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Babak és orvosok jogtudatanak kvalitativ vizsgalata

Bevezetés

Jelen tanulmany egy olyan, a hazai jogtudat-kutatasok hagyomanyaihoz szorosan kapcsol6do
kutatasi program eredményeit foglalja Ossze, amelynek célja a sziilészeti ellatasban
kozremiikddo egyes szakemberek — sziilész-ndgydgydsz szakorvosok €s babak — sziilészeti
jogokkal kapcsolatos ismereteinek, nézeteinek és vélekedésének, osszefoglald elnevezéssel:
jogtudatanak empirikus vizsgalata.

Magyarorszagon a tarsadalom tobbsége altal ismert ¢s elfogadott sziilésmod a
medikalizalt, korhazi sziilés. Ugyanakkor a vonatkozoé kormanyrendelet (tovabbiakban:
Otthonsziilés rendelet)? 2011 6ta lehetévé teszi az intézeti (korhazi) sziilés alternativajaként az
intézeten kiviili sziilés (otthonsziilés)® valasztasanak a lehetségét. * Az Otthonsziilés rendelet
hatalybalépését megel6z6en az otthonsziilés valasztasa nem volt tilalmazott, ugyanakkor
kormanyrendelet szankcionalta azokat az egészségiigyi szakembereket, akik képesitésiiknek
megfeleld tevékenységiiket a jogszabalyokban vagy miikodési engedélyiikben foglaltaktol
eltéréen végezték. Ez a rendelkezés szabalysértés megallapitasat, és birsag kiszabasat tette
lehetévé olyan esetekben, amikor valaki egészségiligyi szakemberként, otthonsziilésnél
kozremiikodott.

Az otthonsziilésre vonatkozo jogi szabalyozas létrejottét kdvetden, a varandosgondozast
illetden is 10j szabalyozas Iépett hatdlyba, amelynek kovetkeztében alacsony rizikdju
varandossag esetén, 2014 ota sziilésznd is végezheti a varandosgondozast.® A

Mtudomanyos segédmunkatars, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar. A tanulmény
az Uj Nemzeti Kivalésig Program keretében késziilt, az Innovdciés és Technolégiai Minisztérium, valamint a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovdcios Alap tamogatasaval. A tanulmanyban szerepld interjuk szévegének
barmilyen jellegii felhasznalasa kizarolag a szerz6 hozzéjarulasaval és beleegyezésével torténhet.
2 Az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyair6l, feltételeirdl és kizard okairdl szold 35/2011. (II1.21.) Korm.
Rendelet, amely 2011. aprilis 1-jén 1épett hatalyba. Jogtar, Wolters Kluwer, Complex Kiad6 (Jogtar)
3 Az otthonsziilés fogalmat a vonatkozo jogszabalyi rendelkezések alapjan helyesebbnek tinik az intézeten kiviili
sziilés fogalmaval helyettesiteni, ugyanakkor a kdznyelvben, illetve a vonatkozé szakirodalomban az otthonsziilés
kifejezés az elterjedtebb, ezért a két fogalomra azonos kategdriaként tekintek. Otthonsziilés alatt azt a jelenséget
értjiilk, amikor a varandds né a sziilészeti ellatast elézetes valasztisa alapjan, eldre tervezett modon, az
egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozott fekvobeteg-szakellatas keretein kiviil kivanja igénybe venni,
vagyis magzatat — a jogszabalyi feltételek fennallta esetén — otthonaban vagy valamely babapraxis altal
miilkddtetett sziiletéshazban tervezi megsziilni, sziilész-ndgyogyasz szakorvos vagy megfeleld szakképesitéssel
rendelkez6 sziilésznd kozremitkodésével. Ide tartozik az az eset is, ha valaki a fentiecknek megfeleléen tervezi a
sziilést, de a sziiléssel kapcsolatos varatlan események miatt korhazban hozza vilagra gyermekét. Nem tartozik a
fenti kategoriaba, ha a vajudo né valamilyen oknal fogva nem tud idében korhazba érkezni a sziilés befejezte eldtt,
és otthonaban sziil, majd korhazba megy. Ugyancsak nem tartozik a fenti kategériaba azok sziilése, akik otthon
szeretnék azt megvaldsitani, de ehhez nem vesznek igénybe semmilyen orvosi-egészségiigyi segitséget.
Otthonsziilés rendelet: 1-4. §, Jogtar.; KISDI BARBARA: Az otthon sziilés mint tarsadalmi korjelzo tiinet. Kapocs.
A nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet folyoirata 2012/3. 29-30. pp.

4 A jogi szabalyozas létrejottének kdzvetlen el6zménye, hogy az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (EJEB)
— egy magyar vonatkozasu esettel 0sszefliggésben — megallapitotta, hogy a maganélet fogalma, a sziilové valas
feltételeinek megvalasztasahoz valéo jogot is magaban foglalja. Az EJEB kotelezte Magyarorszagot az
otthonsziilésre ~ vonatkozé jogi  helyzet rendezésére. Ternovszky kontra  Magyarorszag {igy:
https://tasz.hu/files/tasz/imce/ternovszky kontra magyarorszag_hun.pdf
5218/1999. (XII. 28.) Kormanyrendelet 101. § (2) bekezdés, hatalyon kiviil helyezte: 2012. évi Il. torvény 254. §
(1) bekezdés b) pont. Hatalytalan: 2012. 1V. 15-t6l. Lasd: 2012. évi Il. torvény 252. §. Jogtar.

626/2014 (IV.8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrdl (tovabbiakban: Varandosgondozasi rendelet). Jogtar).
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Vérandosgondozasi rendelet értelmében a varandosgondozas komplex egészségiigyi
szolgaltatds, amelyet — a szililész-n6gydgyasz szakorvos altal megallapitott — alacsony rizikoji
varandossag esetén a szlilész-ndgyodgyasz szakorvos vagy sziilésznd-, magas rizikdju
varandossag esetén, kizardlag a sziilész-ndgyogyasz szakorvos végez, a védono €s a haziorvos
egyiittmiikodésével.” A sziiléssel, és az azt kovetd iddszakkal oOsszefiiggd informaciok
kozvetitésében a fenti szakembereknek kiemelt szerepe van.

Az otthonsziilés jogi helyzetének rendezésével némileg megnovekedett a tervezett
otthonsziilések szama, ugyanakkor az intézeti sziilés legalis alternativajat a szabalyozas
1étrejottét kovetden is csak egy viszonylag sziik réteg valasztja Magyarorszagon. A sziilések
nagy tobbsége korhazakban zajlik, & lebonyolitdsukban a sziilész-négydgyasz szakorvosoké a
vezetd szerep. A korhdzi sziilészetben a sziilészndk szerepe masodlagos, az orvosoknak
alarendelt. Veliik szemben az otthonsziilésnél kozremiikodod sziilészndk (tovabbiakban: babak)
onalléan jarnak el az ellatas soran, és a helyzetiik szdmos tekintetben kiilonbozik a korhazi
sziilésznokétol.

Hazankban 1997 6ta az Egészségiigyi torvény® nevesiti azokat a betegjogokat, amelyek
a sziild6 ndket is megilletik a varandosgondozas-, valamint a sziilészeti ellatds soran. A
torvényben nevesitett jogokon kiviil — a fentiek alapjan — a ndknek joga van az intézeten kiviili
sziilés valasztasara is.

A betegek jogait tobb, nemzetkdzi dokumentum is rdgziti, amelyek kozott kiemelt
helyen szerepel a betegek teljes kort tajékoztatdsanak és a szakmai dontésekbe torténd aktiv
bevonasanak kdotelezettsége. Ennek legfobb oka, hogy a betegek a jogaikat csak akkor tudjak
gyakorolni, ha azokrol hiteles informacioval rendelkeznek. Ugyanakkor a betegeket megilleto
jogok deklaralasabol nem feltétleniil kdvetkezik, hogy azok a gyakorlatban is érvényesiilnek.

2019 decembere oOta hatalyos hazdnkban az a sziilészeti irdnyelv, amely — a nemzetkozi
trendekhez igazodva — a csaladkozponti sziilészeti gyakorlat tamogatasa érdekében ajanlasokat
fogalmaz meg a sziilészeti ellatasban kozremiikodé szakemberek részére. Az ajanlas
kifejezetten a sziilok ¢és a szakemberek kozotti kommunikéciora, valamint a sziilok
tajékoztatasara vonatkozé rendelkezéseket is tartalmaz. Az ajanlas szerint a varandésgondozas
soran a gondozasért felelds személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védond részletesen
tajékoztassa a varandost arrol, hogy a sziilés helyszinét illetden milyen lehetdségek koziil
vélaszthat, és timogassa a varanddst a valasztasaban”.'® Az ajanlas foként kiilfoldi iranyelvekre
épiil, alapjat képezik az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai, valamint az Egyesiilt
Kiralysagban miikodd Egészség és Klinikai Kivalosag (NICE) tudomanyos szervezet ajanlésai
a sziilészeti ellatassal kapcsolatban.

Hazankban koztudottan nehéz helyzetben van az egészségiigyi ellatorendszer, az
ellatast végzd szakemberek sok esetben rendkiviil leterheltek, kevés 1d6 jut egy paciensre, ami
jelentdsen megneheziti, hogy a tdjékoztatds a gyermekiiket vard sziildk igényeihez és a
sziilészeti ajanlasokban megfogalmazott kovetelményekhez igazodjon. Masrészt kiillonbségek
mutatkoznak abban is, hogy a szakemberek mennyire vannak tisztdban altaldban a
betegjogokkal, és hogy a tajékoztatasnak — a vonatkozo jogszabalyok és protokoll szerint — mire
szlikséges kiterjednie. Az egészségligyi torvény 1997-es elfogadasa ota fokozodott az arra
iranyulo torekvés, hogy a tarsadalom minél szélesebb kore, koztiikk a szakemberek is, minél

7 Varandésgondozasi rendelet. 2.§ (2) bekezdés, Jogtar.

8 NOVAK JULIANNA: Normalis sziilés Magyarorszagon a 20. szézad elejétdl napjainkig. In: Kisdi Barbara (szerk.):
Létkérdések a sziiletés koriil. Tarsadalomtudomanyi vizsgalatok a sziilés és sziiletés témakorében. L Harmattan
Kiad6 — Konyvpont Kiaddg, 2015. 149.

91997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrl (tovabbiakban: Egészségiigyi torvény). 2021. januar 20-an hatalyos
allapot

10 Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A csaladbarat alapelvekre épiild sziilészeti és Ujsziilott ellatasrol. 2019.
december 17. Forras: http:/kollegium.aeek.hu



atfogobb ismereteket szerezzenek a betegjogokrol. Ugyanakkor a szakma képvisel6i, és ezaltal
a laikusok tobbsége is, ' arrol tovabbra is csupan korlatozott tudassal rendelkeznek. Az
orvosképzés kevés figyelmet fordit a betegjogi-, és altaldban az orvoslassal Osszefiiggd jogi
ismeretek oktatasara, amely a jogok érvényesiilését dnmagéaban veszélyezteti.'? Az orvosok
nagy része a betegjogokrol csupan nagy altalanossagban rendelkezik ismeretekkel, és nem
kapnak figyelmet az adott szakteriilet specialis jellegzetességei. A betegjogi tajékoztatok is
csupan nagy altalanossagban mutatjak be a betegjogokat.'® Az egészségiigyi dolgozok kis
hanyada olvassa csak el az egészségiigyi jogszabalyokat, ami azonban csak az egyik oka annak,
hogy 1j szabalyok lassan épiilnek be a gyakorlatba. A masik nehézséget az jelenti, hogy az
osztalyos szakmai gyakorlat csupan a szakmai vezetés jovahagyasaval torténhet meg, amely
intézményi szinten ellehetetleniti a kiilsé, jogi szabalyok érvényesiilését.’* A tajékoztatas
tartalmat és terjedelmét illeten nincs teljes egyetértés a szakemberek korében, illetve nincs
Osszhang az otthonsziilés a megitélésében. A betegjogok elméleti szintli meghatarozéasan tul,
szilkség van a gyakorlati érvényesiilés vizsgalatara is, amely jelen kutatdsi program egyik
elsédleges célkitlizése.

A fentiek alapjan a sziilészeti ellatdsban kdzremiikodo szakemberek — sziilész-n0gyogyasz
szakorvosok és babak — korében végzett kutatasban vizsgaljuk:

1) az Otthon sziilés rendelet™

kapcsolatos ismereteiket;
2) hogy mennyire tartjak indokoltnak bevonni a sziil6 néket a sziilészeti ellatas soran az

Oket érintd dontési folyamatokba, és tajékoztatjak-e Oket a sziilészeti jogaikrol, koztiik

az otthon sziilés lehetdségéral;
3) a szakemberek otthon sziiléssel és az otthon sziilés jogi szabalyozasaval kapcsolatos

attitiidjeit, és azokat a tényezoket, amelyek ezen attitid formalasaban szerepet

¢s a Csaladbarat sziilészeti iranyelv egyes rendelkezéseivel

jatszanak;
4) azokat az ,er6forrasokat”, amelyek hatassal lehetnek a kiilonb6z6 teriileten — korhazi
vagy otthon szilésnél kozremikodo — szakemberek tarsadalmi elismertségére,

crer

kapcsolatos tarsadalmi vélekedéseket, a sziilés kiilonboz6 formai kozotti valasztast és
akar a sziilészeti ellatasra vonatkozo jogi szabalyozas alakulésat.

A kutatas soran felvett adatokat elsésorban a — Sally Falk Moore és John Griffiths nevéhez
fliz8d0 — félautonom tarsadalmi mezok elmélet altal kijeldlt fogalmi keretben elemezziik, amely
lehetdvé teszi a kiilonbozd tarsadalmi szervezddéseknek a sziilészeti jogokkal kapcsolatos
jogtudatra gyakorolt hatdsanak vizsgalatait. Masrészt az eldzetes kutatdsi kérdések
meghatdrozasa, valamint az elemzés irdnyanak kijellése soran nagy mértékben tdmaszkodtunk
a hazai jogtudat-kutatasok eredményeire.

Jelen tanulmany egy olyan, atfogd kutatasi program kvalitativ részét képezi, amely célul
tlizte ki, hogy vizsgéalja a sziild ndk ¢és a szakemberek sziilészeti jogokkal kapcsolatos
jogtudatat, valamint feltérképezze azoknak a félautoném tarsadalmi mezdknek a fObb
jellegzetességeit, amelyek a sziilés koriil kialakultak, és feltételezéslink szerint a sziilészeti

I A felnétt kora magyar lakossdg betegjogi ismeretei. Kérdéives vizsgalat.  Forras:
http://www.szoszolo.hu/0O6tanulmanyaink/280611betegjogi_ismeretek.pdf

12 KereszTy EvA: Betegjogok a gyakorlatban — szakérti és oktatdi tapasztalatok, 131.0.

13 KereszTy EVA uo.

14 GRIFFITHS UO.

15 Az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirél és kizard okairdl sz6ld 35/2011. (I11.21.) Korm.

Rendelet, amely 201 1. &prilis 1-jén 1épett hatalyba. Jogtar, Wolters Kluwer, Complex Kiad6 (Jogtar). 2022. januar
31-én hatalyos allapot
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jogokkal kapcsolatos jogtudat formaldsaban — egyéni €s tarsadalmi szinten is — Szerepet
jatszhatnak.

1. Jelen kutatas és a jogtudat-kutatasok kapcsolata

Az interjuk elemzése szorosan kapcsolodik a jogszocioldgia egyik meghatarozé kutatasi
tertiletéhez, a jogtudat-kutatasok hagyomanyaihoz. Jelen tanulmany keretei k6zott nincs mod
részletesen targyalni a jogtudat-kutatdsok elméleti és modszertani kérdéseit. Fontos azonban
kiemelni, hogy az elmult évtizedek kutatasai tobbnyire arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
jogtudat egyéni és tarsadalmi szintjei — viszonylagosan — elkiilonithet6k egymastol.

Az egyéni jogtudatnak egyarant vannak értelmi (kognitiv)-, érzelmi- és akarati elemei is.*® A
jogtudat tarsadalmi szintje helyett napjainkban egyre inkdbb a jogi kultura fogalmanak
hasznalata tlinik megfelelonek, amely a joggal kapcsolatos értékek, normak, szimbolumok és a
tarsadalmi gyakorlatok sajatos mintazatainak Osszességeként értelmezhetd, a legitimitds
fogalma mentén kozvetlentil kapcsolddik a politikai kulturahoz, és ,,szervesen illeszkedik a
kultira egészének szdvetébe”.” A jogi kultira fogalman beliil — elsdsorban Lawrence Friedman
nyoman — elkiilonithetd azok jogi kultGrdja, akik a joggal hivatdsszerlien nem keriilnek
kapcsolatba (kiilsé jogi kultura), illetve azoké, akik jogaszként, professzionalis szinten
foglalkoznak azzal (belsd jogi kultira).!® Ezeket a teriileteket laikus és professzionalis jogi
kultranak is szokéas nevezni.!® Jelen kutatds elsésorban a kiilsé (laikus) jogi kultira egy
szeletének vizsgalatara tesz kisérletet az otthonsziiléssel 0Osszefliggésben, hiszen olyan
szakemberek — babak és orvosok —joghoz valo viszonyat vizsgalja, akik jogi végzettséggel nem
rendelkeznek, ennek ellenére a jog szabalyai sok tekintetben keretezik tevékenységiiket.

A jogi kultara folyamatosan formalodik, atalakul, amelyben jelentds szerepe van az egyén ¢€s
a tarsadalom kozott kdlesondsen hatd folyamatoknak. Az otthonsziiléssel dsszefiiggésben — az
alanyok joghoz val6 viszonyanak értelmezése érdekében — elsésorban a kommunikacid
szerepét érdemes kiemelni az emlitett folyamatok koziil. A kommunikdacio két iranyt. Egyrészt
az allami szervek jogi informacidkat kozvetitenek az dllampolgarok felé. Az egyén az dllamhoz,
illetve annak intézményeihez azonban nem kozvetleniil, hanem egymast atfedé kozosségeken,
csoportokon keresztiil kapcsolodik.?’ Az allami szervek 4ltal megfogalmazott ,,jogi {izenetek”
altalaban megvaltozott formaban, és nem kozvetleniil érik el az érintett cselekvoket, azokat
kiilonbdz6 kdzvetitdk tovabbitjak feléjiik.2John Griffiths szerint a jog tarsadalmi mitkodésének
vizsgalata sordn a ,tarsadalmi élet fOldszintjére”, vagyis azokra a konkrét tarsadalmi
helyzetekre érdemes 0sszpontositani, amelyekben a jogi szabalyozas targyat képezd tarsadalmi
cselekvés megjelenik.?? Griffiths sajat elméletét elsésorban Sally Falk Moore, félautonom
tarsadalmi mezok (FATM) fogalmara alapozta.

