat kovettiink,
figyelemmel arra, hogy a sziilészeti ellatasban szakemberként mitkodnek kdzre, szemben az
egészségligyi szolgaltatast igénybe vevd alanyokkal. Esetiikben elsdsorban a professziondlis
— orvosi vagy babai — kdzegben szerzett tapasztalataikra, az otthon szlléssel kapcsolatos
attitidjeikre, tovabba arra kérdeztiink ra, hogy a ndket szoktdk-e tajékoztatni szulészeti
jogaikrél. Ugyanakkor az interjuk alapjan részletesebb képet kaptunk azokrél a FATM-ekr6l,

amelyek miikddése az otthon sziil ndk korében felvett interjuk alapjan kérvonalazddott.

I11.5.3.1. Tarsadalmi rétegzddés

Jelenleg Magyarorszagon korilbeltl huszonegy olyan baba tevékenykedik aktivan, aki a
tevékenység végzésére engedéllyel rendelkezik. A baba alanyok ez utdbbi korbdl keriiltek

kivalasztasra. Osszesen nyolc babaval — vagyis a babak tébb mint egyharmadaval — késziilt

2% HEA-NAGY Katalin: A sziilésélmény vizsgalata a sziilés korilményeinek fényében. In: Kisdi Barbara
(szerk.): Létkérdések a sziletés koriil. Tarsadalomtudomanyi vizsgélatok a szllés és sziiletés témakdrében.
L’Harmattan Kiad6 — Kényvpont Kiadd. Budapest, 2015. 331-332.
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interju, akik a Magyarorszagon jelenleg miikodé harom, otthon sziléssel foglalkozo
egészségligyi szolgaltatoval allnak szerzodéses vagy alkalmazotti viszonyban. Minden
egészségugyi szolgaltatotol legalabb egy babaval készilt interju. Valamennyi alany
sziilésznodi végzettséggel rendelkezik, egy alanynak a sziilészndi végzettség mellett altalanos
orvosi, egy masik alanynak pedig védondi végzettsége is van. Valamennyien maguk is
édesanyak, jellemzden tobbgyermekesek.

Hat sziilész-n6gyogyasz (orvos) fogadta el az interjuk elkészitésére vonatkozé felkérést,
akik kozil négyen egy Pest megyén Kkivili, vidéki koérhdzban dolgoznak, egy alany
Budapesten, magankorhazban tevékenykedik, egy alany pedig jelenleg nem kisér sziiléseket,
viszont allami- és magankorhazi tapasztalattal egyarant rendelkezik. Valamennyien
rendelkeznek egyetemi orvosi végzettseggel, egy alany 6tédéves szakorvosjeldlt, 6t alany
szakvizsgaval rendelkezik. A hat alany kozil négy férfi, kettd né (Orvos 2, Orvos 6). A
Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2020-ban az orvosok szdma 37 188 £6,27°
igy a megkérdezett hat orvos véleménye tavolrol sem tekinthetd reprezentativnak, azonban ez

— ahogyan arra a korabbiakban mar utaltunk — nem is lehetett az interjuk felvételének célja.

111.5.3.2. Szocietalis, professzionalis csoportok hatasa — szakmai szocializacio

A babakat szoros érzelmi kapcsolat és személyes torténetek fiizik az otthon sziiléshez, amelyre
jelentds hatassal voltak egyrészt a sajat — jellemzden tobb alkalommal szerzett — szlléssel
kapcsolatos tapasztalatok és élmények, masrészt az a tudomanyos, professzionalis kdzeg,
amelyben a szilészeti ellatassal kapcsolatos tanulményaikat végezték és a szakmai
tapasztalataikat megszerezték. Ezért a szocietalis, professziondlis csoportok kategdriahoz
kapcsolddd szovegrészletek H. Szilagyi problématérképe alapjan a (szakmai) szocializacio
kategdriaba is besorolhatdk, amely tapasztalatok egyttesen formaltak az alanyok otthon
sziiléshez, sziilészeti jogokhoz fliz6dd viszonyat.?’®

T6bb alany is dalaként kezdte palyafutasat, egy baba mellett tanulta a szakmat a sziilészn6i
végzettség megszerzését megelézdéen. Az alanyok egy része babai tevékenységének
megkezdését megel6zben sajat — otthoni vagy intézményi — szlilési tapasztalattal rendelkezett,
amelynek meghatdrozé €lményei 0sztonozték Oket a sziilészndi végzettség megszerzését

kovetden a babai tevékenység végzéséhez sziikséges tanfolyam elvégzésére. Az otthon sziild

275 Forréas: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html
216 Az e kategdridhoz kapcsolddo szovegrészleteket mind a babak, mind az orvosok esetében lasd a dolgozat 2.
szamu mellékletében.
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ndk korében felvett interjuk alanyaihoz hasonldan, esetiikben is érzékelhet6 volt annak a
kdzosségi élménynek az altalanos életfelfogasukat meghatarozd hatésa, amely az otthon
sziilésben kozremiikodo szakemberekkel tortént kapcsolatba 1épésiik soran érte oket. Az
alanyok masik része a szakmai péalyafutdsa kezdetén, intézményi korilmeények kozott
dolgozott és az ott szerzett, elsdsorban negativ tapasztalatok erdsitették meg benne az arra
vonatkoz6 igényt, hogy a természetesebb modszerekrodl tajékozon, a babai képzést elvégezze.

Toébben beszamoltak arrol, hogy a szakmajukban megmaradni — kiléndsen a jogi
szabalyozas altal tamasztott szigoru feltételeknek koszonhetden — igazi Kihivast jelent, és
magas szintl elkotelezodést, hivatastudatot igényel.

Az orvos alanyok egy része csupdn hallomésbol ismeri az otthon szilést, néhanyan
rendelkeznek az otthon sziilésbél torténd korhazi beszallitassal kapcsolatos tapasztalattal. Az
altaluk megfogalmazott vélemények — ahogyan arrél a késébbiekben részletesen is sz6 esik —
jol szemléltetik, hogy az orvosok kozott nincs egyetértés a sziulés folyamatanak
megitélésében, vagyis a floyd-i csoportositast alapul véve abban, hogy a sziilésre inkabb a
technokrata, vagy a holisztikus szemléletmodot kepviselve tekintenek, és ennek megfeleléen
tdmogatjak vagy ellenzik az otthon szilést.

Az alanyok valtozd részletességgel beszéltek szakmai képzésik, szocializaciojuk
tapasztalatairdl. Tobbségik véleménye szerint az egyetemen egyaltalan nem, vagy csak
nagyon feluletes informéaciot kaptak a szuléssel, €s a sziilészeti ellatassal Osszefiiggd jogi
kérdésekrdl. Legtobben az egyetem utdn, a gyakorlatban taldlkoztak el6szor olyan
helyzetekkel, amelyek a jog terlletét érintik. Bar az orvosok elmondasuk szerint igyekeznek
t4jékozodni betegjogi kérdésekrdl, erre gyakran csak kevés id6 és figyelem jut. Ebbol
kovetkezik, hogy egyes orvosok esetében felulletesek és nem naprakészek ezek az ismeretek.
Egy alany utalt arra, hogy betegjogi képzéseket ugyan biztositanak az egészségugyi dolgozok
szdmara, azonban az azokon torténd részvétel inkabb kotelezettség jellegii, mintsem onkéntes
részvetelen alapul. Az egészségligyi dolgozok nagy része a munkatarsain keresztul, informalis
moédon tdjékozodik jogi kérdésekrdl. A jogi kérdések, aktudlis jogszabalyi valtozasok
megvitatasa nem képezi a napi kommunikacié részét, az azokrdl vald diskurzus esetlegesen,
leginkabb a kozérdeklddésre szamot tartd valtozasok esetén, vagy valamely kollégat

kozvetlentil érintd, peres tigyek kapcsan meriil fel.

111.5.3.3. Az alanyok egyéni jogtudata
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111.5.3.3.1. Jogismeret

A béaba alanyok az Otthon sziilés rendelet-, valamint a Varanddsgondozasi rendelet szabalyait,
mukodésiik feltételeit €s a szabalyozas létrejottének folyamatat, kortilményeit alaposan
ismerik. Kiemelik tovabbd, hogy az otthon sziilés az Otthon sziilés rendelet megalkotasa el6tt
sem volt tilalmazott, t6bb alany szerint ,,térvényen kiviili allapotban volt”.

Elmondasuk szerint, valamennyien eleget tesznek az Otthon sziilés rendelet azon
kovetelményének, amely szerint kotelesek tajékoztatni a varandos néket az otthon szilés
feltételeirdl és kizard okairol. A miikodésiiket csupan kozvetve érintd csaladbarat sziilészeti
iranyelvrél mindannyian hallottak, tobbségiik olvasta is azt, a rendelet tartalmat eltérd
mértékben ismerik.

Béba 6.: (...)2011 dprilis ota szabdlyozza kormdnyrendelet a babdk munkdjat, ez engem
is erint, ennek mentén kell az alapveté miikodésiinket meghatarozni (...) egy
varandosgondozast tud egy baba egyediil is vinni, sot, azt gondolom, hogy egy
varandosgondozas sordan boven elég az is, ha egy baba lat ra a folyamatra, és koveti nyomon,
tartja a kapcsolatot a varandossal, a sziiléshez ugye a rendelet értelmében két babanak kell
menni mindig, és ebben a praxisban barki szivesen megy barkivel. Ezt ugy kell elképzelni,
hogy van az elsédleges bdba, 6 a felelés személy, és végig kdveti a varandossagot, tartja a
kapcsolatot a varandossal, tisztdban van a leletekkel, az egyéni sajatossédgokkal. Amikor
elérkezik a sziilés ideje, akkor 6 lesz az elsédleges felelds személy, és masodik babaként pedig
gyakorlatilag barki széba johet a praxisbol, aki éppen nincsen mint elsédleges baba mdsik
sziiléesnél, vagy nem tolti a kézvetlen sziilés utani pihend idejét. Ha van az anyanak
preferenciaja, akkor természetesen azt a sorrendiséget vesszik figyelembe, de ha mindegy
neki, hogy ki megy méasodik babakeént, akkor az fog jonni, aki éppen raér (...) fiiggetlennek
gondolom magam, nem tartozom kisebb baba csoportosulashoz. Ugy lehet legalisan dolgozni
babaként ma Magyarorszagon, hogy az ember valamelyik béba szolgaltatonak az
alkalmazasaban all, vagy mint egyéni vallalkozé vagy mint alkalmazott. En ennek a cégnek
az alkalmazottja vagyok, de tulajdonképpen egy bizonyos szempontbdl fliggetlen praxist
viszek. Kicsit, hogy ezt lehessen érteni, az, hogy ki lehet felelos személy, ebbdl a jelenleg 21
bababol, akinek miikédesi engedeélye van, barmelyikiink lehetne felelos személy, de mégsem
mindannyian vagyunk, tehat vannak olyan babak, akik nem visznek varandosgondozast,
amikor kell, akkor természetesen rendelkezésre dllnak, de 6k maguknak nincsen klienturajuk.

Nekem van, én szerepelek szerzodésen mint elsodleges felelos személy, de vannak babak, akik
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nem. (...) a szabadlyozds eldtt sem volt soha tiltott (az otthon szillés), tehat ez nagyon fontos

lesz6gezni, hogy soha nem volt egy tiltott dolog, torvényen kiviili &llapotban létezett sokaig.

Valamennyi orvos alany tisztdban van azzal, hogy az otthon sziilés jogszeriien valaszthato
lehetdség Magyarorszagon, ugyanakkor nem mindenki szamara egyértelmti, hogy az otthon
sziilés ténylegesen a sziil6 n6 otthonaban torténd sziilést jelenti, leginkabb a sziiletéshazban
torténd sziiléssel azonositjak a fogalmat. A babak miikodésének pontos koriilményeit, példaul
azt a tényt, hogy jelenleg Magyarorszégon sziletéshidzak nem tizemelnek, és a tervezett otthon
sziilések alapvetden a sziild nék otthonaban zajlanak, tobbségiik nem ismeri. A Csaladbarat
szllészeti iranyelv létezése valamennyilik szdméra ismeretes, ugyanakkor annak pontos
tartalmarol tobbséguknek nincsenek informacioi és elmondasuk szerint kollégaik kdzil is csak
kevesen ismerik az iranyelv tartalmat. Azt a kérdést, hogy szerintiik ,,ma Magyarorszagon a
sziilésnek milyen lehetséges alternativai vannak a sziilés helyét tekintve”, néhanyan el0szor
ugy értelmezték, mintha az a szabad orvosvalasztas alkotmanyos elvébdl fakadd valasztasi
lehetéségre utalna, de kizardlag az intézményi szllészeti ellatasra értve, vagyis nem jutott
eszilkbe a kérdés alapjan az otthon sziilés, mint lehetséges alternativa. A sziil6 ndkre
tobbségiik a korhazi terminologiat hasznalva “betegként” hivatkozott, amely a floyd-i
kategoridkat alapul véve a technokrata szemléletmod képvisel6i altal jellemzoen hasznalt
kifejezés.

Orvos 1.: A sziilés helyében teljes liberalis gondolkodasmad van, szabad orvos- és intézet
valasztas van a sziilészeti esetek ellatasaban. Ha egy gyulai né Sopronban akar sziilni, akkor
Sopronban fog sziilni, mert van rendezett TB jogviszonya. Gyakorlatilag ott nincs terdleti
kotelezettség, hogy egy gyulai beteg, - ha mar ezt a példat hoztam — hogy Szegeden, vagy
Gyulan kell, hogy szuljon, tehat oda megy, ahova szeretne. / Interjler: Arra gondolok
elsosorban, hogy biztosan hallottal az intézményen kiviili sziilésnek a lehetéségeérol, az otthon
sziilésrél.  Szerinted ez most Magyarorszagon vdlaszthato-e legalisan? / Orvos 1.:
Egyértelmiien valaszthato, nyilvan a jogi formdja ennek le van fektetve, amit ezeknek a
sziilbotthonoknak — mert nyilvan ez az otthon szilés, legalabbis amivel én talalkoztam, de
mondjuk az lehet, hogy nem feltétlenll orszagos trend, azért nem az otthont jelenti, hogy a
nappaliban, a kanapén szilink, hanem hogy ilyen sziildotthonokban, mindsitett ndi
intezményben torténik — ezeknek bejelentési kotelezettségik van a terlletileg illetékes
szakellaté intézmény felé. En ezzel leggyakrabban még (...) klinikus koromban taldlkoztam,
amikor Hodmezovasarhelyen volt egy ilyen sziiletéshadz, és az ottani intézményvezetonek le

kellett adnia tételesen a névsort betegadatokkal, hogy a kovetkezé nem tudom hany hétre
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vonatkozoan kik azok a nok, akiknek varhato a sziilése, és ezt a mi intézmény vezetonknek jova
kellett hagyni, hogy tudomésul vette. Mert az allami szakellatonak, azaz a szllészeti és
nogyogyaszati klinikanak ugymond szakmai hatteret kellett biztositani azokban az esetekben,
ha ott komplikalt szllés kdvetkezett be. Ha ott valami nem volt oké, akkor az Gjszilottet és az
anyat beszallitotta a mentdé vagy a férj, vagy valaki civil, bejottek az dallami ellatokézpontba.
Orvos 2.: (...) nem egy olyan széles a paletta, van az otthon sziilés, és van a kdérhazi
intézményes sziilés, és akkor kiilonbozo korhdazak kézott megvan azért a kiilonbség. (...) /
Interjler: (...) szoba keriilt a csaladbarat iranyvonal, hallottal-e az ezzel kapcsolatos
iranyelvrél, ami kifejezetten ajanlasokat fogalmaz meg? / Orvos 2.: Arrol van szo, ami
december elején jelent meg? Egyszer elolvastam, egy csomO minden nagyon nehezen van
megfogalmazva, de hogy a kutya nem ismeri, akit kérdezek. / Interjaer: A szakemberek
korében, a kdrnyezetedben? / Orvos 2.: Igen, igen, Ugy tudom, hogy az otthon sziilds babdk,
akiktol ezt kérdeztem, ok ezt ismerik, meg hat ok egyébkent is ennek mentén mitkodnek, meg
egy-két kolléegam, aki egyébkent is ilyenfajta modon miikédik korhazi szinten is, ok is ismerik,

és a tobbieknek Iovése sem volt rola, hogy ez igy van.

111.5.3.3.2. A sziilészeti jogokkal és az otthon szuléssel kapcsolatos vélekedések

A bébéakat specidlis, személyes, ellentmondésos és érzelmi kapcsolat fiizi az otthon szilésre
vonatkoz0O jogi szabalyozashoz. Fontos eredménynek tartjak, hogy a hosszas egyeztetési
folyamat eredményekeént létrejétt az Otthon sziilés rendelet. Ugyanakkor 6sszességében ugy
érzik, nem vontak be 6ket megfelelden a szabalyozas létrejottét megel6zd egyeztetésekbe,
javaslataikat figyelmen kivil hagytak, igy azok szinte egyéaltalan nem keriltek beépitésre a
jogszabalyba. Tobben hivatkoztak a szabalyozas létrejottének elézményeire, a Ternovszky
kontra Magyarorszag {igyre, valamint Geréb Agnes biintetSiigyeire és az otthon sziilés jogi
szabalyozasanak létrejotte érdekében tett intézkedéseire.

Baba 4.: Az egész otthon sziilés jogszabdlynak az eldallitisa ugy tortént, hogy az
egészséglgyi minisztériumban dsszehivtak 10-12 embert, akik koziil egy vagy maximum kettd
volt baba, és olyan targyalas is volt, ahol nem volt badba. Amikor volt jelen baba, akkor is
meghallgattak szépen a babat, amint arrol beszélt, hogy miert nem jé az, amit javasolnak, és
utana azt csinaltak megiscsak. Rendkiviil kicsi a szakertoi jelenlét abban a jogszabalyban, ami
végul elkészilt. Olyan emberek hoztdak a dontéseket ezzel kapcsolatban, elsésorban sziilész-
négyogydszok, akik életiikben nem lattak otthon szulést, és tulajdonképpen magukat akartak

bebiztositani vele, hogy az orvosi praxisukban elég paciens maradjon (...), rendszeresen
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elfelejtettek minket, idézdjelben persze elfelejtettek, meghivni. Mindig nekiink kellett szolni,
hogy megint lesz iilés, és megint kiesett a mailezettek korébol, akinek a babakat kellett volna
képviselni, de azert megesett, hogy ezt sikertlt elérni, még egy-két nappal a targyalds elétt,
hogy akkor mégiscsak ott legytnk.

Béaba 6.: (...) nagyon-nagyon régota dolgoztunk, és talan ezzel énmagamat is abszolut
beleérthetem, tehdt ilyen huszon’ éve, fileg a Geréb Agi és az Alternatal Alapitviny azért,
hogy legyen végre egy szabalyozottsaga ennek, és aztin érdekes modon, amikor & bortonbe
ker(lt, és elzarva volt, akkor meg gyorsan, sebtében 6sszehoztak ezt a szabalyozast, és az is
igaz, hogy ezt legeldszor az a bizonyos Ternovszky-Ugy, amikor Ternovszky Anna pert nyert a
magyar allammal szemben, és ez a kettd egybe is esett, tehdt egyrészt Anna megnyerte ezt a
pert, kotelezték a magyar allamot, hogy hatarozza meg az intézeten kivili sziles feltételeit, és
akkor ugye Geréb Agi elézetes letartoztatdsba lett helyezve, ahol hetekig tartottik. Ezalatt az
ido alatt jott létre ez a rendelet, ez a kormanyrendelet, amivel kapcsolatban szogezziik le, hogy
a semminél biztos, hogy jobb.

A baba alanyok a jogszabalyi kornyezet megteremtéséhez, az otthon sziilés
,»legalizalasdhoz” kezdetben sok reményt fliztek, azonban az azt kdvetd évek torténéseihez
kiilonbozOképp viszonyulnak. Tobben utaltak arra, hogy szdmos problémat érzékelnek a
szabalyozas kapcsan, ami elneheziti, akadalyozza a miikodésiiket és esetenként a jogi
szabalyozas megkeriilésére kényszeriti 6ket.

A babak altal tapasztalt nehézségek koziil kiemelésre kerult egyrészt, hogy a jogszabaly
nem biztosit szdmukra jogosultsagot a receptirdsra, ami a gyakorlatban szamos nehézséget
okoz szamukra, igy példaul szikség esetén az édesanyanak Anti-D ellenanyagot?’’ sem
irnatnak fel. Tovabba a kismamak rizikd besorolasarél, maganak a varanddssagnak a
megallapitasarol is csak orvos donthet, ezért a sziilész-n6gyogyasz bevonasa az ellatasba
feltétleniil sziikséges, ami szintén koriilményessé teszi a babai gondozast. Allaspontjuk szerint
a szabalyozas indokolatlanul sok egészségugyi feltételt tamaszt az édesanyakkal szemben, és
igy sokan esnek el az otthon sziilés valasztasanak lehet6ségétél. Varrd 2014-es vizsgélata,
amely az Otthon sziilés Rendelet megalkotasat kovet6 idészak otthon szuléssel kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatait vizsgalta otthon sziil6 n6k és babak korében, a fentiekkel azonos
megallapitasra jutott a rendelet alkalmazasaval kapcsolatos gyakorlati problémak ismertetése

soran. Kiemelte, hogy a béabak részérél Aaltalanos gyakorlat az, hogy orvosi

2T/ ARRO (2014) https://emmaegyesulet.hu/wp-
content/uploads/2020/12/Zarotanulmany Otthonszules a_gyakorlatbhan a szabalyozas utan.pdf
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kapcsolatrendszerik révén iratnak fel recepteket, és a fel nem hasznalt szérumokat
megvasaroljak a csaladoktél,?”® kikerlilve a jogi szabalyozas teremtette negativ
korilményeket. Az altala kérdezett babak e korben arrdl is beszamoltak, hogy az Otthon sziilés
rendelet az anyakonyvezéssel kapcsolatban sem hatarozza meg pontosan azt, hogy melyik
szakembernek mi a feladata, ami a gyakorlatban szintén problémat jelent.

Az interjuk ezen a ponton kapcsolédnak az egyéntdl a tarsadalom felé hatd folyamatok
nokkel készitett interjuk elemzésekor utaltunk, a tarsadalmi gyakorlat normalizal6 hatésa a
baba interjuk alapjan is tetten érheto.

Béba 1.: (...) azt nevezziik most szakmailag elfogadhatonak, ami a bizonyitékokon alapulé
orvoslasnak megfelel. Tele van olyan hibaval a rendelet, ami nem felel meg se a nemzetkozi
eljardasoknak, se a bizonyitékokon alapulé orvoslasnak. (...) Az, aki otthon szllést kisérhet
babaként, és van erre cége is, engedélye is, az 6nmagaban még varandosgondozast nem
végezhet, hanem (...) ahhoz még egy kiilon engedély és még kiilon pénz kell, és bérelnie kell
egy rendelot, holott mi egyaltalan nem csindlunk olyan vizsgalatokat, amik valojaban rendelot
igényelnek, tehat ez megint egy plusz teljesen értelmetlen teher, ami még rank van rakva, és
mivel Magyarorszagon az az egészségugyi torvenyi helyzet, hogy a varanddssagot csak orvos
allapithatja meg, €s csak az orvos csinalhatja a rizik6 besorolast, ami szintén ugye az elején
a varandossagnak kell, valamint csak orvos irhat beutalokat, ezért tulajdonképpen szinte
ertelmetlen az, hogy én végezhetek, ha ki is valtom, és be is fizetem a pénzt, és rendelot
fenntartok, akkor sincs sok értelme varandésgondozéast végeznem, mert akkor is kell orvoshoz
mennie, a teljesen egészseges varanddsoknak is. A masik ilyen visszassag, hogy nem irhatok
beutalét azokra a varanddsgondozasi vizsgalatokra sem, amire egyébként jogositvanyom
lenne mint varandésgondozast végzé baba. A mdsik az az orvossagokkal kapcsolatos, hogy
vannak a rendeletben olyan részek, hogy én koteles vagyok beadni a K vitamint, vagy beadni
az Anti D-t, de nincsen jogom receptet irni, nincsen jogom megszerezni, de kotelezve vagyok
r4, hogy beadjam. Hogy a mandba tudjam megszerezni vagy beadni, hogyha arra nincs
jogositvanyom, de meg vagyok blntetve, ha nem adom be. (...) Musz4j orvost bevonni a
teljesen egészseges varanddsokhoz is, arrdél nem is beszélve, hogy azt raadasul Neki ki kell
fizetni, holott a kérhazban, ha ott lennének, ez a kdrhazi ellatassal egyitt jarna. Piszkosul nem

értem, hogy ez nekik meg miért nem jar ugyandgy, ha valakinek a vércsoportja RH negativ

218 VARRO (2014) https://emmaegyesulet.hu/wp-
content/uploads/2020/12/Zarotanulmany Otthonszules a_gyakorlatban a szabalyozas utan.pdf
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egészen automatikusan, aki otthon sziilésre készill. Az utolsé vizsgalatokon fel kellene irni az

orvosnak, de nem irja fel, de persze meg jobb lenne, ha én irhatnam fel.

Az orvosok tobbsége az Otthon sziilés rendelet tartalmat nem ismeri, igy csupan egyetlen
orvos fogalmazott meg a rendelet tartalmaval kapcsolatos véleményt, ami egyben az altala
képviselt — holisztikus — szlilésmodellt is kérvonalazza.

Orvos 2.: (...) annak azért igenis legyen meghatarozott a kore, hogy ki az, aki otthon
sziilésbe engedhetd, sokkal-sokkal nagyobb teret adnék, sokkal tédgabban hagynam a
mozgasteret ebben, és sokkal nagyobb 6nrendelkezési jogot adnék a csalddoknak ez tigyben.
Mert lehet, hogy ez csak ilyen mende-monda szintjén, az én fejemben ez ugy van, hogy az
angolszasz vidéken még egy korasziles is mehet akar otthon sziilésben, vagy egy faros is
mehet, vagy egy ikres is, azzal, hogy tokre tajékoztatjak a csaladot, hogy ez van, ok azt
mondjak, hogy oké, ennek ellenére sziilok otthon, és vallaljak a felelosséget és a
kovetkezményeket. Egész mas az, amikor ilyen szinten partnerként van valaki kezelve és azt
mondjak, hogy oké, felnott embernek nézlek és azt gondolom, hogy el tudod donteni a szakmai

informaciok alapjan, hogy ez hogy van, és hogy Tiéd a felelosség ebben, és ebben tamogatnak.

111.5.4. Félautonom tarsadalmi mezok a sziilés koriil

A Kkvalitativ interjuk rdmutattak arra, hogy a szilészeti ellatas korul, tébb olyan FATM is
korvonalazhato, amelyek kozott gazdasagi, politikai (és jogi) erdtér fesziil.?”® Az alabbiakban
a vonatkozo szakirodalom, valamint a felvett interjuk tapasztalatai alapjan kérvonalazzuk azt
a tobbrétegli tarsadalmi erdteret, amely allaspontunk szerint a sziilés koriili eréviszonyokat

alapjaiban meghatarozza.

111.5.4.1. A FATM-ek harom csoportja a szulészeti ellatas korul

A sziilésben, otthon sziilésben érintettek kore feloszthat6 az egészsegiigyi szolgaltatast nyjté

szakemberek, valamint a sziilés témakorével ,civilként” foglalkozo szervezddések taborara.

279 Bzt a képletet szamos, foként az interneten elérhetd cikk, tanulmany, tovabba babak, dilak, orvosok, szakértdi
és laikus szervezetek nyilatkozatai, valamint édesanyék &ltal, internetes forumokon és blogokon megosztott
»sziiléstorténetek” is alatdmasztjak. Jelen tanulmany — az elérhet6 szakirodalomra, valamint az interjlialanyok
tapasztalataira tamaszkodva — igyekszik szemléltetni az otthon sziiléssel kapcsolatos informaciok kozvetitésében
bet6ltott szerepiiket. Fontos hangsulyozni, hogy az aldbbi rendszerezés csupan egy lehetséges megkdozelitési
maédja az otthon sziilés-jelenséggel Osszefiiggd kérdések elméleti szintli vizsgalatanak, illetve altalanos
kovetkeztetések megfogalmazasat a kvalitativ modszertan ez esetben sem teszi lehet6vé.
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A gyermekiiket vard sziilok az érintett FATM-ekhez eltéré mértékben kapcsolodnak, és akar
tobb FATM-el is kapcsolatba keriilhetnek a varandossag soran.

A sziilék — elsésorban a varandos nék — az egészségigyi szektor szakembereivel a
varanddsgondozas soran veszik fel a kapcsolatot. A varandos nének bizonyos vizsgalatokon
részt kell vennie ahhoz, hogy az egyszeri anyasagi tamogatasra jogosulttd valjon.?8® A
varandosgondozas komplex egészségligyi szolgaltatds, amelyet — a szilész-négyodgyasz
szakorvos altal megallapitott — alacsony rizikoju varanddssag esetén a sziilész-négyogyasz
szakorvos vagy sziilészné-, magas rizikoju varandossag esetén, Kkizardlag a szilész-
ndgyodgyasz szakorvos végez, a védénd és a haziorvos egyiittmikodésével.?8t A
varandésgondozas célja — tobbek kozott — a sziilésre, a gyermek korai kotodésére, a
szoptatasra és a csecsemdgondozasra valo felkészités.?8? Mindezek alapjan a sziiléssel és az
azt koveto id6szakkal 6sszefiiggd informaciok kozvetitésében a fenti szakembereknek kiemelt
szerepe van.

Az egészségligyi szektor szdmtalan FATM bonyolult szovedékébdl all. A sziilészeti
ellatashoz fiiz6d6 viszony szempontjabol egy atfogd FATM-be tartozonak tiinnek a sziilés
természetességét és a kiilonb6z6 alternativai kozotti valasztas szabadsagat képviseld
szakemberek. Ide tartoznak elsésorban az otthon szlilésben egészségugyi szolgaltatoként
kozremitkodé Béabapraxisok, a berkeiken beliil tevékenykedd babak, duldk, és szervezeteik.
Hozzajuk kapcsolédnak a Babapraxisokkal egytittmiik6do, természetes szemléletli sziilész-
négyogyasz szakorvosok, neonatologusok és védondk, akik koziil tobbek kdzremiikddését az
Otthon sztilés rendelet is szilkségessé teszi.?8 A kvalitativ interjuk tanulsagai szerint néhany
szakembert a babak kifejezetten ajanlanak az otthon sziilést valasztdo ndknek, amely utal az
otthon sziilést, természetes sziilést tamogatd szakemberek kdzotti szoros egyiittmiikodésre.

Anya 6.: (...) a Felicia mondta, hogy ebben tudna segiteni, hogy oda fel tudndank menni,
mert (...) ott olyan a Féorvos meg a hozzadallas, hogy tamogatja ezt a fajta vonalat, és
probaljuk meg igy. (...) felmentiink a Dél-pesti Korhazba, és végul megbeszéltik, hogy ott
fogok sziilni. Az ottani sziilésznd, akivel dolgozott még a Felicia, O fogadott benniinket.

Anya 7.: (...) a haziorvost, a gyerek hdziorvost pedig eleve a Felicia ajanlotta, akinek

ilyen szemlélete van. Vele pedig akkor talalkoztunk eloszor, amikor megsziiletett a baba.

280 VVARRO (2015) i.m. 199.

281 26/2014 (1V.8.) EMMI rendelet a varanddsgondozasrol. 2.8 (2) bekezdés, Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos
allapot

282 26/2014 (1V.8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrdl. 1. § (1) bekezdés, Jogtar, 2022. januér 31-én hatalyos
allapot

283 | sd Otthon sziilés rendelet 2-4. §., Jogtar, 2022. januar 31-én hatalyos allapot
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A baba alanyokkal készilt interjuk alapjan is kovetkeztetni lehet arra, hogy a természetes
szemléletmodot képviseld szakemberek kdlcsondsen ajanljak az altaluk megfelelének tartott
szakembereket az érdekl6dd édesanydknak.

Baba 7: Sosem egy szakembert ajanlok. Azt mondom, hogy ezen szempontok alapjan, az
én tapasztalataim szerint ezt vagy ezt az orvost érdemes megkeresni, de nézze meg maganak,
hogy tud-e benne bizni, komfortosan érzi-e magat a tarsasagaban, kap-e valaszt a kérdéseire,
meg tudjak-e beszélni az 6t érintd kérdéseket.

Béaba 8: Van, ahol abszollt elfogadnak minket kollégaként. Van, ahol a védéndk mar
ajanlanak benninket, akar egyes babakat ajanlanak, akar az otthon sziilés lehetdségét
ajanljak.

A fentiekkel kapcsolatban fontos kiemelni, hogy az otthon sziilés 2011-et megeléz6en
hazankban egyfajta ,titkos mozgalomként” mitkodott, amely az otthon sziilést kisérd babak,
dulak, szakemberek és az otthon sziilést valasztd csaladok szoros egyiittmiikdésén alapult.
Az otthon szillést tamogatd szakemberek eleinte Geréb Agnes pszicholdgus, sziilész-
ndgyogyasz és fiiggetlen baba koré csoportosultak, aki célul tlizte ki tobbek kozott az otthon
szllés hazai jogszabalyi feltételrendszerének megteremtését. Az 1990-es évektdl sziilészeti
konferencidkat szervezett, és elinditotta a sziilésznOk szervezddésének folyamatat. Mindezek
érdekében tobbek kozott nemzetkdzi szervezetekkel és a ,.civil szférdval” is felvette a
kapcsolatot. Megalapitotta az Alternatal alapitvanyt a gyermek- és csaladkdzpontl sziilés
tamogatasa-, személyi és targyi feltételeinek elésegitése és a babak képzése érdekében.84
Létrehozta tovabba a Napvilag Sziletéshazat az otthon sziilést vélaszt csaladok anyagi
tdmogatasaval, azzal a céllal, hogy megfeleld sziilési helyszint biztositson azok szamaéra, akik
tal messze laknak a korhaztél ahhoz, hogy az otthon sziilésiik biztonsagos kortilmények kdzott
megvaldsithatd legyen.?®® Tevékenysége révén az otthon sziilés mozgalom meghataroz6
alakjava valt. Az otthon szlilés intézményesilése érdekében tett Iépései mellett, a nevét harom
halalesettel is 0sszefliggésbe hoztak. Biintetdiligyeit a médidban folyamatos hir aradat 6vezte.
Tevékenysége réven hozzajarult az otthon sziilés, szakemberek és laikusok korében torténd
népszerlsitéséhez ¢és a jogi szabdlyozds létrejottének eldsegitéséhez. Ugyanakkor

blintetéiigyeivel az otthon sziilést ellenzOk taboranak is hivatkozasi lehetéséget adott az otthon

284 Forras: https://www.otthonszules.hu/alternatal-alapitvany-a-haboritatlan-szulesert-szuletesert/

285 Katalin FABIAN: Overcoming Disemprovement: The Home-Birth Movement in Hungary. In: Krestin
JACOBSON — Steven SAXONBERG (ed.): Beyond NGO-ization. The Developement of Social Movements in Central
and Eastern Europe. Routledge, New York, 2013. 82.
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szlilés kockazatainak hangsUlyozaséara.?® A biintetéeljarasok végkimenetele a laikusok,
szakemberek, valamint a jogalkotd szdmara is meghatdrozo jelentdséggel birtak, annak
ellenére, hogy a birésag hangsulyozta, nem kivan allast foglalni az otthon sztilés tigyében.?8’

Geréb Agnes hézi érizetbe vételét kovetden nem sokkal megsziiletett az Otthon sziilés
rendelet. A rendelet elsé verziojaval az otthon szilést timogatd szakemberek nem minden
ponton értettek egyet.?®® A rendelet a hatélyba 1épése 6ta modosult, kivették beldle példaul azt
a rendelkezeést, ami a tevékenység vegzéséhez szilkséges engedély megszerzéséhez korhazi
gyakorlatot irt el6 azoknak az ellatoknak, akik alapvetden intézeten kiviili szlléseknél
segédkeztek.?®® A szakmai vita azonban nem ért véget, az otthon szllést tdmogatd
szakemberek tovabbra is tobb szempontbol nehezményezik a rendelet egyes, a mitkddésiiket
allaspontjuk szerint szinte ellehetetlenitd szabalyait.

Az egészségligyi szektoron belil, egy masik nagyobb FATM korvonalazddik az intézeti
szlilés kizarolagossaga mellett érveld szakemberek — egészségugyi dolgozok, sziilész-
négyodgyasz szakorvosok, sziilészndk,?® neonatologusok — koriil, akik az esetek tobbségében
valamely allamilag Uzemeltetett korhaz alkalmazottai. E mez6t nagyfoki megosztottsag
jellemezi, elsdsorban az orvosok és sziilészndk kozott fesziild, tovabbi érdekellentét és
szemléletbeli kiilonbségek okan. A FATM-hez kapcsolodnak olyan védéndk, akik az otthon
szulést ellenzik, és e véleményiiknek gyakran hangot is adnak. A mez6n beliil nagy er6t
képvisel az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Sziilészet és NOgyogyaszat, Asszisztalt
Reprodukcié Tagozat (Szulészeti Kollégium), kiloéndsen az otthon szllés kockazatait
hangsulyozo allasfoglalasai révén.

Az otthon sziilés hazai helyzetének alakulasa szempontjab6l meghatarozd esemény volt

példaul, amikor 1993-ban a Napvilag Sziiletéshaz tamogatasara a parlament 32, 6 millié

286 A Fvarosi [tél6tabla 2012. februar 10-én kelt hatarozataval Geréb Agnest jogerdsen 2 év foghazra itélte és
10 évre eltiltotta a sziilész-ndgydgyasz orvosi és sziilészndi foglalkozastol, az ligyészség ijabb vademelése
kovetkeztében azonban a per tovabb folytatddott. Végiil 2018. januérjaban — a perfjitast kovetéen — a Févarosi
ftélétabla dontése alapjan a 2012-ben hozott itélet jogerés maradt.

287 Kispl (2015) i.m. 89.

28 Eyrél lasd példaul a Napvilag Sziiletéshdz babdinak nyilatkozatdt: ,,A Napvilag Sziiletéshdz babdinak
protokollja a rendelet arnyékaban: Kedves Varandosok! Szamunkra fontos az atlathatosag. Az érvényben lévo
rendelet értelmében kell dolgoznunk. A Magyar Kézl6ény 29. szamabdl, ami 2011. marcius 21 -én jelent meg,
azokat a részleteket kozoljiik itt (eloszor megjegyzéseinkkel, aztan egybefiiggéen), ami a varandosokat a sziilésiik
szinhelyének megvalasztisaban befolyasolhatia. A magunk részérdl igyeksziink — kényszeriiséghbol —
alkalmazkodni a rendeletben foglaltakhoz, ugyanakkor sziikségesnek tartjuk, hogy a sajat tapasztalataink
alapjan, lehetdleg tudomdanyos bizonyitékokkal is alatamasztva elmondjuk, mi mit tartunk helyesnek és milyen
munkamaodszert kovetnénk, ha tehetnénk. Az itt megjelend irdst folyamatosan bévitjiik, szakirodalommal és
egyebekkel egészitjiik ki.” Forras: https://www.otthonszules.hu/a-rendelet-arnyekaban/

289 Forras: https://akjournals.com/view/journals/650/157/11/article-p415.xml 6.

290 Az atlathatosag érdekében a sziilészndk fogalmaval a korhazi-, a babak kifejezéssel pedig otthon sziilésnél
kozremiik6d6 szakembereket jel6ldm a tanulmanyban.
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forintot szavazott meg, azonban az dsszeget végil nem kaptak meg a Szulészeti Kollégium
allasfoglalasa miatt.2%* A Szilészeti Kollégium, még egy viszonylag friss, a COVID-19
jarvanyhelyzettel 0Osszefliggd nyilatkozatdban is azt hangsulyozta, hogy valtozatlanul
kockézatosnak tartja az otthoni sziilést.

A mez0 tagjait az otthon sziiléshez fiiz6d6 viszony szempontjabdl leginkabb az kapcsolja
0ssze, hogy tagjai az otthon sziilés kockazatossagat, a valasztasaval Osszefliggd felel6tlen
sziil61 magatartast hangstlyozzak, hivatkozva a médiaban felkapott biinteto tigyekre is.

Egy harmadik FATM kdoré csoportosithatok az otthon sziilést tAmogato civil mozgalmak
¢s szervezddések, amelyek a fenti FATM-ek koziil az elsdvel, vagyis az egészségiigyi szektor
otthon szilést tdmogaté t&bordval mutatnak szoros kapcsolatot. Kozottik egyarant
megtalalhatéak az otthon sziilok jogaiért kiizd6 jogaszok, valamint egészséglgyi
végzettséggel rendelkezd személyek, akik az esetek tobbségében nem csupan az otthon
szlilest, hanem a szllés természetességenek fontossagat €s a sziildé nék jogainak
érvényestilését hangsllyozzak, tdmogatjak.?®> Kozottik vannak olyan szervezetek is, akik
4ltalaban, az alapvetd emberi jogok érvényesiiléséért kiizdenek.?%

Azokban az években, amikor Geréb Agnes iigyeiben a biintetdeljaras folyamatban volt,
mozgalom szervezéddtt Geréb Agnes szabadlabra helyezése érdekében. 2012 majusaban
hétszaz egészségiigyi dolgozo, koztik orvosok, levélben kérték Geréb Agnes kdztarsasagi
elnoki felmentését. Létrejott tovabba egy olyan peticio, amely tobbek kozott Geréb Agnes
szabadlabra helyezését, a folyamatban 1év6 biintet6eljarasok felfiiggesztését, a babak szakmai
felelésségi szabalyainak megalkotasat, az intézeten Kkivili szlléskisérés mint 6nallo
foglalkozas elismerését, valamint Geréb Agnes és a Napvilag Sziiletéshaz babainak bevonésat
kérték az intézeten kivdli sziilésre vonatkoz6 jogalkotasi munkalatokba. A peticiot 2011 és
2019 kozott 7673-an irtak ala, néhany alairds még a koztarsasagi elndki kegyelem megadasat

kovetden is érkezett.2%

A koztarsasagi elnok a jogerds itélet meghozatalat kovetden, 2018.
janius 28-an pozitivan biralta el a kegyelmi kérelmet, és kegyelmet adott a szabadsagvesztés
biintetés végrehajtasa aldl. ,,A sziilész-négyogyasz orvosi, valamint a sziilészn6i foglalkozas

gyakorlasatol eltiltds mellékbiintetést érintetleniil hagyta, a biintetett eldélethez fliz6do

21 Kispi (2015) i.m. 83.

292 példaul az EMMA egyesiilet.

293 p¢ldaul a Tarsasag a Szabadsagjogokért emberi jogi jogvédd civil szervezet.
2% Forras: https://www.peticiok.com/igazsagot_gereb_agnesnek
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hatranyok aldli mentesités irant benyuljtott kegyelmi kérelmét a koztarsasagi elndk
elutasitotta.”?%

A Ternovszky kontra Magyarorszag ugy is jo példaja annak, hogy egy édesanya és egy
civil szervezédés egylittmiikodése is képes hatast gyakorolni a jogi szabalyozas alakulasara.
Ternovszky Anna (Kérelmez6) a Magyar Koztarsasag ellen nyujtott be kérelmet az Emberi
Jogok Eurdpai Bir6sagahoz (Birdsag), az emberi jogok és alapveté szabadsagok védelmérol
szolo egyezmény (Egyezmény) 34. cikkére hivatkozassal. A kérelem benyujtasanak
idépontjaban a Kérelmezo gyermeket vart, akit nem korhazban vagy sziiléotthonban, hanem
sajat otthonaban kivant megsziilni. A 218/1999. (XII. 28.) Kormanyrendelet kérelem
benyujtasakor hatalyos 101. § (2) bekezdése azonban kimondta, hogy az az egészségiigyi
képesitéssel rendelkezé személy, aki otthonsziilésnél asszisztal, szabalysértési elmarasztalast
kockaztat, s a kérelem benyujtasat megel6zé években legalabb egy ilyen eljaras meginditasara
ténylegesen sor is keriilt. A kérelmez6 szerint mikozben Magyarorszagon az otthon sziilés
vonatkozasaban — a kérelem benyujtasakor — nem létezett atfogo hatalyos jogi szabalyozas,
ez a rendelkezés hatékonyan visszatartotta az egészségiigyi szakembereket attol, hogy
segitséget nyujtsanak az otthon sziilni kivanoknak. A Birdsag a kérelemnek helyt adott és
megallapitotta, hogy a maganélet fogalma, a sziilové valas feltételeinek megvalasztasdhoz
valé jogot is magaban foglalja.?® Az (igyet az Otthon sziilés rendelet megalkotasanak

kozvetlen el6zményeként szokés emliti, arra a baba alanyok korében is tortént hivatkozas.

111.5.4.2. A FATM-ek ,,er6forrasai”

Griffiths az egészsegugyi szektor FATM-inek jellemzése soran utal arra, hogy a FATM-ek
nagyfoku autondémiaja — amely az egyes FATM-ek, valamint azok kiilonboz6 szervezeti
szintjei kdzott megnyilvanul — nagy mértékben csokkenti az egészségiigy ,,foldszintjét” célzod
jogi szabalyozasi kisérletek hatékonysagat.?®” Az elemzés soran azokat az erdforrasokat
igyekeztink azonositani, amelyeket a vizsgalt FATM-ek képesek mozgdsitani az otthon
szlles tarsadalmi megitélésének, a jogi szabalyozas alakulasanak befolyasolasa érdekében. Ez
utébbi forrdsok széles skalan mozognak, amelyeknek a kvalitativ interjuk alapjan
korvonalazott elemeit az alabbiakban tekintjik at, szembe allitva egymassal a fentiekben

ismertetett, a szllés természetességét és a kiillonbozé alternativai kozotti valasztas

295 Forras: https://www.keh.hu/sajtokozlemenyek/2520-
Kozlemeny dr. Gereb Agnes_kegyelmi_kerelmerol&pnr=1

2% Forras: https://tasz.hu/files/tasz/imce/ternovszky kontra_magyarorszag_hun.pdf
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szabadsagat, valamint az intézeti sziilés kizarolagossagat képvisel6 FATM-ek jellemzoéit. Az
interjuk a harmadik, a civil mozgalmakat és szervezddéseket tomorité csoportként azonositott
FATM tekintetében csak elvétve tartalmaznak informéacidkat, igy arra vonatkozoan

korlatozott mértéki utalast tesziink.

A) A hivatalos orvoslas szakmai tekintélye — személyre szabott babai gondoskodéas

Griffiths az eutandzia jogi szabalyozasan keresztlil szemléltette azt, ahogyan a speciélis
,orvosi szabalyok™ befolyasoljak a kiilsé jogi szabdlyozas targyat is képezd orvosi
viselkedést. Az orvosokat beliilrdl, az intézményi rendszer kiilonbozd elemei részérdl
befolyasold szabalyok harom csoportjat kilonitette el: a hivatas targyi, kollegialis es
intézményi szabalyait,?%® amelyek koziil valamennyi kategéria szerepére felhivjuk a figyelmet
az elemzeés soréan.

Az erdforrasok kozott azonosithatd az intézeti sziilés kizardlagossaga mellett érveld
szakemberek, elsésorban az orvosok és egészseguigyi dolgozok részérdl a ,,hivatalos orvoslas”
szakmai tekintélye, valamint a korhazak belso eljarasi és miikodési szabalyai (protokoll),
amelyek Griffiths fenti kategoriai koziil els6sorban a hivatas intézményi normainak teriiletére
esnek. Ez utobbi erdforrasok lehetdvé teszik az anydk intézeti koriilmények kozotti
ellendrzését, és az altaluk hitelesnek tartott informaciok hangsulyozasat a sziilészeti ellatas
soréan.

Anya 9.: Az egyik orvos az ugy szoritotta meg a férjem kezét, pedig nincs egy gyenge
kézfogasa a férjemnek, és a mondandoja elején elmondta, hogy én vagyok ennek a kérhaznak
a szlilésze, tehat hogy nehogy merjlink valamit még kérdezni. Olyan érdekes volt, mert teljesen
normalis volt a szivhang, normalizalodott ahhoz képest, hogy milyen zaklatottan mentem be,
és mégis azt akartak, hogy maradjak ott, hogy bent tartanak, és kérdeztik, hogy miért, és azt
mondtak, hogy majd reggel megvizsgalnak ujra. Mondtuk, hogy akkor majd visszajéviink
reggel, hogy megvizsgaljanak ujra, de nem, mert hogy 6k mar felvettek engem az osztalyra
kozben. Mondtuk, hogy mi szeretnénk hazamenni, hogyha nem indokolja semmi azon kivdil,
hogy reggel a kovetkezd vizsgalat, és kérdezte a férjem is, hogy torténne éjszaka barmi velem
azon kivial, hogy itt maradnék egyedul? Mondtak, hogy nem, reggel hétkor Ujra
megvizsgalnak, és akkor a férjem mondta, hogy akkor majd szeretnék visszajonni, mert én

nyugodtabban tudnek pihenni, és szerinte ez az én erdekem is, meg a baba érdeke is. Akkor
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erre mar csak annyit tudtak mondani, hogy de 6k mar felvettek engem az osztalyra, és akkor
most fel kellene hivni az iigyeletes informatikust, hogy engem kiregisztraljon. (...) Veégiil is
sajat felelosségre tudtunk eljonni, ami megint csak egy tok ijeszto dolog, mert ala kell irni egy
ijeszto papirt ugy, hogy egyébként semmi nem tortént volna velem és csak azért, mert ugy mar
ok felvettek engem az osztdlyra. (...) a sziilésznokkel talalkoztunk elészor, akik egyébként
nagyon aranyosak voltak, és rogton feltettek megint (a gépre), estére teljesen rendben volt
egyébként a szivhang, de akkor ezt még nem tudtuk, csak ment a vizsgalat, és egyszer csak
bejott egy Ujabb orvos, aki gy kezdte, oda se jott hozzank, hanem egy két méter tavolsaghdl
ugy kezdte, hogy hallottam, hogy nem voltak hajlandok itt maradni, reméli, hogy most jobb
belatasra terek, és itt fogok maradni. Mondtam Neki, hogy Doktornd, elnézést, megnézné a
szivhangot, hogy rendben van-e, merthogy ezért jottink? Ranézett, és mondta, hogy lehetne
jobb is. Akkor tudod mi fut at egy kismaman, és mondom, ez mit jelent? Hat hogy valosziniileg
alszik a baba, de mondom egy alvo babanak jo a szivhang, vagy nem j6? Akkor mar jott a
sziilésznd és akkor hozott egy eszkozt, és mondta, hogy nyugodjon meg, Kismama! Akkor
felebredt a baba, és akkor utana méar rendben volt a szivhang. Kiment az orvos, és kérdeztem
a sziilésznot, hogy egy alvo babanak jo volt a szivhang? Mondta, hogy tokéletesen jo volt egy
alvo babanak (...)

Ugyanakkor az orvos alanyok felhivtak a figyelmet a kérhazi hierarchia hatranyaira is.
Tobbek kozott kiemelték, hogy a kérhazi protokoll szabalyai sok helyen nem egységesek és
elavultak, ami egyrészt széthlzast eredményezhet a kollégak kozott, masrészt a szakmai
fejlodéstiket hatraltatja.

Orvos 4.: (...) én sok helyen dolgoztam, dolgoztam mar megyei korhazban, klinikan,
kiskorhazban, nincs egységes protokoll sehol, nincs az orszagban sajnos egységes protokoll,
jobb esetben 6sszedllitanak egy eurdpai protokollt, ami egyébként teljesen jOl miikodik, és
szerintem az sem probléma, ha egy-keét eltérés van intézet és intézet kozott, de én azt latom,
hogy sajnos a 30 éve berogzodott akkori szabadlyokat probaljak eroltetni és nem egy uj
rendszert csindlni, és elavultak, nem megfeleléek, ez a protokoll nem jo.

Az orvosokkal szemben a babdk, valamint a munkdjukat segitd mas, egészségiigyi
esetén, az intézeti sziilészeti ellatisnal magasabb szintli ,,odafigyelést”, személyre szabott,
rugalmas tamogatast igyekeznek nyujtani, segitve a sziilés természetes, haboritatlan
folyamatat.

Anya 8.: Ami nekem nagyon érdekes volt, és nagyon megdiobbento, az a homérsékletii viz,

amire azt éreztem, hogy vagyom, tehat hogy a hasamra konkrétan forraltak vizet, és abba
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persze illbolajokat raktak. Azéta is, amidta megérzem azt a muskotalyzsalya illatot, annyira
pozitiv, jo erzést ad, mindenemet eldnti az a jo érzés.

Béba 5: (...) az otthon szlilés az egy bizalmi kapcsolatrol is szol, tehat nem csak arroél
sz0l, hogy én szolgéltatok valamit, odamegyek és akkor elkapom a kisbabat, hanem ehhez
kell egyfajta érzelmi és bizalmi hattér feltétlendil, és ez csak a személyes konzultaciok,
személyes talalkozasok soran tud Iétrejonni, vagy legalabbis nagyban segiti, ha személyesen
és nem online zajlik kozottink a beszélgetés. Mi onnantol kezdve, hogy valaki jelentkezik
hozzank, a sziilésig eltelt idében, mi azt mondjuk, hogy bdrmennyiszer lehet veliink
konzultalni, keressenek meg e-mailben, telefonon akdr, féleg egy ilyen Messengeres
feltleten, ahogy nekik igényuk van arra, mi mindig rendelkezésre allunk, minden nap. Ha
nagyon siirgos, akkor hétvégen, is és a 37. héttol, ugye onnantol lehet otthon sziilni, onnantol

kezdve barmikor lehet minket hivni telefonon, és soha nincs kikapcsolva a telefon.

B) A sziilészeti ellatas finanszirozdsdanak eltérd feltételei

A magasabb szintii, személyre szabott babai tamogatashoz anyagi forrasok kellenek. A
tarsadalombiztositas — az intézeti szlléssel ellentétben — az otthon sziilést nem tdmogatja,?*°
amely az otthon sziilésre vonatkozd jogi szabalyozassal kapcsolatban megfogalmazott egyik
leggyakoribb kritika az otthon sziilé alanyok részérdl.

