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A sziilészeti jogokkal kapcsolatos attitidok nemzetkozi empirikus vizsgalata

Bevezetés

A 21. szézadra a nyugati orszagokban fontos torekvéssé valt az egészségligyi ellatas
humanus, betegkdzpontu elvek mentén torténd megszervezése. A sziilészeti ellatas az altalanos
egészségligyi ellatas része, igy a sziild nok is alanyai azoknak a jogoknak, amelyek a betegeket
altalaban megilletik az ellatas soran.

A betegek jogait tobb, nemzetkdzi dokumentum is régziti, amelyek kozott kiemelt helyen
szerepel a betegek teljes korli tajékoztatasanak és a szakmai dontésekbe torténd aktiv
bevonasanak kotelezettsége. Ennek egyik legfébb oka, hogy a betegek a jogaikat csak akkor
tudjak gyakorolni, ha azokrdl hiteles informacioval rendelkeznek. Ugyanakkor a betegeket
megilleté jogok deklaralasabol nem feltétleniil kovetkezik, hogy azok a gyakorlatban is
érvényesiilnek.

Vilagszerte magas a rutinszertien végzett csaszarmetszések, gatmetszések aranya, szamos né
¢li meg a sziilését traumatikusan, ami meghatarozo a sziilés utani idGszak, az anya-gyermek
kapcsolat mindsége és a késObbi sziilési hajlanddsag szempontjabol is. Egyes kutatasok
felhivjak a figyelmet arra, hogy sok eldnnyel jar, ha a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontések
folyamatdba a szakemberek a sziiloket is bevonjak, és megfeleléen tdjékoztatjdk ket az
ellatassal kapcsolatos jogaikrol, valamint a tervezett beavatkozasokr6l, ami alapjan
meghozhatjak sajat dontéseiket. A megfelelé mindségi, részletes tajékoztatas fokozza a sziild
nok elégedettségét, noveli a szakemberekbe vetett bizalmukat, csokkenti a sziiléssel
kapcsolatos félelmeiket és annak az esélyét, hogy a sziilést kovetden depresszid vagy
poszttraumas stresszszindroma alakuljon ki az édesanyanal. A dontésben vald aktiv
kozremiikodés hatasara az elvégzett beavatkozasok nagyobb eséllyel lesznek pozitiv
kimenetelliek, a ndk gyorsabban épiilnek fel a sziilés utan, tovabba annak hosszl tava, pozitiv
hatésa lehet az anya és a gyermek egészségére, jollétére.? Néhany kutatas azt is kiemeli, hogy
a sziilés helyének megfeleld — az egyéni igényekhez és az egészségiigyi allapothoz igazodo —
kivalasztasa kulcsfontossagli tényez6 abban, hogy a sziild n6 pozitiv €lményként élje meg a
sziilést.

Ugyanakkor vilagszerte nagyon kiilonb6z0 a sziilészeti intézmények miitkodése, a sziilészeti
ellatorendszerek felépitése. Az ellatast végzd szakemberek sok esetben rendkiviil leterheltek,
kevés 1d6 jut egy paciensre, ami jelentdsen megneheziti, hogy a tajékoztatas a gyermekiiket
vard sziildk igényeihez és a nemzetkdzi ajanldsokban megfogalmazott kovetelményekhez
igazodjon. Masrészt kiilonbségek mutatkoznak abban is, hogy az egyes orszagokban a
szakemberek mennyire vannak tisztaban altalaban a betegjogokkal, és hogy a tajékoztatasnak
— a nemzetkdzi ajdnlasok és a nemzeti jogszabalyok szerint — mire sziikséges kiterjednie. Egy
masik fontos koriilmény, hogy a tdjékoztatis tartalmat és terjedelmét illetden nemzetkozi
szinten és az egyes orszagokon beliil sincs teljes egyetértés a szakemberek korében. Nincs
tovabba Osszhang a sziilés kiilonb6zd alternativainak — elsdsorban az otthonsziilésnek — a
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megitélésében. A szakemberek az otthonsziilés és a korhazi sziilés kockazatait 6sszehasonlito,
empirikus kutatdsi eredményeket kiillonbozoképpen értelmezik. Sokuk szaméra erkdlcsi és
szakmai dilemmat jelent, hogy az otthonsziilés lehetdségérdl tajékoztassak-e a sziiloket, az erre
vonatkoz6 kifejezett ajanlasok ellenére. Ennek kovetkeztében valtozo, hogy a sziilés helyszinét
érint6 lehetéségekkel kapcsolatban mire terjed ki a tajékoztatas az ellatas soran.*

Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdga — egy magyar vonatkozasu esettel 0sszefiiggésben
— megallapitotta, hogy a maganélet fogalma, a sziilové valas feltételeinek megvalasztasahoz
valé jogot is magaban foglalja.> A dontés egyik kdzvetlen eredménye, hogy hazankban a
vonatkozé kormanyrendelet (tovabbiakban: Otthonsziilés rendelet)® 2011 6ta lehetdvé teszi az
intézeti sziilés alternativdjaként az intézeten kiviili sziilés (otthonsziilés) valasztdsanak
lehet6ségét. Magyarorszagon 1997 ota az egészségiigyi torvény nevesiti azokat a betegjogokat,
amelyek a sziil6 ndket is megilletik a sziilészeti ellatas soran. E jogok kozott kiemelt jelentdségii
a tajékoztatdshoz vald jog, valamint azzal szoros Osszefliggésben az egészségiigyi
onrendelkezési jog. Tovabba 2019 decembere Ota hatdlyos hazankban az a sziilészeti iranyelv,
amely — a nemzetkozi trendekhez igazodva — a csaladkozpontu sziilészeti gyakorlat timogatasa
érdekében ajanlasokat fogalmaz meg a sziilészeti ellatdsban kozremiikddé szakemberek
részére. Az ajanlas kifejezetten a sziilok €s a szakemberek kozotti kommunikacioéra, valamint a
szlilok tajékoztatdsdra vonatkozd rendelkezéseket is tartalmaz. Az ajanlas szerint ,,a
varandosgondozas soran a gondozasért felelos személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve
a védono részletesen tajékoztassa a varandodst arrdl, hogy a sziilés helyszinét illetéen milyen
lehetdségek koziil valaszthat, és tAmogassa a varandost a valasztasaban”.” Az ajanlas foként
kiilfoldi iranyelvekre épiil, alapjat képezik az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai,
valamint az Egyesiilt Kiralysagban miikodé Egészség és Klinikai Kivalosag (NICE)
tudomanyos szervezet ajanlasai a sziilészeti ellatassal kapcsolatban.