16 H. SZILAGYI ISTVAN: A jogtudat-kutatasok problématérképe. In: H. Szilagyi Istvan (szerk.): Jogtudat-kutatasok
Magyarorszdgon 1967-2017. Pazmany Press. Budapest, 2018a. 113. p.

Y7 H. SZILAGYI ISTVAN: Kinos térténetek. Jogi torténetmesélés és jogszociolégia. In: Bodnar Kriszta — Fekete
Balazs (szerk.): Iustitiua Meghallgat. Tanulmanyok a “Jog és Irodalom” koréb6l. MTA Tarsadalomtudomanyi
Kutatokozpont, Jogtudomanyi Intézet. Budapest, 2018b. 205. p.

18 FEKETE BALAZS: A4 kortdrs ’jogi kultira’ fogalom eredete. In: H. Szilagyi Istvan (szerk.): Jogtudat-kutatasok
Magyarorszagon 1967-2017. Pazmany Press. Budapest, 2018. 131. p.

19 NAGY ZSOLT: 4 kiilsé és beld Jjogi kulturdk eltérései, avagy az olasz jogi eljardsok késedelme. FORVM. Acta
Jur. et Pol. Szeged 2013/3. 153. p.

20 4. SzILAGY12018a, 113. p.

21 JOHN GRIFFITHS: 4 jogalkotas tarsadalmi mitkédése. In: Varga Csaba (szerk.): Jog és antropoldgia. Budapest,
2000. 246. p.

22 GRIFFITHS 2000, 247. p.



Moore szerint a FATM-ek olyan, valtozé méretli és helyszinli tarsadalmi csoportok, amelyek

,bizonyos foku Onszabalyozast” mutatnak belsd mikodésiik tekintetében. A FATM-ek kozott
a legnagyobb az allam, amely altalaban — de nem feltétleniil — korlatozza a tobbi FATM
miikodésének autonomidjat. Egy FATM éltaldban sajat szabalyokkal ¢és szokasokkal
rendelkezik, képes normakat alkotni, majd kikényszeriteni, illetve eléidézni azok kovetését.?
Bels6 autonomidja révén elutasithatja a kiils6 jogi szabalyok alkalmazasat, illetve azokat a belsd
,kozérdekkel” ellentétesnek mindsitheti.?* Ugyanakkor a FATM tevékenysége az allami
jogalkotas folyamatara is hatast gyakorolhat az 6t érintd kérdésekben torténd allasfoglalésa-,
illetve a kiilsd szabalyok elutasitasa révén.?® Egy dsszetett tarsadalmon beliil tehat a kiilonb6z6
FATM-ek, egymashoz kapcsolddd, bonyolult lancolatba fiizddnek.?® Egy FATM tagjai mezok
sokasagaban tagok, a kiilonb6z0 FATM-ek szabalyozasi hatdsai egymast is érinthetik. Az
egészségligyi szektor FATM-jei nagyfoku autonomidjuknak — hivatasuk targyi, intézményi €s
kollegialis szabalyainak — k&szonhetden, sok esetben ellehetetlenitik az ,.egészségligy
foldszintjét” célzo kiilsd szabalyozas hatdsainak érvényesiilését.?’
A kvalitativ interjuk tanulsagai szerint, harom, nagyobb — szakembereket és laikusokat
egyarant 0sszekotdé — FATM a sziilés koriil is korvonalazhato, amelyek kozott gazdasagi,
politikai (és jogi) erétér fesziil.?® Az aldbbiakban az elemzés részeként bemutatasra keriilnek a
sziilés kialakult FATM-ek, valamint a rendelkezésiikre allo er6forrasok, amelyek lehetové
teszik szdmukra a sziilés koriili viszonyok befolyasolasat.
A jogtudattal 6sszefiiggd, fontosabb elméleti kérdésekrdl, a jogtudat, valamint az egyén ¢€s a
tarsadalom kozotti kapcsolat legfontosabb fogalmi elemeirél H. Szilagyi tanulméanya®® nyjt
alapos Osszefoglalast. Az altala kidolgozott szempontrendszer képezi jelen kutatas egyik fontos
elméleti kiindulopontjat.

2. Az adatfelvételi eljaras fobb jellemzoi, az elemzés modszere

A kvalitativ vizsgalatnak — a mddszertani jellegzetességeibdl adéddéan — nem célja a
kvantifikécio és az altalanos kovetkeztetések megfogalmazasa. Az egyéni néz6pont kiilonb6zo
szempontjainak feltarasara, megismerésére,®® 1j kutatasi iranyok azonositdsara fokuszal.3! Az
interjuk az alanyok szubjektiv élményeinek, tapasztalatainak, véleményének €s érzelmeinek
feltarasat céloztak. Ugyanakkor a kutatas a kritikai kvalitativ modszertan elveire is figyelemmel
van, amely szerint 1étezik empirikus valdsag, nagyrészben toliink fiigg, hogy ,.,ezt a vilagot

hogyan észleljiik és értelmezziik, de a vilig nem tolerl mindenféle értelmezést egyforman”.3?

23 SALLY FALK MOORE: A félautoném tarsadalmi mezé mint megfeleld kutatdsi targy. In: Varga Csaba (szerk.):
Jog és antropolégia. Budapest, 2000. 140. p.

24 GRIFFITHS 2000, 251. p.

25 GRIFFITHS 2000, 248-249. pp.

26 MOORE 2000, 141. p.

27 GRIFFITHS 2000, 250. p.

28 Ezta képletet szamos, foként az interneten elérhetd cikk, tanulmany, tovabba babak, dulak, orvosok, szakértoi
és laikus szervezetek nyilatkozatai, valamint édesanyak altal, internetes forumokon és blogokon megosztott
sziiléstorténetek™ is alatamasztjak. Jelen tanulmany — az elérhetd szakirodalomra, valamint az interjuialanyok
tapasztalataira timaszkodva — igyekszik szemléltetni az otthonsziiléssel kapcsolatos informaciok kozvetitésében
betdltott szerepiiket. Fontos hangstilyozni, hogy az alabbi rendszerezés csupan egy lehetséges megkozelitési modja
az otthonsziilés-jelenséggel 0sszefiiggd kérdések elméleti szintl vizsgalatanak, illetve altalanos kovetkeztetések
megfogalmazasat a kvalitativ modszertan ez esetben sem teszi lehetdvé.

%0 FLECK — GAJDUSCHEK (2015) i.m. 118.

31 FLECK Zoltan et al.: 4 jogtudat narrativ értelmezése. ELTE Eotvos Kiado. Budapest, 2017., 139.

% S70KOLSZKY Agnes: Kutatomunka a pszicholégidban. Metodoldgia, médszerek, gyakorlat. Osiris Kiado.
Budapest, 2014. 412.



A valosag — tartalmi gazdagsag megOrzésére torekvo — elemzése dnmagaban is értéket teremt,
de ,.csak akkor hiteles és meggy0z6, ha a vizsgalat minden Iépésben koriiltekintd,
szisztematikus, kritikai”.®3

A sziilészeti ellatasban kozremiikodo szakemberek koziil 6sszesen tizennégy egészségiigyi
dolgoz6 — hat sziilész-négyogyasz (orvos) €s nyolc baba — fogadta el a felkérést a kutatdsban
torténd részvételre. Valamennyi alany online beszélgetés formajaban, egyéni interju keretében
keriilt megkérdezésre. Torésjellemzoként keriilt meghatarozasra, hogy az interjualanyok koziil
az orvos alanyok az intézeti sziilészeti ellatas teriiletén tevékenykednek, a babak pedig otthon
sziiléseknél mitkodnek kozre szaksegitségként. Kontrolljellemz6, hogy valamennyi alany a
sziilészeti ellatasban szakemberként vesz részt.
illeszkednek. Az alanyok egy meghatarozott témaval, a sziilészeti jogok gyakorlati
érvényesiilésével és az otthon sziiléssel kapcsolatos személyes tapasztalataira €s nézeteire
kivancsiak. Az eldzetesen meghatarozott kutatdsi kérdések a feltétlentil érinteni kivant
szempontokat igyekeztek 0sszefoglalni, azonban az interjuk soran a kérdések lényegén volt a
hangsuly, nem a konkrét szovegezésen.>*

Szerkezet és forma szempontjabdl az interjuk félig stukturaltak, kapcsolddva a tematikus
kvalitativ interji elobbiekben emlitett jellemzdihez.

A mintavétel nem valdszinliségi, az alanyok megkeresése hozzaférési alapon és holabda
modszerrel tortént.®

SZEMPONTOK | BABA 1. - BABA 8., ORVOS 1. - ORVOS6.
Az interjuk tipusa | Tartalom: tematikus kvalitativ

Szerkezet/forma: félig strukturalt
Keret: Egyéni interja

Mintavétel Nem valoszintiségi, hozzaférési alapu mintavétel, holabda modszer
Az interjd | online, 2020. december — 2021. februar kozott

készitésének

helye, ideje

Arogzitesmodja | hangfelvétel

Az interjun | interjanként egy 6

résztvevok szama

Torésellemzé intézeti- vagy otthonsziilésnél kozremiikodd szakemberek

Kontrolljellemzo | a sziilészeti ellatasban kozremiikodé szakemberek

1. abra
Az adatfelvételi eljards fobb jellemzoi

Az interjuk elemzésére a kodolas alapjan torténd adatelemzés®® modszerével keriilt sor. Az
eldzetes kutatasi kérdések €s az interjuk soran felmeriilt tovabbi szempontok alapjan, f6- és
alkategoriak keriiltek meghatarozasra. Az egyes kategoriakhoz az interjuk leirt szovegébol
hosszabb-rovidebb szovegrészleteket lehetett tarsitani, amely miivelet eredménye az elemzés
strukturalis felépitését is meghatarozta. Mindezek alapjan kivalaszthatova valtak azok a

33 SzoKOLSZKY (2014) i.m. 413.

3 Az intertkat jelen tanulmény szerzdje vette fel, irta le és anonimizalta.
%5 VICSEK (2006) i.m. 151.

3 VICcsek (2006) i.m. 262.



szovegrészletek, amelyek alapjan az elemzést el lehetett végezni. Az interjukbol szdrmazo
valamennyi szovegrészlet jelen dolgozatban anonimizélt forméban keriil kozlésre.>

3. Tarsadalmi rétegzédés és szakmai szocializacio

Jelenleg Magyarorszagon koriilbeliil 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 tobb mint egyharmadaval — késziilt
interju, akik a Magyarorszagon jelenleg miik6dé harom, otthon sziiléssel foglalkozo
egészségligyi szolgaltatoval allnak szerzOdéses vagy alkalmazotti viszonyban. Minden
egészségligyi szolgaltatotol legalabb egy babaval késziilt interji. Valamennyi alany sziilészn6i
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-négyodgyasz (orvos) fogadta el az interjuk elkészitésére vonatkozo felkérést, akik
kozil négyen egy Pest megyén kiviili, vidéki korhazban dolgoznak, egy alany Budapesten,
magankorhazban tevékenykedik, egy alany pedig jelenleg nem kisér sziiléseket, viszont allami-
¢s magankorhazi tapasztalattal egyarant rendelkezik. Valamennyien rendelkeznek egyetemi
orvosi végzettséggel, egy alany 6todéves szakorvosjelolt, 6t alany szakvizsgéaval rendelkezik.
A hat alany koziil négy férfi, kettd n6é (Orvos 2, Orvos 6). A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai szerint 2020-ban az orvosok szama 37 188 £5,%® igy a megkérdezett hat orvos véleménye
tavolrdl sem tekinthetd reprezentativnak, azonban ez — ahogyan arra a korabbiakban mar
utaltunk — nem is lehetett az interjuk felvételének célja.

A babékat szoros érzelmi kapcsolat és személyes torténetek flizik az otthon sziiléshez, amelyre
jelentds hatassal voltak egyrészt a sajat — jellemzoen tobb alkalommal szerzett — sziiléssel
kapcsolatos tapasztalatok €s ¢élmények, masrészt az a tudomanyos, professzionalis kozeg,
amelyben a sziilészeti ellatassal kapcsolatos tanulmanyaikat végezték és a szakmai
tapasztalataikat megszerezték.

Tobb alany is dalaként kezdte palyafutasat, egy baba mellett tanulta a szakmat a sziilésznoi
végzettség megszerzését megeldzéen. Az alanyok egy része babai tevékenységének
megkezdését megeldzden sajat — otthoni vagy intézményi — sziilési tapasztalattal rendelkezett,
amelynek meghatdroz6d élményei 0sztondzték Oket a sziilészndi végzettség megszerzését
kovetden a babai tevékenység végzéséhez sziikséges tanfolyam elvégzésére. Az interjik alapjan
érzékelhetd volt annak a kozdsségi élménynek az altaldnos életfelfogasukat meghatarozo
hatasa, amely az otthon sziilésben kozremiikodd szakemberekkel tortént kapcsolatba 1épésiik
soran érte Oket. Az alanyok masik része a szakmai palyafutdsa kezdetén, intézményi
kortilmények kozott dolgozott és az ott szerzett, elsdsorban negativ tapasztalatok erdsitettek
meg benne az arra vonatkozo igényt, hogy a természetesebb modszerekrdl tdjékozon, a babai
keépzést elvégezze.

Tobben beszamoltak arrél, hogy a szakmdjukban megmaradni — kiilondsen a jogi
szabalyozas altal timasztott szigort feltételeknek kdszonhetden —igazi kihivast jelent, és magas
szintli elkdtelezddést, hivatastudatot igényel.

Az orvos alanyok egy része csupan hallomasbol ismeri az otthon sziilést, néhanyan
rendelkeznek az otthon sziilésbdl torténd korhazi beszallitdssal kapcsolatos tapasztalattal. Az
altaluk megfogalmazott vélemények — ahogyan arrdl a késobbiekben részletesen is sz6 esik —
jol szemléltetik, hogy az orvosok kozott nincs egyetértés a sziilés folyamatanak megitélésében.

37 A szdvegrészletekben helyenként az éldbeszédbdl fakadd és az érthetdséget korlatozo jellemzok kis mértékii
korrekcidjara keriilt sor, az eredeti szoveg kérésre rendelkezésre bocsathato.
38 Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html
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A fentiekkel 6sszefiiggésben fontos kiemelni Robbie Davis Floyd amerikai antropologusnak a
sziiléshez fliz6d0 lehetséges viszonyulasokat illetéen kialakitott elméletét, amely kiilonbséget
tesz — holisztikus, technokrata és humanista — sziilés-modellek kozott. A holisztikus
szlilésmodell legfontosabb jellemzdje, hogy a sziilést nem orvosi, hanem csaladdi eseménynek,
a szllést mint fizioldgiai folyamatot természetes, egészséges €s biztonsagos folyamatnak
tekinti, melyben az anya és magzat egységet alkotnak, az orvos a sziilést nem vezeti, hanem
kiséri. Ezzel szemben a technokrata (medikalizalt) sziilésmodell a modern orvoslas
sziilésfelfogasat takarja, amely a sziilést orvosi eseményként értelmezi. Ez utébbi szemléletmod
az otthon sziiléssel szembeni érvek megfogalmazasanak fontos kiindulopontja. A humanista
modell a két fenti szemléletmod Stvozete.

A jelen kutatisban megkérdezettek a fenti, floyd-i csoportositast alapul véve
elkiilonithetéek aszerint, hogy a sziilésre inkabb a technokrata, a holisztikus, vagy a humanista
szemléletmodot képviselve tekintenek, és ez szoros Osszefliggést mutat azzal a kérdéssel is,
hogy tamogatjak vagy ellenzik az otthon sziilést.

Az alanyok valtoz6 részletességgel beszéltek szakmai képzésiik, szocializaciojuk
tapasztalatairol. Tobbségiik véleménye szerint az egyetemen egyaltalan nem, vagy csak nagyon
feliiletes informacidt kaptak a sziiléssel, és a sziilészeti ellatassal Osszefiiggd jogi kérdésekrol.
Legtobben az egyetem utan, a gyakorlatban talalkoztak eldszor olyan helyzetekkel, amelyek a
jog teriiletét érintik.

Bar az orvosok elmondasuk szerint igyekeznek tajékozodni betegjogi kérdésekrdl, erre
gyakran csak kevés id6 ¢és figyelem jut. Ebbdl kovetkezik, hogy egyes orvosok esetében
feliiletesek ¢és nem naprakészek ezek az ismeretek. Egy alany utalt arra, hogy betegjogi
képzéseket ugyan biztositanak az egészségligyi dolgozok szadmara, azonban az azokon térténd
részvétel inkabb kotelezettség jellegli, mintsem Onkéntes részvételen alapul. Az egészségiigyi
dolgozok nagy része a munkatérsain keresztiil, informalis modon tdjékozodik jogi kérdésekrdl.
A jogi kérdések, aktudlis jogszabalyi valtozasok megvitatadsa nem képezi a napi kommunikaciod
részEt, az azokrol vald diskurzus esetlegesen, leginkabb a kozérdeklddésre szamot tartd
véltozasok esetén, vagy valamely kollégat kozvetleniil érintd, peres iigyek kapcsan meriil fel.3®

4. Az alanyok egyéni jogtudata
4.1. Jogismeret*®

A baba alanyok az Otthon sziilés rendelet-, valamint a Varanddésgondozasi rendelet szabalyait,
mitkodésiik feltételeit és a szabalyozas létrejottének folyamatat, koriilményeit alaposan ismerik.
Kiemelik tovabba, hogy az otthon sziilés az Otthon sziilés rendelet megalkotasa eldtt sem volt
tilalmazott, tobb alany szerint ,,térvényen kiviili allapotban volt”.

