“Azt a fuzetet nem
szabadna mutogatni”

NOk ¢lményei1 Magyarorszagon az
abortuszhoz valo hozzaférés gyakorlatarol

Des Fanni — Les Krisztina

2024



Tartalomjegyzék

Bevezetés

A Patent Egyesiilet korabbi kutatdsai a témaban
Magyarorszagi adatok a terhességmegszakitasrol
Az abortusz jelenlegi szabalyozdsa Magyarorszagon
Adatgytijtés, modszertan

Terhességmegszakitds koriilményei
Terhességmegszakitas okai

A magyar szabalyozas kortili érzések, vélemények
Az abortusz mellett donté ndk szocialis haloja, kornyezete
Az abortusz koriili informaciok forrasa

A ndgydgyaszati vizsgalat

Kotelez6 tanacsadas és varakozasi 1d6

Korhazi megélések és élmények

Az abortusz utani érzések

Konklazio

Szakpolitikai ajanlasok

Felhasznalt irodalom

Téablazatok

Hivatkozott jogszabalyok

O© 0 3 »n =~ W

10
13
16
19
21
22
28
31
33
36
39
40
41



Bevezetés

Magyarorszdgon id6rdl-idére napirendre keriil a politikai szintéren a terhességmegszakités
kérdése. Az abortuszhoz vald hozzaférés moralis keretezése a politikdban és altalanossagban
a nyilvanossagban ujra és ujra felmeriilé téma a kozép kelet-eurdpai régid orszagaiban. A
rendszervaltas ota Szlovakiaban, Horvatorszagban és Lengyelorszagban is folyamatosan a
kozbeszéd része az abortusz szigoritdsardl szolo vita (Hesova, 2021). Magyarorszagon a
kormany egyszerre kommunikalja, hogy nem lesz szigoritas a torvényben!, mikozben mégis
hatarozott 1épésekkel korlatozza a ndék hozzaférését a biztonsadgos abortuszhoz (Csanyi,
2019). A sok ellentétes kommunikacié és politikai esemény kozott egy dolognak biztosan
nem jut tér: a nék megélt valdsdganak az abortusszal kapcsolatban. Hogy a
terhességmegszakitds mellett dontd magyar nék min mennek keresztiil, mit élnek 4t azokban
a hosszu hetekben, amig hozzaférnek a biztonsagos abortuszhoz, milyen élethelyzet vezet a
dontéstikhéz, vagy éppen hogy milyen érzésekkel tivoznak a beavatkozédsrol. Ezek a
kérdések nem jelennek meg a kormanypropagandaban, oriasplakatokon, miisorokban vagy
altalanossagban a nyilvanossagban, de még ndk kozotti személyes beszélgetésekben is alig
kapnak teret. Koriilveszi viszont a témat rengeteg vélemény, stigma, itélkezés, kéretlen tanécs
és téves informéacio.

A Patent Egyesiilet 2010 6ta foglalkozik aktivan a ndk reprodukcids jogainak védelmével, a
fenti kérdések koriiljarasaval és az abortusz koriili tarsadalmi vélemény formalasaval. Az
egyesiilet allaspontja szerint minden nonek joga van a biztonsagos abortuszhoz vald
hozzaféréshez. Ennek a garantdldsa az egyetlen, ami megvédi a néket attdl, hogy kényszerbdl
ki kelljen hordaniuk egy terhességet. A Patent hisz abban, hogy a ndk teste €és reprodukcidja
nem lehet egy politikai csatatér, és hogy meg kell teremteni annak a feltételeit, hogy minden
nd a sajat ¢életében a szamara legjobb dontést tudja hozni a gyermekvallalassal kapcsolatban
(amennyire ennek csak tere lehet egy olyan tarsadalomban, ahol a ndk elnyomasa egy

meghatarozo strukturalis szegmense a tarsadalmi gyakorlatnak).

Ebben a kutatdsban azt jarjuk koriil, hogy azok a ndk, akik az elmualt 10 évben
Magyarorszagon szakitottdk meg a terhességiiket

1, milyen élethelyzetben hoztdk meg a dontésiiket, milyen érzések jelentek meg a dontés
koriil €s utan, és hogyan reagalt minderre a kdrnyezetiik;

2, milyen banasmodban részesiiltek azoktdl a szakemberektdl, akiket a torvény miatt
kotelezoen be kellett avatniuk dontésiikbe;

3, milyen tapasztalataik voltak a beavatkozast végzd egészségligyi intézményekkel;

4, mi az altalanos véleményliik a magyar abortuszszabalyozasrol.

I Orban: Mereven ellenzek mindenféle abortusztdrvény- médositast https://hvg.hu/itthon/
20220930 orban_abortusztorveny modositas



A ndk abortusz koriili élményeit €s megéléseit kihangosité kvalitativ kutatdsok
elengedhetetlenek ahhoz, hogy megismerjiik, hogy a papiron leirt szabalyozas hogy jelenik
meg a tarsadalmi gyakorlatban. Ennek ellenére a magyar szakirodalomban ez egy stlyosan
alulreprezentalt teriilet — mind a tudomanyos folyoiratokban, mind a sajtoban. Ezt a hézagot
szeretnénk elkezdeni kitolteni a kutatdsunkkal, és hangot adni annak a kicsivel tobb mint 100
noének, akik a kutatis soran megosztottak veliink a tapasztalataikat.

A Patent Egyesiilet korabbi kutatasai a témaban

A Patent Egyesiilet harom korabbi kutatast végzett a terhességmegszakitds témajaban. Az
elsd kutatas 2013-ban késziilt (Rédai & Szabd, 2013) annak hatdsara, hogy 2011-ben Ujra
napirendre keriilt az abortusz szigoritdisa Magyarorszagon. 2011-ben a kormany amellett,
hogy tisztan artikuldlta a kommunikéaciojaban, hogy az abortusz elitélendd, abortuszellenes
plakatkampanyt is folytatott (Farkas, 2012). 2012-ben tortént meg az elsé konkrét 1épés az
abortusz szigoritasa felé: a kormany ellehetetlenitette a gyogyszeres abortuszt azzal, hogy
fenyegetden lépett fel azokkal az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben, akik elérhetdveé
tették a tablettat (Rédai & Szabo, 2013). A magyar gyogyszerészeti hatosag 2012 majusaban
regisztralta az egyik abortusztablettat (Medabon), de az engedélyeztetést minden hasznélat
elott végig kellett csinalniuk az érintett ndknek (Abortusz.info, 2014)2. 2012-ben az egyetlen
hely, ahol elérhetd volt a tablettds abortusz, a Roézsakert Medical Center volt, azonban a
kormany megfenyegette a nyilvanossadgban az egészségligyi szolgaltatokat, akik alkalmazzak
a tablettat, illetve ANTSZ-vizsgalatot rendelt el a Rozsakert Medical Centerben. Erre
valaszként a magéanklinika munkatarsai kijelentették, hogy nem szeretnének politikai
csatarozasok aldozatava valni, és besziintették a szolgaltatast (Rédai & Szabd, 2013).

Magyarorszagon kotelezd részt venni egy kétalkalmas tanacsadason3 a terhességmegszakitas
elétt, mely tanacsadast a csaladvédelmi szolgalatok latjak el. A Patent Egyesiilet 2013-as
kutatasanak fokuszaban a ndk kotelezd tanacsadassal kapcsolatos élményei alltak. A kutatés
azt vizsgalta, hogy “mennyire tartjak tiszteletben a védonok a terhességiiket megszakitani
kivano nok dontését, illetve probaljdak-e befolydsolni oket valamilyen iranyban; milyen és
mennyire pontos informdciokat adnak at az abortuszmiitétrol és az esetleges kockdazatokrol;
valamint hogy milyen banasmodban részesitik ezeket a noket, hogyan kommunikalnak veliik”
(Rédai & Szabo, 2013: 1). A kutatds konkluzidja az volt, hogy a védondk gyakran
terjesztenek tévhiteket az abortusszal kapcsolatban, illetve keltenek biintudatot azokban a
nokben, akik kotelezd tandcsadasra mennek hozzajuk. Ennek ellenére az interjualanyok ugy
érezték, hogy a tanacsaddson a szakemberek megértéek voltak velik és elfogadtak a
dontésiiket. Az altalanos tapasztalat az volt, hogy a tanacsadas ebben formaban nem jelent

tdmogatdst a ndk szamara, és a ndék nem gondoljdk meg magukat a hatdsira. Az

2 https://abortusz.info/hirek/item/271-ertelmetlen-tiltakozni
31992. évi LXXIX. torvény



interjialanyok azt fogalmaztak meg, hogy a tanacsadas akkor valna hasznossa, ha 6nkéntes
lenne, ¢s alapvetden azok a ndk vehetnék igénybe, akik informécidhoz szeretnének jutni az
abortusszal kapcsolatban, vagy tdmogatdsra lenne sziikségiik ahhoz, hogy végig tudjak
csinalni a terhességmegszakitas folyamatat.

A Patent Egyesiilet masodik kutatdsa,* Az abortusz a magyar kozvéleményben szintén 2013-
ban késziilt, és a Medidn kozvéleménykutatd céggel egylittmiikodésben valosult meg
(Abortusz.info, 2013). A kutatds az abortusszal €s az abortusz szabalyozasaval kapcsolatos
attitidoket mérte a magyar népesség korében. A kozvéleménykutatds soran alacsony volt
azoknak a valaszadoknak a szama, akik ugy gondoltak, hogy az abortuszt szabalyozé
torvényt szigoritani kéne, és tobbségben voltak azok a valaszadok, akik elégedettek voltak az
abortusz 2013-as szabdlyozasaval. 2 szazalék mondta azt, hogy az abortusz semmilyen
korilmények kozott nem elfogadhaté. A magyar népesség haromnegyede tamogatta az
abortusztablettaval torténd terhességmegszakitast, és a tablettds abortuszt tamogatd
valaszadok kétharmada indokoltnak tartotta, hogy tarsadalombiztositasi alapon lehessen
hozz4ajutni a tablettahoz.

A 2014-es kutatas (Morvay et al., 2014) atfogdbban vizsgalta a ndk tapasztalatait az abortusz-
tanacsaddssal. A kutatds azt vizsgalta, hogy a kotelezd tanacsadas soran “fiszteletben
tartottak-e a tandcsadason megjelent nok dontési szabadsagat és emberi méltosagat, milyen
banasmodban részesitették oket, milyen hangnemben kommunikaltak veliik, és milyen
informaciokat adtak at nekik” (Morvay et al., 2014: 3). A kvalitativ kutatas soran a kutatok
szazegy ndvel készitettek interjut, és ebbdl 13 szazaléknak voltak rossz élményei a kdtelezd
tanacsadassal kapcsolatban. A nék fele nem kapta meg a térvényben eldirt informaciokat az
abortuszrdl, a védondktdl. A mintdban szerepld nék gyakran érezték azt, hogy a védénd
igyekszik a dontésiiket befolyasolni a kételezé tanacsadason. Ez két forméaban jelent meg:
egyrészt plakatokon, prospektusokon keresztiil a tanacsadds helyszinén, masrészt a
szakemberek szohasznalatan keresztiil.

Magyarorszagi adatok a terhességmegszakitasrol

A terhességmegszakitasok aranya jelentdsen csokkent az 1990-es évek o6ta Magyarorszagon.
Mig a 1990-ben 90.394 darab abortusz volt az orszagban, addig 2021-ben ez szam 21.779
volt (KSH, 2022)5. Tovadbba a 2000-es években héarom ¢élvesziiletésre két
terhességmegszakitas jutott, mig 2022-ben négy élvesziiletésre egy abortusz (Nyirady, 2022).
Az abortusz szigoritdsdnak napirendre keriilése ota (2011) az abortuszok szdma 38.443-r6l
21.779-re csokkent (KSH, 2022)6. Ezekben a statisztikdkban nem szerepelnek azok a ndk,

4 https://abortusz.info/kutatas/2013
5 KSH 22.1.1.13. Magzati veszteségek szdma és ardnya
6 KSH 22.1.1.13. Magzati veszteségek szdma és aranya



akik kiilfoldi abortuszklinikdkon esnek at a terhességmegszakitason; valamint azok a ndék
sem, akik az interneten rendelik meg az abortusztablettat olyan szervezetektdl’, amelyeknek a
célja, hogy azokban az orszagokban is biztositsdk a gydgyszeres abortuszhoz vald
hozzaférést, ahol az illegalis. Tehat a statisztikdk nem teljesek, a magyar ndk aranya, akik
kiilfoldre mennek abortuszra, magas lehet (Les et al., 2017): csak a bécsi abortuszklinikak
adatai szerint heti tiz-tizen6t magyar nd utazhat Bécsbe terhességmegszakitas céljabols
(Rutai, 2023).