Anya 7.: (...) nem TB finanszirozott. Ez azt jelenti, hogy ez egy luxus kiadas. Az tudja
megengedni maganak, akinek van pénze. Az elsé két alkalommal tizenkétezer forintot fizettiink
és a harmadik alkalommal, akkor is valami ilyesmit, de a teljes 6sszeghez hozzéatartozik még
a neonatologus, meg neha maganban csinaltuk az ultrahangot, meg megvenni a kellékeket.
Lehet, hogy egy ilyen kétszazharmincezer forint koril allt meg, és ez nem egyértelmii
mindenkinek, hogy ezt ki tudjak fizetni (...).

A Dbaba alanyok tobbsége nem ért egyet azzal, hogy a tarsadalombiztositds nem
finanszirozza az otthon szulést, ugyanakkor néhanyan utaltak arra is, hogy ennek esetleges
megvaltozasa akar tovabbi, szigoru feltételek eldirasaval jarna szamukra, ami a jelenleginél
rosszabb helyzetet is eldidézhetne. Mindannyian kiemelték, hogy a finanszirozéas hianya

allaspontjuk szerint a sziilokre nézve diszkriminativ helyzetet eredményez, ugyanis anyagi

29 Az alapveté jogok biztosianak jelentése az AJB-2350/2016. szam( (igyben. Forras:
http://www.ajbh.hu/documents/10180/2500969/Jelent%25C3%25A9s+az+otthon-
52%25C3%25BCl%25C3%25A9s5+57ab%25C3%25A11y0z%25C3%25A15%25C3%25A1r%25C3%25B31+23
50 2016/af95de52-e12a-4e4f-9e83-af35acde4c25?version=1.0
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okok miatt szamos csalad szamara nem opci6 az otthon sziilés valasztasa. Arra is utaltak, hogy
a hatranyosabb helyzetii csaladokat — a lehet6ségeikhez mérten — igyekeznek tdmogatni, igy
az ellatasért idonként nem is kérnek ellentételezést, vagy csak az érintettek anyagi
lehetdségeihez mérten. Kiemelték azt is, hogy gyakran szervezddik kozosségi 0sszefogas a
hatranyos helyzetii csaladok otthon sziilésének finanszirozasa érdekében. Ahogyan arra az
alanyok egyéni jogtudatanak elemzése soran is kitérttink, az Anti-D ellenanyag otthon sziil6
édesanyakra haruld koltségének anyagi vonatkozasu problémait e kérben is emlitették.

Béaba 4.: (...) A babéak ugyanis annyira lojalisak a kliensekhez, hogy még sose volt olyan,
hogy valakinek kevés a pénze, és ne tudna mondjuk a tobbi sziilo osszedobni. Olyan elképeszto
akciok vannak, meg hosszu részletfizetést is megengednek a babék sokszor, igy nem nagyon
fordult elo ilyen, csak ha valaki nem kér segitséget. Ha valaki segitséget ker, akkor sosem
fordul el6, hogy valaki azért nem tud otthon sziilni, mert nem tudja kifizetni. Ennek ellenére a
szabalyozas diszkriminativ, merthogy aki anyagilag hatranyos helyzetii, az csak ilyen
osszefogassal, meg mindenféle egyéb okoskodas Gtjan tudja kifizetni a babajat, mig az, aki
korhdzba megy, annak ez jar. Az jarna a néknek, hogy az otthon szllést is valaszthassak
ingyen. Az éremnek a masik oldala viszont az, hogy ha lenne TB tamogatéas, akkor nem lenne
elég baba, tehat ha tdmegesen kezdenék igénybe venni, vagy igénybe venni akarni, akkor még
tobb otthon sziilds babanak kellene a klienseknek nemet mondani, egyszeriien helyhiany miatt.
Elképesztden kevés az otthon sziilds béba, igy is a legtobben a kiégés szélén, meg még azon
tal vannak 300 szazalékkal, egyébként én is ezek kozé tartozom. Sokan olyan szinten
elfaradtak, hogy fizikai tiineteik vannak, tehat nem lehet birni. Méasrészt pedig nagyon
kérdéses, hogy mennyire lenne fenntarthatd, mert az az 6sszeg, amit fizet a TB egy hivelyi
szulés utan, az nem lenne elég ahhoz, hogy egy otthon sziilésnek a teljes személyzetét, anyagi
meg mindenféle kdltseég igényét lefedje.

Az orvos alanyok kozil csak azok tamogatnak azt az elképzelést, hogy az otthon sziilés is
a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatasi forma legyen, akik az otthon sziiléshez
alapvetden pozitivan viszonyulnak.

Orvos 2.: Nem fizeti (a TB), ez full gaz, ezt nem is értem, hogy hogy van ez, annyi ilyen
jogasz ismerdsomet kérdeztem, hogy a csuddaba lehet ez, én azt gondolndm, hogy ez
alkotmanyellenes. Ha a korhazban szil, akkor kifizeti, ha otthon, akkor meg nem. Akkor hol
van itt szabad valasztasi lehetoség? Ez szerintem verciki.

Orvos 3.: En szerintem beleférhet, ez szerintem nem lenne egy rossz gondolat, egy rossz

Otlet.
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C) A sziilés kiilonbozd formai kéozotti vilasztds etikai igazolasa (az otthon sziléssel

kapcsolatos attitiidok)

Mindkét FATM jelent6s ,tudati kartyaja” a sziilés kiilonb6z6 formai kozotti valasztas etikai
igazoldsa. Az otthon sziilést ellenzOk oldalan ez az otthon szuléssel jaré kockazatok és
,veszélyesség” hangsulyozasaban nyilvanul meg.

Griffiths felhivja a figyelmet arra, hogy az orvoslas ,,targyi szabalyai” sok esetben akar a
jogi normékban foglaltaktol eltér6 viselkedést is elvarhatnak az orvosoktol. Az az intézményi
kozeg, amelyben az orvosok szakmai szempontbol szocializalodnak, alapvetd hatassal bir a
hivatasuk gyakorldsa soran tanusitott magatartasukra és attitlidjeikre. A targyi szabalyok —
egyfajta moralis kotelezettségként — arra 6sztonzik 6ket, hogy azoknak megfeleléen jarjanak
el munkajuk soran. Griffiths a moralis kotelezettség példajaként emliti, hogy az orvoslas
targyi szabalyaibol fakado kdvetelménye a beteg fajdalmanak enyhitése. Ennek megfelel6en
az otthon szuléssel 0Osszefuiggésben az orvoslas targyi szabalyaibdl adddo, moralis
kotelezettségként értelmezhetd, hogy az orvosok az otthon sziilés veszélyességére felhivjak a
sziil6 n6k figyelmét, hiszen szakmai szocializaciojuk soran az a kép alakult ki bennik, hogy
a szllés — igy kuléndsen az orvosi felligyelet nélkili sziilés — alapvetéen veszélyes, az orvosi
jelenlétet feltétleniil igényl6 folyamat.

A kvalitativ vizsgalat nem alkalmas altalanos kovetkeztetések megfogalmazasara, igy
annak megallapitasara sem, hogy a magyar orvosok milyen ardnyban tdmogatjak vagy
ellenzik az otthon szilést. Az orvos interjualanyok tobbsége (6/4) Pest megyén kivili
intézménnyel all jogviszonyban. Tébb alany is hangsulyozta, hogy az otthon sziilést csak
halloméshdl ismeri, a korhazi beszallitassal kapcsolatban nincs személyes tapasztalata,
bizonyos esetekben a tervezett, legalis és nem tervezett otthon szilésre vonatkozd
elbeszélések Osszemosodva jelennek meg elbeszéléseikben. Az interjuk érzékeltetik az
alanyok otthon sziiléssel kapcsolatos ismereteinek és nézeteinek gyakran szélsOséges
kiilonbségeit.

Az interjualanyok allaspontunk szerint harom kategoriaba sorolhatdk az otthon szuléssel
kapcsolatos attitiidjeik alapjan: az otthon sziilés ellenes (Orvos 1, Orvos 4, Orvos 5), a
mersékelten otthon szuilés ellenes (Orvos 3, Orvos 6) es az otthon sziilést tamogato (Orvos 2)
kategdridba. Az otthon sziilésrdl egyértelmiien negativan vélekedd, ,,otthon sziilés ellenes”
kategoriaba sorolhatd orvosok (6/3) nagyon hatarozottan képviselik véleményiket, amelyet
elsésorban arra az elképzelésre alapoznak, hogy az otthon sziilés komoly egészséglgyi

kockazatot rejt magaban. Az interjukbol az is kiderul, hogy allaspontjuk szerint egy
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elkertilhetetlen fesziiltségforras alakul ki az orvos és a sziilé nd kozott abban az esetben, ha
otthon sziilés kézbeni komplikacié miatt korhazba kell szallitani az anyat. Mivel az orvosok
J6 része csak ilyen mddon talalkozik az otthon sziiléssel, ezért ez jelent6s hatassal van az
otthon sziilésrdl alkotott elképzelésiikre.

Orvos 1.: Nyilvan mindig egy fesziiltségforrds a dolog mind a két fél részérdl, mert pont
egy olyan talalkozas jon létre, amit egyik fél sem kivant Ugy igazdn. A sziil6 néi részrél
meghiusul a nagy terv, hogy mondjuk otthon tudjon sziilni, és kihagyjak a tal mesterséges
intézeti kornyezetet, az intézeti részrol is sajnos tapasztalat, hogy egy ilyen latens agresszio
van a renitensekkel szemben, és ez mindig konfliktushoz vezet. Nyilvan amikor az ilyen
ugymond ,,szakmailag elhanyagolt” esetek bejonnek az intézménybe, akkor ott hirtelen
nagyon gyorsan, nagyon sok minden torténik, minimalis ido és lehetoség van a tdjékoztatasra,
az elmagyarazasra, szikség van gyogyszerekre, invaziv beavatkozasokra. Pont olyan
dolgokkal terheljik le ezeket az embereket, amit nem akarnak, és még nem is tudjuk
tajékoztatni Sket, tehdt ez egy garantdlt fesziiltségforrds. (...) En villalom a technokrata
szakmai allaspontomat, mert nyilvan szakorvosként, meg a szakmaban dolgozdként valahogy
nyilvan hazabeszélek, tehat nekem a két gyerekem fel sem merdlt, hogy példaul barhol mashol
szlllessen, csak intézményben. Tehat j6, most akkor lehet, hogy ez kicsit sarkos lesz, amit
mondok, de ez maganvélemeny. Szerintem az otthon sziilés onzdség, egy sziildi onzéség, egy
sziiloi onkielégités, mert a gyermek semmit nem fog fel abbol, hogy 6 otthon sziiletett, vagy
egy intézetben sziiletett, ez csupan édesanyanak, édesapdanak, meg esetleg a megfelelo
rokonoknak jelent egy kielégulést, hogy ez igy megtorténhetett, viszont rizikdzzuk azt, hogy ha
baj van, akkor nem tudunk idoben lépni. Mert oda ki kell hivni a mentdt, a mentonek be kell
vinni az intézetbe a pdcienst, tavolsdagtol fiiggéen ez simdn fél ora, akdarhogy szaladnak az
emberek, mert teleportdlni nem lehet oket. Fél ora alatt rengeteg dolog tud torténni, mikor
vannak szulészeti esetek, ahol percek, akdr masodpercek dontenek el sorsokat, életeket,
tehetnek tonkre csaladokat, meg életeket, mondjuk egy karosodott gyermek egy Otven éven
keresztiili management kapcsan. En tgy gondolom, hogy az intézeti biztonsag, vagy az intézet
adta biztonsag, persze ott is torténhet gond, de mégiscsak kisebb a technikai lehetosége, mint
otthon, ahol semmi lehetdség nem adott a javitdsra, ott azert rizikdsabb ezt a torténetet
lefuttatni. En csak azért nem partolom ezt az otthon sziiléses dolgot, mert ha gond van, akkor
abbol nagyon nagy gond van, és az mindig szerintem egy ilyen 6nmarcangolasba csap at
utana, hogy miért igy valasztottam, meg miért igy dontéttem, meg ha nem ez lett volna,

bementem volna, akkor nem lett volna baja a gyereknek, vagy etcetera, lehetne ezt ragozni.
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En éppen ezért ezt a részet azért nem kultivalom, mert lehet ezt csindlni, most a tudatos sziilok
ezt, ha meghallanak, széttépnének.

A megkérdezettek koziil egy alany sorolhatd az ,,otthon sziilést tdimogatd” kategoriaba,
aki teljes mértékben elfogadja, tdmogatja az otthon szilést és 6romét fejezte ki azzal
kapcsolatban, hogy erre van lehetésége a ndéknek. A floyd-i holisztikus modell
érvrendszerének megfeleléen hangsulyozta, hogy alldspontja szerint a sziilés természetes,
élettani folyamat. Utalt a valasztasi szabadsag fontossagara is a szilés alternativai kozott, és
annak a szililés mindségére gyakorolt hatasara.

Orvos 2.: En azt gondolom az otthon sziilésrél, hogy a sziilés egy élettani folyamat. Ami
élettani folyamat, annak nincs kdrhazban a helye. Akkor van kérhézban a helye, ha atcsdszik
olyanna, ami mar nem élettani, és valéban orvosi segitsegre van sziikseg. Egész konkrétan azt
mondom, hogy a szliléseknek 80%-a nem szabadna, hogy kérhazban torténjen, hanem otthon,
illetve szliletéshazban. Nem igazan van ilyen sehol Eurépéban, ahol ezek lennének a szamok,
de ha csak ezt venném alapul, akkor igy ez lenne. Az egyik legfontosabb dimenzi6 ebben, hogy
ha valasztani kellene, hogy valaki hol sziil, annak kellene a f6 vezérloelvnek lenni, hogy hol
érzi magat biztonsagban egy asszony, mert hogy ott tud rendben megszilni, és igazabol
korhazakban is lehetne olyan szintii ellatast nyujtani, hogy babai modon ... kiséri a sziilést,
ettol nagyon messze vagyunk.

Két alany — a fenti két, sz&ls6ségesebb allaspont kozott allva — ,,mérsékelten otthon sziilés
ellenesnek” tekinthetd. Kifejezték, hogy alapvetden nincsenek rossz véleménnyel az otthon
sziilésrdl, ugyanakkor megfogalmaztik aggalyaikat is, elsésorban azzal kapcsolatban, hogy
allaspontjuk szerint hazankban hianyoznak az otthon sziilés biztonsagos lebonyolitdsanak
infrastrukturalis feltételei.

Orvos 3.: Alapvetéen nem vagyok rossz véleménnyel ezzel kapcsolatban, én azt gondolom,
hogy a varandosnak lehetoséget kell biztositani arra, hogy vdlasszon, akar egy ilyen
lehetdség, akdr a korhazi kornyezet kozott. Gyakorlatilag amiben biztos vagyok az az, hogy
véleményem szerint mondjuk ahol ennek az otthon sziilésnek nagy kultusza van, példaul
Hollandidban sokkal jobbak az infrastrukturalis feltételek, illetve véleményem szerint az a
tény, hogy biztositasa van az otthon sziilést vezetd szakszemélyzetnek, igy aztan ez mondjuk az
egészséglgyi biztositd altal biztositott alternativ sziilési mod ott, és nem pedig magan
szllészeti ellatas, ezért aztan az otthon sziilést vezetdk szamdra az nem a megélhetésiik része,
hogy ott mindenaron szilést vezessenek, ugyanis abban az esetben is megkapjak a munkajuk
kapcsan a bérlket, illetve a munkéjukat biztositoé anyagi és egyéb feltételeket, ha nem jarnak

sikerrel az otthon sziilés kapcsan, tehat be kell utalni klinikai kornyezetbe. Most nalunk ez nem
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igy megy (...)/ Interjuer: Volt esetleg mar beszallitassal kapcsolatos tapasztalata? / Orvos 3.:
Személyes nem igazabol, csak halloméasbdl tudom, hogy milyen helyzeteket szt 1ényegében
egy-egy ilyen beszallités. Ezzel az a baj, hogy nyilvin masodkézbdol, harmadkézbdl hallja az
ember, egy kicsit tavol allhat a val6sagtdl, de a tapasztalat azt mutatja, hogy talan tal sokaig
varnak ezekben az esetekben, mielott még a sziilészeti intézmény ellatasat igénybe vennék.

Orvos 6.: Nekem egyébként nincsen rossz véleményem egyaltalan az otthon sziilésrél, mar
csak azért sem, mert tényleg azért kilfoldon ez egy teljesen bevett gyakorlat. Vannak,
megmondom Oszintén, kérdések bennem, hogy amikor ritkin, de adodnak mondjuk
vészhelyzetek bent a korhazban. Akkor azért komolyan felmertl bennem, hogy ezt otthon
hogyan oldjak meg. Ez a 10 percem volt rd. Ha nincs aza 10 percem, akkor az a gyerek nem
ussza meg, széval ezt otthon hogyan csinaljak meg, szoval ez tényleg egy nagy kerdés bennem.
Ezért én példaul nem mernék otthon sziilni. Nyilvin ezek elég ritkan fordulnak eld, azért ahhoz
sok kismamanak meg kell fordulni az ember keze alatt, hogy ilyen torténjen, de azért tgy elég
egy ahhoz, hogy az ember azt érezze... szoval ettol félnék, de abszolut megértem az igényt
arra.

A babék, illetve — ahogyan arra korabban mér utaltunk — az otthon sziil6 alanyok részérol
az otthon szulés létjogosultsdganak etikai igazolasa részben annak kiemelésével torténik, hogy
a korhazi ellatés személytelensége, a szilés folyamataiba torténé tulzott beavatkozas hosszu
tdvon az anyéra és a babéra, illetve kapcsolatukra is negativ hatassal lehet.

Béba 5: Nyilvan nem volt ralatdsom mas orvosoknak a tevékenységére, viszont amikor
ugye bekerlltem egyszer, kétszer, haromszor, négyszer dulaként szllésekre, akkor
melységesen csalddott voltam, és szomoru, €s megdObbentett az, amit ott tapasztaltam.
Tobbek kozott azt is, hogy mennyire nem veszik figyelembe a néknek, nem is csakhogy az
igényeit, mert akkor talan még kevésbé éltek a nék az igényeikkel, vagy a jogaikkal, de
semmibe veszik tulajdonképpen a sziilo not.

Béba 8.: Nagyon sok mindenben kulonbozik, attdl kezdve, hogy nem nyulkalunk be annyit,
szoval, hogy nem invaziv, sokkal kisebb a fertozések kockazata. Ezeért is biztonsdgos
maximalisan, meg Ggymond otthon a sajat vackaink vannak és ezt jol ismerjiik. Es ezek nem
okoznak sulyos megbetegedést vagy nagyon-nagyon ritk&n. Nincs is olyan helyzet, amikor
ezek a bacik olyan helyre kerilhetnének, ahol bajt tudnak okozni. A masik pedig, hogy
fOlosleges... llletve azért is, mert ez beavatkozdsmentes és a folyamatot inkdabb csak tamogatja
és nagyon finoman tereli, ezért nincs sziikség bizonyos miiszerekre, akar inkubator ilyenekre
gondolok, villogo mentéauté a haz eldtt, tehat nincs sziikség ezekre a dolgokra egy otthon

szulésnél.
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D) Informacios erdforrasok

Valamennyi FATM fontos eréforrasa az altaluk képviselt informéaciokhoz valé hozzaférés
biztositasa, ami kiilonb6z0 ,,csatorndkon” keresztiil valosul meg. Ez altalaban a sziilészeti
jogokkal kapcsolatos tajékoztatasra, valamint azon belll az otthon sziiléssel kapcsolatos

informéacidk kozvetitesere is iranyado.

a) A tajekoztatas helye

A szillés természetessegét és a valasztas szabadsagat hangsulyozd szakemberek az
informéacidhoz vald hozzaférést leginkabb a — jelenleg mar online elérést is biztositd —
sziilésfelkészitd tanfolyamokon és az otthon sziiléssel kapcsolatos, online beszélgetds
forumokon keresztiil, valamint a civil szervezddésekkel valo egytittmiikddés révén biztositjak.
A Babéak a honlapjukon szamos informaciot és statisztikat kozzétesznek tevékenységiikrol.
Jellemzden az Otthon sziilés rendeletet fObb rendelkezéseit is feltiintetik, valamint kdnyveket,
letolthetd anyagokat biztositanak az érdekléddk szamara.

Valamennyi otthon sziil6 alany élt az internet nyujtotta informacioszerzés lehetdségével.
Az otthon sziiléssel, természetes szlléssel kapcsolatos internetes csoportok jelentették
szamukra a hitelesnek tartott informacié f6 forrasat. Ezen kiviil a babai konzultaciok (és a
felkészitd tanfolyamok), valamint a babdk ¢és ismerdseik daltal ajanlott szakirodalom
(leginkabb konyvek és statisztikdk) segitették dket a dontésben. Az alanyok koziil harman
kifejezetten utaltak arra, hogy az Otthon szllés rendelet egészét vagy annak egy részét is
elolvastak, annak érdekében, hogy az otthon sziilés feltételeivel és kizaré okaival tisztaba
kertiljenek.

Az otthon sziil6 alanyok egyik fele internetes keresés alapjan jutott el a babapraxisok
honlapjaig, elolvasta a kdzzétett informéaciokat, statisztikakat, majd felkereste a babapraxist,
és részt vett a babai konzultacidkon, illetve esetenként az altaluk szervezett sziilésfelkészito
tanfolyamon.

Anya 7.: Amikor elkezdtem nézni az elso gyerekiinknél, hogy hogyan is miikodik ez a sziilés
dolog (...) elkezdtem utdnanézni, hogy hogyan lehet gatmetszés nelkil szilni. Internet,
forumok, és eljutottam odaig, hogy itt van Hodmezovasarhelyen egy sziiletéshdz. Mi is
Feliciaval sziiltiink az elso ket alkalommal, felhivtam egy ilyen kismama joga oktatot, aki azota

a dulank is lett mindharom gyereknél. O mondta azt, hogy beszéljek a Felicidval, és aztin
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viszonylag késon, igy a mostani eszemmel késon, de a tizenhetedik hétnél dontéttiink ugy, hogy
akkor Vele megyiink. (...) amikor kaptunk téle egy papir csomagot, amit atolvastunk, meg
szerzédést kotortiink egymassal, akkor ki is volt fénymasolva a jogszabalybol egy részlet. Volt
egy ilyen lista, hogy mik azok a feltételek, amiknek teljesuilnie kell ahhoz, hogy valaki otthon
tudjon szilni, illetve mi kell, hogy legyen ott helyben ahhoz, hogy valaki otthon tudjon szulni.
Hogy legyen folydviz, meg egy asztal, a jogalkoto valamiert azt bele akarta tenni, hogy legyen
ott egy asztal is. Ezt lattam, mert ott volt azon a papiron kiféenymasolva. Ott volt a lista is,
hogy igen, nem vagyok ikerterhes, benne vagyok a korban.

Az alanyok masik fele a véarandossag, sziilés témakorében szervezett eldadason,
szlilésfelkészitd tanfolyamon hallott eldészor az otthon sziilés lehetdségérdl. Ez utobbi
eléadasokrol, tanfolyamokrol otthon sziilési tapasztalattal rendelkez6 ismerdseiktol és az
internetrdl tajékozodtak.

Anya 1.: Van harom lanyom, ebbdl ketto otthon sziiletett, a legelsé pedig kiilfoldon,
Angliaban, korhazban, viszont olyan kdrulmények kozétt, mintha otthon szalttink volna. (...)
amikor megtudtuk (hogy legalis), akkor egybdl tudtuk, hogy nem kell kiilféldre menni, hanem
maradhatunk itthon. (...) egy Lelki koldokzsinor3® elbaddson voltam egy lannyal, aki a
Felicianal szilt, és a masodik babajat varta, és én is harminchat hetes terhes voltam. Akkor
tudtam meg, hogy Magyarorszagon legalis az otthon szulés.

Anya 2.: Amikor még az elsé terhesség elott jartunk sziilésfelkészité tanfolyamra, és ott
volt két otthon sziil6, hat akkor még én is azt gondoltam, hogy Uristen, szektdsok (a tobbi
alany nevet), és azt gondoltam, hogy én soha, és aztan utana kezdtem el gondolkodni. Utana
olvastam nyilvan, akkor az ember képbe keril. Elolvassa a Kormanyrendeletet, hogy ez egy
legalis dolog, nem egy ordogtol valo. (...) sziilésfelkészito tanfolyamok, személyes beszamolok
alapjan (tajékozodtam), (...) a feltételek nem voltak tisztik, és akkor végiil is mar nem olyan

hosszu (az Otthon szllés rendelet). Megnéztem, hogy meddig kell rola donteni.

A baba alanyok szerint az otthon sziilés irant érdekl6dok alapvet6en kétféle iton talalnak
rajuk: fontos az internetes informacioszerzés, amely azonban csak méasodlagos csatorna.
Elsédleges, egyben altaluk hitelesebbnek tartott informacioforras, ha az érdeklédék — mar
otthon sziilési tapasztalattal rendelkez6 — ismerdsei ajanljak figyelmiikbe az otthon sziilést,

illetve a konkrét szakembereket.

300 Utalas RAFFAI Jend, HIDAS Gyorgy,VOLLNER Judit: Lelki koldokzsindr - Beszélgetek a kisbabammal cimii
konyvével 6sszefiiggd eléadasra.
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Baba 1.: Nagyon sok esetben ajanlanak ismerdsok, akik mdr otthon sziiltek, ez a
leggyakoribb. Online feliiletekrol, mara mar azért joforman csak onnan tajékozodnak, nyilvan
mds kérdésben is az az elsé, hogy beirjuk a Google-ba, hogy otthon sziilés. En igyekszem
ingyenesen hozzdférhetové tenni nagyon sok anyagot, tanfolyami anyagokat is. Az eredeti
szakmam, hogy forditassal is foglalkoztam. Nagyon sok mindent igyekszem leforditani, ami
nincsen meg a magyarul, és ezt is ingyen felrakom a honlapra, a Facebookra stb. Ezeken
keresztiil talalnak meg elsésorban.

Béaba 4.: Nagyon sokaig dolgoztunk, még a jogszabdly megjelenése eldtt uigy, hogy nem
lehetett még reklamozni, mert nem volt rd semmilyen jogi keret. Mar akkor kialakult az a
szokas, hogy tulajdonképpen egymasnak adjik az ajtot, tehat a legtobben valakitol hallottak
azt, hogy vagyunk.

Az intézeti sziilés kizardlagossagat hirdetd szakemberek a sziiléssel, otthon szlléssel
Osszefliggd véleményiiket leginkabb a varanddsgondozads sordn vegzett vizsgalatok és
konzultaciok alkalmaval kozvetitik a sziilok felé, akikkel az allami ellatas keretei kozott,
ugyeletes orvosként, vagy maganrendeléseiken talalkoznak.

Orvos 2.: Amikor kezdtem, és mar sziiléseket vallalhattam (...) akkor nagyon sok asszony
Ugy kerlt hozzam, hogy a babak3* kildték, mert hogy mar szilt vellik egyet-kettdt, a doktor,
akihez jartak korabban az szabadsagon volt, nyugdijba ment, tudom is én, vagy nem akarta
mar az asszony azt a doktort, vagy a baba nem akart mar azzal az orvossal dolgozni, és akkor
igy kiildték hozzam oOket. Az elejében ez is benne volt igy elég markansan, igy az indulaskor.
Az az igazsag, hogy az internet vildga, ez meg igy komolyan, hogy ha az emberrel torténik
valami, akkor azt mar tizenkét 6ra mulva mindenki tudja, az az igazsag, hogy én soha egy
fikarcnyit nem tettem igy azzal kapcsolatosan, hogy merre jarok, mit csinalok, hol vagyok
elérhetd, hol nem. Ugyhogy az elején az volt, hogy sziilészndk kiildtek, és aztin meg igy
megtalaltak magukzd! az asszonyok, mert meghallottik a baratndjiiktél, mert olvastik

interneten, mert ajanlotta a tudom is én joégatanaruk, akarki.

vagy Ugyeletes orvoskeént vagyok jelen a sziilészobdn és ebben az esetben azoknak a sziilését
vezetem én, azoknak a varandosoknak, akik az én iigyeletemben, vagy az én miiszakomban a
sziiloszobdra érkeznek. Nyilvan ezekkel a varandosokndl én amennyiben levezettem a sziilést,

a tovabbiakban a szllést kovetd gondozasat is elvégzem, és hat onnantol kezdve pedig nyilvan

301 Az interjualany baba alatt az intézeti sziiléseknél kdzremiikodd sziilészndt, nem az otthon sziiléseknél
kozremiikodo babat érti.
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annak fiiggvényében, hogy a gyermekagyas mennyire kotédik az adott sziilést levezeto sziilész-
nogyogyaszhoz, a tovabbi gondozasban is részt vesziink. A masik lehetéség nyilvan ilyenkor
az, hogy a sziilést kovetden az ambulanciankra jonnek vissza kontroll vizsgalatra, vagy akar
egy masik intézménynek az ambulancidjara, és akkor nyilvan egy masik sziilész-négydgydsz
kolléga végzi ezt az utogondozast. A magan sziilészeti ellatds, az pedig alapvetéen az én
esetemben ajanlasok Gtjan torténik, marmint a megkeresés, ilyenkor nalam azok a paciensek,
akiknek engem ajanlanak mas varandosok és ok az én elerhetéoségemmel keresnek. Igazabol
nincs kozvetett személy, tehat az én esetemben nincsen rezidenskent egy asszisztensnd, akin
keresztlil meg tudnak keresni, hanem az én telefonszamom gyakorlatilag igy kdzszajon forog,
és azon keresnek meg. Interjler: Van-e valamilyen internetes oldalad, ahol rad lehet talalni?
Orvos 5.: Nincs, tehdt nekem egyeldre ilyen hirdetés, mint weboldal, vagy kbzosségi oldalakon
honlap, ilyen egyeldre nincsen, a telefonszamomon tudnak elérni egyediil. Nyilvan ez limitalja
azoknak a szamat, akik ezaltal eljutnak hozzam, de igy az elso néhany évben nem is ez volt a
cel, illetve én alapvetéen nem a sziilészet irdanydban, hanem a ndégyogydszat irdanydban

probaltam a szakmaisagomat kibontani.

b) A tajékoztatas ellentmondasos jellege és annak okai

Varré utal arra, hogy a védénok, sziilész-négyogyaszok hozzaallasa javult az Otthon sziilés
rendelet megalkotasat kovetd idoszakban. Az altala vizsgalt minta ndi valaszadoi szerint nem
valtozott azonban a kdrhazak hozzaallasa, hatvan sz&zalékuk gondolta gy, hogy ellenségesek
voltak veliik szemben az ellatas soran.30?

A Csaladbarat szllészeti iranyelv3® a sziilés alternativairol val6 tajékoztatast a
szakembereknek ajanlja. Az interjualanyok az iranyelv bevezetését megel6zben sziiltek. A
varandosgondozas soran tapasztalt tdjékoztatds mindségével kapcsolatban az ajanlasban
foglaltakkal ellentétes, sok esetben egyenesen diszkriminativ banasmodot tapasztaltak az
ellatasban kdzremitkddo orvosok, egészségiigyi dolgozok €s védondk részérdl. Tobben utaltak
arra, hogy a varandosgondozasban kozremiikodd szakemberek jellemzden visszatartjadk az
otthon szuléssel kapcsolatos informéacidkat, mert az otthon szlléssel nem értenek egyet, vagy
arrol nem rendelkeznek hiteles informacidkkal. Veéleménylk szerint az orvosok otthon

sziiléssel kapcsolatos vélekedését egyéni, anyagi jellegli érdekeik is befolyasoljak.

02 \/aARRO (2015) i.m. 197.
303 Az irdnyelvben foglalt kovetelményekrél lasd: 1. fejezet, 43-45. o.
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Anya 1.: (...) amig egy fejlett orszagban teljesen természetes, hogy a nok otthon sziilnek,
itt, ha valaki azon az Uton megy, azt teljesen lenézik. (...) akik otthon sziilnek, nem azért
szulnek otthon, mert egy szekta tagjai, amit szerintem a kérhazban gondolnak rélunk, hanem
azert, mert egy fejlett, egy bababarat, egy normalisabb koriilményeket valaszto felnottek
vagyunk. (...) ami veliink tértént, maga a mentés, az orvosoktol kezdve a korhazi személyzetig,
mindenki gyakorlatilag 1igy bant veliink, mint egy utolsé, felelétlen, szekta tag. Ugyhogy
tényleg mindennek lehordtak minket (...) a tejem nem indult be, mondvan, hogy gondolom,
hogy a stressz, mert mi mas, és hat meg a végén tényleg az, hogy pszicholdégushoz kellett
fordulni. Hogy azt hittem, hogy taltettem magamat rajta, de mégsem (...).

Anya7.: (...) az a megdobbento, hogy vannak orvosok, akik még mindig nem tudjak, hogy
ez szabalyos, hogy ez jogilag tisztazott, és mar 2012 6ta, €s vannak, akik még mindig nem
(tudjék). Tehat nem is tudom, kérdezték valamelyik gyerek sziiletésénél, hogy a Klinikan kinél
sziletett, vagy valami ilyesmi, mert bementiink az lgyeletre, amikor beteg volt, és mondtam,
hogy nem a KIlinikan szlletett, és kérdezték, hogy akkor hol. Mondtam, hogy
Hodmezdvasarhelyen. Kivel? Egy sziilészndvel, a Vincze Felicidval, és mondtam, hogy ez nem
a korhazban volt ott Hodmezovasarhelyen. Kerdezték, hogy ilyet lehet? Otthon sziilni? Ezt egy
egészségligyes ember kérdezte meg, amikor mar hat-hét éve ez egy szabéalyos dolog volt,
ugyhogy nincs errdl tajékoztatas.

Anya 4.: Bevételféltés, egyértelmiien. Itt Szegeden ez bevétel féltés. Ha azt vessziik, hogy
az megy az anyukak kozott szajrol szajra, hogy a maganrendelés aranak tizszeresét illik
odaadni egy szllésért az orvosnak. Anya 3.: Ez annyira durva. Anya 4.: Csak egy szllés
szazhatvanezer forint is lehet akar, akkor a terhesgondozas soran havonta hivjak minimum a
kismamakat, ki lehet szdmolni, kilencszer tizenhatezer forint, meg még a szdzhatvanezer
forint, az mennyi bevétel egy kismamatol.

Varrd a babak szakemberekkel torténd egylittmiikodésének négy aspektusat vizsgalta. A
védondi halozattal kapcesolatos egyiittmlikodés tekintetében megjegyezte, hogy a babak a
védondkkel leginkabb e-mailes kommunikécion keresztll tartjak a kapcsolatot, és a minimalis
egyiittmiikodéssel kapcsolatban pozitiv tapasztalatokrol szamoltak be. Az Otthon sziilés
rendelet kotelezdveé teszi tovabba, hogy az egészségligyi szolgaltato az ellatas soran csecsemo-
¢s gyermekgyogyasz szakorvost biztositson, amely szakemberkekkel valo egyiittmikodéssel
osszefliggésben beszamoltak arr6l, hogy ennek a feltételnek a biztositasa gyakran Utkdzik
nehézségbe, kevés az otthon sziilésre nyitott szakorvos. A hattérkorhazakkal torténd
egylittmiikodésrdl tobbségében pozitivan nyilatkoztak, néhany kirivé esetet jeloltek csupan

meg. Utaltak tovabba a mentdsokkel valo egylittmiikodés nehézségeirdl.
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A jelen kutatds soran megkérdezett baba alanyok egy része szerint pozitiv iranyba
valtozott az otthon szllés rendelet létrejottének hataséra az otthon szilés megitélése az
egészségugyi dolgozok és altaldban a tarsadalom korében, ami az ezzel kapcsolatos
informaciokozlésre is pozitivan hat. Ugyanakkor ez utobbi alanyok is egyértelmtien utalnak
arra, hogy a valtozas lassu folyamat. Tovabbra is jelentds a tajékozatlansag az otthon sziilést
illetéen, az intézeti sziilésben kozremiik6do szakemberek jellemzOen nem tajékoztatjdk a
sziil6 noket az otthon sziilés lehetdségérdl. Az egészségiigyi dolgozok hozzaallasat tekintve
az alanyok tobbsége kiemeli a ,,vidék” és Budapest kozotti kiilonbségeket, miszerint a fovarosi
szakemberek elfogaddbbak az otthon sziiléssel szemben.

A Csaladbarat iranyelv tdjékoztatdsra vonatkozo rendelkezéseihez nem fliznek
kiilonosebb reményeket azzal kapcsolatban, hogy annak hatasara esetlegesen né majd az
otthon sziilésre vonatkozo hiteles tajékoztatas.

A babadk az otthon sziilés negativ megitélésének egyik f6 okaként az egészségiigyi
személyzet tajékozatlansagat emlitik, amely azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a szllészeti
ellatasban rendelkezésre allo lehetdségekrél egyoldalu tajékoztatast nyujtanak, vagy
kifejezetten negativ képet kozvetitenek az otthon sziilésrol.

Baba 4.: Nagyon nagy a szoras, a budapesti alternativ korhazaktdl a vidéki konzervativ
kérhazakban dolgozokig. A budapesti alternativ kérhazakban mar nem kérdés, hogy
tdmogatok, ott mar kifejezetten tdmogatd orvosok vannak. Talalkozunk olyannal is, aki
kifejezetten ajanlja a klienseinek, hogy ez mennyire j6 eredményekkel jar, mennyire jo lehet
alacsony kockazatu varanddssagok esetén, és ne is sziiljon kérhazban, aki teheti, tehat van,
aki ezt kifejezetten ajanlja. A vidéki kérhazakban még mindig ott tartanak, hogy egyrészt a
babékat egy ilyen sajatos boszorkany lddzés veszi koril, ha klienseket szallitanak be a
korhazba, épphogy csak nem hivjak rdajuk a renddrséget, de mar arra is volt példa.
Rettenetesen ellenséges és teljesen tudatlan a hozzadllas, és van, hogy informéaciét nem szerez
rola, de azert a katedran elhangzik, hogy micsoda felelotlenség, és kozben semmiféle fogalmuk
nincs arrol, hogy valojaban milyen felelosségvallalasrol van szo. (...) A védonok korében
szélsoséges tajékozatlansag van a legtobb esetben. Még olyan védondk is vannak, akik nem
tudjak, hogy a noknek joguk van példaul egy vizsgalatot, egy sziirovizsgalatot visszautasitani
a varandosdg alatt, tehdt olyan elképesztd tdajékozottsagi lyukak vannak, hogy nem is értem,
a koordinata rendszeremen kiviil van ez a része a dolgoknak. Az otthon sziiléssel kapcsolatban
pedig a legtdbben feljogositva érzik magukat arra, hogy vélemeényt alkossanak. (...) A kliens
feleé nem véleményt kellene nyilvanitani, hanem egy korrekt tajékoztatast kellene nydjtani a

meglévo szolgaltatokrol, az elonyokrol és a hatranyokrol. Az otthon sziilés veszélyeirol

137



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

mindenki siet tdjékoztatni a noket, azonban a korhdzi sziilés veszélyeirol senki nem
tdajekoztatja oket, és az otthon sziilés elonyeirol sem. Kettos mérce van, nem partatlan ez az
egész tajekoztatas, nem objektiv, hanem mindig van benne egy vélemény altal vezéreltseg.

Maésok szdmara a jogszabalyi kdrnyezet megteremtése egyaltalan nem valtotta be a hozza
flizott reményeket, nem érzékelnek valddi valtozast annak hatasara az otthon szilés
egészsegugyi dolgozoi és tarsadalmi megitélésében sem. Nem biznak abban, hogy 6nmagéban
a jogi helyzet rendezése, egy jogszabaly létrejotte megvaltoztathatja a kialakult nézeteket,
vagy a tajékoztatas hitelességét elésegitené.

Baba 2: En nem hiszek abban, hogy szemléletet jogszaballyal lehet valtoztatni. Kétlem,
hogy valakinek a szemlélete valtozna. Biztos van egy-két eset, de attdl, hogy egy paragrafus
megmondja, kétlem, hogy ettél valakinek a szemlélete valtozna

Béba 6.: (...) barmennyire is tobb informécié &ll rendelkezésre, barmennyire is tobb
tapasztalat, hiszen azért egyre novekszik évrol évre azok szama, akik ezt valasztjak, ennek
ellenére én tajékozatlansagot latok, nagyon sok félelmet, amik nyilvan informéaciéhianybol
fakadnak. Az egészségligyi dolgozdk vonatkozasaban pedig kulénosen, tehat azt gondolom,
hogy 6k maximalisan tisztaban lehetnének azzal, hogy ez egy térvényes valasztdas most mar 10
éve (...) 2002-t5l alkotmanyos jog Magyarorszagon megvalasztani a sziilésed helyszinét, meg
a segitoid személyet. Azt gondolom, hogy még ezzel sincsenek nagyon sokan tisztaban (...).

Az orvosokhoz hasonléan kozullk is tobben utaltak az esetleges kérhazi beszéllitasok
esetén az otthon szulésnél és a korhazi sziilésnél kozremiikod6 szakemberek — koztik a
betegszallitok — kozott fesziilé ellentétre.

Baba 1.: (...) Régen, a Geréb Agi idejében, és az & feljelentésének idejében sportot tiztek
a mentosok abbol, én azt képzelem, hogy kiilon osszeget is kaptak érte, hogy amikor ki lettek
viszonyunkat, mert akarhanyszor mentot hivunk, az mindig ott lebeg, hogy akkor mar lehet,
hogy a Blikk is ott van veluk. Mostanaban nem talalkoztam ezzel, de hogy nem kedvesek
velink, nem ismerik el a szaktudasunkat, az még mindig van. Az most is abszolut ugy van,
hogy ha megjelennek a helyszinen, akkor engem félreloknek, hogy ok csinaljak az o©
protokolljukat, akkor is, ha még soha életiikben nem lattak sziilést, és engem levegonek néznek,
az én altalam kiallitott papirokat, amik ugye hivatalos dokumentumok, at se akarjak venni,
meg se akarjak nézni, és amit én mondok szakmailag, azt egyaltalan nem veszik figyelembe.

Ez még most is van sajnos.
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Tobb baba alany is kiemelte, hogy koélcsonds egyuttmiikodésre és elfogadasra lenne
szikség az intézeti- és az otthon szilésnél kozremiikodd szakemberek kozott, ami jelentos
mertekben novelné a szilészeti ellatas szinvonalat.

Baba 3.: En szerintem 1igy lenne j6, tudna ez mitkédni jol is, hogy amikor valaki varandos,
és elmegy az elsé varandossagot megallapito vizsgdlatra az orvoshoz, akkor abban a sorban,
amikor elmondja az orvos, hogy most el kell menni vérvételre, ultrahangra, védonohoz, ebbe
valahol bele kéne tartoznia annak, hogy felvilagositja arrél, hogy ma Magyarorszagon milyen
lehetoségek vannak a sziilést tekintve (...) Egy varandos a védononél volt, és megkérdezte tole,
hogy mit kell tudni a sziilésrol. A védononek az volt erre a tajékoztatoja, hogy lehet orvost
valasztani, én ezt és ezt ajanlom, ennyi a dija, és sziilészndt is lehet, ezt és ezt ajanlom, neki
meg ennyi. Ez volt a sziilésrol valo tdjékoztatasa a védononek, tehat nem az, hogy sziilhet
korhazban, sziilhet otthon, nézzen koriil, valassza meg, sziilhet tigyeletben. Szo sem volt errol.
Szulhet ambulansan. Semmi. Ez volt, hogy kit keressen és mennyi a tarifaja, szoval ez igy
nagyon szomordu.

Az otthon sziil6 nék korében felvett interjikhoz hasonldan a szakember alanyok korében
is megjelent az anyagi érdekek szerepére torténé hivatkozas az otthon sziléssel
Osszefliggésben. A baba alanyok szerint az orvosok elsdsorban azért nem tdmogatjak az otthon
sziilést, mert ha a nék nagyobb szamban valasztandk az intézeti sziilés alternativajat, sajat
bevételt6l esnének el. Az egyik természetes szemléletii orvos alany elbeszélésében is
megjelent a fentiekre torténd hivatkozas.

Baba 3.: Mint ahogy ezt szilész-ndgydgyaszrol hallottam, mit varok, amikor
Magyarorszagon megélhetési szllészet zajlik, akkor nem fognak 6rilni annak, hogy van egy
olyan mod, amibol ok kiesnek, vagy amiben ok nem vesznek részt, vagy nem is a részvétel,
hanem amibol nem keresnek, na most nem tudom, ezt hogy mondjam finomabban.

Orvos 2.: Csak még egy gondolat, errdl ritkan szoktunk beszélni, de az, hogy a magyar
rendszer ilyen bezapult és nehezen valtozds, ennek igy azt gondolom, hogy a megélhetési
sziilész kérdés nagyon gdtat szab, egyszeriien ezt nem kell igy magyardzni tilsdgosan. En ott
hatalmon vagyok, én azzal egy csomo pénzt tudok keresni, és ha ez igy miikodik, akkor mi a
csudaért akarnék ezen valtoztatni. Miért akarna atereszteni a normal szileseket az orvos a
babanak a kezébe, ha neki az nem kifizetodo? Miért akarna azt mondani a korhdzi sziilés
kiséro az otthonira, hogy az rendben van és tamogassuk, ha ez tole pdcienseket vesz el?
Egyébként most még a covid idészak alatt sem fogja meghaladni az 1%-ot, nem olyan driilt

nagy szamokrol beszéliink.
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Ugyanakkor az anyagi érdekekre torténd hivatkozds mas orvos alanyok esetében is
megjelent, azonban maésfajta megkdzelitésben, az otthon sziiléssel kapcsolatos veszélyekkel
osszefliggésben. Néhanyan ugyanis utaltak arra, hogy allaspontjuk szerint az otthon sziilg
babaknak nem 4all érdekében az, hogy kelld iddben gondoskodjanak az alanyok korhazba
szallitasarol, mivel ebben az esetben nem kapjak meg a sziil6kt6l a megbizasi dijat, ami pedig
indokolatlan komplikaciokhoz vezethet.

Orvos 3.: (az otthon sziilés) nem az OEP dltal finanszirozott sziilési lehetéség, hanem ez
teljesen fizetds, és ebben az esetben mds a motivdacidja az otthon sziilést vezetd személynek.
Ezzel persze nem feltételezem azt, hogy szandékosan veszélyeztetik jobban az anyakat, csak
ennek a veszélye jobban benne van ebben a fajta rendszerben, ami nalunk Magyarorszagon
miikodik.

Orvos 5.: En tgy gondolom, hogy vannak orszagok, ahol ezt kifejezetten tamogatjak, az
otthon sziilést, és megvannak ra az infrastrukturalis feltételek, Magyarorszagon azt gondolom,
hogy talan az otthon sziilésnek, ami valojaban nem azt jelenti, hogy a terhes né sajat
otthonaban sziil meg, hanem vannak bizonyos sziiletéeshazak, nem biztos, hogy igy hivjak,
sziiletéshazak talan, ahol sziilésznoi végzettséggel rendelkezo, baba végzettséggel rendelkezo
kollégak vezetnek sziilést. Igazabol én abban latom ennek a géatjat, hogy azért ennek van egy
anyagi vonzata a sziletéshazak részérdl is, és talan ez a gat, ami miatt ez nem tud miikodni
rendszerszintiien, hogy az ott dolgozo babak a sziilészeti osztalyokon dolgozo sziilész-
nogyogyasz kolléegaknak egyfajta segitséget nyujtanak, és egymast kiegészito partneri
kapcsolatban allnak egymassal, hiszen nyilvanvaloan akkor sikertorténet az 6 munkajuk, ha
a sziilé no ott sziil meg a sziiletéshdzban, és egyfajta kudarc élményt jelent talan az, ha nem
megy a sziilés, nem halad a sziilés, ne adj isten baj torténik és be kell kiildeni mentészolgalattal
a sziilészeti osztalyra a vajudot. Tehat én az anyagi vonzatat latom ennek aggalyosnak, és
talan hogyha ez nem lenne, ez az anyagi vonzat, hanem Jk is TB-finanszirozott ellatast
folytatnanak, és egy szorosabb kapcsolat lenne a szllészeti osztalyokon és az ilyen
sziiletéshazakban dolgozo kollégak kozott, akkor ez jobban miikoda és elfogadhatobb rendszer
lenne. Nyilvan ennek az éremnek van egy masik oldala is természetesen, az, hogy a financialis
vonzat az a paraszolvencia rendszer miatt a sziilész-négyogydsz orvosok részérdl is megvan,
és hat emiatt van egy olyan ellentét a két lehetoség, vagy két oldal kozott, ami miatt ez az
egytittmiikodeés szerintem Magyarorszagon nem jott létre és nem lehetséges. Itt nem

mitkodoképes szerintem.

c) A tajekoztatas tartalma és minésége
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Tobb otthon sziilé alany utalt a babakkal folyatott beszélgetések €s az altaluk nyujtott
t4jékoztatds kivaldé mindségére, Osszehasonlitva azt az orvosi konzultdciok sordn megélt
negativ élményekkel. Ez utobbi megéallapitasbdl azonban ezuttal sem vonhato le altalanos
kovetkeztetés az orvosi ellatassal kapcsolatos altalanos elégedettségre nézve.

Anya 9.: Sajnos nem talaltunk olyan orvost, aki tamogatott volna minket, pedig hdnapraél
honapra Uj orvost kerestiink. Mindenki ajanlas volt, de voltak olyan pontok, ahol mindegyiknél
megéreztiik azt, hogy ne akarjuk mar mi iranyitani ezt a dolgot. Nem is a konkrét kérdéseink
voltak, amik mondjuk nem tetszettek nekik, hanem egyaltalan, hogy ez a tdlzottan tudom, hogy
mit akarok, ez nekik nem tetszett, Magyarorszagon az orvosoknak. (...) Ez volt az elsé olyan
alkalom (a babaval folytatott beszélgetés), amikor azt ereztem, hogy figyelnek rank, hogy nem
tudtam olyat kérdezni, meg mondani, amire gy éreztem volna, a valasznal, hogy hilye
vagyok, vagy hogy miért merek én ilyet kérdezni? Miért érdekel engem, hogy a nem tudom, a
nyak koré tekeredett kéldokzsindr csakhogy egy példat mondjak? Ha egy ilyet kérdeztem
korabban egy orvostol, akkor fel voltak haborodva, hogy most nem azért vagyunk itt, hogy
errdl beszélgessiink. A babaknal rdadasul ezek a tajékoztatok dijmentesek, és még dijmentesen
is, ha én egy 6ran keresztll kérdezgettem, akkor sem éreztem semennyire, se folényességet, se
felhdboroddst. Azt éreztem, hogy Ok vilaszolni akarnak az én kérdésemre, hogy én
megnyugodjak, hogy én tudjam, hogy mibdl dll a koldokzsinor, és hogy annak hdny szdzalék
esélye van, hogy igy tekeredik, meg ugy tekeredik. Olyan kielégité valaszokat kaptunk
anatomiailag, lelkileg, és minderrol nem voltak rest beszélni. A kockazatokrol, ami megint
csak egy nagyon fontos dolog volt, mindent elmondtak. Felajanlottak nekiink egy felkészito
sorozatot, amit a bdbapraxisok vezetnek, és ez is teljesen dijmentes.

A babédk elmondasuk szerint fontosnak tartjdk a nék bevondsat a terhesség és a sziilés
kordli dontésekbe, és ezt az esetek legnagyobb részében meg is teszik. Véleményik szerint
ezeknek a dontéseknek a legnagyobb részét végsd soron az anyaknak vagy a csaladnak kell
meghozniuk, és erre fel is hivjadk a figyelmet. Tovabba igyekeznek megadni a megfeleld
informaciét ahhoz, hogy a nék a dontéseket informalt modon tudjak meghozni. Ennek
keretében sziikségesnek tartjak, hogy a sziilészeti jogaikrol is tdjékoztassak Oket. Tobben
utaltak arra, hogy ez utobbi allaspontjuk szerint jogszabalybol eredd kotelezettségiik is.

Béba 1.: (...) én ezzel szoktam kezdeni, a jogokkal, merthogy ez az alapja, hogy egydltaldn
tisztaban legyen azzal, hogy mi az, ami kételezo vizsgalat, mi az, hogy a varandosgondozas a
no és a szakemberek egyiittmitkodésen alapul, és ilyen alapkéveket, mert ezt jellemzden a

korhaziak nem mondjak el, hogy ez egy egyiittmiikodés, és nem birkaként kell menni, hanem
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igenis lehet ebben gondolkodni, és lehet tobbre vagy kevesebbre sziiksége valakinek az 6
anamnézise vagy dllapota vagy meggyézédése szerint. En ezzel szoktam kezdeni, hogy
megmutatom, hogy mik azok a sarokpontok, amikhez lehet ragaszkodni, hogy mi az, amit mar
tényleg kell. Hogy a varandosgondozads nem egy kényszergyogykezelés, mert az a kotelezo, de
a varandosgondozds az nem az, és hogy akkor milyen ésszerii szakmai érvek mellett érdemes
azon elgondolkodni, hogy annak a konkrét nonek mire van sziiksége ehelyett az egyen ellatas
helyett, amit nyujtunk ugye Magyarorszdagon. (...) En nem talalkoztam még, se olyan
védonovel, se olyan orvossal, akinek volt olyan brossurdja, amiben minden lehetoség
egyenranguként fel lett volna sorolva.

Béaba 2.: (...) el szoktuk mondani, hogy soha semmi olyat nem fogunk csinalni, amihez
nem kériink engedélyt, nem tesziink semmi olyat, amit ne beszélnénk meg, mindig bevonjuk
Oket a dontési helyzetekbe, bar zarojelben azt is hozza szoktam tenni, hogy bizonyéra tud olyan
helyzet elédllni, amikor csak tdjékoztatjuk, de ott nincs dontési joguk (...) példaul elakad a
gyereknek a valla, vagy vérzés van. Akkor nem fogom megkérdezni, hogy adhatok-e oxitocint,
hanem adok, viszont el fogom mondani. Eletmentés kategoridban nincs az, hogy
megmenthetjik-e, hanem megmentiink, de tajékoztatds akkor is van, mindenrdl.