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

Badba 6.: (...)2011 aprilis ota szabadlyozza kormdnyrendelet a babak munkajat, ez engem is
erint, ennek mentén kell az alapveto miikédésiinket meghatarozni (...) egy varandosgondozast
tud egy baba egyediil is vinni, sot, azt gondolom, hogy egy varandosgondozas soran boven elég
az is, ha egy baba lat ra a folyamatra, és kéveti nyomon, tartja a kapcsolatot a varandossal, a
sziileshez ugye a rendelet értelmében két babanak kell menni mindig, és ebben a praxisban

39 Az interjuk e témahoz tartozé szovegrészleteit terjedelmi korlatok okén jelen tanulmany részeként nem
szerepeltetjiik, azonban kérésre azok anonimizalt forméaban rendelkezésre bocsathatok.
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barki szivesen megy barkivel. Ezt ugy kell elképzelni, hogy van az elsédleges baba, ¢ a felelos
személy, és vegig koveti a varandossagot, tartja a kapcsolatot a varandossal, tisztaban van a
leletekkel, az egyéni sajatossagokkal (...) fiiggetlennek gondolom magam, nem tartozom kisebb
baba csoportosuldshoz. Ugy lehet legdlisan dolgozni babaként ma Magyarorszdgon, hogy az
ember valamelyik baba szolgaltatonak az alkalmazasaban all, vagy mint egyéni vallalkozo vagy
mint alkalmazott.

Valamennyi orvos alany tisztdban van azzal, hogy az otthon sziilés jogszeriien valaszthatd
lehetoség Magyarorszagon, ugyanakkor nem mindenki szamara egyértelmii, hogy az otthon
sziilés ténylegesen a sziild nd otthondban torténd sziilést jelenti, leginkdbb a sziiletéshazban
torténd sziiléssel azonositjak a fogalmat. A babak miikddésének pontos koriilményeit tobbségiik
nem ismeri. A Csaladbarat sziilészeti irdnyelv 1étezése valamennyiiik szdmara ismeretes,
ugyanakkor annak pontos tartalmardl tobbségiiknek nincsenek informacioi és elmondasuk
szerint kollégaik kozill is csak kevesen ismerik az irdnyelv tartalmat. Azt a kérdést, hogy
szerintiik ,,ma Magyarorszdgon a sziilésnek milyen lehetséges alternativai vannak a sziilés
helyét tekintve”, néhanyan eldszor ugy értelmezték, mintha az a szabad orvosvélasztas
alkotmanyos elvébdl fakado valasztasi lehetdségre utalna, de kizarolag az intézményi sziilészeti
ellatasra értve, vagyis nem jutott esziikbe a kérdés alapjan az otthon sziilés, mint lehetséges
alternativa. A sziild nokre tobbségiik a korhdzi terminologiat hasznalva “betegként”
hivatkozott, amely a floyd-i kategoridkat alapul véve a technokrata szemléletmdd képvisel6i
altal jellemzden hasznalt kifejezés.

Orvos 1.: (...) Egyértelmiien vilaszthato, nyilvan a jogi formdja ennek le van fektetve, amit
ezeknek a sziilootthonoknak — mert nyilvan ez az otthon sziilés, legalabbis amivel én
talalkoztam, de mondjuk az lehet, hogy nem feltétleniil orszagos trend, azért nem az otthont
jelenti, hogy a nappaliban, a kanapén sziiliink, hanem hogy ilyen sziiléotthonokban, mindsitett
noi intézményben torténik — ezeknek bejelentési kotelezettségiik van a teriiletileg illetékes
szakelldté intézmény felé. En ezzel leggyakrabban még (...) klinikus koromban taldlkoztam,
amikor Hodmezovasarhelyen volt egy ilyen sziiletéshaz, és az ottani intézményvezetonek le
kellett adnia tételesen a névsort betegadatokkal, hogy a kévetkez6 nem tudom hany hétre
vonatkozoan kik azok a nok, akiknek varhato a sziilése, és ezt a mi intézmény vezetonknek jova
kellett hagyni, hogy tudomasul vette. Mert az dllami szakellatonak, azaz a sziilészeti és
nogyogyaszati klinikanak ugymond szakmai hatteret kellett biztositani azokban az esetekben,
ha ott komplikalt sziilés kovetkezett be. Ha ott valami nem volt oké, akkor az ujsziilottet és az
anyat beszallitotta a mento vagy a férj, vagy valaki civil, bejottek az allami ellatokézpontba.

Orvos 2.: (...) nem egy olyan széles a paletta, van az otthon sziilés, és van a kérhazi
intézményes sziilés, és akkor kiilonbozo korhdzak kozott megvan azért a kiilonbség. (...) /
Interjuer: (...) szoba keriilt a csaladbarat iranyvonal, hallottal-e az ezzel kapcsolatos
iranyelvrdl, 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.

4.2. A sziilészeti jogokkal és az otthon sziiléssel kapcsolatos vélekedések

A babakat specidlis, személyes, ellentmondésos és érzelmi kapcsolat flizi az otthon sziilésre
vonatkoz6 jogi szabdlyozashoz. Fontos eredménynek tartjdk, hogy a hosszas egyeztetési
folyamat eredményeként létrejott az Otthonsziilés rendelet. Ugyanakkor 0sszességében gy
érzik, nem vontak be 6ket megfeleléen a szabalyozas létrejottét megeldzd egyeztetésekbe,
javaslataikat figyelmen kiviil hagytak, igy azok szinte egyaltalan nem keriiltek beépitésre a
jogszabalyba. Tobben hivatkoztak a szabalyozas létrejottének elézményeire, a Ternovszky
kontra Magyarorszag iigyre, valamint Geréb Agnes biintetSiigyeire és az otthon sziilés jogi
szabalyozasanak létrejotte érdekében tett intézkedéseire.
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Baba 4.: Az egész otthon sziilées jogszabdlynak az elodllitasa ugy tortéent, hogy az
egészsegligyi minisztéeriumban osszehivtak 10-12 embert, akik koziil egy vagy maximum ketto
volt baba, és olyan targyalas is volt, ahol nem volt baba. Amikor volt jelen baba, akkor is
meghallgattik szépen a babat, amint arrdl beszélt, hogy miért nem jo az, amit javasolnak, és
utana azt csinaltak mégiscsak. Rendkiviil kicsi a szakértoi jelenlét abban a jogszabalyban, ami
vegiil elkésziilt. Olyan emberek hoztik a dontéseket ezzel kapcsolatban, elsosorban sziilész-
nogyogyaszok, akik életiikben nem lattak otthon sziilést, és tulajdonképpen magukat akartak
bebiztositani vele, hogy az orvosi praxisukban elég pdciens maradjon (...), rendszeresen
elfelejtettek minket, idézojelben persze elfelejtettek, meghivni.

Bdba 6.: (...) nagyon-nagyon régota dolgoztunk, és talan ezzel onmagamat is abszolut
beleérthetem, tehdt ilyen huszon’ éve, féleg a Geréb Agi és az Alternatal Alapitvdny azért, hogy
legyen végre egy szabalyozottsaga ennek, és aztan érdekes modon, amikor 6 bortonbe keriilt,
és elzarva volt, akkor meg gyorsan, sebtében osszehoztdk ezt a szabdlyozast, és az is igaz, hogy
ezt legeldszor az a bizonyos Ternovszky-iigy, amikor Ternovszky Anna pert nyert a magyar
dllammal szemben, és ez a ketté egybe is esett, tehat egyrészt Anna megnyerte ezt a pert,
kotelezték a magyar allamot, hogy hatdarozza meg az intézeten kiviili sziilés feltételeit, és akkor
ugye Geréb Agi el6zetes letartoztatasba lett helyezve, ahol hetekig tartottak. Ezalatt az id6 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
»legalizalasahoz” kezdetben sok reményt fliztek, azonban az azt kovetd évek torténéseihez
kiilonbozoképp viszonyulnak. Tobben utaltak arra, hogy szamos problémat érzékelnek a
szabalyozas kapcsan, ami elneheziti, akaddlyozza a miikodésiiket és esetenként a jogi
szabalyozas megkeriilésére kényszeriti oket.

A babdk altal tapasztalt nehézségek koziil kiemelésre keriilt egyrészt, hogy a jogszabaly
nem biztosit szamukra jogosultsagot a receptirasra, ami a gyakorlatban szamos nehézséget okoz
szamukra, igy példaul sziikség esetén az édesanyanak Anti-D ellenanyagot* sem irhatnak fel.
Tovabba a kismamak rizikd besoroldsardl, maganak a varanddssagnak a megallapitasarol is
csak orvos donthet, ezért a sziilész-n6gyogyasz bevonasa az ellatasba feltétlentil sziikséges, ami
szintén koriilményessé teszi a babai gondozast. Allaspontjuk szerint a szabalyozas
indokolatlanul sok egészségiigyi feltételt timaszt az édesanyakkal szemben, és igy sokan esnek
el az otthon sziilés valasztasanak lehetGségétol. Varro 2014-es vizsgalata, amely az Otthon
sziilés Rendelet megalkotasat kovetd iddszak otthon sziiléssel kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatait vizsgalta otthon sziild n6k €s babak korében, a fentiekkel azonos megallapitasra
jutott a rendelet alkalmazésaval kapcsolatos gyakorlati problémak ismertetése soran. Kiemelte,
hogy a babak részérdl altalanos gyakorlat az, hogy orvosi kapcsolatrendszeriik révén iratnak fel
recepteket, és a fel nem hasznalt szérumokat megvasaroljak a csaladoktol,*? kikeriilve a jogi
szabalyozas teremtette negativ koriilményeket. Az altala kérdezett babak e korben arrol is
beszamoltak, hogy az Otthon sziilés rendelet az anyakdnyvezéssel kapcsolatban sem hatarozza
meg pontosan azt, hogy melyik szakembernek mi a feladata, ami a gyakorlatban szintén
problémat jelent.

Baba 1.: (...) azt nevezziik most szakmailag elfogadhatonak, ami a bizonyitékokon alapulo
orvoslasnak megfelel. Tele van olyan hibaval a rendelet, ami nem felel meg se a nemzetkozi
eljarasoknak, se a bizonyitékokon alapulo orvoslasnak. (...) Az, aki otthon sziilést kisérhet
babakent, és van erre cége is, engedélye is, az onmagaban még varandosgondozast nem

4V ARRO (2014) https://emmaegyesulet.hu/wp-
content/uploads/2020/12/Zarotanulmany Otthonszules a_gyakorlatban _a szabalyozas utan.pdf

42 VARRO (2014) https://emmaegyesulet.hu/wp-
content/uploads/2020/12/Zarotanulmany Otthonszules a_gyakorlatban a szabalyozas utan.pdf
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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
igenyelnek, tehat ez megint egy plusz teljesen értelmetlen teher, ami még rank van rakva, és
mivel Magyarorszagon az az egészségiigyi torvenyi helyzet, hogy a varandodssagot csak orvos
dllapithatia meg, és csak az orvos csinadlhatja a riziko besorolast, ami szintén ugye az elejéen 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 varandosgondozast végeznem, mert akkor is kell orvoshoz
mennie, a teljesen egészséges varandosoknak is. A masik ilyen visszassag, hogy nem irhatok
beutalot azokra a varandosgondozasi vizsgalatokra sem, amire egyébként jogositvanyom lenne
mint varandosgondozast vegzo baba. A masik 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 kételezve vagyok rd, hogy
beadjam. Hogy a mandba tudjam megszerezni vagy beadni, hogyha arra nincs jogositvanyom,
de meg vagyok biintetve, ha nem adom be.

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

Orvos 2.: (...) annak azért igenis legyen meghatarozott a kore, hogy ki az, aki otthon
sziilésbe engedhetd, sokkal-sokkal nagyobb teret adnék, sokkal tagabban hagyndm a
mozgdsteret ebben, és sokkal nagyobb onrendelkezési jogot adnék a csalddoknak ez iigyben.
Mert lehet, hogy ez csak ilyen mende-monda szintjén, az én fejemben ez ugy van, hogy az
angolszasz vidéken meég egy korasziilés is mehet akar otthon sziilésben, vagy egy faros is mehet,
vagy egy ikres is, azzal, hogy tokre tajékoztatjak a csaladot, hogy ez van, 6k azt mondjak, hogy
oké, ennek ellenére sziilok otthon, és vallaljak a felelosséget és a kovetkezményeket. Egész mds
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 felel6sség ebben, és ebben tamogatnak.

5. Félautonom tarsadalmi mezok a sziilés koriil

A kvalitativ interjuk ramutattak arra, hogy a sziilészeti ellatds koriil, tobb olyan FATM is
korvonalazhato, amelyek kozott gazdasagi, politikai (és jogi) erdtér fesziil.** Az alabbiakban a
vonatkoz6 szakirodalom, valamint a felvett interjuk tapasztalatai alapjan korvonalazzuk azt a
tobbrétegli tarsadalmi erdteret, amely allaspontunk szerint a sziilés koriili eréviszonyokat
alapjaiban meghatérozza.

A sziilésben, otthon sziilésben érintettek kore feloszthatod az egészségiigyi szolgaltatast nyjto
szakemberek, valamint a sziilés témakorével ,,civilként” foglalkozo szervezddések taborara. A

gyermekiiket varo sziilok az érintett FATM-ekhez eltéréd mértékben kapcsolddnak, €s akar tobb
FATM-el is kapcsolatba keriilhetnek a varanddssag soran.

43 Bzt a képletet szamos, féként az interneten elérhetd cikk, tanulmany, tovabba babak, dulk, orvosok, szakértdi
¢és laikus szervezetek nyilatkozatai, valamint édesanyak altal, internetes férumokon és blogokon megosztott
,szuléstorténetek™ is aldtdmasztjak. Jelen tanulmany — az elérhetd szakirodalomra, valamint az interjualanyok
tapasztalataira tamaszkodva — igyekszik szemléltetni az otthon sziiléssel kapcsolatos informaciok kozvetitésében
betoltott szerepliket. Fontos hangsulyozni, hogy az aldbbi rendszerezés csupan egy lehetséges megkozelitési modja
az otthon sziilés-jelenséggel Osszefliggd kérdések elméleti szintli vizsgalatanak, illetve altalanos kovetkeztetések
megfogalmazasat a kvalitativ modszertan ez esetben sem teszi lehetvé.
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A sziilok — elsOsorban a varanddés ndk — az egészségiigyi szektor szakembereivel a
varandosgondozas soran veszik fel a kapcsolatot. A varandds nének bizonyos vizsgalatokon
részt kell vennie ahhoz, hogy az egyszeri anyasagi tamogatasra jogosultta valjon.*

A sziilészeti elldtashoz fiz6d6 viszony szempontjabdl egy atfogd FATM-be tartozonak
tinnek a sziilés természetességét €s a kiilonbozo alternativai kozotti valasztas szabadsagat
képviseld szakemberek. Ide tartoznak elsésorban az otthon sziilésben egészségiligyi
szolgaltatoként kozremitkodé Babapraxisok, a berkeiken beliil tevékenykedd babak, dulak, €s
szervezeteik. Hozzajuk kapcsolédnak a Baébapraxisokkal egyiittmiikodd, természetes
szemléletli sziilész-n6gyogyasz szakorvosok, neonatolégusok és védonok, akik koziil tobbek
kozremiikddését az Otthon sziilés rendelet is sziikségessé teszi.*® A kvalitativ interjik
tanulsagai szerint néhany szakembert a babak kifejezetten ajanlanak az otthon sziilést valaszto
néknek, amely utal az otthon sziilést, természetes sziilést tamogatd szakemberek kdzotti szoros
egytittmikodésre. A természetes szemléletmodot képviseld szakemberek kdlcsondsen ajanljak
az altaluk megfeleldnek tartott szakembereket az érdekl6dé édesanyaknak.

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 ot érinto kérdéseket.

Baba 8: Van, ahol abszolut elfogadnak minket kollégaként. Van, ahol a védonok mar
ajanlanak benniinket, akar egyes babakat ajanlanak, akar az otthon sziilés lehetoségét ajanljak.

A fentiekkel kapcsolatban fontos kiemelni, hogy az otthon sziilés 2011-et megel6zden
hazankban egyfajta ,.titkos mozgalomként” mikodott, amely az otthon sziilést kisérd babak,
dulédk, szakemberek és az otthon sziilést valasztd csaladok szoros egyiittmiikodésén alapult. Az
otthon sziilést timogatd szakemberek eleinte Geréb Agnes pszichologus, sziilész-négyodgyasz
¢s fiiggetlen baba koré csoportosultak, aki célul tlizte ki tobbek kozott az otthon sziilés hazai
jogszabalyi feltételrendszerének megteremtését. Az 1990-es évektol sziilészeti konferenciakat
szervezett, és elinditotta a sziilészndk szervezddésének folyamatat. Mindezek érdekében tobbek
kozott nemzetkozi szervezetekkel €s a ,,civil szféraval” is felvette a kapcsolatot. Megalapitotta
az Alternatal alapitvanyt a gyermek- és csaladkdzpontl sziilés timogatasa-, személyi és targyi
feltételeinek elSsegitése és a babak képzése érdekében.*® Létrehozta tovabba a Napvilag
Sziiletéshazat az otthon sziilést valasztd csaladok anyagi tdmogatasaval, azzal a céllal, hogy
megfeleld sziilési helyszint biztositson azok szamara, akik tal messze laknak a korhaztél ahhoz,
hogy az otthon sziilésiik biztonsagos koriilmények kozott megvalosithatd legyen.’
Tevékenysége révén az otthon sziilés mozgalom meghatarozo alakjava valt. Az otthon sziilés
intézményesiilése érdekében tett 1épései mellett, a nevét harom halélesettel is 0sszefiiggésbe
hoztak. Biintetdiigyeit a médidban folyamatos hir &radat Gvezte. Tevékenysége révén
hozz4jarult az otthon sziilés, szakemberek ¢és laikusok korében torténd népszeriisitéséhez és a
jogi szabdlyozas létrejottének eldsegitéséhez. Ugyanakkor biintetdiligyeivel az otthon sziilést
ellenzék taboranak is hivatkozasi lehetdséget adott az otthon sziilés kockazatainak
hangsulyozasara.*® A biintetdeljarasok végkimenetele a laikusok, szakemberek, valamint a

4 VARRO (2015) i.m. 199.

%5 Lasd Otthon sziilés rendelet 2-4. §., Jogtar, 2022. januar 31-én hatélyos allapot

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

47 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.