A rendszervaltdas ota a terhességmegszakitds mellett donté ndk atlagéletkora egyre
alacsonyabb lett, ami magyarazhat6 azzal, hogy az évek eldrehaladtaval a gyermekvallalas
¢letkora a ndk korében egyre inkabb kitolodik (KSH, 2017; Nyirady, 2022). “1990-ben a 28
éves noknél volt a leggyakoribb a miivi abortusz, 10 évvel késobb a 22 éveseknél, 2016-ban
pedig a 20 éves nok kérében” (KSH, 2017: 4). 2022-ben 21 szazalék volt az ezer megfeleld
kort ndre jutd 20-24 évesek ardnya azok kozott a nék kozott, akik abortuszon estek at, mig a
30-34 éves nOk aranya 13,9 szazalék volt, a 35-39 éves ndk aranya pedig 9,6 (KSH, 2022)°.
Az abortusz ardnya a nyolc osztalyt végzett n6k korében a legmagasabb. Az alacsonyabb
iskolai végzettségli ndk ardnya altaldnosan joval magasabb az abortuszon atesett ndk
korében, mint a magas iskolai végzettségli néké. Ezt a szakirodalom jellemzden azzal
magyardzza, hogy a magasabb iskolai végzettségli ndék szamara joval egyszertibben
hozzaférhetéek a fogamzasgatladsi eszkozok Magyarorszagon. A magasabb iskolai
végzettségli ndk konnyebben jutnak hozza az orvosi ellatashoz, fizetik meg a kiilonb6zd
fogamzasgatld eszkozoket, igy tobb informdcioval is rendelkeznek a fogamzasgatlasrol
(KSH, 2017; Nyirady, 2022). Azok a ndk, akik hdzassagban élnek, kisebb aranyban dontenek
az abortusz mellett. 2016-ban kétszer annyi volt a hajadon nd6, aki terhességmegszakitason
esett at, mint akik hazassagban ¢éltek (KSH, 2017). A magyar népesség korében a 25 év alatti,
hajadon, gyermektelen ¢és nyolc osztalyt végzett ndk korében a legmagasabb a
terhességmegszakitasok aranya.

Magyarorszag 2020-ban az eurdpai orszagok kozott — Spanyolorszag ¢€s Bulgaria utan — a
harmadik orszag volt azok kozott az orszdgok kozott, ahol a legmagasabb az abortuszok
szdma. A nyugat-europai orszagokban az elmult években stagnalt, mig a kelet-europai
régidban nagy aranyban csokkent az abortuszok szdma (Nyiradi, 2022). Azonban az utdbbi
¢vekben tobb kelet-eurdpai orszagban is szigoritottak az abortusz szabalyozasdt — vagy a
kormény nyiltan kiallt amellett, hogy moralisan elitéli az abortuszt — és ahogy mar emlitettiik,
azok a nék nem jelennek meg a nemzeti €s nemzetkozi statisztikdkban, akik kiilf6ldon esnek
at terhességmegszakitason. A magyarok alapvetéen tamogatjadk azt, hogy az abortusz

7 Women on web: https://www.womenonweb.org Women Help Women: https://womenhelp.org/

8 https://www.euronews.com/my-europe/2023/08/16/dozens-of-hungarian-women-travel-to-austria-for-
abortions-every-week-amid-tightening-laws

9 KSH 22.1.1.14. Ezer megfeleld kort nére jutd terhességmegszakitis


https://www.womenonweb.org

hozzaférhetd legyen a ndk szamara — annak ellenére, hogy utoljara 2022-ben szigoritottak az
abortusztorvényt Magyarorszagon azzal, hogy a magzati ¢letfunkciok bemutatdsat
kotelezOve tették a ndgyogyaszok szamara (Guasti & Bustikova, 2023).

Az abortusz jelenlegi szabalyozasa Magyarorszagon

Magyarorszdgon az abortuszhoz valé hozzaférést a “magzati élet védelmérdl” szold 1992. évi
LXXIX. torvény szabalyozza. A torvény leirja, hogy fészabaly szerint a terhesség a 12. hétig
megszakithatd, négy esetben: ha a terhesség a nd egészségét sulyosan veszélyezteti, ha a
magzat sulyos fogyatékossagban szenved, ha a terhesség blincselekmény kdvetkezménye,
vagy pedig a terhes n6 sulyos valsaghelyzete esetén.

Az elsd két esetben két orvos egybehangzd szakmai véleményére van sziikség, hogy
igazoljak akar a terhes nd életét veszélyeztetd allapotot, akar a magzat egészségkarosodasat.
Ezekben az esetekben kiilon kérvény benyujtasara és a kotelezd tanacsadésra nincs sziikség.

A valsaghelyzetre hivatkozd terhességmegszakitasi kérvényt irasban kell benytjtani a
Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ) munkatarsa el6tt . Ehhez a kérvényhez az érintett nének
eldszor fel kell keresnie egy sziilész-ndgyodgyasz szakorvost, aki a terhesség megéllapitasat
kovetden kiallit egy igazolast. 2022. szeptember 15. ota ez az igazolas nemcsak a terhesség
hosszat tartalmazza, hanem azt is, hogy az orvos a né szdmadra egyértelmiien azonosithato
modon bemutatta a magzati életfunkciok miikddésére utald tényezdt. Ez értelmezhetd a

szivhang meghallgattatasaként.

A jogszabaly eldirja, hogy a terhességmegszakitdsra var6 ndnek két alkalommal kell
megjelennie a Csaladvédelmi Szolgalatnal kotelezd tandcsaddson. A tanacsadast védondk
tartjak. A torvény alapjan a két konzultacio kozott minimum harom napnak kell eltelnie, ami
egy varakozasi, gondolkodasi idOként értelmezhetd. Az elsé konzultacié arra iranyul, hogy
meggydzze a nét a terhessége megtartasarol. A védond koteles felvildgositast adni a terhesség
megtartasa esetén elérhetd allami ¢€s egyéb pénziigyi juttatasokrol, az Orokbeadas
lehetdségeirdl, a fogantatasrol, a magzat fejlodésérdl, a terhességmegszakitas veszélyeirdl. A
minimum hdrom varakozasi napot kovetd masodik tanacsaddson a védond felvilagositast
nytjt az abortusz jogi kereteir6l, modjarol, korilményeirdl és a beavatkozast végzd
intézményekrdl. Ezek utan a terhes ndnek 8 napja van, hogy befizesse az abortusz dijatlo és
megjelenjen az abortuszat elvégzd korhazban!!.

10 2023-ban: 45.312 forint

1 A torvény ismerteti, hogy a terhességmegszakitas csak olyan egészségiigyi intézményben végezhetd, amely a
jogszabalyban megallapitott feltételekkel rendelkezik és hogy minden sziilészeti-négyogyaszati osztalyt
mitkodtetd allami és onkormanyzati intézményekben biztositani kell legalabb egy terhességmegszakitast végzo
csoport mitkodését (1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérol)



Magyarorszagon csak a miitéti abortusz érhetd el!2, ezt egy egynapos sebészeti beavatkozas
keretein beliil végzik el.

Adatgytjtés, modszertan

A kutatds kvantitativ és kvalitativ modszertannal késziilt. A kutatdsban résztvevd ndk
egyrészt egy anonim, foként nyitott kérdésekbdl allo kérddivet toltdttek ki, amelyben az
abortusszal kapcsolatos élményeikrdl, megéléseikrdl szamolhattak be. Olyan nék valaszait
vartuk, akik az elmtlt 10 évben Magyarorszadgon estek at terhességmegszakitason. A kérddiv
kérdései a kovetkezd témak koré szervezddtek: a terhességmegszakitassal kapcsolatos
adatok, a dontéshozas koriilményei, kotelezd konzultdcid, a terhességmegszakitas
koriilményei, a valaszad6 kornyezetének reakcioi, az abortusz utani érzések. A kérddivet egy
Google trlap formajaban terjesztettiik. Annak érdekében, hogy elérjiikk a valaszadokat, a
Patent Egyesiilet Facebook- ¢és Instagram-oldalan, valamint hirlevelében osztottuk meg a
kutatasi felhivast. Ezen kiviill mas magyar civil szervezetek is  segitettek a kérddiv
terjesztésében.

A kérddivre szazharom valasz érkezett, ebbdl tizenegy ndnek 2013 elétt volt abortusza, igy
nem feleltek meg mintank feltételeinek. Tehat az abortusszal kapcsolatos €lményeket az
elmult tiz évben kilencvenkét valasz alapjan vizsgaljuk. A kérddivben a kérdések tobbsége
opcionalisan volt kitolthetd, hiszen a valaszadok érzékeny kérdésekre valaszoltak, amelyek
intim részleteket tartalmaztak az életiikrdl — ezekrdl pedig gyakran nehéz beszélni. Emellett
mivel Magyarorszagon a kormany jelenleg az abortuszt egy moralisan -elitélendo
cselekedetként keretezi, a valaszadoknak az abortusz koriili tarsadalmi-politkai kornyezet
miatt is nehéz lehet valaszolni egy-egy kérdésre, artikalulalni a véleményiiket. Igy az
adatelemzés egy-egy témaban gyakran nem tér ki atfogdan mind a kilencvenkét valaszadora.

A valaszadok kozott azok a nok, akik az elmult tiz évben estek at abortuszon, 1970 és 2004
kozott sziilettek. A valaszadok tobbsége 1984 ¢és 2000 kozott sziiletett, tehat a 20-as, 30-as
¢veiben volt akkor, amikor kitoltotte a kérddivet. A tobbségiik, 46,6 szazalékuk a fovarosban
¢l, 21,4 szazalék mds magyarorszagi varosokban, 19,4 szazalék megyeszékhelyen és 11,7
szazalékuk nagykozségekben ¢és kozségekben. A valaszadok kozott 51,5 széazalék él
parkapcsolatban, 27,2 szazalék hazas, 17,5 szazalék egyediilallo, és harom elvalt és egy
Ozvegy no toltotte ki a kérddivet. 38,8 szazaléknak (negyven fonek) volt a valaszaddskor mar
gyereke, 61,2 szazalék (hatvanhdrom f6) gyermektelen volt a kérddiv kitdltésének
idépontjaban. A gyermekes ndk kozott hat ndnek volt egy gyereke, tizenhat nének kettd,
tizenot ndnek harom, egy ndnek négy és egy ndnek hat gyereke volt. Egy gyermekes nd nem
valaszolt arra a kérdésre, hogy hany gyereke van.

12 Az abortusz masik, biztonsagos modja a gyogyszeres abortusz, amely 2012 6ta nem elérhetd az orszagban



Négy valaszadd vallja magat romanak. A vélaszadok koziil negyvennégy né nem tartozik
semmilyen vallasi felekezethez, harom nd irta azt, hogy agnosztikus, nyolc nd vallotta magat
reformatusnak, hisz nd tartozott valamilyen mddon a rémai katolikus egyhdzhoz (de ebbdl
négy no jelezte, hogy meg van keresztelve, de nem tartja magat vallasosnak). Egy n6 vallotta
magat evangélikusnak és egy zsidd vallasinak. A tobbi valaszadd nem nyilatkozott a
vallasarol, felekezetérdl. A valaszadok kozott a legmagasabb aranyban olyan nék voltak, akik
egyetemi diplomaval rendelkeznek, hatvanharom ndének volt felséfoka végzettsége. A
masodik legnagyobb csoport a valaszadok kozott azok a ndk voltak, akik gimnazium
érettségivel rendelkeznek, 6k harmincketten voltak. Tiz nd rendelkezett nyolc altalanos
iskolai végzettséggel, 6t n6 szakkozépiskolat végzett, és harom nének volt PhD fokozata.

A kutatds soran interjikat is készitettiink azokkal a ndkkel, akik a kérdéivben jelezték, hogy
szivesen beszélnek mélyebben és részletesebben is a terhességmegszakitassal kapcsolatos
¢lményeikrdl. Huszonnyolc nd jelezte a kérddéivben, hogy szivesen vallakozna egy interjlra is
a témaban, végiil kilenc ndével tudtunk beszélgetni. Az interjukat anonim mddon
interpretaljuk az elemzés sordn. Az interjualanyok egy etikai beleegyezd nyilatkozat
alairasaval jarultak hozza az interju elkészitéséhez és az elhangzottak felhasznaldsahoz a
kutatasban. A kilenc interjlialanybol hét a harmincas éveiben jart, egy-egy n6 volt harminc év
alatti, illetve negyven év feletti. Ketten voltak, akik nem ¢ltek parkapcsolatban az interju
idopontjdban, hatan parkapcsolatban ¢éltek, és egy ndé volt hazas. Gyereke egyik
interjualanyunknak sem volt. Az interjualanyok kdzott két nének volt gimnaziumi érettségije,
a tobbiek mind diplomaval rendelkeztek az interju iddpontjaban.