A fentiek ellenére, hazankban sincs egyetértés az otthonsziilés megitélésében. A
valasztasi lehetséget a jog biztositja, a csaladbarat sziilészeti irdnyelv a sziilok tajékoztatasat
a szakembereknek ajanlja, a sziilések legnagyobb része azonban tovabbra is korhazban zajlik.
Ez utobbi ellentmondas jol tiikrozi a témakor valtozatlan aktualitdsat. Bar az elmult években,
hazankban fokozodott a téma iranti érdeklédés, tovabbra is elhanyagolhato az otthonsziiléssel
foglalkoz6 kutatasok szama. A hazai kutatasok arrdl tantskodnak, hogy az elmult években, az
Otthonsziilés rendelet 2011-es bevezetése Ota, valamelyest pozitiv iranyba véltozott a
szakemberek korében az otthonsziiléshez valdo hozzaallds, ugyanakkor a sziilok nagy része
tovabbra sincs tisztdban a sziilés helyszinét illetd valasztasi lehetdségeivel, arrdl a
varandosgondozast végzd szervek tobbsége nem tdjékoztatja Oket, vagy épp kifejezi az
otthonsziiléssel kapcsolatos ellenérzéseit. Ennek kovetkeztében az a lehetdség, hogy a sziilék
szabadon megvalaszthatjdk a sziilés helyét és koriilményeit, egyrészt nagyobb szabadsagot,
masrészt fokozott felelosséget jelent a sziilokre nézve. Dontéseiket jelentdsen befolyasolhatja
az a koriilmény, hogy a varandosgondozast végz6 szervek a sziiléssel 6sszefiiggd jogaikrol és
a sziilés helyérdl, milyen jellegli informacidkat kozvetitenek feléjiik, és hogy a sziilok milyen
mas — a szakembereken kiviili — informacios csatornakon keresztiil tdjékozddnak.

A fenti okok miatt a betegjogok (sziilészeti jogok) elméleti szintli meghatdrozasan til, sziikség
van a gyakorlati érvényesiilésiik vizsgalatara is.

A tarsadalomtudomany hazai képvisel6i kdrében az elmult évtizedekben fokozatosan nétt az
érdeklodés a sziilés témakdre irdant, azonban a sziiléssel kapcsolatos attitlidoket vizsgalo
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empirikus kutatasok tovabbra is korlatozott szamban lelhetdk fel a szakirodalomban.
Kiilondsen igaz ez a sziilészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek, nézetek és vélekedések
kutatasara. Altalaban a betegjogok — azon beliil a tajékoztatashoz vald jog és az egészségiigyi
onrendelkezési jog — tartalmdnak elméleti szinti meghatdrozdsat és a helyes elvek
megfogalmazasat célul tizé tanulmanyok hazai szakirodalma igen gazdag, ezzel szemben
elhanyagolhat6 mennyiségii azon kutatasok szama, amelyek a betegjogok (koztiik a sziilészeti
jogok) ismeretével, gyakorlati érvényesiilésével foglalkoznak.

Szamos nemzetkozi kutatds vizsgalja, hogy a sziilok a gyermekvards soran hogyan
tajékozodnak, milyen tényezok befolyasoljak oket a dontési folyamatban, a szakemberektdl
kapott tajékoztatdssal mennyire elégedettek, és mindez az hogyan hat a valasztasaikra. A
kutatasok egy masik iranya a szakemberek (foként sziilész-négyodgyaszok ¢és babak)
tapasztalatait, nézeteit, véleményét (attitidjeit) igyekszik feltarni azzal kapcsolatban, hogy
hogyan vélekednek a szakemberek és a sziilok kozotti idealis kommunikéciorol, a tajékoztatas
sziikséges tartalmardl és a szakmai dontések meghozataldban valo sziiléi kozremiikodés
megfeleld mértékérdl. Mindkét kategoridban kiemelt helyen szerepelnek azok a kutatdsok,
amelyek a sziilok és a szakemberek attitiidjeit vizsgaljak a sziilés helyének szabad
megvalasztasara vonatkozo sziildi joggal és az otthonsziiléssel 0sszefiiggésben.

Jelen tanulmany célja, hogy néhany lehetséges kutatasi irany és eredmény felvazolasa révén
ravilagitson a sziilés helyével kapcsolatos sziiléi valasztasok €s a szakemberektdl kapott
tajékoztatas Osszefliggéseire, tovabba eldsegitse a hazai kutatdsok szamanak novekedését a
tdjékoztatdshoz vald jog gyakorlatanak vizsgalataval Osszefiiggésben. A kutatdsok nagy
szamara tekintettel, a teljesség igénye nélkiil, a fobb kutatasi irdnyokat kivanja érzékeltetni a
témaval Osszefiiggésben, elésorban olyan dsszefoglald tanulményokra tdmaszkodva, amelyek
a kiilonboz6 iranyokhoz tartozo kutatasok eredményeit mutatjak be.

1. A tiszteletteljes sziilészeti ellatas kritériumai

Az empirikus kutatdsok iranyainak felvazolasat megel6z6en egyfajta altalanos
kiindul6pontként utalnunk kell arra, hogy a sziilészeti ellatas teriiletén a betegjogok gyakorlati
érvényesiilését az elmult években kiemelt figyelem dvezi. Nemzetkodzi €s nemzeti egészségligyi
szervezetek egyarant kiadnak ajanlasokat azzal kapcsolatban, hogy — a sziilés szenzitiv jellege
folytan — a sziil6 nok ellatasa €s a sziilés koriili feladatok elvégzése soran a szakembereknek
milyen specialis kovetelményekre kell figyelemmel lenniiik. Az ajanldsok célja, hogy
hangsulyozzak annak jelent6ségét, hogy a betegjogok a sziilészeti ellatasban érvényesiiljenek,
valamint kibontjak e jogok — sziilészeti ellatasra irdnyado6 — specidlis tartalmat.

A relevans ajanlasok koziil kiemelkedik egyrészt az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2014-ben kiadott — azéta tobbszor frissitett — ajanlasa (WHO ajanlas).® Az alabbiakban roviden
ismertetjiik, hogy a WHO ajanlas mit ért a tiszteletteljes sziilészeti ellatas fogalma alatt, amely
egyuttal a sziilészeti jogok — betegjogokat magaban foglal6 — tartalmat is kérvonalazza.

A WHO ajanlas értelmében minden ndnek joga van a tiszteletteljes sziilészeti ellatashoz. A
sziilészeti ellatds megszervezése és nyujtasa akkor tiszteletteljes, ha a vajudas és a sziilés soran
megbrzik a nék emberi méltosagat, biztositjak szdmukra a maganszféradhoz vald jog és a
titoktartashoz vald jog érvényesiilését, a tdjékozott dontés lehetdségét, valamint az ellatasuk
»artalomtol és rossz bandsmaodtol” vald mentességét.

A WHO a fenti fogalom meghatarozés részletesebb kifejtéseként hét olyan jogot nevesit,
amelyek a vilag minden részén, minden sziild n6 altal elvarhatok a sziilészeti ellatas soran:

8 WHO recommendations. Intrapartum care for a positive childbirth experience. World Health Organisation, 2018.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=2C71B46E01C4294D6E4FE7182427D89E?sequence=1
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1. A sérelem és a rossz banasmdd nélkiili sziiléshez valo jog;

Megfelelé informacidhoz valo jog és a dontés szabadsaga, valamint a né dontésének
tiszteletben tartasa,

Személyes adatok €s informaciok bizalmas kezelése;

M¢ltosag és tisztelet;

Egyenldség, diszkriminaciotol valé mentesség €s igazsagossag;

Iddben és a lehetd legmagasabb elérhetd szinvonalon torténd ellatashoz valo jog;
Szabadsaghoz, 6nallosaghoz, onrendelkezéshez és kényszertdl valé mentességhez vald
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N
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A WHO ajénlas szerint a terhesség €s a sziilés a ndk és a csaladok életében kiilondsen fontos
esemény. A nok a sziilés soran erds kiszolgaltatottsagot €lnek meg. Amennyiben erre a
szlilészeti ellatast nyujtd szakemberek nincsenek figyelemmel, az nagyon jelents negativ
hatassal lehet a ndk, a sziiletendd gyermek és csaladjuk sziilést kovetd életére. A negativ
tapasztalatok akar a tovabbi gyermekvallalas akadalyava is valhatnak, amely a WHO szerint
egy komoly, globalis probléma. Ezért a WHO egy 6tvenhat ajanlasbol allo listat is 6sszeallitott
arra vonatkozoan, hogy milyen kovetelményeknek kell teljestilniiik az ellatas soran ahhoz, hogy
a szililés pozitiv élmény legyen a nd és csaladja szdmara. Ehelyiitt a tovdbbiakban csak azokat
a részeket emeljiik ki, amelyek a sziilé nok, csalddjuk és a szakemberek kozotti hatékony és
eredményes kommunikacié eldsegitésére hivatottak, ¢&és szorosan Osszefiiggnek a
tajékoztatashoz fliz6do, a sziil6 ndket is megilletd betegjoggal.