8 A Févarosi [télétabla 2012. februar 10-én kelt hatarozataval Geréb Agnest jogerdsen 2 év foghazra itélte és 10
évre eltiltotta a sziilész-négyogyasz orvosi €s sziilészndi foglalkozastél, az iigyészség ujabb vademelése
kovetkeztében azonban a per tovabb folytatddott. Végiil 2018. januarjaban — a pertjitast kovetden — a Févarosi
ftélétabla dontése alapjan a 2012-ben hozott itélet jogerés maradt.
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jogalkotd szdmara is meghatarozo jelentdséggel birtak, annak ellenére, hogy a birdsag
hangsulyozta, nem kivan allast foglalni az otthon sziilés {igyében.*°

Geréb Agnes hazi Grizetbe vételét kovetden nem sokkal megsziiletett az Otthon sziilés
rendelet. A rendelet elsé verzidjaval az otthon sziilést tAmogatd szakemberek nem minden
ponton értettek egyet.>® A rendelet a hatalyba 1épése 6ta modosult, kivették beldle példaul azt a
rendelkezést, ami a tevékenység végzéséhez sziikséges engedély megszerzéséhez korhazi
gyakorlatot irt eld azoknak az ellatoknak, akik alapvetden intézeten kiviili sziiléseknél
segédkeztek.®! A szakmai vita azonban nem ért véget, az otthon sziilést timogat6 szakemberek
tovabbra is tobb szempontbol nehezményezik a rendelet egyes, a mikdodésiiket allaspontjuk
szerint szinte ellehetetlenitd szabalyait.

Az egészségiigyi szektoron beliil, egy masik nagyobb FATM korvonalazodik az intézeti
sziilés kizardlagossaga mellett érveld szakemberek — egészségiigyi dolgozdk, sziilész-
négyogyasz szakorvosok, sziilészndk,>? neonatolégusok — koriil, akik az esetek tobbségében
valamely allamilag {lizemeltetett korhaz alkalmazottai. E mez6t nagyfoki megosztottsag
jellemezi, elsOsorban az orvosok ¢és sziilésznOk kozott fesziild, tovabbi érdekellentét és
szemléletbeli kiilonbségek okdn. A FATM-hez kapcsolodnak olyan védéndk, akik az otthon
sziilést ellenzik, és e véleményiiknek gyakran hangot is adnak. A mez6n beliil nagy erdt
képvisel az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet és NOgyodgydszat, Asszisztalt
Reprodukcié Tagozat (Sziilészeti Kollégium), kiilondsen az otthon sziilés kockazatait
hangstlyoz¢6 allasfoglaldsai révén.

Az otthon sziilés hazai helyzetének alakulasa szempontjabol meghataroz6 esemény volt
példaul, amikor 1993-ban a Napvilag Sziiletéshaz tamogatasara a parlament 32, 6 milli6 forintot
szavazott meg, azonban az Osszeget végil nem kaptdk meg a Sziilészeti Kollégium
allasfoglalasa miatt.®® A Sziilészeti Kollégium, még egy viszonylag friss, a COVID-19
jarvanyhelyzettel Osszefiiggd nyilatkozataban is azt hangsulyozta, hogy valtozatlanul
kockazatosnak tartja az otthoni sziilést.

A mez0 tagjait az otthon sziiléshez fliz6dé viszony szempontjabol leginkdbb az kapcsolja
Ossze, hogy tagjai az otthon sziilés kockazatossagat, a valasztasaval 6sszefliggd felelStlen sziiloi
magatartast hangstlyozzak, hivatkozva a médiaban felkapott biintetd tigyekre is.

Egy harmadik FATM koré csoportosithatok az otthon sziilést tiamogato civil mozgalmak és
szervezOdések, amelyek a fenti FATM-ek koziil az elsOvel, vagyis az egészségiigyi szektor
otthon sziilést tadmogatd tadboraval mutatnak szoros kapcsolatot. Kozottiik egyarant
megtalalhatoak az otthon sziilok jogaiért kiizdd jogaszok, valamint egészségligyi végzettséggel
rendelkezd személyek, akik az esetek tobbségében nem csupan az otthon sziilést, hanem a
sziilés természetességének fontossagat és a sziilé ndk jogainak érvényesiilését hangstlyozzak,

49 KispI (2015) i.m. 89.

0 Errél lasd példaul a Napvilag Sziiletéshdz bdabdinak nyilatkozatdt: ,,A Napvilag Sziiletéshdz babdinak
protokollja a rendelet arnyékaban: Kedves Varandosok! Szamunkra fontos az atlathatosag. Az érvényben lévo
rendelet értelmében kell dolgoznunk. A Magyar Kézlény 29. szamabol, ami 2011. marcius 21 -én jelent meg,
azokat a részleteket kézoljiik itt (eloszor megjegyzéseinkkel, aztan egybefiiggden), ami a varandosokat a sziilésiik
szinhelyének megvalasztasaban befolydasolhatia. A magunk részérdl igyeksziink — kényszeriiségbél —
alkalmazkodni a rendeletben foglaltakhoz, ugyanakkor sziikségesnek tartjuk, hogy a sajat tapasztalataink alapjan,
lehetoleg tudomadnyos bizonyitékokkal is alatamasztva elmondjuk, mi mit tartunk helyesnek és milyen
munkamodszert kévetnénk, ha tehetnénk. Az itt megjelend irdst folyamatosan bovitjiik, szakirodalommal és
egyebekkel egészitjiik ki.” Forrds: https://www.otthonszules.hu/a-rendelet-arnyekaban/

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

52 Az atlathatosag érdekében a sziilésznOk fogalméval a korhazi-, a babak kifejezéssel pedig otthon sziilésnél
kozremiikodo szakembereket jel61om a tanulméanyban.

%3 Kispl (2015) i.m. 83.
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tamogatjak.>* Kozottiik vannak olyan szervezetek is, akik altaldban, az alapvetd emberi jogok
érvényesiiléséért kiizdenek.>

Azokban az években, amikor Geréb Agnes iigyeiben a biintetdeljaras folyamatban volt,
mozgalom szervez6dott Geréb Agnes szabadlabra helyezése érdekében. 2012 majusaban
hétszaz egészségiigyi dolgozo, koztikk orvosok, levélben kérték Geréb Agnes koztarsasagi
elnoki felmentését. Létrejott tovabba egy olyan peticid, amely tobbek kozott Geréb Agnes
szabadlabra helyezését, a folyamatban 1év0 biintetdeljarasok felfliggesztését, a babak szakmai
feleldsségi szabalyainak megalkotasat, az intézeten kiviili sziiléskisérés mint 6nallo foglalkozas
elismerését, valamint Geréb Agnes és a Napvilag Sziiletéshaz babainak bevonasat kérték az
intézeten kiviili sziilésre vonatkoz6 jogalkotasi munkalatokba. A peticiot 2011 és 2019 kozott
7673-an irtak ald, néhany alairas még a koztarsasagi elnoki kegyelem megadasat kdvetden is
érkezett.® A koztarsasagi elndk a jogerds itélet meghozatalat kovetden, 2018. jinius 28-an
pozitivan birdlta el a kegyelmi kérelmet, ¢s kegyelmet adott a szabadsagvesztés biintetés
végrehajtasa aldl. ,,A sziilész-négydgyasz orvosi, valamint a sziilészndi foglalkozas
gyakorlasatol eltiltds mellékbiintetést érintetleniil hagyta, a biintetett eld¢lethez fliz6do
hatranyok aloli mentesités irdnt benyujtott kegyelmi kérelmét a koztarsasagi elnok
elutasitotta.”’

A Ternovszky kontra Magyarorszag tigy is j6 példaja annak, hogy egy édesanya és egy civil
szervezddés egylittmiikodése is képes hatast gyakorolni a jogi szabdlyozéds alakuldséra.
Ternovszky Anna (Kérelmezd) a Magyar Koztarsasag ellen nyujtott be kérelmet az Emberi
Jogok Eurdpai Birdsagahoz (Birdsag), az emberi jogok és alapveté szabadsagok védelmérol
sz6lo egyezmény (Egyezmény) 34. cikkére hivatkozassal. A kérelem benyujtasanak
idépontjaban a Kérelmezo6 gyermeket vart, akit nem korhazban vagy sziil6otthonban, hanem
sajat otthonaban kivant megsziilni. A 218/1999. (XII. 28.) Kormanyrendelet kérelem
benyutjtasakor hatalyos 101. § (2) bekezdése azonban kimondta, hogy az az egészségiigyi
képesitéssel rendelkezé személy, aki otthonsziilésnél asszisztal, szabalysértési elmarasztalast
kockaztat, s a kérelem benyujtasat megel6z6 években legalabb egy ilyen eljaras meginditasara
ténylegesen sor is keriilt. A kérelmezo szerint mikozben Magyarorszagon az otthon sziilés
vonatkozasaban — a kérelem benytjtasakor — nem létezett atfogo hatalyos jogi szabalyozas, ez
a rendelkezés hatékonyan visszatartotta az egészségiigyi szakembereket attol, hogy segitséget
nyujtsanak az otthon sziilni kivanoknak. A Birosag a kérelemnek helyt adott és megallapitotta,
hogy a maganélet fogalma, a sziildvé valas feltételeinek megvalasztasahoz valo jogot is
magaban foglalja.®® Az {igyet az Otthon sziilés rendelet megalkotasanak kozvetlen
elézményekeént szokas emliti, arra a baba alanyok korében is tortént hivatkozas.

111.5.4.2. A FATM-ek ,,er6forrasai”

Griffiths az egészségligyi szektor FATM-inek jellemzése soran utal arra, hogy a FATM-ek
nagyfokt autonomiaja —amely az egyes FATM-ek, valamint azok kiilonboz6 szervezeti szintjei
kozott megnyilvanul — nagy mértékben csokkenti az egészségiigy ,,foldszintjét” célzd jogi
szabalyozasi kisérletek hatékonysagat.® Az elemzés soran azokat az eréforrasokat igyekeztiink
azonositani, amelyeket a vizsgalt FATM-ek képesek mozgositani az otthon sziilés tarsadalmi
megitélésének, a jogi szabalyozés alakuldsanak befolyéasolasa érdekében. Ez utdbbi forrdsok

54 Példaul az EMMA egyesiilet.

% Példaul a Tarsasag a Szabadsagjogokért emberi jogi jogvédd civil szervezet.

% Forras: https://www.peticiok.com/igazsagot_gereb_agnesnek

57 Forras: https://www.keh.hu/sajtokozlemenyek/2520-
Kozlemeny dr. Gereb Agnes kegyelmi kerelmerol&pnr=1

%8 Forras: https://tasz.hu/files/tasz/imce/ternovszky kontra_magyarorszag_hun.pdf

%9 GRIFFITHS (2000) i.m. 250.
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sz¢éles skalan mozognak, amelyeknek a kvalitativ interjuk alapjan korvonalazott elemeit az
alabbiakban tekintjilk at, szembe allitva egymadssal a fentiekben ismertetett, a sziilés
természetességét €s a kiilonbozo alternativai kozotti valasztas szabadsagat, valamint az intézeti
szlilés kizarolagossagat képviseld FATM-ek jellemzodit. Az interjuk a harmadik, a civil
mozgalmakat és szervezodéseket tomoritdé csoportként azonositott FATM tekintetében csak
elvétve tartalmaznak informacidkat, igy arra vonatkozoan korlatozott mértékii utalast tesziink.

A) A hivatalos orvoslds szakmai tekintélye — személyre szabott babai gondoskodds

Griffiths az eutanazia jogi szabalyozasan keresztiil szemléltette azt, ahogyan a specialis ,,orvosi
szabalyok™ befolyasoljak a kiilsd jogi szabalyozas targyat is képezd orvosi viselkedést. Az
orvosokat beliilr6l, az intézményi rendszer kiilonb6z6 elemei részérdl befolyasold szabalyok
harom csoportjat kiilonitette el: a hivatas targyi, kollegilis és intézményi szabalyait,®® amelyek
koziil valamennyi kategoria szerepére felhivjuk a figyelmet az elemzés soran.

Az erdforrasok kozott azonosithatd az intézeti sziilés kizarolagossaga mellett érveld
szakemberek, elsdsorban az orvosok és egészségiigyi dolgozok részérdl a ,,hivatalos orvoslas”
szakmai tekintélye, valamint a korhazak bels6 eljarasi és miikodési szabalyai (protokoll),
amelyek Griffiths fenti kategoriai koziil elsésorban a hivatas intézményi normainak teriiletére
esnek. Ez utobbi erdforrasok lehetové teszik az anydk intézeti koriilmények kozotti
ellendrzését, és az altaluk hitelesnek tartott informacidok hangstlyozasat a sziilészeti ellatas
soran.

Ugyanakkor az orvos alanyok felhivtak a figyelmet a koérhazi hierarchia hatranyaira is.
Tobbek kozott kiemelték, hogy a korhazi protokoll szabélyai sok helyen nem egységesek és
elavultak, ami egyrészt széthizast eredményezhet a kollégdk 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 dsszeallitanak egy eurdpai protokollt, ami egyébként teljesen jol miikédik, és
szerintem az sem probléma, ha egy-két eltérés van intézet és intézet kozott, de én azt latom,
hogy sajnos a 30 éve berogzodott akkori szabalyokat probaljak eréltetni és nem egy uj rendszert
csinalni, és elavultak, nem megfeleléek, ez a protokoll nem jo.

Az orvosokkal szemben a babak, valamint a munkdjukat segitd mas, egészségiigyi
esetén, az intézeti szlilészeti ellatdsndl magasabb szintli ,,odafigyelést”, személyre szabott,
rugalmas tdmogatast igyekeznek nyujtani, segitve a sziilés természetes, haboritatlan folyamatat.

Baba 5: (...) az otthon sziilés az egy bizalmi kapcsolatrol is szol, tehat nem csak arrol
sz0l, hogy én szolgdltatok valamit, odamegyek és akkor elkapom a kisbabat, hanem ehhez kell
egyfajta érzelmi és bizalmi hattér feltétleniil, és ez csak a személyes konzultaciok, személyes
talalkozasok sordn tud létrejonni, vagy legalabbis nagyban segiti, ha személyesen és nem
online zajlik kozottiink a beszélgetés. Mi onnantol kezdve, hogy valaki jelentkezik hozzank, a
sziilésig eltelt idoben, mi azt mondjuk, hogy barmennyiszer lehet veliink konzultdlni,
keressenek meg e-mailben, telefonon akar, foleg egy ilyen Messengeres feliileten, ahogy nekik
igenyiik van arra, mi mindig rendelkezésre dllunk, minden nap. Ha nagyon siirgés, 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 ellatds finanszirozdsdanak eltérd feltételei

80 GRIFFITHS (2000) i.m. 250.
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A magasabb szintli, személyre szabott bdbai tamogatashoz anyagi forrasok kellenek. A
tarsadalombiztositis — az intézeti sziiléssel ellentétben — az otthon sziilést nem tamogatja,5!
amely az otthon sziilésre vonatkozo jogi szabalyozassal kapcsolatban megfogalmazott egyik
leggyakoribb kritika az otthon sziil6 alanyok részérdl.

A baba alanyok tobbsége nem ¢ért egyet azzal, hogy a tarsadalombiztositas nem
finanszirozza az otthon sziilést, ugyanakkor néhanyan utaltak arra is, hogy ennek esetleges
megvaltozasa akar tovabbi, szigoru feltételek eldirdsaval jarna szamukra, ami a jelenleginél
rosszabb helyzetet is eldidézhetne. Mindannyian kiemelték, hogy a finanszirozds hianya
allaspontjuk szerint a sziilokre nézve diszkriminativ helyzetet eredményez, ugyanis anyagi
okok miatt szamos csaldd szamara nem opcio6 az otthon sziilés valasztasa. Arra is utaltak, hogy
a hatranyosabb helyzetii csaladokat — a lehetéségeikhez 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 6sszefogas a hatranyos helyzetii
csaladok otthon sziilésének finanszirozdsa érdekében. Ahogyan arra az alanyok egyéni
jogtudatanak elemzése soran is kitértiink, az Anti-D ellenanyag otthon sziil6 édesanyakra haruld
koltségének anyagi vonatkozasu problémait e kdrben is emlitették.

Baba 4.: (...) A babak ugyanis annyira lojalisak a kliensekhez, hogy még sose volt olyan,
hogy valakinek kevés a pénze, és ne tudna mondjuk a tobbi sziilé osszedobni. Olyan elképeszto
akciok vannak, meg hosszu részletfizetést is megengednek a babak sokszor, igy nem nagyon
fordult eld ilyen, csak ha valaki nem kér segitséget. Ha valaki segitséget kér, akkor sosem fordul
elo, 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 utjan tudja kifizetni a babajat, mig az, aki
korhazba megy, annak ez jar. Az jarna a néknek, hogy az otthon sziilést is valaszthassak ingyen.
Az éremnek a masik oldala viszont az, hogy ha lenne TB tamogatas, akkor nem lenne elég baba,
tehat ha tomegesen kezdenék igénybe venni, vagy igénybe venni akarni, akkor még t6bb otthon
sztilos babanak kellene a klienseknek nemet mondani, egyszeriien helyhiany miatt. Elképesztoen
kevés az otthon sziilos baba, igy is a legtobben a kiégés szélén, meg még azon tul vannak 300
szdzalékkal, egyébkeént én is ezek kozé tartozom.

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

Orvos 2.: Nem fizeti (a TB), ez full gdz, ezt nem is értem, hogy hogy van ez, annyi ilyen
jogasz ismerdsomet kérdeztem, hogy a csudaba lehet ez, én azt gondolnam, hogy ez
alkotmanyellenes. Ha a korhazban sziil, akkor kifizeti, ha otthon, akkor meg nem. Akkor hol
van itt szabad valasztasi lehetéség? Ez szerintem vérciki.

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

C) A sziilés kiilonbozé formdi kozotti valasztas etikai igazolasa (az otthon sziiléssel
kapcsolatos attitiidok)

Mindkét FATM jelentds ,tudati kartydja” a sziilés kiilonbozd formai kozotti valasztas etikai
igazolasa. Az otthon sziilést ellenzOk oldaldn ez az otthon sziiléssel jar6 kockazatok és
,»veszélyesség” hangstulyozasdban nyilvanul meg.