Kutatasunk alapvetd célja, hogy a ndk élményeit kihangositsuk azzal kapcsolatban, hogy a
magyar tarsadalmi, jogi és egészségiigyi koriilmények kontextusaban milyen élményeket
¢ltek at a terhességmegszakitdst megel6z0 ¢és az azt kovetd iddszakban, és a
terhességmegszakitds soran. Mind a kérdéivben, mind az interji soran kivancsiak voltunk
arra, hogy mi volt a n6k megélése a kornyezetiik reakcidival, a magyar jogi szabalyozassal,
egészségiigyi szakemberekkel €s a magyar egészségiigyi koriilményekkel kapcsolatban a
terhességmegszakitas kontextusaban. Emellett azt is megvizsgaltuk, hogy mit éltek meg
tamogatasnak az abortusz soran, és milyen feltételek lennének sziikségesek szerintiik ahhoz,
hogy a ndk tobb, a sziikségleteikre reagald tdmogatashoz férjenek hozza a
terhességmegszakitas folyamata alatt.

Terhességmegszakitas koriilményei

A kérdoivet kitolté nok tobbsége (nyolcvankét £6) egyszer esett at terhességmegszakitason az
élete soran. Tizennégy ndnek volt a valaszadok kozott kétszer abortusza, négy ndnek harom
alkalommal és egy nének volt 6tnél tobb abortusza. Ebbdl nyolvancharom nd az elmult tiz
évben egy abortuszon esett at, harom né két abortuszon. Két valaszadé volt, akinek harom



abortusza volt az elmult tiz évben, €s egy nd volt, akinek négy. A valaszadok tobbsége 2018
€s 2023 kozott esett at terhességmegszakitason.

Nagyobb azoknak a ndknek az aranya, — 6tvenkét f6 — akiknek budapesti korhazban végezték
el az terhességmegszakitdst, mint akiknek vidéki varosokban (harmincegy f6). Az
interjualanyok kozott tobben elmondtak, hogy azért kellett vidéki korhazba mennitik, mert
oda volt bejelentve a lakcimiik, azonban Budapesten éltek. Az, hogy nem a valddi
lakohelytlikon tortént az abortusz, gyakran azt jelentette, hogy nem volt koriilottiik a tAmogatd
kornyezetiik, és ez nehézséget okozott szdmukra a folyamat soran. Hetvenhat valaszadé ment
allami korhézba abortuszra és tiz né magankoérhazba. Fontos, hogy a magankorhaz azok
szdmara elérhet0, akik joval nagyobb Osszeget tudnak aldozni a mitétre, mint azok, akik az
allami egészségligyi rendszerben esnek 4t a miitéten. A terhességmegszakitis 4arat a
Csaladvédelmi Szolgalat allapitja meg, egy allami kérhazban 2023-ban 45.312 forintot kellett
fizetni a mitétért (egezsegvonal.gov.hu, 2023)13. A tarsadalombiztositds abban az esetben
allja a terhességmegszakitast, amennyiben egészségiigyi okok miatt keriil ra sor!4. A
magéankorhazakban 400.000 forint koriil mozog egy abortuszmtitét arals.

A valaszadok tobbsége harom - 6t hetes korban vette észre, hogy varandds, de hat valaszado
volt, akinek akkor deriilt ki a terhessége, amikor a magzat mar nyolc vagy annal tobb hetes
volt. A kutatasban szerepld ndk tobbsége a nyolcadik hét utan esett 4t az abortuszon, ebbol
negyvendt né a tizedik hét utdn jutott el a mitétre. Ez azért kiillonosen fontos, mert
Magyarorszagon a tizenkettedik hétig végeznek el legalisan abortuszt abban az esetben, ha
egészségiigyileg nem indokolt a miitét — tehat nem veszélyezteti a magzatot vagy a varandos
not terhesség!¢. Tobb né megfogalmazta a kérdéivben €s az interjuk soran is, hogy szorongést
okozott benniik az, hogy idében eljussanak a kdotelezd konzultidciokra és a miitétre; és a
hosszu folyamat miatt, ami a terhességmegszakitdssal jar, ne csusszanak ki abbdl az
iddszakbol, amig elvégezhetd a mitét.

Terhességmegszakitas okai

A kérdéivben a kovetkezd négy meghatarozd okot jelolte meg a legtobb valaszadd arra
kérdésre, hogy miért dontott a terhességmegszakitas mellett: nem akartak gyereket; tal
fiatalnak érezték magukat a gyerekvallalashoz; a parkapcsolatukat nem érezték elég
kiegyensulyozottnak; anyagilag rossz helyzetben voltak. A kérddiv nyitott kérdéseiben és az
interjukban a kovetkez6 f6 indokok jelentek meg: mar magat a szexualis aktust vagy nem

13 hitps://egeszsegvonal.gov.hu/m/104-ellatorendszer/2 142-ugyintezes-terhessegmegszakitas-eseten.html
141992, évi LXXIX. térvény

15 https://maternity.hu/araink/#muteti-beavatkozasok, http://kardirexsebeszet.hu/szolgaltatasaink/nogyogyaszat/
terhessegmegszakitas-interruptio/

16 1992, évi LXXIX. térvény
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akarta a n0 vagy olyan rossz koriilmények kozott tortént, hogy ez determinalta azt is, hogy
nem akarta megtartani a terhességet; rossz vagy bantalmazé parkapcsolatban ¢€lt, amiben gy
érezte, hogy egy gyerek véllalasaval nem engedheti meg, hogy még kiszolgaltatottabba
valjon 6 is és a gyerek is a partnerének; anyagilag nem volt abban a helyzetben, hogy meg
tudja maganak engedni egy gyerek felnevelését. Olyan is volt, akinek volt mar gyereke és
nem akart tobbet vallalni, illetve olyan valaszad¢ is volt, aki tudatos volt azzal kapcsolatban,
hogy egyaltalan nem akar gyereket. A tovabbtanulds a kérdéivben és az interjukban is
megjelent mint egy érv a terhességmegszakitas mellett. Ezt alatdmasztjak a kérddiv adatai is:
az abortusz idOpontja és a kérddiv kitdltése kdzott tizenharom nd szerezte meg az egyetemi
diplomajat és két valaszadonak lett PhD fokozata.

Az egyik interjialanyunk elmesélte a szexudlis aktusrol, amely soran a terhesség megfogant,
hogy a partnere tisztaban volt azzal, hogy teherbe eshetett az aktus sordn, azonban ezt nem
jelezte neki akkor. A férfi mindezt akkor mondta el az interjualanyunknak, amikor mar
kideriilt, hogy varandés. Ez akkora bizalomvesztés volt szamara a partnerével szemben, hogy
ezutan nem akart vele kdzosen gyereket vallalni. A masik interjlialanyunk gy esett teherbe,
hogy a volt partnere megerdszakolta. Emiatt nem szerette volna a terhességet. Ez a
traumatikus esemény késObb azt is meghatdrozta, hogy nem mert beszélni az
terhességmegszakitasrol, igy egyaltalan nem volt timogatd kozege a folyamat soran.

Az elsé esetben az, hogy ott a fiu egy kicsit igazabol atvert. Vagy hogy én ezt nem
tudtam, hogy megtortént és aztan akkor mondta el, amikor mar szinte kicsusztam

hataridobdl, és akkor azt éreztem, hogy nem akarok tole gyereket.

Nehéz helyzetben voltam, mert ez a baba egy olyan szexudlis kapcsolatbol fogant,
amit én nem akartam, és még kozben egy olyan pasitol, akit én mar nem akartam
az életemben egydltalin. Es madr volt egy kovetkezd parom, akinek errél nem
mertem beszélni, marmint hogy egyadltalan hogy fogant meg ez a baba. A
csaladomnak sem mertem, tehat én igy nagyon-nagyon szégyelltem az egészet,
ami ott tértént, és ez az egész egy nagy szégyen és hazugsag rombusz lett. Egyediil
voltam benne nagyon, volt ott egy-két ember, aki tamogatott, csak 6k sem tudjak,
hogy miben.

Tobben leirtak a kérddiv nyitott kérdéseire valaszként, és elmondtdk az interjuban is, hogy
azért nem akartdk megtartani a magzatot, mert bantalmazé parkapcsolatban éltek. Ugy
érezték, hogy egy bantalmazo parkapcsolatban nem lenne feleldsségteljes dolog gyereket
vallalni, vagy hogy még inkdbb kiszolgaltatotta valnanak a partneriiknek, és nem tudnanak a
kapcsolatbol kiszallni.
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Bantalmazo apatol nem szerettem volna gyermeket, ezt tartottam a felelos
dontésnek.

Mikor elmondtam neki, hogy varandos vagyok, fél oraval késobb bantalmazott,
hogy adjak neki pénzt. Es akkor tudtam, hogy (..) esélytelen lesz ebbdl a

kapcsolatbol kimdaszni, ha lesz egy gyerekem, mert az egy végleges dolog.

A rossz gazdasagi helyzet is nagyon gyakran megjelent a narrativakban az abortusz okaként.
Tobben azt gondoltdk, hogy a jelenlegi anyagi helyzetiikkben nem engedhetnek meg
maguknak egy gyereket. Emellett az interjualanyaink ugy érezték, hogy egy gyerek gatolna
Oket a tovabbtanuldsban, illetve abban, hogy “sinen legyenek”, tehat, hogy meg tudjanak
teremteni egy olyan életszinvonalat, amire vagynanak majd a jovOben.

Egyetemista voltam az édesanyam nyakan, véletleniil becsuszott, ugyhogy...tehat
semmiféle jovedelemmel nem rendelkeztem. Parom akkor mar dolgozott, de még
ugye édesanyamnal laktunk, tehat gyakorlatilag ra voltunk tamaszkodva
anyagilag teljesen...

Tulajdonképpen elotte fejeztem be az egyetemi tanulmanyaimat, akkor kezdtem el
dolgozni, eldtte nemrég...parkapcsolatban éltem, de igazabol igy utolag
visszanézve egy eléggé furcsa meg kicsit ilven nem is fizikailag, de lelki
értelemben elnyomo, mar-mar picit bantalmazo kapcsolatban. Csak nyilvan ott
akkor ezt még nem ismertem fel. Hat ugye az anyagi helyzetemet nézve nem volt
tul rozsas, de nem is nélkiiloztem, tehat volt munkdm, dllando bevételem, de

messze voltam még attol, hogy azt mondjam magamrol, hogy igen, sinen vagyok.

Azok kozott a valaszadok és interjualanyok kozott, akiknek mar volt gyereke, tobben
megfogalmaztak, hogy nem akartdk még egyszer végigcsinalni a terhességet, kisgyermekes
iddszakot, illetve, hogy kapacitasban nem fért volna bele az ¢letiikkbe még egy gyerek ugy,
hogy megfelelden ki tudjak elégiteni a sziikségleteit. Emellett volt, aki tudatosan nem akart
soha gyereket.

Ugy éreztem, nem tudom még egyszer végigesindlni. Nagyon nehéz pdarkapcsolati
idoszakban voltam, és masodik gyermekiink "két emberes” gyerek volt, akivel
egyediil foglalkoztam, nem tudtam volna egy ujsziilott mellett megfeleloen ellatni

egyik gyerekemet sem.

Tudatos gyermektelennek vallom magam, parom szintén, de mégis becsuszott egy

terhesség. Ez nem vdltoztatott azon, hogy egyikiink sem akar gyereket.
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Az egyik interjualany megfogalmazta, hogy alapvetden a gyermekkori traumai, a magyar
tarsadalmi-politikai helyzet, emellett a parkapcsolati koriilményei hatarozzak meg azt, hogy
nem akar gyereket. Emellett azt is elmondta, hogy ha a koriilmények — magyar tdrsadalmi-
politikai helyzet, parkapcsolat — biztositva lennének, akkor elgondolkozna a
gyerekvallalason. Ez jol tiikrozi altalanosan, hogy a valaszaddk, az interjlialanyaink milyen
koriilmények kozott véllalnanak gyereket. Kisebbségben voltak azok a nék a mintdnkban,
akik tudatosan nem akartak gyereket, és tobbségben azok, akik az életkoriilményeik miatt
nem akartak gyereket vallalni.

Az én abortusz melletti dontesem, abbol hatvan szazalék az én torténetem, a
gyverekkorom, ahogy felndttem, tiz szazalék az, hogy milyen a rendszer, tiz
szazalék, hogy milyen férfi van mellettem, és akkor még tudnék par dolgot sorolni.
Nagyrészt ez az eros elhatdrozas beldlem fakad, de ha a tobbi faktor mind idedlis

lenne, lehet, hogy elgondolkoznék egyszer.