A WHO szerint a szakemberek és a sziilé ndk kozotti hatékony kommunikécio érdekében
tobb kritériumnak is teljesiilnie kell az egyiittmiikodés soran. Alapvetd kdvetelmény a nd ¢€s
csalddja részére nyujtott, atlathatdéan és érthetéen megfogalmazott tdjékoztatds. A nd
szlikségleteit, preferencidit ajanlott tiszteletben tartani, kérdéseire valaszolni, mindekdzben
pozitiv hozzaallast tantsitani és a nd érzelmi sziikségleteit tiamogatni. Erdemes tamogatni a ndt
abban is, hogy megértse, van beleszolasa az 6t érintd dontésekbe és valaszthat a sziilészeti
ellatas soran rendelkezésre allo lehetdségek koziil. A nd szamdara érthetévé kell tenni az
alkalmazott eljarasokat, és biztositani kell, hogy szobeli vagy amennyiben helyénvalo, irasbeli
tajékozott beleegyezése rendelkezésre alljon a vizsgalatok és eljarasok elvégzése soran.
Biztositani kell tovabba, hogy a né tudataban legyen annak, hogy panaszokat fogalmazhat meg
az ellatasaval kapcsolatban. Ajanlott egytittmi{ikddni a nd valasztott kisérdjével, és tajékoztatast
adni szamara arr6l, hogy hogyan tudja leginkabb tamogatni a vajudas ¢€s a sziilés folyamatat.
Végiil biztositani kell azt is, hogy a sziilészeti ellatasban kdzremiikodo egészségiigyi dolgozok
anemzetkdzi standardokhoz igazodd, megfeleld kompetenciaval rendelkezzenek a személykozi
kommunikécio és tandcsadasi képességek tekintetében.

A WHO ajanlas felhivja a figyelmet arra, hogy az intézményes keretek kozott zajlo ellatas
soran az ajanlasban foglalt elvek gyakorlati érvényesiiléséhez egyarant sziikség van a
beavatkozasra a sziild nok és a szakemberek kozotti kapcsolat szintjén, valamint intézményes
szinten, az egész egészségligyi rendszer vonatkozdsdban. Az elmult évtizedekben a ndket
alapvetden arra 0sztonozték, hogy intézmeényes (korhazi) keretek kozott sziiljenek, ugyanakkor
az a koriilmény, hogy a varanddsgondozasra ¢és sziilésre a korhazban keriil sor, nem feltétlen
biztositéka a megfelelé mindségi ellatasnak. A tiszteletlen és nem méltd banasmod ugyanis a
WHO ajanlas szerint vilagszerte szdmos egészségligyi intézmény jellemzdje. Az ajanlés
kiemeli, hogy a sziilészeti ellatasban uralkoddé modell szerint, az egészségiigyi szolgaltatas
nyjtdja (sziilész-ndégyogyasz) vezeti a sziilést, amelynek kovetkezménye lehet, hogy



egészséges, varandos ndket olyan indokolatlan, egészségiigyi beavatkozasoknak vessenek ala,
amelyek megzavarhatjak a sziilés fiziologiai folyamatat.®

A Csaladbarat sziilészeti iranyelv nagyrészt az Egyesiilt Kirdlysagban miikodé Egészség és
Klinikai Kivalosag (NICE) tudomanyos szervezet ajanldsa (tovabbiakban: NICE ajanlas)
alapjan késziilt, ezért ez utdbbi iranyelv tartalmardl is sz6lunk roviden.

A NICE ajanlas ,,egészséges nok és csecsemoik™ ellatdsara nézve tartalmaz ajanlasokat, a
sziilés (vajudas) alatti-, és az azt kovetd idoszakra vonatkozdan. Elsdsorban a sziilés helyével, €s
annak lehetséges alternativaival kapcsolatban fogalmaz meg kovetelményeket. Célja, hogy
segitse a noket abban, hogy a sziilés helyérdl tajékozott modon, a sziikséges informaciok
birtokédban donthessenek.

A NICE ajanlas értelmében a varanddsgondozast végzo személynek tajékoztatnia kell azokat
a szllé noket, akik alacsony kockazati besoroldsba esnek, hogy a sziilés altaldban nagyon
biztonsdgos mind a nd, mind a baba szdmara. T4ajékoztatni sziikséges tovabba a sziilo ndket a
szlilés helyszinét illetden a lehetséges alternativakrol, és barmely lehetdséget is valasztjak, ebben
tamogatni kell 0ket. Alacsony kockdzatu terhesség esetén ajanlott felhivni a figyelmiiket arra,
hogy az intézményen kiviili sziilés is alkalmas lehet a szamukra, azonban ebben az esetben , kis

mértékben nének a sziilés kockazatai”.1°

2. A tiszteletteljes sziilészeti ellatas kritériumait vizsgalé kutatasok a WHO ajanlasa
alapjan

A sziilészeti jogokkal,!! tdgabb értelemben a sziilészeti ellatds mindségével dsszefiiggésben
végzett kutatasok alapvetd indoka, hogy vildgszerte magas a rutinszerien végzett
csaszarmetszések, gatmetszések aranya, és szamos né éli meg a sziilését traumatikusan, ami
egyes kutatasok szerint negativ kovetkezményekkel jarhat a sziilés utani iddszak, az anya-

9 A WHO ajanlasa 6t olyan I1épést hatdroz meg, amely ahhoz sziikséges, hogy az intézményekben zajlo sziilések
esetén csokkenjen az erészak és az ablizus:

1. A nemzeti kormanyok és a kutatdintézetek részér6l nagyobb timogatas a sziilési er6szak kutatasa és
megeldzése targyaban.

2. Olyan programok kezdeményezése, tamogatasa és fenntartdsa, amelyek célja a sziilészeti ellatas
mindségének fejlesztése, kiilonds figyelemmel a tiszteletteljes ellatasra, amely alapvetd eleme a mindségi
ellatasnak.

3. A nOk tiszteletteljes ellatashoz valo joganak hangsulyozasa a terhesség €s a sziilés folyaman.

4. A tiszteletteljes és nem tiszteletteljes sziilészeti ellatas kapcsan adatokat kell gyiijteni, valamint olyan
rendszereket sziikséges kialakitani, amelyek a sziilészeti ellatast ellendrizhetdvé és elszamoltathatova teszik
a tiszteletteljesség szempontjabol.

5. Minden érintett, kiilonosen a sziil6 ndk bevonasa a sziilészeti ellatds mindségének javitasaba és a nem
megfeleld banasmod visszaszoritasaba.