61 Az alapvetd jogok biztosanak jelentése az  AJB-2350/2016. szdmu  iigyben. Forras:
http://www.ajbh.hu/documents/10180/2500969/Jelent%25C3%25A9s+az+otthon-
52%25C3%25BCl%25C3%25A95+52abh%25C3%25A1ly0z%25C3%25A15%25C3%25A1r%25C3%25B31+235
0 _2016/af95de52-e12a-4e4f-9e83-af35acde4c25?version=1.0
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Griffiths felhivja a figyelmet arra, hogy az orvoslas ,,targyi szabalyai” sok esetben akar a
jogi normékban foglaltaktol eltérd viselkedést is elvarhatnak az orvosoktol. Az az intézményi
kozeg, amelyben az orvosok szakmai szempontbol szocializalédnak, alapvetd hatassal bir a
hivatasuk gyakorldsa soran tanusitott magatartasukra és attitiidjeikre. A targyi szabalyok —
egyfajta moralis kotelezettségként — arra 6sztonzik dket, hogy azoknak megfelelden jarjanak el
munkajuk soran. Griffiths a moralis kotelezettség példajaként emliti, hogy az orvoslés targyi
szabalyaibol fakado kovetelménye a beteg fajdalmanak enyhitése. Ennek megfelelden az otthon
szliléssel Osszefliggésben az orvoslds targyi szabalyaibdl adodo, moralis kotelezettségként
értelmezhetd, hogy az orvosok az otthon sziilés veszélyességére felhivjak a sziilé nok figyelmét,
hiszen szakmai szocializaciojuk sordn az a kép alakult ki benniik, hogy a sziilés — igy kiillondsen
az orvosi felligyelet nélkiili sziilés — alapvetden veszélyes, az orvosi jelenlétet feltétleniil
igényl6 folyamat.

A kvalitativ vizsgéalat nem alkalmas altalanos kovetkeztetések megfogalmazasara, igy
annak megallapitasara sem, hogy a magyar orvosok milyen aranyban tdmogatjak vagy ellenzik
az otthon sziilést. Az orvos interjualanyok tobbsége (6/4) Pest megyén kiviili intézménnyel all
jogviszonyban. Tobb alany is hangsulyozta, hogy az otthon sziilést csak hallomasbol ismeri, a
korhazi beszallitassal kapcsolatban nincs személyes tapasztalata, bizonyos esetekben a
tervezett, legalis €s nem tervezett otthon sziilésre vonatkozd elbeszélések Osszemosodva
jelennek meg elbeszéléseikben. Az interjuk érzékeltetik az alanyok otthon sziiléssel kapcsolatos
ismereteinek és nézeteinek gyakran szélsdséges kiillonbségeit.

Az interjualanyok allaspontunk szerint hdrom kategoridba sorolhatok az otthon sziiléssel
kapcsolatos attitlidjeik alapjan: az otthon sziilés ellenes (Orvos 1, Orvos 4, Orvos 5), a
mérsékelten otthon sziilés ellenes (Orvos 3, Orvos 6) és az otthon sziilést tamogato (Orvos 2)
kategoridba. Az otthon sziilésrdl egyértelmiien negativan vélekedd, ,,otthon sziilés ellenes”
kategoriaba sorolhatd orvosok (6/3) nagyon hatarozottan képviselik véleményiiket, amelyet
elsdsorban arra az elképzelésre alapoznak, hogy az otthon sziilés komoly egészségiigyi
kockazatot rejt magéaban. Az interjukbol az is kideriil, hogy allaspontjuk szerint egy
elkertilhetetlen fesziiltségforras alakul ki az orvos és a sziild né kozott abban az esetben, ha
otthon sziilés kozbeni komplikacié miatt korhazba kell szallitani az anyat. Mivel az orvosok jo
része csak ilyen modon taldlkozik az otthon sziiléssel, ezért ez jelentds hatassal van az otthon
sziilésrol alkotott elképzelésiikre.

Orvos 1.: Nyilvan mindig egy fesziiltségforras a dolog mind a két fél részérdl, mert pont egy
olyan taldlkozas jon létre, amit egyik fél sem kivant ugy igazan. A sziilo ndi részrol meghivsul
a nagy terv, hogy mondjuk otthon tudjon sziilni, és kihagyjik a tul 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, minimadlis ido és lehetoség van a tajékoztatdasra, az
elmagyarazasra, sziikség van gyogyszerekre, invaziv beavatkozasokra. Pont olyan dolgokkal
terheljiik le ezeket az embereket, amit nem akarnak, és még nem is tudjuk tajékoztatni oket,
tehdt ez egy garantdlt fesziiltségforrds. (...) En vallalom a technokrata szakmai dlldspontomat,
mert nyilvan szakorvosként, meg a szakmaban dolgozoként valahogy nyilvan hazabeszélek,
tehat nekem a két gyerekem fel sem meriilt, hogy példaul barhol mashol sziilessen, csak
intézmeényben. Tehat jo, most akkor lehet, hogy ez kicsit sarkos lesz, amit mondok, de ez
maganvélemény. Szerintem az otthon sziilés onzoség, egy sziiloi onzoség, egy sziildi
onkielégités, mert a gyermek semmit nem fog fel abbol, hogy 6 otthon sziiletett, vagy egy
intézetben sziiletett, ez csupan édesanyanak, édesapanak, meg esetleg a megfelelo rokonoknak
jelent egy kielégiilést, hogy ez igy megtorténhetett, viszont rizikozzuk azt, hogy ha baj van, akkor
nem tudunk idében lépni. En tigy gondolom, hogy az intézeti biztonsdg, vagy az intézet adta
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biztonsag, persze ott is torténhet gond, de mégiscsak kisebb a technikai lehetdsége, mint otthon,
ahol semmi lehetdség nem adott a javitdsra, ott azért rizikésabb 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 onmarcangoldasba csap at utana, hogy miert
igy valasztottam, meg miért igy dontottem (...).

A megkérdezettek koziil egy alany sorolhato az ,,otthon sziilést timogat6” kategoriaba, aki
teljes mértékben elfogadja, tamogatja az otthon sziilést és 6romét fejezte ki azzal kapcsolatban,
hogy erre van lehetdsége a ndknek. A floyd-i holisztikus modell érvrendszerének megfeleléen
hangsulyozta, hogy allaspontja szerint a sziilés természetes, élettani folyamat. Utalt a valasztasi
szabadsag fontossagara is a sziilés alternativai kozott, és annak a sziilés mindségére gyakorolt
hatasara.

Orvos 2.: En azt gondolom az otthon sziilésrél, hogy a sziilés egy élettani folyamat. Ami
élettani folyamat, annak nincs korhdazban a helye. Akkor van korhazban a helye, ha atcsuszik
olyannd, ami mar nem élettani, és valoban orvosi segitségre van sziikség. Egész konkrétan azt
mondom, hogy a sziiléseknek 80%-a nem szabadna, hogy korhdazban torténjen, hanem otthon,
illetve sziiletéshazban. Nem igazan van ilyen sehol Europaban, ahol ezek lennének a szamok,
de ha csak ezt venném alapul, akkor igy ez lenne. Az egyik legfontosabb dimenzio ebben, hogy
ha valasztani kellene, hogy valaki hol sziil, annak kellene a fo vezérléelvnek lenni, hogy hol érzi
magat biztonsagban egy asszony, mert hogy ott tud rendben megsziilni, és igazabol
korhazakban is lehetne olyan szintii ellatast nyujtani, hogy babai modon ... kiséri a sziilést, etto!
nagyon messze vagyunk.

Két alany — a fenti két, sz¢élsOségesebb allaspont kozott allva — ,,mérsékelten otthon sziilés
ellenesnek™ tekinthetd. Kifejezték, hogy alapvetden nincsenek rossz véleménnyel az otthon
szlilésrdl, ugyanakkor megfogalmaztak aggalyaikat is, els6sorban azzal kapcsolatban, hogy
allaspontjuk szerint hazédnkban hidnyoznak az otthon sziilés biztonsagos lebonyolitasanak
infrastrukturalis feltételei.

Orvos 3.: Alapvetéen nem vagyok rossz véleménnyel ezzel kapcsolatban, én azt gondolom,
hogy a varandosnak lehetoséget kell biztositani arra, hogy valasszon, akar egy ilyen lehetdség,
akar a korhazi kérnyezet kozott. Gyakorlatilag amiben biztos vagyok az az, hogy véleményem
szerint mondjuk ahol ennek az otthon sziilésnek nagy kultusza van, példaul Hollandiaban sokkal
jobbak az infrastrukturalis feltételek, illetve véleményem szerint az a tény, hogy biztositdsa van
az otthon sziilést vezeto szakszemélyzetnek, igy aztan ez mondjuk az egészségiigyi biztosito altal
biztositott alternativ sziilési mod ott, és nem pedig magan sziilészeti ellatas, ezért aztan az
otthon sziilést vezetok szamdra az nem a megélhetésiik része, hogy ott mindendron sziilést
vezessenek, ugyanis abban az esetben is megkapjak a munkdjuk kapcsan a bériiket, illetve a
munkajukat biztosito anyagi és egyéb feltételeket, ha nem jarnak sikerrel az otthon sziilés
kapcsan, tehat be kell utalni klinikai kornyezetbe. Most nalunk ez nem igy megy (...) / Interjuer:
Volt esetleg mar beszallitassal kapcsolatos tapasztalata? / Orvos 3.: Személyes nem igazabal,
csak hallomasbol tudom, hogy milyen helyzeteket sziilt lényegében egy-egy ilyen beszallitas.
Ezzel az a baj, hogy nyilvan masodkézbol, harmadkézbol hallja az ember, egy kicsit tavol allhat
a valosagtol, de a tapasztalat azt mutatja, hogy talan tul sokaig varnak ezekben az esetekben,
mielott még a sziilészeti intézmény ellatdasat igénybe vennék.

Orvos 6.: Nekem egyébkeént nincsen rossz véleményem egydltalan az otthon sziilésrol, mar
csak azért sem, mert tényleg azért kiilfoldon ez egy teljesen bevett gyakorlat. Vannak,
megmondom Oszintén, kérdések bennem, hogy amikor ritkan, de adodnak mondjuk
vészhelyzetek bent a korhazban. Akkor azért komolyan felmeriil bennem, hogy ezt otthon hogyan
oldjak meg. Ez a 10 percem volt rda. Ha nincs aza 10 percem, akkor az a gyerek nem uissza meg,
szoval ezt otthon hogyan csinaljak meg, szoval ez tényleg egy nagy kérdés bennem. Ezért én
példaul nem mernék otthon sziilni. Nyilvan ezek elég ritkan fordulnak eld, azért ahhoz sok
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kismamanak meg kell fordulni az ember keze alatt, hogy ilyen torténjen, de azért ugy elég egy
ahhoz, hogy az ember azt érezze... szoval ettol félnék, de abszolut megértem az igényt arra.

A babak részérdl az otthon sziilés Iétjogosultsdganak etikai igazoldsa részben annak
kiemelésével torténik, hogy a koérhazi ellatas személytelensége, a sziilés folyamataiba torténd
tulzott beavatkozas hosszu tavon az anyara és a babara, illetve kapcsolatukra is negativ hatassal
lehet.

Baba 5: Nyilvan nem volt ralatasom mas orvosoknak a tevékenységere, viszont amikor
ugye bekeriiltem egyszer, kétszer, hdaromszor, négyszer dulakeént sziilésekre, akkor
meélységesen csalodott voltam, és szomoru, és megdobbentett az, amit ott tapasztaltam.
Tobbek kozott azt is, hogy mennyire nem veszik figyelembe a ncknek, nem is csakhogy az
igényeit, mert akkor talan még kevésbé éltek a nok az igényeikkel, vagy a jogaikkal, de
semmibe veszik tulajdonképpen a sziil6 not.

Baba 8.: Nagyon sok mindenben kiilonbozik, attol kezdve, hogy nem nyulkalunk be annyit,
szoval, hogy nem invaziv, sokkal kisebb a fertozések kockazata. Ezért is biztonsdgos
maximdlisan, meg tigymond otthon a sajdt vackaink vannak és ezt j6l ismerjiik. Es ezek nem
okoznak sulyos megbetegedést vagy nagyon-nagyon ritkan. Nincs is olyan helyzet, amikor ezek
a bacik olyan helyre keriilhetnének, ahol bajt tudnak okozni. A masik pedig, hogy folosleges...
llletve azért is, mert ez beavatkozdasmentes és a folyamatot inkabb csak tamogatja és nagyon
finoman tereli, ezért nincs sziikség bizonyos miiszerekre, akar inkubator ilyenekre gondolok,
villogo mentéauto a haz elott, tehat nincs sziikség ezekre a dolgokra egy otthon sziilésnél.

D) Informacios erdforrasok

Valamennyi FATM fontos er6forrasa az altaluk képviselt informaciokhoz vald hozzaférés
biztositdsa, ami kiilonboz6 ,,csatornakon” keresztiil valésul meg. Ez éltaldban a sziilészeti
jogokkal kapcsolatos tajékoztatasra, valamint azon beliil az otthon sziiléssel kapcsolatos
informaciok kozvetitésére is irdnyado.

a) A tajékoztatas helye

A sziilés természetességét €s a valasztds szabadsdgat hangstlyozd szakemberek az
informacidhoz vald hozzaférést leginkdbb a — jelenleg mar online elérést is biztositd —
szlilésfelkészitd tanfolyamokon és az otthon sziiléssel kapcsolatos, online beszélgetds
forumokon keresztiil, valamint a civil szervezddésekkel valo egylittmiikodés révén biztositjak.
A Babak a honlapjukon szdmos informaciot és statisztikat kozzétesznek tevékenységiikrol.
Jellemz6en az Otthon sziilés rendeletet fo6bb rendelkezéseit is feltiintetik, valamint konyveket,
letdlthetd anyagokat biztositanak az érdekldddk szamara.

A baba alanyok szerint az otthon sziilés irant érdekldddk alapvetden kétféle uton talalnak
rajuk: fontos az internetes informacidszerzés, amely azonban csak mdasodlagos csatorna.
Elsédleges, egyben altaluk hitelesebbnek tartott informéacioforrds, ha az érdeklddok — mar
otthon sziilési tapasztalattal rendelkezé — ismerdsei ajanljak figyelmiikbe az otthon sziilést,
illetve a konkrét szakembereket.

Bdba 1.: Nagyon sok esetben ajanlanak ismerdsok, akik mar otthon sziiltek, ez a
leggyakoribb. Online feliiletekrol, mara mar azert joforman csak onnan tajékozodnak, nyilvan
mds kérdésben is az az elsé, hogy beirjuk a Google-ba, hogy otthon sziilés. En igyekszem
ingyenesen hozzaférhetéve 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 sth. Ezeken
keresztiil talalnak meg elsésorban.
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Baba 4.: Nagyon sokdig dolgoztunk, még a jogszabdly megjelenése elott ugy, hogy nem
lehetett még reklamozni, mert nem volt ra semmilyen jogi keret. Mar akkor kialakult az a szokas,
hogy tulajdonképpen egymdsnak adjak az ajtot, tehdt a legtobben valakitél hallottak azt, hogy
vagyunk.

Az intézeti sziilés kizarolagossagat hirdetd szakemberek a sziiléssel, otthon sziiléssel
Osszefliggd véleményiiket leginkdbb a varanddsgondozads sordn végzett vizsgalatok ¢&s
konzultaciok alkalmaval kozvetitik a sziilok felé, akikkel az allami ellatas keretei kozott,
iigyeletes orvosként, vagy maganrendeléseiken talalkoznak.

Orvos 2.: Amikor kezdtem, és mar sziiléseket vallalhattam (...) akkor nagyon sok asszony
ugy keriilt hozzam, hogy a babadk® kiildték, mert hogy mar sziilt veliik egyet-kettSt, a doktor,
akihez jartak korabban az szabadsdagon 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 oket. Az elejében ez is benne volt igy elég markansan, igy az induldskor. Az az
igazsag, hogy az internet vilaga, ez meg igy komolyan, hogy ha az emberrel tortenik valami,
akkor azt mar tizenkét ora mulva mindenki tudja, az az igazsag, hogy én soha egy fikarcnyit
nem tettem igy azzal kapcsolatosan, hogy merre jarok, mit csindlok, hol vagyok elérheto, hol
nem. Ugyhogy az elején az volt, hogy sziilészndk kiildtek, és aztin meg igy megtaldltak maguktdl
az asszonyok, mert meghallottak a bardtndjiiktol, mert olvastak interneten, mert ajanlotta a
tudom is én jogatanaruk, akarki.

Orvos 5.: (...) alapvetoen két utja van ennek, az egyik az az, amikor én osztalyos orvoskent,
vagy tigyeletes orvosként vagyok jelen a sziiloszoban és ebben az esetben azoknak a sziilését
vezetem én, azoknak a varandosoknak, akik az én tigyeletemben, vagy az én miiszakomban a
sziiloszobara érkeznek. Nyilvan ezekkel a varandosoknal én amennyiben levezettem a sziilést, a
tovabbiakban a sziilést koveté gondozasat is elvégzem, és hat onnantol kezdve pedig nyilvan
annak fliggvenyéeben, hogy a gyermekdagyas mennyire kétodik az adott sziilest levezeto sziilész-
nogyogyaszhoz, a tovabbi gondozasban is részt vesziink. A masik lehetéség nyilvan ilyenkor az,
hogy a sziilést kovetéen az ambulanciankra jonnek vissza kontroll vizsgalatra, vagy akar egy
masik intézménynek az ambulanciajara, és akkor nyilvan egy masik sziilész-nogyogydsz kolléga
vegzi ezt az utogondozast. A magan sziilészeti ellatas, az pedig alapvetoen az én esetemben
ajanlasok utjan torténik (...).

b) A tajékoztatas ellentmondasos jellege és annak okai

Varr6 utal arra, hogy a védondk, sziilész-ndgyogyaszok hozzaallasa javult az Otthon sziilés
rendelet megalkotasat kovetd idészakban. Az 4ltala vizsgalt minta n61 valaszadoi szerint nem
valtozott azonban a korhdzak hozzaallasa, hatvan szazalékuk gondolta gy, hogy ellenségesek
voltak veliik szemben az ellatas soran.%

Varro a babak szakemberekkel torténd egylittmiikodésének négy aspektusat vizsgalta. A
védondi halozattal kapcsolatos egyiittmiikodés tekintetében megjegyezte, hogy a babak a
védondkkel leginkabb e-mailes kommunikacion keresztiil tartjak a kapcsolatot, és a minimalis
egytttmiikodeéssel kapcsolatban pozitiv tapasztalatokrél szdmoltak be. Az Otthon sziilés
rendelet kotelezdvé teszi tovabba, hogy az egészségligyi szolgaltato az ellatas soran csecsemo-
¢s gyermekgyogyasz szakorvost biztositson, amely szakemberkekkel valo egyiittmiikddéssel
Osszefliggésben beszamoltak arrdl, hogy ennek a feltételnek a biztositasa gyakran iitkozik
nehézségbe, kevés az otthon sziilésre nyitott szakorvos. A hattérkorhazakkal torténd

2 Az interjlialany béaba alatt az intézeti sziiléseknél kozremiikodé sziilészndt, nem az otthon sziiléseknél
kozremikodo babat érti.
83 VARRO (2015) i.m. 197.
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egytittmiikodésrol tobbségében pozitivan nyilatkoztak, néhany kirivo esetet jeldltek csupan
meg. Utaltak tovabba a mentdsokkel valo egyiittmiikodés nehézségeirdl.