A vélaszadoink tobbsége szdmara az abortusz mellett valé dontés legfdbb meghatirozo
tényez6i a nem megfeleld életkoriilmények €és a patriarchalis erdszak voltak. A gazdasagi
helyzet, a szexudlis aktus koriilményei, a nem megfelelé parkapcsolat és a bantalmazas
voltak a leggyakrabban megjelend érvek a terhességmegszakitas mellett. Elenyészd volt
azoknak a valaszadoknak az aranya, akik tudatosak voltak azzal kapcsolatban, hogy nem
szeretnének gyereket. Més, az abortusz melletti dontést vizsgélo kutatasok konklizidja is az
volt, hogy a nék tobbsége az életkdriilményei miatt dont az abortusz mellett: foként a
gazdasagi-tarsadalmi helyzete miatt, illetve a partner nem tadmogatd attitidje miatt (példaul:
Navis et al., 2015; Renstrom Loi et al., 2018). Fontos kiemeleni, hogy a ndk alapvetéen nem
szeretnének a miitéten atesni, hanem mar 6nmagaban a nem kivant terhesség problémaéja egy
olyan jelenség, ami a férfiak és ndk kozotti egyenldtlen szexualitasra vezethetd vissza
(Morvai, 1995). Ezt azok az interjualanyaink egyértelmiien meg is fogalmaztak, akinek az
abortusz melletti dontését mar maga a szexualis aktus meghatérozta.

A magyar szabalyozas koriili érzések, vélemények

A kérdbivben és a személyes interjukban is megkértiik a valaszold ndket, hogy osszdk meg
véleményiiket a jelenlegi magyar abortuszszabalyozasrol. Erre azért voltunk kivancsiak, hogy
megtudjuk, hogyan latja a magyar szabalyozast egy olyan nd, aki mar keresztiilment a
terhességmegszakitis folyamatan.

Az elsd erre vonatkozd kérdés a kdvetkezd volt: “On szerint milyen a jelenlegi magyar
abortuszszabalyozas?”. A kérdésre nyolcvankét nd valaszolt, és tulnyomo tobbségben gy
jellemezték a szabalyozast, hogy “elavult, biirokratikus, megaldzo, borzalmas, koriilményes,
embertelen és hosszadalmas lesz miatta a terhességmegszakitas folyamata”. Hét valaszadd
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itélte meg ugy, hogy rendben van magyar a szabalyozas, “nagyjabol korrekt”, vagy
“megfelel”.

A kérdéivben nyolcvanharom nd valaszolta meg a kovetkezd kérdést: “Van-e barmi, amin
véltoztatna?”. A valaszadok 91,6 szazaléka ugy gondolta, hogy valtoztatna magyar
abortuszszabalyozason.

Hetvenhét valaszad6 az erre vonatkozd nyitott kérdésben ki is fejtette, hogy min véltoztatna
legszivesebben. A vélaszok gyakran a torvény miatt elhuz6do idére és a béandsmodra
vonatkoztak:

Gyorsabban haladjanak az események
Tobb emberség, a no érdekeit jobban figyelembe kell venni

Nagy aranyban jelent még meg a valaszokban, hogy a ndk fontosnak tartandk a gyogyszeres
abortusz bevezetését és engedélyezését.

A gyogyszeres abortuszt szerintem érdemes lenne bevezetni. Nem huiznam ilyen
hosszura az tigyintézest.

Gyodgyszeres uton is engedélyezném, megsziintetném az elézetes konzultdciot

A legnagyobb aranyban a szivhangrendeletet kritizaltdk a vélaszok. Az abortusztorvény

szigoritasat a valaszadok “‘feleslegesnek, nyomasztonak, extra tehernek” véleményezték.
Természetesen visszavonnam a szivhangrendeletet
Szivhangtorveny/ultrahang nem mutatdsa és sajat orvos megvalasztasa

Az egyik valaszad6 részletesebben is kifejtette, hogy a szabalyozas mennyire megneheziti az
abortusz folyamatat az érzelmi terhen feliil is, amit a terhességmegszakitason atesé ndknek
okoz.

Nem szabad nyomasztani a noket sem a kotelezo lebeszéléssel, sem a kotelezo
szivhang-bemutatdssal. Sokkal-sokkal tobb elérheto informdciora van sziikség.
Gyorsabb, rovidebb, rugalmasabb és NEM biirokratikus procedurara van
sziikség, mert rengeteg idot (heteket és munkaidot) és felesleges ide-oda utazast
igényel egy olyan folyamat, amiben rengeteget szamit az ido. A szabalyozdsban
nem a "magyar nép gyarapoddsanak", hanem a nok testi és lelki egészségének,

biztonsaganak, a felvilagositisnak és a megelozésnek kell a kozéppontban allnia!
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Tovabba, ahogy ebben a valaszban is megjelenik, a jelenlegi magyar abortuszszabalyozas
konnyedén értelmezhetd a ndk biintetéseként (Juhdsz, 2022) azért, mert szexudlis aktust
Iétesitettek, vagy arra kényszeritették ket!7.

Az interjuk sordn is beszéltiink a magyar abortusztorvényrdl, ahol a kérddivhez hasonlo
mintdzatok jelentek meg. Mind a kérddivben, mind az interjuikban fdéként a
szivhangrendeletet ¢és a kotelezd konzultacidkat kritizaltdk az abortusz szabalyozéasaval
kapcsolatban a véalaszadok. Az egyik véalaszad6 nd, aki maga is az egészségiigyben dolgozik,
a kovetkezdket mondta el:

Ez a szivhanghallgatdsos torténet, ez borzaszto szerintem. Nem fognak ettol mds
dontést hozni a nok, azt gondolom. Ez kegyetlenség. Ez kegyetlenség. A sziilész
orvos kollégadk hozzadllasat abszolut meg kellene valtoztatni. Kicsit igy nekik is
megmutatni azt, hogy amugy(...) Ezt nem csak ugy hozza az ember, mint egy cip6
vasarlasat, mert le van drazva és utana ‘“na a fenébe, megvettem, mindegy”.
Hanem ezzel tényleg egyiitt kell élnie. Ez egy iszonyatos nagy dontés, és hogy igy
ok csak ugy vannak vele, hogy igy elitélik ezeket a noket. Tehdt az o szemléletiiket
nagyon megvaltoztatnam. Az egész rendszert, hogy ne kelljen szivhangot
hallgatni.

Egy masik interjualany, amikor arrdl kérdeztiik, hogy mit gondol a szabalyozasrol, szintén a
szivhangrendeletet hozta fel példaként arra, hogy min véaltoztatna.

Errdl is a disznofejii nagyurak dontottek, szerintem ez kinzas (szivhangtorvény).
Aki ilyenrdl dont az amugy is kiiszkodik, ezzel még sujtani ezeket a noket, ez
kifejezetten nem humanus. Ezzel terhelni a noket, ez abszolut méltatlan dolog.
Ezek a dolgok azért vannak, hogy megprobdljik elvenni a ndk kedvét az

abortusztol.”

A szabalyozas koriili valtoztatasokkal kapcsolatban a kotelezd konzultacidé hasznossagarol,
megitélésérdl is nagy ardnyban beszéltek a valaszadok, interjialanyok. A kotelezd
konzultacio megitélése azonban nem volt egybehangzd. Volt olyan interjhalany, aki tgy
¢rezte, hogy szdmadra hasznos informacidkat mondtak el a kotelezd konzultacion. Volt, aki
ugy gondolta, hogy ha egy konzultacio lenne és csak a ndk tdmogatasrdl szolna, akkor
hasznos lenne. Es volt, aki elmondta, hogy a tanacsadas akkor lenne hasznos, ha nkéntesen

lehetne igénybe venni.

17 A kutatasunk végén dsszegyiijtottiink néhany szakpolitikai ajanlast, amely kitér arra is, hogy hogyan nézhetne
ki egy emberi jogokat tiszteletben tarto, a ndk valosagara reflektalo magyar abortusz szabalyozas.
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En amigy nem feltétlen toréltetném el azt a védondi szolgdlatos dolgot. Ha az
nincs, még kevesebbet tudok. Biztos szerencsém volt, hogy jo embert fogtam ki, és

szerencsém volt, hogy hamar volt idopont meg hely.

Egy konzultacio lenne és az is csak azért, hogy megkérdezzék, miben tudnak
segiteni, de nem lenne semmilyen vétojoguk vagy véleménynyilvanitasi

lehetoségiik.

Es én kivenném beldle ezt a védénds konzultdciot, legalabbis a kitelezd jellegét.
Hogy aki szeretne, az menjen, de ne a védononek kelljen az engedélyt megadni,
hanem ha én ugy dontok, hogy ezt szeretném, akkor ne kelljen (...) mert tudom,
hogy nyilvan nem tagadtak volna meg, de akkor is volt bennem egy olyan, hogy
most ezen a védonon mulik, hogy én megcsinaltathatom-e, vagy nem. (...) egy

opciondlis lehetdségként kellene ezt fenntartani.

A valaszokbol kirajzolod6 id6huzas nemcsak a nem kivant terhesség eldrehaladasat jelenti,
hanem esetleges iskolai, munkahelyi hianyzasoknak is kiteszi a ndket, mikdzben azt is meg
kell szervezniiik, hogyan jutnak el egy-egy kotelezd idépontra. Ez magaban foglalhatja a
tomegkozlekedés vagy autdzas aranak kifizetését, gyerekfeliigyelet szervezését, munkahelyi
helyettesités megoldasat. Egy bantalmazé parkapcsolat esetén az egész folyamat
kockazatosabba valik amiatt, hogy nehéz vele szdmolni, hogy a bantalmaz6 a hosszl
folyamat alatt mire hogyan reagal. Akinek titkolnia kell a terhességét vagy az abortuszat,
heteken at ¢lhet a lebukastol valé félelemben.

Annak az igénye, hogy a ndknek legyen lehetdsége beszélni valakivel, aki tdmogatja Oket
akar a beavatkozas el6tt, akar utan, sokszor megjelent a valaszok kozott. Osszességében
elmondhat6, hogy a valaszadok benyomasa az volt, hogy az abortuszhoz vald hozzaférés
jelenleg Magyarorszagon akadalyokkal teli, nem reflektdl a nék valos igényeire, de
legfoképpen kiszolgaltatott helyzetbe hozza azokat a ndket, akiknek abortuszra van sziiksége.
A kotelezd konzultacioval kapcsolatos élményekre, véleményekre egy késobbi fejezetben

még visszatériink.

Az abortusz mellett donto nok szocialis haloja, kornyezete

A nd6k szamdra, akik abortuszon esnek at, kiilonosen fontos lehet az érzelmi tdmogatas
(Holten et al., 2021) emiatt a kornyezetiik kiemelten fontos szerepet jatszhat a
tamogatasukban. Magyarorszagon egy olyan tarsadalmi-politikai kdrnyezetben kell atesnitik
a mutéten, amely nem tdmogatd az abortusszal kapcsolatban, és csak akkor férnek hozza
professzionalis tdmogatashoz a folyamat alatt, ha meg tudjak fizetni. A mintankban a ndk
tobbsége beszEélt masnak arrol, hogy terhességmegszakitason esett at, csupan négy valaszado
volt, aki senkinek nem beszélt az abortuszrol. Arra a kérdésre, hogy kinek beszéltek az
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abortuszrol, a valaszadok tobbsége azt valaszolta, hogy a barataival, csaladjukkal osztottak
meg. Tizendt nd volt a mintankban, aki ugy érezte, hogy senki nem tdmogatta a
terhességmegszakitas folyamata alatt, hetvenegy nd gy érezte, hogy tdmogatva volt. A
tobbségiiket a barataik, csaladtagjaik tdamogattak a folyamat alatt.

Az interjialanyaink szaméra a terhességmegszakitas koriil a magany €s cserbenhagyottsag
érzése meghatarozo volt. Megfogalmaztak, hogy egyediil érezték magukat a problémaval, és
gyakran ugy érezték, hogy senki nem tdmogatja dket érdemben. Mikozben elméletben tudtak,
hogy a terhességmegszakitas sok ndvel megesik, mégis ugy érezték, hogy egyediil vannak.
Emellett ha praktikus tdamogatast kaptak is az abortusz koriil, gyakran ugy ¢€lt€k meg, hogy
lelkileg nem, vagy nem megfelelden tamogatjak oket a koriilottiik 1évé emberek.

Egyediil vagyok. Egyediil vagyok tizennyolc évesen, sem az anyukam, sem a fiu
nem tamogatott ebben. Marmint az tamogattak, hogy legyen, de lelki tamogatast
nem kaptam. A mdasodiknadl ez a ferfi egyébként valamennyire tamogatott, ami
meglepo, talan ennyi jo dolgot tudok rola elmondani, hogy valamennyire eljott
velem egy-két vizsgalatra, ugyhogy ott egy kicsit kevésbé volt meg ez az érzés. De

azert ott is volt.