10 National Institute for Health and Care Excellence. Clinical Guideline. 2014 (utoljéra frissiilt: 2017. februar
21.)https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/resources/intrapartum-care-for-healthy-women-and-babies-pdf-
35109866447557

A tiszteletteljes sziilészeti ellatds fentiekben ismertetett kritériumai nagyrészt azonosak azokkal a
kovetelményekkel, amelyeket a betegjogokat rogzitd jogi dokumentumok a betegek vonatkozasaban altalaban
meghataroznak. Ugyanakkor a sziil6 néket megillet6 jogok tartalma bizonyos kérdésekben specialis értelmezést,
kiegészitést igényel, amelyeket a nemzetkdzi és nemzeti szabalyozasok — részben jogszabalyi, részben nem
kotelezo ajanlasok szintjén — rogzitenek. A sziilészeti jogok kategoriat ezért egyrészt tagabb értelemben hasznaljuk
az altalanos betegjogokhoz képest. Az altalanos betegjogok mellett a sziilészeti jogok kdrébe sorolhatjuk példaul
a sziilés helyének megvalasztasdhoz fiz6d6 jogot, valamint a sziilészeti ellatasra vonatkozdan — annak Szenzitiv
jellege folytan iranyadd — részben ajanlds szintjén megfogalmazott kovetelményeket is. Masrészt bizonyos
tekintetben a sziilészeti jogok korlatozottan érvényesiilnek az éaltalanos betegjogokhoz képest, az orvosvalasztas
szabadsagahoz kapcsolddo korlatok miatt. A tanulmany kifejezetten a sziilészeti jogok teriiletét érint6 kutatasokat
kivanja bemutatni.



https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/resources/intrapartum-care-for-healthy-women-and-babies-pdf-35109866447557
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/resources/intrapartum-care-for-healthy-women-and-babies-pdf-35109866447557

gyermek kapcsolat mindsége ¢és a késdbbi sziilési hajlandosag szempontjabol is. Ahogyan arra
a fentickben ismertetett WHO ajanlas is felhivja a figyelmet, szamos né tapasztal tiszteletlen,
er6szakos banasmodot az ellatas soran.

Ezért a témaval 0sszefliggésben végzett kutatasok jelentds részének célja — a sziild ndk és a
szakemberek tapasztalatai alapjan — a tiszteletteljes sziilészeti ellatds fogalmi elemeinek
azonositasa, pontositasa €s azoknak a 1épéseknek a meghatarozasa, amelyek a sziilészeti ellatas
mindségének javitasa érdekében sziikségesek. Vizsgaljak tovabba, hogy a WHO ajanlasaban
foglalt alapelvek mennyire érvényesiilnek a gyakorlatban. Ennek érdekében olyan eszkozoket,
egységes fogalomrendszert igyekeznek kialakitani, amelyek a tiszteletlen banasmod felmérését
lehetévé teszik.!> A WHO ajanlds is ez utobbi tipusu vizsgalatok eredményein alapul, és
folyamatosan frissitésre keriil az (jabb kutatasok eredményei alapjan.

A fenti kutatdsok kozott — modszertanukat illetéen — egyarant megtalalhatoak kvantitativ
(kérdoives) kutatasok €s kvalitativ — egyéni és fokuszcsoportos interjukon — alapul6 kutatasok
IS. A kutatasok alanyai foként sziild ndk, valamint a sziilészeti ellatasban kdzremiikodo
szakemberek.

Egy 6sszefoglald tanulmany®® (tovabbiakban: osszefoglalé tanulméany) hatvanhét olyan
kvalitativ kutatds eredményeit szintetizalta, amelyek Osszesen harminckét orszagra kiterjedd
vizsgalatokrol szamoltak be. A tanulmany célja a WHO tiszteletteljes sziilés koncepcidjanak
tovabbfejlesztése.

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

A bantalmazastol ¢€s ,,félrekezeléstol” valdo mentesség;

Személyes informaciok bizalmas kezelése €s védelme;

A nok méltosaganak megdrzése;

A csalad és kozosség tamogatasahoz valo folyamatos hozzaférés biztositasa,
A fizikai kdrnyezet és az eszkdzok mindségének javitasa,

M¢éltanyos sziilési ellatas biztositasa,

Kompetens és motivalt személyzet elérhetdségének biztositasa;

Hatékony és eredményes ellatas biztositasa,;

Az ellatas folytonossaganak fenntartasa.

wCoNoO~WNE

A fentiek mellett a tajékoztatasra és kommunikaciora vonatkozo alabbi Osszetevoket is
meghataroztak:

1. Informaciok biztositasa és tajékozott beleegyezés kérése;

2. A hatékony kommunikaci6 iranti elkotelezodés;

3. A ndk dontéseinek tiszteletben tartasa, ami eldsegiti a sziilés eredményes kimenetelét.

Az Osszefoglald tanulméany kiemelte, hogy — mind a mddszertan, mind az eredmények
tekintetében — nagy kiilonbségek vannak a vizsgalt kutatasok kozott.

Az alabbiakban a fenti Osszetevok koziil azokat emeljiik ki, amelyek azonositisa — a
megkérdezett szakemberek és sziilé nok — tajékoztatadssal €s kommunikacioval kapcsolatos
attitidjein alapul, figyelemmel arra, hogy az altalunk végzett empirikus kutatas fokuszaban is
ezeknek a kérdéseknek a vizsgalata all.

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

13 Elham SHAKIBAZADEH et al.: Respectful care during Childbirth in health facilities globally: a qualitative
evidence synthesis., BJOG, 2018. 1-34.
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1) Az informaciok biztositisa és a tdjékozott beleegyezés kérése: Az alapul fekvo
kutatdsokban részt vevd ndéi alanyok szdmara fontos, hogy a sziilészeti ellatés
gyakorlatarol megfeleld informaciokat biztositsanak a szakemberek, els6sorban arrol,
hogy fizikailag és lelkileg hogyan késziiljenek fel a sziilésre, milyen 1égzési-, kitolasi-
¢s relaxacios technikak segithetik dket a folyamat soran.

Kiemelték tovabba, hogy allaspontjuk szerint az egészségiigyi szakemberek kotelesek
az engedélyiiket kérni, miel6tt olyan eljarast alkalmaznanak, amely ,,zavarba ejt6” lehet
szamukra (példaul a hiivelyi vizsgalatok).

A megkérdezett egészségligyl szakemberek szerint a tiszteletteljes sziilészeti ellatas
Iényegi Gsszetevdje, hogy a ndket tajékoztassak azokrol a beavatkozasokrol, amelyeket
elvégeznek rajtuk.

2) A hatékony kommunikacio kévetelménye: A ndk kifejezetten értékelték azt, ha szobeli
dicséretet €s batoritast, valamint érzelmi tdmogatast kaptak az ellatds soran. Az
egészségligyi szakemberek is kiemelték a ndkkel valé kommunikacié soran az aktiv
hallgatds és az empatia szerepét mint az ellatas megfeleldé mindségének fontos
kritériumat. Harom kutatas azt is kiemelte, hogy a fejlodé orszagokban letelepedett,
bevandorld nék kifejezetten értékelték, ha biztositottak szamukra tolmacsot, akik
forditottak nekik, és elmagyaraztik szamukra, hogy mi torténik az ellatds soran.*

3) A ndk dontéseinek tiszteletben tartisa: A kulturalis tényezOk nagymértékben
meghataroztak, hogy az egyes orszdgokban mennyire volt lehetdsége a ndknek részt
venni az 6ket érinté dontések meghozatalaban, és azt is, hogy a n6k mennyire szerettek
volna bekapcsolédni a dontési folyamatokba. Japanban és Dél-Afrikdban a
megkérdezett szakemberek szerint a nok azt preferaljak, ha masok dontenek helyettiik.
Ezzel szemben az USA-ban, Kanadaban, Svédorszagban, Norvégiaban, Kinaban,
Ausztraliaban, Tajvanon, Tanzanidban és Iranban a nék erds vagyukat fejezték ki azzal
kapcsolatban, hogy bevonjadk oket a dontési folyamatokba. Tobb kutatasban otthon
sziilésnél kozremiikodd babak véleményét kérdezték, akik szerint a megfeleld
tamogatas egyik legfontosabb 0Osszetevdje a sziilészeti ellatds soran, hogy a ndket
bevonjak a dontési folyamatokba.