A jelen kutatas soran megkérdezett baba alanyok egy része szerint pozitiv irdnyba valtozott
az otthon sziilés rendelet 1étrejottének hatdsdra az otthon sziilés megitélése az egészségligyi
dolgozok és altalaban a tarsadalom korében, ami az ezzel kapcsolatos informacidkozlésre is
pozitivan hat. Ugyanakkor ez utobbi alanyok is egyértelmiien utalnak arra, hogy a valtozas lassu
folyamat. Tovabbra is jelentds a tajékozatlansag az otthon sziilést illetéen, az intézeti sziilésben
kozremiikodé szakemberek jellemzden nem tdjékoztatjdk a sziild ndket az otthon sziilés
lehetdségérdl. Az egészségligyi dolgozok hozzaallasat tekintve az alanyok tobbsége kiemeli a
,vidék” és Budapest kozotti kiilonbségeket, miszerint a fovarosi szakemberek elfogadobbak az
otthon sziiléssel szemben.

A Csaladbarat iranyelv tjékoztatasra vonatkozo rendelkezéseihez nem fliznek kiillondsebb
reményeket azzal kapcsolatban, hogy annak hatasara esetlegesen né majd az otthon sziilésre
vonatkozo hiteles tdjékoztatas.

A babak az otthon sziilés negativ megitélésének egyik f6 okaként az egészségiigyi
személyzet tajékozatlansagat emlitik, amely azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a sziilészeti
ellataisban rendelkezésre 4allo lehetdségekrdl egyoldalu t4jékoztatast nyujtanak, vagy
kifejezetten negativ képet kozvetitenek az otthon sziilésrol.

Baba 4.: Nagyon nagy a szoras, a budapesti alternativ korhazaktol a vidéki konzervativ
korhazakban dolgozokig. A budapesti alternativ korhazakban mar nem kérdés, hogy tamogatok,
ott mar kifejezetten tamogato orvosok vannak. Talalkozunk olyannal is, aki kifejezetten ajanlja
a klienseinek, hogy ez mennyire jo eredményekkel jar, mennyire jo lehet alacsony kockazatu
varandossagok esetén, és ne is sziiljon korhazban, aki teheti, tehdt van, aki ezt kifejezetten
ajanlja. A vidéki korhazakban még mindig ott tartanak, hogy egyrészt a babakat egy ilyen
sajatos boszorkany tildozés veszi koriil, ha klienseket szallitanak be a korhazba, épphogy csak
nem hivjak rajuk a rendorséget, de mar arra is volt példa. Rettenetesen ellenséges és teljesen
tudatlan a hozzaallas, és van, hogy informaciot nem szerez rola, de azért a katedran elhangzik,
hogy micsoda felelotlenség, és kozben semmiféle fogalmuk nincs arrol, hogy valojaban milyen
felelosségvallalasrol van szo. (...) A védondk korében szélsoséges tajékozatlansag van a legtobb
esetben. Még olyan védondk is vannak, akik nem tudjak, hogy a néknek joguk van példaul egy
vizsgdlatot, egy sziirévizsgalatot visszautasitani a varandosag alatt, tehat olyan elképeszto
tdajékozottsagi lyukak vannak, hogy nem is értem, a koordinadta rendszeremen kiviil van ez a
része a dolgoknak. Az otthon sziiléssel kapcsolatban pedig a legtobben feljogositva érzik
magukat arra, hogy véleményt alkossanak. (...) A kliens felé nem véleményt kellene nyilvanitani,
hanem egy korrekt tajékoztatdst kellene nyujtani a meglévé szolgaltatokrol, az elonyokrol és a
hatranyokrol. Az otthon sziilés veszélyeirol mindenki siet tdjékoztatni a noket, azonban a
korhazi sziilés veszélyeirol senki nem tdjékoztatja oket, és az otthon sziilés elonyeirol sem.
Kettos mérce van, nem partatlan ez az egész tdjékoztatas, nem objektiv, hanem mindig van
benne egy vélemény dltal vezéreltség.

Masok szamara a jogszabalyi kdrnyezet megteremtése egyaltaldn nem valtotta be a hozza
fizott reményeket, nem érzékelnek valodi valtozast annak hatdsara az otthon sziilés
egeészseégligyl dolgozoi €s tarsadalmi megitélésében sem. Nem biznak abban, hogy 6nmagéaban
a jogi helyzet rendezése, egy jogszabaly l1étrejotte megvaltoztathatja a kialakult nézeteket, vagy
a tajékoztatas hitelességét eldsegitené.

Bdba 2: En nem hiszek abban, hogy szemléletet jogszabdllyal lehet valtoztatni. Kétlem,
hogy valakinek a szemlélete valtozna. Biztos van egy-két eset, de attol, hogy egy paragrafus
megmondja, kétlem, hogy ettél valakinek a szemlélete valtozna

Bdba 6.: (...) barmennyire is tobb informacio dll 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 informaciohianybol
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fakadnak. Az egészségiigyi dolgozok vonatkozasaban pedig kiilondsen, tehdt azt gondolom,
hogy 6k maximalisan tisztaban lehetnének azzal, hogy ez egy torvényes valasztas most mar 10
eve (...) 2002-tol alkotmanyos jog Magyarorszagon megvalasztani a sziilésed helyszinet, meg
a segitoid személyét. Azt gondolom, hogy még ezzel sincsenek nagyon sokan tisztaban (...).

Az orvosokhoz hasonloan koziiliikk is tobben utaltak az esetleges korhazi beszallitasok
esetén az otthon sziilésnél és a korhazi sziilésnél kozremiikodo szakemberek — koztik a
betegszallitok — kozott fesziilo ellentétre.

Badba 1.: (...) Régen, a Geréb Agi idejében, és az 6 feljelentésének idejében sportot liztek a
mentosok abbol, én azt képzelem, hogy kiilon osszeget is kaptak érte, hogy amikor ki lettek hivva
valahova, akkor mar rogton jott veliik rendor és ujsagiro is. Ez megterheli a mi viszonyunkat,
mert akarhanyszor mentot hivunk, az mindig ott lebeg, hogy akkor mar lehet, hogy a Blikk is
ott van veliik. Mostandban nem taldlkoztam ezzel, de hogy nem kedvesek veliink, 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 csindljak az 6 protokolljukat, akkor is, ha még
soha életiikben nem lattak sziilést, és engem levegonek néznek, az én altalam kiallitott
papirokat, amik ugye hivatalos dokumentumok, dt se akarjak venni, meg se akarjak nézni, és
amit én mondok szakmailag, azt egyaltalan nem veszik figyelembe. Ez még most is van sajnos.

Tobb baba alany is kiemelte, hogy kolcsonos egytittmiikodésre €s elfogadasra lenne sziikség
az intézeti- €s az otthon sziilésnél kozremiikodd szakemberek kozott, ami jelentds mértékben
novelné a sziilészeti ellatas szinvonalat.

Bdba 3.: En szerintem 1igy lenne jo, tudna ez mitkédni jol is, hogy amikor valaki varandos,
és elmegy az elso varandossagot megallapito vizsgalatra az orvoshoz, akkor abban a sorban,
amikor elmondja az orvos, hogy most el kell menni vérvételre, ultrahangra, vedonohoz, ebbe
valahol bele kéne tartoznia annak, hogy felvilagositia arrol, hogy ma Magyarorszdagon milyen
lehetoségek vannak a sziilést tekintve (...) Egy varandos a védononél volt, és megkérdezte tole,
hogy mit kell tudni a sziilésrol. A védondnek az volt erre a tdjékoztatoja, hogy lehet orvost
valasztani, én ezt és ezt ajanlom, ennyi a dija, és sziilésznot is lehet, ezt és ezt ajanlom, neki
meg ennyi. Ez volt a sziilésrdl valo tajékoztatasa a védononek, tehat nem az, hogy sziilhet
korhazban, sziilhet otthon, nézzen koriil, valassza meg, sziilhet tigyeletben. Szo sem volt errol.
Sziilhet ambulansan. Semmi. Ez volt, hogy kit keressen és mennyi a tarifaja, szoval ez igy
nagyon szomoru.

Az alanyok koziil tobben hivatkoztak az anyagi érdekek szerepére az otthon sziiléssel
Osszefiiggésben. A béaba alanyok szerint az orvosok elsdsorban azért nem tdmogatjak az otthon
szlilést, mert ha a n6k nagyobb szamban valasztandk az intézeti sziilés alternativajat, sajat
bevételtdl esnének el. Az egyik természetes szemléletli orvos alany elbeszélésében is megjelent
a fentiekre torténd hivatkozas.

Bdba 3.: Mint ahogy ezt sziilész-nogyogydszrol hallottam, mit varok, amikor
Magyarorszagon megélhetési sziilészet zajlik, akkor nem fognak oriilni annak, hogy van egy
olyan mod, amibdl ok kiesnek, vagy amiben ok nem vesznek részt, vagy nem is a részvétel,
hanem amibdl 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 valtozos, ennek igy azt gondolom, hogy a megélhetési sziilész
kérdés nagyon gdtat szab, egyszeriien ezt nem kell igy magyardzni tilsagosan. En ott hatalmon
vagyok, én azzal egy csomo pénzt tudok keresni, és ha ez igy miikédik, akkor mi a csudaért
akarnék ezen valtoztatni. Miért akarna atereszteni a normal sziiléseket az orvos a babanak a
kezébe, ha neki az nem kifizetodo? Miért akarna azt mondani a korhazi sziilés kiséro az
otthonira, hogy az rendben van és tamogassuk, ha ez tole pdacienseket vesz el? Egyébként most
még a covid idészak alatt sem fogja meghaladni az 1%-ot, nem olyan ériilt nagy szamokrol
beszéliink.
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Ugyanakkor az anyagi érdekekre torténd hivatkozas mas orvos alanyok esetében is
megjelent, azonban masfajta megkozelitésben, az otthon sziiléssel kapcsolatos veszélyekkel
Osszefliggésben. Néhanyan ugyanis utaltak arra, hogy allaspontjuk szerint az otthon sziilo
babaknak nem all érdekében az, hogy kell6 idében gondoskodjanak az alanyok korhazba
szallitasarol, mivel ebben az esetben nem kapjak meg a sziiloktdl a megbizasi dijat, ami pedig
indokolatlan komplikaciokhoz vezethet.

Orvos 3.: (az otthon sziilés) nem az OEP altal finanszirozott sziilési lehetoség, hanem ez
teljesen fizetds, és ebben az esetben mas a motivacioja az otthon sziilést vezeté személynek.
Ezzel persze nem feltételezem azt, hogy szandékosan veszélyeztetik jobban az anydkat, csak
ennek a veszélye jobban benne van ebben a fajta rendszerben, ami nalunk Magyarorszagon
miuikodik.

Orvos 5.: En gy gondolom, hogy vannak orszdgok, ahol ezt kifejezetten tamogatjdk, 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 no sajat otthondaban
sztil meg, hanem vannak bizonyos sziileteshazak, nem biztos, hogy igy hivjak, sziiletéshazak
talan, ahol sziilésznoi veégzettséggel rendelkezo, baba végzettséggel rendelkezé kollégak
vezetnek sziilést. Igazabol én abban latom ennek a gatjat, hogy azert ennek van egy anyagi
vonzata a sziiletéshazak 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 egymdst kiegészité partneri
kapcsolatban allnak egymassal, hiszen nyilvanvaloan akkor sikertorténet az 6 munkajuk, ha a
sziild no ott sziil meg a sziiletéshazban, 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 mentdszolgalattal a
sziilészeti osztdlyra a vajudot. Tehat én az anyagi vonzatat latom ennek aggadlyosnak, és talan
hogyha ez nem lenne, ez az anyagi vonzat, hanem ok is TB-finanszirozott ellatast folytatnanak,
és egy szorosabb kapcsolat lenne a sziilészeti osztdlyokon és az ilyen sziiletéshazakban dolgozo
kollegak kozott, akkor ez jobban miikodo és elfogadhatobb rendszer lenne. Nyilvan ennek az
eremnek van egy masik oldala is természetesen, az, hogy a financialis vonzat az a
paraszolvencia rendszer miatt a sziilész-nogyogyasz orvosok részérol is megvan, és hdt emiatt
van egy olyan ellentét a két lehetéség, vagy két oldal kozott, ami miatt ez az egyiittmiikodés
szerintem Magyarorszagon nem jott létre és nem lehetséges. Itt nem miikédoképes szerintem.

C) A tajékoztatas tartalma és minésége

A babak elmondasuk szerint fontosnak tartjak a n6k bevonasat a terhesség és a sziilés koriili
dontésekbe, és ezt az esetek legnagyobb részében meg is teszik. Véleményiik szerint ezeknek a
dontéseknek a legnagyobb részét végso soron az anyaknak vagy a csaladnak kell meghozniuk,
¢s erre fel is hivjak a figyelmet. Tovabba igyekeznek megadni a megfeleld informaciot ahhoz,
hogy a ndk a dontéseket informalt médon tudjadk meghozni. Ennek keretében sziikségesnek
tartjak, hogy a sziilészeti jogaikrdl is tdjékoztassak dket. Tobben utaltak arra, hogy ez utdbbi
allaspontjuk szerint jogszabalybol eredd kotelezettségiik is.

Baba 1.: (...) én ezzel szoktam kezdeni, a jogokkal, merthogy ez az alapja, hogy egyaltalan
tisztaban legyen azzal, hogy mi az, ami kotelezo vizsgalat, mi az, hogy a varandosgondozds a
no és a szakemberek egyiittmiikodésen alapul, és ilyen alapkéveket, mert ezt jellemzden a
korhaziak nem mondjak el, hogy ez egy egyiittmiikodes, és nem birkaként kell menni, hanem
igenis lehet ebben gondolkodni, és lehet tobbre vagy kevesebbre sziiksége valakinek az 6
anamnézise vagy dllapota vagy meggydzédése 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 varandosgondozads az nem az, és hogy akkor milyen ésszerii szakmai érvek mellett érdemes
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azon elgondolkodni, hogy annak a konkrét nének mire van sziiksége ehelyett az egyen ellatas
helyett, amit nyijtunk ugye Magyarorszagon. (...) En nem taldlkoztam még, se olyan véddnével,
se olyan orvossal, akinek volt olyan brossurdja, amiben minden lehetéség egyenrangukent fel
lett volna sorolva.

Baba 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 ket a
dontési helyzetekbe, bar zarojelben azt is hozza szoktam tenni, hogy bizonyara tud olyan helyzet
eléallni, amikor csak tdajékoztatjuk, 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 kategériaban nincs az, hogy megmenthetjiik-e, hanem
megmentiink, de tajékoztatas akkor is van, mindenrol.

Bdba 3.: En tartottam olyan felkészitét is régebben, azoknak a kismamdknak, akik velem
szerettek volna korhazban sziilni, és tartok most is korhazi sziilésre késziilo kismamaknak
felkészité alkalmat. Régebben egy dulat kértem fel erre, aki kimondottan a kismamak sziilés
koriili jogaival foglalkozott, de aztan annyira harcosra sikeredett ez a dolog, hogy sokszor az
volt a visszajelzés a kiilonbozo szakemberektol, hogy a kismamak tulsagosan tudjak a jogaikat,
és mindenbe belekerdeznek, és ezt tamadasnak veszik sajnos.

A babak szerint az otthon sziilés irant érdeklédék eleve nyitottak arra, hogy a sziilészeti
jogaikat megismerjék, azokrol mas informacioforrasbdl is tdjékozddnak a konzultaciokat
megel6zden. Ugyanakkor a jogok emlitésekor egy alany utalt arra, hogy a babak €s otthon sziild
nok kozotti egyiittmiikddés soran eldfordulnak visszaélések is, mind a szolgaltatas dijanak
megfizetését illetden, mind pedig a tekintetben, hogy szélsdséges esetekben a ndk egyes,
egyébkeént sziikséges és indokolt beavatkozasokat és vizsgalatokat is visszautasitanak.