Ha azt éreztetnék az emberrel, hogy ez egy sokakat érinto, gyakori dolog, az sokat
segitene szerintem. Mert én ugy éreztem uristen itt mi torténik, mikozben ha
megkérdezem a baratndéimet egy csomo ember dtesett ezen és mindenki azt érzi,

hogy 6 igy ezzel egyediil van.

Sokan megfogalmaztak, hogy a partneriik egyaltalan nem volt tdmogaté az abortusz koriil.
P¢ldaul az egyik interjualany elmesélte, hogy a partnere az orvosi tiltas ellenére erdltette,
hogy fekiidjon le vele az abortusz utani iddszakban. Egy masik interjlialany azt mesélte el,
hogy a partnere akarta volna ha megtartja a terhességet, és emiatt bosszabol a
terhességmegszakitas eldtti &jszaka direkt nem hagyta aludni.

Igazabdl... amit én ehhez hozzdfiiznék... az a pdromnak a hozzddlldsa. Igy a
miitétet kovetoen. Mert igazabol az volt az egyetlen, ami nekem baromi nyomaszto
volt. Mert... ott... volt neki egy idoszaka, amikor baromira nem volt tamogato,
tehat most elmondom konkrétan, hogy mi volt itt a probléema. Ugye miitét utan
mondtak, hogy négy hétig legaldabb nincs egyiittlét. Amit 6 ugy gondolt, hogy hat
azt nem kell betartani, hanem amikor 6 ugy gondolja, akkor majd szépen, legyen
ugy, ahogy 6 akarja, miért akarom betartani, igyse lesz semmi baj. En meg ugye
mondtam neki, hogy nem vagyok hajlando, mert hat ugye mondtak, hogy ez kell
ahhoz, hogy minden rendben legyen, akkor igy fogom csinalni. Na és akkor ebbol

oriasi nagy veszekedéseink lettek.
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A dontésemet nem ingatta meg, de borzaszto volt, mert nem volt hova mennem,
kihez fordulnom segitséget kérni. Példaul a miitét elotti éjszaka megjdtszotta azt,
hogy rettenetesen sok alkoholt ivott (...) és egész éjszaka iiviltette a zenét, hogy ne

tudjak aludni. Tehat ilyen bosszuhadjaratot folytatott.

Sokan elmondtak, hogy mikdzben a folyamat alatt magényosnak és egyediil érezték magukat
a problémaval, késébb, amikor a kornyezetilk megtudta, hogy abortuszuk volt, sokakrol
kideriilt, hogy 6k is atestek terhességmegszakitison. Megfogalmaztak, hogy ez tdmogatast
jelentett szamukra és miutan kideriilt masokrol is, hogy atestek rajta, konnyebben beszéltek a

terhességmegszakitasrol és az abortuszhoz kotddo érzéseikrol.

Utana mar amikor elmult, akkor tobb embernek mondtam. Utdana mar nekem is az
segitett, amikor kideriilt ismerdsomrol, hogy ezen ¢ is atesett, vagy kideriilt hires
emberekrol, hogy nekik is volt, szoval emiatt egy id6 utan mar tobbet beszéltem

rola.

Amint elkezdtem errol beszélni, voltak mindenféle ismerdsok, akikrol nem tudtam,
hogy terhességmegszakitason mentek keresztiil, de akkor kideriilt, hogy igen, mert
az dltaldban nem deriil ki annyira kénnyen egy dtlag beszélgetés sordan. Ugyhogy
volt beszélgetés errol és én mar eldtte is éltem Németorszagban és
Németorszagban elég hasonlo a rendszer, ugy tudom, hogy ugyanaz, ugyhogy
voltak, akik mar keresztiilmentek rajta, ok tudtak informdcioval szolgadlni, meg

szerintem a nogyogyasz is elmondott dolgokat.

Azzal kapcsolatban, hogy mi jelentett tamogatast szamukra a folyamat alatt, a legtobben azt
fogalmaztdk meg, hogy az, ha a kornyezetik empatikus volt a dontésiikkel és azzal
kapcsolatban, amin keresztiilmennek, de nem tettek fel kérdéseket, nem voltak tolakododak,
illetve nem véleményezték a dontésiiket. Az egyik interjlialany elmondta, hogy érezte az
apukajan, hogy neki is nehéz megélni a terhességmegszakitas folyamatat. fgy kiilsnosen jol
esett neki az, hogy tiszteletben tartotta a dontését és mellette volt. Egy masik né
megfogalmazta, hogy szdmara az elfogadas és az aktiv hallgatds jelentett tdmogatast a
folyamat alatt, emellett az informéciok a miitétrol.

De az is segitett, amikor nem kérdeztek tul sokat, apukam elmondta, hogy tamogat
és kozben érzodott, hogy rosszul érzi magat kozben azert, de nem kérdezett, szoval
nem akart kihuzni belélem semmit, nem akarta ram nyomni a véleményét, és ez is

igy megnyugtatott, hogy felnottként kezel.
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Elfogadast és aktiv hallgatast (élte meg tamogatasnak). Nem volt ra sziikségem,
hogy barki megoldani akarja ezt a probléemat, még ami érdekes volt, de szerintem
az mar tul késo volt, elorehaladott volt mar a folyamat, de hogy igy egy bardtném
ismert valakit, akik igy gyogynovémyes uton is tehat tudnak ilyen fozeteket
csinalni, ami bizonyos hétig segit, és akkor el lehet keriilni ezt az egész ilyen

korhazi beavatkozast. Ez is tok nagy segitség volt csak a tuddas, hogy van ilyen.

A kérdo6ivbol és az interjuk soran is kideriilt, hogy a vélaszaddink alapvetden maganyosnak
érezték magukat a terhességmegszakitas folyamata alatt. Tobbiik szdmara akkor lett vildgos,
hogy koriilottik tobben atestek ezen, amikor késObb nyiltan elkezdtek beszélni az
abortuszrdl. Segitséget jelentett volna szamukra, ha ezt a folyamat alatt is tudjak, és igy nem
érzik magukat egyediil a problémaval. Nagyon ritka volt, hogy a ndk arr6l szamoltak be,
hogy a partneriik olyan tamogatast nyujtott volna az abortusz alatt, amit segitségnek ¢lnek
meg. Sokan kifejezetten ugy érezték, hogy a partnerilk nehezebbé teszi nekik a
terhességmegszakitas folyamatat. Erzelmi timogatasnak a dontésiik tiszteletben tartdsat és az
elfogadast élték meg a legtobben, emellett sokaknak tdmogatast jelentett a praktikus segitség
is a csalad, partner részérdl a folyamat alatt.

Az abortusz koriili informaciok forrasa

Tobb nemzetkdzi, emberi jogi egyezmény eldirja, hogy az abortuszhoz vald hozzaférésnek
szabad ¢és informalt dontéshozatalon kell alapulnia (WHO, 2022). Az informalt
dontéshozatalt az teszi lehetové, ha az érintett nd elore tisztaban van a dontése koriili 6sszes,
hiteles informacidval. A valasztasparti, feminista szemléletli diskurzusban ez leginkabb ugy
jelenik meg, hogy a ndéknek joguk van a teljes korii, stigma- és elfogultsigmentes,
kutatdsokon, modern orvostudomanyi tényeken alapuld informaciohoz (CRR, 2015). Erdekes
moddon az “életvédd” narrativdban is megjelenik az informalt dontéshozatal témakdre, habar
ott inkdbb gy, hogy ha egy ndnek elég informécidja lenne az “alternativ opciokrol” vagy a
“beavatkozas valos veszélyeir6l”, akkor nem valasztana az abortuszt. Ez tobbszordsen
megcafolt gondolattd valt mara, elég csak az ebben a kutatasban szereplé nék helyzetére
gondolni.

A magyar kdzbeszédben az abortusz még mindig egy erdsen tabusitott téma és a ndk sokszor
(jogosan) tartanak az emberek itélkezésétdl. Ez ahhoz vezethet, hogy magukra maradnak,
nem tudnak kivel beszélni a dontésiikrél vagy kételyeikrél (Nagy et al., 2020). A kutatasban
kivancsiak voltunk arra, hogy ki honnan tudott informéciot szerezni a terhességmegszakitas
folyamatarol, és hogy ugy érezték-e a ndk, hogy elég tudassal rendelkeznek a dontésiik
meghozatalakor.
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Arra a kérdésre, hogy “Hol talalt informacidét a terhességmegszakitas folyamatarol?”
nyolcvanketten adtak valaszt. A ndk tilnyomd tobbsége (negyvenkilenc f6) az interneten
keresgélt. Akik megneveztek konkrét weboldalakat, 6k a TASZ weboldalat, a PATENT
Egyesiilet weboldalalt, az EMMA Egyesiiletet és a beavatkozas elvégzésére kivalasztott
magankorhaz honlapjait emlitették. A masodik leggyakoribb informacioforrasnak az
orvosokat, négyodgyaszokat nevezték meg. Volt, akinek papiron, kinyomtatva adta at a
négyogyasza a tudnivaldkat, volt, akivel alaposan atbeszélte az abortusz folyamatat.
Harmadikként jelentek meg a védoéndk mint informacioforras, majd az ismerdsok, baratok és
végiil a n6i csaladtagok (édesanya, ndvér).

Nyolcvanhdrman valaszoltdk meg azt a kérdést, amely arra iranyult, hogy elég informacioval
rendelkeztek-e a terhességmegszakitasr6l a dontés meghozatalakor.A vélaszadok
hatvannégyen igennel ¢és tizendten nemmel valaszoltak, a tobbiek talannal, de volt, aki Ggy
fogalmazott:

Lehetett volna részletesebb és nem csak a cseszegtetés meg az ijesztgetés,
itélkezes.

Az interjuk soran is el¢jott az informaciodszerzés kérdése. Ezzel kapcsolatban az rajzolddott
ki, hogy az internetes forumokon megtalalhatd beszamolok a terhességmegszakitas
folyamatarol sokszor félelmetesebbek, ijesztobbek, mint ami aztan valdsagban a torténik. Ezt
az egyik interjualany igy fogalmazta meg:

Ilyen forumokon elolvastam, hogy ez konkrétan hogy megy, ott azért sokkal
ijesztobb dolgokat olvastam, mint amilyen valojaban volt. Anyukam elmesélte,
hogy neki..., hogy... igy az egész menetet. Ugye utana olvastam, hogy a
csaladsegitonél mikre lehet nagyjabol szamitani. Amit informdcionak éreztem
pedig szubjektiv megélése masoknak az az, hogy utana nagyon rossz, és ez okozott
nagyon félelmet.

Egy masik n6 arrol szdmolt be, hogy az olvasott torténetek miatt a legrosszabbra szamitott.

Arra emlékszem, hogy voltak mindenféle blogok és személyes torténetek, és arra
emlékszem, hogy volt egy-ketto, ami megrazo volt, ugyhogy igazabol ugy indultam

neki, hogy legrosszabbra szamitottam mindenbol.

Egyrészrol az, hogy a ndk a legrosszabbra szdmitanak a terhességmegszakitas soran, egy jo
lenyomatot ad a jelenlegi rendszer mitkkddésérdl. Az abortuszhoz valé hozzaférés folyamata
kiszamithatatlan, a kapott bandsmod személyenként, szakemberenként valtozik, ez pedig
jelentdsen noveli a nék kiszolgaltatottsagat. A magabiztossag, onérvényesités, felkésziiltség
fontossaga feler6sodik a nékben, hiszen folyamatosan jelen van az a vesz¢€ly, hogy attol fiigg,
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hogy hogyan bannak veliik, hogy melyik szakemberhez keriilnek — akar a védondk, akar az
egészségiigyi dolgozok tekintetében. Egy-egy felkésziiletlen vagy rosszindulati védond vagy
orvos félreinformalhatja dket, huzhatja az 1d6t, megaldzhatja dket a folyamat alatt.
Masrészrol a fenti adatok azt is megmutatjak, hogy a megkérdezett ndk esetében hatarozottan
megddl az az abortuszt ellenz6k altal gyakran ismételgetett érv, hogy az abortusz melletti
dontés egy atgondolatlan, hirtelen dontés egy nd életében, amit minden aron el kell kertilni!8.
Eppen ellenkezdleg: ahogy azt a valaszadoink, interjualanyaink narrativai is alatamasztjak, az
abortusz melletti dontés jellemzden alaposan atgondolt és alapos eldzetes informacidkon
alapszik.

A nogyogyaszati vizsgalat

A torvény szerint az elsé 1épés az abortuszhoz vald hozzaférésben egy ndgyogydszati
vizsgalat, ahol megallapitjak a terhesség hosszat, és errél az orvos egy igazolast allit ki. Ez
szolgal majd a késébbi, védond altal kitoltott “Kérdlap a terhesség megszakitasahoz19 nevii
dokumentum alapjaként.