A megkérdezett ndk és szakemberek egyetértettek abban, hogy a sziilés sordn a szabad
mozgas, és a sziilési pozicid szabad megvalasztasa a humanus ellatas része kell, hogy
legyen.®

3. A sziil6 nok sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitiidjei

A sziild6 nok korében végzett attitid vizsgalatok tobbsége azt a tdjekozodasi €s dontési
folyamatot térképezi fel, amelynek sordn a sziildk — elsésorban a varandos nék — meghozzék a
sziilészeti ellatdssal kapcsolatos dontéseiket. Ennek keretében a sziilészeti ellatassal
kapcsolatos tajékoztatds tapasztalatait is vizsgaljak az ellatassal osszefiiggésben.

Egy 2020-as, dsszefoglald tanulméany (2. szamu Osszefoglald tanulmany)!® harminchét
olyan, elsdsorban kvalitativ, vagy kevert modszertant alkalmazd kutatds eredményeit
Osszegezte, amelyek célja a nok sziilészeti ellatassal kapcsolatos tdjekozodéasi €s dontési
folyamatanak, a nok ellatassal kapcsolatos tapasztalatainak és véleményének vizsgalata. A —
kizarolag angol nyelven irodott — tanulméanyok Osszesen kilenc orszagra kiterjedd kutatdsokrol
szamolnak be, amelyeket az Egyesiilt Kirdlysig, az USA, Kanada, Ausztralia, Uj-Zéland,

4 Uo. 9.

15 Uo. 10.

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

A vizsgalt kutatdsok célja altaldban a dontési folyamat, és a t4jékozott dontés
jellegzetességeinek feltérképezése volt, ugyanakkor nagy kiilonbségek voltak a kutatasok
kozott a téma megkozelitésmodja, vizsgalati és elemzési modszere, valamint a vizsgalt minta
nagysaga tekintetében.

A kutatasok legnagyobb része azt vizsgalta, hogy a nék milyen okok alapjan dontenek a
szlilés helyérdl, leginkdbb az otthon sziilés jelenségének vizsgalatan keresztiil. A masodik
legfontosabb téma a sziiléssel kapcsolatos dontések, ismeretek €s az informacié forrasainak
feltérképezése volt. Két tanulmany jelolte meg elsddleges célként a tajékozott beleegyezés
témakorének vizsgalatat, harom tanulmany pedig a sziilési tapasztalatokkal, a természetes
sziiléssel és a fajdalomcsillapitas témakérével foglalkozott. !’

A 2. szamu 6sszefoglald tanulmany ravilagitott arra, hogy az adatokat a kutatok harom, f6
elemzési irany mentén értelmezték, amelyek a ,bizonytalansidg”, a ,test autondmiaja és
egysége”, valamint a ,,j6 anyasdg ismérvei” fogalmak mentén korvonalazhatok. Ez utobbi
kategoriak egymast atfedve bukkantak fel Gjra és Gjra az adatok elemzése soran.

A bizonytalansag kategéria azokra az aggodalmakra utal, amelyek az ismeretlennel, a
varandossaggal, a sziiléssel és a sziilészeti ellatassal kapcsolatban a nékben felmeriilnek, €s
amelyek kihatassal vannak a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontéseikre, kiilondsen olyan,
elsd alkalommal sziild édesanydk esetén, akik még nem rendelkeznek sajat sziilési
tapasztalattal. Ezek az aggodalmak sok esetben arra 6sztonzik a ndket, hogy az altaluk
legbiztonsagosabbnak tartott sziilési opciot valasszak. A nék egy része korhazi kdrnyezetben
€rzi magat biztonsagban, ahol sor keriilhet az orvosi beavatkozasra, amennyiben az sziikséges.
Masoknak épp a korhazi kornyezettel kapcsolatban vannak ellenérzéseik.

A testi autonomia és integritas kategoria azt kivanja érzékeltetni, hogy a legtobb esetben a
ndk a sziiléssel kapcsolatos tapasztalataikat, az alapjan itélik meg, hogy volt-e kontrolljuk a
sajat sziilésiik felett. A kutatok szerint sok nd ugy érzi, nincs beleszdlasa abba, hogy mi torténik
vele a sziilészeti ellatas soran. Tobb alany is beszdmolt arr6l, hogy ugy érezte, nem vontak be
az Ot érintd dontési folyamatokba. Egyesek ugy érezték, hogy kifejezetten kényszeritették dket
bizonyos beavatkozasokra, vagy példaul arra, hogy meghatarozott pozicidt vegyenek fel a
vajudas soran. Sokan a fenti, negativ tapasztalatok hatasara valasztottak olyan sziilési
alternativat — az otthon sziilést vagy a szabad sziilést — amellyel kapcsolatban gy érezték,
nagyobb mozgasteret biztositanak szdmukra a sziilésiik soran.

A jo anyasag ismérvei kategdria mentén végzett elemzések ravilagitottak arra, hogy a
vizsgalt orszagokban leginkabb az a tarsadalmi norma az irdnyado, mely szerint a jo anyasag
egyik kritériuma, hogy a sziilésre korhazban, szakemberek kdzremiikodésével keriiljon sor. Ez
az egyik f6 oka annak, hogy azok a sziilok, akik otthon sziilésre késziilnek, tobb figyelmet
forditanak a t4jékozodasra és a kockéazatok felmérésére, majd a megszerzett informaciok
alapjan hozzak meg a dontéseiket. Az otthon sziilok igyekeznek az otthoni kornyezetben is
megteremteni a korhazi koriilményeket, amennyire az lehetséges. Ennek egyik lehetséges oka,
hogy igazoljak azt, hogy ,,jo sziilok”, fliggetleniil attol, hogy az irdnyad6 tarsadalmi normaval
ellentétben, korhdzon kiviil terveznek sziilni. Egyes kutatasok azonban vitatjak, hogy kizarolag
a fenti tarsadalmi norma figyelembevétele alapjan sziiletnének a sziiléssel kapcsolatos
dontések, abban tovabbi szempontok is szerepet jatszanak.®

A dontéshozatal aktiv, ugyanakkor Osszetett folyamat, amellyel kapcsolatban harom,
tovabbi kategoria korvonalazhaté a vizsgalt kutatasok alapjan: az ,,informaciogyiijtés”, a
,»dontés okainak 0Osszehangolasa”, valamint az ,,azonosulds valamely sziilési modellel”
kategoriak.