Bdba 6.: Azt gondolom, hogy ezekben a kérékben azért a csapbol is ez folyik, tehat abszolut
erdeklodok, meg tajékozottak, sot nagyon sokan ugy érkeznek, hogy tisztaban vannak a
Jjogaikkal. En azért a mdsik oldalt is latom, hogy egy sziilésnél van sok minden, ami lehet
elvaras, vagy ami mondjuk jogi lehetoség, jog altal megteremtett lehetoség, de azeért egy
szerzodéskotés soran kotelezettségek is vannak, és hogy ez adott esetben kivetnivalot tud hagyni
maga utan. Nem azt mondom, hogy ez dltalanos, de hogy van ezen mit javitani (...) vannak
olyan sérelmek és félreértések, hogy ha valakinek nem az elozetes elképzeléseknek megfeleloen
van a sziilése, akkor nem szeretne fizetni példaul a végeén. Elzarkozik a fizetéstol, azt mondja,
hogy nem, mert hogy is mondjam sérelem érte azzal, hogy korhdzba keriilt, hogy vele nem az
tortént, amire szamitott. Egy korhdzba keriilés az eléggé jo eséllyel traumatikus, mar csak a
koriilmények miatt is, és akkor ennek nagyon gyakran az a vége, hogy nem szeretnének fizetni,
mintha ez egy sikerdij lenne. Mintha arra szerzodnénk, hogy majd 6 akkor fizet, hogyha minden
az 6 varakozdsnak megfelelden torténik, tehat erre értem a kételezettségeket, illetve ahhoz, hogy
egy megnyugtato hangulatban lehessen késziilni egy-eqy ilyen életeseményre, mint amilyen a
sziilés, ahhoz nélkiilozhetetlen a kélcsonds bizalom és egyiittmiikodés. Az egyiittmiikodésnek az
is a zaloga, hogy természetesen a baba rendelkezésre dll, és rengeteg dolog van, aminek meg
kell felelnie, de az, hogy legyen eqy eqyiittmiikodés 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 babdk véleménye szerint, bar a sziilé nék érdekl6dok a jogaik irant, amikor
valamilyen konkrét jogsérelem é€ri Oket, az esetek nagyon kis részében vesznek igénybe
panaszkezelési vagy jogorvoslati lehetdséget. Ennek okat abban 1atjak, hogy a sziilést kovetden
a kisbaban van a csalad kizarolagos fokusza, valamint a panaszkezelésnek egyszeriien nincs
kultirdja hazankban. Kiemelték annak veszélyeit is, hogy negativ visszajelzések hidnyaban az
egészségligyl személyzetben kialakulhat az a téves kép, hogy a csaladok elégedettek a
korhazban tapasztaltakkal, hiszen nem adnak negativ visszajelzést. Ahogyan arrdl a
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késObbiekben sz6 esik, a kérddives kutatasunk eredményei jol mutatjak, hogy a valésagban
gyakori a sérelem és az elégedetlenség.

Baba 3.: (...) Nem tanulta senki ezt a viselkedésformat, hogy ki lehet allni a jogainkert,
nincs mintdank erre. Nagyon gyerekcipoben jar ez a dolog. (...) Ugye van az Emma vonal, meg
a Masallapot a sziilészetben oldal, amik azért jol kiallnak ezekeért a dolgokért, meg jol segitik
is azokat, akik eljutnak oddig, hogy veliik felveszik a kapcsolatot. Egyébként én erre szoktam a
kismamakat 6sztonézni, hogy ha van hozza kapacitasuk, meg van olyan dolog, amivel igy nem
ertettek egyet, akkor forduljanak oda, mert ott segitenek, hogy hogyan tudnak tovabblépni ez
tigyben. Kozben meg azt is latom, hogy amikor az élet mas teriileten mar lehet, hogy régesrég
jogi utra terelte volna valaki egy helyzet utin az egészet, akkor a sziilésnél vagy elotte, kézben
azt gondolja, hogy na ezt igénybe fogja venni, de a gyerekdagyas idoszakban annyira nem ott
van az ember fokusza, és nem is azzal kell foglalkozni. Egy kisbabaval ésszeszokni, a szoptatds
beindulasa, a hormonvaltozasok dulnak 6ssze-vissza, hogy ezalatt ennyire kifelé figyeljen az
ember, ez nem miikodik. Egyszeriien annyira idegen a perinatdlis idoszaktol 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 kérhdzak felé.

Baba 7.: (...) az a né, aki a sziilésekor atélt traumat, az osztonosen és a lelkileg ezt a traumat
el fogja tolni, ki fogja tolni a latészégébdl azért, mert sokkal-sokkal fontosabb dolga az, hogy
szoptassa, ellassa a kisbabajat, torédjon vele, gondoskodjon rola, és nem marad energia arra,
hogy o egy jogi folyamatban elinduljon, vagy akar csak szembesiiljon a sziilésénél részt vevo
személyekkel, mert az vijra fel fogja idézni neki, és ossze fog omlani alatta. Altaldban hénapok,
evek telnek el, mire egy no eljut oda, hogy meg tudja fogalmazni azt, hogy az ami tortént vele,
az szamdra milyen volt. Ez az egyik, ami miatt szerintem nagyon-nagyon kevés no ad
visszajelzést. En beszéltem mdr kérhdzban dolgozé, tehdt abszoliit tiszteletremélté és nagyon-
nagyon szimpatikus szakemberrel, aki azt mondta, hogy a ndknek semmi baja azzal az
ellatassal, amit nalunk kapnak, hiszen sosem jeleznek vissza. Nem ezért nem jeleznek vissza.

Az orvos alanyok egységesen arrdl szdmoltak be, hogy a sziilészeti ellatds soran a
betegjogokrdl torténd tajékoztatas alapvetden irdsos formaban, beleegyezd nyilatkozat
atadasaval torténik, amelyet elsdsorban nem az orvos, hanem mas egészségiigyi dolgozok,
jellemzden sziilészndk vagy névérek végeznek. Valamennyien utaltak arra, hogy a vizsgalatok
¢s beavatkozasok elvégzéséhez — az életet veszélyeztetd helyzeteket kivéve — a beteg
beleegyezése sziikséges. Az otthon sziilést egyértelmiien tamogato alany kivételével az otthon
sziilés lehetdségérdl nem szoktak tajékoztatni a sziiloket.

Eltéréen nyilatkoztak azonban azzal kapcsolatban, hogy a sziilé ndk irdsbeli tdjékoztatasan
tul a betegjogokkal kapcsolatos személyes jellegli, szobeli tajékoztatdsnak mekkora szerep jut,
vagy arra idedlis esetben mennyi 1d6t kellene forditani. Ez utobbi szempontbol a korabbiakban
az otthon sziilés-ellenes és mérsékelten otthon sziilés-ellenes kategoridkba sorolt alanyok altal
a tajékoztatas gyakorlataval kapcsolatban felhozott érvek nagyjabol azonosak voltak.

Az egyik alany kifejezetten utalt arra, hogy bar az orvos-beteg kapcsolat szélsdségesen
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 elkeriilésének kockéazataira, a vizsgalatok elvégzésének
sziikségességére, és a felelds sziildi magatartds az orvosi javaslatok elfogaddsdban nyilvanul
meg.

Orvos 1.: (...) ez gyakorlatilag ugy elegans, ha a terhesség felfedezésének pillanatatol
kezdve a beteg bevonodik az egész terhesgondozdsi protokollba, és onnantol kezdve a
szakemberek utmutatasa alapjan eljar, elmegy azokra a kotelezé vizsgalatokra, amik protokoll
formajaban ki vannak adva, és akkor ezzel tudjuk a maximalis biztonsagot garantalni. Nyugat-
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Europaban azért tobbnyire ennél liberalisabb, bar nem tudnam strike definitive felsorolni, de
eddigi informdcioim alapjan az angol vagy a skandindav protokollok azért alapvetéen
liberalisabbak, mint a magyar, mi azért egy kicsit foldhozragadtabb, ilyen mikro- management
formajaban szeretjiik ezt a torténetet futtatni (...) nyilvan most visszamehetiink a gyékerekhez,
azert a XXI. szazadra ebbdl a nagyon paternalista orvos-beteg viszonybol, azért reményeim
szerint részben kindttiink, aztan vagy igen, vagy nem, mert azért ilyen dsmasszivumok még
mindeniitt vannak a rendszerben. Nyilvan valamilyen szinten partnerként kell kezelni a beteget
a szakmai dontések kapcsan, klasszikusan azert illik elmondani nekik, hogy mirdl szol a
vizsgalat, mi értelme van, és én ugy érzem, hogy igazabol, ha a betegeknek el van mondva, hogy
mi értelme van egy vizsgdlatnak, nem szoktak ellenkezni. En gy gondolom, hogy itt a magyar
nok, a magyar anyak vannak annyira felelosok, hogy elfogadjik azt, ha itt szakmai tarsasagok
lefektették ennek a protokollnak a kritériumait meg sarokpontjait, akkor ezzel nem kell
feltétleniil 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
szdzszdzalékos biztonsaggal természetesen a joistenen kiviil senki sem fog garantalni, mi sem.
(...) én zommel azt csinaltam, hogy mindig csak ugy vallaltam a sziiléseket, hogy az utolso
idoszakban valo felkésziilésnél a sziilésznok odaadtak nekik ezt a dokumentumot, hogy olvassaik
el, és akkor a kovetkezo alkalommal jojjenek ugy vissza, hogy rdakérdezhessenek dolgokra.

Kiemelték azt is, hogy az egészségiigyi ellatorendszer tilzottan leterhelt ahhoz, hogy 1d6
jusson az olyan mértékl tdjékoztatasra, amely lehetdvé tenné, hogy a ndk ténylegesen
kozremiikddjenek a sziiléssel kapcsolatos dontések meghozataldban. Utaltak arra is, hogy
ennek —az egészségiigyi rendszer teherbird képessége mellett — hatart szabnak az adott orszagra
jellemzd kulturdlis sajatossagok is.

Orvos 3.: Nyilvan természetes, egyértelmii, hogy a noknek ebbe beleszolasi lehetdséget
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 egészsegiigyi ellato rendszer mit bir el, hogy vannak a sziilésnek
kulturalis hagyomdnyai minden egyes népnél valamilyen formaban, és hogy ezeket a
hagyomanyokat, illetve ezeket a dolgokat kicsit nemzetre szabottabban kell tekintsiik. Ha
peéldaul 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 megfelelden, hogy magasabbra nonek és
nagyobb az atlagmagassaga legalabb 10-15 cm-rel a néknek mint a magyar néknek, ennek
megfelelden a csipdjiik is, illetve minden mas méretiik is nagyobb, de a babdk atlagmérete, az
nagyjabol azonos. Ebbol fakadoan a gatvédelmes sziilés megvalositasara a lehetoség és a
kivanalmak mas szdzalékos értéket kéne adjanak, mint a skandinav orszagoke.

Orvos 4.: Az, hogy leiiljiink és félordt beszélgessiink arrol, hogy neki mi lesz meg hogy lesz,
az kizart dolog. En tigy gondolom, hogy erre nincs is lehetéség dallami kereteken beliil. Na most
nem alapkérdésekrol beszélgetiink, hogy most mi fog torténni, meg hogy. Most, ha a beteg
konkrétabban akar kérdezgetni, hogy mire késziiljon fel, milyen cuccokat hozzon magaval, az
kizart dolog, hogy egy orvosnal beleférjen, a sziilésznével tudjak inkdabb ezt megbeszélni. (...)
Nalunk meg lehet mindent beszélni, ha ¢ szeretne guggolva sziilni, ugy sziil, nyilvan egy
bizonyos hatarvonalat felallitunk, amit szakmai szemmel huzunk meg, hogy azt ne lépjiik tul, de
azon beliil meg kell adni a mozgasteret, és igy mindenki jobban jar (...) nincsenek bekorlatozva,
nem kell kotelezéen befekiidni. Van, ahol az a szokds, hogy 40 hetet betoltotte, akkor kotelezé
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 kériink
ilyet, mert egyébkent a kiilfoldi protokollokban sincs ilyen, ezek ilyen aprosagok, de nagyon
sokat jelent.
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Az alanyok utaltak arra is, hogy az azzal kapcsolatos gyakorlat, hogy a sziild nOknek
mekkora szabadsagot ¢s kozremiikodési lehetdséget engednek, teljesen egyéni, fliigg az adott
korhaztol, illetve az adott szakembertdl is. Kiemelték, hogy allami keretek kozott kevésbé
jellemzd a részletes tajékoztatas, mivel arra kevesebb id6 jut.

Orvos 5.: Nem sziilész-nogyogyasz orvos, hanem sziilészné vagy dpolono végzi ezt a fajta
adminisztrdciot és tajékoztatdst, de természetesen, ha egy beteg az orvossal szeretnek beszélni,
akkor mindig van ra lehetéség. (...)En azt gondolom, hogy egy sziilész-négyégydsznak egy
sziilésvezetés kapcsan van egy fajta mozgdstere, de nyilvan itt az a tiirelmi id6 mondjuk
valtozhat, ameddig mondjuk valaki, marmint egy sziilész-nogyogyasz orvos varhat esetlegesen
egy fajaserosito infuzio bekotésével, de hat azert itt is a szakmai szabalyokat bizonyos keretek
kozott mindenféleképpen be kell tartani, hiszen egy tul sokadig huzodo vajudasnak azért mar
lehetnek karos kovetkezményei mind az anydra, mind a magzatra nézve, amik veszélyesek, és
hat ez azert a sziilést vezeto orvos felelossége. Azt gondolom, hogy orvosonként valtozo az, hogy
ki mennyire partner ebben, ki mennyire meri ezeket a dolgokat bevallalni. (...) Egy elhuzodo
tagulasi szak, tehat egy elhuzodo vajudas az nem feltétlen jelenti azt, hogy magzati, vagy anyai
karosodas lépne fel, de van, aki ugy gondolja, hogy ennek a veszélye megno, pontosan emiatt a
megelozés céljabol elrendeli azt, hogy legyen fajaserdsites, és nem hajlando tovabb varni a
fajaserdsitéssel, mert azzal ugy értékeli, hogy az a magzati kockdzatot okozza, és nyilvan ennek
a felelossége ot terheli. De barmilyen beavatkozasrol legyen is szo, amennyiben a paciens
aldirja, hogy 6 abba nem egyezik bele, akkor azt nem végezziik el. Ez alol persze kivétel, ha
életveszélyes allapot lép fel, mert akkor muszaj megcsinalni.

Orvos 6.: En abban ldtom, hogy ezt mondjuk mdsképp kezelik allamiban vagy magdnban,
vagy ezen a ket specidlis helyen legalabbis, ahol én dolgoztam meg dolgozom, hogy itt a
magankorhazban hetekkel elére 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 el6z6 helyen kevésbé volt,
de egyébként szerintem ez nagyon szakember fiiggo.

Az otthon sziilést tamogatd kategéridba sorolt egyediili alany szerint a sziild ndk
tdjékoztatdsara hazankban a sziilészeti ellatdsban nagyon kevés figyelem jut, amelynek
allaspontja szerint elsddlegesen az az oka, hogy a ndket ,kiskorusitjadk™” az ellatds soran.
Szerinte sokkal nagyobb teret kellene hagyni a ndknek ahhoz, hogy az dket érinté dontésekbe
bekapcsolddhassanak, illetve ezzel parhuzamosan a feleldsséget is meg kellene osztani a sziild
nd és az orvosok kozott.

Orvos 2.: Szerintem ez nagyon rossz dllapotban van Magyarorszagon, alapvetéen nem
tekintik kompetensnek a néket igy bnmagukkal kapcsolatosan, és a gyermekiikkel kapcsolatosan
sem. Abszolut egy ilyen patriarchdlis rend van, ahol az orvosok értenek a dolgokhoz,
megmondjak, hogy mi van, hogy mi jo neki, fliggetleniil 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 korbe, hogy kétekedik, hogy hiilye, és akkor vannak
olyanok, akik még meg is biintetik ezért (...) példaul hosszabban tartjak CTG-n, késébb viszik
vissza neki a gyerekét, igy ilyen kis aprosagok, de érezheto, hogy itt arrol van szo, hogy ez
biintetés neki, mert ki merte nyitni a szdjat. Vagy eleve csak elterjed az ellato személyzet tagjai
kozott, hogy ez itt egy bolond, és eleve mindenki ugy all hozza, hogy egy ilyen tartds van benne,
hogy mi lesz majd ettdl a nétél, mikézben meg tok normalis, hogy meg merte kérdezni, hogy
mehet-e, amikor fiirdetik a gyerekét, mert szeretne mellette lenni (...) igy ndttiink fel, ez a
tarsadalmi tradicio, erre vagyunk szocializalva, és ez nem csak a sziilészetre igaz, csak itt ugye
nagyon kiélesedik, mert hogy ez egy nagyon finom és érzékeny idoszak, de igazabol mindenhol
ez van. (...) Nem tudom, hogy mi kellene ahhoz, hogy eljussunk odaig, hogy egy no lehessen a
legkompetensebb magaval kapcsolatosan, a sajat testével kapcsolatosan és a gyerekével
kapcsolatosan is. (...) Mar az alapoktol erre vagyunk szocializalva, az oviban, az iskolaban, az
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egyetemen, hogy ne az legyen mar, hogy te kérdezel, vagy kozod van magadhoz. Nagyon tavoli
példanak tinik, de mégis ehhez kapcsolodik, hogy a szoptatds, én 1975-0s vagyok, a mi
kisbabasagunkkor az volt a mérvado, harom oranként szoptatunk, éjszaka nem vessziik fel a
gvereket, és hogy ezzel mit tanitok a kisbabanak, hogy a te érzéseid, a te onmagad megélése az
helytelen, és nem fontos. Es akkor ezzel simdn el tudunk jutni oddig, hogy egy sziilé nével meg
lehet az csinalni, hogy elveszik tole a gyereket, amikor megsziilt, ahelyett, hogy elharapna a
torkat annak, aki elviszi a gyereket. Szoval ennek igy nagyon lenn vannak a gyokerei.

Az orvos alanyok eltéréen nyilatkoztak azzal kapcsolatban, hogy a sziil6 ndk altaldban
mennyire érdeklddnek a sziilészeti jogaik irant, illetve szeretnének-e bekapcsolodni a dontési
folyamatokba. Az otthon sziiléshez fiiz6d6 viszony alapjan meghatarozott valamennyi
kategdéridban voltak olyan alanyok, akik szerint a nék tobbsége a sziilészeti jogok irant
kifejezetten nem érdeklddik, kevesebben vannak azok, akik ebbdl a szempontbol tudatosnak
tekinthetok. Ez utobbinak megfeleléen nyilatkozott az otthon sziilést tAmogatod kategoridba
sorolt alany is.

Orvos 5.: En azt gondolom, hogy kisebb ardnyban vannak azok, akiknek mondjuk ez a sziilés
kapcsan kifejezetten fontos, viszont 6k azok, akik tobbnyire sziilési tervvel érkeznek, amire
egyébkeént van lehetoség természetesen, tehat a sziilo né elmondja, hogy milyen ellatasba nem
kivan beleegyezni, mi az, amit szeretne, mi az, amit nem szeretne. llyen példaul az oxitocin
infuzioval vegzett fajaserosités, hogy azt kifejezetten keri, hogy az ne torténjen, illetve a minél
természetesebb sziilésvezetés szokott lenni egy igény a vajudok részérol. Alapvetéen ezek a
pdaciensek azok, akik konkrét sziiléstervvel érkeznek, és dltalaban ezeknek a pdcienseknek van
sajat kezeléorvosa, tehdat 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, lehetéleg csdszarral akar sziilni, nem is igazan
akar szoptatni, cuki kisbaba, minden, biiszke vagyok, halali jo, hogy mar harom honap mulva
megyek vissza dolgozni. Tehat van ez a széles réteg, emlitettiik, hogy ezek a tarsadalmi
tavhatasai annak, hogy mi hogyan sziilettiink, meg hogy allunk a testiinkhéz, hogy ennek nagyon
lenn vannak a gyokerei. Hogyha egy ilyennel taldlkozom, bar ritkan 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 gondoljik, hogy ez ugyis megy magatol, és az orvos
meg majd ugyis megmondja, hogy mit kell csindlni.