A ndgyogyaszokkal kapcsolatos élmények is valtozoak voltak a valaszadok, interjialanyok
elbeszélésében.

A korabbi négyogydszom, akihez maganba jartam, elmondta, hogy 6 nem vallal -
ami teljesen okés szerintem. De aztan az ultrahang-vizsgalatnal megkérdezte,
hogy szeretném-e a szivhangot meghallgatni, illetve vagy két ordt varakoztatott a
varandosfogaddsan, mig behivott erre a vizsgalatra.

A nogyogyaszom, aki nem foglalkozik ilyennel, nagyon segitékész volt, tudta, hogy
nekem ez most nehéz, és nagyon empatikusan viselkedett.

A vélaszokbol kirajzolodik, hogy az egyébként a valaszadok altal kedvesnek, empatikusnak
tartott ndgyodgyaszok is tettek megjegyzéseket az abortusz melletti dontésre.

Az interjukban két n0 is kiemelt egy-egy mondatot, amit a négyodgyasz mondott nekik, és ami
a mai napig veliik maradt, rossz érzéseket keltve.

Az nagyon rossz volt, hogy azt mondta a nogyogyasz - 24 éves voltam - , hogy hat

pedig mar nem vagyok fiatal. Ez igy eléggé megmaradt bennem.

18 Abortusz.hu

19 4.sza4m0 melléklet a 32/1992. (X11.23.) NM rendelethez - https://net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=99200032.nm
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En kozoltem, hogy mi lesz a dontés, és akkor igy a legborzalmasabb kérdés a
nogyogyasznal az volt, hogy (...) hat valahogy igy, hogy hat “Van ferje, nem?

Vagy nem téle van? ”Erre igy nem tud szerintem az ember ott akkor mit mondani.

A viélaszokban egyszerre jelent meg, hogy az orvos empatikusan, megértéen viselkedett
vellik, ezzel parhuzamosan azonban tobbszor megjelenik egy-egy odaszolas, kéretlen
véleménynyilvanitds, vagy éppen a beavatkozas elvégzésének moralis okokbdl valo
elutasitasa.

Egy 2021-es, holland kutatas?0 tobbek kozott azt vizsgalta, hogy mely faktorok befolyasoljak,
hogy egy nének milyenek lesznek az abortusszal kapcsolatos érzései, élményei. Az altaluk
megkérdezett legtobb nd azt fejezte ki, hogy sziiksége lenne az egyiittérzésre és az érzelmi
tamogatasra az orvosoktol, és az egészségligyi szakemberek viselkedése fontos tényezo volt a
paciensek elégedettségében. A ndk gyakran érzelmileg sebezhetdnek, kiszolgaltatottnak érzik
magukat a négyogyaszati vizsgalat soran, ezért egy kétértelmli megjegyzés az egészségiigyi
szakembertdl elegendd volt ahhoz, hogy érzelmileg felkavarja dket, és nagyban befolyésolta
az abortusszal kapcsolatos érzéseiket (L Holten et al.,, 2021). Ennek a kutatisnak a
akikkel egy abortusz mellett dont6 n6 talalkozik. A rendelOben tapasztalt banasmod nagyban
befolyasolhatja és meghatarozhatja a nék tovabbi érzéseit a tobb héten at tartd proceduraban.

Kotelezo tanacsadas és varakozasi ido

A Center for Reproductive Rights (CRR) nevii, nemzetkozi szervezet 2015-ben adott ki egy
allasfoglalést a kotelezd tandcsadasrol és varakozasi idordl2l. A tijékoztatd anyag szerint az
abortuszra vonatkoz6 kotelezd tanacsadasi és tdjékoztatasi kovetelmények az eurdpai régid
szamos joghatdsagaban léteznek, beleértve Nyugat- és Dél-Eurdpat is. Bar e kovetelmények
tartalma €s formaja eltérd, a vonatkozo6 torvények altalaban azt irjak eld, hogy a ndknek a
terhességmegszakitas igénybevétele eldtt tandcsadason kell részt venniiik. Habar sokszor az
is része a torvénynek, hogy a kiadott informécidé ne legyen elfogult, ennek gyakorlati
megvalositdsa korantsem ilyen egyszerii. A tanacsadasra és az abortuszrol szolo
tajékoztatasra vonatkoz6 kovetelmények akkor szamitanak elfogultnak, amennyiben céljuk
az, hogy a ndket meggy6zz¢k arrdl, hogy ne végezzék el az abortuszt. Ezek az elfogult
torvények olyan tanacsadéasra vagy tdjékoztatisra kotelezik a néket, amelynek célja, hogy
lebeszéljek Oket az abortusz igénybevételérdl, és a terhesség folytatasara 0sztondzzek Oket.

20 Lianne Holten, Eva de Goeij & Gunilla Kleiverda: Permeability of abortion care in the Netherlands: a
qualitative analysis of women’s experiences, health professional perspectives, and the internet resource of
Women on Web

21 CRR: Mandatory Waiting Periods and Biased Counseling Requirements in Central and Eastern Europe
Restricting access to abortion, undermining human rights, and reinforcing harmful gender stereotypes
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Ezek gyakran magukban foglaljak a megbélyegzd vagy orvosilag pontatlan vagy félrevezeto
informaciok nyujtasat az abortuszrol. Az elfogult tanacsadésra €s tdjékoztatasra példa lehet,
hogy az egészségiigyi szakemberek tulhangsulyozzdk az abortusz soran felmeriild
kockazatokat, a tanadcsadok az abortuszt gyilkossagnak vagy a "meg nem sziiletett gyermek"
megolésének nevezik, vagy a ndket arra kényszeritik, hogy magzati képeket nézzenek meg,
¢s tajekoztatast kapjanak a magzat fejlédési szakaszarol. (CRR, 2015)

A kotelezd varakozasi id6 az a minimalis id6, amelynek jogilag el kell telnie ahhoz, hogy az
abortuszt kéré né megkaphassa a szolgaltatast. A legtobb eurdpai orszagban, ahol jelenleg
kotelezd a varakozési id6, az 2-7 nap kozott mozog. Amennyiben a kotelezd varakozasi
1d6hoz abortusz el6tti tanacsadas vagy tajékoztatas is kapcesolddik, a varakozasi id6 gyakran a
tanacsadas vagy tajékoztatas idépontjatol kezdddik. (CRR, 2015)

A CRR ugyanebben az informécids anyagban azt is OsszegyUjtotte, hogy mely alapvetd
emberi jogok sériilhetnek az elfogult kotelezd tandcsadas és varakozasi 1d6
kikényszeritésével.

- Személyes integritas és maganélet: A személyes integritdshoz és a maganélethez valo
jogok egyiittesen garantdljak a személyes autonomia, valamint a testi, szellemi és
erkolcsi integritds tiszteletben tartasat. Megkovetelik, hogy a torvényeknek
biztositaniuk kell a ndk méltésaganak €s autondmidjanak tiszteletben tartasat az
orvosi dontéshozatalban és a reproduktiv egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférés soran.

- Egészség: Az egészséghez vald jog magaba foglalja a jO mindségl, idészeri
reproduktiv egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokhoz vald hozzaférés jogat,
megkiilonboztetéstdl és kényszertdl mentesen. Az egészséghez vald jog megsértése
akkor fordulhat eld, ha a reproduktiv egészséggel kapcsolatos informacidkat hamisan
abrazoljak vagy torzitjak. A nék egészséghez vald joganak megdrzése megkdveteli,
hogy informalt dontést hozhassanak a reproduktiv egészségiikkel kapcsolatban,
valamint hogy a reproduktiv egészségiigyi informaciok és szolgaltatasok nyujtasa
bizonyitékokon alapuljon, és megkiilonboztetéstél mentes legyen.

- Informécid: Az informécidhoz vald hozzaférés joga az egyéb jogok gyakorlasanak
alapvetd feltétele. Az informacidhoz vald jog nemcsak arra jogositja fel az embereket,
hogy egészségi allapotukra vonatkozd pontos informaciokhoz férhessenek hozza,
hanem arra is, hogy megtagadjak az ehhez az informéciohoz valé hozzaférést, ha ugy
kivéanjak.

- Diszkriminaciomentesség ¢és egyenldség: a ndk diszkrimindciomentességhez ¢€s
egyenldséghez vald joga megkoveteli az olyan torvények eltavolitasat, amelyek
jogilag vagy gyakorlatban diszkrimindljak a ndket, beleértve azokat, amelyek karos
nemi sztereotipidkon ¢€s feltételezéseken alapulnak. (CRR, 2015)
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Nemzetkozi, jogi szervezetek tobbszor felhivtdk mar ezekre a jogsértésekre a figyelmet, és
hatarozottan kérték az érintett kormanyokat, orszagokat, hogy szamoljak fel az ilyen fajta,
jogsértd gyakorlatokat az abortuszhoz ¢és mads, reproduktiv egészséggel kapcsolatos
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés esetében.

A magyarorszagi kotelez6 tanacsadas és varakozasi id6 ennek ellenére is toretlentil jelen van
a szabalyozasban. Jelen kutatadsunkban szerettiik volna koriiljarni, hogy az utolso, Patent
Egyesiilet altal készitett kutatds ota (Morvay et al., 2014) valtozott-e a helyzet a védondk
hozzaéllasdban a tanacsadasok soran.

El6szor arra kérdeztiink ra, hogy a valaszadok hany nappal azutdn jutottak el az elsd
tandcsadasra, hogy tudomast szereztek a terhességrdl. Ez azért kiillondsen fontos, mert a
miitéti abortusz Magyarorszadgon a terhesség tizenkettedik hetéig érhet6 el, igy az id6 fontos
szerepet jatszik a miitéthez valod hozzaférésben. Nyolcvanegy n6 valaszolta meg a kérdést, a
leggyakoribb vélasz alapjan egy-két hetet kellett varniuk, amig eljutnak az els6 tanacsadasra,
azonban 0t valaszadonak négy - Ot hetet kellett varnia az elsé idOpontig. Az interjukban
egyértelmiien megjelent, hogy az idépontkérés az elsé tandcsadéasra nehézséget tud okozni.

(Az 1d6pontkérésnél) nagyon erdszakosnak kellett lenni (...) az egyik keriiletben
fel sem vették a telefont, akdrhdnyszor hivtam. Es akkor nekidlltam
szisztematikusan végighivogatni az egészet és akkor a 1l.keriiletben felvették és
adtak egy idopontot. De maratoni telefondlgatasok voltak. Nagyon meg kellett

kiizdeni érte.

Na oda (tanacsadas) viszont szerintem elég késon kaptam idopontot, egy masfél
hétre koriilbeliil. Es én rettegtem, hogy uristen, ki fogok futni az id6bél és akkor
mi lesz, nem csinaljak meg, akkor végig kell csinalnom. Teljesen... lelkileg nagyon
megviselt ez a része a dolognak.

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy a két kotelezd konzultacid kozott hany nap telt el.
A torvény szerint harom napnak kell eltelnie, azonban a Patent Egyesiilet jogsegélyvonalara
érkezé hivasok alapjan tisztdban voltunk azzal az altalanos tapasztalattal, hogy a két
tandcsadas koOzotti varakozds jellemzden ennél joval hosszabb. Erre a kérdésre
nyolcvanketten valaszoltak. Huszonharom valaszaddnak egy hetet kellett varnia a két idépont
kozott, tizenkilenc valaszadonak harom napot, kilenc valaszadénak két hetet,  nyolc
valaszadonak pedig 6t napot. A tobbi valaszadd vagy nem emlékezett, vagy pontatlanul adott
valaszt, igy nem soroltuk be egyik helyre sem.

A magyarorszagi, tizenkét hetes korlatozast nézve még egy id6ben, az 6tddik, hatodik hétben
észrevett terhesség esetén is nagyon kevés id6 marad arra, hogy egy nd eljusson a korhézba a
beavatkozasra. Ebbe a rovid idébe kell beleférnie a ndgyogyaszati vizsgalatnak, a két
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tanacsadasnak, a varakozasi idonek €s hogy fogadjak az érintettet a korhazban. A fenti napok,
hetek, amikrél a valaszadd6 nék szamoltak be, Oriasi sulyként helyezkednek rajuk és

rengeteget ront a helyzeten, hogy az illetékesek gyakran még a telefont sem veszik fel.

Az iddbeli korlatozasok utan a kérddivben és az interjikon arra voltunk kivancsiak, hogy mik
hangzottak el ezeken a tanacsaddsokon, ezeket a nék milyennek élték meg, és hogy esetleg
van-e véleményiik, elképzelésiik arrol, hogy hogyan lehetnének ezek a konzultaciok
hasznosak.