Béaba 3.: En tartottam olyan felkészitdt is régebben, azoknak a kismamdknak, akik velem
szerettek volna korhazban sziilni, és tartok most is korhazi sziilésre késziilo kismamaknak
felkeészito alkalmat. Régebben egy dulat kértem fel erre, aki kimondottan a kismamak sziilés
korili jogaival foglalkozott, de aztan annyira harcosra sikeredett ez a dolog, hogy sokszor az
volt a visszajelzés a kiilonbozo szakemberektol, hogy a kismamak tulsagosan tudjik a jogaikat,
és mindenbe belekérdeznek, és ezt tamadasnak veszik sajnos.

A béabdk szerint az otthon sziilés irant érdekl6dok eleve nyitottak arra, hogy a sziilészeti
jogaikat megismerjék, azokrol mas informacioforrasbol is tajékozodnak a konzultacidkat
megeldzden. Ugyanakkor a jogok emlitésekor egy alany utalt arra, hogy a babak és otthon
sziild ndok kozotti egyiittmiikddés soran eléfordulnak visszaélések is, mind a szolgaltatas
dijanak megfizetését illetden, mind pedig a tekintetben, hogy széls6séges esetekben a ndk
egyes, egyébkeént sziikséges és indokolt beavatkozasokat és vizsgalatokat is visszautasitanak.

Béba 6.: Azt gondolom, hogy ezekben a kordkben azért a csapbdl is ez folyik, tehéat
abszolut érdeklodok, meg tajekozottak, sot nagyon sokan ugy érkeznek, hogy tisztaban vannak
a jogaikkal. En azért a masik oldalt is latom, hogy egy sziilésnél van sok minden, ami lehet
elvaras, vagy ami mondjuk jogi lehetoség, jog altal megteremtett lehetoség, de azért egy
szerzodeskotés soran kotelezettségek is vannak, és hogy ez adott esetben kivetnivalot tud

hagyni maga utan. Nem azt mondom, hogy ez altalanos, de hogy van ezen mit javitani (...)
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vannak olyan sérelmek és félreértések, hogy ha valakinek nem az elézetes elképzeléseknek
megfeleléen van a sziilése, akkor nem szeretne fizetni példaul a végén. Elzarkozik a fizetéstol,
azt mondja, hogy nem, mert hogy is mondjam sérelem érte azzal, hogy kérhazba kerlt, hogy
vele nem az tortént, amire szamitott. Egy kérhazba kerilés az eléggé jo eséllyel traumatikus,
mar csak a kortlmények miatt is, és akkor ennek nagyon gyakran az a vége, hogy nem
szeretnének fizetni, mintha ez egy sikerdij lenne. Mintha arra szerzédnénk, hogy majd 6 akkor
fizet, hogyha minden az & vdirakozasnak megfeleléen torténik, tehdat erre értem a
kotelezettségeket, illetve ahhoz, hogy egy megnyugtatd hangulatban lehessen késziilni egy-egy
ilyen életeseményre, mint amilyen a szilés, ahhoz nélkilézhetetlen a kdlcsonds bizalom és
egyiittmiikodes. Az egyiittmiikodésnek az is a zaloga, hogy természetesen a baba rendelkezésre
all, eés rengeteg dolog van, aminek meg kell felelnie, de az, hogy legyen egy egyiittmiikodeés a
varandos részérdl, az azt is jelenti, hogy elvégezteti azokat a vizsgalatokat, amikkel
kapcsolatban, hogy is mondjam, ami a minimum, és hogy egyiittmiikodést tanusit azokban a
helyzetekben is, ami esetleg nehézséget okoz.

Ugyanakkor a babak véleménye szerint, bar a sziild ndk érdeklddok a jogaik irant, amikor
valamilyen konkrét jogsérelem éri 6ket, az esetek nagyon kis részében vesznek igénybe
panaszkezelési vagy jogorvoslati lehetdséget. Ennek okat abban latjak, hogy a sziilést
kovetden a kisbaban van a csaldad kizarolagos fokusza, valamint a panaszkezelésnek
egyszerien nincs kulturaja hazankban. Kiemelték annak veszélyeit is, hogy negativ
visszajelzések hianyaban az egészségligyi személyzetben kialakulhat az a téves kép, hogy a
csalddok elégedettek a kdrhazban tapasztaltakkal, hiszen nem adnak negativ visszajelzést.
Ahogyan arrdl a késébbiekben sz6 esik, a kérddives kutatasunk eredményei jol mutatjak, hogy
a valosagban gyakori a sérelem és az elégedetlenség.

Baba 3.: (...) Nem tanulta senki ezt a viselkedésformat, hogy ki lehet dllni a jogainkért,
nincs mintank erre. Nagyon gyerekcipében jar ez a dolog. (...) Ugye van az Emma vonal, meg
a Masallapot a szllészetben oldal, amik azért jol kiallnak ezekért a dolgokeért, meg jol segitik
is azokat, akik eljutnak odaig, hogy velik felveszik a kapcsolatot. Egyébként én erre szoktam
a kismamakat 6sztondzni, hogy ha van hozza kapacitasuk, meg van olyan dolog, amivel igy
nem értettek egyet, akkor forduljanak oda, mert ott segitenek, hogy hogyan tudnak tovabblépni
ez Ugyben. Kozben meg azt is latom, hogy amikor az élet mas teriiletén mar lehet, hogy
régesrég jogi Utra terelte volna valaki egy helyzet utan az egészet, akkor a sztilésnél vagy
elotte, kozben azt gondolja, hogy na ezt igénybe fogja venni, de a gyerekagyas idoszakban
annyira nem ott van az ember fokusza, és nem is azzal kell foglalkozni. Egy kisbabaval

0sszeszokni, a szoptatas beindulasa, a hormonvaltozasok dulnak 6ssze-vissza, hogy ezalatt
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ennyire kifelé figyeljen az ember, ez nem miikodik. Egyszeriien annyira idegen a perinatalis
idbszaktol az, hogy valaki ezen kattogjon ilyen szinten. Mire meg eljut odaig a dolog, hogy
mar tudna vele foglalkozni, addigra meg mar elsimul az egész, vagy elcsendesedik, vagy tul
van rajta, de sajnos ezért nincsenek visszajelzések. Nincsenek visszajelzések az orvosok felé,
a korhazak felé.

Béba 7.: (...) az a né, aki a szilésekor atélt traumét, az 6sztondsen és a lelkileg ezt a
traumdat el fogja tolni, ki fogja tolni a latészogébdl azért, mert sokkal-sokkal fontosabb dolga
az, hogy szoptassa, elldssa a kisbabdjat, torodjon vele, gondoskodjon rola, és nem marad
energia arra, hogy ¢ egy jogi folyamatban elinduljon, vagy akadr csak szembesiiljon a
sziilésenél részt vevo személyekkel, mert az ujra fel fogja idézni neki, és ossze fog omlani
alatta. Altaldban hénapok, évek telnek el, mire egy né eljut oda, hogy meg tudja fogalmazni
azt, hogy az ami tortént vele, az szamara milyen volt. Ez az egyik, ami miatt szerintem nagyon-
nagyon kevés né ad visszajelzést. En beszéltem mdr kérhdzban dolgozé, tehdt abszoliit
tiszteletreméltd és nagyon-nagyon szimpatikus szakemberrel, aki azt mondta, hogy a néknek
semmi baja azzal az ellatassal, amit nalunk kapnak, hiszen sosem jeleznek vissza. Nem ezért

nem jeleznek vissza.

Az orvos alanyok egységesen arrdl szamoltak be, hogy a szilészeti ellatds soran a
betegjogokrol torténd tajékoztatds alapvetden irdsos formaban, beleegyezd nyilatkozat
atadasaval torténik, amelyet els6sorban nem az orvos, hanem mas egészségiigyi dolgozok,
jellemzden sziilészndk vagy ndvérek végeznek. Valamennyien utaltak arra, hogy a vizsgalatok
és beavatkozasok elvégzéséhez — az életet veszélyeztetd helyzeteket kivéve — a beteg
beleegyezése szlikséges. Az otthon sziilést egyértelmiien timogaté alany kivételével az otthon
sziilés lehetdségérdl nem szoktak tdjékoztatni a sziiloket.

Eltéréen nyilatkoztak azonban azzal kapcsolatban, hogy a szild ndk irasbeli
tajékoztatasan tul a betegjogokkal kapcsolatos személyes jellegli, szobeli tajékoztatasnak
mekkora szerep jut, vagy arra idedlis esetben mennyi id6t kellene forditani. Ez utdbbi
szempontbol a korabbiakban az otthon sziilés-ellenes és mérsékelten otthon sziilés-ellenes
kategdriakba sorolt alanyok altal a tajékoztatas gyakorlataval kapcsolatban felhozott érvek
nagyjabol azonosak voltak.

Az egyik alany kifejezetten utalt arra, hogy bar az orvos-beteg kapcsolat szélsGségesen
paternalista modelljét ,kindtte” a magyar egészségligy, tovabbra is az orvos szerepe az
elsddleges az ellatassal kapcsolatos dontések meghozataldban. Az orvos feladata, hogy

felhivja a figyelmet a beavatkozasok elkerlilésének kockazataira, a vizsgalatok elvégzésének
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szlikségességére, €s a felelds sziildi magatartds az orvosi javaslatok elfogaddsadban nyilvanul
meg.

Orvos 1.: (...) ez gyakorlatilag Ugy elegans, ha a terhesség felfedezésének pillanatatdl
kezdve a beteg bevonddik az egész terhesgondozasi protokollba, és onnantdl kezdve a
szakemberek utmutatasa alapjan eljar, elmegy azokra a kotelezo vizsgalatokra, amik protokoll
formajaban ki vannak adva, és akkor ezzel tudjuk a maximalis biztonsagot garantalni. Nyugat-
Eurdpaban azért tobbnyire ennél liberalisabb, bar nem tudnam strike definitive felsorolni, de
eddigi informacioim alapjan az angol vagy a skandinav protokollok azért alapvetoen
liberalisabbak, mint a magyar, mi azért egy Kkicsit foldhdzragadtabb, ilyen mikro-
management forméjéban szeretjiik ezt a torténetet futtatni (...) nyilvan most visszamehetiink
a gyokerekhez, azért a XXI. szazadra ebbdl a nagyon paternalista orvos-beteg viszonybdl,
azért reményeim szerint részben kindttiink, aztan vagy igen, vagy nem, mert azert ilyen
osmasszivumok még minden(tt vannak a rendszerben. Nyilvan valamilyen szinten partnerként
kell kezelni a beteget a szakmai dontések kapcsan, klasszikusan azért illik elmondani nekik,
hogy mirdl szol a vizsgadlat, mi értelme van, és én ugy érzem, hogy igazdabol, ha a betegeknek
el van mondva, hogy mi értelme van egy vizsgalatnak, nem szoktak ellenkezni. En ugy
gondolom, hogy itt a magyar nok, a magyar anyak vannak annyira felelosok, hogy elfogadjak
azt, ha itt szakmai tarsasagok lefektették ennek a protokollnak a kritériumait meg
sarokpontjait, akkor ezzel nem kell feltétlentl szembe menni és kiizdeni ellene (...) ha valaki
egy kicsit is felelos anyaként tekint magara, azert el fogja fogadni azt, hogy ezeken a
vizsgalatokon azért jo részt venni, mert szazszazalékos biztonsaggal természetesen a joistenen
kivll senki sem fog garantalni, mi sem. (...) én zommel azt csinaltam, hogy mindig csak ugy
vallaltam a sziiléseket, hogy az utolso idészakban valo felkésziilésnél a sziilésznok odaadtak
nekik ezt a dokumentumot, hogy olvassék el, és akkor a kovetkezé alkalommal jojjenek vigy
vissza, hogy rékérdezhessenek dolgokra.

Kiemelték azt is, hogy az egészségiigyi ellatorendszer tulzottan leterhelt ahhoz, hogy 1d6
jusson az olyan mértéki tajékoztatasra, amely lehetdvé tenné, hogy a ndk ténylegesen
kozremiikodjenek a sziiléssel kapcsolatos dontések meghozatalaban. Utaltak arra is, hogy
ennek — az egeszséglgyi rendszer teherbird képessége mellett — hatart szabnak az adott
orszagra jellemz0 kulturalis sajatossagok is.

Orvos 3.: Nyilvan természetes, egyértelmii, hogy a néknek ebbe beleszolasi lehetoséget
biztositani kell, és a csaladbarat sziilészet kialakitasa azt gondolom, hogy ebbe az iranyba
tarto folyamat, és alapvetéen az eziranyu igényt tiikrozi, viszont azt figyelembe kellene vennie

mindenkinek, hogy az adott egészsegugyi ellatd rendszer mit bir el, hogy vannak a sziilésnek
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kulturalis hagyomanyai minden egyes népnél valamilyen formaban, és hogy ezeket a
hagyomanyokat, illetve ezeket a dolgokat kicsit nemzetre szabottabban kell tekintsik. Ha
példaul azt vessziik alapul, hogy mennyi mondjuk a gatvédelem aranya Németorszagban vagy
Hollandiaban, akkor azt is figyelembe kell venni, hogy a hollandok atlagmagassaga
vilagviszonylatban a legmagasabb alapvetéen azért, mert rengeteg sajtot és abban lévo
novekedési hormon analogot fogyasztanak, de ennek megfeleloen, hogy magasabbra nonek és
nagyobb az atlagmagassaga legalabb 10-15 cm-rel a néknek mint a magyar néknek, ennek
megfeleléen a csipdjiik is, illetve minden mas méretiik is nagyobb, de a babak atlagmérete, az
nagyjabol azonos. Ebbol fakadoan a gatvédelmes sziilés megvalositasara a lehetoség és a
kivAnalmak mas sz&zalékos értéket kéne adjanak, mint a skandinav orszagoké.

Orvos 4.: Az, hogy leuljiink és félorat beszélgessink arrol, hogy neki mi lesz meg hogy
lesz, az kizdart dolog. En iigy gondolom, hogy erre nincs is lehetéség dllami kereteken beliil.
Na most nem alapkérdésekrdl beszélgetiink, hogy most mi fog torténni, meg hogy. Most, ha a
beteg konkrétabban akar kérdezgetni, hogy mire készlljon fel, milyen cuccokat hozzon
magaval, az kizart dolog, hogy egy orvosndl beleférjen, a sziilészndvel tudjik inkdabb ezt
megbeszélni. (...) Nalunk meg lehet mindent beszélni, ha & szeretne guggolva szilni, ugy szil,
nyilvan egy bizonyos hatarvonalat felallitunk, amit szakmai szemmel hizunk meg, hogy azt ne
lépjiik tul, de azon beliil meg kell adni a mozgdsteret, és igy mindenki jobban jar (...)
nincsenek bekorldatozva, nem kell kotelezéen befekiidni. Van, ahol az a szokas, hogy 40 hetet
betoltétte, akkor kotelezo befekiidni, ha nem fekszik be, akkor rairatjak a papirjara, hogy
,sajat felelosségere”, ,, orvosi utasitas ellenére”, tudataban annak, hogy ha gond lesz stb.,
igy megy haza. Mi nem kérunk ilyet, mert egyébként a kilfoldi protokollokban sincs ilyen, ezek
ilyen aprésagok, de nagyon sokat jelent.

Az alanyok utaltak arra is, hogy az azzal kapcsolatos gyakorlat, hogy a sziild ndknek
mekkora szabadsagot és kozremiikodési lehetdséget engednek, teljesen egyéni, figg az adott
korhaztol, illetve az adott szakembertdl is. Kiemelték, hogy allami keretek kozott kevésbé
jellemzo a részletes tajékoztatas, mivel arra kevesebb id6 jut.

Orvos 5.: Nem sziilész-négyogydsz orvos, hanem sziilésznd vagy dpolond végzi ezt a fajta
adminisztraciot és tajekoztatast, de természetesen, ha egy beteg az orvossal szeretnek beszélni,
akkor mindig van rd lehetéség. (...)En azt gondolom, hogy egy sziilész-négyégydsznak egy
szllésvezetés kapcsan van egy fajta mozgastere, de nyilvan itt az a tirelmi idé mondjuk
valtozhat, ameddig mondjuk valaki, marmint egy sziilész-négyogydsz orvos varhat esetlegesen
egy fajaserdsito infuzio bekotésével, de hat azeért itt is a szakmai szabalyokat bizonyos keretek

kozott mindenféleképpen be kell tartani, hiszen egy tul sokaig hiz6do vajudasnak azért mar
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lehetnek karos kdvetkezményei mind az anyara, mind a magzatra nézve, amik veszélyesek, és
hat ez azért a sziilést vezeto orvos felelossége. Azt gondolom, hogy orvosonként valtozo az,
hogy ki mennyire partner ebben, ki mennyire meri ezeket a dolgokat bevallalni. (...) Egy
elhiz6do tagulési szak, tehat egy elhliz6do vajudas az nem feltétlen jelenti azt, hogy magzati,
vagy anyai kdrosodds lépne fel, de van, aki ugy gondolja, hogy ennek a veszélye megno,
pontosan emiatt a megeldzés céljabol elrendeli azt, hogy legyen fajaserdsités, és nem hajlando
tovabb varni a fajaserositéssel, mert azzal ugy értékeli, hogy az a magzati kockazatot okozza,
és nyilvan ennek a felelossége Ot terheli. De barmilyen beavatkozasrol legyen is szo,
amennyiben a pdaciens aldirja, hogy 6 abba nem egyezik bele, akkor azt nem végezziik el. Ez
alol persze kivétel, ha életveszelyes allapot lép fel, mert akkor muszaj megcsinélni.

Orvos 6.: En abban latom, hogy ezt mondjuk méasképp kezelik allamiban vagy maganban,
vagy ezen a két specialis helyen legaldbbis, ahol én dolgoztam meg dolgozom, hogy itt a
magankorhazban hetekkel elore megkapja az anya, otthon at tudja olvasni stb., ott meg ugye
meg volt vagy nyolc oldal, és akkor két fajas kozott, na firkalja ala mindegyik oldalt. Az, hogy
valojaban mennyire tortént meg a tajékoztatas, az mas kerdes. (...) Az elozo helyen kevésbé
volt, de egyébként szerintem ez nagyon szakember fiiggo.

Az otthon sziilést tamogatd kategoriaba sorolt egyediili alany szerint a sziild ndk
tajékoztatasara hazankban a szilészeti ellatdsban nagyon kevés figyelem jut, amelynek
allaspontja szerint els6dlegesen az az oka, hogy a ndket ,kiskorusitjak™ az ellatas soran.
Szerinte sokkal nagyobb teret kellene hagyni a ndknek ahhoz, hogy az dket érint dontésekbe
bekapcsolodhassanak, illetve ezzel parhuzamosan a feleldsséget is meg kellene osztani a sziild
nd és az orvosok kozott.

Orvos 2.: Szerintem ez nagyon rossz allapotban van Magyarorszdagon, alapvetéen nem
tekintik kompetensnek a noket igy ommagukkal kapcsolatosan, és a gyermekiikkel
kapcsolatosan sem. Abszolut egy ilyen patriarchélis rend van, ahol az orvosok értenek a
dolgokhoz, megmondjék, hogy mi van, hogy mi jé neki, figgetlendl attol, hogy ez a valosag-
e, és ehhez kell alkalmazkodni. Es hogyha valaki ezen dgdl, vagy egyszeriien csak
visszakérdez, vagy elmondja a véleményét, az igy be van rakva abba a kdrbe, hogy kotekedik,
hogy hilye, és akkor vannak olyanok, akik még meg is bintetik ezért (...) példaul hosszabban
tartjadk CTG-n, késdbb viszik vissza neki a gyerekét, igy ilyen kis aprosdagok, de érezhetd, hogy
itt arrol van sz0, hogy ez biintetés neki, mert ki merte nyitni a szajat. Vagy eleve csak elterjed
az ellato személyzet tagjai kozott, hogy ez itt egy bolond, és eleve mindenki ugy all hozza, hogy
egy ilyen tartdas van benne, hogy mi lesz majd ettol a notol, mikozben meg tok normalis, hogy

meg merte kérdezni, hogy mehet-e, amikor flrdetik a gyerekét, mert szeretne mellette lenni
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(...) igy néttiink fel, ez a tarsadalmi tradicio, erre vagyunk szocializdlva, és ez nem csak a
szlllészetre igaz, csak itt ugye nagyon kiélesedik, mert hogy ez egy nagyon finom és érzékeny
idbszak, de igazabol mindenhol ez van. (...) Nem tudom, hogy mi kellene ahhoz, hogy eljussunk
odaig, hogy egy no lehessen a legkompetensebb magadval kapcsolatosan, a sajat testével
kapcsolatosan és a gyerekével kapcsolatosan is. (...) Mar az alapoktdl erre vagyunk
szocializalva, az oviban, az iskoldban, az egyetemen, hogy ne az legyen mér, hogy te kérdezel,
vagy kozod van magadhoz. Nagyon tavoli példanak tinik, de mégis ehhez kapcsolodik, hogy
a szoptatés, én 1975-0s vagyok, a mi kisbabasagunkkor az volt a mérvadd, harom oranként
szoptatunk, éjszaka nem vesszik fel a gyereket, €s hogy ezzel mit tanitok a kisbabanak, hogy
a te érzéseid, a te 6nmagad megélése az helytelen, és nem fontos. Es akkor ezzel siméan el
tudunk jutni odaig, hogy egy sziilé novel meg lehet az csinalni, hogy elveszik tole a gyerekét,
amikor megszilt, ahelyett, hogy elharapna a torkat annak, aki elviszi a gyereket. Széval ennek
igy nagyon lenn vannak a gyokerei.

Az orvos alanyok eltéréen nyilatkoztak azzal kapcsolatban, hogy a sziilé ndk altalaban
mennyire érdeklédnek a sziilészeti jogaik irant, illetve szeretnének-e bekapcsolodni a dontési
folyamatokba. Az otthon sziiléshez fiiz6d6 viszony alapjan meghatarozott valamennyi
kategoridban voltak olyan alanyok, akik szerint a ndk tobbsége a sziilészeti jogok irant
kifejezetten nem érdeklddik, kevesebben vannak azok, akik ebbdl a szempontbol tudatosnak
tekinthetok. Ez utobbinak megfeleléen nyilatkozott az otthon szlilést tdmogatd kategdriaba
sorolt alany is.

Orvos 5.: En azt gondolom, hogy kisebb aranyban vannak azok, akiknek mondjuk ez a
szilés kapcsan kifejezetten fontos, viszont 6k azok, akik tobbnyire sziilési tervvel érkeznek,
amire egyebként van lehetéség természetesen, tehat a sziilo no elmondja, hogy milyen
ellatasba nem kivan beleegyezni, mi az, amit szeretne, mi az, amit nem szeretne. llyen példaul
az oxitocin infuzioval végzett fajaserosites, hogy azt kifejezetten kéri, hogy az ne torténjen,
illetve a minél természetesebb sziilésvezetés szokott lenni egy igény a vajudok részérol.
Alapvetéen ezek a paciensek azok, akik konkrét sziiléstervvel érkeznek, és éltalaban ezeknek
a pdcienseknek van sajat kezeldorvosa, tehat az a tapasztalat, hogy kifejezetten olyan
kollégahoz jarnak mar a varandos gondozas alatt, aki ebben partner.

Orvos 2.: Nem mindenkiben, ez egy réteg, nagyon széles most mar az a réteg, aki annyira
eltavolodott a testétél meg az érzéseitdl, hogy nem is akar belemeriilni ebbe a folyamatba. Es
akkor ez az a csapat, aki fajdalommentesen, lehetoleg csaszarral akar sziilni, nem is igazan
akar szoptatni, cuki kisbaba, minden, biszke vagyok, haléli j6, hogy mar hdrom honap mulva

megyek vissza dolgozni. Tehat van ez a széles reteg, emlitettiik, hogy ezek a tarsadalmi
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tavhatasai annak, hogy mi hogyan szulettiink, meg hogy allunk a testiinkhéz, hogy ennek
nagyon lenn vannak a gyodkerei. Hogyha egy ilyennel talalkozom, bar ritkén téved be ilyen
hozzam, akkor én elkezdem megpiszkalni ezeket a rétegeket. Mert hogy azért nincs rendben,
hogy 6 ezt gondolja a sajat sziilésérol, és nincs rendben, hogy ilyen tavol akarja magatol
tartani ezt az egészet. De abszolUt megvan ez a réteg, és ezt igy teljesen jol kiszolgalja a mai
rendszer mar. Aztan vannak azok, akik egyszeriien azt gondoljak, hogy ez ugyis megy magatol,
és az orvos meg majd ugyis megmondja, hogy mit kell csinalni.

Volt azonban olyan alany is, aki szerint a sziilés koriili dontésekbe torténd bekapcsolodas
iranti igény fokozottan jelen van a sziilé nék korében.

Orvos 6.: Szerintem abszolut. Foleg azért, mert azt latom, hogy ettdl fiigg az, hogy ugy
eérzik, hogy ,, végigmentiink”’ rajtuk, vagy é részese volt egy folyamatnak, ami tulajdonképpen
0 vele tortént és mi asszisztaltunk hozza és ez egy oriasi kiilonbség, ha 6 ugy vesz részt a
sziilésében, hogy ez egy olyan folyamat, ami vele torténik. Vannak koriilotte segitok, akik
hozzatesznek a folyamathoz, amikor sziikség van ra, vagy pedig ugy éli meg, hogy bejottem,
és akkor megszilesztettek, ezt a kifejezest ugye hasznaljak sokszor. Ehhez nagyon kapcsoldadik
az eroszaknak az érzése, még ha jokor és jo beavatkozdsokat is végzett a szakember, akkor is

teljesen elveszi a kompetencia érzését az anyanak, és onnant6l nem jé az élmény.

E) Egyéb informacioforrasok — Az otthon sziilés ,,vezéralakjai” médiabol ismert

torténeteinek hatdsa

A sziilés helyének megvalasztasahoz fliz6d6 jog gyakorlati érvényesiilése nagymértékben
fugg attdl, hogy milyen tzenetek jutnak el a fenti FATM-eken keresztiil a sziilokhoz, amelyek
azonban a szlléssel kapcsolatos informacioknak nem kizarélagos forrasai. Az otthon sziiléssel
kapcsolatos, pozitiv vagy negativ Uzenetek ugyanis sok esetben a média révén valnak
megismerhetdve, amelyek bar kozvetett modon, de szintén erdsithetik, vagy épp gyengithetik
az érintett FATM-ek pozicidjat. A média®** jogismeretre gyakorolt hatasainak vizsgalata
évtizedek Ota foglalkoztatja a kutatokat. A médiafogyasztas jogtudatot befolyasolé hatdsanak
mértéke folyamatosan valtozik a ,,fogyasztasi szokasok™ atalakulasaval Osszefiiggésben. A
média egyre inkabb a szdrakoztatas eszkdzéve valik és egyre kevésbé szolgalja a tajékoztatas
céljat. A tajékoztatast is célul tiizé média (els6ésorban a napilapok, de kiildndsen a hirportalok)

hasznalata noveli a jogismeretet, amely teriileten az ,aktiv informéciokeres6k” vannak

304 A média kifejezés alatt a sajto, a radio, a televizid és a vilaghalo kifejezési formaiban Iétrejott nyilvanos
forumok Osszességét értem. http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/Mediaelmelet\V/2/i13_mdia.html
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leginkabb jelen.3% A biiniigyi hirek altalanos érdeklédésnek drvendenek, vonzzak a figyelmet.
A buniigyi hirek a valosagtdél sok esetben eltéré informéciokat jelenitenek meg, a
jogalkalmazas Altal nyujtott — eleve szelektdlt — informaciot tovabb egyszerisitik,
szelektaljak.3%®

Mind az otthon sziil6 nék, mind a babak, mind pedig az otthon szilést tdmogatd
kategdriaba sorolt orvos alany utalt a médianak az otthon sziilés negativ tarsadalmi
megitélésére gyakorolt hatasara. Az otthon sziilésben koézremiikodd, médiabol is ismert
személyek kozil, a mozgalom vezéralakjanak, Geréb Agnesnek, valamint a vasarhelyi
sziilésznbnek, Vincze Felicianak®®’” a neve merilt fel (részben rakérdezés alapjan, részben
spontdn maodon).

Az otthon sziild6 nék elmondasa szerint el6fordult, hogy csaladtagjaik, ismerdseik
hivatkoztak Geréb Agnes (gyeire az otthon sziiléssel szembeni érvként. Ezek a
megnyilvanulasok elmondasuk szerint a sziilés e formaja melletti dontésiket — egy alany
kivételével — negativ iranyba nem befolyasoltak. Alapvetden egyiittérzéssel, sajnalatukat
kifejezve nyilatkoztak a fenti sziilészndk nevével Osszefliggésbe hozott esetekrdl, és a
mediabol jovo informaciokat lejaratasként értékelték. Tobben elmondtik, hogy a média
negativ hatasaval osszefiiggésben babak, dulak javasoltdk nekik, hogy ne mondjak el a
kornyezetiikben, hogy otthon terveznek sziilni, mert ez indokolatlan stresszt jelentene
szamukra. Osszességében tehat az alanyok tobbségét — elmondasuk szerint — a médiabol
érkez0 lizenetek nem érték el, vagy nem befolyasoltak dket a végsd dontésiik meghozatalaban.
A személyes kapcsolat és az egyéb forrasbol szarmazé informéciok felilirtdk a negativ
hireket.

Anya 1.: Amig diplomas ember Iévén, lehurrogtak minket, hogy hat mi tortént Geréb
Agnessel, milyen felel6tlen dontés, hogy mi otthon akarunk sziilni, ugyanazon az iiton akarunk
menni, mi lesz, ha a babaval térténik valami sziilés kdzben, és akarkinek meséltem, hogy mit
terveziink, mindenkinek ez a Geréb Agnes féle, médiabol hallott, negativ torténet jutott eszébe.
Akkor a Magdival (a dilldval) beszélgettem, és O mondta, hogy igen, sajnos az emberekre van
negativ hatasa a médianak, az otthon sziilés negativ megitélése kapcsdn, és O tandcsolta, hogy
ne mondjuk el az embereknek hogy mit terveziink, és anyukamon kivil senki nem tudta azt,

hogy mi otthon fogunk sziilni, és ez volt a jo, mert hogyha mindenkinek elmondtuk volna,

305 GAJIDUSCHEK — FEKETE 2015/5/2. 81-82. pp.

306 BARABAS A. TUNDE — GYURKO SZILVIA — VIRAG GYORGY: Média és igazsagszolgaltatas. Kriminologiai
tanulmanyok 2006/12/43. 11.

307 Marky-Zayné Vincze Felicia baba, aki korabban a vasarhelyi egészséglgyi szolgaltaté (A Te Szilésed
Intézeten Kivili ENatast Nyujto Kft.) keretében miikddott kozre otthon sziiléseknél.
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mindenkitdl ezt a negativ véleményt kaptuk volna. Ez biztos, hogy minket is eltantoritott volna
az otthon sziilést6l. Szerintem igy, hogy nem mondtuk el, sokkal magabiztosabbak voltunk.
(...) A médiaban szegény Feliciaékat is rossz szinben tiintetik fel, igy szerintem még inkabb
ellene fordulnak az emberek az otthon sziilés valasztasanak.

A média negativ Uzeneteire és az otthon sziilés negativ tarsadalmi megitélését el6idéz6
hatdsara a babak és az otthon szilést tdmogatd kategoridba sorolt orvos alany is
hangsulyoztak.

Béba 1.: a végsd lokést a rendelethez egyrészt a Ternovszky kontra Magyarorszag gy
adta, masrészt meg a Geréb Agi letartoztatisa. Ez a ketté nagyon ranyomta a bélyegét végiil
a rendeletre is. Sok furcsasag van a rendeletben, ami ebbdl a két tigybol adodik.

Orvos 2.: (...) nagyon rossz igy a szajiz meg mindig az emberekben az otthon sziiléssel
kapcsolatosan, konkrétan elég sok mindent megtett a média azzal kapcsolatosan, hogy ez
kriminalizalva legyen. (...) Osszességében azt gondolom, hogy rossz a megitélés, de hogy ez
tajékozatlansaghdl adodik, és abbol, hogy a média ebbdl egy krimit csinalt. Aki veszi a
faradtsagot, hogy tovabb nézzen, azok meggyozhetok, és példaul a védonok szintjén is vannak
pozitiv visszajelzések, hogy megszult mar egy-két asszony igy. Van egy minimalis nyitottsag,
és akkor azt latja, hogy hu, egy-két asszony megszilt igy a kdrzetében és minden rendben volt,
és elmondja, hogy mi volt, ehhez kell, hogy legyen benne egy nyitottsag, akkor ez igy

hangoladik egy kicsit at, hogy hogy is van.

F) ., Erdekvédelmi hdlézat”

Az erdforrasok kozott kell emliteni azt az ,,érdekvédelmi halozatot”, amelynek mitkodése
és kiterjedtsége a vizsgalt FATM-ek esetében jelentds kiilonbségeket mutat. Ez alatt értjiik
egyrészt azokat az érdekvédelmi szervezeteket, amelyek kiillonb6zo teriileteken képviselik
a FATM-eket, igy példaul allast foglalhatnak kiilonb6z6, a FATM-ek miikodésének jogi
szabdlyait — koztlik az otthon sziilés jogi szabalyozasat érintd — kérdesekben, vagy
bekapcsolodhatnak az alanyok peres képviseletének ellatasaba egy felmeriilé szakmai hiba
esetén. Masrészt tagabb értelemben az érdekvédelmi haldzat részeként értelmezheték azok
a felel0sségbiztositasi szabalyok, amelyek az adott FATM tagjaira nézve iranyadok.

A béba alanyok kozul tébben is kiemelték, hogy mig a babak egyéni szinten vallalnak
felelosséget, addig a korhazi dolgozok esetében a felelosség kollektiv jellegii, €s ezt a
kiilonbozdséget a megkdtott feleldsségbiztositas tipusa is tiikrozi. Véleménylik szerint

szamukra egy sokkal gyengébb és kevésbé intézményes védohalo all rendelkezésre a meglévo
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babai érdekvédelmi szervezetek formajaban a kdrhazban dolgozékhoz képest, amely azzal a
kovetkezménnyel jar, hogy a jogi feleldésségre vonds is fokozottabban fenyegeti dket egy
esetleges szakmai hiba elkdvetése esetén. Az el6bbi koriilmények allaspontjuk szerint tobbek
kozott a szulészeti ellatas két alternativaja — az intézeti és az otthon sziilés — eréviszonyait is
nagymeértékben meghatarozzak.

Béba 5.: (...) nincsen egy eérdekvédelmi hattér mogottink, tehat nincs egy olyan szervezet,
akik kimondottan a babai munkakérre vonatkozoan tudnanak nekiink segiteni, mert mi nem
vagyunk sziilészorvosok nyilvan, és nem vagyunk korhdzi sziilésznok sem. A korhazi
sziilésznékre egy kollektiv feleldsségbiztositas vonatkozik (...) és mivel rajuk semmilyen
felelosség nem harul, valojaban a korhazi sziilésznok orvos asszisztensként vannak jelen,
onalléan semmilyen déntést nem hozhatnak. Barmi probléma van, akkor azonnal jelezni kell
a szulész-nogyogyasz orvos felé. Valbjdban mi nem tartozunk sehova, és éppen ezért nincsen
meghatarozva semmi rank vonatkozoan, de azt a boriinkon is tapasztaltunk mar, nem egy, nem
ket babatdrsam, hogy ha probléma van, akkor rank huzzak a vizes lepedot.

Griffiths az orvosi szabalyok egyik, a kiilsé jogi szabalyozasra is hatassal biro
kategoriajaként emliti a hivatas kollegialis, az egyes szakemberek kozotti belsé kapcesolatokat
szabalyoz6 normait.3® Ez utébbi szabalyrendszer kozvetlen kovetkezménye egy nagyfoku
kollegialis Osszetartds a szakemberek kozott, amely azt is eredményezi, hogy az orvosi
mihibakat az egészségligyl dolgozdk ritkan jelentik, még ha erre egyébként a jogszabalyok
vagy egyéb orvosi szabalyok kdotelezik is 6ket. A baba alanyok is utaltak erre a jelenségre,
amely allaspontjuk szerint azzal a hatranyos kovetkezmeénnyel jar szamukra, hogy az
orvosokat — egy esetleges mithiba esetén — kevésbé vonjak feleldsségre.

Béaba 7.: Ez az egész babaség, és ez az egész, amit végzlnk, ez Magyarorszagon nem egy
elismert szakma, és nincsen az a védelmi halo, mint ami mondjuk egy kdérhazi szakembernél.
Ha torténik egy tragédia a kérhazban, mert tudjuk, hogy torténik, akkor ott megvan az a
védohalo, akar jogilag, akar szakmailag, akar a kézosség erejében, hogy az adott szakember
ne kertljon élhetetlen helyzetbe. Nyilvan valamilyen szinten kivizsgéljak az ligyet, az teljesen
valtozo, hogy milyen szinten, és hogy az eredménye a kivizsgalasnak, az milyen (...) ha az
otthon sziilésnél torténne bdrmi, amibdl per lenne vagy lesz vagy ugye volt a Geréb Agnes
kapcsan, ott ugye abszolut kettés mércére szamitunk. Jogilag azt gondolom, hogy nincsen
alattunk védohalo. (...) Példaul a Geréb Agnes iigyére, ha visszamegyiink... Nem akarok

belemenni, meg nem akarok hiilyeséget mondani, nehogy félrevezeto legyek, de ott sem a

308 GRIFFITHS i.m. 251-252.
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babai protokoll alapjan lett az lgy elbiralva. Azt gondolom, hogy még nem objektiv az
igazsagszolgaltatas az otthon sziilés és a - pro és kontra - korhazi sziilés fuggvényében.

Az orvos alanyok esetében is megjelent azonban a pereskedéstdl, feleldsségre vonastol
valo félelem, fliggetlendl attol, hogy maguk is emlitik azt a korlilményt, hogy a kollektiv
felelosségbiztositas kovetkeztében — allami ellatas esetén — az egyéni jogi feleldsségre vonas
héattérbe szorul. Az otthon sziilést tamogat6 orvos alany szerint a felelésségre vonastol vald
félelem egyik legfontosabb kdvetkezménye az indokolatlan orvosi beavatkozasok talzott
mértékl alkalmazasa.

Orvos 2.: (...) én azt latom, hogy ami nagyon el van harapodzva, az a perektol valo
félelem. Ezzel mindent lehet igy takarddzni, hogy mert azért sose itélnek el senkit, ha csaszart
csinal, azért ez igy nem igaz, mert ugy tudom, hogy egy-ket per mar volt azzal kapcsolatosan
is, hogy indokolatlan csaszar talan, volt egy-két precedens per, de nem annyira kdvettem
nyomon ezeket a dolgokat, de ez abbdl fakad, hogy az orvosok és a tarsadalom is ugy allitja
be, az orvosi tarsadalom is, hogy az orvos a felelos személy, ha valami el van rontva, akkor &
az, aki szamon kérhetd, és hogy féliink a perektdl, meg az anyagi kévetkezményektdl, és akkor
ha én kiszedem vakummal a babat, megoperalom, akkor az ugy j6. Most mar ott tartunk, hogy
tobbedszer sziiloket is, ha faros, akkor megoperalnak, még akkor is, ha mar majdnem esik ki
beldle a gyerek, mert hogy ez igy védhetd. Ez szerintem szanalmas, és nagyon karos.

Tobb orvos alany is utalt az &llami- és magan intézmények kozotti kildnbségekre,
valamint a szakképzettségbdl és a beosztasbol eredd kiillonbségekre a feleldsségre vonassal
dsszefuiggésben.

Orvos 1.: Jelenleg, ha valakinek nincsen szakvizsgaja az adott szakterileten, most
szulészet-ndgyogydszat, akkor jogilag felelésségre a dontéseiért nem vonhaté semmilyen
szinten, mert 6nallé dontést nem hozhat. Tehat, ha egy rezidens vagy egy szakorvos jelolt
hibazik, akkor azért az a szakorvos vonhato feleldsségre, aki az 6 feliigyeletét biztositotta,
ellatta. (...) amikor az elobb beszéltem arrol, hogy a rezidenseknek nincs dontési
kompetenciaja, szakorvosoknak nyilvan attél fligg, hogy milyen munkaviszony keretében
hibaztak. Ott az allami hattér nyilvan ezért ad egy biztonsagot, mert az allami ellaténak a
felelosségbiztositasa altal menedzselodik ez a torténet, mig egy maganintézmeényben, egy
magdanrendelésen elkovetett hiba az adott tizemeltetd jogi feleldssége. Ilyenkor érdekes a
megitélése a dolognak, amikor a legelején beszéltink arrdl, hogy a betegek részben
maganrendeléseken, részben allami rendeléseken jelennek meg egy terhesgondozéas soran,
latjak Gket itt is, ott is masok, ezaltal altalaban a legjobb tudomdsom szerint ilyen megosztott

felelosség szokott lenni egy kartéritési- vagy biintetopernél. Szerencsére még birosagra nem
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kellett mennem egy iigybol kifolyolag sem, remélem ezt a sziizességemet nem nagyon fogom
elvesziteni még egy darabig. Ott mindenki prébélja nyilvdan a masikra haritani a felelésséget,
hogy ne neki kelljen fizetni a zsetont. (...) az ember anyagi megfontolasbdl dgymond ré van
kényszeritve a maganrendelés futtatasara. (...). Ha ott hibazol, azért te tartozol anyagi
feleldsséggel, értelemszeriien ez egy frusztracid, benne van az emberben, hogy egy
maganrendelés keretében nehogy szakmai hibat kdvessen el, mert akkor azért neki anyagi
felelossége is van, nyilvan vallalkozasi formatol fiiggéen (...)Nem megfelelo alapossagra,
vagy egyebekre hivatkozva nyilvanvaléan el lehet kaszalni a birdsagon, ami anyagi
felelosségvallalassal tartozik, ezért megy nyilvan ez a pingpongozas a dologgal meg a

felelosséggel, azért ez jelentds frusztracio.

I11. 6. A sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudat kérdéives vizsgalata

Az interjuk elemzése soran tett megallapitasok megbizhatova tétele, és a kvalitativ vizsgalat
eredményeinek kiegészitése érdekeben kvantitativ — kérdéives — adatfelvételt végeztik,
amelynek soran a 2012 és 2020 kdzott Magyarorszagon, intézményben vagy intézeten kivil
szllt, vagy a kitoltés idépontjaban varandos édesanyak sziilészeti ellatassal kapcsolatos
tapasztalatait vizsgaltuk. A kérddives lekérdezés elsddleges céljaként hataroztuk meg, hogy
feltérképezziik a sziil6 néknek a sziilés helyével és kdrilményeivel — elsésorban az otthon
szllléssel — kapcsolatos ismereteit és nézeteit, valamint a szilészeti ellatassal kapcsolatos
tajékozodas és dontés folyamatanak fontosabb jellemzoéit. Vizsgaltuk azokat a tényezoket,
amelyek ismereteikre, nézeteikre és a tajékozodasuk folyamatara hatast gyakorolhatnak. Az
adatfelvétel eredményei alapjan a kvalitativ vizsgalat sordn azonositott FATM-ek
vonatkozadsaban felmerllt adatok kiegészitésére és a FATM-ek felsorolt jellemzdinek
kvantitativ adatokkal torténd aldtamasztasara torekedtink.

A kovetkezdkben a kérddives lekérdezés alapjan felmeriilt adatokra vonatkozd elemzést

ismertetjuk.

I1.6.1. Az adatfelvételi eljaras fobb jellemzoi és az elemzés modszere

Az adatfelvételt a dolgozat 1. szdmU mellékletét képezo kérdbiv alapjan végeztik.
A kérddiv kialakitasat hosszas elokészitési folyamat elézte meg, amelynek soran a

kvalitativ kutatas eredményeibdl kiindulva hataroztuk meg azokat a kategoriakat és kérdés
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csoportokat, amelyek a kérdéivben szerepelnek.3® A kérddiv Osszesen 46 zart kérdést
tartalmaz, amelyek egy része valamennyi alanyra vonatkozik (1-15., 29-46.), egy masik része
pedig kizérolag az otthon sziilé alanyok otthon sziiléssel kapcsolatos tapasztalatainak és
véleményének feltarasara iranyul (16-28).

A kvalitativ fazisban azonositottuk azokat a FATM-eket, amelyek a szulés koril
kialakultak és 6sszegytijtottikk azokat az informacids er6forrasokat, amelyek a FATM-ek
rendelkezésére allnak a szilészeti ellatdssal kapcsolatos informaciok kozvetitésének
folyamatéban. Vizsgaltuk tovabbéa az interjualanyok — egyrészt szolgaltatdi oldalon a babak
¢s orvosok, masrészt a sziil6 nék — sziilészeti jogokkal, elsésorban az otthon sziiléssel
kapcsolatos ismereteit, vélekedéseit, nézeteit, 6sszefoglald elnevezéssel jogtudatat.

A kérdéives kutatasban a fenti kérdéseket lényegesen nagyobb mintan — otthon- €s
korhazban sziil6 nék korében — vizsgéltuk. Az alanyok FATM-ekhez fiz6d6 viszonyanak
feltérképezése érdekében, els6sorban a tajékoztatassal, tajekozodassal kapcsolatos
tapasztalataikrol kérdeztiik 6ket. Ezen kiviil arra is kivancsiak voltunk, hogy az alanyok a
szakembereken kivil milyen méas informéacioforrasbol tajékozodhatnak a sziilészeti ellatasrol
és az ellatas soran 6ket megilletd jogokrol.

Az alanyok egyéni jogtudatanak a kvalitativ fazisban ismertetett elemei koziil elsésorban
a — kognitiv, racionalis szféraba tartoz6 — szulészeti jogokkal kapcsolatos jogismeretet
vizsgaltuk, valamint azokat a valtozdkat, amelyek a jogismeret szintjét befolyasolhatjak. Az
érzelmi szféran beliil ezuttal is vizsgaltuk a sziilészeti ellatas kiilonb6z6 formai kozotti
valasztés okait és az alanyok vélekedését a rendelkezésre allo valasztasi lehetdségekrol.

A kérdé6iv kitoltésekor az alanyok megjelolhették, hogy intézeti vagy otthon szuilés keretei
kozott szultek, amely alapjan az otthon szilést valasztd alanyoknak néhéany tovabbi,
kifejezetten az otthon sziilésre vonatkozo kérdést tettiink fel, vizsgalva elsésorban az otthon
sziilés tarsadalmi, illetve szakemberek korében jellemz6é megitélésének altaluk lehetsegesnek
tartott okait.

Ahogyan arra a kvalitativ elemzés soran utaltunk, az egyéni jogtudat akarati elemei,
valamint az egyéntdl a tdrsadalom felé¢ iranyuld ,hatdsmezd” egyéni jogi cselekvések
kategdriaja kapcsoldédnak egymashoz. Ezért az alanyok jogtudatossaganak-, vagyis annak
vizsgalata, hogy amennyiben a sziilészeti ellatds soran sérelmeket tapasztalnak, mennyire

vesznek igénybe panaszkezelési lehetdségeket, mindkét kategoriat érinti. A kérddiv alapjan

309A kérdéives kutatds eldkészitésének fazisaban témavezetdm, Prof. Dr. H. Szilagyi Istvan jogszociologus,
valamint Lérinczy Janos és Feleky Gabor szocioldégusok is hasznos szempontokkal segitették a munkat, akiknek
halaval tartozom odaad6 segitségiikért.
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vizsgaltuk az alanyok szulészeti ellatassal kapcsolatos sérelmeinek jellegét, gyakorisagat és

azt is, hogy tisztban vannak-e, illetve élnek-¢ a panaszkezelés lehet6ségeivel.

Vizsgaltuk tovabba valamennyi — intézeti vagy korhazi szilést valaszté — alany otthon

sziiléssel kapcsolatos attitiidjeit.

A fentick megfontolasok alapjan, kérdéivben feltett kérdések az aldbbi, nyolc

kérdéscsoportba sorolhatok.

KATEGORIA

KERDESEK

Demografiai jellemzok (,,kemény

tények”)

nem, kor, lakhely, iskolai végzettség
(1-5)
vagyoni helyzet (29)

Csaladi- és parkapcsolati

jellemzok

Csaladi allapot: (6)
Gyermekek szdma (9-13)
A parkapcsolat és a sziil6i kapcsolat

jellemz6i (18, 19)

Egészségiigyi jellemzok

Szubjektiv egészségugyi allapot: (27)
Negativ gyermekvallalasi tapasztalat
(22; varandossagok (7), gyermekek
szama (8)

A kérdéiv kitoltésekor varandos-e (9)

Vilagnézet, személyiségjellemziok

Vallasossag (46/7, 11)

Politikai nézetek (46/3, 4, 6, 8, 10)
Alternativ szemléletmod (46/2, 5, 9)
Személyiségjellemzok:
Elettel/személyes kapcsolatokkal vald
altalanos elégedettség (46/12,13); az

embertarsakba vetett bizalom (46/1)

Altalanos tajékozodasi szokasok

médiafogyasztasi szokéasok (45/1, 5)
tajékozddas szocialis és
professziondlis csoportokon keresztiil
(45/6, 7, 8)
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VI. | Aszllés kérulményei e Aszilés helye (11, 12, 14)
VII. | A szulészeti ellatassal kapcsolatos e Preferalt szulés modell - az otthon
jogtudat, attitiidok szlléssel kapcsolatos attitiidok (28)

e A szilészeti jogokkal kapcsolatos
jogtudat:  jogismeret, nézetek és

vélekedések

VIIIl. | Az otthon sziil6 nék jogtudata o Kozvetitd strukturdk hatasa az otthon
szllés valasztasara
e Az otthon szilés:
o valasztasanak okai
o térsadalmi megitélése
o a jogi szabalyozéashoz fiiz6do

érzelmi viszony

11. tablazat:

Kérdéscsoportok

A kidolgozott online kérddiv terjesztése holabda modszerrel tortént. 2020 decemberében,
kdzodsségi oldalakon (Facebook, Instagram) kertilt megosztéasra a kitdltésre vonatkoz6 felhivas
és a kérddiv. A kit6ltésre vonatkozo felhivas szerint a 2012 és 2020 kozott Magyarorszagon,
intézményben vagy intézeten kiviil szilt, illetve a kitoltés idépontjdban varandos édesanyak
szllészeti ellatdssal kapcsolatos tapasztalatait kivantuk vizsgalni. A kitoltoket arra kértiik,
hogy a legutdbbi sziilésiikre — vagy els6é varandosaguk esetén jelenlegi varanddsagukra —
vonatkoz6 tapasztalataik alapjan t6ltsék ki a kérddivet. Ugyanakkor a kiilonbozd sziilésekre
vonatkozo tapasztalatok természetszeriien keverednek az alanyok emlékezetében, azokat
nehéz egymastol elkiiloniteni. Kértiik tovabba, hogy osszdk meg a kérddivet a hasonld
helyzetben 1év6 ismerdseikkel is.

A kérdéivet — online formaban — a vartnal Iényegesen tobb valaszadd toltotte ki, sszesen
1757 16 keriilt a mintaba. A mintavétel nem reprezentativ, ugyanakkor a téma irant érdekl6do
nok széles korének ismereteit, nézeteit és véleményét tiikrozi.

Az elemzés soran az atlathatdsag érdekében a ,korhazban sziilok™ kifejezéssel jeloljiik
azokat az alanyokat, akik az intézeti cllatas keretei kozott sziiltek, és ,,otthon sziilok”
kifejezéssel azokat, akik intézeten kiviil, szaksegitség kozremiikodésével, otthonukban vagy

szliletéshazban szliltek.
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Az adatokat statisztikailag az IBM SPSS Statistics program (Program) segitségével
dolgoztuk fel.310 Az egyes kérdéseket el8szor az eredetileg meghatarozott, hét kérdéscsoport
szerinti sorrendben, leird jelleggel elemeztiik, fliggetleniil attol, hogy a kérdéivben attol
némileg eltéré sorrendben helyeztiik el 6ket. Ezutan vizsgaltuk az els6 hat kategoridkhoz
sorolt (11. tablazat I-VI. pont) valtozokat aszerint, hogy azok a korhazban- és az otthon sziilo
valaszadok esetén milyen kiilonbségeket mutatnak. Ezt kovetdéen az I-VI. kategoridkhoz
kapcsolodd valtozok kozil kivalasztottuk és a Program segitségével elemeztik azokat,
amelyek egyrészt allaspontunk szerint kimutathat6 hatéssal lehetnek — a kdrhazban és otthon
sziilok sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatara, valamint a sziilés helyének kiilonb6z6
alternativaival, els6sorban az otthon szliléssel kapcsolatos attitiidokre (11. tablazat VII. pont).

Az otthon sziiléssel kapcsolatos attitidok vizsgalata soran, a kérdések mogott huzodo
latens struktiira megallapitasa érdekében f6-komponens elemzést végeztiik. Ez utobbi miivelet
segitségével egységesitettilk azokat a kérdeseket, amelyek alapjan a vélaszadok otthon
szliléssel kapcsolatos attitlidjei mérhetévé valtak. Ezt kdvetden vizsgaltuk, hogy melyek azok
a tényezOk, amelyek novelhetik vagy csokkenthetik az alanyok ,,otthon sziilés ellenességét”.
Ennek megéllapitasa érdekében egy regresszios modellt allitottunk fel, amelyen keresztil
vizsgaltuk azon tényezOk egyiitt hatasat, amelyekrdl feltételeztiik, hogy novelik vagy

csokkentik az otthon sziilés ellenességet.

I11.6.2. Szociodemografiai jellemzok — ,, kemény tények”

A minta szociodemografiai jellemzdihez, vagyis — a kvalitativ vizsgalat fogalomrendszerét
kovetve — a tarsadalmi rétegz6dés kemény tényeihez kapcsolodoan a valaszadok nem, kor,
lakdhely, iskolai végzettség és vagyoni helyzet szerinti (l. kategoria, 1-5., 29. kérdés)

eloszlasat vizsgaltuk.