17 Uo. 6-11.
18 Uo.14-16.



1) Az informdciogyiijtés mint tevékenység fogalma utal egyrészt az informacio forrasainak
sokszinliségére, masrészt arra, hogy a kiilonbozd tipust informacidforrasok eltérd célt
szolgalnak a dontéshozatal soran. Ezzel kapcsolatban a kutatdsok egyik fontos
megallapitasa, hogy bar a ndk egy része igyekszik az egészségiigyi rendszertdl fiiggetlen
informacioforrasok alapjan is tdjékozodni (leginkabb a csaladjuktol, barataiktol és az
internetrdl), valtozatlanul hiteles forrasként tekintenek a szakemberekre, akikkel
kapcsolatba keriilnek az ellatds soran, a veliik folytatott személyes, informaélis
beszélgetések jelentik a ndk szamara a legnagyobb értéket. A szakemberekbe vetett
bizalom kulcsfontossagu a sziilészeti ellatas soran felmeriild6 bonyolultabb helyzetek
megoldasakor is. Sokan csupan azért tajékozdodnak a szakembereken kiviili, tovabbi
»informacioforrasbol”, hogy jobban megértsék azt, amit a szakemberektdl hallottak.
Fontos forrasa az informacioénak a nék sajat, sziiléssel kapcsolatos korabbi tapasztalata
is, ezért a sziiléssel kapcsolatos tovabbi dontések sok esetben a korabbi tapasztalatok
hatéséra sziiletnek. Az otthon sziilés valasztasanak egyik f6 indoka példaul, hogy a nék
a korabbi, korhazi sziilésiiktol eltérd, mélyebb, személyesebb élményre vagynak a
masodik sziilésiikre késziilve. Az informacidgyiijtés sok esetben segit csokkenteni a
bizonytalansag-érzésiiket, emellett fontos tényez6 az is, hogy sokan — a fentiekkel
Osszefiiggésben - a ,,j0 anyasag” ismérvének tartjak, ha valaki minél tobb forrasbol
tajékozodik, és ezaltal képes tanubizonysagot tenni arrdl, hogy anyaként megfeleld
tudassal és feleldsségérzettel rendelkezik.

2) A, dontés okainak dsszehangoldsa” annak vizsgalatara utal, ahogyan a n6k a szamukra

elérhetd, kiillonb6z6 opciok koziil valasztanak, €s a varhatd kockazatokat mérlegelik az
ellatdas soran. A kutatdsok kiilonbozo stratégidkat azonositottak azzal kapcsolatban,
ahogy a nék valasztanak az ellatassal kapcsolatos, kiilonb6zo opcidk koziil. Vizsgaltak,
hogy hogyan igazodnak el az egyazon opciora vonatkozd kiilonb6z6 informaciok
kozott, és hogyan kezelik a valasztott opcié bizonytalansagara vonatkozo
informaciokat. E kategorian beliil a kutatdsok az elemzés soran magara a dontésre
fokuszalnak, €s arra, hogy az egyéni tényezok (példaul, hogy a n6k mennyire biznak
magukban) és a kiilvilag hatasai (példaul a kiilonboz6 sziilési alternativakrol valo
tudomadsszerzés) hogyan formaljak a dontés végsé kimenetelét.
Az egyik kutatas példaul arra az eredményre jutott, hogy a kiilonb6z6 ellatasi formak
kozotti valasztas soran, a nok jellemzden a kiilonboz6 opciodk varhatd kockazatait és
elényeit mérlegelve hozzdk meg a dontésiiket. Az alternativ sziilési formak
valasztasakor a legtobben arra alapozzak, és az alapjan legitimaljak sajat dontésiiket,
hogy az orvosi vizsgélatok sordn megfelelnek-e azoknak a kritériumoknak, amelyek
fennallasa esetén az adott sziilési forma biztonsaggal valaszthatd, vagyis ha a
szakemberek megallapitjak, hogy megfeleld egészségiigyi allapotban vannak, és ezaltal
alacsony rizikéjinak mindsitik a varandossagukat.®

A dontéshozatali folyamatot a fentieken tul, nagy mértékben befolyasolja az is, hogy a
szlilok melyik sziilés modellel azonosulnak: a sziilésre természetes folyamatként, vagy inkabb
orvosi eseményként tekintenek, fliggetlentil annak, hogy ennek tudatdban vannak-e. A 2. szamu
Osszefoglald tanulmény kiemeli, hogy ez utobbi koriilmény nem csupén a sziiléi dontéseket
befolyasolja, hanem a kutatdsok irdnyat is meghatdrozza a sziilészeti ellatas témakorével
Osszefliggésben. A vizsgalt kutatasok kozel harmada az otthon sziilés vagy szabad sziilés
témakorében sziiletett, €¢s a kutatok dontéen a természetes szemléletmdd képviseldi, ezért a
vizsgalat nem feltétleniil reprezentativ. Ugyanakkor a dontéshozatali folyamat jellegzetességei
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e kutatadsok esetén jobban tetten érthetok, mivel azok kiinduldpontja ellentétes az altalanos
norméaval. %

A 2. szamu Osszefoglald tanulmany arra is rdmutat, hogy a dontéshozatal nem csak
dinamikus, hanem id6beli folyamat is, mivel egyrészt az egy meghatdrozott idészakon beliil
torténik, masrészt a mult torténéseire is figyelemmel van.?! Meghatarozo lehet, hogy a
varandossag korai, vagy késobbi szakaszaban kell dontést hozni, ugyanis az idd elére haladtaval
1j szempontok johetnek figyelembe, amelyek befolyasolhatjdk a késébbi dontéseket.

Lényegesek tovabba a ,,személyes mult” tapasztalatai, a korabbi varandossagok ¢€s sziilések
tapasztalatai, a kiilonb6z6 életesemények €s csaladi tapasztalatok, amelyek a nét a szoban forgd
varandossagig eltelt idoben érték. Fontos dimenziot jelent a torténelmi mult is, az ,,elmult, régi
1dok” ndi tapasztalatainak figyelembevétele a dontés soran. A dontések igazoldsa ez utdbbi
tényezé mentén kétféle modon torténik:

1) Az otthon sziilést vagy szabad sziilést tamogatok azzal igazoljak a dontésiiket, hogy a
sziilés természetes folyamatara, az anyai 0sztondkre és az arra hivatkoznak, hogy a ndk
régen is képesek voltak arra, hogy korhazon kiviil sziiljenek.

2) A koérhazi sziilés valasztasanak igazolasara pedig a korhazi sziilés el6tti idokben az
anyai és magzati haldlozas magasabb aranyara szokéas hivatkozni.

A 2. szamu 6sszefoglald tanulmény a vizsgalt kutatdsok alapjan megkisérli kdrvonalazni a
tajékozott dontés fogalmat, hangstlyozva, hogy ez csupan egy lehetséges megkozelitési modja
a fogalom értelmezésének. A sziilészeti ellatdssal Osszefiiggésben hozott dontés akkor
tajékozott, ha azt a tajékozdodas soran Osszegyiijtott valamennyi informaciot figyelembe véve
hozzak, és 0sszhangban all azzal a sziilés modellel, amellyel a né azonosulni tud. Ez alapjan
képes meghozni a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontést, az elérhetd, tovabbi opcidkat is
mérlegelve.

Ugyanakkor a sziiléssel kapcsolatos dontéseket befolyasoljadk az anya vagyai a teste
autondmiajanak és egységének fenntartdsara, a bizonytalansag érzés, valamint a jo anyasag
ismérvei koriili diskurzusok. A dontések egy iddbeli és térbeli keretben sziiletnek, valamint
érzelmi szempontok is meghatarozzak Oket.

A vizsgélt kutatasok alapjan nehéz megallapitani, hogy altaldban a nék mennyire hoznak
tudatos dontéseket az ellatasukkal osszefiiggésben. Ezzel kapcsolatban leginkabb csak otthon
sziil6-, vagy a szabad sziilést valaszté ndk mondjak el a tapasztalataikat.