Arra a kérdésre, hogy “Emlékszik ra, hogy miket mondott el és miket kérdezett Ontdl a
kotelez6 konzultacion/tanadcsadason a védond? Ha igen, ki tudna fejteni?” hetvennyolcan
valaszoltak. Egyrészrdl tobb valaszban megjelent, hogy a védondk képeket mutattak nekik
magzatokrol.

Mutogatott magzatmodelleket. Nem tudom, miket kérdezett, de nem nagyon
probalt gyozkodni, csak dramai hangon beszélt, és magyarazott, hogy jo

mindségii ovszert kell hasznalni.

Csak arra emlékszem, hogy volt nadla egy fiizet, olyan volt, mint egy katalogus és
minden oldalon egy kép arrdl, hogy hogy néz ki a magzat annyi hetesen. Azt a
fiizetet nem szabadna mutogatni.

Az nagyon rossz volt, az volt a legfélelmetesebb. Es én igazdbdl azt csindltam,
hogy robotbol valaszoltam. Szoval igy probaltam igen, nem, ovszer, nem ovszer,
szoval egy szavakban valaszolni. Meg volt ilyen, hogy ilyen miianyag magzatok
kirakva és az igazabol egy kicsit abszurd volt. Es kézben meg egy ilyen teljesen
érzéketlen no beszélgetett velem.

Masrészrol kideriilt a valaszokbol, hogy a védondk eleget tesznek annak a térvényben is
eloirt feladatnak, hogy az elsé tandcsadason meg kell probalni lebeszélni a ndket az
abortuszrol: kiaktoétan beszéltek a nokkel, lelkiismeret-furdalast keltettek az
interjualanyainkban az abortusz miatt, lekezeldek voltak és hibaztatd kérdéseket tettek fel
nekik.

Mindsithetetleniil beszélt velem, mintha 28 évesen egy tudatlan gyerek lennék,
nem pedig egy felnott ember, udvariasan jeleztem, hogy ha valamire nem
szerettem volna valaszolni, de annak ellenére folytatta a hihetetleniil kioktato és
bunko stilusu faggatozast.

A szokasos lekezelo, lelkiismeret-furdalast keltd, gusztustalan kérdések és

kijelentések: Miért nem védekezett rendesen? (védekeztem...) Tudja maga, hanyan
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szeretnének gyereket és nem adatik meg nekik?? Megsziilhetné és orékbe is
adhatna!

(..) a néni kb szamon kérte rajtam, hogy mit képzelek, hogy az apam nem tud
rola, meg hogy a srdc se, akitol van, mert hogy akkor ki fog értem felelosséget
vallalni (21 voltam, és azt éreztem, ez életem elso dontése, amit csakis én,
felelosségteljesen a sajat jovomért teszek), meg hogy akkor utana is, kvazi arrol
magyarazott, hogy engem ezért pszichiatriai alapon cselekvoképtelenné kéne

nyilvanitani.

Ahogy a kutatdsi beszdmold Terhességmegszakitas koriilményei részében is irtuk, sok nd
valdsaga, hogy bantalmazé parkapcsolat, szexudlis erdszak miatt nem akarjak vagy tudjak
vallalni a terhességiiket. Tobb valaszadd is elmondta, hogy abban az esetben ha erdszak
aldozatai voltak, a védén6k megértdnek bizonyultak.

Megkérdezte, miért szeretnék abortuszt. Mondtam, hogy bantalmazo a parom,
akitol elmenekiiltem. Nem kerdezett-mondott tobbet, adminisztraltunk utana.

Elmondtam, hogy az akkori parom fizikalisan bantalmaz, nem is kérdeztek tobbet.

Az interjukban egy nd arra is kitért, hogy a bantalmazo partnerével szemben is kiallt mellette

a védono.

Mikor eloszor mentem a védonohoz, akkor ragaszkodtam hozza, hogy egyediil
szeretnék menni, mert tudtam, hogy valoszinii hogy fog viselkedni (a partner), és
bejott velem mégis, ugy, hogy elotte megint tetemes mennyiségii alkoholt
fogyasztott, és messzirdl lehetett érezni rajta. Es tulajdonképpen igy erdszakkal,
de bejott velem a varéba. Es amikor kijott a védond, neki mondtam, hogy egyediil
szeretnék bemenni. Es akkor a védénd szolt rd, hogy akkor maga maradjon kint

fiatalember.

Osszegezve az elsé kotelezé tanacsadas élményeit, nyolcvanharom né valaszolt az arra
iranyul6 kérdésre, hogy hasznosnak érezte-e a konzultaciot. Otvenegy nd valaszolta azt, hogy
nem, harminckettd pedig azt, hogy igen. Akik nemmel valaszoltak, féleg azt fogalmaztik
meg, hogy a banasmod mindsithetetlen volt a konzultacid soran, és az elhangzott informacio
nem tartalmazott ujdonsagot, elfogult, blintudatkeltd volt.

Azok a valaszadok, akik hasznosnak ¢élték meg a konzultaciot, altaldban kiemelték, hogy
valészintileg “j6” védonot fogtak ki, és hogy olyan informacidkat is elmondtak nekik, ami

ujdonsag volt szamukra.
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Elmondta a holgy a folyamatot, segitett, hogy idoben végezzek mindennel.

Amugy nem feltétlen mondom azt, hogy folosleges. Elmondta, kit kell felhivnom,
hogy gyorsan kapjak idépontokat. En jéfej nét fogtam ki.

Maximum amiatt, hogy egy kicsit embernek éreztem magam egy ilyen
szitudacioban, a magyar egészségiigyben tapasztaltakhoz képest meglepden
empatikus hozzaallast tapasztaltam.

A masodik konzultacidra vonatkozo kérdéseknél egybehangzdobb valaszokat kaptunk. Arra a
kérdésre, hogy hasznosnak érezték-e a masodik tandcsadast, hetvenkilencen valaszoltak,
ebbdl Gtvenheten mondtak azt, hogy nem. Itt a nyitott kérdéseknél azt is elmondtdk a ndk,
hogy ez mar egy teljesen adminisztrativ alkalom volt, nem hangzott el érdemi informacio, igy
még inkdbb csak “idéhuzasnak”™ érezték.

Az interjuban azonban volt olyan valaszadd, aki a madasodik konzulticiot talalta
hasznosabbnak.

A masodik konzultdcio kevésbé volt fesziilt, mint az elso. Megkérdezte a védond,
hogy tovabbra is igy gondolom-e, mondtam, hogy igen, és akkor ott mar elmondta
a teendoket (...) hogy melyik korhdzhoz tartozok, hova jelentkezhetek. Tehat ott
inkabb mar szamomra hasznosabb informdciokat osztott meg, és mar egy kicsit
olyan segitokészebbnek mutatkozott. Mig az elsé inkabb arrol szolt, hogy probalt

volna rabeszélni, hogy tartsam meg. A masodikat hasznosabbnak taldltam.

Osszességében a vélaszaddo nék élményei és vdlaszai egybevagnak a fejezet elején
ismertetett, nemzetkozi allasfoglalas allitasaival (CRR, 2015). A konzultaciok kotelezd
jellege, valamint a tény, hogy meg kell probalni meggydzni a ndket a terhesség megtartasarol,
infantilizalova, elfogultta, érzelmileg megterheldvé, megaldzova teszi az abortusz folyamatat.
A valaszokbol kideriil, hogy van olyan élethelyzet, amikor nagy sziikség van egy tdmogato,
kiilsé szakemberre, akivel lehet beszélni, vagy akar aki védelmet nyujt példaul egy
bantalmaz6 helyzetben. Lathatova valik tovabba az is, hogy vannak olyan védénok, akik értik
a helyzet nehézségét, a ndk valdsagat, és nem céljuk, hogy a ndket lebeszéljek az abortuszrol,
viszont el kell végeznilik a torvény altal rajuk kiszabott munkat.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2022-ben kiadott egy atfogo iranyelvet az abortuszellatassal
kapcsolatban, amiben tobbek kozott arra is felhivtdk a figyelmet, hogy hogyan kellene
kinéznie az abortusszal kapcsolatos tanacsadasnak. Véleményiik szerint els6ként fontos, hogy
a tanacsadast szabadon és Onkéntesen lehessen vallalni, és nem lehet kotelezo. Tiszteletben
kell tartani a felajanlott tanacsadéds visszautasitisanak jogat. A tandcsadast a terhes ndk
szamara megfeleld modon kell elérhetévé tenni, biztositani kell a titoktartast. A
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tanacsadasnak jo mindséglinek kell lennie, azaz olyan modon kell zajlania, hogy az érintett
né szamara érthetd legyen, valamint az adott informécionak pontosnak és bizonyitékokon
alapulonak kell lenni. A tandcsadds nem lehet elfogult, és a félretdjékoztatds és az
informaciok eltitkolasa az érintett nd eldl kovetkezményekkel kell, hogy jarjon (WHO,
2022).

Korhazi megélések és élmények

Ahogy azt mar emlitettiik, az interjlialanyaink tobbsége allami korhdzban esett at az
abortuszon. Azoknak a vélaszadoknak, interjualanyoknak Osszességében sokkal jobb
¢lményeik voltak a koérhazi benntartozkodédssal kapcsolatban, akik magénkorhdzban
végeztették el a mitétet, de 6k is megfogalmaztak kritikdkat, rossz érzéseket a mutét
koriilményeivel kapcsolatban. Kisebb ardnyban voltak azok a ndk, akiknek rossz élményeik
lettek volna az egész korhazi személyzettel kapcsolatban — de ez is tobbszor el6fordult. A
legtobb nd azt fogalmazta meg, hogy egy-egy egészségiigyi dolgozodval voltak nagyon rossz
¢lményei a korhdzi tartdzkodds sordn vagy a miitét alatt. Emellett a legtobben azt is
nehézségként élték meg a korhazban, hogy a sziilészeti osztalyon kaptak szobat vagy agyat a

miitétre vald varakozas vagy a miitét utani idészak soran.

A kérddéivben hatvankét valaszadé mondta azt, hogy kapott informaciot azzal kapcsolatban,
hogy mi fog vele torténni a miitét soran. Huszonhét f6 nem kapott semmilyen informéciot az
abortuszrdl. A nyitott kérdések soran azt fogalmaztdk meg a valaszadok, hogy sziikségiik lett
volna tobb informaciora a folyamattal és miitéttel kapcsolatban ahhoz, hogy ne szorongva,
rossz érzésekkel toljak be dket a miitébe. Amit a leggyakoribb kritikaként megfogalmaztak a
korhazi személyezettel, orvosokkal kapcsolatban, hogy ugy érezték, hogy futdszalagszertien,
lekelezden viselkedtek veliik. A véalaszadok altalaban a félelemet, szorongést és a biintudatot
jelolték meg meghataroz6 érzésként a korhdzi benntartézkodas alatt. Azzal kapcsolatban,
hogy mi tudott volna segiteni nekik abban, hogy konnyebb legyen szamukra érzelmileg a
korhazi tartdozkodés, a tobb informdciot, az empatiat és érzelmi tamogatast nevezték meg. A
nok kicsit tobb mint a felét (60 szazalék) kisérte el valaki a miitétre, a tobbi valaszado
egyediil volt a korhazban (40 szazalék). Ebben szerepet jatszhat az is, hogy a covid lezarasok
miatt 2020 és 2022 kozott nem lehetett latogatokat fogadni a korhazakban, és huszonnégy
valaszadd ebben az idészakban esett at a terhességmegszakitason. A valaszadokat legnagyobb
aranyban a partneriik kisérte el a miitétre, emellett még a csalddtagok, baratok voltak jelen
kiséroként a korhazban.

Tobb valaszad6 €s az interjualanyaink is megfogalmaztdk, hogy nehéz volt szamukra az,
hogy a sziilészeten végezték el az abortusz miitétet. Sokan beszéltek réla, hogy ndvelte
benniik a szégyen ¢€s blintudat érzését, hogy a sziilészeten egy kiilon szobaban voltak azok,
akik abortuszra vartak vagy til voltak a mitéten, de koriil voltak véve ndkkel, akik
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megtartottak a terhességiiket. Az egyik interjialany megfogalmazta, hogy ha ezeken a
helyeken az abortuszrdl és annak gyakorisagardl is olyan nyilt informaciok lennének, mint a

terhességrdl €s a sziilésrdl, az tdAmogatast jelentett volna szamara ebben a helyzetben.

Maganba mentem, szoval a koriilmények elég jok voltak, ami nem volt jo, az az,
hogy kozvetleniil egy folyoson voltunk a sziilészettel, ugyhogy minden alkalommal,
amikor kimentem, egy drulonak éreztem magam a terhes kismamak kézott, a
noverek is — ezt nem tudom mdr mennyire szubjektiv — szoval ott voltunk egy
folyoson végen, akiknek abortusza van, és kicsit azt éreztem, hogy ez is egy ilyen,
hogy minket igy eldugnak oda.