111.6.2.1. Nem

A mintaba kizarolag n6i valaszadok kertiltek, a kérddiv kitdltésére vonatkozéd felhivasban
foglaltaknak megfelelden. Ennek oka, hogy a sziilészeti ellatdsban legkozelebbrdl érintettek a

sziilésiikre késziil6-, vagy mar sziilési tapasztalattal rendelkez6 nék. Természetesen egy

310 Kulon szeretnék koszonetet nyilvanitani Loérinczy Janosnak, aki az elemzés technikai feltételeinek
biztositasahoz, az IBM SPSS Statistics program kezeléséhez, az adatok — elére meghatarozott szempontok
szerinti lekérdezéséhez — nélkiilozhetetlen segitséget nyduijtott.

158



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

gyermek édesapjanak legaldabb ilyen fontos szerep jut a szilés koruli dontések
meghozataldban, és ahogyan arra a késébbiekben utalunk — a parkapcsolatban €16 nék — az
esetek tobbségében a gyermek édesapjaval k6zosen hozzak meg a dontéseiket. Egy hasonlo
adatfelvétel érdekes és hasznos informéaciokkal szolgalhatna az apék tapasztalatairél, azonban
a kutatasi adatok konnyebb kezelhetdsége érdekében jelen kutatdsban a minta ndi

valaszaddkra szikitése mellett dontottiink.

111.6.2.2. Eletkor

A vélaszaddk életkorat jol jellemezi, hogy a megkérdezettek jellemzben (83%) a 26-40 éves
korosztalybol kertltek ki, valamint tébb, mint egyharmaduk a harmincas évei elején jar. A
legjellemzObb korosztaly a 31-35 év kozottiek, akik az 0sszes valaszadd 35%-éat teszik Ki.
Ennek oka lehet egyrészt, hogy a gyermekvallalas korszerkezete az elmult évtizedekben
jelentds valtozasokon ment keresztiil. Mig 1990-ben a ndk atlagosan 23 éves korukban sziiltek
elészor, addig 2011-re mar atlagosan tobb mint 29 évesen vallaltak eldszor gyermeket.
Masrészt a valaszadok dontd tobbségének (91,2 %) mar legalabb egy gyermeke volt, ami

szintén magyarazza, hogy miert a 31-35 év kozotti korosztaly a felllreprezentélt.

60

50

49.3
40 36.2
30 25.8
22.7 22.1
20 14.7
8 9.3
10 33 49
-1 l 13 0717
o M — .

16-20 év 21-25 év 26-30 év 31-35év 36-40 év 41-45év 46 év felett

B Varanddsok Legaldbb egy sziilési tapasztalattal rendelkez6k

1. diagram:
Véaranddsok és legalabb egy sztlési
tapasztalattal rendelkezd sziilok életkori

eloszlasa
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Ha életkor csoportonként vizsgaljuk, hogy az adott életkor csoportban a valaszaddk

mekkora része sziilt otthon, akkor azt lathatjuk, hogy a fiatalabb korosztaly kérében az otthon

szlild nék ardnya magasabb azzal, hogy ez a trendszer(i 6sszefiiggés tobb, a trendbdl kiugro

értéket mutat.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

44.4
34.8
24.7 25.023 3
17.6
10.5
8.3
4.4
0 o 2.8 II 1.92.1
[ | . = B

16-20 év 21-25év 26-30 év 31-35év 36-40 év 41-45év 46 év felett

B Otthonszilék M Kdrhazban sziilék

2. diagram:

Kérhazban- és otthon sziilék életkor szerinti eloszldasa (%)

46 évfelett NG 11.11%

41-45év I 6.90% .

36-40 6v . 10.23%

31-35¢v N *:10.94%

26-30¢év NN 0.62%
21-25¢v I 13.54%
16-20¢v I 16.67%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00%

3. diagram:

Otthon sziilok életkor szerinti eloszlasa

111.6.2.3. Lakohely
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A megkérdezettek 24%-a fovarosban, 48%-a egyéb varosbhan, mig 28%-a varosnal kisebb
telepiilésen ¢l. Lakossagaranyosan lényegesen feliilreprezentaltak a Gydér-Moson-Sopron
megyében és Csongrad-Csanad megyében lakok, mind a korhazban-, mind az otthon sziilék
esetében. Ez utobbi korllmény osszefligghet azzal, hogy a kérd6iv terjesztése holabda
modszerrel tortént, igy példaul egyes kitoltdkon keresztiil eljuthatott olyan online
csoportokba, amelyek egy-egy telepiiléshez vagy megyéhez kotédnek. Megitélésiink szerint

ez csak elhanyagolhaté mértékben torzitja a mintat.

457
398
332
I 213

Févaros Egyéb megyeszékhely Egyéb vdros Kdzség, kiilteriilet

4. diagram:

Lakohely szerinti eloszlas (teleplés tipus)
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5. diagram:
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Lakdhely szerinti eloszlas (megye)

A lenti diagram tanulsaga alapjan megallapithato, hogy a kisebb telepiiléseken némileg

magasabb az otthon sziilok aranya.

Megyeszékhely varos <7.53%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00%

6. diagram:

Otthon sziilok aranya a lakohely tipusa szerint

111.6.2.4. Iskolai végzettség

A megkérdezettek csupan 5%-a nem rendelkezik erettségivel, mig 70%-a rendelkezik
legalabb fdiskolai szintii végzettséggel. A magyar népess€g relevans korosztilydban a
fels6foku végzettséggel rendelkezOk aranya kb. Ys-ed, igy az altalunk vizsgalt sokasagban
erOsen feliilreprezentaltak az értelmiségiek. Ezt mindenképpen figyelembe kell venni az

eredmények értelmezésekor.
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7. diagram:

Iskolai végzettség szerinti eloszlas

Arra tekintettel, hogy a kérdo6iv egyik kiemelt célja a valaszadok jogtudatanak vizsgalatan
belul annak mérése, hogy a vélaszadok mennyire ismerik a sziilészeti jogaikat, az iskolai
Végzettség vizsgalata soran arra is rakérdeztlink, hogy a valaszadok rendelkeznek-e jogi vagy
egészségugyi végzettséggel, ami hatassal lehet a jogismeret szintjére. A megkérdezettek 7%-
a rendelkezik jogi és 15%-a egészségugyi végzettséggel. 78%-uk nem rendelkezik ezen
vegzettségek egyikével sem.

Az otthon sziil6k korében magasabb a diplomasok ardanya (79,1%), mint a kérhazban
szliloknél (68,7%) és a korhazban sziilok minden alacsonyabb iskolavégzettségi kategdriaban
magasabb aranyban képviseltetik magukat az otthon sziiléknél. Onmagaban az a tény, hogy
az otthon sziilést inkabb a magasabb iskolai végzettségliek valasztjak, mar elére jelzi a
szliléssel kapcsolatos jogi ismeretek szintjének kilonbségét, hiszen ahogy arra a kvalitativ

kutatasban is utaltunk, az iskolai végzettség befolyasolja a jogismereti szintet.
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nem érettségizett érettségizett diplomas egyéb végzettség
W Korhdzban szilt/ tervezi a szlilést m Otthon szilt/ tervezi a szulést
8. diagram:

Kérhazban- és otthon sziildk iskolai végzettség szerinti eloszlasa

nem érettségizett - °3’..41%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00%

9. diagram:

Otthon sziilok iskolai végzettség szerinti eloszldsa
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mds diploma 12.02%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00%

10. diagram:

Otthon sziilék eloszlasa a diploma tipusa szerint

111.6.2.5. Vagyoni helyzet

A vélaszoldk 91,5%-a ,,beosztassal jol kijon a jovedelmébdl” és ,,gondok nélkiil €17, 7,3%
éppen, hogy kijon a havi jovedelmébdl és minddssze 1,1% tekinthetd olyannak, aki

rendszeresen anyagi gondokkal kiizd, nélkiilozések kdzott él.

m Nékulozések kozott élink
m HOnaprokhonapra anyagi
gondjaink vannak

= Eppen hogy kijovink ahavi
jovedelminkbol

» Beosztassal jol kijovink ahavi
jovedelmUnkbol

= Gondok nélkil élunk

11. diagram:

A vélaszadok vagyoni helyzet szerinti eloszlas
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Az otthon sziilok ardnyénak jovedelmi helyzet szerinti vizsgélatabol azt a kdvetkeztetést
lehet lesziirni, hogy a jobb anyagi helyzetii csalddok korében 1ényegesen ritkabban fordul
el6 az otthon sziilés. A magukat jo és rossz anyagi helyzetiinek mondok kérében az otthon

szlleés aranyanak kilénbsége kozel kétszeres.

8.06%

—
O~
b
I .-
.
o
.

kézepes 16'.1(.5%

rossz

o
o
o
o

15.79%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00%

12. diagram:

Otthon sziilok vagyoni helyzet szerinti eloszldsa

111.6.3. Csal&di- és parkapcsolati jellemzék

A 1. Kategorian belul az alanyok csaladi- és parkapcsolati jellemzdit vizsgaltuk. Ezek kozott
a csaladi allapotra és arra kérdeztiink ra, hogy az alanyok sziilési tapasztalat szempontjabdl a
sziilési tapasztalattal nem rendelkezd, jelenleg varandds, egy gyermekes, vagy tobb
gyermekes kategoriahoz sorolhatok. Ezen kivil arra is kivancsiak voltunk, hogy az alanyok
hogyan vélekednek a gyermekiik apjaval fennallo kapcsolatukrol és a lekérdezés idépontjaban

egyutt élnek-e az apaval.

111.6.3.1. Csalédi allapot

A megkérdezettek 96%-a parkapcsolatban él, ezen beliil a hazassagban él6k aranya a

legmagasabb 78,9%.
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13. diagram:

Csaladi allapot szerinti eloszlas

111.6.3.2. Gyermekek szama

A vélaszadok legnagyobb részének (46, 6 %) egy gyermeke van, 29, 2 %-anak sziletett eddig
ketto, 15, 4 %-anak pedig haromnal tobb gyermeke van. Az elsé gyermekiiket varok, akik
szllési tapasztalattal egyaltalan nem rendelkeznek, viszonylag kis szazalékban (8, 9 %)

szerepeltek a mintaban.

789
495
193
150
50
[ —
Egy

lelenleg elsé Kettd Hérom Négy Ot vagy anndl
gyermekemet tobb
varom

14. diagram:
Gyermekek szdma szerinti eloszlas
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Az els6 gyermekiiket varok szinte ugyanolyan aranyban valasztjak az otthon és a korhazban
torténd sziilést, az egy gyermekesek dontden a korhazi sziilést véalasztjak, de a kettd vagy tobb
gyermekesek esetében a valasztas egyre névekvo aranyban az otthon szllés felé tolddik el.
Ezt mutatja az is, hogy az otthon sziilok atlag gyermekszama 2,04, mig a korhazban sziil6ké

csak 1,51 gyermek.

Ot vagy annal tébb ﬂ 4.7

Négy [mbi 7.6
Harom |ttt 20.9

Kettd 298¢
8y . 2.2 8.8
Jelenleg els6 gyermekemet varom | 8-96_9
0 10 20 30 40 50 60

Korhazban sztl6k B OtthonsziilSk

15. diagram:

Kdrhazban- és otthon sziilék gyermekeinek szama szerinti eloszlas

Az a jelenség, hogy a tobb gyermekes ndk inkabb valasztjdk az otthon sziilést, mint a
korhazit, bizonyara kapcsolatban van a korhazi sziilés kapcsan tapasztalt negativ élményekkel,
hiszen a két csoport kozott szignifikans kilonbség van abban, hogy rendelkeznek-e ilyen
negativ tapasztalatokkal. A kérdéiv 23. kérdése ,,Erte-e Ont valaha a varandosgondozas,
illetve a szlilés soran valamilyen sérelem (valamennyi tapasztalatat figyelembe véve, legalabb
egy esetben)?” kilenc ,,sérelemlehetdség™ koziil a kérhazi sziilést valasztok atlagban csak
1,67, mig az otthon sziilést valasztok majdnem kétszer annyi 3,06 esetet emlitettek.

Az alanyok jelentds tobbsége (82, 7 %) a kérd6iv kitoltésének idépontjaban nem volt
varandoés, vagyis nagyobb aranyban voltak azok, akik valamelyik korabbi, gyermekvarassal

kapcsolatos tapasztalatukra vonatkozdan toltotték ki a kérddivet.

On jelenleg varandés?
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» Nem varandos

s Varandos

16. diagram:

A kérdoiv kitéltésekor varandos és nem varandos alanyok ardnya

I11.6.3.3. A parkapcsolat és a sziildi kapcsolat jellemzoi

Vizsgaltuk azt is, hogy az alanyok a varanddssag sordn mennyire érezték ugy, hogy egy
biztonsagos kozegben, segitd, timogatd parkapcsolatban varjak gyermekiik érkezését, mivel
elézetesen azt feltételeztiik, hogy ez a koriilmény valamilyen modon befolyasolja a szllészeti
ellatassal kapcsolatos attitidoket, dontéseket.

A valaszadok dont6 tobbsége (95, 8 %) pozitivan nyilatkozott parkapcsolatarol.

Elmondhatja-e hogy segitd, tamogato parkapcsolatban varja gyermekét?

70

= Nem mondhatom el.

= |gen, elmondhatom.

1585

17. diagram:

A parkapcsolat mindségének szubjektiv értékelése
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A vélaszaddk haromnegyede (75,1 %) a gyermeke apjaval kdzdsen dontott a szilés
helyérol. Azon alanyok koziil, akik esetében a dontés nem a sziilok megegyezésén alapult, a
tobbség (22,3%) maga dontott a sziilés helyérol, 0,4 % esetében az apa, 2,2 % esetén egyéb
személy hozta meg a szllés helyére vonatkozd dontést.

I11.6.4. Egészsegiigyi jellemzok

srer

szubjektiv megitelését sajat egészseguigyi allapotukra vonatkozoan és azt, hogy érte-e valaha
Oket valamilyen negativ gyermekvallalasi tapasztalat, amely esetlegesen kihat a sziilészeti

ellatashoz fiiz6d6 viszonyukra.

111.6.4.1. Szubjektiv egészséglgyi allapot

Vizsgaltuk, hogy a megkérdezettek hogyan vélekednek sajat egészségugyi allapotukrdl,
vagyis van-e valamilyen egészségugyi problémajuk, amellyel kapcsolatban ugy érzik, az
befolyasolja mindennapi életviteliiket, esetleg hatraltatja ket a hétkoznapi teenddk ellatasa

soréan.

Van-e Onnek olyan egészségligyi problémaja, amely befolyasolja Ont a mindennapi

életben, teendoinek ellatasaban?

113

= niNcs

= van

1476

18. diagram:

A valaszaddk szubjektiv egészségiigyi allapota

A szubjektiv egészséglgyi allapot megitélésében nincs szignifikans kilénbség az otthon-

¢s a korhazban sziilok kozott, de — ahogyan azt késobb latni fogjuk — a korhézban sziilok
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magasabb aranyl egészségiigyi problémajelzése arra utal, hogy ha ilyen jellegli probléma van,

akkor inkabb a korhazat valasztjak.

111.6.4.2. Negativ gyermekvallalasi tapasztalat

Az alanyok sziilészeti ellatashoz fiiz0d6 viszonyanak altalanos jellemz6i kozott vizsgaltuk,
hogy volt-e korabbi, gyermekvallaldssal kapcsolatos negativ tapasztalatuk, vagy olyan
egészségugyi kortlmény, ami nehezitette, esetleg kockéazatosabba tette szdmukra a tovabbi
gyermekvallalast.

Eddigi varandéssagaival osszefiiggésben eléfordult-e mar?

25%
24%

12%

8%
7%
—

Tl hosszy ideig tartd Vetélés Abortusz Korasziilés Magzati karosodas Egyéb orvosi
probalkozas annak beavatkozast igénylo
érdekében, hogy a esemeény Ulés eiott

magza& megfoganjon

19. diagram:

Negativ gyermekvallalasi tapasztalattal rendelkezok teljes mintan beliili eloszlasa

Volt-e a varanddssag ideje alatt barmilyen egészségi problémaja?

= nem volt = volt

20. diagram:
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Egészségugyi problémak a varandossag idején

Az eddigi varanddssagok szama és a megsziiletett gyermekek szdma értelemszeriien
er6sen Osszefiigg egymassal, (r=0,775, sig.<0,05) minél tébbszor volt valaki varandos, anndl
tobb gyermeke van. Ez az 6sszefiiggés feltételezhetd a vetéléssel kapcsolatban is, aki tobbszor
volt varand6s az nagyobb eséllyel vetélt el, mint aki kevesebbszer esett teherbe. Ez az
Osszefliggés azonban joval gyengébb, (r=0,377, sig.<0,05) mint a varand6ssag szama €s a
gyermekek szama kozott volt.

Akik egyszer voltak varanddsok, koziiliik csak 10,19% jelezte, hogy volt vetélése. A kettd,
harom, négy és 6t vagy tobb varanddssag esetén ez az arany meredeken nd, az 6t vagy tobb

varandossag esetén csak a nék alig tobb, mint negyedének (26,92%) nem volt vetélése.

0,
80.00% 73.08%

70.00%

60.40%
60.00%
50.00%
40.00% 35.71%
30.00%
22.62%
20.00%
10.19%
10.00% .
0.00%
Egy Kettd Harom Négy Ot vagy anndl
tobb
21. diagram:

A vetélések aranya a varanddssagok szdma szerint

I1.6.5. Vilagnézet, személyiségjellemzok

E kategorian belll (IV. kategoria) olyan valtozdkat vizsgaltunk, amelyek valamilyen médon
az alanyok vilagnézetét tiikrozik, koztiik a vallashoz fiz6d6 viszonyukat (46/7., 11.), a
fennall6 tarsadalmi és jogi renddel kapcsolatos nézeteiket és a politika irdnti érdeklédésiiket
(46/3., 46/4., 46/6., 46/8., 46/10.), valamint olyan specialis, életmddjukat is meghatarozo
attitidoket, amelyek eldzetes feltételezésiink szerint elsdsorban az otthon sziilokre jellemzo

malternativ szemléletmod” jellemvonasaiként azonosithatok. Vizsgaltuk tovabba az alanyok
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személyiségét érintd egyes jellemzdket: az élettel, személyes kapcsolataikkal valo éaltalanos

elégedettséguket (46/12.,13.), valamint az emberekbe vetett bizalom kérdését (46/1.).

111.6.5.1. Vallasosséag

Az otthon sziildk és nem otthon sziilok kdzott nincs szignifikans kiilonbség a ,,a maga médjan”
vallasossagban, viszont az otthon sziilok a kérhazban sziilokhéz képest nagyobb aranyban

jelezték, hogy ,,egyhazhoz, felekezethez” kotddden vallasosak.

Hol szult? N Mean Rank | Sum of Ranks

[Vallasos  vagyok, a | nem otthon szult 1121 618,97 693865,00
magam modjan.] Kérem,
mennyire ért egyet az
alébbi 4llitasokkal! Total 1246
[Vallasosnak tartom | nem otthon sziilt 1120 616,18 690116,50
magam,
tartozom.] Kérem, jel6lje

L Total 1248
meg, hogy mennyire ért
egyet az alabbi
allitasokkal!

12. tablazat:

vallasossag szerinti eloszlas

I11. 6.5.2. A tarsadalmi, jogi renddel kapcsolatos nézetek és a politika iranti érdeklédés

Annak vizsgalata érdekében, hogy az alanyok hogyan viszonyulnak altalaban a fennallo
tarsadalmi, jogi rendhez, ¢s mennyire foglalkoztatja dket a politika, 6t kérdésben kértiik a

véleményuket.
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A valaszaddk tobbsége (73%) szerint Magyarorszagon nem jo iranyba mennek a dolgok.
E tekintetben nincs szignifiké&ns kiilonbség az otthon- és korhazban sziilé valaszadok kozott.

A vélaszaddk csupan 36 %-a tartja fontosnak a politika iranti érdeklédést. A ,,Fontosnak
tartom a politika iranti érdeklédést” kijelentésben bar nincs szignifikans kiillonbség, érdemes
megjegyezni, hogy az otthon sziil6k tartjadk fontosabbnak ezt a kérdést.

Egy 2018-as 1000 fos reprezentativ mintan végzett szocialpszicholdgiai megkozelitésii
jogtudat kutatas (,,Miként vélekediink a jogrol?” kutatds) a joggal kapcsolatos ismeretek,
nézetek és vélekedések széles korét ssztarsadalmi szinten vizsgélta. A kutatok egy dsszetett
valtozd segitségével mérték, hogy a valaszadokra a fennalld renddel szembeni kritika
(rendszerkritika) vagy annak elfogaddsa, igazolasa (rendszerigazolds) a jellemzo.
Megallapitottdk, hogy a véalaszadok tobbsege fontosnak tartja a szavazast, ugyanakkor a
demokracia miikodésével és a politikai partokkal kapcsolatban nagy a kiabrandultsag a
valaszadok korében. Tobbségiik a magyar tarsadalom szerkezetében problémakat 1at, és évrdl
évre egyre rosszabbnak gondolja a tarsadalom allapotat, ugyanakkor javulas figyelheté meg
annak megitélésében a 8 évvel korabbi eredményekhez képest. Az altaluk kialakitott
rendszerkritikat mérd valtozo atlagértéke csokkenést mutat, a rendszerigazolds mutatoja pedig
szignifikdnsan javult a korabbi évekhez képest, vagyis nott azok szama, akik alapvetden
egyetértenek a fennallé renddel .3t Jelen — kifejezetten rétegspecifikus — kutatasban dsszetett
mutatdkat a rendszerkritika és rendszerigazolas mérésére nem alakitottunk ki, a fentiek
alapjan azonban feltételezhetd, hogy a valaszadok kritikusabbak a fennallé renddel szemben,
a tarsadalom egészéhez képest.

Azt, hogy liberalis vagy konzervativ nézeteket vallanak a valaszadok, harom kérdés
segitségével vizsgaltuk: az azonos nemil parok 6rokbefogadasarél, a halalbiintetésrdl és az
abortuszrol kérdeztiik dket.

A vélaszaddk tobbsége (73%) egyetértett azzal, hogy azonos nemii parok is fogadhassanak
orokbe gyermeket. Ezt a kérdést hasonldan értékelik az otthon- és korhazban sziilok.

A vélaszaddk csupan 36 %-a gondolja gy, hogy a halélblintetést vissza kellene allitani,
és 12 %-a szerint kellene az abortuszt betiltani. ,,Az abortuszt be kellene tiltani” kijelentéssel
az otthon sziilok szignifikdnsan jobban egyetértenek, mint a nem otthon szildk, a
halalblntetés visszaallitdsaval kapcsolatban pedig épp forditva vélekednek, a nem otthon

szllok szignifikdnsan jobban tdmogatjak a halalbiintetés visszaallitasat, mint az otthon sziilok.

311 H.SzILAGYI Istvan — KELEMEN Laszlé: Miként vélekedlink a jogrél? HYGORAC, 2019. 229.
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A ,Miként vélekediink a jogrol?” kutatdsban a jogalkotdssal és jogalkalmazéssal
kapcsolatos attididokon beliil vizsgaltdk a valaszadok halalbiintetéssel €s abortusszal
kapcsolatos nézeteit, a valaszaddk tobb mint fele (54%) szerint a halalbuntetést vissza kellene

allitani Magyarorszagon, az abortusz betiltasét pedig csak 19 % tdmogatna.

Ugy itélem meg, hogy Magyarorszégon jo iranybamennek a
dogok

Azonos nemu parok s fogadhassanak orokbegyermeket. RN 26% 9* ]

43% 29% 15% §ao%

A hailblntetést vissza kellene allitani. 27% 23% 23% 13%
Az abortuszt bekellenetiltani 51% 26% 8% ﬂux |
Fontosnak tartom a politka iranti érdek i0deést 18% 35% 28% m ‘1095'
W Hatarozottannem M Inkabb nem Inkabb igen W Hatarozottanigen H Nincsvélemeényem
22. diagram:

politikai nézetek, rendszerkritika

Hol szilt? N Mean Rank [ Sum of Ranks
[Fontosnak  tartom a | nem otthon szilt 1067 589,71 629216,50
politika iranti
érdeklédést.] Kérem otthon sziilt 122 641,30 78238,50
jeldlje meg, hogy

. Total 1189

mennyire ért egyet az
alabbi allitasokkal!
[Az abortuszt be kellene | nem otthon sziilt 1064 581,09 618278,50
tiltani.] Kérem, jeldlje
meg, hogy mennyire ért otthon szult 121 697,74 84426,50
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egyet az alabbi | Total 1185
allitdsokkal!
[A halalbuntetést vissza | nem otthon szilt 1012 584,68 591700,50
kellene allitani.] Kérem,
jelolje meg hogy otthon szlilt 118 400,97 47314,50
mennyire ért egyet az

. Total 11
alabbi llitasokkal! o 30
[Azonos nemi parok is | nem otthon szilt 1085 605,07 656498,00
fogadhassanak  6rokbe
gyermeket] Kérem. | otthon szilt 123 599,50 73738,00
jeldlje meg, hogy

., Total 1208
mennyire ért egyet az
alabbi allitasokkal!
[Ugy itélem meg, hogy | nem otthon sziilt 1057 585,89 619281,50
Magyarorszagon jo
iranyba  mennek  a otthon sziilt 114 587,06 66924,50
dolgok.] Kérem, jeldlje

Total 1171

meg, hogy mennyire ért
egyet az alabbi

allitasokkal!

13. tdblazat:

politikai nézetek, rendszerkritika

111.6.5.3. Alternativ szemléletmdd (k6rnyezettudatossag)

Kisdi — az otthon szilésnek tobbféle jelentéstartalmat tulajdonitva — az otthon sziilés

intézményesulésének folyamatat alternativ mozgalomként értelmezte, amely mondanivaldja,

tevékenységi terilete, érdekkore, ideoldgidja, értékorientacioja, szervezettsege és terjedési

mintaja tekintetében nem azonos a hagyomanyos tarsadalmi mozgalmakkal. Mig a

hagyoményos tarsadalmi mozgalmak célja a tarsadalmi-politikai berendezkedés reformija,
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addig az alternativ mozgalmak , kultiraorientaltak”, a modernizacio 1j, alternativ, a ,,human
értékekkel Osszeegyeztethetd™ utjait keresve kritizaljak annak ,,indusztrialis-biirokratikus”
formajat.312 Allaspontja szerint az otthon sziilés mozgalom az alternativ életforma mozgalmak
— koztik az okoldgiai mozgalmak3'® — korébe illeszkedik és a feminizmussal is szoros
kapcsolatot mutat, mivel egyik kiemelt célja annak elérése, hogy az anyasag €s a munka
azonos tarsadalmi megbecsiltségben részesiljon.3** A mozgalom felhivja a figyelmet a
,magyar tarsadalom centralizalt, biirokratikus, hierarchikus intézményrendszerének”
ellentmondésaira, az ember és a természet, valamint az emberek egyméas kozotti
elidegenedésének folyamataira.3'® Az otthon sziilés az intézeti sziilés allami kereteibdl valod
kivonulast jelenti, amely az otthon sziilok esetében egylitt jar az élet mas terlletein is a
megszokottol eltér6 megoldasok alkalmazasaval, ami leginkdbb a kornyezettudatos
magatartasban, természetes élelmiszerek fogyasztasaban, a gyermeknevelés tudatos,
alternativ._ modjainak keresésében és a nevel6intézmények tudatos megvalasztasaban
nyilvanul meg.316

Mindezek alapjan jelen kutatdsban a fenti tényezOk hatasat kivantuk vizsgalni annak
megallapitasa érdekében, hogy a megkérdezettek mekkora részére jellemz6 az élet kiillonb6zd
terliletein az alternativ mddszerek keresése, van-e kilénbség e tekintetben a kérhazban- és
otthon sziilok kozott és az alternativ, leginkabb a ,kornyezettudatos” modszerek keresése
egyltt jar-e a sziiléshez valo tudatosabb hozzaallassal. Ennek érdekében a kérd6ivben harom
olyan kérdést helyeztiink el, amelyek allaspontunk szerint az alternativ szemléletmdd
leginkdbb ismert — Kisdi A&ltal is nevesitett — jellemzdire kérdeznek ra: a
kornyezettudatossagra, és annak részeként a helyi termel6k preferalasara a nagyaruhazakkal
szemben, valamint arra, hogy az allami vagy az alternativ iskolakat preferaljak-e. A fenti
kérdésekkel kapcsolatban a valaszadok négyfoku skalan fejezhették ki vélemenyiket.

A minta egészét tekintve elmondhat6, hogy a véleményt megfogalmaz6 valaszadok enyhe
tobbsége (56%-a) szerint az alternativ iskolak jobbak, mint az allamiak, ugyanakkor a
valaszaddk talnyomd tobbsége inkabb bizonytalan valaszt adott, és csak kisebb részik volt

hatarozott ezzel kapcsolatban.

312 Kispi (2015) i.m. 222.
313 Az okoldgiai mozgalmak kovetelései részben technikai jellegfick, elsésorban a termelés, a fogyasztas, a
hulladék kezelés, a természet-, kdrnyezet- és allatvédelem kérdéseivel foglalkoznak, masrészt etikai természetii
kérdesekkel koztik ltalanos életvezetési elvekkel, erkolcsi normakkal. Felhivjdk a figyelmet az embernek a
vilag felé fennallo feleldsségére, a mas éldlényeknek okozott szenvedés tilalmara, az élet tisztelete iranti
kotelességre. (LANYI Andras: Az 6koldgia mint politikai filozofia, Politikatudomanyi Szemle XXI/1. 105-130.)
314 Kispi (2015) i.m. 224,
315 Kispi (2015) i.m. 227.
316 Kispi (2015) i.m. 232.
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Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal! - Az alternativ

iskolakat jobbnak tartom az allami iskolaknal.

90

= Hatarozottan nem

= Inkabb nem
Inkabb igen

» Hatarozottan igen

= Nincsvékemeényem

449

23. diagram:

Az alternativ iskolakkal kapcsolatos attitiid szerinti eloszlds

A valaszadok erds tobbsége (94%-a) szerint fontos a hulladék szelektiv modon valo

gyljtése, koziiliik a tobbség (59%) hatarozottan képviseli ezt az allaspontjat.

Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal! - Fontos szdmomra,

hogy a hulladékot szelektiv médon gyiijtsem.

283 72

= Hatarozottan nem
447 = Inkabb nem
Inkabb igen

B Hatarozottan igen

= Nincsvélemeényem

24. diagram:
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A hulladékgyrijtéssel kapcsolatos szokasok szerinti eloszlds

A valaszadok kozel haromnegyede (74%-a) inkabb vasarol helyi termel6kt6l, mint hogy

ugyanazt az arut nagyaruhazakban szerezze be.

Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitadsokkal! - Ha tehetem, helyi

termeloktol vasarolok, a nagyaruhazak helyett.
51 23
‘ 272
300 -

686

= Hatarozottan nem

» Inkabb nem

Inkabb igen
» Hatarozottan igen

= Nincsvélemenyem

25. diagram :

Véasarlasi szokasok szerinti eloszlas

Akik otthon sziiltek vagy otthon tervezik a szlilést az alternativ iskoldkat szignifikansan
jobbnak tartjak az allami iskolaknal (t=-10,190; sig<0,05) és a helyi termel6kt6l valo vasarlast
is fontosabbnak tartjak a korhazban sziiloknél (t=-4,406; sig.<0,05). A szelektiv
hulladékgyiijtés tekintetében nincs kiilonbség. Ez az eredmény is arra utal, hogy az otthon
sziillok kornyezettudatosabb szemléletet vallanak, a természetesség és a természet védelme

fontosabb szadmukra, mint a korhazban sziil6knél.
111.6.5.4. Személyiségjellemzok

A megkérdezettek tilnyomo tobbsége (90%-a) elégedett a személyes kapcsolataival, kozuliik

43% hatarozottan elégedett. A hatarozottan nem elégedettek aranya pusztan 1%.

Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!
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Elégedett vagyok a személyes kapcsolataimmal.

15 ~11 102
| = Hatarozottan nem
567 » Inkabb nem

Inkabb igen
» Hatarozottan igen

= Nincsvéleményem
636

26. diagram :

A személyes kapcsolatokkal valé elégedettseg

A személyes kapcsolatokkal valo elégedettség tekintetében nincs szignifikans kilonbség

a korhazban és az otthon sziillok kozott.

Elégedett vagyok a személyes kapcsolataimmal.

Inkdbb nem -
|

Hatdrozottan nem

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

B Otthon szul6k W Kdrhazban sziil6k

27. diagram :

A kérhazban- és otthon sziilok személyes kapcsolatokkal valo elégedettsége

Hasonl6 képet mutat a megkérdezettek életével kapcsolatos altalanos elégedettséget mérd

kérdés: a megkeérdezettek 94%-a elégedett az életével, kozilik 53% kifejezetten elégedett.
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Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal!

Elégedett vagyok mostani/eddigi életemmel.

133 51

= Hatarozottan nem
= Inkabb nem

549 Inkabb igen
» Hatarozottan igen

= Nincsvélemeényem

28. diagram:

Az élettel valo6 elégedettség

Az élettel valo altalanos elégedettség tekintetében sincs szignifikans kilonbség a

kérhazban és az otthon sziilok kozott.

Hatarozottan igen
Inkabb igen

Inkdbb nem

Hatdrozottan nem

o

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

B Otthon szil6k W Kérhazban sziilék

29. diagram:

A korhazban- és otthon sziil6k személyes kapcsolatokkal valo elégedettsége

Az “Ugy gondolom, hogy az emberek tobbségében meg lehet bizni” allitas értékelése

er6sen megosztotta a valaszadokat: 45%-uk nemmel, mig 52%-uk igennel valaszolt. 3%-
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uknak nincs véleménye. A vélaszadok jelentds tobbsége (83%) bizonytalan (“inkabb’) valaszt

adott.

Kérem, jel6lje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal! - Ugy gondolom,

hogy az emberek tébbségében meg lehet bizni.

& P 123
= Hatarozottan nem
» Inkabb nem
Inkabb igen
48l = Hatarozottan igen
623 = Nincsvélemeényem

30. diagram:

Az emberek iranti bizalom
A két szélséséges allaspont (hatarozottan igen és hatdrozottan nem) tekintetében nincs
Iényeges kiilonbség, viszont az ,,inkdbb igen” és az ,,inkabb nem” valaszoknal mar
egyértelmil, hogy az otthon sziil6k jobban biznak az emberekben (61,8%) mint a korhdzban

sziil8k (46,6%).

Ugy gondolom, hogy az emberek tobbségében meg lehet bizni.
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Ugy gondolom, hogy az emberek tdbbségében
meg lehet bizni.

Hatarozottan igen E%
Inkdbb igen 26.6 61.8
Hatdrozottan nem -9.130-7
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

B Otthon szll6k W Kérhazban sziilék

31. diagram:

A kérhazban- és otthon sziil6k emberek iranti bizalma

A ,hatarozottan igen” és az ,,inkébb igen”, valamint az ,,inkdbb nem” és a ,,hatdrozottan
nem” kategdridk Osszevonasa utan is latszik, hogy az otthon sziilék 67,2%-a azon a
véleményen van, hogy az emberek tébbségében meg lehet bizni, mig a kérhazban szulok kdzil
csak alig tobb, mint a feliik vélekedik igy. A bizalmatlansdg oldalan természetesen éppen
ellenkezd a helyzet. Osszességében tehat az otthon sziilék nagyobb bizalommal vannak az

emberek irant, mint a korhazban sziilok.

Ugy gondolom, hogy az emberek tébbségében meg lehet bizni.

67.2
meg lehet bizni

nem lehet megbizni

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Otthon szil6k W Korhazban sziil6k

32. diagram:

A koérhazban- és otthon sziil6k emberek iranti bizalma
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111.6.6. Altalanos tajékozdodasi szokasok

Az alanyok Altalanos tajékozodasi szokasain belil (V. Kategoria) azt vizsgaltuk, hogy
altaldban milyen informécios csatorndkon keresztll, milyen gyakorisaggal szerzik be a
szamukra lényeges informéacidkat (45/1., 45/5.). Ezen belil vizsgaltuk a médiafogyasztasi
szokasokat, valamint azoknak a szocietalis és professzionalis csoportoknak a szerepét,
amelyekkel az alanyok kapcsolatba kertilhetnek a varandossag soran (45/6., 45/7., 45/8.).

111.6.6.1. Médiafogyasztasi szokasok

A valaszaddk egy négyfoku skalan fejezhették ki a felsorolt informacios csatornakon
keresztili tajékozodas gyakorisagat, amelyen az “egyaltalan nem” jelentette azt, ha az alany
a megjelolt csatornan keresztiil soha nem tajékozodott €s a “nagyon sokszor” pedig azt, ha
gyakran szerzett onnan informaciot. Az elemzés soran a valaszlehetdségeket Gsszevontuk és
egy kétfoku skalava alakitottuk at, amelyen a “nem vagy csak valamelyest” és a “sokszor”
jelentették a skala két sz€ls6 fokat.

A vélaszadok dont6 tobbsége (94,3 %) — nem meglepé mdédon — sokszor hasznalja az
internetet tajékozodasra, és csupan 5, 7 %-uk “nem vagy csak valamelyest” ¢l az online
informacioszerzés lehetéségével. (Ez utobbi kategorianak — az eredeti kddolas eredményei
alapjan — csak egy szazaléka (2 f6) az, aki elmondasa szerint egyaltalan nem tajékozodik az
internetrol.)

A tomegtajékoztatasi eszkdzok kozil a nyomtatott sajtobol az internethez képest
Iényegesen kevesebben (94,8 %) tajékozodnak, ezen belll kdzel ugyanannyian helyi és
orszagos lapokbol.

A vélaszadok dont6 tobbsége altalaban nem néz tv-t, vagy legaldbbis azt nem
informéacidszerzés céljabol teszi. A helyi tv csatornak allnak az alanyok altal hasznélt
informécios csatornakon belil az utolso helyen, csupan a valaszaddk 3,3 %-a szokott onnan

tajékozodni.

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?
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Helyitv csatornakbol

Orszagos tv csatornakbol
Helyi lapbol
Orszgos lpbol
Internetrol 35% 59%
m egyaltaan nem m csak valamelyest viszonylag sokszor = nagyon sokszor

33. diagram:

Tajékozodas tomegtajékoztatasi eszkdzok alapjan

Az internet és a nyomtatott sajtd — orszagos és helyi — fogyasztasaban nincs Iényeges

kilénbség a két csoport kdzott.

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairdl?

Internet

54.7
naByon sokszor | G} 506
; 36.7
7.2
csak valamelyest '5.3

egyaltalan nem 0

0 10 20 30 40 50 60 70

B Otthon szul6k W Kdrhazban sziil6k

34. diagram:

Kdérhazban- és otthon sziilék tajékozoddsa az interneten

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?
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Orszagos lapbdl

nagyon sokszor h Z 3

viszonylag sokszor 2491

19.7
. . 76.6

0.0 10.0 200 30.0 400 500 60.0 70.0 80.0 90.0

B Otthon szll6k W Kérhazban sziilék

35. diagram:

Korhazban- és otthon sziilék tajékozodasa orszagos lapbol

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?
Helyi lapbdl

1.4
7

viszonylag sokszor H“ 53
caviialin nem e 1°°

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

nagyon sokszor

B Otthon szul6k W Korhazban sziil6k

36. diagram:

Kérhazban- és otthon sziildk tajékozodasa helyi lapbol

A TV nézés tekintetében mind az orszdgos, mind a helyi csatornédk tekintetében az otthon
sziilok joval kevesebbet néznek TV-t, vagyis kevésbé tajékozodnak a televiziobdl, mint a

kérhazban szilok.

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairdl?
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Orszagos TV csatornakbol

nagyon sokszor L295 3

viszonylag sokszor k 19.1

18.8
csak valamelyest 36.2

egyaltalan nem 39.4 76.1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

B Otthon szll6k W Kérhazban sziilék

37. diagram:

Kdrhazban- és otthon sziildk tajékozoddasa Orszagos Tv csatornakbol

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?

Helyi TV csatornakbal

nagyon sokszor | 5

viszonylag sokszor W)

6.5
csak valamelyest h 17.0

P 93.5
egyaltalan nem 79.3

0.0 10.0 200 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Otthon szul6k W Korhazban sziil6k

38. diagram:

Kérhazban- és otthon sziildk tajékozodasa Helyi Tv csatornakbol

111.6.6.2. T4jékozddas a szocietélis és professzionalis csoportokon keresztiil

Vizsgaltuk, hogy a valaszadok kozvetlen kornyezetiikre &ltaldban mennyire tekintenek
informacioforrasként, amikor az “orszag-vilag” dolgairdl szeretnének t4jékozddni. A
valaszaddk kozott nagyjabol azonos aranyban voltak azok, akik csaladtagjaikon keresztiil
,hem vagy csak valamelyest” (47%), és akik ,,sokszor” (53%) tdjékozodnak. Ugyanez igaz a

baratoktdl, ismerdsoktdl, kollégaktol valod tajékozodassal kapcsolatos szokasokra.
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Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?

Egyéb forrasbol

Baratoktodl, ismerdsoktol,
koliégaktol

Csaladtagoktol H 35% 59%

megyahttaannem W csak valamelyest viszonylag sokszor W nagyon sokszor

39. diagram:

Tajékozodas a kozvetlen kornyezetbol

Csaladtagoktol, baratoktol, ismerdsoktol, kollégaktol a korhazban sziilok joval nagyobb

aranyban tajékozodnak a vilag dolgair6l, mint az otthon sziilok.

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairol?

Csaladtagoktal

33.8

viszonylag sokszor 414
csak valamelyest 431 55.1
egyaltalan nem E,es'l
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

B Otthon szul6k W Kérhazban sziilék

40. diagram:
Kaérhazban- es otthon sziildk tajékozodasa

csaladtagoktol

Altalaban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairdl?
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Baratoktdl, ismer6soktdl, kollégaktol

nagyon sokszor HS 10.3
viszonylag sokszor 25.9 401
csak valamelyest 45.1 004
egyaltalan nem ’LSIZ
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

B Otthon szll6k W Kérhazban sziilék

41. diagram:
Kérhazban- és otthon sziildk tajékozodasa

baratoktol, ismerdsoktol, kollégaktol

A vélaszadok 13,1 %-a egyéb helyrdl is tajékozodik a felsoroltakon kivil, annak forrasa
azonban — a kérddiv zart kérdéseib6l adoddan — nem deriilt ki a beérkezett adatok alapjan. Az

egyéb helyrdl vald tajékozodasban nincs kiilonbség az otthon- és korhdzban sziilok kozott.

Altalaban honnan tajékozadik On az orszag-vilag dolgairdl?

Egyéb helyrél

nagyon sokszor E05-2

csak valamelyest 43.0

42.1

45.2

egyaltalan nem VY

0.0 50 100 150 20.0 25.0 30.0 350 40.0 450 50.0

B Otthon szul6k W Kdrhazban sziil6k

42. diagram:
Kérhazban- és otthon sziildk tajékozodasa

egyéb helyrol
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I11.6.7. A sziilés kdrulményei

A ,,Sziilés koriilményei” kategoridban (VI. Kategoria) egyrészt azt a kérdést vizsgaltuk, hogy
a megkérdezettek legutdbb a kérhazi- vagy otthon sziilést valasztottak-e, ami meghatarozta,
hogy az elemzés két f6 kategoriaja — korhazban- és otthon sziilok — kdziil melyikbe soroltuk
oket.

A valaszaddk dontd tobbsége (89,5%) allami vagy magan korhazban sziilt vagy tervezi a
szllést és csupan 10,2% szlilt sajat vagy més otthonadban, vagy tervezi azt.

A jelenleg varandosok és a kordbban sziiltek kozott kilonbség van a szilés helyének
megvéalasztasaban, a jelenleg vérandosok, joval nagyobb aranyban vélasztjdk az otthon
szllest, (16,2%), mint a jelenleg nem varandosok, de koradbban mar szlltek valasztottak
(8,3%). Ezzel parhuzamosan természetesen csokken a korhazi sziilést valasztok arénya
91,5%-r0l 83,3%-ra, ami azonban jelenleg is a leggyakoribb valasztasa a sziild6 ndknek

Magyarorszagon.

= Kérhazban (Allami vagy magan) = Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)

43. diagram:
A szlilés helyszine

On hol tervezi a szlilést?
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52

62

- &

= Alamikérh&ban

= Magankorhazban

= Sgat otthonban
Mas maganszemély
otthonaban

= Egyéb helyen

44. diagram:

A sziilés helye

A legutobbi szlilésére hol kerult sor?

ga 11r10 3

» Alamikérh&ban

» Magénkérhazban

» Sgat otthonban

» Mas maganszemély
otthonaban

» Sziiletéshazban

= Egyéb helyen

1116

45. diagram:
A sziilés helye

Hol tervezi, illetve hol szllt legutobb?
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» Korhazban (Allamivagy magan) = Otthon (S3jét vagy mas otthonaban) = Egyéb helyen

46. diagram:
A sziilés helye

On hol tervezi a szlilést?

Mas személy otthonaban ’O 75

sajét otthonomban MR 025

0.0

Magan korhdazban |Og 5

‘ s 0.0
A N 5 5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

W Otthon szil6k W Kérhazban sziilék

47. diagram:
A sziilés helye
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A legutdbbi sztilésére hol kertlt sor?

Il oS

Sziiletéshazban 0.0

[ 105
0.0

Mas személy otthonaban

8.0

Sajat otthonomban 0.0

Magan korhazban .O'g 3

. R 0.0
A N 5.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

m Otthon sziilék  m Koérhazban sziilok

48. diagram:

A sziilés helye

A valaszaddkat arrol is kérdeztiik, hogy hany éve sziiltek legutébb, annak megallapitasa

érdekében, hogy mennyire frissek a szulészeti ellatadssal kapcsolatos tapasztalataik. A

valaszadok dont6 tobbsége az elmult egy vagy két évben sziilt legutobb.

On héany éve sziilt legutdbb?

s Az elmuit 1 éven beldl
= Az elmult 1-2 évben
s Az elmult 34 évben

+ 5 vagy annal tdbb éve

375

49. diagram:
A legutobbi sziilés idopontja
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A valaszaddk dontd tobbsége a gyermek apjaval kozdsen dontott arrdl, hogy hol sziili meg

gyermekét.

Kinek a dontése volt, hogy hol szlili meg gyermekét?

7,37
/

B A gyermek apjaval kbzosen
dontottik el, egyetértettiink

B Az én dontésem volt
A gyermek apja dontott igy

Egyéb személy

50. diagram:

Dontés a sziilés helyérdl

Nincs 1ényeges kiilonbség a korhdzban és az otthon sziilok esetében abban, hogy hogyan
tortént a szllés helyének kivalasztasa.

Mind a két helyszin esetében kb. 75%-ban az apa és az anya kdzdsen dontottek és mindkét
helyszin esetében Kicsit kevesebb, mint negyedrészben az anya egyedil dontétt abban, hogy
hol torténjen a szilés. Kildnbséget inkabb az okoz, hogy az anya parkapcsolatban él-e vagy
sem.

Akik parkapcsolatban €lnek értelemszertien magasabb aranyban hoznak, hoztak k6zdsen
dontést. (Hazas, hazastarssal él: 78,1%, Hazas, élettarssal él: 72,1%, Hajadon, élettarssal él:
68,3%) mig az egyediil ¢16 anyak joval kisebb aranyban dontottek kdzosen az apaval (Hazas,
hazastarsatol kilon él, nincs élettarsa:55,6%, Elvalt, nincs élettarsa: 52,4%, Ozvegy, nincs
élettarsa: 50,0%).

194



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

80.0 75.2 741

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 290 247
20.0

10.0
5 0 2:3

0.0 —

1.2

A gyermek apjaval Az én dontésemvolt A gyermek apja Egyéb személy
kozosen dontottik el, dontott igy
egyetértettiink

B Kérhazban szil6k Otthonszul6k

51. diagram:

Kaérhazban- és otthon sziildk eloszlasa a sziilés helyérdl valo dontés szerint
I1.6.8. A sziilészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatok és attitiidok

Az e kategoriahoz tartozd kérdések alapjan (VI1. Kategoria) vizsgaltuk — a kvalitativ kutatas
eredményeire is figyelemmel — a vélaszadOk szulészeti jogokkal kapcsolatos ismereteit,
nézeteit, véleményet, 6sszefoglalo elnevezéssel a sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatat.
Ennek soran elsésorban a sziilészeti ellatassal kapcsolatos tajékozodas és dontés folyamatanak
fontosabb jellemzbit, €s azokat a tényezoket vizsgaltuk, amelyek ismereteikre, nézeteikre és
a tajékozddasuk folyamatara hatdst gyakorolnak. Az adatfelvétel eredményei alapjan a
kvalitativ vizsgalat sordn azonositott FATM-ek vonatkozasaban felmerilt adatok
Kiegészitésére, a FATM-ek felsorolt jellemzoéinek kvantitativ adatokkal —torténd
alatdmasztasara torekedtunk.

A hasonl6 targyd hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményeire figyelemmel arra is
kivancsiak voltunk, hogy a vélaszaddk a szllésre természetes folyamatként, vagy inkéabb
orvosi eseményként tekintenek, amely szintén kihatassal lehet a sziléssel kapcsolatos
dontéseikre. A kutatas egyik kiemelt célja volt ugyanis a sziilészeti jogokkal kapcsolatos
jogtudat vizsgalataval Osszefiiggésben annak felmérése, hogy azok a ndk, akik a korhazi
szllés mellett dontottek, egyébként tudnak-e arrdl, hogy az otthon sziilés valasztasa a hatalyos
jog szerint megengedett, és hogyan viszonyulnak az otthon sziléshez. A felmerilt adatok

alapjan vizsgaltuk végezetiil, hogy milyen tényezOk befolyasoljak az otthon sziléssel
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kapcsolatos attitlidoket, vagyis a kérd6iv alapjan vizsgalt valtozok koziil melyek novelik, és

melyek csokkentik az otthon szilés ellenességet.

111.6.8.1. Jogismeret

A sziilészeti jogok ismeretének vizsgélatakor nem minden — a Il. fejezetben — ismertetett
joggal kapcsolatban mertiik a valaszadok jogismeretének szintjét. Harom lényegi kérdésre

kértlink valaszt:

1. On szerint hazankban megengedett-e a jog szerint, hogy egy nd szaksegitség
kozremukodésével, intézeten kiviil (otthon) sziiljon?

2. On szerint lehet-e annak jogi kovetkezménye az anyara nézve, ha a jogszabalyi
feltételeket betartva, szaksegitség kozremiikodésével, otthon sziil, azonban a magzat a
vajudas vagy szllés soran kéarosodik?

3. On szerint, ha egy nének a vajidas sordn csaszarmetszést javasolnak, van-e lehetésége

azt visszautasitani?

A vélaszadok az igen, a nem és a nem tudom vélaszok kdzull valaszthattak a valaszadas soran.
Az 1. és 3. kérdésekre ,,igen”, a 2. kérdésre ,,nem” a helyes valasz.
A harom kérdésre adott valaszbdl egy indexet készitettiink, amely értéke 0 és 3 kdzotti

érték (0 ha egyik kérdésre sem, 3 pedig, ha minden kérdésre helyes valaszt adott).

I1.6.8.1.1. A jogismeretet befolyasold tényezok

A tarsadalmi rétegz6désnek az egyén jogismeretére gyakorolt hatdsat a jogtudat-
kutatasok, mar az 1960-as évektdl kezdve vizsgaltak.3” A nem, kor, iskolazottsag, vagyoni
helyzet, lakohely tényeinek hatasait elemz6 kutatasok, tobbnyire egyetértenek abban, hogy a
fenti tényezok koziil az iskolazottsag (miiveltség) szerepe a leghangstlyosabb, ugyanakkor a
vagyoni helyzet szerepe sem elhanyagolhatd.3® Jelen kutatdsban a demografiai jellemzdket
illetéen a sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogismeret és az iskolai végzettség, a vagyoni

helyzet és a lakohely 6sszefliggéseit vizsgaltuk.

317 Lasd példaul: KULCSAR (1967)
318 4sd példaul: GAIDUSCHEK — FEKETE (2015/5/1) i. m. 11-28.; GAIDUSCHEK — FEKETE (2015/5/2) 71-95.
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Az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek egyben a jogi ismeretek killdnbségét is jelentik,
vagyis az alacsonyabb iskolai végzettséglick kevésbé tajékozottak ezekben a kérdésekben,
mint a magasabb végzettségliek.

A kovetkez6 diagram azt mutatja, hogy a kiilonb6z6 iskolai végzettségli csoportok milyen

atlagot értek el a sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretekben.

3.0
240 249
2.5 2.11 2.15
1g9 201
2.0 1.80 :
15 133 138
1.0
0.5
0.0
\‘z“& & & & &S 5\°\& @Q’V S
NG " » N N e & &
®° & v ¥ <& N N
0 \ © o % )
\é(\ \Q/ 0\'b \O‘Q ‘Q’
5@ <o & N &
. Q/Q \\ \Q}
N 2° <
4® &
52. diagram:

A sziiléssel kapcsolatos jogismeret szintje iskolai végzettség szerint
Az iskolai végzettségeket csoportositva ugyanazt lathatjuk, az érettségivel nem

rendelkezdk a legkevésbé, a diplomasok pedig a leginkébb ismerik a sziiléshez kapcsolodod

jogaikat. (A csoportok szignifikansan kiilonb6znek egymastdl F=15,622, sig<0,05)
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2.50 2.35
2.07
2.00 1.89
1.50 1.44
1.00
0.50
0.00
nem érettségizett egyéb végzettség érettségizett diplomas
53. diagram:

A sziilessel kapcsolatos jogismeret szintje iskolai végzettség szerint

A jogi vagy egészségligyi végzettseg merése csak a diplomésokat érinti, tehat csak
felsofoku egészségligyi végzettséget tekintettiink relevansnak ebbdl a szempontbdl,
kozépfoku végzettséggel rendelkezOket nem. Az adatok azt mutatjak, hogy bar a jogi
végzettségliecknek legmagasabb a jogismereti pontszdma, ez a kiilonbség nem szignifikansan

magasabb egyik diplomas csoporthoz viszonyitva sem.