Azok a ndk, akik nem a megszokott, korhazi sziilési modot valasztjak, alaposabban
tajékozodnak a lehetdségekrdl, tobb opciot is fontoldra vesznek, és azok koziil azt valasztjak,
amellyel az altaluk képviselt értékek mentén — testi adottsagaikat is figyelembe véve —
leginkabb képesek azonosulni.

A 2. szamu Osszefoglald tanulméany kiemeli, hogy fontos lenne alaposabban feltérképezni
azoknak a néknek a dontéshozatali folyamatat, akik korhazban sziilnek. Ez utobbi vizsgalodas
alapjan lehetne megallapitani, hogy tajékozott dontéseket hoznak-e az ellatas soran.??

4. A szakemberek sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitiidjei

Az angol nyelven elérheté empirikus kutatasok kozott kisebb szamban vannak jelen a
szakemberek attitlidjeit vizsgalo kutatasok. A kutatdsok alabbi kategoridit azonositottuk:

2 yo.17.
21 Yo. 16-17.
22 Jo. 18-109.
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4.1. A sziilészeti jogokkal kapcsolatos ismeretek és vélekedések vizsgalata

A kutatasok egy része a szakemberek sziilészeti jogokkal kapcsolatos — koztilk a sajat
felelosségiiket érintdé — ismereteit, valamint azt vizsgalja, hogy a szakemberek hogyan
vélekednek arrol, hogy a sziild ndknek mennyire van beleszolasa a dontési folyamatokba az
ellatas soran.

Kiemelik tovabba, hogy a sziil6i autonomia és az otthon sziilés megitélésének kérdései
szorosan Osszekapcsolodnak. Akik a sziilés soran nagyobb autonémidt biztositananak a sziild
noknek, azok az otthon sziiléssel szemben is elfogaddbbak.

Egy kutatisban? — az ausztraliai Queensland allami és magén sziilészeti intézményeiben —
dolgoz6 orvosok és sziilésznok véleményét, ismereteit vizsgaltdk azzal kapcsolatban, hogy a
nék hozhatnak-e autondm dontéseket a sziilés soran. Vizsgaltdk tovabba, hogy mennyire
vannak tisztaban azzal, hogy milyen jogi felelésségiik van a sziilés kimenetele kapcsan. Egy
336 intézeti sziilésnél kdzremiikodd orvosbol és sziilészndbdl allo mintan vizsgaltak a fenti
kérdéseket, online és papir alapu kérddiv segitségével.?

A sziilésznék és az orvosok is ugy vélték, hogy a sziiléssel kapcsolatos dontéseket
elsdsorban a ndnek kell meghoznia, azonban a né dontését feliilbiralhatjak a magzat biztonsagat
érintd tényezok.?

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

A tanulmény arra az eredményre jutott, hogy feltétleniil sziikség van a terhesség és sziilés
koriili dontéshozatalra vonatkozo egységes iranymutatasokra, valamint a ndk és az
egészségligyi  szakemberek  jogaival  kapcsolatos  téves  képzetek  terjedésének
megakadalyozasara.?®

Egy 2017-ben publikalt tanulmany?’ alapjaul szolgalé kvalitativ kutatas soran, Kenyaban,
13 egészségiigyi létesitményben kevert modszertan segitségével végeztek felmérést az
egészségligyi dolgozok perspektivainak feltérképezése érdekében. A vizsgalt sziilészeti
osztalyokon dolgoz6 szolgaltatokat két részbdl allo kvantitativ kérddiv segitségével kérdeztéek
meg: egy interjuztatd altal vezetett szekcid szervezddott az ismeretekrdl, illetve a gyakorlattal
kapcsolatos tapasztalatokrol, valamint egy 6nadminisztracids rész, amely a belso értékrendekre
és észlelésekre Osszpontositott. A kutatok tizenegy kiilonféle Osszetett kérdést hoztak 1étre,
amelyek alapjan az iigyfél jogairdl és gondozasardl, a szolgaltatd érzelmi jolétérdl és a
munkakdrnyezetrdl.? A kétvaltozés elemzések Osszehasonlitottdk a kutatas kiilonbdzd
fazisaiban Osszegylilt pontszdmokat. A kvalitativ mélyinterjik azokra a tényezdkre
Osszpontositottak, amelyek befolyasoltdk az egészségiligyi szolgaltatd hozzaallasat és
magatartasat, ideértve a szolgaltatdsnyujtas bonyolultsagat is. Osszetett skaldkat dolgoztak ki
tobbek kozott az ellatasban kozremiikodd szakemberek ismereteinek és nézeteinek felmérésére
a sziild ndket megilletd jogokrol. Eredményeik szerint a vizsgalt szolgaltatd ismeretei — a
korabbi adatfelvételek eredményeihez képest — javultak a sziild néket megilletd jogokkal

23 Sue KRUSKE — Kate YOUNG — Bec JENKINSON — Ann CATCHLOVE: Maternity care providers’ perceptions of
women’s autonomy and the law, BMC Pregnancy and Childbirth, volume 13, Article number: 84., 2013. 2-6.

% Uo. 2-3.

% Uo. 4.

% Uo. 5.

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

% Uo. 3.
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kapcsolatban, valamint a hozzaallas is javult ahhoz, hogy e jogok érvényesiilni tudjanak az
ellatas soran.?®

Ugyanakkor adataik azt mutatjak, hogy az egészségiligyi rendszer olyan kihivasokkal és
korlatokkal szembesiil, amelyek korlatozzak a szolgaltatok pozitiv hozzaallasat és magatartasat
azzal kapcsolatban, hogy az ellatds soran a sziilészeti jogok a sziikséges mértékben
érvényesiiljenek.®

4.2. Az otthon sziiléssel kapcsolatos ismeretek és vélekedések vizsgalata

A kutatasok egy masik kategoridjaba sorolhatdak azok a vi amelyek az otthon sziiléssel
kapcsolatos ismereteket és nézeteket vizsgaljak a szakemberek korében.

Egy 2016-ban megjelent tanulmany®! szerint, az USA-ban névekszik a tervezett otthon
sziilés gyakorisaga. Az amerikai sziilész-négyogyaszat szakmai kollégium®? is elismeri a nék
azon jogat, hogy maguk hozhassanak dontést a sziilés helyérdl, igy az otthon sziilés mellett is
donthetnek.3® A feltaré jellegi kutatds mérte a sziilészek hozzaallasat, tapasztalatait és
iSmereteit a tervezett otthon sziiléssel kapcsolatban, azonositani kivanta az e tényezok kozotti
Osszefiiggéseket és a kiilonbozd allamok — Ohio-ban, Arizénaban, Uj-Mexikoban —
megkérdezett sziilészorvosok valaszait hasonlitotta 0ssze egymassal. Az ,,attitid” és a ,,tudas”
kategoriakban elért pontszamok kertiltek kiszamitasra minden valaszad6 vonatkozasaban, majd
linearis regresszio révén értékelték az dsszefiiggéseket.

A sziilészorvosok mindharom allamban kevés tapasztalatrél és ismeretrdl, valamint
altalanos negativ hozzaallasrol szamoltak be a tervezett otthon sziilés kapcsan. A mélyebb
tudéssal rendelkez6 sziilészorvosok szemléletiikben nem kiilonboztek a feliiletesebb tudéssal
rendelkezd tarsaiktol. Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az attitiidot és tudast
megragadd pontszamok kozott a harom vizsgalt allamban, de az ohioi sziilészek valaszoltak a
legnegativabban az attitiiddel kapcsolatos kérdésekre.