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 azert, mert azt latom, hogy ettdl fiige az, hogy ugy
erzik, hogy ,,végigmentiink” rajtuk, vagy 6 részese volt egy folyamatnak, ami tulajdonképpen 6
vele tortént és mi asszisztaltunk hozzad 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 rd, vagy pedig ugy éli meg, hogy bejottem, és
akkor megsziilesztettek, ezt a kifejezést ugye hasznaljak sokszor. Ehhez nagyon kapcsolodik az
erdszaknak az érzése, még ha jokor és jo beavatkozasokat is végzett a szakember, akkor is
teljesen elveszi a kompetencia érzését az anyanak, és onnantol nem jo az élmény.

E) Egyéb informdcioforrasok — Az otthon sziilés , vezéralakjai” médiabol ismert
torténeteinek hatasa
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A sziilés helyének megvalasztasdhoz fiz6do jog gyakorlati érvényesiilése nagymértékben
fligg attol, hogy milyen iizenetek jutnak el a fenti FATM-eken keresztiil a sziilokh6z, amelyek
azonban a sziiléssel kapcsolatos informacioknak nem kizarélagos forrasai. Az otthon sziiléssel
kapcsolatos, pozitiv vagy negativ iizenetek ugyanis sok esetben a média révén valnak
megismerhetdve, amelyek bar kozvetett modon, de szintén erdsithetik, vagy €pp gyengithetik
az érintett FATM-ek poziciojat. A média® jogismeretre gyakorolt hatdsainak vizsgalata
évtizedek ota foglalkoztatja a kutatokat. A médiafogyasztas jogtudatot befolyasold hatasanak
mértéke folyamatosan valtozik a ,,fogyasztasi szokasok™ atalakuldsdval Osszefiiggésben. A
média egyre inkabb a szorakoztatds eszkozévé valik és egyre kevésbé szolgalja a tajékoztatas
céljat. A tajékoztatast is célul tiiz6 média (elsésorban a napilapok, de kiilondsen a hirportalok)
hasznalata ndveli a jogismeretet, amely teriileten az ,aktiv informacidkeresok” vannak
leginkabb jelen.®® A biiniigyi hirek altalanos érdeklddésnek drvendenek, vonzzak a figyelmet.
A bliniigyi hirek a valdsagtol sok esetben eltérd informacidkat jelenitenek meg, a jogalkalmazas
altal nytjtott — eleve szelektalt — informaciot tovabb egyszeriisitik, szelektaljak.5®

Mind a babak, mind pedig az otthon sziilést tamogaté kategoriaba sorolt orvos alany utalt a
médidnak az otthon sziilés negativ tarsadalmi megitélésére gyakorolt hatasara. Az otthon
sziilésben kozremiikddo, médiabol is ismert személyek koziil, a mozgalom vezéralakjanak,
Geréb Agnesnek, valamint a vasarhelyi sziilésznének, Vincze Felicianak® a neve meriilt fel
(részben rakérdezés alapjan, részben spontan modon).

Baba 1.: a végso lokést a rendelethez egyrészt a Ternovszky kontra Magyarorszag iigy adta,
mdsrészt meg a Geréb Agi letartéztatisa. Ez a kettd nagyon ranyomta a bélyegét végiil a
rendeletre is. Sok furcsasag van a rendeletben, ami ebbdl a két iigybol adodik.

Orvos 2.: (...) nagyon rossz igy a szajiz még 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
tdjékozatlansagbol adodik, és abbol, hogy a média ebbdl egy krimit csinalt. Aki veszi a
faradtsagot, hogy tovabb nézzen, azok meggyozhetok, és példaul a védondk szintjén is vannak
porzitiv visszajelzések, hogy megsziilt mar egy-két asszony igy. Van egy minimadlis nyitottsag, és
akkor azt latja, hogy hu, egy-két asszony megsziilt igy a korzetében és minden rendben volt, és
elmondja, hogy mi volt, ehhez kell, hogy legyen benne egy nyitottsag, akkor ez igy hangolodik
egy kicsit at, hogy hogy is van.

F) ,,Erdekvédelmi halézat”

Az eréforrasok kozott kell emliteni azt az ,,érdekvédelmi haldzatot”, amelynek miikodése és
kiterjedtsége a vizsgalt FATM-ek esetében jelentds kiilonbségeket mutat. Ez alatt értjiik
egyrészt azokat az érdekvédelmi szervezeteket, amelyek kiilonboz6 teriileteken képviselik a
FATM-eket, igy példaul allast foglalhatnak kiilonb6zd, a FATM-ek mukddésének jogi
szabalyait — koztilk az otthon sziilés jogi szabdlyozasat érintd — kérdésekben, vagy
bekapcsoldodhatnak az alanyok peres képviseletének ellatasaba egy felmeriild szakmai hiba
esetén. Masrészt tagabb értelemben az érdekvédelmi hdlozat részeként értelmezhetdk azok a
feleldsségbiztositasi szabalyok, amelyek az adott FATM tagjaira nézve iranyadok.

64 A média kifejezés alatt a sajto, a radio, a televizio és a vilaghalo kifejezési formaiban létrejott nyilvanos forumok
Osszességét értem. http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/MediaelmeletV2/i13_mdia.html

85 GAJDUSCHEK — FEKETE 2015/5/2. 81-82. pp.

86 BARABAS A. TOUNDE — GYURKO SZILVIA — VIRAG GYORGY: Média és igazsagszolgaltatas. Kriminoldgiai
tanulmanyok 2006/12/43. 11.

57 Marky-Zayné Vincze Felicia baba, aki korabban a vasarhelyi egészségiigyi szolgaltatd (A Te Sziilésed Intézeten
Kiviili Ellatast Nyujto Kft.) keretében miikddott kdzre otthon sziiléseknél.
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A baba alanyok koziil tobben is kiemelték, hogy mig a babdk egyéni szinten vallalnak
felelosséget, addig a korhazi dolgozok esetében a feleldsség kollektiv jellegli, és ezt a
kiilonbozoséget a megkdtott felelésségbiztositas tipusa is tiikrézi. Véleménylik szerint
szamukra egy sokkal gyengébb és kevésbé intézményes védohalo all rendelkezésre a meglévd
babai érdekvédelmi szervezetek formajaban a korhdzban dolgozokhoz képest, amely azzal a
kovetkezménnyel jar, hogy a jogi feleldsségre vonas is fokozottabban fenyegeti Oket egy
esetleges szakmai hiba elkovetése esetén. Az elobbi koriilmények allaspontjuk szerint tobbek
kozott a sziilészeti ellatas két alternativaja — az intézeti és az otthon sziilés — erdviszonyait is
nagymértékben meghatarozzak.

Bdba 5.: (...) nincsen egy érdekvédelmi hattér mogottiink, tehat nincs egy olyan szervezet,
akik kimondottan a babai munkakorre vonatkozoan tudnanak nekiink segiteni, mert mi nem
vagyunk sziilészorvosok nyilvan, és nem vagyunk korhazi sziilésznok sem. A korhazi
sziiléesznokre egy kollektiv felelosségbiztositas vonatkozik (...) és mivel rajuk semmilyen
felelosség nem harul, valojaban a korhazi sziilésznok orvos asszisztensként vannak jelen,
onalloan semmilyen dontést nem hozhatnak. Barmi probléma van, akkor azonnal jelezni kell a
sziilész-négyogyasz orvos felé. Valojaban mi nem tartozunk sehova, és éppen ezért nincsen
meghatarozva semmi rdank vonatkozoan, de azt a boriinkén is tapasztaltunk mdr, nem egy, nem
ket babatarsam, hogy ha probléma van, akkor rank huzzadk a vizes lepedot.

Griffiths az orvosi szabalyok egyik, a kiilsé jogi szabalyozasra is hatassal bird
kategoriajaként emliti a hivatas kollegialis, az egyes szakemberek kozotti belsé kapcsolatokat
szabalyozo normait.®® Ez utobbi szabalyrendszer kozvetlen kovetkezménye egy nagyfoku
kollegialis Osszetartas a szakemberek kozott, amely azt is eredményezi, hogy az orvosi
muhibakat az egészségiigyi dolgozok ritkan jelentik, még ha erre egyébként a jogszabalyok
vagy egyéb orvosi szabalyok kotelezik is Oket. A baba alanyok is utaltak erre a jelenségre,
amely allaspontjuk szerint azzal a hatranyos kdvetkezménnyel jar szamukra, hogy az orvosokat
— egy esetleges mihiba esetén — kevésbé vonjak feleldsségre.

Baba 7.: Ez az egész babasag, és ez az egész, amit végziink, ez Magyarorszagon nem egy
elismert szakma, és nincsen az a védelmi halo, mint ami mondjuk egy korhazi szakembernél.
Ha torténik egy tragédia a korhazban, mert tudjuk, hogy torténik, akkor ott megvan az a
vedohalo, akar jogilag, akdr szakmailag, akar a kézosség erejében, hogy az adott szakember
ne keriiljon élhetetlen helyzetbe. Nyilvan valamilyen szinten kivizsgadljdk az iigyet, az teljesen
valtozo, hogy milyen szinten, és hogy az eredménye a kivizsgaldsnak, az milyen (...) ha az otthon
sziilésnél torténne barmi, amibdl per lenne vagy lesz vagy ugye volt a Geréb Agnes kapcsan,
ott ugye abszolut kettos 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 babai protokoll
alapjan lett az iigy elbiralva. Azt gondolom, hogy még nem objektiv az igazsagszolgaltatas az
otthon sziilés és a - pro és kontra - korhazi sziilés fiiggvényében.

Az orvos alanyok esetében is megjelent azonban a pereskedéstdl, feleldsségre vonastol vald
felelem, fiiggetleniil attol, hogy maguk is emlitik azt a koriilményt, hogy a kollektiv
felelosségbiztositas kovetkeztében — allami ellatas esetén — az egyéni jogi feleldsségre vonas
hattérbe szorul. Az otthon sziilést tAmogatd orvos alany szerint a felelésségre vonastol valo
félelem egyik legfontosabb kovetkezménye az indokolatlan orvosi beavatkozasok tulzott
mértékll alkalmazésa.

Orvos 2.: (...) én azt latom, hogy ami nagyon el van harapodzva, az a perektol valo félelem.
Ezzel mindent lehet igy takarodzni, hogy mert azért sose itélnek el senkit, ha csaszart csindl,
azert ez igy nem igaz, mert ugy tudom, hogy egy-két per mar volt azzal kapcsolatosan is, hogy
indokolatlan csdszar talan, volt egy-két precedens per, de nem annyira kévettem nyomon ezeket

68 GRIFFITHS i.m. 251-252.
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a dolgokat, de ez abbol fakad, hogy az orvosok és a tarsadalom is ugy dllitia be, az orvosi
tarsadalom is, hogy az orvos a felelds személy, ha valami el van rontva, akkor 6 az, aki szamon
kerheto, és hogy féliink a perektol, meg az anyagi kévetkezményektol, és akkor ha én kiszedem
vakummal a babat, megoperdlom, akkor az ugy jo. Most mar ott tartunk, hogy tobbedszer
sziiloket is, ha faros, akkor megoperalnak, még akkor is, ha mar majdnem esik ki beldle a
gverek, mert hogy ez igy védheto. Ez szerintem szanalmas, és nagyon karos.

Tobb orvos alany is utalt az allami- €s magan intézmények kozotti kiilonbségekre, valamint
a szakképzettségbdl ¢és a beosztasbol eredd kiilonbségekre a feleldsségre vondssal
Osszefliggésben.

Orvos 1.: Jelenleg, ha valakinek nincsen szakvizsgaja az adott szakteriileten, most sziilészet-
nogyogyaszat, akkor jogilag felelésségre a dontéseiért nem vonhato semmilyen szinten, mert
onallo dontést nem hozhat. Tehat, ha egy rezidens vagy egy szakorvos jelolt hibazik, akkor azért
az a szakorvos vonhato felelosségre, aki az 6 feliigyeletét biztositotta, ellatta. (...) amikor az
elobb beszéltem arrdl, hogy a rezidenseknek nincs dontési kompetencidaja, szakorvosoknak
nyilvan attol fiigg, hogy milyen munkaviszony keretében hibdztak. Ott az allami hattér nyilvan
ezért ad egy biztonsdgot, mert az allami ellatonak a feleldsségbiztositasa altal menedzselodik
ez a torténet, mig egy maganintézmeényben, egy maganrendelésen elkovetett hiba az adott
tizemeltetd jogi felelossége. Ilyenkor érdekes a megitélése a dolognak, amikor a legelején
beszéltiink arrol, hogy a betegek részben maganrendeléseken, részben dallami rendeléseken
jelennek meg egy terhesgondozds soran, latjak oket itt is, ott is mdsok, ezaltal altalaban a
legjobb tudomdasom szerint ilyen megosztott felelosség szokott lenni egy karteritési- vagy
biintetopernél. Szerencsére még birosagra nem kellett mennem egy iigybol kifolyolag sem,
remélem ezt a sziizességemet nem nagyon fogom elvesziteni még egy darabig. Ott mindenki
probalja nyilvan a masikra haritani a felelosséget, hogy ne neki kelljen fizetni a zsetont. (...) az
ember anyagi megfontolasbol ugymond ra van kényszeritve a maganrendelés futtatasara. (...).
Ha ott hibazol, azért te tartozol anyagi felelosséggel, értelemszeriien ez egy frusztrdcio, benne
van az emberben, hogy egy maganrendelés keretében nehogy szakmai hibat kovessen el, mert
akkor azért neki anyagi feleléssége is van, nyilvan vallalkozadsi formatol fiiggéen (...)Nem
megfeleld alapossagra, vagy egyebekre hivatkozva nyilvanvaloan el lehet kaszalni a birdsagon,
ami anyagi felelosségvallalassal tartozik, ezért megy nyilvan ez a pingpongozas a dologgal meg
a felelosséggel, azert ez jelentds frusztrdcio.

Osszegzés

Jelen kutatas célul tlizte ki a sziilészeti ellatasban kozremitkdo egyes szakemberek sziilészeti
jogokkal kapcsolatos ismereteinek, nézeteinek és vélekedésének, Gsszefoglald elnevezéssel:
jogtudatanak jogszociologiai megkdzelitésti, feltaro jellegli, empirikus vizsgalatat. A kutatasi
program elméleti és modszertani kiinduldpontjait tekintve a jogszocioldgia egyik meghatarozo
kutatasi teriiletéhez, a jogtudat-kutatdsok hagyomanyaihoz kapcsolddik, valamint a hasonlo
targyu attitlid vizsgélatok eredményeire figyelemmel késziilt.

A babakkal és orvosokkal folytatott interjuk arra engednek kovetkeztetni, hogy a sziilészeti
ellatasban részt vevd szakemberek gyakran szélsdségesen eltérd modon viszonyulnak a
szililéshez, és ennek megfelelden eltérd informéciokat kozvetitenek a sziildk felé. Az erre hato
kozvetitd strukturdk koziil elsdsorban a szakmai szocializacid szerepe a meghatarozo.

A kutatas eredményei alapjan Sally Falk Moore €s John Griffiths ,,félautonom tarsadalmi
mezOk” (FATM) elméletébdl kiindulva felvazolhatova valtak annak a tarsadalmi erdétérnek a
fobb jellemzoi, amelynek a sziiléssel kapcsolatos, gyakran szélsdségesen kiilonb6zo nézeteket
vallo csoportjai kozott tarsadalmi, gazdasagi és jogi erdtér fesziil:
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1) A sziiléshez fiz6d6 viszony szempontjabdl, egy atfogd FATM-be soroltuk a sziilés
természetességét-, ¢és annak kiilonbozd alternativai kozotti valasztas szabadsagat
képviseld szakembereket.

2) Egy masik nagyobb FATM korvonalazodik az intézeti sziilés kizarolagossaga mellett
érveld szakemberek kortil, akik az esetek tobbségében valamely allamilag iizemeltetett
korhaz alkalmazottjai.

3) Egy harmadik FATM koré csoportosithatok az otthon sziilést tamogat6 civil mozgalmak
és szervezddések, amelyek a fenti FATM-ek koziil az els6vel, vagyis az egészségligyi
szektor otthon sziilést tamogato taboraval mutatnak szoros kapcsolatot.

Az elemzés soran azokat az erdforrdsokat igyekeztliink azonositani, amelyeket a vizsgalt

FATM-ek képesek mozgodsitani az otthon sziilés tarsadalmi megitélésének, a sziiléssel
kapcsolatos dontések meghozatalanak és akar a jogi szabalyozasnak a befolyasolasa érdekében.
Ez utdbbiak koziil kiemelkedik az informdcioval kapcsolatos erdforrdasok hatésa a sziiléssel
kapcsolatos nézetekre ¢s dontésekre. A szakemberek kommunikaciojat a sziilészeti ellatas soran
— kiilonosen a sziilés kiilonb6zo formaival kapcsolatos informacié atadas tekintetében —
jelentdsen befolydsolja, hogy a sziilésre természetes vagy kockazatos korhazi eseményként
tekintenek, és hogyan viszonyulnak az otthon sziiléshez.
A kutatds eredményei ravilagitottak arra, hogy a sziilészeti ellatasban kozremitk6dod
szakemberek eltérden vélekednek arrdl, hogy a sziilé ndket mennyire érdemes bevonni a sziilés
koriili dontési folyamatokba, és arra intézményi koriilmények kozott milyen mértékben van
lehetdség. A babak és a természetesebb szemléletli, az otthon sziilést is jobban elfogadd orvosok
ezt valamivel fontosabbnak tartjdk azokndl az alanyoknadl, akik a sziilésre inkabb a technokrata
szemléletmod jegyében, kockazatos, korhdzi eseményként tekintenek €és az otthon sziiléssel
szemben is elutasitobbak.
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