A sziléssel kapcsolatos jogi ismeretek szintje

On rendelkezik felséfoku jogi vagy Atlag N Szorés

egészsegugyi végzettseggel?

Igen, jogi végzettséggel 2,5091 55 ,81360

Igen, egészségugyi végzettséggel 2,4464 112 ,79230

Nem, egyikkel sem 2,3026 423 84773

Osszesen 2,3492 590 ,83643
14. tablazat:

A szllléssel kapcsolatos jogismeret szintje
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és az iskolai végzettség 0sszefuiggései

A diplomasok korében a diploma teriilete tehat nem meghataroz6 ebbdl a szempontbdl,
inkabb az szamit, hogy a varandos né érdeklodik-e a sziiléssel kapcsolatos jogi szabalyozés
irant vagy sem. Az érdeklddés a sziiléssel kapcsolatos jogok irant minden iskolavégzettségi

csoportban kiilonbséget tesz a jogi ismeretek szintjében, természetesen az érdekldddk javara.

Mi az On A sziiléssel

legmagasab | foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-

Ont a varandossaga alatt
kapcsolatos
b befejezett | e) az a kérdés, hogy milyen jogi ismeretek
iskolai dontésekbe van joga beleszdlni a szintje

végzettsege | szlilészeti ellatasaval

? kapcsolatban? N
nem Nem, ink&bb nem 12 1,3333
erettségizett | Igen, inkabb igen 20 1,5000
érettségizett | Nem, ink&bb nem 42 1,8333
Igen, inkabb igen 93 2,1505
diplomas Nem, ink&bb nem 12 2,1500
0
Igen, inkabb igen 46 2,4090
7
egyéb Nem, ink&bb nem 4 1,5000
végzettség | Igen, inkabb igen 14 2,0000

15. tdblazat:

Az iskolai végzettség és a sziilészeti jogok iranti érdeklodés Osszefiiggései

Az otthon sziilok 2, 67-0s, mig a korhazban sziilok 2,18-0s atlagot értek el a 0 -3 értékii
skalan, vagyis az otthon sziilok sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretei szignifikansan
magasabbak a korhazban sziilléknél, (t=- 6,465, sig.<0,05) ami megegyezik a korabbi
megallapitdsunkkal, miszerint a magasabb iskolai végzettségiicknek tobb tudasa van a

szlléssel kapcsolatos jogi kérdésekben, mint az alacsonyabb iskolai végzettséglieknek.
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3.0

2.67

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
Kérhazban (Allami vagy magén) Otthon (Sajat vagy mds otthonaban)

54. diagram:

Korhazban és otthon sziilok jogismereti szintje

A diplomésok sziiléssel kapcsolatos jogi ismereteinek vizsgalatakor azt is lattuk, hogy az
iskolai végzettség mellett az érdeklddés megléte vagy hidnya is befolyasolja a sziiléssel
kapcsolatos jogi ismeretek szintjét, gy, hogy az érdekl6d6k inkabb tajékozodnak a sziléssel
kapcsolatos kérdésekben (a jogi kérdésekben is), igy tobb tudasuk lesz a szliléssel
kapcsolatban.

Az otthon sziiloknek 94,08%-a, mig a kérhazban sziiloknek csak a 68,41%-a érdeklddik a
szlléssel kapcsolatos szabalyozas — igy a jogi szabalyozas — irant is, ami szintén hozzajarul a

szlléssel kapcsolatos magasabb jogi ismereteikhez.

Ont a varandossaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) az a kérdés, hogy

milyen dontésekbe van joga belesz6lni a szuilészeti ellatasaval kapcsolatban?
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68.41%

Kérhazban (Allami vagy magén)

94.08%

Otthon (Sajat vagy mas otthondban)

55. diagram:

Korhazban és otthon sziilok jog sziilészeti jogok iranti érdeklodése

A jogismeret és az anyagi helyzet 6sszefliggeseit vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a rossz-

¢s a jo anyagi helyzetben 1évok sziiléssel kapcsolatos jogi ismereteinek mértéke kozotti

kiilonbség bar nem szignifikans, de jelzés értékili (majdnem szignifikans). Ennek a hatterében

valészintileg az iskolai végzettség huzodik meg, mert az iskolai végzettseg dsszefliggésben all

az anyagi helyzettel (minél magasabb az iskolai végzettség, annal jobb az anyagi helyzet) és

a szlléssel kapcsolatos jogi ismeretekkel is (minél magasabb az iskolai végzettség, annal tobb

az ismeret). A kérdés az, hogy az anyagi helyzet ¢és a jogi ismeretek kozott 1€vé gyenge

kapcsolatot valoban az anyagi helyzet okozza, vagy ez az iskolai végzettség ,,attételes hatasa”.

A szuléssel kapcsolatos jogi ismeretek szintje

Anyagi helyzet Mean N Std. Deviation

rossz 2,0213 47 ,89660

kdzepes 2,2157 408 ,88811

j6 2,3313 326 ,85255

Total 2,2522 781 ,87655
16. tablazat:

A sziiléssel kapcsolatos jogismeret és az anyagi helyzet 6sszefliggései
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Ha az iskolai végzettség hatésat ,.kontroll” alatt tarjuk és csak az anyagi helyzet hatasat

vizsgaljuk, akkor eltlinik az anyagi helyzetnek, ”A sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretek”-re

gyakorolt hatdsa. Az anyagi helyzetnek tehat nincs 6nallé hatasa, csak az iskolai végzettség

attételes hatasanak koszonhet6 ez a ,,latszolagos™ hatas.

Correlations

Mi az On Anyag A sziiléssel
legmagasabb i kapcsolatos
befejezett helyze jogi
iskolai t iIsmeretek
veégzettsége? szintje
Mi az On Correlation » »
. 1,000 ,170 ,188
legmagasabb Coefficient
befejezett Sig. (2-
. . i ,000 ,000
iskolali tailed)
végzettsége? N 1688 1530 760
Correlation
. ,170™ 1,000 ,086"
Coefficient
Spearman's A helvzet Sig. 2
nyagi helyze ig. (2-
rho yeguhey -g ,000 ,016
tailed)
N 1530 1566 781
Correlation - .
A sziléssel o ,188 ,086 1,000
‘ | | Coefficient
apcsolatos jogi :
) Sig. (2-
ismeretek ) ,000 ,016
o tailed)
szintje
N 760 781 781

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

17. téblazat:

A sziilessel kapcsolatos jogismeret és az anyagi helyzet dsszefliggései

A kiilonb6z6 telepiilésen €10k jogi ismereti szintjében nincs kiilonbség.
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A szlléssel kapcsolatos jogi ismeretek szintje

A teleplilés, amelyen On Mean Std. Deviation

él...?

Budapest 2,3609 169 ,83446

Megyeszékhely véros 2,2222 234 ,86029

Egyéb varos 2,2822 202 ,88356

Kdzség, kiltertlet 2,1657 175 ,91033

Total 2,2551 780 ,87339
18. tablazat:

A sziiléssel kapcsolatos jogismeret és a lakdhely dsszefliggései

111.6.8.2. Tajékoztatas a szilészeti ellatds soran (passziv informacioszerzés)

A kvalitativ vizsgalat sordn a szilés korll kialakult FATM-¢k egyik fontos eréforrasaként
azonositottuk, hogy a szakemberek, akikkel a sziil6 n6k kapcsolatba keriilnek, informacidkat
kozvetithetnek feléjiik a sziilészeti jogokokrol, illetve a sziilés kiilonb6z6 alternativairdl, ami
jelentés mértékben meghatarozhatja a sziild nék sziilészeti ellatashoz fliz6d6 viszonyat. Ezért
a kérdbives kutatasban egyrészt vizsgaltuk, hogy a valaszadok milyen tipust — mely FATM-
ekhez kapcsolodd — szakemberekkel keriltek kapcsolatba az ellatds soran és milyen
tapasztalataik vannak a tajékoztatassal kapcsolatban (passziv informéacidszerzés). Vizsgaltuk,
hogy az alanyok kaptak-e tajékoztatast a szlilészeti jogaikrél altalaban, valamint kifejezetten
a szulés helyenek szabad megvalasztasahoz fiiz6d6 jogrol. Erre vonatkozoan két kérdést
tettiink fel, amelyekhez kapcsoléddan hat olyan szakembert soroltunk fel, akik jellemzden
kulcsszerepet toltenek be varandosgondozds es a szulészeti ellatas soran. Valamennyi
szakember kapcsan nyilatkozhattak arrol, hogy kaptak-e tajékoztatast a sziilészeti jogaikrol
vagy sem. A valasz lehetdségek kozott szerepelt a “nem tudom” €s a “nem alltam vele
kapcsolatban™ kategoria is, amely alapjan arra is kovetkeztetni lehet, hogy az egyes
szakemberekkel az alanyok mekkora része allt kapcsolatban az ellatds soran, valamint
6sszehasonlithatova valt, hogy az egyes szakemberek kdzott van-e kildnbség aszerint, hogy

tajékoztatjak-e a néket a sziilészeti jogokrol vagy sem.

On az alabbi szakemberek valamelyikétol kapott-e tajékoztatast arrdl, hogy milyen

dontésekbe van joga beleszolni a sztilészeti ellatasaval kapcsolatban?
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Haziorvos

Baba

Sziikésznd

Sziilesz-nogyogyasz

mNem wmigen mNemtudombitosan mNem alktam velke kapcsolaban

56. diagram:

Tajékoztatas a szlilészeti jogokrol

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat?

Haziorvos

Védond

Sziikesznd

Sziilész-nogyogyasz

mNem migen ™ Nemtudombgtosan M Nem altamvek kapcsolaban

57. diagram:

Tajekoztatas a szulészeti jogokrol
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Mind a két tipusu tdjékoztatas tekintetében latszik, hogy az otthon sziilék elsésorban a
babaktol és a dalaktol kaptak tajékoztatast, mig a korhazban sziilok a sziilész-négyogyasztol,
a szllésznotdl és a védondtdl. Feltling, hogy a sziilész-négydgyasz €s a sziilésznd joval
passzivabb a sziilés helyérél vald informalasban (29,55% ¢és 26,42%), mint a jogok

tekintetében (41,83% és 40,72%)

On az alabbi szakemberek valamelyikétol kapott-e tajékoztatast arrol, hogy milyen

dontésekbe van joga beleszdlni a szlleszeti ellatdsaval kapcsolatban? (igen %)

Hol tervezi, illetve hol sziilt legutobb?
Otthon (Sajat vagy mas
Korhazban (Allami vagy magan) otthonaban)

[Szilész-n6gyodgyasz) 41,83% 9,32%
[Sziilésznd] 40,72% 16,67%
[Baba] 18,07% 96,35%
[Dala] 31,23% 85,71%
[Védénd] 35,67% 17,39%
[Haziorvos] 12,61% 4,65%

19. tablazat:

Kdrhazban- és otthon sziildk tajékoztatdsa a sziilészeti jogokrol

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat? (igen %)

Hol tervezi, illetve hol sziilt legutobb?
Otthon (Sajat vagy mas
Korhazban (Allami vagy magan) otthonaban)

[Szilész- 29,55% 6,50%
nogyogyasz|

[Sziilésznd] 26,42% 8,24%
[Baba] 17,05% 97,76%
[Dula] 28,57% 86,79%
[Védono] 25,65% 12,06%
[Haziorvos] 5,70% 3,03%

20. téblazat:
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Kdrhazban- és otthon sziildk tdjékoztatdsa a sziilészeti jogokrol

A valaszaddk egyéni jogtudatanak érzelmi elemeihez kapcsoldddan vizsgaltuk azt is, hogy
mennyire voltak elégedettek a szakemberektol — a sziilészeti jogokrol és a sziilés helyérdl —
kapott tajekoztatassal, és milyen érzések flizik Oket az ellatds soran tapasztaltakhoz.

A tajékoztatassal kapcsolatos altalanos elégedettséget vizsgalva megallapithatd, hogy a
haziorvosokkal kapcsolatos elégedettség a legkedvezdtlenebb. A haziorvosok esetén a veliik
kapcsolatban 4ll6 ndk tobb, mint fele elégedetlen volt. A sziilészndk és a sziilész-
ndgyogyaszok esetén a vizsgalat eredménye sokkal kedvezobb: a megkérdezettek tobb, mint
80% elégedett volt a tdliik jovo tajékoztatds milyenségével. A dulak és a babak esetén szintén
elmondhat6, hogy a sziilé6 ndk tulnyomd tobbsége elégedettséget fejeztek ki a tajékoztatas

szinvonalarol.

Védond [l 19% 38% 34% 3%
v I 7%
oo I e
swesns [ENER 2% R 35%
sziksz-nogyceyis: D 12% 35% 44% 3%
m Hatdrozottannem  m Inkabb nem Inkabb igen  mHatdrozottanigen  mNem altam veke kapcsolaban
58. diagram:

A tajékoztatassal kapcsolatos altalanos elégedettség

A vélaszadok tapasztalatait részletesebben is megvizsgaltuk. Arra kértiik 6ket, hogy a lent
részletezett tiz allitast (pl. nem megfeleld ellatasban részesiilok anyagi vagy mas okok miatt)
egy négy foku skalan értékeljenek (hatarozottan nem, inkabb nem, inkabb igen, hatarozottan

igen). Az allitasokra adott valaszokat a lenti diagramok szemléltetik.
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nem megfeleld ellitasban részesiltk anyagi vagy mas okok miatt

nem =ivesen teszek fel kérdéseket, mert mask ulési hey=int
szer etnék/szer ettem volna vaasztani, mint amit az ell@asoma végzd
szakember javasolt

nem tehetek fel kérdéseket, mert az elatasomat végzo szemely érzékeketi,
hogy ezzel problémat okozok neki

nem tehetek fel kérdéseket, mert az ellatasomat végzo szakember tdl
elfoglalt, &s rovid ido jutram

tizteletben tartjak a személyes igényeimet az ellatas sorén  BEA 17% 51% 27%

asajat donméseimnek megfeleld elBtast kapom

kényszeritenek olyan beavakozasok elfogadasara amivel nem értek egyet

bizalommal elfogadom azokat a beavatkozasokat, amiket felsjanlanak
szamomra

nyugodtan visszautasithatok beavakozasokat, ha azt (gy I&om jonak 35% 16%

nyugodtan feltehetek kér déseket. m 36% 50%
W Hatarozottannem M Inkabbnem  minkabbigen W Hatarozottan igen
59. diagram:

Az ellatassal kapcsolatos tapasztalatok

. . 57.9
Hatdrozottan igen 494
P 24.1
Inkabb igen 374
. 12.4
Inkdbb nem 11.0
. 5.5
Hat tt
atdrozottan nem Hz
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) B K6rhazban (Allami vagy magan)
60. diagram:

Nyugodtan feltehetek kérdéseket
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Hatdrozottan igen 44.8
12.5
Inkabb igen 23.4
35.7
Inkdbb nem 22.1
41.9

Hatarozottan nem - 9.7
9.9
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) W K6rhazban (Allami vagy magan)
61. diagram:

Nyugodtan visszautasithatok beavatkozasokat, ha azt Ggy latom jonak

. . 31.3
P 31.9
Ink
nkabb igen 56.8
. 29.2
Inkdbb nem 121
. 7.6
Hat tt
atarozottan nem H
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
B Otthon (Sajat vagy mds otthonaban) B Kérhazban (Allami vagy magén)
62. diagram:

Bizalommal elfogadom azokat a beavatkozasokat, amiket felajanlanak szamomra
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6.2

Hatarozottan igen
& 3.6

s 24.1
Inkdbb igen 128

Inkabb nem 221

w
o
[e)]

. 47.6
Hatarozottan nem 450
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthondaban) B KSrhazban (Allami vagy magan)
63. diagram:

Kényszeritenek olyan beavatkozasok elfogadasara, amivel nem értek egyet

. . 46.2
Hatarozottan igen 24.3
s 29.0
Inkabb
nkdbb igen 53.1
. 15.9
. 9.0
Hat tt
atdrozottan nem H
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
B Otthon (Sajat vagy mas otthondban) B Kérhazban (Allami vagy magan)
64. diagram:

A sajat dontéseimnek megfelelo ellatast kapom
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. . 50.7
Hatrozottan igen F
s 18.8
Inkdbb igen 49.5
. 19.4
. 11.1
H
atarozottan nem m
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthondaban) B KSrhazban (Allami vagy magan)
65. diagram:

Tiszteletben tartjak a személyes igényeimet az ellatas soran

. . 9.0
H
atarozottan igen '6.2
s 18.6
inkabb gen _ 20.2

. 18.6
Inkdbb nem 31.9
. 53.8
Hatarozottan nem 417
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
B Otthon (Sajat vagy mas otthondban) B Kérhazban (Allami vagy magan)
66. diagram:

Nem tehetek fel kérdéseket, mert az ellatasomat végzo szakember tul elfoglalt, és rovid ido

jut rdm
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. . 7.6
Hatarozottan igen E3
P 18.1
nkabbigen l‘l

. 16.7
Inkdbb nem 314
. 57.6
Hatarozottan nem 50.9
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthondaban) B KSrhazban (Allami vagy magan)
67. diagram:

Nem tehetek fel kérdéseket, mert az ellatdsomat végzo személy érzékelteti, hogy ezzel

problémat okozok neki

Hatarozottan igen 63

1
~N
<]
[y
N
o
[N

Inkdbb igen

. 18.8

Hat4
atarozottan nem 68.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) B KSrhazban (Allami vagy magan)

68. diagram:
Nem szivesen teszek fel kerdéseket, mert masik szulési helyszint szeretnék/szerettem volna

valasztani, mint amit az ellatdasomat végzé szakember javasolt
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. . 1.4
Hat tt
atdrozottan igen L 5

o Bl s
Inkabb igen - 6.4

. 20.0
e 0
. 72.4
Hat tt
Frarozotian nem =&9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

B Otthon (Sajat vagy mas otthondban) B Kérhazban (Allami vagy magan)

69. diagram:

Nem megfelelo ellatisban részesiilok anyagi vagy mas okok miatt

Hol tervezi, illetve hol szilt legutobb?
Korhézban
(Allami vagy Otthon (Sajat vagy mas
magan) otthonaban)

[nyugodtan feltehetek kérdéseket.] 3,34 3,34
[nyugodtan visszautasithatok 2,51 3,03
beavatkozasokat, ha azt ugy latom jonak]
[bizalommal elfogadom azokat a 3,10 2,87
beavatkozasokat, amiket felajanlanak
szamomra.]
[kényszeritenek olyan beavatkozasok 1,75 1,89
elfogadasara, amivel nem értek egyet.]
[a sajat dontéseimnek megfeleld ellatast 2,97 3,12
kapom.]
[tiszteletben tartjak a személyes 2,86 3,09
igényeimet az ellatas soran.]
[nem tehetek fel kérdéseket, mert az 1,91 1,83
ellatasomat végzd szakember tul elfoglalt,
¢és rovid 1d6 jut ram. |
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[nem tehetek fel kérdéseket, mert az 1,71 1,76
ellatasomat végzo személy érzékelteti,

hogy ezzel problémat okozok neki.]

[nem szivesen teszek fel kérdéseket, mert 1,41 1,78
masik szllési helyszint
szeretnék/szerettem volna valasztani, mint
amit az ellatdsomat végz6 szakember

javasolt.]

[nem megfeleld ellatasban részesiilok 1,43 1,37

anyagi vagy mas okok miatt.]

21. tabla:

Otthon- és korhdzban sziilk sziilészeti ellatdssal kapcsolatos tapasztalatai

111.6.8.3. A sziilésre val6 felkésziilés tudatossaga

Az otthon sziil6 n6k korében felvett interjuk soran az egyéni jogtudat érzelmi elemei korében
vizsgaltuk az otthon szilés valasztasanak okait, amellyel kapcsolatban arra lehetett
kdvetkeztetni, hogy a vélasztasban nemcsak érzelmi, hanem tudatos, racionalis (és akarati)
clemek is szerepet jatszanak. Ezért a kérdGives kutatasban is vizsgaltuk, hogy a valaszadok
mennyire késziilnek tudatosan a szilésre. Ennek felmérése érdekében tobb tényez6 hatasat
vizsgaltuk.

Egyrészt arra keérdeztiink ra, hogy érdeklédnek-e a szllészeti jogaik irant, amelyre a
fentiekben mar vélaszt adtunk: az otthon sziiloknek 94,08%-a, a korhazban sziiloknek pedig
a 68,41%-a érdeklddik a sziiléssel kapcsolatos szabalyozas irant.

Masrészt vizsgaltuk, hogy a passziv tajékoztatas mellett mennyire tajékozddnak mas
informécioforrasok alapjan a rendelkezésre 4allo lehetdségekrdl és jogokrol (aktiv
informécidszerzés). Ezen belll vizsgaltuk, hogy egyaltalan foglalkoztatta-e ¢ket az a kérdés,
hogy milyen dontésekbe van joguk beleszdlni a sziilészeti ellatas soran, és azt is, hogy a
jogaikrol, valamint a sziiléssel kapcsolatos egyéb tudnivalokroél tajékozodtak-e azon tal, hogy
a szakemberektdl informalodtak. Arra is kifejezetten rakérdeztiink, hogy a vélaszadok a
szllésre vald felkésziilés soran csatlakoztak-e valamilyen online csoporthoz, a sziilésre val6
tudatos felkésziilés része volt-e az online csoportok uUtjan val6 tajékozodas és milyen

tapasztalataik vannak a csoportban valod részvétellel kapcsolatban.
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Vizsgéltuk tovabba, hogy felkértek-e orvost vagy sziilészndt, aki ellatja Oket a
varandosgondozas €s a sziilés soran, vagy az allami ellatas keretén beliil az éppen miiszakban
1évo szakember végezte a vizsgalatokat, vezette-Kisérte a szulést. A fentiekkel kapcsolatban
azt is mérni kivantuk, hogy amennyiben a valaszad6 valasztott orvost, sziilésznot, fizetett-e

halapénzt és mekkora 6sszegben.

A) Tdjékozodas és ,,annak csatorndi” (aktiv informacioszerzés)

A vélaszadok egy négyfoku skala segitségevel fejezhették ki a véleményuket, amelyen a
,hatarozottan nem” jelentette azt, ha valakit a kérdés egyaltalan nem foglalkoztatott, és a
,hatarozottan igen” pedig azt, ha a valaszadot a sziilésre valo felkésziilés soran érdekelte az a
kérdés, hogy milyen jogok illetik meg a sziulészeti ellatas soran. A beérkezett valaszokat —
dsszevont, modositott kodolas alapjan —az ,,igen” és a ,,nem” lehetdségekre sziikitettiik, amely
alapjan megallapithatova valt, hogy a valaszaddok 71 %-a tudatosan érdekl6dott varandossaga
idején a sziilészeti jogai irant. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy el6zetesen is nagyjabol
erre az eredményre lehetett szdmitani a kérdést illetden, hiszen az ilyen tipust kérddivet

kitoltokrdl alapvetden feltételezhetd, hogy érdeklédnek az adott téma irant.

Ont a varandossaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) az a kérdés, hogy

milyen dontésekbe van joga belesz6lni a sztilészeti ellatasaval kapcsolatban? (%0)

= Nem, inkdbb nem = Igen, inkdbb igen

70. diagram:

Erdekiédés a sziilészeti jogok irdant
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Ont a varandossaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-€) az a kérdés, hogy
milyen dontésekbe van joga beleszolni a szulészeti ellatasaval kapcsolatban? (igen

vélaszok aranya)

Otthon (SaJét o més Otthonéban) _ T
Kérhazban (Allami vagy magan) _ 68.41%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

71. diagram:
Otthon- és korhdzban sziil6k érdekiédése

a szilészeti jogok irant

Azt is vizsgaltuk, hogy a sziilészeti jogok iranti érdekl6désen tal, a valaszadok tettek-e
tudatos, konkrét 1épéseket annak érdekében, hogy a sziilészeti ellatdsban kozremiikddod
szakembereken kivil a jogaikrol mas informacioforrasbol is tajékozddjanak, a
szakemberekt6l hallottak megerésitése, kiegészitése, vagy esetleg megkérddjelezése
érdekében. A feltett kérdésre a valaszadok 71, 8 %-a igen valaszt adott, vagyis a jogaik irant
érdeklddo valaszadok jelentds tobbsége nem kizardlag a szakemberektdl kapott informéciokra

hagyatkozott.

On a varandésgondozast végzé szakembereken kiviil tajékozodott-e mashonnan is a

sziiléssel kapcsolatos lehetéségeirdl, jogairol? (%)
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= Nem = [gen

72. diagram:

Erdekiédés a sziilészeti jogok irant

Az otthon- és korhazban sziilok kozott kulonbség van a tajekozodas tudatossaga
tekintetében. Az otthon sziilok dontd tobbsége (92,91%) aktivan tajékozddott a sziilészeti
ellatassal kapcsolatos tudnivalokrol. Ugyanez a korhazban sziild valaszadok esetében csupan
69,34%. Figyelembe kell venni azt is, hogy a valaszadok esetében jelen kérdéiv onkéntes
kitoltése szintén egyfajta érdeklodést tiikroz, feltételezhetden a tarsadalom azon tagjai kozé
sorolhatok, akik eleve érdeklédébbek a téma irdnt, igy vélhetéen dssztarsadalmi szinten ez az

arany lényegesen alacsonyabb lenne.

On a varandésgondozast végzé szakembereken kiviil tajékozodott-e mashonnan is a

sziiléssel kapcsolatos lehetdségeirdl, jogairol? (igen %)
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Otthon (Sajat vagy mds otthonaban) _ 92.91%
Kérhazban (Allami vagy magan) _ 69.34%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

73. diagram:

Tajékozodas a szllészeti jogokrol

Az el6z6 kérdésre ,,igennel” valaszolokat arrdl is kérdeztiik, hogy milyen tovabbi
informécioforrasbdl tajékozodnak. Az elemzés soran arra jutottunk, hogy ez utobbi kérdéssel
kapcsolatban kritikaként meriilhet fel, hogy arra nem ad egyértelmii valaszt, hogy a
valaszaddk aktivan tettek-e azért, hogy az informaciokhoz hozzajussanak, vagy csupan
»passziv elszenved6i” voltak annak, hogy bizonyos informéciok eljutottak hozzajuk kdzvetlen
kornyezetiikbdl, vagy a médian keresztiil. A kérdésben szerepl? ,.tajékozodott” kifejezéssel a
tudatos informaciokeresésre kivantunk rakérdezni.

Léathatd, hogy — a kvalitativ interjuk adataival egyezéen — a valaszaddk az internetet (95%)
jelolték meg elsédleges informacio forrasként, amelyet a baratoktol, ismerdsoktol (59%) €s a
csaladtol (44%) szarmazo informéacidk kovettek. Az egyéb tomegtajékoztatasi eszkdzok

alapjan (tv, radio) torténd tajékozodas elhanyagolhatdo mértéki.

A varandosgondozast végzo szakembereken Kiviil milyen mas informaciéforrasbol

tajékozodott?
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95%

59%

44%
25%
)
3% 1%
 —
Csalad Baratok, smerdsok Tv Radio Internet Egyéb forrasbol
74. diagram:

A tajékozddas csatorndi

Az otthon-és korhazban sziilé valaszadok esetében szignifikans kiilonbség lathatd a
csaladtél és baratoktdl, ismerdsoktdl torténd informécidszerzés tekintetében. Ez utobbi
Osszefliggésben lehet azzal, amir6l a kvalitativ interjuk otthon sziild alanyai beszamoltak:
egyesek a kdzvetlen kdrnyezetilknek nem szivesen szamolnak be otthon sziilési szandékukral,
igy szeretnék elkertilni az esetleges negativ visszajelzéseket, vagyis feltehetden kevésbé kérik

ki a sziiléssel kapcsolatos véleményiiket.

A varandésgondozast végzo szakembereken Kiviil milyen mas informaciéforrasbol

tajékozodott? (%)
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. L 41.98%
[Egyéb forrasbdl] 22.24% 0
97.71%
[Internet] | T 'o2ilar

o)y 9%

2.29%
(V] | 5%65%

. . P 54.20%
[Bardtok, ismer o] |y 2031
. 21.37%
LCsaldd]) i 47.53%

0.00% 20.00% 40.00%  60.00%  80.00% 100.00% 120.00%

B Otthon (Sajat vagy mas otthondban) B Kérhazban (Allami vagy magan)

75. diagram:

Otthon- és kérhdazban sziildk tajékozodasi csatornai

A valaszadok 76, 2 %-a csatlakozott a szllés témakdréhez kapcsolddd online csoporthoz.
Arra a kérdésre, hogy a csatlakozas mellett dontdk milyen okbol dontdttek az online csoport
felkeresése mellett, a valaszadok tobb valaszlehetoséget is megjeldlhettek. Dontd tobbségiik
(94, 1 %) informacidszerzés céljabdl, nagyjabol egyharmaduk a hasonld helyzetben 1évikkel
vald ismerkedés érdekében (34, 5 %) vagy kivancsisaghbol (38 %), néhanyan (3, 4 %) egyéb
okbol csatlakoztak a csoporthoz. Egy négyfoku skala segitségével mérni kivantuk azt is, hogy
az online csoportban torténd részvétel alapjan mennyire érezték gy, hogy a sziiléssel
kapcsolatos tudnivalokrol hiteles informéciohoz jutnak a csoportban. Az internetes csoporthoz
csatlakozok csupan 24, 8 %-a talélta hiteles informacioforrdsnak a véalasztott online

csoportokat.

On csatlakozott-e olyan online csoporthoz, amely valamilyen moédon a sziilés

témakdrével foglalkozik? (%)
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= Nem = [gen

76. diagram:
Online csoportok

mint az informaciodszerzés forrasai

On csatlakozott-e olyan online csoporthoz, amely valamilyen médon a sziilés
témakorevel foglalkozik?

Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) _ 90.71%

Kérhazban (Allami vagy magén) _ 74.41%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

77. diagram:
Online csoportok

mint az informacioszerzés forrasai
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Mind az otthon-, mind a kérhazban sziilé valaszadok esetében elmondhatd, hogy az online

csoportokhoz donté  tobbségiik kifejezetten a  sziilészeti ellatdssal kapcsolatos

informécidszerzés céljabol csatlakozott.

Milyen céllal csatlakozott az online csoporthoz? (igen %)

1.57%
3.63%

o 33.07%
[Kivancsisag = 39.23%
, ) o 36.22%
[Ismerkedés hasonld helyzetben lévékkel] - 34.07%

scioszerzes] N 94.49%
oGSz N ©3.96%

[Egyéb céllal]

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) W K6rhazban (Allami vagy magan)

78. diagram:
Otthon- és kdrhdzban sziilok

internetes csoporthoz val6 csatlakozasanak célja

Arr6l is kérdeztik Oket, hogy az online csoportokat mennyire talaltdk hiteles

informécioforrasnak, az egyéni jogtudat érzelmi elemeihez kapcsoloddan. A véalaszadok dontd

tobbsége pozitivan nyilatkozott az online csoportokkal kapcsolatban, mind az otthon- mind a

kérhdzban sziil6k esetében. Az otthon sziildk kis mértékben pozitivabban nyilatkoztak

tapasztalataikrol a korhazban sziilokhoz képest.
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» Hatarozottan nem
= Inkabb nem
Inkabb igen

= Hatarozottan igen

579

79. diagram:
Az internetes csoport mint hiteles informacioforras szubjektiv értékelése

On mennyire érezte tigy, hogy az online csoportban torténé részvétel alapjan hiteles

informécidkhoz jut a sziléssel kapcsolatos tudnivalokrél? (%o)

. . 50.0
Hatdrozottan igen 303
P 45.2
Inkabb igen 57.6
. 4.8

Inkdbb nem h 11.0

Hatarozottan nem 0
| 11
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) B K6rhazban (Allami vagy magan)
80. diagram:

Otthon- és korhdzban sziilbk

internetes csoportokkal kapcsolatos tapasztalatai

Hol tervezi, illetve hol sziilt legutobb?
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Korhazban Otthon (Sajat To
(Allami vagy vagy mas tal
magan) otthonaban)

On mennyire érezte Ugy, hogy az online
csoportban torténd részvétel alapjan hiteles 3,2
. . . , 3,17 3,45
informaciokhoz jut a sziiléssel kapcsolatos 1
tudnivalokrol?

22. tablazat:

Otthon- és korhazban sziilok

internetes csoportokkal kapcsolatos tapasztalatai

B) Szakember vélasztas

Azt a kérdést, hogy a valaszadok valasztottak-e szakembert az ellatas sorén, csak a

koérhazban sziild valaszadok esetében vizsgaltuk, ugyanis a tervezett otthon sziilés

mindenképp vélasztott szakemberekkel tortenik, allami ellatas keretei kdzott arra nincs

lehetdség.

A koérhazban sziil6 valaszadok 79,5%-a orvost, sziilésznét vagy mindkét szakembert

valasztott vagy tervez valasztani, ami nagy foku tudatossagot jelent a szlilésre valé felkésziilés

tekintetében.319

123

81. diagram:

319 Az adatfelvételre a hélapénz biintetenddvé nyilvénitasa eltt keriilt sor.

s Nem tervezem, hogy
valagtok

s Még nem vaasztottam, de
tervezem
s lgen, orvost és gilésznot

Igen, csak szllészndt

s lgen, csak orvost
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A sziileszeti ellatasban kozremiikodo szakemberek

valasztasanak gyakorisaga a kérdoiv kitoltésekor varandosok korében

A sziilési tapasztalat hatassal van arra is, hogy az alanyok véalasztanak-e szakembert a
szlileshez. Azok a valaszaddk, akik még nem rendelkeznek sziilési tapasztalattal — vagyis a
jelenleg vérandos kategoridba esnek — nagyobb ardnyban nyilatkoztak akként, hogy nem
terveznek szakembert valasztani (23,4%), mint azok, akiknek mar sziletett korabban
gyermekiik. Ugyanakkor a sziilési tapasztalattal nem rendelkezé valaszadok is — dontd
tobbségben — valasztottak orvost, sziilészndt vagy mindkét szakembert, vagyis a valaszadok

legnagyobb része a sziilésre ebbdl a szempontbdl is tudatosan késziil.

Szakember vélasztas a szulési tapasztalat szerint (%)

41.1
Igen, csak orvost 29.8

e 5.3
Igen, csak sziilésznét - 73
et 24.9
een, orvostés sztesznc: | -
, . 10.0
Még nem valasztottam, de tervezem 121
. 18.7
Nem ervezem, hogy valsszok | 2.

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

M van szilési tapasztalata M nincs szilési tapasztalata

82. diagram:
A sziilési tapasztalat és a szakember valasztas 0sszefliggései

Szakember vélasztas az anyagi helyzet szerint (%)
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.9
& 319.3
Igen, csak sziilészn6t - 4.6 98

0.0

Igen, orvost és sziilésznét 24, %
8.6
13.9

Még nem valasztottam, de tervezem

w|

10.7

Nem tervezem, hogy vélasztok m 4.5
&Y .4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

Hj6 mkozepes M rossz

83. diagram:
Az anyagi helyzet és a szakember valasztas 6sszefliggései

Szakember véalasztas az iskolai végzettség szerint (%o)

49.4

w
Iy
s}

Igen, csak orvost

Igen, csak sziilésznét %87'4

Igen, orvost és sziilészn6t 21.5

5.3
, . 12.6
Még nem valasztottam, de tervezem
10.5
. 17.8
Nem tervezem, hogy vélasztok
52.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

M diplomds M érettségizett M nem érettségizett

84. diagram:

Az iskolai végzettség és a szakember valasztas dsszefliggései

Szakember valasztas a varanddssag alatti problémak szama szerint (%)
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. ]z e 28'4
Igen, orvost és szilészn6t 33.1

25.0
5.7
Igen, csak szuilészn6t E.l

o
o

45.1
Igen, csak orvost 47.0
50.0
20.8
Nem 16.8
25.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

B tébb problémais volt M egy problémavolt Hnem volt

85. diagram:
A varandosség alatti problémak és a szakember valasztas dsszefliggései

A sziilészeti ellatas koltségeit illetden mar az otthon sziilok koltségeit is vizsgaltuk. A
valaszadok o0t koltsegsav kozil valaszthattdk ki, hogy atlagosan milyen koltségekkel jart
szamukra legutdbb a varanddsgondozas és a sziilés egylttesen, és a varandosok milyen

koltségekkel szamolnak erre az idészakra.

A vélaszadok 7, 8 %-a szamara a varanddsgondozas és a szilés egyaltalan nem jart

koltséggel.

Korhazban és otthon sziil6k sziiléssel kapcsolatos koltségei (%)

6
601e Ft felett 4

401e Ft— 600e Ft kozott R 255

201e Ft —400e Ft kozott

100e Ft alatt

53.9

W
w
[ole]

Nw
ow
o0

N
g
o

Nem jar(t) koltséggel, a TB mindent
fedez(ett)

o
N}

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) B KSrhazban (Allami vagy magan)

86. diagram:
a szllészeti ellatés koltségei
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Mivel a kérhazban sziiloknél legmagasabb azok aranya, akiknek nem jart koltséggel a

szlilés azt is feltételezhetjiik, hogy ezek a ndk allami korhazban sziiltek/sziilnek.
Viszonylag alacsony, 100e ft alatti koltségekkel a valaszaddk 10, 9 %-a szamolt, 101e és
200e forint (10, 9 %), valamint 201e és 400e forint (35%) kozotti 6sszeggel a valaszadok

nagyjabol azonos aranya, kdzel egyharmada szamara jart — vagy jar varhatoan — az ellatas.

400e forint feletti 6sszeget a valaszaddk viszonylag Kis szazaléka 13, 3 % tervez fizetni.

w

502

= Nem jar(t) kokséggel, aTB
mindent fedez(ett)

= 100e Ft alat

= 101e Ft— 200e Ftkozott

201e Ft—-400e Ftkozott

= 401e Ft—- 600e Ftkozott

559

= 601e Ft felett

87. diagram:

a szulészeti ellatas koltségei
A sziilés koltsége Osszefligg az anyagi helyzettel, a j6 anyagi helyzetben 1évdk rendre feliil
vannak reprezentalva a 200 ezer és az a feletti kategoridkban. Ugyanezen kategoridkban a
kozepes €s a rossz anyagi helyzetiiek alul — mig a 200 ezer alatti és az ingyenes kategoridkban

éppen forditott a helyzet.

Szuléssel kapcsolatos koltsegek anyagi helyzet szerint (%)
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.6
601e Ft felett Bk 4.66
- 10.3
401e Ft —600e Ft kozott — 6.619
201e Ft - 400e Ft kozott R — 3 | 134'2 7

30.0

101e Ft —200e Ft kdz6tt —3'§5 6
9.2
100e Ft alatt il.§4.4

Nem jar(t) koltséggel, a TB mindent

52 3
fedez(ett) d 11.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

jo Mkozepes M rossz

88. diagram:

a szulészeti ellatas koltségei és az anyagi helyzet

Halapénz alatt az egészségiligyben elfogadott elény koztudatban is elterjedt fogalmat
értettik. A fogalmat a kérdGivben kiilon nem tisztaztuk, a valaszaddkra biztuk annak
értelmezését. A hadlapénzzel 6sszefiiggd eredmények kiértékelésével kapcsolatban eldzetesen
sziikséges megjegyezni, hogy a kérddiv kitdltésének idopontjaban még nem lépett hatalyba az
a Btk. médositas, amellyel — 2021. januar 1-jei hatallyal — az aktiv és a passziv vesztegetés
torvényi tényallasa kiegésziilt az egészségiligyben elfogadott ,,jogtalan elény” tilalmaval, igy
— néhany kivétellel — a korabbi joggyakorlattal ellentétben, a halapénz adasa, igérete, illetve
annak a szolgaltatas nyujtasat koveto elfogadasa is biincselekménynek mindsiil. Ugyanakkor
az az informéacio, hogy a modositas bevezetésre kerl, mar nyilvanos volt, arrol az alanyok is
értesiilhettek. A kérddiv kitoltésének megismétlése a késdbbiekben indokolt lehet annak
megallapitasa érdekében, hogy a modositas hatalyba 1épését kovetden hogyan valtoztak a

halapénzzel kapcsolatos attitidok.

A hélapénzre vonatkozd kérdésben felsoroltuk azokat a szakembereket, akiknek
feltételezhetéen fizettek vagy terveztek fizetni halapénzt a valaszadok, amellyel kapcsolatban
a megkérdezettek szamara nyitott volt a tobbszords valasztas lehetdsége. A vélaszadok kicsit
tobb, mint egynegyede nyilatkozott Ugy, hogy egyaltalan nem fizetett halapénzt az ellatas
soran (26, 5 %). A halapénzt fizetd valaszadok a legnagyobb aranyban sziilész-
ndgyogyasznak fizettek halapénzt (62, 7 %), masodik helyen a sziilészndk szamara fizetett

halapénz allt, a szlilész-n6gyogyaszokéhoz képest 1ényegesen alacsonyabb aranyban (36 %).

228



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

A szllés koltsége aszerint, hogy fizetett vagy nem fizetett a szlilésért halapénzt (%)

601e Ft felett “ 8.0

401e Ft - 600e Ft kozott -& 98
_ - 19.7
201e Ft —400e Ft kozott 415

_ H76 28.2
101e Ft —200e Ft kozott 33.8

15.5

Nem jar(t) kéltséggel, a TB mindent T 25.0
fedez(ett) W16

0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

M nem fizetett halapénzt M fizetett halapénzt

89. diagram:

a szllészeti ellatés koltségei és halapénz

A hélapénz fizetése az anyagi helyzettel is 6sszefligg, a rossz és kdzepes anyagi helyzetben
1évok alul vannak reprezentalva a halapénzt fizetok kozott, — értelemszertien feliil a halapénzt
nem fizeték kozott — mig a jo anyagi helyzetben 1€vok éppen forditva, 6k a halapénzt fizetok

kozott vannak feliil reprezentalva és alul a nem fizetok kozott.

fizetett nem fizetett
halapénzt halapénzt
Anyagi rossz | Count 86 46
helyzet Adjusted -2,2 2,2
Residual
kozepe | Count 572 231
S Adjusted -2,0 2,0
Residual
j6 Count 483 136
Adjusted 3,3 -3,3
Residual
Total Count 1141 413

23. téblazat:
A halapénz fizetés es az anyagi helyzet 6sszefliggesei
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111.6.8.4. A sziilészeti jogokkal kapcsolatos ,,jogtudatossag” vizsgalata

Vizsgalddasunk egyik kiemelt célja volt — az egyéni jogtudat akarati elemeihez és az
egyéni jogi cselekvések hatasmezdjéhez is kapcsolddva — annak felmérése, hogy a valaszadok
,Jogtudatosok-e” a sziilészeti jogaikkal Osszefiiggésben.

Jelen kutatas vonatkozasaban jogtudatossag alatt azt értjik, hogy amennyiben valakit a
varandésgondozds vagy a szilészeti ellatds sordn sérelem ér, annak tudataban, hogy
kiilonboz6 jogok illetik meg, koztiik az a jog is, hogy panaszait jelentse az illetékes szervnél
vagy személynél, tesz-e lépéseket a sérelem orvoslasa érdekében, igénybe vesz-e valamilyen
elérheté panaszkezelési lehetséget.3?® Panaszkezelési lehetdség alatt értjiik egyrészt az
ellatasukat végzo egészségiigyi intézményen beliili- (jelenti az ellatast végzd személynél vagy
szervnél; illetékes betegjogi képviselonél), illetve a kérdoiv kitdltésekor elérhetd, a hatalyos
jogszabalyok altal lehetdvé tett intézményen kiviili panaszkezelési lehetdségeket is.

A fentiek vizsgélata soran azokat a tényezoket is figyelembe vettiik, amelyek esetlegesen
segitették, Osztonozték a sérelmet szenvedett alanyokat arra, hogy igénybe vegyenek
panaszkezelési lehetdséget.

Ennek els6 1épéseként azt vizsgaltuk, hogy az elldtas soran érte-e 6ket valamilyen sérelem.
Ezért egy kilenc alkérdésbol allo kérdés csomagot helyeztiink el a kérdéivben, amelyet a
hasonlo targyu nemzetkdzi kutatasokra figyelemmel allitottunk dssze.

Olyan lehetséges eseményeknek a valaszadok korében torténd eléfordulasat mértik,
amelyeket a nemzetkdzi szakirodalom ,,sziilészeti erészakként” azonosit. Ebben az esetben a
valaszadok valamennyi, varanddssaggal és szlléssel kapcsolatos — tehat nem csak a
legfrissebb — tapasztalatara kérdeztiink ra. A valaszadok tobb, mint fele érezte Ggy, hogy a
szllészeti ellatasa sordn legaldbb egy alkalommal a sziilészeti er6szak valamely formajaban
része volt. Azt, hogy a sziilészeti erdszak kiillonb6z6 formai milyen ardnyban jelennek meg a

megkérdezettek tapasztalatai kdzott, az alabbi diagram szemlélteti.

Erte-e Ont valaha a varanddsgondozas, illetve a sziilés soran valamilyen sérelem

(valamennyi tapasztalatat figyelembe véve, legalabb egy esetben)?

320 Jelen kutatashan a szllészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatossagnak csak a fenti aspektusat vizsgaltuk. Azt
nem vizsgaltuk, hogy a szlilészeti ellatds soran mennyire jogtudatosok a valaszadok, igy példaul mennyire
utasitjak vissza a felajanlott beavatkozasokat.
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Eeyétain nem it sireiem az el orin. | <o~
Hatranyosan megkiiiBnbdztetd banasmod. - 3%

Annzk megtiltasa hogy legakbb egy kisé_n“ajeip: : apaja) jelen legyen az ellaas _ 16%
soran.

On szamar a ismeretlen szemeélyek jelenléte avizsgalatok, beavakozasok alstt. _ 26%

Vizsgélatok /beavatkozasok elvégzése anélkill, hogy elmondan, mi torténik Onnel. ||| NG
Vizsgalatok, beavatkozasok elvégzése az On megkérdezése nékiil. _ 19%
Tizteletlen, durva beszéd az egésségiigyi dolgozok részérdl. _ 32%

Durva, erdszakos fizikai banasmod az egésségiigyi dolgozok részérdl. _ 8%

coyensireom et [N 115

90. diagram:

a sziilészeti erdszak kiilonbozo tipusainak aranyos eloszlas

Ezt kovetben vizsgaltuk, hogy azok a valaszadok, akiket sérelem ért, vettek-e igénybe
valamilyen panaszkezelési lehetdséget. A sziilészeti er0szakot megéld valaszadok dontd
tobbsége (86,1 %) nem vett igénybe panaszkezelési lehetéséget (a jogtudatossag szintje
alacsony).

Azok a valaszadok, akik felléptek a sérelem orvosldsa érdekében Ot lehetdség koziil
valaszthattak ki, hogy milyen tipust panaszkezelési lehetdséget vettek igénybe. Ezek aranyos
eloszlasat az alabbi diagram szemlélteti. A legnagyobb ardnyban (11%) az ellatasat végzo
személynél jelezte, hogy megitélése szerint a sziilészeti ellatds soran sérelem érte. A
valaszadok 5%-a egyéb helyen tett panaszt, mig a birosaghoz és az alapvet6 jogok biztosahoz

egyetlen valaszadd sem fordult.

Tett-e On lépéseket a sérelem bejelentése/orvoslasa érdekében?
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86%

2% . . >%

Ve Uie
B | E—
gen, panaxt tettem gen, & Ombudsmanhoz gen, birésaghoz Egyéb helyen tettem Nem tettem
betegjogi kepviselone fordultam fordultam panaszt
91. diagram:

panaszkezelési lehetoségek igéenybevétele

111.6.8.5. Preferalt szuilésmodell és az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok

Ot kérdésbdl allo kérdés csomagot helyeztiink el a kérddivben annak vizsgalata érdekében,
hogy az alanyok a sziilésre természetes folyamatként, vagy kockazatos, élettani esemenyként
tekintenek. A kérdéscsomagot a floyd-i modell és a kvalitativ interjuk soran felmerilt
szempontok alapjan allitottunk 6ssze.

A kérdescsomag az otthon szlléssel és a korhazban torténd sziiléssel kapcsolatos
allithsokat tartalmaz, az ezekkel vald egyetértést kellett kifejezni négyfoku skalan az
»egyaltalan nem értek egyet”-tdl a ,.teljes mértékben egyetértek-ig.

A megkérdezettek 60%-a hatarozottan vagy inkabb nem ért egyet azzal az allitassal, hogy
a jarvanyhelyzet alatt az otthon szlilés biztonsagosabb lenne a korhazi sztilésnél.

A megkérdezettek 39%-a hatarozottan nem ért egyet azzal az allitassal, hogy felel6tlenek
lennének azok, akik otthon sziilnek, mig 63%-uk inkabb az allitas helytelensége mellett tette
le a voksat.

Ennek némileg ellentmond, hogy a megkérdezettek enyhe tobbsége (53%) szerint az
otthon sziilés veszélyes az anyéra és a babara nézve, és csupan 26% gondolja Ugy, hogy ez a
veszely hatarozottan nem all fenn.

A megkérdezettek 63%-a szerint a sziilés elsésorban olyan esemény, amely akkor

biztonsagos, ha korhazi korilmények kézott zajlik.
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A megkérdezettek 74%-a szerint a szlilés egy természetes folyamat, amely mindenféle
orvosi beavatkozds nélkul zajlik. Ez szintén némileg ellentmondédsban van a fenti

eredményekkel.

Kérem, jeldlje meg, hogy On mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!

A javanyhelyzet alatt az otthons U ést bizt onsagosabbnak
erzem a kor hazi szulessel szemben

Aki otthon s20| az felelotien 39% 24% 27%
Az otthon= Ulés veszélyes az any & a s a babara nézve. 26% 21% 32% m
A =ilés ekdsorban orvosi esemény, skkor biztonsagos, ha _
korhazi koriimenyek kdzott zajik 20% 17% 32% e
A =ilés egy termeszetes folyamat, amely - egészseglgyi
elienjavaliat hignyaban - mindenféle orvosi beavatkozdas 38 18% 30%
nelkulzajik
MW Hatarozottannem W Inkabb nem nkabb igen W Hatarozottan igen
92. diagram:

Az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok a teljes mintin

Osszességében elmondhatd, hogy a sziilést természetes folyamatként és — kiilénosen a
jarvanyhelyzet alatt — biztonsagosabbként értékelik azok, akik otthon sziiltek vagy terveznek
sziilni, mig a sziilésre elsésorban orvosi eseményként, az anyara és a babara egyarant
veszélyesként, feleldtlenségként tekintok elsésorban a korhazban sziilok. A tablazatban

lathato értékek minden esetben szignifikansak a korhazban és az otthon sziildk kozott.

Hol tervezi, illetve hol szilt
legutobb?

Korhéazban Otthon (Sajat

(Allami vagy vagy mas
magan) otthonaban)
Mean Mean
[A sziilés egy természetes folyamat, amely - 3,01 3,90

egészsegugyi ellenjavallat hianyaban - mindenféle
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orvosi beavatkozas nélkil zajlik.] Kérem, jeldlje meg,

hogy On mennyire ért egyet az alabbi allitisokkal!

[A sziilés els6sorban orvosi esemény, akkor
biztonsagos, ha korhazi koriilmények kozott zajlik.]
Kérem, jel6lje meg, hogy On mennyire ért egyet az
alabbi allitasokkal!

2,91

1,13

[Az otthon sziilés veszélyes az anyara és a babara
nézve.] Kérem, jelélje meg, hogy On mennyire ért egyet

az aldbbi allitasokkal!

2,64

1,11

[Aki otthon sziil, az feleldtlen.] Kérem, jelolje meg,

hogy On mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!

2,22

1,05

[A jarvanyhelyzet alatt az otthon szilest
biztonsagosabbnak érzem a kdrhazi szuléssel szemben]
Kérem, jelolje meg, hogy On mennyire ért egyet az

alabbi allitasokkal!

2,15

3,77

24. tablazat

Preferélt sziilésmodell

A fenti, 6t kérdés mogott meghtizodo latens struktara felderitése érdekében fokomponens-

elemzést végeztiink az 6t kérdésen, aminek az lett az eredménye, hogy ez az 6t allitas

ugyanarra a dologra vonatkozik, azaz egydimenziojd.

A zUles egy termeszetes folyamat, amely - egészség Dgyi elenjavalla 07 _
. . ) = /8
hianyaban - mindenfele orvosi beavatkozas nekil zajlk

A jarvanyhelzet alatt a2 otthon= (st bitonsagos=abbnak érzem a
korhazi szulesel zembe

Aki otthon szul, az felelotlen

A ilés ekosorban orvosi esemény, akkor biztonsagos, ha korhaz
kérilmenyek kdzott zajlik

Az otthon=zlés veszélyes az any & a és a babara nezve

93. diagram:

Az 0t kérdés fokomponens-elemzése
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Harom kérdes a 2-es, 3-as és a 4-es pozitiv, a masik kettd, az 1-es és az 5-0s pedig negativ
fokomponens sullyal. A 3-as és a 4-es allitasok egyértelmiien az otthon sziilést ellenz6
allitdsok és a 2-es allitas is azt fogalmazza meg, hogy a biztonsagos szilés helye a kdrhazban
van, nem otthon. Ezeknek az allitdsoknak pozitiv a fokomponens sulya, vagyis akik ezzel
egyet értenek, azokat ,,otthon sziilés ellenesek”-nek tekinthetjik. A méasik két allitas az 1-es
és az 5-0s inkabb ,,otthon sziilés parti” allitasok ezért negativ a fékomponens sulyuk. A
konnyebb értelmezes érdekében az 1-es és az 5-0s kérdéseket atkodoltuk Ugy, hogy azok is az
,otthon sziilés ellenességet” fejezzék ki. Ennek megfelelden e két allitas jelentése is
megvaltozott, amit alabb a *-gal jeloltunk.