A kutatok szerint tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség annak megallapitasahoz, hogy: 1)
modositana-e a szlilész-n0gyodgyaszok negativ attitiidjét az otthon sziiléssel kapcsolatos oktatas
¢s tapasztalat szélesedése, €s 2) a negativ orvosi hozzaallas megakadéalyozza-e a biztonsagos és
kelld idében torténd korhazi atvételét az otthon sziiloknek, egy esetleges korhazi beszallitas
esetén, 3

Egy 2012-ben Kanadaban megjelent tanulmany® célkitiizései a kovetkezék voltak: leirni
az otthon sziiléssel kapcsolatos oktatasi, gyakorlati és személyes tapasztalatokat a kanadai
szlilesz-ndgyodgyaszok, haziorvosok €s sziilészndk korében, azonositani a tervezett otthon
sziilési szolgaltatasok nyujtasanak akadalyait és megvizsgalni a szakértdk attitlidjének eltéréseit
a tervezett otthon sziiléssel kapcsolatban. A vegyes moddszerekkel végzett vizsgélat elsd
szakasza, egy kvantitativ felmérés volt, amely 38 demografiai, oktatasi és gyakorlati adatot
tartalmazo elembdl allt, valamint tovabbi 48 elembdl a tervezett otthon sziiléssel kapcsolatos
attitidokrdl. A kérddivet online formaban toltotték ki a megkérdezett szakemberek. Szinte az

2 Uo. 7.

% Uo. 10-12.

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

32 American College of Obstetricians and Gynecologists

% Uo. 9.

% Uo. 15.

% Saraswathi VEDAM — Laura SCHUMMERS — Kathrin SToLL — Judy ROGERS — Michael C KLEIN — Nichole
FAIRBROTHER — Shafik DHARAMSI, Robert LISTON — Gua Khee CHONG — Janusz KACZOROWSKI: The Canadian
Birth Place Study: Describing maternity practice and providers’ exposure to home birth, Midwifery, 2012. 600-
611.
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Osszes megkérdezett, egészségligyi nyilvantartasba vett sziilésznd kiterjedt oktatasi ¢és
gyakorlati tapasztalattal rendelkezett a tervezett otthon sziiléssel kapcsolatban. Veliik szemben
a legtobb sziilész-ndgyogyasz €és haziorvos minimalis tudéassal rendelkezett a sziilés ezen
formajarol. A sziilészndk és az orvosok attitlidje az otthon sziilés biztonsagossagaval és azzal
kapcsolatban is jelentdsen kiilonb6zott, hogy ajanlandk-e az otthon sziilést a sziiloknek. Az
orvosok ugy vélték, hogy az otthon sziilés kevésbé biztonsadgos, mint a kérhézi sziilés, mig a
sziilésznok ezzel nem értettek egyet. Ugyanakkor a csaladorvosok €s a sziilészorvosok jelentds
része szivesen részt vett volna otthon sziilésen a szakmai gyakorlat részeként.3®

A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egészségiigyi szolgaltatok otthon
szliléssel kapcsolatos hozzaallasat az hatarozza meg, hogy:

- az otthon sziiléssel kapcsolatban részt vettek-e oktatason, és az milyen jellegli oktatas

volt;
- mennyire érzik komfortosnak azt, hogy az otthon sziilésrdl tajékoztassak a sziiloket;
- az otthon sziilést biztonsagos vagy veszélyes ellatasi formanak tartjak.>’

4.3. A szakemberek eltéro nézeteinek okait vizsgalo kutatasok

Az elérhetdé tanulmanyok egy része kifejezetten utal arra, hogy a sziilészeti ellatasban
kozremikodo szakemberek, és a szakembereket tomorité szakmai szervezetek nézetei gyakran
sz€lsoségesen kiilonboznek a sziilok autondmidjanak megitélését, a sziilés helyét érintd
valasztasaikat ¢s az Oket megilletdé jogok terjedelmét illetden. Egyes kutatasok felhivjak a
figyelmet arra, hogy azonos bizonyitékok allnak a szakemberek rendelkezésére, sok esetben
akar ugyanazon kutatasokra hivatkoznak allaspontjuk alatdmasztasa érdekében, azokat mégis
eltéréen értelmezik. A szakmai szervezetek allasfoglaldsait pedig nagymértékben befolyasolja,
hogy az adott szervezetnek sziilész-négyodgyasz szakorvosok vagy sziilésznok a tagjai. Egy
tanulmany példaul tobb orszagra kiterjedéen hasonlitotta Gssze a sziilész-ndgyogyaszok ¢€s
babak szervezeteinek allasfoglalasait olyan szempontbol, hogy milyen empirikus kutatasi
eredményekre alapoztak azokat. Attekintették az Egyesiilt Kiralysagban, az USA-ban,
Ausztralidban, Uj-Zélandon és Kanadiban miikodd intézmények allasfoglalasait, hogy
feltarjak, hogyan vezethet ugyanaz a kutatasi eredmény kiilonb6z6 értelmezésekhez. A NICE
ajanlassal Osszefliggésben példaul nagyon eltéré allaspontokat taldltak a holisztikus és a
technokrata sziilésmodell szakmai szervezeti szinti képviseldinek korében. A kutatdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az egyes allitasok és kovetkeztetések kiillonbségei nagyrészt a
szubjektiv nézépontok, €s a sajat szakmaval szembeni elfogultsag végtermékei, amely a sziilés
természetes vagy mesterséges folyamatként torténd értelmezését, igy az otthon sziilés
megitélését is befolyasolja.>®

Osszegzés

Jelen tanulmany keretében néhany lehetséges kutatasi irany és eredmény felvazolasa
révén igyekeztliink ravilagitani a sziilészeti jogok gyakorlati érvényesiilése vizsgalatanak
sziikségességére. A betegjogok — koztiik a sziilé néket megilletdé jogok — elméleti szinti
meghatdrozasabol ugyanis nem feltétleniil kovetkezik, hogy ezek a jogok a gyakorlatban is
érvényesiilnek. Ugyanakkor hazankban egyelére kevés az empirikus kutatasok szama ezen a
kutatési teriileten.

% Uo. 603-605.

37 Uo. 608.

% S. RooME: Why such differing stances? A review of position statements on home birth from professional
colleges, BJOG  An International ~ Journal  of  Obstetrics &  Gynaecology, 2015.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.13594
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A tiszteletteljes sziilészeti ellatas kritériumainak meghatarozasat kovetéen — a nemzetkozi
kutatasok nagy szamara figyelemmel — példalozo jelleggel keriilt bemutatasra néhany
fontosabb, tobb kutatas eredményét 6sszefoglald tanulmany az alabbi kategoridkban:

1) a tiszteletteljes sziilészeti ellatds kritériumait vizsgald kutatasok a vonatkozo

nemzetkdzi ajanlasok alapjan;

2) asziil6 nok sziilészeti ellatassal kapcsolatos attitlidjei;

3) aszakemberek sziilészeti ellatassal kapcsolatos attittidjei;
A tanulméany reményeink szerint eldsegitheti a hazai kutatisok szamanak novekedését a
tajékoztatashoz vald jog gyakorlatanak vizsgalataval 6sszefliggésben, kiilondsen a sziilészeti
jogok tertiletén.
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