1. *A sziilés nem természetes folyamat, amely orvosi beavatkozassal zajlik.

2. A sziilés elsésorban orvosi esemény, akkor biztonsagos, ha korhazi

korilmények kozott zajlik.

3. Az otthon sziilés veszélyes az anyéra és a babara nézve.
4. Aki otthon sziil, az felel6tlen.
5. *A jarvanyhelyzet alatt sem tekintem az otthon szilést biztonsagosabbnak,

mint a korhazi szilést.
A kérdések atkodolasa utan immar mind az 6t allitds fokomponens sulya pozitiv, igy

mindegyik egyfajta ,,otthon sziilés ellenességet” fejez ki.

*A jarvanyhelzet alatt sem tekintem az otthon=zlést _ 0.57
biztonsagosabbnak, mint akorhazi szilést :
*A =ilés nem természetes folyamat, amely orvosi beavakozassa _ 0.64
zalik. ’
D ik riasn e e N © -
korilmeények kdzott zajlik .
i xcnn st e |

94. diagram:

Az otthon sziilés ellenesség pozitiv fokomponens sulya

Az allitasok kozil azok szerepelnek a Iétrejott Uj valtozéban legnagyobb sullyal, amelyek

direkt médon is megfogalmazzak ezt, az otthon sziilés veszélyességét, az otthon sziilé né
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feleldtlenségét és az orvosi segitség sziikségességét hangstlyozzak. A két atkodolt valtozod
enyhébben otthon sziilés ellenes megfogalmazas, igy a sulyuk is kisebb a létrejott Uj
valtozoban. Az eljaras elénye az, hogy az 6t valtozo informacio-tartalmat egyetlen valtozoba
stiriti, igy az ot valtozo egyenkénti elemzése helyett ezzel az 01j valtozoval tudjuk végezni az
elemzésiinket. A 1étrejott G valtozo megoérizte az eredeti 6t valtozo informacio-tartalmanak
63,5%-4at, standardizalt, az atlaga 0, szérasa pedig 1. Ennek megfelelden, aki 0 vagy 0 koriili
atlagot ért el, az atlagosan ,,otthon sziilés ellenesnek™, aki atlag felettit (pozitiv érték) az az
atlagnal ,,otthon sziilés ellenesebbnek™, akinek pedig negativ az értéke a valtozoban az az
atlagnal kevésbé ,,otthon sziilés ellenesnek™ tekinthetd.

Ha ez az 0j valtoz6 valoban az ,,otthon sziilés ellenességet” fejezi ki, akkor logikusan azt
varhatjuk, hogy azok, akik otthon sziltek vagy tervezik az otthon sziilést, kevésbé lesznek
otthon sziilés ellenesek a korhazban sziiloknél, hiszen éppen ez a pozitiv attitid jarulhatott
hozza ahhoz, hogy a szilésnek ezt a formajat valasztottdk, mig akik a korhazban szilést
valasztjak vagy valasztottak, inkabb ellenzik az otthon szilést.

Az elvégzett préba eredménye igazolja a feltételezésiunket, az allami vagy magan
koérhazban sziilo, vagy a sziilését ott tervezd csoport atlaga az ,,otthon sziilés ellenesség”
valtozoban 0,165 (atlag feletti), mig az otthon sziilé, vagy a sziilést otthon tervezd csoporté
1,273, ami az atlagnal 1ényegesen alacsonyabb. A két csoport kdzotti killonbség szignifikans
(t=38,682, N=1314, sig<0,05).

111.6.8.6. Killonbségek az otthon szlilés ellenességben

A kovetkezOkben az I-VII. Kategoridkhoz kapcsoldddan vizsgalt valtozok kozill azok hatasat
vizsgaltuk, amelyekrdl feltételeziik, hogy kapcsolatban allhatnak azzal, hogy az alanyok
tdmogatjak vagy ellenzik az otthon szilést.

111.6.8.6.1. Eletkor

Eletkor szerint nincs szignifikans kiilonbség az életkori csoportok kozott (F=0,862, N=1321,
sig>0,05). Ugyanakkor megfigyelhetd az a tendencia, hogy a fiatalabbak (21-25 évesek és a
16-20 évesek) az atlagnal kevésbé ellenzik az otthon sziilést, mig az id6sebbek (36-40 évesek

és a 46 év felettiek) inkabb ellenzik azt.
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46 év felett I, .08

36-40 &v I 0.06
31-35 &v I oo

003 N
1-45 &, oos NG
16-20 & 014 I
21-25 &v -0.2¢ I

95. diagram:

Kuldénbségek az otthon sziilés ellenességben életkor szerint

111.6.8.6.2 Lakohely

Lakohely szerint sincs kilonbség sem a budapesti-videki, (t=1,447, N=1323, sig.>0,05) sem
a teleptlés tipus szerinti 6sszehasonlitasban. (F=1,908, N=1049, sig.>0,05).

Megyeszékhely varos I,  0.066
Kozség, kilterilet I, 0.056

egyébvaros -0.066

96. diagram:

Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben teleplilés tipus szerint

111.6.8.6.3. Legmagasabb befejezett iskolai vegzettség

A legmagasabb befejezett iskolai végzettség valtozot az atlathatébb elemzés érdekében
atalakitottuk, az eredeti valaszok atcsoportositasaval, igy négy Uj iskolavégzettség kategoria
alakult ki, (1) a nem érettségizett, (2) az érettségizett, (3) a diplomas és (4) az egyéb iskolai
végzettség. A négy iskolai végzettség kategdria kodzott van olyan csoport amelyik
szignifikansan kilonbozik a masik haromtdl (F=17,155, N=1319, sig.<0,05). Ez a csoport a
nem érettségizett, vagyis feltételezhetden a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
csoportja, akik a legmagasabb ,,otthon sziilés ellenesség” pontszamot érték el. A masik harom
csoport kozott nincs kiilonbség. Osszeségében tehdt az alacsony iskolai végzettségiiek

tekinthetdk az atlagosnal Iényegesen otthon sziilés ellenesebbnek.
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nem érettsegizett I 0.823
egyeb végzettseg I 0.096
érettségizett I 0.091

diplomas -0.075 N

97. diagram:

Kilénbségek az otthon sziilés ellenességben iskolai végzettség szerint

Tekintettel ara, hogy a mintdban szereplok majdnem 70%-a diplomas, érdemes
megvizsgalni azt is, hogy a diplomésoknal fligg-e az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiid attol,
hogy milyen teriileten szerezték a diplomat. A kérdbéivben ide vonatkozd kérdés az
egészsegugyi és a jogi vegzettségeket emeli ki, igy harom kategdridba sorolja a diplomasokat
(1) jogi végzettséggel, (2) egészségiigyi végzettséggel, (3) egyéb diplomaval rendelkezok. (Az
eredeti kérdéivben van egy negyedik kategoria is, az egészségligyi ¢és jogi diploméval is
rendelkezOkeé, ilyen valaszolé azonban nem volt, igy ez a kategéria nem szerepel az
elemzésben.)

A harom csoport koziil a jogi végzettséggel rendelkezék atlag feletti otthon sziles
ellenességgel rendelkeznek, és legkevésbé az egyéb diploméval rendelkezdk ellenségesek az
otthon sziiléssel szemben. A jogi végzettségliek és az egyéb diplomaval rendelkezék kozott
van szignifikans kilonbség, (F=7,527, N=962, sig.<0,05) az egészségiigyi diplomaval
rendelkezO0k nem kiilonbdznek sem a jogi, sem az egyéb diplomaval rendelkezdktdl az otthon

szllés ellenességben.

gen, jogivégzettsiggel I 0270
lgen, egészségligyi végzettséggel I 0.065

Nem, egyikkelsem  -0.141 |

98. diagram:

Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben az iskolai végzettség tipusa szerint

111.6.8.6.4. A gyermekek szdma, a ,,rizikobesorolas” és a gyermekvallalassal kapcsolatos
negativ tapasztalatok hatésa
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A sziiléssel kapcsolatos tapasztalatok mennyisége €s mindsége, az esetleges negativ
gyermekvallalasi tapasztalatok, valamint a varandossag soran fennallé egészségigyi allapot
és az ezzel kapcsolatos orvosi allasfoglalas (rizikd besorolas) hatassal lehetnek az otthon
sziiléssel kapcsolatos attitiidokre is.

A gyermekek szama a szlilessel kapcsolatos tapasztalatokrdl és tudasrol is arulkodik,
hiszen az els6 gyermekiiket vardk szinte semmilyen, mig a tobbszor sziilék (harom vagy tobb
gyermekkel rendelkezok) joval tobb tapasztalattal rendelkeznek. A kérdés az, hogy a sziilések
soran milyen tapasztalatokat szereztek a mar tobbszor sziilék. Inkdbb azt élték meg, hogy a
szlles egy termeészetes folyamat, kiiléndsebb komplikacidk és orvosi beavatkozasok nélkil is
lezajlik, vagy mindenféle veszéllyel jard, adott esetben a baba és az anya életét is
veszélyeztetd esemény, amihez feltétleniil sziikség van az orvos jelenlétére és a korhazi
infrastruktirara. Abban az esetben, ha a tobbszor sziilok tapasztalata a sziilés természetessége,
ugy valdszintisithetjiik, hogy jobban tamogatjdk az otthon sziilést azoknal, akik még nem
rendelkeznek tapasztalattal, mivel benniik a tapasztalat hidnya, adott esetben az ismeretlent6l
valo félelem inkabb a biztonsdgosabbnak tind korhazi sziilést preferalja.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a nagyobb tapasztalattal — harom vagy tébb
gyermekkel — rendelkezé anyak lényegesen kevésbé otthon sziilés ellenesek az egy-két
gyerekkel rendelkezktdl és azoktol is, akik jelenleg az elsé gyermekiiket varjak. Szignifikans
kiilonbség van a harom és tobb gyermekkel rendelkezék és az egy-két gyermekkel
rendelkezdk, illetve az els6 gyermekiiket most varok kozott. Az utobbi — a szllés tekintetében
kevésbé tapasztalt — két csoport kdzott nincs kulonbség. (F=12,243, N=1319, sig.<0,05) Arra
a kérdésre tehat, hogy a tobbszor sziilok inkabb a sziilés természetességét, vagy a babara és
az anyara valo veszelyességét vontdk-e le a szliléseik soran, egyértelmiien azt valaszolhatjuk,

hogy az eldbbit, amelynek kovetkeztében sokkal kevésbé otthon sziilés ellenesek.

- 2 gyermeke van I 0.058
elsd gyermekét varja I 0.051
3 vagy tobbgyermekevan -0.310 |

99. diagram:

Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben a gyermekek szama szerint
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A természetesség — veszély dimenzié fontossagat mutatja az is, hogy azok kérében, akik
alacsony rizikéjunak tudjdk magukat a szilés szempontjdb6l mindharom csoport — elsé
sziil6k, 1-2 gyerekesek és a hadrom vagy tobb gyerekesek is — atlag alatti otthon szilés
ellenességgel birnak, vagyis, ha nem latszik semmilyen veszély a sziiléssel kapcsolatban,
akkor hajlamosak az anyak pozitiv attitliddel viszonyulni az otthon sziiléshez. Azok kozott,
akik gy tudjak, hogy riziké szdmukra a szllés, mindharom kategdridban nagyobb az otthon
szliles ellenesseg, a harom vagy tobb gyermekesek esetében atlagos, a masik két kategoriaban
viszont mar atlag feletti. A legnagyobb otthon szilési ellenességgel azok rendelkeznek, akik
nem tudjak magukrol, hogy melyik csoportba tartoznak, vagyis az informéaciohiany fokozza
az otthon szulés ellenességet legjobban. Ebben a csoportban méar a harom vagy tobb
gyermekesek is atlag felett otthon sziilés ellenesek, a tobbiek — a masik két csoport tagjai —
pedig kifejezetten azok.

Alacsony rizikdéju varandossag

1-2 gyermeke van -0.106 I

elsd gyermekét varja -0.156 [N

3 vagy tobbgyemekevan  -0.529 |
Magas rizikdju varandossag

els gyermekét varja [ 0.319
1-2 gyermeke van I 0.265

3 vagy tobbgyermekevan  -0.049

Nem ismert riziké besorolas

eisd gyermeketvarja | 0.743
1-2gyermekevan | 0303
3 vagy tobb gyermekevan | 0127

100. diagram:
Kulénbségek az otthon sziilés ellenességben a rizikébesorolas szerint
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A kérd6iv 22-es kérdéssora a gyermekvallaldssal kapcsolatos negativ tapasztalatokat
gylijti 6ssze, 6sszesen 6 lehetséges negativ koriilmény eléfordulasara kérdez ra a varandossag
ideje alatt.

1. [Tal hosszu ideig tartd prébalkozas annak érdekében, hogy a magzat megfoganjon]
[Vetélés]

[Abortusz]
[Koraszulés]

[Magzati k&rosodas]

o 0k~ w0 DN

[Egyéb orvosi beavatkozast igényld esemény sziilés elott]

Van-e Onnek olyan egészségi problémaja, amely
befolyasolja Ont a mindennapi életben, teenddinek

ellatasaban?

Hol tervezi, illetve hol szilt Van

legutobb? N (%)

Otthon (Sajat vagy mas otthonaban) 155 5,16%

Korhazban (Allami vagy magan) 1424 | 7,23%
25. tablazat:

Gyermekvallalassal kapcsolatos negativ tapasztalatok hatasa az otthon szuléssel

kapcsolatos attitiidokre

A kérdéssorbdl indexet készitve 0 — 6 érték kozott lehet az elé6fordulasok szama. Itt mar
kimutathato szignifikans kilonbség a korhazi és az otthon szilést valasztok kdzott. A korhazat
valasztok szignifikdnsan tobb ilyen, negativ koriilmény eléfordulasardl szamoltak be, mint az
otthon szulést valasztok. (t=3,146, sig.<0,05) Az eredmények tehat azt mutatjak, hogy a
varandossag ideje alatt jelentkez6 negativ jelenségek €s az egyéb egészségligyi problémak
megléte a koérhazban torténd sziilés irdnyaba terelik a sziilé ndket, amit valdsziniileg
biztonsagosabbnak itéInek.

Az otthon sziilok minden varandossagi kategériaban alacsonyabb vetélési aranyt
mutatnak, kiléndsen az 6t vagy annal tobb varanddssag esetében latvanyos a kulénbség. A
koérhazban sziilok magasabb vetélési aranya arra utal, hogy azok, akik ebbdl a szempontbol

veszélyezettebbek, inkabb a biztonsagosabbnak vélt korhazi szilést valasztjak.
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Ot vagy anndl tébb e 155, 82.1%
5 61.8%
sy N

35.9%
30.00%

V7% 0
Sl paiad
10.3%
Eey -9.38%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Harom

B Koérhazban szil6k B Otthon sziil6k

101. diagram:

Korhazban és otthon sziilok vetélési aranya a varandossag szama szerint (%)

111.6.8.6.5. A szakemberekt6l kapott tajékoztatas hatasa

Az otthon sziiléssel kapcsolatos attitidoket befolyasold tényezok kozott vizsgaltuk, hogy
azokra van-e hatasa annak a sziilészeti jogokkal, és azon belil otthon sziiléssel kapcsolatos
tajékoztatasnak, amelyet a sziil6 n6k a varandésgondozas €s a szulés soran kaptak a kiillonboz6
szakemberektol.

A hagyomanyos, sziléshez kapcsoldédo aktorok (szulész-négyogyasz, sziilészné) és az
allami egészségligyet képviselok (védénd, haziorvos) sziilészeti jogokkal kapcsolatos
tajekoztatasa minden esetben noveli az otthon szilés ellenességet. Azok, akik kaptak
tajékoztatast a fentiekt6l, rendre szignifikansan magasabb otthon sziilés ellenességgel

rendelkeznek mint, akik nem kaptak t6liik tajékoztatast a sziiléshez kapcsolddo jogaikrol.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrél, hogy milyen

dontésekbe van joga beleszélni a sziilészeti ellatasaval kapcsolatban?
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Szllész-n6gydgyasztol

-.1771781

-.1076208

Szulészn6tdl

.2962275

Igen

.1646114

Igen
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Védénétdl

0.4

0.296675

0.3

0.2

0.1

Igen
-0.1

-0.2

-0.1970055

-0.3

Haziorvostol

.40
.35
.30
.25
.20
.15
.10
.05

.00

-10 -.0812382

.3515246

-.15

102. diagram
Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben

a szakemberektdl a sziilészeti jogokrol kapott tajékoztatas szerint

A bébéak és a dulak tajékoztatasa esetén éppen forditva alakul az otthon sziilés ellenesség,
akiket a babak vagy a dulak tajékoztattak a szliléssel kapcsolatos jogaikrél szignifikansan
otthon szulés partiak (joval kevéshé otthon sziilés ellenesek), mint akiket nem tajékoztattak.
Osszességében tehat az allami egészségiigyhdz kapcsolodok tajékoztatasa rendre noveli az
otthon sziilés ellenességet, mig az alternativ sziiléshez kapcsoldddké csokkenti azt.

Mivel a korhdzban sziilok szignifikdnsan otthon sziilés ellenesebbek az otthon sziiloknél,

felmerul a kérdés, hogy a fenti eredmeényeket nem ez a kilonbség okozza-e, ezért érdemes
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megnézni, hogy a korhazban sziil6knél is kimutathato-e a tjékoztatas hatésa az otthon sziilés

ellenességre.

On az alabbi szakemberek valamelyikétol kapott-e tajékoztatast arrdl, hogy milyen

dontésekbe van joga beleszolni a sziilészeti ellatasaval kapcsolatban?

Babatol

.60
.3861556
40

—
.00
20 Nem
-.40
-.60
-.80
-1.00

-1.20
-1.40 -1.2603353

s

Dulatdl

.60
.3696879
.40

.20 -
.00
Nem
-.20
-.40
-.60

-.80

-1.00

-1.20 -1.0797143

103. diagram
Kilonbségek az otthon sziilés ellenességben

a szakemberektol a sziilészeti jogokrol kapott tajékoztatas szerint

A szakemberektdl kapott tdjékoztatas hatasat az otthon- és korhdzban sziilé valaszadok

esetében killon is vizsgaltuk. Kimutathatd, hogy a korhazban sziilok kozott szignifikansan
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otthon sziilés ellenesebbek azok, akik tajékoztatast kaptak a jogaikrol a fentiektdl azoknal,
akik nem kaptak tajékoztatast. Akik nem kaptak tajékoztatast, azok atlag kortli, akik kaptak,
azok pedig atlag feletti otthon szilés ellenességgel rendelkeznek. Ebben az esetben joggal
feltételezhetd, hogy a tajékoztatas inkabb az otthon sziilés veszélyeire hivta fel a figyelmet,
ami az otthon szilés ellenesség novekedesét eredményezte. Az otthon sziilok esetében egyik
esetben sincs szignifikans kilonbség, ndluk nem befolyasolta az otthon sziilés ellenességet a

kapott tajékoztatas.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy milyen

dontésekbe van joga beleszdlni a sziilészeti ellatasaval kapcsolatban?

Szlilész-n6gyodgyasztol
.3397443

.30
.10 .0126925

-.10 Ne Ige

-.30

-.50

-.70

-.90

-1.10

130 -1.2506137

W Kérhazban (Allami vagy magan) B Otthon (Sajat vagy mas otthondban)

Szulészn6tal

4000000 .2253096

.2000000 0554721 -
.0000000 F—

-2000000 Ne e
-4000000
-.6000000
-.8000000

-1.0000000

-1.2000000

-1.4000000 -1.2507467 -1.3136124

B K6rhazban (Allami vagy magan) B Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)
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Véddnétol
14080031
40
20

00

-20 -.011881Re Ige
-.40
-.60
-.80
-1.00
-1.20

-1.40 -1.2932686 -1.3206861

B KSrhazban (Allami vagy magan) M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)

Haziorvostol

-60 4443369
.40
20 .0970814
00 ]
-20 Ne Ige
-.40
-.60
-.80
-1.00
-1.20
-1.40 -1.2968367 -1.2572217

B KSrhazban (Allami vagy magan) m Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)

104. diagram
Kilonbségek az otthon sziilés ellenességben
a szakemberektol a sziilészeti jogokrol kapott tajékoztatas

és a szillés helye szerint

A korhazban sziilok kozott a babak és a duldk esetében is szignifikdnsan otthon sziilés
ellenesebbek azok, akik nem kaptak tajékoztatast a jogaikrol azoknal, akik kaptak
tajékoztatast. Akik nem kaptak tajekoztatast azok atlag feletti, akik kaptak azok pedig atlag
alatti otthon sziilés ellenességgel rendelkeznek. Ebben az esetben joggal feltételezhetd, hogy
a babak és a dulak tajékoztatasa inkabb az otthon sziilés elonyeire hivta fel a figyelmet, ami

247



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

az otthon sziilés ellenesség csokkenését eredményezte, a korhdzban sziilék esetében is. Az
otthon sziil6knél itt sincs szignifikans kiilonbség, naluk nem befolyasolta az otthon sziilés
ellenességet a babaktol, dulaktol kapott tajékoztatas, 6k a tajékoztatastol fiiggetleniil otthon

szilés partiak.

On az alabbi szakemberek valamelyikétol kapott-e tajékoztatast arrdl, hogy milyen
dontésekbe van joga beleszolni a szilészeti ellatasaval kapcsolatban?
Babatal

0.6 0.4227377

0.4
0.2

-0.4
-0.6
-0.8
-0.9960367

1.2 -1.110199

14 -1.3059186

B Kérhazban (Allami vagy magan) B Otthon (Sajat vagy mas otthondaban)

1.00

4483551
.50

.00 -

Ne

-.50

-1.00
-.9450040

-1.50 -1.3989300 -1.3254975

B KSrhazban (Allami vagy magan) M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)

105. diagram
Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben
a szakemberektol a sziilészeti jogokrol kapott tajékoztatas

és a szllés helye szerint
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Vizsgéltuk azt is, hogy kifejezetten a szlilés helyével kapcsolatos tajékoztatas hogyan hat
az otthon sziiléssel kapcsolatos attitlidokre. Ugyanarra a megallapitasra jutottunk, mint a
szliléshez kapcsolddo jogok esetében, a hagyomanyos szliléshez kapcsolodé aktorok (sziilész-
ndgyogydsz, sziilésznd) és az allami egészségligyet képviseldk (védond, héziorvos)
tajékoztatasa minden esetben noveli az otthon szllés ellenességet. Azok, akik kaptak
tajékoztatast a fentiektdl, rendre szignifikansan magasabb otthon sziilés ellenesseggel

rendelkeznek mint, akik nem kaptak toliik tajékoztatast.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat?

Szllész-n6gydgyasztol

.50

.3951313

.40
.30
.20

.10

.00
Igen
-.10

-.1282778

-.20

Szulészn6tal

.25 2312779
.20
.15
.10

.05

.00

Igen

-.05

-.10 -.0818472
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Védénétdl

.35

.2968504

.30
.25
.20
.15
.10
.05

.00

05 Igen

-.10
-15 -.1170571

Haziorvostol

.50

14311210
.40
.30

.20

.10

.00
| Nem | jgen

10 -.0508977

106. diagram
Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben

a szakemberektol a sziilés helyérdl kapott tajékoztatdas szerint

A bébéak és a dulak tajekoztatasa esetén is ugyanaz a helyzet, mint a sztiléssel kapcsolatos
jogok esetében volt, itt is forditva alakul az otthon sziilés ellenesség, akiket a babak vagy a
dulak tajékoztattak a szilés helyszinének vélasztasaval kapcsolatban, szignifikansan otthon
szlilés partibbak, (joval kevéshé otthon sziilés ellenesek) mint akiket nem tajékoztattak.
Osszességében tehat az allami egészségiigyhoz kapcsolodok tajékoztatasa itt is rendre noveli
az otthon szilés ellenességet, mig az alternativ sziiléshez kapcsoloddkeé csdkkenti azt.
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Mivel a kérhdzban sziilok szignifikansan otthon sziilés ellenesebbek az otthon sziil6knél itt is
felmeril a kérdés, hogy a fenti eredmeényeket nem ez a killénbseg okozza-e, ezért érdemes
megnézni, hogy a korhazban sziil6knél is kimutathato-e a tajékoztatas hatasa az otthon sziilés

ellenességre.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

helyét illetéen milyen alternativak kozul valaszthat?

Babaktdl
60
20 3430120

.
.00

220 Nem
-.40

-.60

-.80
-1.00

-1.20
-1.40 -1.2574170

Dulakto
40 .2992995
.
.00
Nem
-.20
-.40
-.60
-.80

-1.00

1.20 -1.0647648

107. diagram
Kulénbségek az otthon sziilés ellenességben

a szakemberektol a sziilés helyérdl kapott tajékoztatds szerint
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A Kkoérhazban- és otthon sziiloknek — a szilés helyére vonatkozd tajéekoztatassal

kapcsolatos tapasztalatat vizsgalva szintén minden esetben kimutathat6, hogy a kdérhazban

szlilok kozott szignifikansan otthon sziilés ellenesebbek azok, akik tajékoztatast kaptak a

szulés lehetséges alternativairdl azoknal, akik nem kaptak tajékoztatast. Akik nem kaptak

tajékoztatast, azok atlag korli, kicsit atlag feletti, akik kaptak, azok pedig hatarozottan atlag

feletti otthon sziilés ellenességgel rendelkeznek. Ebben az esetben joggal feltételezhetd, hogy

a tajékoztatas itt is inkabb az otthon sziilés veszélyeire hivta fel a figyelmet, ami az otthon

szllés ellenesség ndvekedéset eredményezte. Az otthon sziilok esetében egyik esetben sincs

szignifikans kilonbseg. Megfigyelhetd, hogy a sziilészndk és a haziorvosok tajékoztatasanal

még noétt is az otthon sziilés ellenesség, azonban 0sszességében nem befolyasolta az otthon

szlilés ellenességet a kapott tajékoztatas.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

.60
.40
.20
.00
-.20
-.40
-.60
-.80
-1.00
-1.20
-1.40
-1.60

helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat?

Szulész-n6gydgyasztol

4418085
.0380595 -
Ne Ige
+1.2606239 -1.3435934
W Kérhazban (Allami vagy magan) B Otthon (Sajat vagy mas otthondban)
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Szulészn6tal

2744771
.0763604
]
Ne Ige
-1.0400123
-1.2743991
B KSrhazban (Allami vagy magan) M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)
Védanétdl
4117822
.0659538
—
Ne Ige
-1.2784732
-1.3761401
B Kérhédzban (Allami vagy magén) B Otthon (Sajat vagy mas otthondban)
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Haziorvostol

1.00
5416572
.50
29508 .
00 ]
Ne Ige
-.50
-1.00 -.8953134
-1.50 -1.2922787
B Kérhazban (Allami vagy magan) B Otthon (Sajat vagy mas otthondban)

108. diagram
Kuldnbségek az otthon sziilés ellenességben
a szakemberektol a sziilés helyérol kapott tajékoztatas

és a szulés helye szerint

A korhéazban sziilok kozott a babak és a duldk esetében itt is szignifikansan otthon sziilés
ellenesebbek azok, akik nem kaptak tajékoztatést a sziilés helyének lehetséges alternativairol
azokndl, akik kaptak tajékoztatast. Akik nem kaptak tajékoztatast azok atlag feletti, akik
kaptak, azok pedig atlag alatti otthon szilés ellenességgel rendelkeznek. Ebben az esetben is
joggal feltételezhetd, hogy a babdk és a dulak tajékoztatasa inkabb az otthon sziilés eldnyeire
hivta fel a figyelmet, ami az otthon sziilés ellenesség csokkenését eredményezte, a korhazban
sziil6k esetében is. Az otthon sziiloknél itt sincs szignifikans kiilonbség, naluk nem
befolyasolta az otthon sziilés ellenességet a babaktol, illetve a dulaktol kapott tajékoztatas, 6k

a tajékoztatastol fuggetlendl otthon sziilés partiak.

On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast arrol, hogy a sziilés

helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat?
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Babaktol
.3638052
Ne e
-1.0257186
-1.1322949
-1.2972822
B KSrhazban (Allami vagy magan) M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)
Dulaktol
.3519110
Ne e
-9788748 -9101383
-1.3297773
B KSrhazban (Allami vagy magan) M Otthon (Sajat vagy mas otthonaban)
109. diagram

Kilonbségek az otthon sziilés ellenességben
a szakemberektol a sziilés helyérdl kapott tajékoztatas

és a szillés helye szerint

Végs6 soron azt mondhatjuk, hogy fliggetleniil attol, hogy a sziiléssel kapcsolatos jogokrol

vagy a sziilés lehetséges helyszinérdl kapnak vagy nem kapnak téjékoztatast a valaszolok,

ugyanaz a mintazat rajzolodik ki:
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e a hagyomanyos szuléshez kapcsolodo aktorok (szullész-négyodgyasz, sziilésznd) és az
allami egészségugyet képvisel6k (védond, haziorvos) tijékoztatdsa minden esetben
noveli az otthon sziilés ellenességet.

e ababak vagy a dulak tajékoztatasa pedig szignifikansan csokkenti.

A kommunikéacid, az informéacié tartalma bizonyosan hatassal van az otthon sziilés

ellenességre

e a hagyomanyos sziléshez kapcsolodo aktorok (szullész-négyodgyasz, sziilésznd) és az
allami egészségiigyet képviseldk (védénd, haziorvos) valdsziniileg az otthon szllés
veszélyeit, a korhazi szllés biztonsagat hangsulyozzak

e ababak vagy a dulak tajékoztatasa pedig az elényokre helyezi a hangsulyt.

111.6.8.6.6. Az otthon sziilés ellenességet ndveld és csokkentd tényezok

Annak megallapitasa érdekében, hogy milyen tényezdk novelik vagy csokkentik az otthon
szllés ellenességet, azaz befolyasoljak az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidoket, egy
regresszids modellt is felallitottunk. A kovetkezé6 modell néhany olyan tényezO hatasat
vizsgalja, amelyekrol — a fentiek alapjan — feltételezzlik, hogy hatést gyakorolnak ezen
attitidokre. A modellbe bevont valtozok a kovetkezok:
1.0nt a varanddssaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) az a kérdés, hogy milyen
dontésekbe van joga beleszdlni a szlilészeti ellatasaval kapcsolatban?
2.Hany gyermeke sziletett?
3.0n szerint hazankban megengedett-e a jog szerint, hogy egy nd szaksegitség
kozremiikodésével, intézeten kiviil (otthon) sziiljon?
4. On szerint, ha egy nének a vajudds soran csaszarmetszést javasolnak, van-e lehet6sége
azt visszautasitani?
5.Van-e Onnek olyan egészségi problémaja, amely befolyasolja Ont a mindennapi életben,
teenddinek ellatdsaban?
6.Kérem, jel6lje meg, hogy milyen kockazati kategdriaba soroltak a jelenlegi, illetve a
legutobbi varanddssagat!
7.0n szerint lehet-e annak jogi kovetkezménye az anyara nézve, ha a jogszabalyi
feltételeket betartva, szaksegitség kozremiikodésével, otthon sziil, azonban a magzat a

vajudas vagy szilés soran karosodik

256



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

Hany gyermeke sziiletett? -0.35 _

Onta varanddssaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) aza

kérdés, hogy milyen dontésekbe van joga beleszdIni asziilészeti -0.79 _

elldtasaval kapcsolatban?

On szerint, ha egy ndnek a vajudas soran csaszametszést . -
javasolnak, van-e lehetdsége art visszautasitani? e

On szerint lehet-e annak jogi kovetkezménye az anyara nézve, ha a

jogszabalyi feltételeket betartva, szaksegitség kozrem (ko désével, - 0.29

otthon sziil, azonban a magzat a vajudas vagy sziilés soran...

On szerint hazankban megengedett-e a jog szerint, hogy egy nd 043 _
szaksegitség kozrem (ko désével, intézeten kivill (otthon) szdljén? o
Van-e Onnek olyan egészségi problémaja, amely befolydsolja Ont a _ -
mindennapi életben, teenddinek elldtasaban? o
Kérem, jeldlje meg, hogy milyen kockazati kategdriaba soroltak a - 025
jelenlegi, illetve a legutdbbi varanddssagat! -

110. diagram:

Otthon sziilés ellenességet noveld és csokkentd tényezok vizsgalata

Az otthon sziilés ellenességet csokkentd tényez6k kozil harom a jog terlletéhez

kapcsolodik. Ha valakit foglalkoztat az, hogy milyen dontésekbe van joga beleszolni a

szulészeti ellatdsa sordn, mar Onmagaban is csokkentd tényez és ez az érdeklédés

valoszintileg informaciokat és tudast is biztosit szamara ezen a terlleten, ami csokkenti az

otthon szilés ellenességet, ahogy az is, ha tudja, hogy Magyarorszagon legalis az otthon

sziles, illetve jogaban all visszautasitani a csaszarmetszest a vajudas soran. A harom vagy

annél tobb gyermek megszilésének otthon szllés ellenesseég-csokkentd hatasat fentebb mar

kifejtettlk.

Kérdések Standardizalt
Beta

Ont a varanddssaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) az a kérdés, | -,323

hogy milyen dontésekbe van joga beleszoIni a szllészeti ellatasaval

kapcsolatban?

Hany gyermeke sziletett? -,174

On szerint hazankban megengedett-e a jog szerint, hogy egy nd|-,165

szaksegitség kozremukodésével, intézeten kiviil (otthon) sziiljon?
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On szerint, ha egy nének a vajudas soran csaszarmetszést javasolnak, van-

e lehetOsége azt visszautasitani?

-,073

26. tablazat:

Az otthon sziilés ellenességet csokkento tényezok

Az otthon sziilés ellenességet noveld tényezdk kozott két, az egészséggel kapcsolatos

kérdés is szerepel. Noveli az otthon szilés ellenességet, ha valakinek a mindennapjait

befolyasolo egészségugyi problémaja van, illetve az is, ha varanddssagat kockazatosnak tudja

nem beszélve arrél, ha nincs is informécidja a szilési kockézatairdl. A harmadik kérdés

szintén a joggal kapcsolatos: ha valaki Ugy tudja, hogy otthon sziilés kozben a magzat

karosodasa esetén jogi kdvetkezmények terhelik az anyét is, az noveli az otthon sziilés

ellenességet.

Kérdések

Standardizalt
Béta

Van-e Onnek olyan egészségi problémaja, amely befolyasolja Ont a

mindennapi ¢életben, teenddinek ellatasdban?

,090

Kérem, jeldlje meg, hogy milyen kockazati kategoridba soroltak a jelenlegi,

illetve a legutébbi varanddssagat!

127

On szerint lehet-e annak jogi kovetkezménye az anyara nézve, ha a
jogszabalyi feltételeket betartva, szaksegitség kozremiikodésével, otthon

szll, azonban a magzat a vajudas vagy szilés soran karosodik?

,145

27. tablazat:

Az otthon sziilés ellenességet novelo tényezok

Ha a tajékoztatés otthon sziilés ellenességre gyakorolt regresszios hatast vizsgaljuk, harom

esetben talalunk szignifikansan haté aktort, a babatol és a dulatdl kapott tdjékoztatas

csOkkenti, a védonotdl kapott tajékoztatds pedig noveli az otthon sziilés ellenességet.
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Jelentdsebb noveld hatasa van meg a sziilész-n6gyogyasz orvosnak is, (0,100) de a hatasa nem

szignifikans.

Az otthon sziilés ellenességre szignifikdnsan hat6 tdjakoztatok (stanardizalt béta)

-.500 -.400 -.300 -.200 -.100 .000 .100 .200

111. diagram:

Kulénbségek az otthon sziilés ellenességben a szakemberektdl kapott tijékoztatas szerint

111.6.8.6.7. Az ,,alternativ szemléletmo6d” hatasa

Az adatok feldolgozasa soran az ,alternativ szemléletmod” harom — a korabbiakban
ismertetett — indikatorabol nem tudunk egy valtozot kialakitani, mert bar dsszefliggenek
egymassal, kapcsolatuk gyenge. Ezért egyenként vizsgaljuk azt, hogy az alternativ iskolakat,
a szelektiv hulladékgytijtést €s a helyi termeldktdl vald vasarlast tamogatok, illetve nem
tdmogatok hogyan viszonyulnak a sziilés termeészetes forméajahoz, az otthon sziiléshez. Ehhez
a mar korabban kialakitott ,,otthon sziilés ellenesség” valtozot hasznaljuk. A harom valtozo
értékeit dsszevontuk, az egyaltalan nem ¢és inkabb nem valaszokbol a ,,nem tamogat6”, az

inkabb igen és teljes mértékben valaszokbdl pedig a ,,tamogatd” kategoriakat alakitottuk ki.

A) Alternativ iskol&k
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Akik az alternativ iskolakat nem tartjak jobbnak az allami iskolaknal, az otthon sziilés
ellenesség Vvéltozdban az éatlaghoz viszonyitva joval ellenségesebbek, otthon sziilés
ellenesebbek (,4791047) az alternativ iskoldkat jonak tartoknal, Ok atlag alatti értéket értek el
az otthon sziilés ellenessegben (-,4229670). A két csoport kozotti kildnbség szignifikans
(t=15,784; sig.<0,05)

[Az alternativ N Mean Std. Std. Error
iskolakat jobbnak Deviation Mean
tartom az allami
iskolaknal.] Kérem,
jel6lje meg, hogy
mennyire ért egyet

az alabbi
allitdsokkal!
nem (egyaltalan 107 47910 | ,8360783 ,0414428
nem, inkabb nem) 47 8 7
Otthon sziilés
ellenesség (5 item) igen (inkabb igen, ,9429046 ,0393560
] 574 | ,42296
teljes mértékben) 3 8
70
28. téblazat:

Alternativ iskolakroél alkotott nézetek €s az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok

B) Szelektiv hulladékgytijtés

Akik a szelektiv hulladékgytijtést nem tartjak fontosnak, az otthon szlilés ellenesség
valtozdban az atlaghoz viszonyitva joval otthon szilés ellenesebbek (,5111367) a szelektiv
hulladékgytijtést fontosnak tartoknal, Ok atlag alatti értéket értek el az otthon sziilés
ellenességben (-,0610711). A két csoport kdzotti kuldnbség itt is szignifikans (t=5,037;
sig.<0,05)
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[Fontos N Mean Std. Std.
szamomra, hogy a Deviatio Error
hulladékot n Mean

szelektiv modon
gyljtsem. |
Kérem, jel6lje
meg, hogy
mennyire ert

egyet az alabbi

allitasokkal!
nem (egyaltalan 6 5111 ,861211 | ,1093740
Otthon sziilés nem, inkabb nem) 367 89 2
ellenesség (5 _ _ _ -
. igen (inkabb igen, ,995641 | ,0306678
item) ) 1054 | ,0610
teljes mértékben) 71 1
711
29. tablazat:

A hulladékgyrijtésrol alkotott nézetek és az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok

C) Helyi termelékt6l valo vasarlas

Akik a helyi termel6ktdl vald vésarlast nem tartjadk fontosnak, az otthon sziilés ellenesség
valtozoban az atlaghoz viszonyitva joval ellenségesebbek, otthon sziilés ellenesebbek
(,2794524) a helyi termeldktdl valo vasarlast fontosnak tartoknal, 6k atlag alatti értéket értek
el az otthon szulés ellenességben (-,1197530). A két csoport kozotti kulonbseg itt is
szignifikans (t=5,946; sig.<0,05)
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[Ha tehetem, N Mean Std. Std.
helyi termel6ktol Deviatio Error
vasérolok, a n Mean
nagyaruhazak

helyett.] Kérem,
jelolje meg, hogy

mennyire ért

egyet az alabbi

allitdsokkal!

nem (egyaltalan 249 2794 ,910558 | ,0577043
Otthon sziilés nem, inkabb nem) 524 58 1
ellenesség (5 -
. igen (inkabb igen, 1,00305 | ,0343238
item) _ . 854 [ 1197

teljes mértekben) 662 9

530
30. tablazat:

Helyi termeloktol valo vasarlas

Osszességében azt mondhatjuk, hogy koherensek a vélemények az alternativ
szemléletmdddal és a sziléssel kapcsolatos vélekedések kozott. Mind a harom indikator
esetében azt az eredményt kaptuk, hogy a koérnyezettudatossagot fontosnak tartok lényegesen
elfogadobbak az otthon szliléssel, mint a szllés természetes formajaval kapcsolatban, mint

azok a kismamak, akikre kevésbé jellemz6 az alternativ szemléletmod..

111.6.9. Az otthon sziild nok sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudata

Az otthon sziild nék korében felvett kvalitativ interjuk rdmutattak arra, hogy az otthon
sziilés tarsadalmi megitélésében, a sziilés kiilonboz6é formai kozotti valasztasban,
meghatarozd jelent0sége van azoknak a kozvetitd struktirdknak, amelyek a sziilészeti
ellatdssal kapcsolatos informdciokat a sziilok, csaladok fel¢ kozvetitik. A fentiekben
ismertettlik a korhazban- és otthon sziild alanyok esetében a tarsadalmi rétegz6dés kemény
tényei (demografiai jellemzok) és az alanyok sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogismeretének
Osszefliggéseit, valamint kiilon vizsgaltuk azoknak a tényezdknek a hatasat, amelyek az otthon

sziiléshez fiz6d6 viszony szempontjabol jelentdsek.
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111.6.9.1. Kozvetitd strukturak hatasa az otthon szilés valasztasara

111.6.9.1.1.A kdzvetlen kornyezet (szocietalis csoportok) hatasa

Az otthon sziilék korében vizsgaltuk, hogy kozvetlen kornyezetiiktdl kaptak-e negativ
visszajelzést azzal kapcsolatban, hogy az otthon sziilés mellett dontottek. A véalaszadok kozel
fele (46,7 %) csaladjatol, baratoktol, ismerdsoktdl (46,1 %), kisebb egydtode (21,9 %) pedig
kollégaitol kapott negativ visszajelzést az otthon sziilés valasztasaval dsszefliggésben.

a4T% 48%

22%

Csaladtagto Barattol, ismerdad Kollégao
112. diagram:

A kozvetlen kornyezet negativ visszajelzése az otthon sziiléssel kapcsolatban

111.6.9.1.2. A sziilés koril kialakult FATM-ek hatésa

Vizsgaltuk, hogy a kérd6iv otthon sziilé valaszadodi a sziilészeti ellatas koril kialakult — a
kvalitativ elemzés soran azonositott — FATM-ekhez kapcsolodd szakemberektél kaptak-e
negativ visszajelzést az otthon szilés valasztasa miatt. VValamennyi, felsorolt szakember
tipushoz kapcsolodoan jeleztek az alanyok, hogy kaptak negativ visszajelzést. Az alanyok
legnagyobb része sziilész-n6gyogyasztol (45%) vagy haziorvostol (31%) szarmazd negativ

visszajelzésrdl szamolt be.

On kapott-e az alabbi, felsorolt személyek valamelyikétél negativ visszajelzést

azzal kapcsolatban, hogy az otthon sztilés mellett dontott?

263



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

31%
23%
13% I

Sziiksz-nbgyogy a2 Szl Eszndedl Veéddnatdi Hazionvostol
szakorvostol

45%

113. diagram:

Negativ visszajelzések a sziilészeti ellatisban kozremiikodo szakemberek részérdl

111.6.9.2. Az otthon sziil6 valaszadok egyéni jogtudata

1. Az otthon szliléssel kapcsolatos jogi szabalyozéas ismerete

On szerint hazankban megengedett- | Total
e a jog szerint, hogy egy nd
szaksegitség kozremiikodésével,
intézeten kivil (otthon) sziljon?
Nem Igen
Korhézban Count 211 874 1085
Hol tervezi, (Allami vagy 100,
) ) % 19,4% 80,6%
illetve hol magan) 0%
szilt Otthon (Sajat Count 12 138 150
legutobb? vagy mas 100,
) % 8,0% 92,0%
otthonéban) 0%
Count 223 1012 1235
Total 100,
% 18,1% 81,9%
0%
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On szerint lehet-e annak jogi Total
kovetkezménye az anyara nézve, ha
a jogszabalyi feltételeket betartva,
szaksegitség kozremikodésével,
otthon sziil, azonban a magzat a
vajldas vagy szlilés soran
karosodik?
Nem Igen
Korhazban Count 371 488 859
Hol (Allami 100,
) ) % 43,2% 56,8%
tervezi, vagy magan) 0%
illetve hol Otthon Count 86 39 125
szult (Sajat vagy
) , 100,
legutobb? mas % 68,8% 31,2%
0%
otthonaban)
Count 457 527 984
Total 100,
% 46,4% 53,6%
0%

31. tAblazat:

Kérhazban- és otthon sziilé nék ismeretei az otthon szulés jogi szabalyozasarol

111.6.9.2. 2. Az otthon szlléssel kapcsolatos érzelmek és vélekedések

A) Az otthon sziilés valasztasanak okai

Az alapul fekvo értelmezési keretben a jogtudat érzelmi elemeihez tartozik annak vizsgalata,
hogy az otthon sziil6 alanyok milyen okok alapjan dontbttek az otthon sziilés mellett.
Kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen érzelmi viszony flizi 6ket a jogi szabalyozashoz és a
szabalyozas léte befolyésolta-e 6ket abban, hogy az otthon szllés mellett dontottek.

A kérddives adatfelvételt megeldzden végzett kvalitativ vizsgalat soran a megkérdezett
alanyok tobbsége kifejezetten vagy kozvetett médon utalt arra, hogy doéntésében szerepet
jatszott a jogszabalyi keretrendszer 1éte, és annak megalkotasa el6tt nem szivesen Szilt volna

otthon. Az alanyok kifejezték a jogi szabalyozas iranti tiszteletiiket és az abba vetett bizalmat,
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hogy az a dontésiik helyességét alatdmasztd, megfeleld hivatkozasi alap. Ugyanakkor néhany
alany kifejezte a szabalyozés létével kapcsolatos bizonytalansagat, elégedetlenségét is. A
kérddives adatfelvétel soran egy nagyobb mintan kivantuk vizsgalni, hogy a fenti
megallapitdsok mennyire jellemzik az otthon sziiloket. Ennek érdekében egy tizenegy
kérdésbol allo kérddiv csoportot helyeztiink el a kérdéivben. A valaszadok — a tdbbszords
valasztas lehetdsége mellett — valaszthattak ki azokat az okokat, amelyek az otthon sziilés
valasztasaban az esetiikben szerepet jatszottak. A kerdéscsoport egyes pontjai a kvalitativ
adatfelvétel soran az alanyok &ltal megjeldlt indokok alapjan, valamint a vonatkozé hazai és
egyes nemzetkozi kutatdsok eredményei alapjan kertltek kialakitasra.

Az alanyok valaszaibol arra lehetett kovetkeztetni, hogy az otthon sziilés véalasztasat
egyidejiileg tobbféle ok is eléidézi, az alanyok tdbbsége ugyanis a felsorolt valamennyi okot
megjel6lte a valasztasa okaként.

Majdnem minden alany biztonsagosabbnak érezte az otthoni kdzeget a kdrhazzal szemben
(98, 7 %), illetve fontos szempont volt a valasztas soran, hogy megszokott kdrnyezetében
szlljon, “nyugalomban, békében, meghitten, haboritatlanul” (97,5%). Ugyancsak szinte
kivétel nélkil minimalizalni szerették volna a lehetséges orvosi beavatkozasokat (98,1 %). Az
is meghatarozé volt szamukra, hogy ugy érezték, gyermekiiknek is elénydsebb, ha a kdrhaz
helyett inkdbb otthon sziiletik (98, 7%). Dontd tobbségiik esetében jatszott szerepet a
valasztasban, hogy véleményik szerint az otthon sziilésnél kozremitk6dé szaksegitség: a baba
jobban odafigyel az igényeikre, mint egy orvos (96, 9 %). Ugyanakkor csupan a valaszadok
kozel fele (48,7 %) érezte gy, hogy az orvosok tobbsége férfi és nem szeretne férfiak elott
szulni.

A kozvetlen kornyezet véleménye is meghatarozo tényez6 az otthon sziilés valasztasaban,
nagy részik ismert olyat, aki otthon szilt és ezzel kapcsolatban pozitiv élményekr6l szamolt
be (84,7 %).

Az alanyok dontd tobbsége szdmara (87,9 %) segitett a dontésben az a tudat, hogy legalis az
otthon szulés.

Befolyasoltak-e Ont az alabbiak abban, hogy az otthon sziilés mellett dontott?
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Szeretném minimakizani a beavatkozasoka (gatmet=és, cAszametszes,

2 oozt i ——
Volt kordbbinegativ éiményem a kérhazzal kapesolatban. || NG
lsmerek olyat, iotthen sziiit, & pozitiv tepazralza van. [N :::
A babanak isjobb, haotthen sziletic. || NN -
Nem talditam olyan orvost, akiben meghizam voinz. | NG -3
Biztonsigosabb ss2momraaz otthoni keryezet (akarhzhoz képest). [N -
Segitett adintéshen az a tudat, hogy legalisaz orthonziiics. [ NNNGNGNGNGEGEGEGEEEEEEEE -

Az arvosok tibbsége férfi, nem szeretnék férfisk ade szaini || NG <

Alaposan tgékorodtam az otthonsziiBsrdl ami alepjan jobb vakasztésnak

éreztem, mint a korhizi szilést I =T

A bk jobban odafgyeinek = igényeimre, mint az orvosok. [, o7

Fontos szamomra, hogy otthoni kdrnyezetben sziljek, nyugalomban, békében,

meghiten, haboritatianul. I, o7

114. diagram:

Az otthon sziilés valasztasanak okai

A valaszt 4 fokd skalan kellett megadni (1: Hatarozottan nem; 2: Inkabb nem; 3: Inkabb
igen; 4: Hatarozottan igen), amely valaszok kozil 6sszevontuk az 1-es és 2-es, illetve a 3-as
és 4-es valaszokat, igy egy olyan uj valtozo jott 1étre, amelyben a 0 érték azt jelenti, hogy nem
befolyésolta, az 1 érték pedig azt, hogy befolyasolta.

Osszességében elmondhatd, hogy az otthon sziilés melletti dontésben — kdzel 100%-ban
befolyasolva — az otthon szilés érzelmi, egészségiigyi eldnyeit emlitik, mint befolyasold
tényezoket, (legvilagosabb szinliek) erds befolyasold tényezOnek szamitanak még a jogi
szabalyozas ismerete és az otthon sziiléssel kapcsolatos pozitiv tapasztalatok és legkevésbé a
negativ korhazi tapasztalatok, a megbizhaté orvos hianya és a férfi orvosoktdl vald
idegenkedés befolyasolta az otthon sziilés valasztasat. A fenti adatokbol mar valdszinisitheto,

hogy az otthon sziilés valasztasa sajat megfontolt dontés eredménye, nem valamilyen kiilsé

kényszeré.

Befolyasoltak-e Ont az alabbiak abban, hogy az otthon sziilés | Befolyasolt
mellett dontott? a
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[A babénak is jobb, ha otthon sziletik.]
98,73%

[Biztonsdgosabb sz&momra az otthoni kornyezet (a korhézhoz
képest).] 98,73%

[Szeretném  minimalizdlni a  beavatkozasokat  (gatmetszés,

csaszarmetszeés, fajdalomcsillapitas stb.) 98,10%

[Fontos szamomra, hogy otthoni kérnyezetben sziiljek, nyugalomban, 97,48%

békében, meghitten, haboritatlanul.]

[Alaposan tajékozddtam az otthon sziilésrdl, ami alapjan jobb 97,48%

valasztasnak éreztem, mint a korhazi szilést.]

[A babak jobban odafigyelnek az igényeimre, mint az orvosok.] 96,86%
[Segitett a dontésben az a tudat, hogy legalis az otthon sziilés.] 87,90%
[Ismerek olyat, aki otthon szilt, és pozitiv tapasztalata van.] 84,71%

32. téblazat:

Az otthon sziilés valasztasanak okai

Az alabbi tablazat eredményei megerdsitik azt a feltételezést, hogy az otthon sziilés
melletti dontés nem kiilsd kényszeritd koriilmények eredménye. A dontés meghozatala
dontéen egyetértés alapjan (apa és anya k0z0sen) szuletett (113 — 115 6 esetében) kisebb
szdmban az anya egyediil hozta meg a dontést (35 f6) és mindkét esetben ugyanazok a
szempontok voltak dontdk, mint dsszességében. Az egyéb személy altali dontés esetében a
felsorolt szempontok nem jatszottak meghatarozo szerepet és mivel minddssze 2 6 estében
sziiletett kiils6 személyt6l vagy személyektdl a dontés, az 0sszképet ez nem is befolyésolja.
Osszességében tehat kijelentheté, hogy az otthon sziilés vélasztasa dontden sajat
elhatarozasbol szuletett és alapvetden az otthon sziilés pozitivnak vélt elonyei motivaltak a

dontést.

A gyermek apjéaval Az én
kbzbdsen dontottuk el, dontésem Egyeb
egyetértettiink volt szemely
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befolyéasolta (%)
[Biztonsagosabb szamomra az otthoni 100,00% 100,00% 0,00%
kornyezet (a korhazhoz képest).]
[A babanak is jobb, ha otthon 99,12% 100,00% 50,00%
szlletik.]
[Fontos szamomra, hogy otthoni 99,13% 100,00% 0,00%
kornyezetben sziljek, nyugalomban,
békében, meghitten, haboritatlanul.]
[Alaposan tajékozodtam az otthon 99,13% 100,00% 0,00%
sziilésrol, ami alapjan jobb
valasztasnak éreztem, mint a korhazi
szlést.]
[Szeretném minimalizalni a 99,13% 100,00% 0,00%
beavatkozasokat (gatmetszés,
csaszarmetszes, fajdalomcsillapitas
sth.)]
[A babak jobban odafigyelnek az 98,26% 100,00% 0,00%
igényeimre, mint az orvosok.]
[Segitett a dontésben az a tudat, hogy 92,98% 77,14% 0,00%
legélis az otthon szulés.]
[Ismerek olyat, aki otthon szilt, és 84,96% 88,57% 50,00%
pozitiv tapasztalata van.]
[Volt korabbi negativ élményem a 73,04% 68,57% 0,00%
korhazzal kapcsolatban.]
[Nem talaltam olyan orvost, akiben 50,88% 60,00% 0,00%
megbiztam volna.]
[Az orvosok tobbsége férfi, nem 50,00% 45,71% 0,00%
szeretnék férfiak el6tt sziilni.]

33. tablazat:

Az otthon sziilésrol valo dontés

B) 4 jogi szabdlyozdshoz fiiz6dd érzelmi viszony
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Egy négy kérdésbdl allo kérddiv csoport alapjan vizsgaltuk, hogy az alanyokat milyen
viszony flizi az otthon sziilésre vonatkozé jogi szabalyozashoz. A vélaszaddk egy négyfoku
skalan fejezhették ki véleményiiket. A lehetséges valaszokat a kvalitativ interjuk soran
felmerilt lehetséges érzelmi viszonyulasok alapjan alakitottuk ki. A kvalitativ interjualanyok
valaszainak elemzése soran az 6rom, bizalom, nyugalom, elégedetlenség és kdzony érzéseit
azonositottuk. A kérdéives vizsgalat valaszait “igen” ¢és ‘“nem” kategoridkra sziikitve
megallapithatova valt, hogy az otthon sziilé valaszadok dontd tobbségét (91, 3 %) bizalommal
és nyugalommal télti el az, hogy az otthon sziilés valasztasa legalis lehetdség hazankban.
Majdnem ugyanennyi alany (87, 8%) “szabalykdvetd tipusnak™ vallja magat, aki szdméara
fontos a jogszabalyok betartdsa. Ugyanakkor a valaszadok tobb, mint fele (55,4 %) amellett,
hogy a fentiek alapjan sokuk szdmaéra fontos a szabalyozas léte, ugy érzi, hogy a ,,tarsadalom”
tobbségeének az otthon sziiléshez fiz6d6 viszonya szempontjabol nincs jelentésége annak,
hogy az otthon szilés legalis, a szabalyozas léte az intezmény megitélésén nem valtoztat. A
tarsadalom egészén belul, kifejezetten az “orvosokkal” szemben az a vélekedés, hogy a
szabalyozds nem vaéltoztat az otthon sziilés megitélésén, még erdteljesebben jelen van
(68,7%).

Nem érzem jelentoségét, mert tovabbra s Ugy kezelnek

= % Mm
minket az orvosok, mintha ilegaiis lenne - 27%

Nem érzem jelentGségeét, mert tovabbra s Ugy kezel minket

Sl : . el eusl 11% 34% 39% 17%
atarsadalom, mintha ilegdlis lenne

Brzalommal és nyugalommal toit el, mertigy biztonsaggal

: P 40%
“’a:agthatom | “
Orommel toit el, mert szabalykoveto ember vagyok, ha
e . % 9% 49%
valamit csnalok, & legyen legals

W Hatarozottannem M Inkabb nem Inkabb igen W Hatarozottan igen

115. diagram:

Az otthon sziilés jogi szabdlyozdsdhoz fiiz6d6 érzelmi viszony
C) Vélekedés az otthon sziilés tarsadalmi megitélésérdl
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Az alanyok donto tobbsége (92,5%) gondolja ugy, hogy a tarsadalom tobbsége elitéli az
otthon sziilést. Még ennél is tébben (95,8 %) vélekednek akként, hogy az otthon sziilés negativ
tarsadalmi megitélésében fontos szerepe van a médiabol érkez6é informacioknak. A 20/5. és
21/3. kérdésekre adott valaszok kozotti ,,latszolagos ellentmondas™ valosziniileg abbol fakad,
hogy bar a jogi szabalyozas enyhe pozitiv hatasat érzékelik a valaszolok, ezt a hatést viszont
rontja a média erds negativ hatdsa, igy a ,,Nem érzem jelent6ségét, mert tovabbra is ugy kezel

minket a tarsadalom, mintha illegalis lenne” kijelentéssel kis mértékben egyet értenek.

Kérem jelélje meg, hogy On mennyire ért egyet az Otthon (Sajat vagy mas
alabbi allitasokkal! otthonaban)
[A média rossz hatassal van az otthon sziilés 3,52

megitélésére.]

[A tarsadalom tébbsége elitéli az otthon sziilést.] 3,18

[Nem érzem jelentdségét, mert tovabbra is ugy kezel 2,61

minket a tarsadalom, mintha illegalis lenne.]

[Az otthon szlilés tarsadalmi megitélését pozitivan 2,68

befolyasolja, hogy az otthon sziilés jogilag

megengedett.]

34. diagram

Vélekedés az otthon sziilés ossztdarsadalmi megitélésérdl

D) Vélekedés az otthon sziilés orvosok daltali megitélésérdl

A korébbi kvalitativ interjuk alanyai egyetértettek abban, hogy az orvosok kérében az
otthon sziilés negativ megitéléeseben szerepet jatszhat az, hogy az orvosoknak nem érdekiik
tamogatni az otthon szulést, ugyanis amennyiben az otthon sziilés gyakoribb véalasztas lenne,
akkor az orvosok jelentds bevételtdl esnének el. Ennek kovetkeztében a kérddivben vizsgaltuk
egy nagyobb szamu minta esetében is a fenti vélekedés el6fordulasat. A valaszadok tobb, mint
fele (54%) értett egyet azzal az allitassal, hogy azokat az orvosokat, akik nem tdmogatjék az

otthon szillést, anyagi érdek vezéreli.
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Az orvosok hozzaallasat pozitivan befolyasolja, hogy az otthon szilés jogilag

megengedett. (%0)

= nem = igen

116. diagram:

Vélekedés az orvosok otthon sziiléshez valo hozzaallasarol

Az otthon sziilés tarsadalmi megitélését is kis mertékben befolyasolta a jogi szabalyozas
a valaszolok szerint (2,68), ez a befolyasolo erd az orvosok esetében még kisebb (2,18), vagyis
a valaszolok nem gondoljak azt, hogy a jogi szabalyozas lényeges hatast gyakorolna az
orvosokra az otthon sziilés megitélésekor. Az otthon sziilok két harmada (67,1%) gy latja,

hogy a jogi szabalyozas nem hat pozitivan az orvosok hozzaallasara.

N Mean
[Az orvosok hozzaalldsat pozitivan | 140 2,18
befolyasolja, hogy az otthon sziilés jogilag
megengedett.]
[Nem érzem jelent6ségét, mert tovabbra is | 147 2,90
ugy kezelnek minket az orvosok, mintha
illegalis lenne.]
35. tablazat:
Négy foka skalaatlagok

Akik ugy latjak, hogy a jogi szabalyozas nem befolyasolja pozitivan az orvosokat az

otthon szllés megitélésében, tobbségében (78%) gy latjak, hogy az orvosok tigy kezelik 6ket,
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mintha az otthon szilés illegalis lenne, de még azoknak is, akik latnak a jogi szabalyozéasnak

pozitiv hatdsat az orvosokra, nagyjabdl a fele ugyanigy velekedik.

[Nem érzem jelentdségét, mert tovabbra is
Ugy kezelnek minket az orvosok, mintha
illegélis lenne.]
nem igen
[Az orvosok hozzaéllasat pozitivan | nem 20 71
befolyasolja, hogy az otthon sziilés 22,0% 78,0%
jogilag megengedett.] -3,3 3,3
igen 22 22
50,0% 50,0%
33 -3,3
Total 42 93
31,1% 68,9%

36. diagram:

Vélekedés az orvosok otthon sziiléshez valo hozzaallasarol

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az otthon sziildk nem érzékelik a jogi szabalyozas
hat&sat az orvosok hozzaallasara, amit valdsziniileg mas szempontok hataroznak meg, amint

fentebb mar tortént ra utalas.

I11. 7. Az empirikus kutatas eredményeinek dsszefoglalasa

Az aldbbiakban a kvalitativ és a kvantitativ kutatas 6sszesitett eredményeit mutatjuk be. Ennek
oka, hogy a két kutatds eredményei egymasra épilnek, a kozos dsszefliggések egyiittesen

jobban atlathatok és értelmezhetok.

I11.7.1. Otthon- és kérhdzban sziil6 ndk sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudata

Az otthon- és korhazban sziilé nék jogtudatanak vizsgalata soran az alapul fekvo értelmezési

keretben az alabbi kérdéseket vizsgaltuk:

A) A szulészeti jogokkal kapcsolatos jogismeret (az egyéni jogtudat racionalis eleme)
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A kvalitativ és a kérdbives kutatas egyarant tartalmazott kérdéseket az alanyok jogismeretére
vonatkozoan.

Az otthon sziil6 nék korében készitett interjuk a jogismerettel 6sszefliggésben csak arra a
kérdésre fokuszaltak, hogy az alanyok mennyire voltak tisztdban az otthon szilés jogi
helyzetével. Azok az alanyok, akik a szabalyozast kovetden sziiltek, a korhazi sziilés
alternativdjanak keresése soran szereztek tudomast arrol, hogy az otthon sziilés
Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyi rendelkezések alapjan jogszerii valasztas. Két alany a
jogszabalyi keretrendszer megteremtése el6tt sziilt. Egyikiikk — elmondasa szerint — nem
emlékszik pontosan arra, hogy tudomasa volt-e az otthon sziilés jogi helyzetér6l. A masik
alany a sziiléssel kapcsolatos lehetdségekrdl valo tajékozodas soran szerzett tudomast arrol,
hogy az otthon sziilésre vonatkozd jogszabalyi keretrendszer még nem kerilt kialakitasra.
Arr6l a koriilményrdl is tudott, hogy a sziilései idépontjaban a szaksegitség kdzremiikodése
birsagot vonhatott maga utan, az akkor hatalyos rendelet értelmében.

A kérddives kutatdsban az otthon- €s koérhazban sziild alanyok jogismeretének mérése
érdekében harom kérdésre kértiink valaszt a valaszoldktdl, amelyek az otthon sziiléshez
fiiz6d6 joggal, a sziiléssel kapcsolatos jogi felel6sséggel és az ellatas visszautasitdsanak
jogaval osszefiiggd jogi ismeretekre kérdeztek rd. A harom kérdésre adott valaszbdl egy
indexet készitettlink, amelynek értéke 0 és 3 kozotti érték (0 ha egyik kérdésre sem, 3 pedig,
ha minden kérdésre helyes valaszt adott). Az otthon sziil6k 2,67-o0s, mig a korhazban sziil6k
2,18-0s atlagot értek el, vagyis az otthon sziil6k sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretei
szignifikdnsan magasabbak a korhdzban sziiloknél.

A sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogismeret szintjét tekintve a tarsadalmi rétegzodés
kemény tényei koziil az iskolai végzettség szerepe a leginkabb meghatarozo, ésszhangban a
korabbi jogtudat kutatasok eredményeivel. Az alacsonyabb iskolai végzettséglieck kevésbé
tajékozottak a sziilészeti jogokrol, mint a magasabb végzettségliek. Az otthon sziilok korében
magasabb a diplomasok aranya (79,1%), mint a korhazban sziil6knél (68,7%) és a korhazban
sziilok minden alacsonyabb iskolavégzettségi kategoridban magasabb ardnyban képviseltetik
magukat az otthon sziiléknél, ami mar elére jelzi a sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretek
szintjének kilonbségét. Ez azt jelenti, hogy a magasabb iskolai végzettséggel fligg dssze az,
hogy a kutatas otthon sziil6 alanyainak magasabb a jogismereti szintje.

A diploma teriilete nem meghatarozd a jogismeret mertéke szempontjabol, inkabb az
szamit, hogy a varandos n6 érdeklédnek-e a sziiléssel kapcsolatos jogi szabalyozas irant vagy

sem. A sziilészeti jogok irant érdeklédok inkabb tdjékozddnak a sziiléssel kapcsolatos
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kérdésekben — a jogi kérdésekben is. Ezaltal tobb tudasuk lesz a sziiléssel kapcsolatban. Az
otthon sziiloknek 94,08%-a, mig a korhazban sziiloknek csak 68,41%-a érdeklddik a sziiléssel
kapcsolatos jogi szabalyozas irant. Az anyagi helyzetnek nincs 6nallo hatasa a jogismeretre,

csak az iskolai végzettség attételes hatasanak koszonhetd a ,,latszolagos”™ hatésa.

B) A szillészeti jogokkal kapcsolatos érzelmek és vélekedések (az egyéni jogtudat érzelmi

eleme)

Az otthon sziil6 nokkel folytatott interjuk soran az egyéni jogtudat érzelmi elemei korében
vizsgaltuk az otthon sziilés valasztasanak okait, a jogi szabalyozashoz fliz6d6 érzelmi viszonyt
és az azzal kapcsolatos nézeteiket, hogy az otthon sziilés — alapvetéen negativ — tarsadalmi
megitélését szerintiik milyen tényezdk befolyasoljak. Ez utdbbi véleményiikrdl a sziiléssel,
otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok osszefoglalasanal szolunk.

Az interjuk felvételének és kiértékelésének egyik legfontosabb tanulsaga az volt, hogy az
otthon sziil6 édesanyak altal képviselt értékek meghataroz6 eleme a sziilés alternativai kozotti
tudatos, tajékozott valasztas. Valamennyi, otthon szilést valasztd interju alany tudatos
informalodéson alapul6, dtgondolt dontést hozott. A sziilésre valo tudatos felkésziilés, a babak
altal nyUjtott részletes tajékoztatds és annak megélése, hogy megilleti ket a valasztas
szabadsaga, jelentés mértékben hozzajarult ahhoz, hogy sziléslket pozitiv, életre sz6l6
élményként éljék meg. Ugyanakkor az intézeti szlilés alternativairdl valé tudatos tajékozddas
megkezdésének részben érzelmi okai voltak, amelyek kozott valamennyi alany esetében
szerepelt az intézeti koriilményekkel, az orvosoknak valo ,.kiszolgaltatottsaggal” kapcsolatos
ellenérzés. Ezek az érzések korédbbi, sajat szlilési-, és az altalanos egészsegugyi ellatassal
kapcsolatos negativ tapasztalaton, vagy mas sziiloktol hallott ,,rémtdrténeteken” alapultak. Az
alanyok egy része kifejezetten a tajékozott, raciondlis kockézatelemzés alapjan dontott az
otthon sziilés mellett, amelyhez esetenként szorosan kapcsolodik az arra torténd hivatkozas,
hogy az otthon sziilés valasztasat a jog lehetové teszi. Ugyanakkor dontésiiket tovabbi,
immateridlis értékekre is alapoztdk, amelyek valtozatos képe az otthon sziilést jellemzd
értékrendbe illeszkedik. Ezek kodzott megjelenik a természetesség, a szlilés természetes
folyamatként torténé megélésének, és a mesterséges beavatkozasok elkertlésének igénye,
valamint az arra torténd hivatkozas, hogy az otthon sziilés a gyermek szaméra is elényds
valasztas.

A kérddives adatfelvétel soran egy nagyobb mintan kivantuk vizsgalni, hogy a fenti

megallapitasok mennyire jellemzik az otthon sziiloket. Osszességében elmondhatd, hogy az
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otthon szilés melletti dontésben az otthon sziilés érzelmi, egészségiigyi elonyeit emlitik az
otthon sziilés valasztasdnak f6 okaként. A valasztast erésen befolydsold tényezdnek
szamitanak még a jogi szabalyozas ismerete és az otthon sziiléssel kapcsolatos pozitiv
tapasztalatok. Legkevésbé a negativ korhazi tapasztalatok, a megbizhatd orvos hidnya és a
férfi orvosoktdl valo idegenkedés jatszottak szerepet a dontésukben. Mindezek alapjan
valosziniisithetd, hogy az otthon sziilés valasztasa sajat megfontolt déntés eredmeénye, nem
valamilyen kiils6 kényszer¢.

A kérdoives adatfelvétel soran altaldban is vizsgaltuk, hogy a sziiléssel kapcsolatos
dontésekre mennyire késziilnek tudatosan. Ennek érdekében az aldbbi harom tényezot
vizsgaltuk:

1) Erdeklédés a sziilészeti jogok irant: A valaszadok 71%-a tudatosan érdekl6dott
varanddssaga idején a sziilészeti jogai irant, az otthon sziiléknek 94,08%-a, mig a
korhazban sziiloknek csak 68,41%-a.

2) T4jékozodas mas informécidforrasbél a szakembereken kivil: Az alanyok dont6
tobbsége a szakembereken kivil tovabbi informacidforrasbol is tajékozodott (aktiv
informacioszerzés). A valaszadok az internetet jelolték meg elsédleges informacio
forrasként, amelyet a baratoktol, ismerdsoktol és a csaladtol szarmazo informaciok
kovettek. Az egyéb tomegtdjékoztatasi eszkozok alapjan (tv, radid) torténd
tajékozodas elhanyagolhatd mértéki.

Az otthon sziil6k dontd tobbsége aktivan tdjékozodik a sziilészeti ellatassal
kapcsolatos tudnivalokrol. Ugyanez a korhazban sziil6 valaszadok esetében csupan
69,34%.

3) Szakember valasztas: Azt a kérdést, hogy a valaszaddk vélasztottak-e szakembert
az ellatds soran, csak a korhazban sziild valaszadok esetében vizsgaltuk. A
korhazban sziilok 79,5%-a orvost, sziilészndt vagy mindkét szakembert valasztott
vagy tervez valasztani, ami nagy fokud tudatossagot jelent a szllésre valé felkészilés

tekintetében.

A kvalitativ és kvantitativ kutatds Osszesitett eredményeibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
jelen kutatasban megkérdezettek tobbsége tudatosan késziil a sziilésre, érdeklédik a jogai
irdnt, a szakembereken kivil més informéacioforrasbol is tajékozodik és valaszt szakembert a
szuléshez.

Megallapithato, hogy a sziilés kiilonboz6 formai — koztik az otthon sziilés vélasztasaval

kapcsolatos dontések — nem csupan érzelmi jellegliek, abban tudatos, racionalis — a jogi
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ismereteken alapuld — tényezOk is szerepet jatszanak, valamint a sziilésre valo felkésziilés
tudatossdga a jogtudat akarati elemeivel is kapcsolatban all. A tudatos felkészllés ugyanis
fontos feltétele annak, hogy a megszerzett ismeretek birtokaban tudatosan élhessenek az
¢érintettek a jogaikkal. A szakemberektdl kapott tdjékoztatassal kapcsolatos tapasztalataikat

(aktiv informéacioszerzés) a FATM-jellemz6k ismertetése soran foglaljuk dssze.

Az otthon sziil6 alanyok esetében — az erzelmi elemekhez kapcsolodoan — azt is vizsgaltuk,
hogy milyen viszony flizi 6ket az otthon sziilésre vonatkozo jogi szabalyozashoz.

A kvalitativ kutatasban a szabalyozas megalkotasat kovetden otthon sziilt alanyok tobbsége
utalt arra, hogy dontésiikben szerepet jatszott a jogszabalyi keretrendszer léte, és annak
megalkotasa eldtt nem szivesen sziiltek volna otthon. Kifejezték a jogi szabalyozés iranti
tiszteletiiket, és az abba vetett bizalmat, hogy az a dontésiuk helyességét alatamasztd,
megfeleld hivatkozasi alap. Ugyanakkor két alany a szabalyozas Iétével kapcsolatos
bizalmatlansagat, elégedetlenségét fejezte Ki.

A kérdbives vizsgalat otthon sziill6 valaszadoinak donté tobbségét bizalommal és
nyugalommal tolti el az a tudat, hogy az otthon sziilés valasztasa legalis lehet6ség hazankban.
Majdnem ugyanennyi alany ,,szabalykovetd tipusnak” vallja magat, aki szdmara fontos a
jogszabalyok betartasa. Ugyanakkor a valaszadok tébb, mint fele — amellett, hogy a fentiek
alapjan sokuk szdmaéra fontos a szabalyozés léte — gy érzi, hogy a “tarsadalom” tobbségének
az otthon sziiléshez fiz6d6 viszonya szempontjabol nincs jelentésége annak, hogy az otthon

szllés legalis, az a megitélésén nem valtoztat.

C) Jogtudatossdg (az egyéni jogtudat akarati eleme - a szilé6 ndktol a

tarsadalmi/intézményi szint felé hatd jogi cselekvések)

Az akarati elemekhez kapcsoloddan a kutatds soran azt a kérdést jartuk korul, hogy
amennyiben a sziil6 néket valamilyen sérelem éri az ellatds sorén, akkor mennyire élnek
(jog)tudatosan a sziilészeti jogaikkal, vagyis igénybe vesznek-e valamilyen panaszkezelési
lehetdséget. Ez az elem szorosan kapcsolddik az egyéntdl — jelen esetben a sziilé ndktdl — a
Ezzel a kérdéssel — a sziil6 n6k szempontjabol — csak a kérdéives vizsgalatban foglalkoztunk.

Egyreszt vizsgaltuk, hogy az ellatas soran erte-e a valaszadokat valamilyen sérelem. A
valaszaddk tobb, mint fele érezte Ugy, hogy a szilészeti ellatasa soran legalabb egy

alkalommal a sziilészeti er6szak valamely formdjaban része volt. A sziilészeti erdszakot
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megéld valaszadok dontd tobbsége nem vett igénybe panaszkezelési lehetdséget, vagyis a

tobbség nem jogtudatos ebbdl a szempontbdl.

D) A sziil6 ndk és a tarsadalmi/intézményi szint kozétt kolesondsen hato folyamatok és

kozvetito strukturak

Az otthon- és korhazban sziilé nék sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatanak elemzése
sordn az egyen — jelen esetben a sziild ndék és a tarsadalom kozott kolecsondsen hatd
kommunikacios folyamatokat vizsgaltuk, amelyrdl a sziilés koriil kialakult FATM-ekkel
osszefliggésben szolunk.

Vizsgaltuk azokat a kozvetitd struktirakat is, amelyeken keresztiil a sziilészeti jogokkal
kapcsolatos informaciok eljutnak hozzajuk, és befolyasolhatjdk a joggal kapcsolatos
ismereteiken, nézeteiket.

A sziiléssel kapcsolatos informaciokat kozvetitd struktirak: a tarsadalmi rétegzddés
kemény tényei (nem, kor, iskolai végzettseg, vagyoni helyzet), a szocietalis (csaladi, barati,
vilagnézeti) és professzionalis (munkahelyi) csoportok alakulatai, valamint a szulés kortl
kialakult tarsadalmi szervezddések (FATM-ek) egyarant hatast gyakorolhatnak a sziilok
szllészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatara. Egyéb, specialis jellemzéként e korben
meghatarozok lehetnek egyes egészségligyi- és személyiségjellemzok is. Ez utobbiakat foként
a kérddives kutatds soran vizsgaltuk, és a sziiléshez, otthon sziiléshez fiiz6d6 viszonnyal
kapcsolatos megallapitasok 6sszefoglalasa soran utalunk rajuk.

Az otthon sziil6 alanyok esetében a kozvetlen kdrnyezet hatdsa kevésbé meghatarozo. Az
interju alanyok tobbsége utalt arra, hogy kozvetlen kornyezete az otthon sziilésrél nem
rendelkezett hiteles informéacidval, emiatt nem is tamogattak az otthon sziilést. Ez a korilmény
— elmondéasuk szerint — érzelmileg hatott rajuk, mégsem tantoritotta el 6ket az otthon sziilés
valasztasatol. Ez utobbi megallapitast a kvantitativ eredmények is alatamasztottak.

Az otthon-és korhazban sziild valaszadok esetében szignifikans kiilonbség lathatdo a
csaladtol, baratoktol és ismerdsoktol torténd informacidszerzés tekintetében. Az otthon sziilok
sokkal ritkdbban kérik ki kdzvetlen kornyezetik véleményét a sziléssel kapcsolatos
kérdésekben. Esetlikben sokkal jelentésebb annak a kézosségnek a hatasa, amely az otthon
szllés korul kialakult. Az alanyok elbeszéléseiben rendre felmeriltek olyan utalasok, amelyek
az otthon sziilokre jellemzd, sok szempontbdl kozos értékek, nézetek szerepét hangsulyoztak.
Az altalanos értékek formalddasaban szerepet jatszott az otthon sziiléssel, és az abban

kozremtikodo szakemberekkel vald kapcsolatba keriilés. Tobbségiik egyértelmiien kifejezte,
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hogy érez kozosséget mas otthon sziilé ndkkel, és tobben tartjdk is egymadssal a kapcsolatot.
Utaltak arra is, hogy az otthon sziilésre valo felkészilést segité tanfolyamok altalanos
életfelfogasukat is formaltak. Ugyanakkor az 6sszetartozas tudat része a mas nézeteket
képviseld sziilok, ¢és altaldban a tarsadalom részérél tapasztalt kirekesztettség,
,»stigmatizaltsag” érzés megélése is. Az interjuk és a kérddives vizsgalat is rAmutattak arra,
hogy az otthon sziilést valasztok kozotti kapcsolodasok sok esetben az online térben torténnek,
az otthon sziilés vagy a természetes sziilés témajat feldolgozo forum, csoport keretében, amely

az otthon sziléssel kapcsolatos informaciok egyik legfontosabb forrésa.

111.7.2. B&bak és orvosok szlilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudata

A babék és orvosok sziilészeti jogokkal kapcsolatos jogtudatanak vizsgélata soran az alabbi

elemeket vizsgaltuk.

A) A szulészeti jogokkal kapcsolatos jogismeret (az egyéni jogtudat racionalis eleme)

A baba és orvos alanyokat ebben a kategdridban az Otthon szilés rendelettel, a
Véarandosgondozasi rendelettel és a Csaladbarat szllészeti iranyelvvel kapcsolatos
ismereteikrol kérdeztiik.

A babak az Otthon szilés rendelet-, valamint a VVaranddsgondozasi rendelet szabalyait,
mikodésiik feltételeit, és a szabalyozas 1étrejottének folyamatat, korlilményeit alaposan
ismerik. Valamennyien eleget tesznek az Otthon sziilés rendelet azon kdvetelményének,
amely szerint kotelesek tdjékoztatni a varandos ndket az otthon sziilés feltételeirdl és kizaro
okair6l. A mikodésiiket csupan kozvetve érintd Csaladbarat sziilészeti iranyelvrol
mindannyian hallottak, tébbséglik olvasta is azt, a rendelet tartalmat azonban csak néhéanyan
ismerik.

Valamennyi orvos alany tisztdban van azzal, hogy az otthon sziilés jogszeriien valaszthatd
lehetéség Magyarorszagon, ugyanakkor a babak mikodésének pontos koriilményeit
tobbséguk nem ismeri. A Csaladbarat sziilészeti iranyelv létezése valamennyilk szamara
ismeretes, azonban annak pontos tartalmardl tobbségiknek nincsenek informaécidi, és

elmondasuk szerint kollégaik kozil is csak kevesen ismerik az iranyelv tartalmat.

B) A sziilészeti jogokkal kapcsolatos érzelmek és vélekedések (az egyéni jogtudat érzelmi

eleme)
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A babakat specialis, személyes, ellentmondasos érzelmi kapcsolat flizi az otthon sziilésre
vonatkoz0 jogi szabalyozdshoz. Fontos eredménynek tartjak, hogy 2011-ben létrejott az
Otthon sziilés rendelet. Ugyanakkor Osszességében ugy érzik, nem vontak be Oket
megfeleléen a rendelet megalkotasat megel6zd egyeztetési folyamatba, javaslataikat
figyelmen kivil hagytéak, igy azok szinte egyaltalan nem keriltek beépitésre a jogszabalyba.
A babak szdmos problémat érzékelnek a szabalyozas kapcsan, ami elneheziti, akadalyozza a
muikodésiiket. Az alanyok egy része szerint pozitiv irdnyba valtozott a jogi szabalyozas
létrejottének hatasara az otthon sziilés megitélése az egészségligyi dolgozok, és altalaban a
tarsadalom korében. Masok szdmaéra a jogszabalyi kornyezet megteremtése nem valtotta be a
hozzé4 fiizott reményeket. Az alanyok egy része nem bizik abban, hogy 6nmagéaban a jogi
helyzet rendezése, egy jogszabaly létrejotte megvaltoztathatja a kialakult tarsadalmi
nézeteket. Az alanyok tdbbsegének véleménye szerint Budapesten sokkal elfogaddbbak a
szakemberek az otthon sziiléssel szemben, vidéken azonban tovabbra is gyakran tapasztaljak

az elutasitd hozzaallast.

C) A bébak, orvosok és a tarsadalmi/intézményi szint kozott kdlcsondsen hato

folyamatok, kozvetito strukturak

A babak és orvosok esetében is vizsgaltuk a kommunikéacid szerepét: a tarsadalomtol az egyén
felé iranyul6 hatasnyalab tekintetében a babak véleményét a média hatasarol az otthon sziilés
megitélésére, az egyéni kommunikaciot illetéen pedig mindkét csoport esetében azt, hogy az
alanyok hogyan vélekednek a sziilészeti jogokkal kapcsolatos kommunikacié szerepérol.
Ezekrél a FATM-ek jellemzdinek 6sszefoglalasa soran szolunk.

A kozvetitd strukturdk koziil a szakemberek esetében a professzionalis csoportok, és ahhoz
szorosan kapcsoloddan a szakmai szocializacio szerepét vizsgaltuk. A babakat szoros érzelmi
kapcsolat és személyes torténetek flizik az otthon sziiléshez, amelyre jelentds hatassal voltak
egyrészt a sajat — jellemzdOen tobb alkalommal szerzett — szlléssel kapcsolatos tapasztalatok
és élmények, masrészt az a tudomanyos, professziondlis kdzeg, amelyben a sziilészeti
ellatassal kapcsolatos tanulmanyaikat végezték, szakmai tapasztalataikat megszereztek.

Az orvosok alanyok tébbségének véleménye szerint az egyetemen egyaltalan nem, vagy csak
nagyon feliiletes informaciot kaptak a sziiléssel, és a sziilészeti ellatassal sszefiiggd jogi
kérdésekrél. Legtobben az egyetem utdn, a gyakorlatban taldlkoztak eldszor olyan

helyzetekkel, amelyek a jog teruletét érintik. Bar az orvosok elmondasuk szerint igyekeznek
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tajékozodni betegjogi kérdésekrdl, erre gyakran csak kevés id6 és figyelem jut, ezért
fellletesek és nem naprakészek az ismereteik. Az egeszséglgyi dolgozok nagy része a

munkatdrsain keresztiil, informélis modon t4jékozodik jogi kérdésekrol.
111.7.3. A szlilés korul kialakult FATM-ek

Az otthon sziil6 ndk és a sziilésben kozremiikodd szakemberek korében felvett interjuk
alapjan, Moore ¢és Griffiths félautoném tarsadalmi mezok elméletébdl kiindulva, felvazoltuk
azt a tarsadalmi erOteret, amely a sziilés koriil kialakult és a sziiléssel kapcsolatos dontések
meghozatalaban, koztik a szlilés helyének kivalasztasdban meghatarozo szerepet tolt be. A
kérddives vizsgalat soran a kvalitativ kutatas eredményeinek kiegészitésére torekedtlnk.

A szilés korul kialakult FATM-ek egyarant rendelkeznek eréforrasokkal a sziilés koriili
er6viszonyok befolyasolasara. Harom olyan FATM-et azonositottunk, amelyek kozott
gazdasagi, politikai (és jogi) erdtér fesziil.

A szilésben, és az otthon szillésben érintettek kore feloszthatd az egészsegugyi
szolgaltatast nydjtd szakemberek-, valamint a sziilés témakorével ,civilként” foglalkozo
szervezOdések taborara. A gyermekiiket vard sziilok az érintett FATM-ekhez eltéré mértékben

kapcsolddnak, és akar tobb FATM-el is kapcsolatba keriilhetnek a varanddssag soran.

Az egészségligyi szektor szdmtalan FATM bonyolult szovedékébdl all:

1) A sziiléshez fliz6d6 viszony szempontjabol, egy atfogd FATM-be soroltuk a sziilés
természetességét-, és annak kiilonboz6é alternativai kozotti valasztds szabadsagat
képviseld szakembereket.

2) Egy mésik nagyobb FATM korvonalazodik az intézeti szllés kizardlagossaga mellett
érveld szakemberek koriil, akik az esetek tobbségében valamely allamilag iizemeltetett
korhaz alkalmazottjai.

3) Egy harmadik FATM koré csoportosithatok az otthon sziilest tdmogato civil
mozgalmak ¢és szervezddések, amelyek a fenti FATM-ek koziil az elsdvel, vagyis az

egészségugyi szektor otthon sziilést tamogatd taboraval mutatnak szoros kapcsolatot.
Az elemzés soran azokat az eréforrasokat igyekeztlink azonositani, amelyeket a vizsgalt

FATM-ek képesek mozgobsitani az otthon sziulés tarsadalmi megitélésének és a jogi

szabalyozas alakulasanak befolyasolasa érdekében. Az alabbi eréforrasokat nevesitettiik:
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A) Az intézeti sziles kizarolagossdga mellett érveld szakemberek, elsdsorban az orvosok
és az egészségiigyi dolgozok részérdl a ,, hivatalos orvoslds” szakmai tekintélye és a
korhazak belso eljarasi és miitkodesi szabalyai (protokoll), amelyek lehetévé teszik az
anyak intézeti koriilmények kozotti ellendrzését, és az Aaltaluk hitelesnek tartott
informéciok hangsulyozasat a szuilészeti ellatas soran.

Az orvosokkal szemben a babak, valamint a munkajukat segité mas, egészségiigyi
szakemberek pozicidjat elsésorban az alapozza meg, hogy alacsony rizikoju
varandossag esetén, az intézeti szilészeti ellatasnal magasabb szintii ,, odafigyelést”,
személyre szabott, rugalmas tdmogatast igyekeznek nydijtani, segitve a sziilés

természetes, haboritatlan folyamatat.

B) A sziilészeti ellatas finanszirozasanak feltételei eltérdek a kérhazi- eés az otthon sziilés
esetén. A tarsadalombiztositas — az intézeti sziiléssel ellentétben — az otthon sztilést nem

tamogatja, ezért az otthon sziilés valasztasa nem mindenki szdmara elérhetd lehetdség.

C) Mindkét FATM jelent6s ,,tudati kartyaja” a sziilés kiillonb6z6 formai kozotti valasztas
etikai igazolasa. Az otthon sziilést ellenzOk oldalan ez az otthon szuléssel jaro kockazatok
és ,,vesz€lyesség” hangstlyozasaban nyilvanul meg. A babak és az otthon sziilé alanyok
részérdl az otthon szllés létjogosultsaganak etikai igazolasa részben annak kiemelésével
torténik, hogy a koérhazi ellatds személytelensége, a sziilés folyamataiba torténd tilzott

beavatkozas hosszU tavon az anyéra, a babara és a kapcsolatukra is negativ hatassal lehet.

D) Valamennyi FATM fontos er6forrasa az altaluk képviselt informéciokhoz valé hozzaférés
biztositasa, ami kiilonbozé ,,csatornakon” keresztiil valosul meg. A tajékozddassal és
tajékoztatassal kapcsolatos attitidokrdl a kvalitativ elemzés soran az er6forrasok kozott
sz6ltunk, azok vizsgalata azonban az érzelmi elemek szférajahoz is szorosan kapcsolodik.

Az intézeti sziilés kizardlagossagat hirdeté szakemberek a sziiléssel, otthon sziléssel
Osszefliggd véleményiiket leginkabb a varanddsgondozas soran végzett vizsgalatok és
konzultaciok alkalmaval kozvetitik a szilok felé, akikkel az allami ellatas keretei kozott,
tgyeletes orvosként, vagy maganrendeléseiken talalkoznak.

Vellk szemben a sziilés termeszetességét és a valasztds szabadsagat hangsulyozé
szakemberek az informdcidhoz vald hozzaférést leginkdabb a sziilésfelkészitd

tanfolyamokon, honlapjukon és az otthon sziiléssel kapcsolatos, online beszélgetds
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forumokon keresztiil, valamint a civil szervezddésekkel vald egyiittmiikodés révén
biztositjak.

Tobb otthon sziil6 alany utalt a babakkal folyatott beszélgetések és az altaluk nyujtott
tajékoztatas kivald mindségére, dsszehasonlitva azt az orvosi konzultaciok soran megélt
negativ élményekkel.

A tjékoztatds az otthon sziléssel kapcsolatban a szakemberek korében
ellentmondasos jellegli. Az otthon sziilé alanyok €s a babak egyarant utaltak arra, hogy az
orvosok korében az otthon sziilés negativ megitélésében szerepet jatszhat az, hogy az
orvosoknak nem érdekiik timogatni az otthon sziilést, ugyanis amennyiben az otthon sziilés
gyakoribb valasztas lenne, akkor az orvosok jelentds bevételtdl esnének el. Szerintiik
részben emiatt nem tdjékoztatjak a sziilé noket az otthon sziilés lehetdségéral.

A kvalitativ kutatds otthon sziilé alanyai a varandosgondozas sorén tapasztalt
tajékoztatds mindségével kapcsolatban, sok esetben egyenesen diszkriminativ banasmaodot
tapasztaltak az elldtdsban kozremiikodd orvosok, egészségiigyi dolgozdk és védéndk
részér6l. A kérd6iv otthon sziil6 valaszadoi is beszamoltak arrol, hogy a szilészeti
ellatasban kozremiikodd szakemberektdl kaptak negativ visszajelzést az otthon sziilés
valasztasa miatt, elsdsorban sziilész-négyogyaszoktol és a haziorvosoktol.

A kérdoives vizsgalat valaszaddinak 97 %-a kerult kapcsolatba sziilész-négyogyasszal
a varandossag és a szllés soran. Mind a sziilészeti jogokrol, mind az otthon sziilésrél valo
tajékoztatads (passziv informacioszerzés) tekintetében latszik, hogy az otthon sziilok
elsésorban a babaktol és a dulaktol kaptak tajékoztatast, mig a korhazban sziil6k leginkabb
a szllész-négyogyasztol, a sziilészn6tol és a védonotdl. A tajékoztatdssal kapcsolatos
altalanos elégedettséget vizsgalva megallapithatd, hogy a héaziorvosokkal kapcsolatos
elégedettség a legkedvezotlenebb. A haziorvosok esetén a veliik kapcsolatban allé nék
tobb, mint fele elégedetlen volt. A sziilésznok és a sziilész-négydgyaszok esetén a vizsgalat
eredménye sokkal kedvezdbb: a megkérdezettek tobb, mint 80%-a elégedett volt a tdliik
jovo tajékoztatas milyenségével. A dilak és a babak esetén szintén elmondhato, hogy a
sziil6 nok tilnyomo tobbsége elégedettségét fejeztek ki a tajékoztatas szinvonalardl. Azok,
akik kaptak tajékoztatast, dontd tobbségben a tajékoztatast hitelesnek értékelték.

Mind az otthon sziilé6 nék, mind a szakemberek korében felvett adatok alatamasztottak,
hogy az otthon sziilésben kozremiikodo szakembereken kiviil, az egészségiigyi dolgozok
tObbsége nem tajékoztatja a sziiléket az otthon sziilés lehetdségérdl, és nehany szakember

kifejezetten hangot is ad az otthon sziiléssel kapcsolatos negativ véleményének.
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E) Az egyéb informacioforrasokat is eréforrasként hataroztuk meg, amely alatt — mint
er6forras — a média jogismeretre, valamint az otthon sziilés tarsadalmi megitélésére
gyakorolt hat&sat értjuk. Mind az otthon sziilé6 nék, mind a babak, mind pedig az otthon
szllést tdmogatd kategoridba sorolt orvos alany utalt a médianak az otthon szilés —
dezinformacion és tajékozatlansagon alapulé — negativ tarsadalmi megitélésére gyakorolt
hatasara. A kérdéives kutatas alanyainak dont6 tobbsége (95,8 %) vélekedik akként, hogy
az otthon sziilés negativ tarsadalmi megitélésében fontos szerepe van a médiabol érkezd

informacidknak.

F) Az er6forrasok kozé soroltuk azt az ,.érdekvédelmi haldzatot”, amelynek miikodése,
Kiterjedtsége a vizsgalt FATM-ek esetében jelentds kiilonbségeket mutat. A baba alanyok
koziil tobben is kiemelték, hogy mig a babak egyéni szinten vallalnak felelosséget, addig a
korhazi dolgozok esetében a felel6sség kollektiv jellegii, és ezt a kiilonbozdséget a
megkotott felel6sségbiztositas tipusa is tiikrozi. Az orvos alanyok esetében is megjelent

azonban a pereskedéstol, feleldsségre vonastol valo félelem.

111.7.4. Preferalt sziilésmodell és az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidok

A fenti kategdriakhoz tobb tekintetben is kapcsolddnak a sziilés folyamatanak megitélésével
¢s az otthon sziiléssel kapcsolatos attitlidok, az atlathatosag kedvéért azonban ezeket ehelyiitt
foglaljuk dssze.

Az otthon sziild alanyok és a babak az interjuk tanulsagai szerint a sziilésre alapvetden
biztonsagos, természetes folyamatként tekintenek, amely az anyanak és a babanak is
eldonydsebb. Az otthon sziilés negativ megitélésének egyik f6 okaként — a szakemberek és
laikusok korében egyarant — a ,,tajékozatlansagot” emlitik. Tobbségiik nem bizik abban, hogy
dnmagaban a jogi helyzet rendezése, egy jogszabaly létrejotte megvéaltoztathatja a kialakult
tarsadalmi nézeteket. Vélemenyik szerint Budapesten sokkal elfogaddbbak a szakemberek
az otthon szuléssel szemben, vidéken azonban tovabbra is gyakran tapasztaljak az elutasito
hozzaallast.

Az otthon szuléshez val6 hozzaallasban az orvos alanyok kodzott nagy kilonbségek
mutatkoznak, amely alapjan az alanyokat harom csoportba soroltuk: az otthon szlilés ellenes,
a mérsekelten otthon szilés-ellenes és az otthon sziilést tamogatd kategdriaba. Azok az
alanyok, akik a szililésre alapvetéen természetes, élettani folyamatként tekintenek,

elfogadobbak, tamogatdbbak az otthon szilessel szemben (mérsekelten otthon sziilés ellenes
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vagy otthon szilést tdmogatd csoport). Ugyanakkor kozottlik is vannak olyanok, akik a
természetesebb szemléletmdd ellenére, az otthon szuléssel kapcsolatos aggélyaikat is
kiemelik. A sziilésre szamos kockézatot rejtd, orvosi eseményként tekintd orvosok alapvetden
elutasitok az otthon sziiléssel szemben (otthon szlilés ellenes csoport).

Az otthon- és korhazban sziil kérdéives vizsgalat adatai alapjan Osszességében
elmondhatd, hogy a szulést természetes folyamatként és — kiillondsen a jarvanyhelyzet alatt —
biztonsagosabbként értékelik azok, akik otthon szlltek vagy terveznek szilni, mig a sziilésre
elsésorban orvosi eseményként, az anyara és a babara egyarant veszélyes folyamatként
tekintok elsdsorban a korhazban sziilok.

A valaszadok donto tobbsége (89,5%) allami vagy magan koérhézban sziilt vagy tervezi a
szllest, és csupan 10,2% szllt sajat vagy mas otthonaban, illetve tervezi azt. Az otthon
sziiléshez fiiz6d6 viszony szempontjabdl értelemszeriien azok, akik otthon sziltek vagy
tervezik az otthon sziilést, kevésbé otthon sziilés ellenesek a korhazban sziiloknél, hiszen
éppen ez a pozitiv, az otthon szulést elfogadd, tdmogato attitiid jarulhatott hozza ahhoz, hogy
a szulésnek ezt a formajat valasztottdk. Veluk szemben azok, akik a korhdzban sziilést
valasztjak vagy valasztottak, inkabb ellenzik az otthon szulést.

Eletkor és lakohely szerint nincs kiilénbség a valaszadok kozétt az otthon sziiléshez vald
hozzaallasban. Az iskolai végzettséggel 6sszefliggésben megallapithatd, hogy az alacsony
iskolai végzettségliek az atlagosnal Iényegesen otthon sziilés ellenesebbnek.

A nagyobb tapasztalattal — harom vagy tobb gyermekkel — rendelkez6 anyak lényegesen
kevésbé otthon szlilés ellenesek az egy-két gyerekkel rendelkezokkel és azokkal szemben is,
akik jelenleg az elsé gyermekiiket varjak.

A korhéazat valaszték szignifikansan tobb, a gyermekvéllalassal kapcsolatos negativ
koriilmény eléfordulasardl szamoltak be, mint az otthon szilést valasztok. Az eredmények
tehat azt mutatjak, hogy a varandossag ideje alatt jelentkez6 negativ jelenségek, €s az egyeb
egészségligyi problémak megléte a korhazban torténd sziilés iranyaba terelik a sziild noket,
amit valdszinilleg biztonsagosabbnak itélnek. Az otthon sziilok minden varanddssagi
kategoridban alacsonyabb vetélési aranyt mutatnak, kiloénésen az 6t vagy annal tébb
varanddssag esetében latvanyos a kiilonbség. A korhazban sziilok magasabb vetélési aranya
arra utal, hogy azok, akik ebbdl a szempontbol veszélyezettebbek, inkabb a
biztonsagosabbnak vélt kérhazi szllést valasztjak.

A Kkorhazban- és otthon sziiléknek — a szllés helyére vonatkozo tajékoztatassal
kapcsolatos tapasztalatat vizsgalva szintén minden esetben kimutathatd, hogy a kérhazban

szlil6k kozott szignifikansan otthon szilés ellenesebbek azok, akik tajékoztatast kaptak a
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szllés lehetséges alternativairdl azoknal, akik nem kaptak tajékoztatast. Akik nem kaptak
tajékoztatast azok atlag kordli, kicsit atlag feletti, akik kaptak azok pedig hatarozottan atlag
feletti otthon sziilés ellenességgel rendelkeznek. Ebben az esetben joggal feltételezhetd, hogy
a tajékoztatas itt is inkdbb az otthon sziilés veszélyeire hivta fel a figyelmet, ami az otthon
sziiles ellenesség novekedését eredmenyezte.

Koherensek a vélemények az ,,alternativ szemléletmod” és a sziiléssel kapcsolatos
vélekedések kozott. Mind a harom alternativ szemléletmddra (kérnyezettudatossagra) utald
indikator esetében azt az eredményt kaptuk, hogy a kornyezettudatossagot fontosnak tartok
Iényegesen elfogadobbak az otthon sziléssel, mint a szllés természetes formajaval

kapcsolatban, a kevésbé kornyezettudatos kismaméakhoz képest.
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IV. OSSZEGZES

Jelen kutatés célul tlizte ki a sziilészeti jogok gyakorlati érvényesiilésének, valamint a sziild
nék és a sziilészeti ellatasban kézremiikodé egyes szakemberek e jogokkal kapcsolatos
ismereteinek, nezeteinek és vélekedesének, 6sszefoglald elnevezéssel: jogtudatanak
jogszocioldgiai megkdzelitésu, feltard jellegli, empirikus vizsgalatat. A kutatdsi program
elméleti és modszertani kiinduldpontjait tekintve a jogszocioldgia egyik meghatarozé kutatasi
terliletéhez, a jogtudat-kutatdsok hagyomanyaihoz kapcsolodik, valamint a hasonlé targya
attitlid vizsgalatok eredményeire figyelemmel késziilt.

A dolgozat mésodik fejezetében ismertettiik a szlilészeti jogok fogalmi kereteit és a
sziilészeti jog kutatasi teriiletének fobb jellemzobit. Ennek keretében a sziilészeti jogokat
elhelyeztiik az altaldnos betegjogok rendszerében és meghataroztuk a szilészeti jogok
fogalmat. Ezt kovetden kategorizaltuk a sziiléshez fiiz6d6 lehetséges viszonyulasokat Davis-
Floyd — holisztikus, technokrata és humanista — modelljei alapjan, majd felvazoltuk az orvos-
beteg viszony paternalista és mellérendelt megkdozelitésmodjainak fobb jellemzdit. Az
Amerikai Egyesilt Allamok és Hollandia példaja alapjan érzékeltettilk a sziilészeti
ellatorendszerek kozotti kiilonbségeket. Osszefoglaltuk a hazai sziilészeti jogok rendszerének
fobb jellemzdit: a vonatkozo torvényi, rendeleti és ajanlas szintli szabalyozast. Végezetiil
példakat hoztunk hasonl6 targyt nemzetkdzi és hazai attitlid kutatdsokra. Az altalunk végzett
adatfelvétel eredményeit a dolgozat harmadik fejezetében ismertettik.

Az empirikus kutatds soran kvalitativ — egyéni és fokuszcsoportos interjukon alapul6 —
adatfelvételt végeztiink otthon sziild ndk, valamint a sziilészeti ellatdsban kozremiikodod egyes
szakemberek: babak és szlilész-n6gy0gyasz szakorvosok kdrében. Az interjuk elemzése soran
tett megallapitasok megbizhatdva tétele, és a kvalitativ vizsgalat eredményeinek kiegészitése
érdekében kvantitativ — kérdéives — adatfelvételt végeztik, amelynek soran a 2012 és 2020
kozott Magyarorszagon, intézményben vagy intézeten Kivul szilt, valamint a Kkit6ltés
idépontjaban varandds édesanyak sziilészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatait vizsgaltuk.

A kutatas soran 0sszességében azoknak a tényezoknek a hatdsat elemeztiik, amelyekrol
feltételeztiik, hogy a sziil6knek a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontéseit befolyasoljak. Az
elemzést egy olyan értelmezési keretben végeztilk, amelyet a jogtudat-kutatasok, valamint a

hasonld targyu hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményeire figyelemmel alakitottunk ki.

A sziil6 nbk szilészeti jogokkal kapcsolatos ismereteit és nézeteit az egyéni jogtudat

Ve
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e korben felmeriilt adatok alapjan valtak azonosithatova a szilés korll kialakult FATM-ek
jellemzo6i is.

A racionalis elemek kozott vizsgaltuk a szlilészeti jogokkal kapcsolatos ismereteiket. Az
otthon és koérhazban sziil6 nék korében felvett kérddives adatfelvétel valaszadoi kozil az
otthon sziil6k sziiléssel kapcsolatos jogi ismeretei szignifikansan magasabbnak bizonyultak a
korhazban sziil6kénél. Ennek oka, hogy a mintaba keriilt valaszadok koziil az otthon sziil6k
korében magasabb a diplomasok aranya, mint a korhazban sziiléknél, ami mar eldre jelzi a
szlléssel kapcsolatos jogi ismeretek szintjének kilonbségét. A szilészeti jogokkal
kapcsolatos jogismeret szintjét ugyanis a felmerilt adatok alapjan — a tarsadalmi rétegz6dés
kemény tényei kozil az iskolai végzettség — befolyasolja leginkabb, 6sszhangban a korabbi
jogtudat kutatasok eredményeivel.

Vizsgéaltuk tovabba azokat a — részben racionalis, részben érzelmi — elemeket, amelyek a
sziiléssel kapcsolatos dontésben befolyasoltdk Oket. Az otthon sziilé ndk korében készitett
interjuk kiértékelésének egyik legfontosabb tanulsaga az volt, hogy az altaluk képviselt
értékek meghatarozd eleme a sziles alternativai kozotti tudatos, tajékozott valasztas.
Valamennyi, interja alany tudatos informalddason alapuld, atgondolt dontést hozott. A
szllésre vald tudatos felkésziilés, a babak altal nyuUjtott részletes tajékoztatds és annak
megélése, hogy megilleti 6ket a valasztas szabadsaga, jelentds mértékben hozzdjarult ahhoz,
hogy sziilésliket pozitiv, életre sz616 élményként éljék meg. Az intézeti sziilés alternativairdl
valé tudatos tajékozodas megkezdésének részben érzelmi okai voltak, amelyek kozott
valamennyi alany esetében szerepelt az intézeti kortlményekkel, az orvosoknak val6
,kiszolgaltatottsaggal” kapcsolatos ellenérzés. Az alanyok egy része kifejezetten a tajékozott,
racionalis kockazatelemzés alapjan dontott az otthon sziilés mellett, amelyhez esetenként
szorosan kapcsolodik az arra torténd hivatkozas, hogy az otthon sziilés valasztisat a jog
lehetévé teszi. DOntésiiket tovabbi, immateridlis értékekre is alapoztak, amelyek véltozatos
képe az otthon sziilést jellemz6 értékrendbe illeszkedik. Ezek kozott megjelenik a
természetesség, a sziilés természetes folyamatként torténd megélésének és a mesterséges
beavatkozasok elkeriilésének igénye, valamint az arra torténd hivatkozas, hogy az otthon
sziilés a gyermek szamara is elony0s valasztas.

Az interjuk fenti tanulsagai alapjan a korhazban és otthon sziil6 nék korében vegzett
kérdbives adatfelvétel soran vizsgaltuk a szilésre valo felkészllésuk tudatossaganak harom
dimenzigjat: a sziilészeti jogok iranti érdeklddést, a szakembereken kivili tdjékozddast (aktiv
informécioszerzés) és azt, hogy valasztanak e szakembert a sziiléshez. Az elsé két kategoria

esetében lathatd, hogy mind az otthon- mind a koérhazban sziil alanyok érdeklédnek a
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szlllészeti jogai irant és a szakembereken kiviil méas informacioforrasbol is tajékozodnak. Az
otthon sziil6 alanyok ebbdl a szempontbol mindkét kategoriaban tudatosabban késziilnek a
sziilésre, mint a korhazban sziil valaszadok. Azt a kérdést, hogy a valaszaddk valasztottak-e
szakembert az ellatas soran, csak a korhazban sziil6k esetében vizsgaltuk. A korhazban sziil6k
tobbsége orvost, sziilészn6t vagy mindkét szakembert valasztott vagy tervez valasztani, ami
nagy foku tudatossagot jelent a szulésre valo felkészulés tekintetében.

Az akarati elemekhez kapcsoldédéan a kutatas soran azt a kérdést jartuk korul, hogy
amennyiben a sziild ndket valamilyen sérelem éri az ellatas soran, akkor igénybe vesznek-e
valamilyen panaszkezelési lehetéséget (jogtudatossag). A valaszadok tobb, mint fele érezte
ugy, hogy a sziilészeti ellatasa soran legalabb egy alkalommal a sziilészeti er6szak valamely
formajaban része volt. A sziilészeti erdszakot megéld valaszadok dontd tobbsége nem vett
igénybe panaszkezelési lehetdséget, vagyis a tobbség nem jogtudatos ebbdl a szempontbol.
Egyes informaciot kozvetité struktirdak: a tarsadalmi rétegz6dés tényei (nem, kor, iskolai,
vegzettség, vagyoni helyzet) és a szocietalis (csalad, baratok, ismer6sok), professzionalis
(munkahelyi) és vilagnézeti (otthon sziilok ko6zossége) csoportok sziilészeti jogokkal
kapcsolatos jogtudatra gyakorolt hatasat is vizsgaltuk. A tarsadalmi rétegz6dés tényei koziil
az iskolai végzettség befolyasolja leginkabb a jogismeretet és a sziléssel kapcsolatos
nézeteket is. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk jogismereti szintje is magasabb,
és az otthon szuléssel szemben is elfogadobbak az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6 alanyokhoz képest. Az otthon sziil6 alanyok esetében a kozvetlen kornyezet hatasa
kevésbé meghataroz6. Az interju alanyok tobbsége utalt arra, hogy kdzvetlen kdrnyezete az
otthon sziilésrél nem rendelkezett hiteles informacioval, emiatt nem is tamogattak az otthon
sziilést.

A kérddives kutatéds otthon-és kdrhazban sziilé valaszadoi esetében szignifikans kiilonbség
lathaté a csaladtol, baratoktol és ismerdsokt6l torténd informacidszerzés tekintetében. Az
otthon sziil6k sokkal ritkabban kérik ki kozvetlen kornyezetik véleményét a sziiléssel
kapcsolatos kérdésekben. Esetlikben sokkal jelentdsebb annak a kozosségnek a hatasa, amely

az otthon szilés korul kialakult.

A babak és orvosok ismereteit és nézeteit is vizsgaltuk a sziilés folyamataval, a sziilészeti
jogokkal és a sziilészeti ellatas kiilonbozé formaival Osszefiiggésben. A babakkal és
orvosokkal folytatott interjuk igazoltak, hogy a sziilészeti ellatasban részt vevé szakemberek

gyakran szélsdségesen eltéré modon viszonyulnak a sziiléshez, és ennek megfelelden eltérd
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informacidkat kozvetitenek a szilok felé. Az erre hatd kozvetitod struktarak koziil elsGsorban

a szakmai szocializacio szerepe a meghatérozo.

A kutatds eredményei alapjan Sally Falk Moore és John Griffiths ,,félautoném tarsadalmi
mezOk” (FATM) elméletébdl kiindulva felvazolhatdva valtak annak a tarsadalmi erdtérnek a
fobb jellemz6i, amelynek a sziiléssel kapcsolatos, gyakran szélsdségesen kiilonb6zo nézeteket

vallo csoportjai kozott tarsadalmi, gazdasagi és jogi erdtér fesziil:

4) A sziiléshez fiiz6d6 viszony szempontjabol, egy atfogé FATM-be soroltuk a sziilés
természetességét-, és annak kiilonboz6é alternativai kozotti valasztas szabadsagat
képviseld szakembereket.

5) Egy masik nagyobb FATM kdrvonalazodik az intézeti sziilés kizardlagossaga mellett
érvel6 szakemberek korul, akik az esetek tobbsegében valamely allamilag Gizemeltetett
korhaz alkalmazottjai.

6) Egy harmadik FATM koré csoportosithatok az otthon szllést tdmogato civil
mozgalmak és szervezddések, amelyek a fenti FATM-ek koziil az elsdvel, vagyis az

egészségligyi szektor otthon szililést timogatd taboraval mutatnak szoros kapcsolatot.

Az elemzés soran azokat az erdforrasokat igyekeztiink azonositani, amelyeket a vizsgalt
FATM-ek képesek mozgositani az otthon szllés tarsadalmi megitélésének, a sziléssel
kapcsolatos dontések meghozatalanak és akar a jogi szabalyozasnak a befolyéasolasa
érdekében. Ez utobbiak kozll kiemelkedik az informacioval kapcsolatos erdforrdsok hatdsa
a szliléssel kapcsolatos nézetekre és dontésekre. A szakemberek kommunikacidjat a sziilészeti
ellatds sordn — kiilondsen a sziilés kiilonboz6 formaival kapcsolatos informacio atadas
tekintetében — jelentésen befolyasolja, hogy a sziilésre természetes vagy kockazatos korhazi

eseményként tekintenek, és hogyan viszonyulnak az otthon sziléshez.

A sziilés folyamatdval és az otthon sziiléssel kapcsolatos attitiidoket a kutatds valamennyi
fazisaban vizsgaltuk.

A sziilészeti ellatasban kozremiikodo szakemberek eltérden vélekednek arrdl, hogy a sziild
ndket mennyire érdemes bevonni a szllés koruli dontési folyamatokba, és arra intézményi
korilmények kozott milyen mértékben van lehetéség. A babak és a természetesebb

szemléleti, az otthon szilést is jobban elfogad6 orvosok ezt valamivel fontosabbnak tartjak
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azoknal az alanyoknal, akik a szllésre inkabb a technokrata szemléletmod jegyében,
kockazatos, korhazi eseménykent tekintenek es az otthon sziiléssel szemben is elutasitobbak.

A kérddives vizsgalat eredményei alapjan elmondhato, hogy a sziilést természetes
folyamatként és — kiilondsen a jarvanyhelyzet alatt — biztonsagosabbként értékelik azok, akik
otthon sziiltek vagy terveznek sziilni, mig a sziilésre elsdsorban orvosi eseményként, az anyéra
és a babéra egyarant veszélyes folyamatként tekinték elsésorban a korhazban sziilok.

A valaszadok dontd tobbsége allami vagy magan korhazban sziilt vagy tervezi a sziilést, €s
csupan 10,2% sziilt sajat vagy mas otthonédban, vagy tervezi azt. Az otthon sziiléshez fiz6d6
viszony szempontjabol értelemszertien azok, akik otthon sziltek vagy tervezik az otthon
szililést, kevésbé lesznek otthon sziilés ellenesek a kérhdzban sziiléknél, hiszen éppen ez a

pozitiv attitlid jarulhatott hozza ahhoz, hogy a sziilésnek ezt a forméajat valasztottak.

Megallapithato, hogy noveli az otthon sziilés ellenességet:

1) az alacsonyabb iskolai végzettség

2) akevés sziilési tapasztalat

3) a gyermekvallalassal kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalat, koztiik a vetéléssel
kapcsolatos tapasztalat

4) az allami egészségiigyh6z kapcsolodo szakemberek tajékoztatasa az otthon sziilésrol

5) asziilészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek és az érdeklédés hianya

6) akevésbé kornyezettudatos attitiid.

Ezzel szemben az otthon sziiléssel szemben Iényegesen elfogaddbbak:

1) amagasabb iskolai végzettségiiek

2) aharom vagy annal tobb sziilési tapasztalattal rendelkez6k

3) akik az otthon sziiléshez kapcsol6do szakemberekt6l kaptak tajékoztatast

4) a sziilészeti jogok irant érdeklédnek és a sziilészeti jogokkal kapcsolatos magasabb
szint{i ismeretekkel rendelkeznek

5) a kornyezettudatosabb hozzaallasu valaszadok.

Osszességében elmondhato, hogy a jelen kutatasban megkérdezettek tébbsége az atlaghoz
képest feltehetéen tudatosabban készil a szilésre, mivel érdeklodik a jogai irant, a

szakembereken kivil mas informacioforrasbol is tajékozodik és valaszt szakembert a
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szuléshez. Az otthon sziilést valasztdo alanyok a korhazban sziilékhoz képest jobban
érdeklédnek a sziilészeti jogaik irant, és ezéltal tobb ismerettel is rendelkeznek azokrél. A
sziilés kiilonbozé formai, koztik az otthon sziilés valasztasaval kapcsolatos dontések nem
csupan érzelmi jellegiiek, abban tudatos, racionalis tényezOk is szerepet jatszanak.

Ugyanakkor, bar a valaszadok tobb, mint fele érezte ugy, hogy a sziilészeti ellatas soran
legalabb egy alkalommal érte valamilyen sérelem, mégis kevesen vettek igénybe valamilyen
panaszkezelési lehet6séget. Az igényérvényesités terén jellemzé alacsony jogtudatossagnak
az okéat a megkérdezett babak abban latjak, hogy a sziilést kovetden a kisbaban van a csalad
kizarolagos fokusza, valamint a panaszkezelésnek egyszertien nincs kultdrdja hazankban.
Kiemelték annak veszélyeit is, hogy negativ visszajelzések hianyaban az egeszségugyi
személyzetben kialakulhat az a téves kép, hogy a csaladok elégedettek a kdrhazban
tapasztaltakkal és nincs sziikség az ellatas mindségének javitasara, ami nem a valds helyzetet
tukrozi.

Az empirikus kutatas eredményei megerdsitették azt az eléfeltevést, hogy a sziilészeti jogok
ismerete és az azzal kapcsolatos hiteles informacié meghatarozd jelentéségii a sziiléssel

kapcsolatos attitidok kialakulasaban és a szllés helyér6l valé dontés meghozataldban.
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1.szamu melléklet: Kérdoiv

vl Az On életkora?
116-20 év

2 21-25 év

3 26-30 év

4 31-35 év

5 36-40 év

6 41-45 év

7 46 év felett

v2 Hol talalhato az a telepiilés, amelyen On é1?
1 Budapest

2 Baranya

3 Béacs-Kiskun

4 Békes

5 Borsod-Abauj-Zemplén
6 Csongrad-Csanad

7 Fejér

8 Gyor-Moson-Sopron

9 Hajdu-Bihar

10 Heves

11 Jasz-Nagykun-Szolnok
12 Koméarom-Esztergom
13 Ndgrad

14 Pest

15 Somogy

16 Szabolcs-Szatmar-Bereg
17 Tolna

18 Vas

19 Veszprém

20 Zala

v3 A telepulés, amelyen On él...?
1 Megyeszékhely varos

2 Egyéb varos

3 Kdzség, kiltertlet

v4 Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
1 Befejezetlen altalanos iskola

2 8 éltalanos

3 Szakiskola

4 Szakmunkasképzd

5 Szakko6zépiskola, technikum

6 Gimnazium

7 Féiskolai diploma, fels6foku technikum
8 Egyetemi BA

9 Egyetem, egyetemi MA

10 Egyéb végzettseg

v5 On rendelkezik felséfoku jogi vagy egészségiigyi végzettséggel?
1 Igen, jogi végzettséggel

2 lgen, egészségligyi végzettséggel

4 Nem, egyikkel sem
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v6 Mi az On jelenlegi csaladi allapota? 1 Hajadon, nincs élettarsa
2 Hajadon, élettarssal él

3 Hazas, hazastarssal él

4 Hazas, élettarssal él

5 Hazas, hazastarsatol kulon él, nincs élettarsa

6 Elvalt, nincs élettarsa

7 Elvalt, élettarssal él

8 Ozvegy, nincs élettarsa

9 Ozvegy, élettarssal él

v7 Eddigi varandossagainak szama?
1 Egy

2 Kettd

3 Harom

4 Négy

5 Ot vagy annal tobb

v8 Hany gyermeke szliletett?

0 Jelenleg els6 gyermekemet varom
1Egy

2 Kettd

3 Harom

4 Négy

5 Ot vagy annal tobb

v9 On jelenleg varandés?
0 nem
1igen

v10 On a varandossaga melyik szakaszaban van jelenleg?
1 0-3. hénap
2 4-7. honap
3 8-9. honap

v11 On hol tervezi a sziilést?

1 Allami kérhazban

2 Magankdérhéazban

3 Sajét otthonban

4 Mas maganszemély otthonaban
5 Egyéb helyen

v12 Amennyiben On allami intézményben tervez sziilni, valasztott-e orvost, sziilésznét?
0 Nem tervezem, hogy valasztok

1 Még nem valasztottam, de tervezem

2 Igen, orvost és sziilésznot

3 Igen, csak sziilészn6t

4 Igen, csak orvost

v13 Hany éve szllt legutébb?
1 Az elmilt 1 éven beldl

2 Az elmult 1-2 évben

3 Az elmult 3-4 évben

4 5 vagy annal tobb éve
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v14 A legutdbbi sziilésére hol kerult sor?
1 Allami kérhazban

2 Magankdrhazban

3 Sajat otthonban

4 Méas magéanszemély otthonaban

5 Sziiletéshazban

6 Egyéb helyen

v15 Amennyiben On allami intézményben sziilt legutobb, valasztott-e orvost, sziilésznot?
0 Nem

1 Igen, csak orvost

2 Igen, csak sziilésznot

3 Igen, orvost és sziilésznot

v16/1 [Fontos szamomra, hogy otthoni kérnyezetben sziiljek, nyugalomban, békében,
meghitten, haboritatlanul.] Kérem, jel6lje meg, hogy az alabbi okok mennyire befolyasoltak
Ont abban, hogy az otthonsziilés mellett dontott!

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

v16/2 A bébak jobban odafigyelnek az igényeimre, mint az orvosok.
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v16/3 Alaposan tajékozodtam az otthonsziilésrél, ami alapjan jobb valasztasnak éreztem,
mint a kdrhazi szllést.

1 Hatérozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v16/4 Az orvosok tobbsége férfi, nem szeretnék férfiak elétt sziilni.
1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

v16/5 Segitett a dontésben az a tudat, hogy legalis az otthonszllés.
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

v16/6 Biztonsagosabb szdmomra az otthoni kdrnyezet (a kérhazhoz képest).
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v16/7 Nem taldltam olyan orvost, akiben megbiztam volna.
1 Hatérozottan nem
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2 Inkabb nem
3 Inkébb igen
4 Hatarozottan igen

v16/8 A babéanak is jobb, ha otthon sziletik.
1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v16/9 Ismerek olyat, aki otthon sziilt, és pozitiv tapasztalata van.
1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v16/10 Volt kordbbi negativ éiményem a kérhazzal kapcsolatban.
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

v16/11 Szeretném minimalizalni a beavatkozasokat (gatmetszés, csaszarmetszés,
fajdalomcsillapités stb.)

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

vl7 On kapott-e az alabbi, felsorolt személyek koziil valakitdl negativ visszajelzést azzal
kapcsolatban, hogy az otthonsziilés mellett dontott?

Csaladtagtdl

Barattol, ismerdstol

Kollégatol

Szilész-n6gyodgyasz szakorvostol

Sziilészn6tol

V¢édonotol

Haziorvostol

v18  Kinek a dontése volt az, hogy hol sziili meg gyermekét?
1 A gyermek apjaval kdzdsen dontottiik el, egyetértettiink

2 Az én dontésem volt

3 A gyermek apja dontott igy

4 Egyéb személy

v19  Elmondhatja-e magardél, hogy segité, timogaté parkapcsolatban varja (varta legutébb)
babajat?

0 Nem mondhatom el.

1 Igen, elmondhatom.

v20/1 [A tarsadalom tobbsége elitéli az otthonsziilést.] Kérem jeldlje meg, hogy On mennyire
ért egyet az alabbi allitasokkal!

1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

310



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

4 Hatarozottan igen
9 Nincs véleményem

v20/2 Azokat az orvosokat, akik nem tamogatjak az otthonszilést, anyagi érdek vezérli.
2 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v20/3 A média rossz hatassal van az otthonsziilés megitélésére.
3 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v20/4 Az orvosok hozzaallasat pozitivan befolyasolja, hogy az otthonsztilés jogilag
megengedett.

4 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v20/5 Az otthonsziilés tarsadalmi megitélését pozitivan befolyasolja, hogy az otthonsztilés
jogilag megengedett.

5 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v21/1 [Orommel tolt el, mert szabalykéveté ember vagyok, ha valamit csinalok, az legyen
legalis.] Az emberek kiilonb6zoképpen viszonyulnak ahhoz, hogy az otthonsziilés jogilag
megengedett. Az alabbi lehetséges viszonyulasok mennyire jellemzik On

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

v21/2 Bizalommal és nyugalommal tolt el, mert igy biztonsaggal valaszthatom.
2 Hatérozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

v21/3 Nem érzem jelent6ségét, mert tovabbra is igy kezel minket a tarsadalom, mintha
illegalis lenne.

3 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen
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v21/4 Nem érzem jelent6ségét, mert tovabbra is igy kezelnek minket az orvosok, mintha
illegalis lenne.

4 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v22  Eddigi varandossagaival osszefiiggésben el6fordult-e mar?

Tul hosszu ideig tarté prébalkozas annak érdekében, hogy a magzat megfoganjon
Vetélés

Abortusz

Koraszulés

Magzati karosodas

Egyéb orvosi beavatkozast igényl6 esemény sziilés el6tt

v23  Erte-e Ont valaha a varanddsgondozas, illetve a sziilés soran valamilyen sérelem
(valamennyi tapasztalatat figyelembe véve, legaladbb egy esetben)?

Durva, er6szakos fizikai bandsmod az egészségiligyi dolgozok részérdl.

Tiszteletlen, durva beszéd az egészségiligyi dolgozok részérdl.

Vizsgalatok, beavatkozasok elvégzése az On megkérdezése nélkiil.
Vizsgalatok/beavatkozasok elvégzése anélkil, hogy elmondanak, mi torténik Onnel.
On szdmara ismeretlen személyek jelenléte a vizsgalatok, beavatkozasok alatt.

Annak megtiltasa, hogy legalabb egy kiséréje (pl.: a parja) jelen legyen az ellatas soran.
Hatranyosan megkiilonboztetd banasmod.

Egyéb sérelem ért

Egyaltalan nem ért sérelem az ellatas soran

v24  Tett-e On lépéseket a sérelem bejelentése/orvoslasa érdekében?
Igen, panaszt tettem az ellatdsomat végzd személynél

Igen, panaszt tettem betegjogi képviselonél

Igen, az Ombudsmanhoz fordultam

Igen, birésaghoz fordultam

Egyéb helyen tettem panaszt

Nem tettem

v25  Kivagy mi segitette, batoritotta Ont a sérelem orvoslasaban?
Senki sem, sajat elhatarozasombol tettem lépéseket

Téarsam, parom

Csaladtagok, rokonok

Ko6zeli baratok, ismerdsok

Szakember (jogasz, pszicholdgus, szocialis vagy egészségugyi szakember stb)
Egyéb személy

v26  Kérem, jeldlje meg, hogy milyen kockazati kategéridba soroltak a jelenlegi, illetve a
legutdbbi varanddssagat!

1 Alacsony rizik6ju varanddssag

2 Magas rizikoju varandossag

7 Nem tudom

v27  Van-e Onnek olyan egészségi problémaja, amely befolyasolja Ont a mindennapi
életben, teendoinek ellatasaban?

0 nincs

1 van
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v28/1  [A szilés egy természetes folyamat, amely - egészseglgyi ellenjavallat hianyaban -
mindenféle orvosi beavatkozas nélkiil zajlik.] Kérem, jelolje meg, hogy On mennyire ért egyet
az alabbi allitdsokkal!

1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

9 Nincs véleményem

v28/2 A sziilés elsésorban orvosi esemény, akkor biztonsagos, ha korhazi koriilmények kozott
zajlik.

2 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v28/3 Az otthonsziilés veszélyes az anyara és a babara nézve.
3 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Ink&bb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v28/4 Aki otthon sziil, az felelétlen.
4 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

9 Nincs véleményem

v28/5 A jarvanyhelyzet alatt az otthonszulést biztonsadgosabbnak érzem a kérhazi sziiléssel
szemben

5 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

9 Nincs véleményem

v29  Hogy érzi, a kovetkezok koziil mi jellemzi leginkabb az Onok anyagi helyzetét?
1 Nélkulozések kozott éliink

2 Hénaprdél-honapra anyagi gondjaink vannak

3 Eppen hogy kijoviink a havi jovedelmiinkbdl

4 Beosztassal jol kijoviink a havi jovedelmiinkb6l

5 Gondok nélkul éliink

v30  Megitélése szerint kb. mekkora koltséggel jar majd (illetve jart legutobb) az On
szamara a varandoésgondozas és a szllés egylttesen?

0 Nem jar(t) koltséggel, a TB mindent fedez(ett)

1 100e Ft alatt

2 101e Ft — 200e Ft kozott

3 201e Ft — 400e Ft kozott

4 401e Ft — 600e Ft kozott

5 601e Ft felett
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v31  On kinek tervez fizetni (illetve fizetett legutobb) halapénzt az ellatas soran?
Senkinek nem fizettem/senkinek nem tervezek fizetni

Sziilész-n6gyodgyasznak

Sziilésznének

Béabéanak

Dulanak

Egyéb személynek

v32  On szerint hazankban megengedett-e a jog szerint, hogy egy né szaksegitség
kozremiikodésével, intézeten kiviil (otthon) sziiljon?

0 Nem

11gen

7 Nem tudom

v33  On szerint lehet-e annak jogi kévetkezménye az anyara nézve, ha a jogszabalyi
feltételeket betartva, szaksegitség kozremiikodésével, otthon sziil, azonban a magzat a vajidas
vagy sziilés soran karosodik?

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom

v34 On szerint, ha egy nének a vajidas soran csaszarmetszést javasolnak, van-e lehetosége
azt visszautasitani?

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom

v35  Ont avarandossaga alatt foglalkoztatja-e (ill. foglalkoztatta-e) az a kérdés, hogy milyen
doéntésekbe van joga belesz6lni a sziilészeti ellatasaval kapcsolatban?

1 Hatérozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v36/1 [Sziilész-négyégyasz] On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast
arrol, hogy milyen déntésekbe van joga beleszolni a szlilészeti ellatasaval kapcsolatban?

0 Nem

11gen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v36/2 Sziilésznd

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v36/3 Baba

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v36/4 Dula
0 Nem
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1 Igen
7 Nem tudom biztosan
8 Nem alltam vele kapcsolatban

v36/5 Védoné

0 Nem

1lgen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v36/6 Haziorvos

0 Nem

11gen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban
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v37/1 [Sziilész-négyodgyasz] On az alabbi szakemberek valamelyikétél kapott-e tajékoztatast

arrol, hogy a sziilés helyét illetéen milyen alternativak koziil valaszthat?

0 Nem

1lgen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v37/2 Sziilésznd

0 Nem

11gen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v37/3 Baba

0 Nem

1Igen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v37/4 Dula

0 Nem

11gen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v37/5 Védoné

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v37/6 Haziorvos

0 Nem

1 Igen

7 Nem tudom biztosan

8 Nem alltam vele kapcsolatban

315



DOI: 10.15774/PPKE.JAK.2022.002

v38/1 [nyugodtan feltehetek kérdéseket.] Kérem jeldlje meg, hogy mennyire ért egyet az
alabbi allitasokkal! A varanddsgondozas, illetve a szlilés soran dsszességében ugy érzem (illetve
éreztem), hogy...

1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

v38/2 nyugodtan visszautasithatok beavatkozasokat, ha azt ugy latom jonak
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Ink&bb igen

4 Hatarozottan igen

v38/3 bizalommal elfogadom azokat a beavatkozasokat, amiket felajanlanak szamomra
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v38/4 kényszeritenek olyan beavatkozasok elfogadasara, amivel nem értek egyet
1 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

v38/5 asajat dontéseimnek megfelelé ellatast kapom
1 Hatérozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v38/6 tiszteletben tartjak a személyes igényeimet az ellatas soran
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

v38/7 nem tehetek fel kérdéseket, mert az ellatasomat végzo szakember tul elfoglalt, és rovid
id6 jut ram.

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v38/8 nem tehetek fel kérdéseket, mert az ellatisomat végzé személy érzékelteti, hogy ezzel
problémat okozok neki

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v38/9 nem szivesen teszek fel kérdéseket, mert masik szulési helyszint szeretnék/szerettem

volna vélasztani, mint amit az ellatasomat végzo szakember javasolt
1 Hatérozottan nem
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2 Inkabb nem
3 Inkébb igen
4 Hatarozottan igen

v38/10 nem megfelel ellatasban részesiilok anyagi vagy mas okok miatt
1 Hatarozottan nem

2 Inkéabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v39/1 [Sziilész-négyégyasz] Osszességében mennyire érzi (illetve érezte) gy, hogy érthetden
megfogalmazott, hiteles tajékoztatast kap a varandosgondozas és sziilés soran kozremiikodo
szakemberektdl?

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

Osszesen

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v39/2 Sziilésznd

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v39/3 Baba

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v39/4 Dula

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v39/5 Védéné

1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

8 Nem alltam vele kapcsolatban

v39/6 Haziorvos

1 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

8 Nem alltam vele kapcsolatban
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v40  On a varandésgondozast végzé szakembereken kiviil tajékozodott-e mashonnan is a
sziiléssel kapcsolatos lehetdségeirdl, jogairol?

0 Nem

1lgen

v4l A varandodsgondozast végzé szakembereken kiviil milyen mas informaciéforrasbol
tajékozddott?

Csalad

Baratok, ismerosok

Tv

Radio

Internet

Egyéb forrashdl

v42  On csatlakozott-e olyan online csoporthoz, amely valamilyen modon a sziilés
témakorével foglalkozik?

0 Nem

1 Igen

v43  Milyen céllal csatlakozott az online csoporthoz?
Informécioszerzés

Ismerkedés hasonl6 helyzetben 1évokkel

Kivancsisag

Egyéb céllal

v44  On mennyire érezte tigy, hogy az online csoportban torténé részvétel alapjan hiteles
informécidkhoz jut a szililéssel kapcsolatos tudnivalékrol?

1 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

v45/1 [Internetrél] Altaliban honnan tajékozodik On az orszag-vilag dolgairdl?
1 Egyaéltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v45/2  Orszagos lapbol
1 Egyaltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v45/3  Helyi lapbdl
1 Egyéltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor
4 Nagyon sokszor

v45/4  Orszagos tv csatornakbdl
1 Egyaltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor
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v45/5 Helyi tv csatornakbdl
1 Egyaéltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v45/6  Csaladtagoktol
1 Egyaéltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v45/7 Baratoktol, ismerdsoktol, kollégaktol
1 Egyaltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v45/8 Egyéb forrasbol
1 Egyéltalan nem

2 Csak valamelyest

3 Viszonylag sokszor

4 Nagyon sokszor

v46/1  [Ugy gondolom, hogy az emberek tobbségében meg lehet bizni.] Kérem, jelélje meg,
hogy mennyire ért egyet az aldbbi allitasokkal!

1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/2 Az alternativ iskolakat jobbnak tartom az allami iskolaknal
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/3 Fontosnak tartom a politika iranti érdeklédést
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkabb igen

4 Hatérozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/4 Az abortuszt be kellene tiltani
1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/5 Fontos szamomra, hogy a hulladékot szelektiv modon gyiijtsem
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1 Hatarozottan nem
2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen
7 Nincs véleményem

v46/6 A halalblntetést vissza kellene allitani
1 Hatarozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/7 Vallasos vagyok, a magam modjan
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/8 Azonos nemii parok is fogadhassanak 6rokbe gyermeket
1 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkabb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/9 Ha tehetem, helyi termel6ktol vasarolok, a nagyaruhazak helyett
1 Hatérozottan nem

2 Ink&bb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/10 Ugy itélem meg, hogy Magyarorszagon jo iranyba mennek a dolgok
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatérozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/11 Vallasosnak tartom magam, egyhazhoz/felekezethez tartozom.
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkéabb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem

v46/12 Elégedett vagyok a személyes kapcsolataimmal
1 Hatarozottan nem

2 Inkabb nem

3 Inkébb igen

4 Hatarozottan igen

7 Nincs véleményem
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v46/13 Elégedett vagyok mostani/eddigi életemmel 1 Hatarozottan nem
2 Inkabb nem
3 Inkébb igen
4 Hatérozottan igen
7 Nincs véleményem

2. szamu melléklet: A babak és orvosok tarsadalmi rétegzodésére és a szakmai
szocializacio tapasztalataira vonatkozo interjarészletek

Baba 1.: (...) babaasszony vagyok. Harom gyerekem van, mind a harom otthon sziiletett, ez az
elsddleges kapcsolatom, mivelhogy az els6 sziilésem el6tt nekem semmilyen kapcsolatom nem volt az
otthon sziiléssel. Rendes els6 sziiloként a korhazi rendszerbe betagozodva probaltam szot fogadni, és
menni azon az (ton, amit Kijeldltek, de nem taldltam ott valaszokat, és nem taldltam igazi
gondoskodast, amire sziikségem lett volna, és féleg volt egy olyan renitens gondolatom, hogy én
vizben szeretnék sziilni. Ez a kilencvenes évek végén volt, hat akkor kirdhodgtek a kdrhazakban, hogy
én vizben szeretnék sziilni. Az veszélyes, fertdzésveszélyes €s borzasztd. Amugy is oriiljek neki,
hogyha nem kotik kengyelbe a labamat, mert az mégiscsak akkor kezdett Gigy kimenni a divatbol. En
pedig probaltam volna keresni az utat a vizben szililésre, mert olvastam egy kdnyvet, Michel Odentnek
a Mindannyian a viz gyermekei vagyunk cimi konyvét, amiben nagyon szépen és logikusan le volt
vezetve, hogy a viz az miért van nagyon nagy segitségére a vajudo és sziilé néknek. Nem értettem,
hogy ha ez ilyen nyilvanvald, akkor Magyarorszagon ez miért nem lehetséges, és igy kertltem igazabol
a Geréb Agihoz, mert ezt a konyvet 6k adtak ki. A hatuljaban a konyvnek volt egy telefonszam, amirél
meég nem tudtam, hogy az 6vé. Akkor minden alternativ kdrhazbdl elhajtottak, hogy nem lehet ott
vizben sziilni. Felhivtam ezt a telefonszamot, és O (Geréb Agnes) rettentd morcosan (nevet) azt
mondta, hogy menjek el a tanfolyamara, és semmilyen kérdésemre nem valaszolt. En akkor elmentem
erre a tanfolyamra a férjemmel. Nekem csak ott derilt ki, hogy a tébbiek rajtunk kivil mind otthon
akarnak sziilni, én nem tudtam, hogy ez az otthon sziilésrél fog szolni. A férjem, aki egyébként fizikus,
és egy nagyon racionalis ember, széval nem egy ilyen lila kédos valaki, viszont egy pici falubdl
szarmazik, és két labbal 4ll a foldon. O mér ott az elsé alkalommal ugy érezte, hogy ez egy teljesen
normalis dolog, amiket itt mondanak. Az utolsé pillanatban valasztottam, hogy hova megyek, amugy
ez a lehetdség most is fennall mindenkinek. Aki otthon sziilésre késziil, az a korhazi ellatasbol ugye
nem zérja ki magat, de nem jutott eszembe a kérhazba menni, tgyhogy igy minden gyerekem otthon
sziiletett. Az els6 alkalom egy nagyon hosszi, nehéz, bonyolult sziilés volt, amugy is az elsé sziilések
a legnehezebbek, de olyan fantasztikus gondoskodasban volt részem emberi, n6i és mindenféle
mivoltomban, hogy az gyakorlatilag csapasszeriien megvaltoztatta az életemet. Ugy éreztem, hogy én
bar nyelvészként is nagyon sikeres voltam addig, hogy nekem valahogy a sziilés koré kell keverednem,
de nem lehet olyan kdnnyen az egészségiigybe atkeveredni masik teriiletekrdl, igy el6szor dulaképzést
végeztem és dalaként dolgoztam a Geréb Agi mellett. Aztan 2002-ben nyilt lehetéségem arra, hogy a
sziilésznd képzét is elvégezzem, és aztan igy lettem baba. En még azon szerencsések kozé tartozom,
akik a Geréb Agi mellett lehettek, és én a gyakorlatban még téle tanulhattam. (...) Amikor 2011-ben
kijott a rendelet, és legalizaltak teljesen Magyarorszagon az otthon szlést, ami ugye addig sem volt
tilos, csak nem volt szabalyozva, akkor céget alapitottam (...), ami a Magyarorszagon otthon sziiléssel
foglalkozd cégek kozil az egyik.

Baba 4.: (...) olyan mennyiségii ellenségeskedés, meg olyan mennyiségli akadaly gordil a
hivatasnak a gyakorlasra elé, hogy azt csak a legelhivatottabbak birjak cérnaval elviselni.

Baba 7.: (...) Flggetlen babaként tudom definialni magamat. Ez az én életemben egy védondi
diplomat, egy sziilészndi végzettséget és egy babai képesitést jelent. A sziilészettel igazabodl a védénoi
foiskolan keriiltem kapcsolatba és akkor engem akkor egészen mellbe vagott. Ez azt jelenti, hogy hat
még huszonhat-hét évvel ezel6tti idészakrol beszéliink, és engem egészen mellebe vagott az, amit
lattam akkor a sziilészeteken, hogy még teljesen laikus kezd tanuldoként sem tudtam elfogadni, hogy
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a n6k magukra hagyva, hanyatt fekve, kiszijazott labbal hozzak életre a gyerekiiket. A védondi oktatas
Ggy nézett ki, hogy mi kdzben, ameddig az 6rank tartott, a gyakorlati éra, bevonultuk és szé nélkil igy
karéjban tizen korbealltunk egy kiszijazott nét, ¢és ezt kellett nézniink. Ez nekem akkor nem ment.
Ugyhogy igy az édesanyaknak bemutatkoztam, elmondtam, hogy kik vagyunk, megengedi-e, hogy
nézziik és hat az édesanyak szamara meglep6 modon nagyon sokszor az volt, hogy elkaptak a kezemet
és nem eresztették el. Ezen keresztiil avatddtam be a sziilés valddi rejtelmeibe, és ezen keresztill, egy
sokkal életszeriibb élményem lett arrdl, hogy mi a sziilés és biztosan tudtam, hogy azt, amit a
korhazakban emberi vagy lelki faktort kihagynak a szllés folyamatabdl, azt nem lehet kihagyni. Nem
lehet ennyire fizikéalis szintre csupaszitani egy szilést, hogy a Kiszijazott n6bél valahogy
kieszkabalunk egy gyereket és oriliink, ha kijon és ennyi az Osszes elvaras. Es aztan amikor
elvégeztem a fGiskolat, akkor az addigi élmények hatasara mar egy csomot olvastam, meg hallgattam
arrél, hogy ez a szulés téma nem mindenhol igy megy, és van, ahol teljesen normalis és emberi mddon
is sziilnek nék. Egyszer csak jott egy informacio, hogy az Alternatal Alaptitvany dila képzést indit.
Ez volt Magyarorszagon az els6é dulaképz6 2000-ben. Ez egy nagyon meghatarozé élmény volt. Maga
a képzés is egy nagyon-nagyon informativ, nagyon hiteles, érzelmileg nagyon sokat add képzés volt.
Az a csapat, akikkel ott talalkoztam, akik kdzll tobben babak lettlink, nagyon inspiralé tarsasag volt,
és nagyon-nagyon sokat jelentett az a kapcsolddas, hogy jaj de jo, masok is ugy gondolkodnak és
éreznek a szlléssel kapcsolatban mint én. Ennek az élménynek a hatasara dulaként elkezdtem
sziilésekhez jarni. El0szor a helyi korhazakba kellett engedélyt kapni, hogy bemehessek sziilésekhez.
Nekem ott volt egy nagy megvilagosodasom vagy megértésem a rendszer miitkodésének az egyik
hatterérél, amikor megkérdeztem az egyik intézménynek a — mert két intézmény volt akkor még a
lakhelyemhez kozel — vezet6jét, hogy beenged-e a sziilésekhez dulaként. EImagyaraztam, hogy mi a
dulasag, és miért gondolom, hogy ez jo lesz az intézménynek és azt mondta, hogy ez nagyon jol
hangzik és beenged azzal a feltétellel, hogy ezért én nem kérhetek, és nem fogadhatok el pénzt. Akkor
jott egy ilyen gondolat, hogy akkor itt ez a szempont is nagyon erésen benne van a sziilészetben, hogy
kinek jut az a pénz, amit a sziilok a sziilésre szdnnak, de akkor én ezzel nem foglalkoztam tobbet, mert
sokkal inkdbb motivalt, hogy azt a szellemiséget, azt a lelkiséget, amit a dulaképzon atélhettem, azt
minél tobb nd ismerje meg, ¢s minél tobb ndnek legyen tudomasa arrol, hogy nem normalis az, hogy
hanyatt fekve, kiszijazott labbal sziilnek. Akkor elkezdtem dulaként jarni sziilésekre, és szembesiiltem
azzal, hogy ez nem lesz olyan nagyon jé, mert dalaként laikus vagyok, és egy laikus segit6 az nem
adhat szakmai tandcsokat, viszont védonoként szakmabelinek szamitotok. Azt teljesen pontosan
éreztem, hogy védondi foiskolai képzés nekem nem ad a sziilészethez elegendd szakmai tartalmat,
tehat nem tudtam a feltett kérdésekre olyan maradéktalan valaszt adni sok esetben, amir6l én azt
gondoltam volna, hogy annak a mélysége rendben van — nem volt hozza elég tapasztalati tudasom.
Akkor ugy dontdttem, hogy tovabb megyek €s mindenképpen el akartam végezni a babaképzdt, mert
— ami nem egy hivatalos iskola, hanem egy, hogy is mondjam, abszolut egy n6i kdrnek az ajandéka
volt sokunk szdméra. Ezek a szakemberek, akiknek akkor mar volt szlilészeti végzettsége — nem is
akarmilyen, mert ugye Geréb Agnes orvosként volt benne ezekben a folyamatokban, de voltak még
mellette babak — a Kiraly Agi, aki védéndi végzettséggel rendelkezett szintén — akikt6] lehetett tanulni
az otthon sziilés csinjardl-binjarol. Meg is beszeéltiik, hogy kik vagyunk azok, akik ezt szeretnénk
elsajatitani, de ennek feltétele volt, hogy legyen meg az allami sziilészn6i végzettségiink is. Akkor én
mar ezzel a tervvel mentem az allami sziilészné képzdbe, hogy majd ennek a folytatasa lehet a
babaképzo. Elvégeztem rendesen a sziilésznd képzot, rendesen, mint ahogy el kell mindenkinek ezt
végeznie. Ezt kovetden pedig a babaképzot, ami gy nézett ki, hogy mentiink sziilésekhez a babakkal
— sokat, sokat, sokat. Egyszer csak a babak mondtak azt, hogy ezt és ezt lehet csinalnunk a szliléseknél.
Magyaraztak, megmutattak dolgokat, de mindig nagyon fontos szempont volt, hogy az adott édesanyat
ne zavarjuk, és ne hasznaljuk ki ebben a folyamatban. Aztan és akkor mar Baranya megyében laktam.
Aztan lett egy olyan felvetés, hogy mar ugy lattak, hogy lehet olyat csinalni, hogy akkor Baranyabol
is a nbknek Budapestre kellett folmenni otthon szilni, vagyis intézeten Kivil szllni. Akkor
megbeszeltiik, hogy mar lehet olyat, hogy én itt kimegyek a sziiléshez €s elindul Budapestrdl is az, aki
tud indulni. Volt egy atmenetei szakasz, amig ez volt a megoldas. Aztan igymond felszabaditottak,
mint babat — ez 2005-ben volt. Amikor is azt mondtak, hogy most mar 6nalldéan tudok olyan felelds
dontéseket hozni, és olyan médon a szuléshez hozzaallni, hogy babaként mehetek szulésekhez. Ekkor
viszont még nem volt torvény, ezért borzasztéoan nehéz idészak volt, mert az élet térvénye mar
megvolt, a nok akartak sziilni, nagyon sokat otthon akartak sziilni és mentesiilni akartak mindentdl,
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amit a korhazban lehet kapni — beavatkozasokat, siirgetést, személytelen banasmodot. Es akkor
kihivtak otthon sziilésekhez, amibdl tényleg annyira nehéz volt, hogy igy torvény szerint nem lehet
kimenni, de hat mégiscsak hittiik és tudtuk, és szakmailag stabilan ott volt mar a babasag, hogy tudtuk
ez jo, amit csinalunk — téliink nyugatabbra egy elismert hivatés, egy elismert szakterilet. Ez csak a
hazanknak a lemaradésa, hogy nalunk még nem az. Aztan gyerekeim sziilettek és akkor egy kicsit
visszabb vonultam és azért egyszer csak megint elkezdtem sziilésekhez jarni. 2011-ben lett térvény,
ami nagyon jo, hogy van, mert lehet torvényesen otthon sziilésekhez menni, viszont tobb pontjan a
torveny egyaltalan nem jo — nem tokéletes ez a dolog még, de sokkal jobb, mint, amikor nem volt.
Jelenleg is kisérek sziiléseket, els6sorban otthon sziiléseket babaként. Ritkan, ha belefér egy adott
iddszakba, akkor bemegyek korhazba dulaként egy-egy édesanyaval és csaladdal.

Béaba 8: Valdban orvos vagyok és orvosi végzettséggel rendelkezem. Altalanos orvos vagyok, nem
szakorvos és az otthon sziiléssel ugy kerlltem kapcsolatba, hogy a hatodéves gyakorlatunkon sok
mindent nem értettem, hogy miért avatkozunk be ennyiszer, hogy miért igy banunk a nékkel. De ez
mar tobb mint 20 évvel ezeldtt volt mas volt. Szerencsére azdta sok minden megvaltozott és utdna
amikor nekink gyerekiink lett, akkor azt éreztem, hogy meg szeretném prébalni mashogy. Még nem
tudtam, hogy mit akarok csak kivancsi voltam, hogy lehet ezt mashogy csinalni és akkor kider(lt, hogy
igen, lehet és akkor elmentem egy ilyen felkészit6 egy hétre és azt mondtam, hogy ez igy teljesen
hiteles és jo amit itt hallok szdmomra, igy frissen végzett orvos szdmara és akkor kezdtem arra
készilni, hogy én is otthon fogok sziilni, ami aztan igy is lett és ami akkora élmény volt, hogy azt
gondoltam, hogy mindenki, aki sziil az baba akar lenni mert ez annyira j6. Es amikor kideriilt, hogy ez
azeért viszonylag egyéni és nem akar mindenki baba lenni , én viszont tovabbra is az szeretnék, akkor
engedtem ennek a vagynak vagy késztetésnek és elkezdtem a babasag utjat keresni.

Orvos 1.: (...)1986-bam szilettem, egyetemet 2010-ben végeztem, akkor szereztem altalanos orvosi
diplomat (...) 2010-ben kezdtem el dolgozni mint rezidens, szakvizsgdmat sziilészet-n6gyogyaszatbol
2016-ban tettem le, azota szakorvosként vagyok jelen a palyan. (...) Van a magénrendelésem, tobb
(...) kollégaval karoltve. (...) Orvos 1.: Orvostanhallgatoként ezzel nem nagyon szembestl az ember,
ez mar csak a fronton, miutan kikertl a szakmaba, ott realizalodik ez. (...) inkabb ilyen kollégak kozotti
megbeszélés formajaban, mert azért probalunk a nagyvilag hireirdl tajékozodni, s nem allitom, hogy
minden orvosokra, egészségiigyi ellatasra vonatkozo 0j jogszabalyrol meg rendeletrdl napra készen
képben lennek (...) Betegellatas mellett nem feltétlendl tudja az ember annyira naprakészen ezeket a
joggyakorlatokat, Uj rendelkezéseket kovetni. Nyilvan a fajstlyos, a kardinalis dolgok valtozasardl,
annak azért nagyobb a hirverése, ezek konnyebben eljutnak hozzam, hozzank.

Orvos 2.: (...) Sosem emlékszem, hogy mikor végeztem, de nagyjabol 2002-ben azt hiszem,
Budapesten, és vegyes teriileten dolgoztam igy az elején, aztan a (...) Korhazban 10 évet, aztan a (...)
Magankorhazban egy évet, aztan a (...) Klinikan is dolgoztam, aztan a (...) Koérhazban is, ezek voltak
igy az allami allasaim, onnantol, hogy mar igy szakorvos voltam, akkor nyilvan az embernek mar van
egy maganpraxisra is, most mar igy rendelek, jelenleg csak rendelek, mert eléggé kifaradtam ebben a
szlilészkedéses stilusban, sziilédgy, gyerekek, iilok a sziilések mellett, nem alszok napokig
témakdrben, ez kicsit megsinylette az egészségemet, Ggyhogy egy picikét szlinetet gondoltam, hogy
kellene tartanom. Ez igy diéhéjban. En mindig is sziilész akartam lenni, a sziilészetet a négyogyaszattal
egyitt aruljak, ez igy van, Ugyhogy igazandibél mar a gimnaziumban is azért mentem biol6gia
fakultaciora, mert tudtam, hogy ez az Ut visz oda, és hogy nem sziilésznéként akarom ezt, hanem
szakorvosként csindlni. Ugyhogy nagyon nyitott voltam és mindig ilyen mindenevé minden olyan
témaval kapcsolatosan, ami kicsit is érintette ezt a kérdéskdrt, mindegy, hogy mikrobiol6giabol
tanultunk ilyet, vagy valami pszichos dologrol volt szd, éreztem, hogy nekem gy mindig is ez sokkal
jobban Ult. Az egyetemi éveim alatt parhuzamosan foglalkoztam gyogyndvényismerettel, kicsit
aromaterapidval, ilyen bioenergetikds dolgokkal, akkor kicsit ilyen keleti orvoslasos dolgokkal.
Gimnazium és egyetem alatt hastdncoltam, el6tte meg kiizd6 sportoltam, ilyen értelemben a test és
egészség, és lélek és test kapcsolatairdl azért volt igy elképzelésem. Azért mentem el a Szent Imre
Korhazba, mert az volt a hire, hogy a szuléseket ilyen jofajta modon kezelik. Dr. Balint Sandor ott egy
nagyon jofajta munkat végzett olyan tekintetben, hogy minél inkébb természetkdzelibbé tenni a
sziiléskisérést, nekem 6 nagyon ikonikus alak volt. Méar igy az egyetemi évek alatt is olvastam olyan
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kdnyveket, ami szintén ez a vonal, gondolom igy Michel Odent neve azért neked is mond valamit,
Raffainak igy a lelki koldokzsinoros konyve is a gylijteményeim kozott volt, ezek nekem nagyon ilyen
gondolatébresztéek voltak. Nagyon érdekes volt, mert a sziilészeti képzés az igazandibol csak
6todévtol van hivatalosan. En mar az elsd év végén, amikor gyakorlat volt, akkor elmentem a Janos
Korhaznak a sziilészetére, de persze eldszor csak a borgydgyaszatra engedtek be hdomérdzni, meg agyat
hazni, meg ilyenek, de aztan annyira tigyesen tevékenykedtem és viselkedtem, hogy a sziilészobara is
beeresztettek. Emlékszem az elsé dobbeneteimre, hogy az milyen volt, de ez még igy a kilencvenes
évek vege. Nagy hodalyban az asszonyok egymas mellett, fliggonnyel elvélasztva, egyedil, hanyatt
fekve, CTG-re kotve, és ez nagyon bizarr volt, hogy ,tényleg, ez igy?”, meg hogy akkor aki a
féorvoshoz tartozott egy szobaval odébb volt, de hogy az volt hozza a mondas, hogy azért most szill,
mert hétvégén megy le a doktor a Balatonra, és azért most sziil. Ez nekem ilyen értelmezhetetlen volt,
hogy mi koze a két dolognak egymashoz. Akkor voltak ilyen furcsasdgok, de hogy azért akartam
mindenképpen oda menni, hogy lassam azt, hogy j6 nekem van egy ideam, hogy én a sziilések koril
akarok dolgozni, illetve igy a fiatal gyerekkori mondasom az volt, hogy én a kisbabaknak szeretnék
segiteni megszuletni. Amikor még az ember ovis-kisiskolas korban van, akkor ez van igy a csaladi
mendemondaban, hogy én ezt mondtam, most mar értem egyébként, hogy miért ezt mondtam akkor,
hogy igy lassam val6jaban, hogy ez hogyan is néz ki. Szerintem az volt a nagy szerencsém, az volt a
nagy segitségem, és ezért valhattam olyanna amilyenné, hogy héat szerintem mindenkinek van egy
ilyen bels6 iranymutatdja, jelzdje, egy ilyen kis magocska, amire ha figyel, az nem mindig bologat
arra, ami korbeveszi. Engem nem érdekelt az, hogy a tankdnyvben, vagy nem tudom miben az van
leirva, vagy hogy tudom is én hany éves tapasztalattal rendelkeznek professzorok, akik ezt meg azt
mondanak, én meg mertem ezeket kérddjelezni. Nyilvan ez nem lehet mindig egy jo6 hangulat dolog,
de ha valami ilyen furcsa érzéseket keltett bennem, akkor nem tudtam elhinni, hogy ez igy rendjén
van. Tehat amikor sziletett egy kisbaba és még csak a feje 16gott ki, a nyakéig benn volt még az
anyukajaban és az volt az elsd, hogy elkezdtek tuszkolni az orraba ilyen leszivo csdveket, akkor gy
éreztem, hogy valahogy ez biztos nincsen rendben. Vagy amikor az ember hallja, hogy sir a kisbaba
¢s az egyik szobaban van és eggyel odébb tole meg az anyukédja, mert éppen varrjak a gatjat, kozben
kutya baja a gyereknek, azt gondoltam, hogy ez igy nincsen rendben. Es akkor tettem fel a kérdéseket,
figyeltem, tanultam, és igazabdl tudom, hogy ezek valdban nincsenek igy rendben. Ezen lehet
valtoztatni, és egyre ink&bb azt talaltam furcsanak, hogy vajon miért van ez, hogy hagyjuk, hogy igy
legyen, illetve miért van az, hogy az ellatérendszer szamara ez igy rendben van. Nekem nagyon nagy
tudast, tapasztalatot adott, amit a (...) Kérhdzban tanultam és lattam, tényleg igy az instruktoraimtol,
szillésznoktol, sziilénoktél maguktol, nagyon sok tapasztalat volt. fgy iskolai szinten ami nekem
nagyon sokat adott, az az ELTE-n van egy kétéves posztgradudlis képzés, ez a perinatalis
szaktanacsadd, ezt én elvégeztem, és ebben egy ilyen nagyon nagy felismerések, dsszefonddasok
voltak, és volt egy olyan pont, mikor nagyon szomora voltam, hogy ur isten, hogy lehet ebbdl igy
kijonni, ilyen nagyon nagyléptékben 1évo osszefiiggéseket kicsit megsejteni, mert az a baj a sziilészeti
szakmaban, hogy az ember az orraig lat, kvazi arra a 72 6rara, amit a sziilés korul van, és tovabb nem
lat, és nem hajlandd vele foglalkozni végulis itt Magyarorszagon, mert hogy azért még vannak olyan
helyek vilagszerte, ahol ezért ennél tovabb is hajlandéak mar latni. Vagy azért, mert még igy a
tradicidikban benne vannak dolgok és még aszerint mikddnek, vagy azért, mert hajlanddak igy a
tudomany altal kimondott és nehéz dolgok szerint cselekedni, de mi még, vagy mar szinte egyikhez
sem tartozunk, azért ezt higgyétek el, és nagyon szomoru volt azt latni, hogy igenis azzal, hogy igy
generacidk 6ta ahogy a szllések térténnek, hogy viselkediink, amilyen élményekre az anyak szert
tesznek, hogy ennek milyen hosszutavl hatasai vannak sok szempontbdl, kapcsolddasi zavarokban,
egészség prevencidban. Didhéjban ezek. (...)

Orvos 3.: (...) jelenleg klinikai tanarsegéd vagyok, 2012 6ta vagyok a néi klinikan. Interjler: Van-e
esetleg 6nnek maganpraxisa? Orvos 3.: Természetesen van. (...) Orvos 3.: Egyfel6l nem kdvetem
olyan nagyon a dolgokat, egy kozépmez6nynek az aljan vagyok, de masfelél minden fontos informacio
itt megtalal, mert hogy az ember beszélget a kollégaival, a babakkal, az asszonyok mondjak, a férje
hozza a témat, a facebook feldob dolgokat, eléggé képben vagyok, de nem azért, mert én annyira
nézném, hogy mi hogyan van, de azért eljutnak az informéaciok.
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Orvos 5.: (...), o6todéves szakorvosjelolt vagyok sziilészet-nogyogyaszat szakirdnyban, €s ez azt
jelenti, hogy ez az 6tddik évem a képzésben. Az elmult négy évet a (...) Klinikan toltottem el, mint
rezidens, és jelenleg felmondasi idémet t6ltom (...) a tovabbiakban pedig a (...) kérhazban tervezem
folytatni a palyafutasomat.

Orvos 6: (...) vagyok, 2012-ben végeztem a (...) Egyetemen altalanos orvosként. Ott kezdtem el
dolgozni, egy varosi korhazban, 7 évig dolgoztam ott, 2019-ig, ott szereztem meg a szakvizsgamat is,
alapvetden ez egy elég nagy forgalmu, 2400-as sziilésszamu korhaz, ami a megyét latja el. (...). Kettes
progresszivitasi szinti korhaznak szamitott. En ott szakvizsgaztam 2017-ben, és szakvizsga utan
majdnem ket évvel dontdttem gy kiilonb6z6 okokbol, hogy itt Budapesten folytatom a palyafutast,
elég nagy valtas volt ez, egy allami kérhazbdl jottem el és lettem tulajdonképpen kizarélag vallalkozo,
most nem dolgozom alkalmazottként sehol, hanem a (...) magankérhazzal vagyok szerzodéses
jogviszonyban, ami azt jelenti, hogy két tigyeletet kell teljesitenem minden hénapban, és ezért cserébe
bevihetem a betegeket, és ott a korhazzal szerz6dnek az ellatasért, én pedig nyijtom a sajat orvosi
ellatasomat. Ezen kiviil egy maganrendelésen dolgozom hetente két napot. Interjder: Ertem, és akkor
ezek szerint varanddsgondozast is vegzel, ha jol értem, és szilést is vallalsz. Orvos 6.: Nekem ez a f6
profilom, én ndégyogyasz vagyok, a maganrendelésen altalanos ndégyogyaszati ellatast, illetve
varandosgondozast végzek, a korhazban pedig szinte kizardlag sziilést kisérek, a sziilészet a 6
profilom.
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