A korhdzban ki volt rakva egy plakat, hogy hogy fejlodik a magzat a kilenc
honapban és ez vagy ne legyen egy abortusz klinikan, vagy pedig legyen nyilt
informacio arrol is, hogy mi torténik egy abortusz alatt. Ha az is ki van rakva, azt
érzem, hogy ez egy létezo dolog és nem azt érzem, hogy ezt a folyoso végén
titokban csinaljak kb. Nyilt kommunikacio errol vagy akar arrol, hogy ez mennyi
embert érint. Vagy akar ha ezt a védono elmondja és nem csak folyamatosan azt
hallgatjuk, hogy fogamzasgatlas.

Tobben beszéltek rola, hogy megalazonak ¢élték meg, ahogy a kérhézban viselkedtek veliik.
Az egyik interjualanyunk elmesélte, hogy nem szodltak neki, hogy orvostanhallgatok lesznek
bent a mutétnél. Ezzel akkor szembesiilt, amikor mezteleniil betoltak a korterembe. A masik
interjialanyunk megaldazonak érezte, hogy mezteleniil, kiszijazva kellett varakozniuk az
elétérben.

Jott a sorom — sajnos ez a traumatikus része — ugye betoltak, egy holgy fel is
emelte a hangjat, én ott mar félig meztelen voltam, bent ebben a pizsama
szeriiben, akkor lattam, hogy ahova betoltak, sok ember volt. Nyilvan nem tiz, de
ugye osszesen voltunk nyolcan vagy kilencen velem egyiitt. Tobben ott alltak, ugye
az utolso percekben, mert ugye elaltattak. El is sirtam magam vagy hadt elkezdtem
konnyezni ott mezteleniil, az egész nagyon kiszolgaltatott, megalazo volt, akkor ez
a né meég orditott, zsivaj volt, hangzavar, erre emlékszem. Ez nem segitett, hogy
lenyugodjak, akkor Ossze vissza beszéltek egymdshoz a diakok és akkor a végen
konnyel teli aludtam el, mert ugye kézben meg belém szirta az altatot. Es én az
orvost nem is ldattam odabent. Szerintem az lett volna a normdlis.

Ugy toltak be minket egy dgyba, kiszijazva, bugyi nélkiil egy elétérbe. Es akkor
kiszolt a doki, hogy aki batrabb, az kezdhet. Azért voltak ilyenek.. .de tényleg
mindenki kedves volt meg empatikus... nem csak egy darab hus volt elétte

kikotozve.
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A valaszadok és az interjualanyok tobbsége szdmara a megaldzd banasmod mellett a miitét
eldtti méhszajtagitas volt a legrosszabb ¢élmény a korhdzi tartézkodds sordn. A
méhszajtagitast el lehet végezni egy algakivonattal —lamindria—, amelyet egy gyufaszal
vastagsadgl palcika felhelyezésével juttatnak el a méhszajba, ahol megszivja magat
folyadékkal. A palcika felhelyezése jarhat fajdalommal. Emellett prostaglandin tablettat lehet
még haszndlni méhszajtagitdsra, de Magyarorszdgon ezt csak néhany helyen alkalmazzak,
mert a gyogyszert négyogyaszok elmondasa alapjan csak sziilésinditasra lehet hasznalni?? az
orszagban. Az interjualanyaink elmondtdk, hogy egyrészt nem szolt nekik az orvos, hogy el
fogjak kezdeni a tagitast, masrészt nem tajékoztattak Oket, hogy a beavatkozas fajdalmas
lehet. Olyan is eléfordult, hogy amikor jelezték, hogy f4j nekik a palcika felhelyezése,

degradalo megjegyzéseket kaptak az orvostol.

Az orvos az... tehat szerintem fel is jelenthettem volna amiatt, amiket mondott
meg ahogy viselkedett (...) amikor tette fel a tagitot és rettenetesen fdjt és
felkialtottam (...) azt mondta, hogy “amikor mast tettek be, az nem fajt, ugye?”
Tehat igazabol ott legszivesebben kiszaladtam volna a korhazbol, csak tudtam,

hogy nem tehetem meg, mert muszdj itt maradnom ahhoz, hogy tul legyek rajta.

Példaul amikor elkezdte feltenni ezeket csoveket, amik kitagitiak a méhszdjat,
akkor példdaul nem szolt, hogy ez milyen érzés lesz. Es az egészbdl az az érzés
maradt meg nekem a legdurvabban, mert ez nem egy ilyen fdajdalom volt nekem,
hanem azt éreztem mintha az lenne az abortusz, hogy ott igy megnyitjak az egészet
és onnantdl ez igy vége ugye. Es ott még nem volt altatds, érzéstelenités, se semmi
és azt nem mondta el, hogy ez fog torténni, ami igy rossz volt vagy nagyon
varatlanul jovo rossz érzés volt.

Ha valasztani kéne, hogy melyik a legnyomasztobb idoszak, az eldtte lévo ket
honap, az utana lévé vagy a korhaz, lehet a korhaz nyerne. Az az orvos, aki
feltette ezt a tagitot, nem volt valami kiméletes, erre emlékszem. Az a szoba is,
ahova bezsufoltak azokat a noket, akik bdarmi miatt nem tudtak megtartani a
gvereket, az fu. A szagok, amik ott uralkodtak a mellékhelyiségbe. Folyamatosan

be kellett fognom az orrom, hogy ne legyek rosszul. Ilyenekre emlékszem.

Az egyik interjualanyunk arr6ol beszélt, hogy megérte joval tobbet fizetnie a
terhességmegszakitasért, hogy magankoérhazban végezzék el a miitétet. Igy sajat szobaban
lehetett, a tagitds nem volt fajdalmas, és nem kellett a kérhazban aludnia. Gyorsnak és
korrektnek élte meg a folyamatot.

22 N8gyogyasszal vald konzultacié soran szerzett informaciok
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En magdnintézményben egynapos beavatkozds keretében. En sem sziiltem még,
ugyhogy nekem is kellett a méhszajtagitas. Reggel 7-re mentem és 11-kor mar a
kocsiban iiltem. Mindennel 4 ora alatt lezajlott az egész. Magdnintézményben
egyebkeént nagyon gyorsan hato pdlcat adnak elotagitoként, ami gyakorlatilag egy
40 perc - egy ora idotartamot van fent. Mindenki nagyon normalis hozzadllassal
jott oda hozzam. Nem nagyon jottek be. Tehdat nekem ott idegen volt mindenki, az
nagyon jo volt, hogy az orvoson kiviil nem volt ismerds. Tehat nem sok mindenre
emlékszem onnan, hogy elaltattak, és aztan a helyemen ébredtem 10 perccel
keésobb. Tehat 10 perces beavatkozas volt az egész. Egyediil voltam a szobdban,
sajat fiirdovel. Civilbe mentem oda be, feldltozve jottem onnan ki, és nem kellett
talalkoznom senkivel. Nem kevés pénzbe keriilt mindez, nagyjabol egy
maganintézményben ez olyan 200.000 forint kériil mozog ez a négy oras ott

tartozkodas tulajdonképpen. De teljesen korrekt volt az egész.

A valaszadoknak és az interjualanyainknak alapvetden rossz ¢lményeik voltak a koérhazakkal
kapcsolatban, de volt olyan interjialanyunk is, aki meglepddoétt azon, hogy egy allami
kérhazban mennyire figyelmesen ¢és empatikusan bantak vele. Ez azt jelenti, hogy a
szerencsén mulik, hogy ki milyen kérhdzba és egészségligyi szakemberekhez keriil a miitétre,
€s nincs rendszerszinten biztositva az emberséges bandsmod az abortuszon atesé nok
szdmara. A ndk tobbségének szorongdsat és rossz érzéseit az is fokozta, hogy egy olyan
térben kellett atesniiik az abortuszon, ahol alapvetden a terhesgondozasra és a gyerekek
szliletésére fokuszalnak, mig az abortuszrél semmilyen informécié nem hozzaférhetd. A
tagitas egy altalanosan rossz élmény volt a valaszadoink és interjualanyaink szamara. Hiaba
vannak mar a magyarorszagi korhdzi gyakorlatban hasznalt megoldasoknal progresszivabb
eljarasok, mégsem kezdik el feliilvizsgalni a gyakorlatot, és nem alkalmazzak a kiméletesebb,
kevésbé fajdalmas modszereket a méhszajtagitasra.

Az abortusz utani érzések

Mind a kérddivet, mind a személyes interjukat azzal zartuk, hogy megkértiik a valaszadokat
¢s az interjualanyokat, hogy fogalmazzak meg a jelenlegi érzéseiket az abortusszal
kapcsolatban. Mondjak el, mit gondolnak, éreznek jelenleg, amikor visszagondolnak a
terhességmegszakitasra, valamint arra, hogy az abortusz mellett dontottek. Két kiilon kérdést
tettiink fel arrél, hogy milyen érzések jutnak esziikbe az abortusz menetérdl, és milyenek a
abortusz melletti dontésrél. A kérddivben az elsé kérdést nyolcvanan valaszoltak meg, a
masodik kérdést hetvennyolcan.

Az abortuszrol, és az abortusz koriili idészakrol olyan érzések és gondolatok jutottak a

valaszado ndk eszébe, mint a magany, a sziikségesség, hasznossag.

Egy nehéz idoszak volt, amikor sokszor éreztem magam egyediil.
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Sziikséges!! Hobbibol senki nem dont ilyen beavatkozds mellett!!
Hasznos tud lenni. Minden né szamara elérhetoveé kéne tenni.

Amikor arra kértiikk Oket, hogy osszdk meg az érzéseiket az abortusz melletti dontésrdl, a
hetvennyolc kérddives valaszbol harminchét valaszban szerepel, hogy “jo dontés volt”,
tizenkét valaszban pedig, hogy “nem bdntam meg”. Igy elmondhatd, hogy a valaszadok 63
szazaléka nem banta meg a dontését. Huszonkilenc vélaszban megjelenik a szomorlsag
¢rzése, a batorsag érzése, valamint a fajdalom. Harom valaszban jelent meg, hogy megbantak
a dontéstiket.

Az interjukban volt lehetdséglink mélyebben is beszélgetni a jelenlegi érzésekrol az
abortusszal kapcsolatban. Az interjukbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
koriilmények befolyassal vannak a ndk érzéseire, valamint az abortusz folyamata soran
tobbféle, akar ellentmonddasos érzés, érzelem is megjelenhet.. Egy interjualany elbeszélésében
megjelent példaul a megkonnyebbiilés €s a lebukastol valo félelem kettdssége:

Oridsi felszabadulds. Mar amikor az altatdsboél magamhoz tértem és kinyitottam a
szemem, koriilnéztem és tudtam, hogy tul vagyok rajta, és egy Ooriasi
megkonnyebbiilés volt. Meg az utana lévé napokban is. Talan egy kis szorongds
volt bennem, hogy jaj csak ki ne deriiljon a csalad elott, hogy én hol voltam. De

egyeébkeént... tehat amikor egy hatalmas teher leesik az ember vallarol.

Megjelent az a szempont is, amirdl egyébként kevesebb sz6 esik az abortusz koriili
diskurzusban, hogy a terhesség sok esetben fizikai rosszulléttel jar, ami befolyasolhatja a nék
mindennapi életét23.

Megkonnyebbiilés volt, hogy nem csusztam ki az idobdl, nem leszek most mar
rosszul, minden visszatér a régi kerékvagasba. Nagyon rosszul voltam, az
egyetemre nem tudtam bejarni hetekig, tehat igazabol nekem ez egy
megkonnyebbiilés volt, hogy na akkor végre le tudtuk ezt, és vége van és nincs

tobb rosszullét, nincs t6bb aggodalom. Ilyesmik.

Volt, aki elmondta, hogy az érzéseire az is befolyassal volt, hogy abortuszhoz valo
hozzaféréssel lehetdséget kapott arra, hogy tovabbtanuljon, kiszalljon a parkapcsolatabol.

23 A terhes ndk 70 szazaléka tapasztal fizikai rosszullétet a terhessége elsé trimeszterében (Lee, N. M., & Saha,
S.,2011)
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Sajnalom, hogy abortuszom volt, de nagyon jol tudom, hogy ez volt a megfelelo
dontes. Ez tette lehetove azt, hogy befejezzem a tanulmanyaimat, hogy az akkori,
nem eléremutato parkapcsolat helyett egy ujat épitsek, hogy a karrieremben olyan

szintre jussak, ahol felelosségteljesen tudok majd gyereket vallalni.

Volt olyan valaszado, aki arra reflektalt, hogy a terhesség létrejottének koriilményeinél
lehetett volna dvatosabb, de az abortuszt nem banta meg.

Meég mindig ugy gondolom, hogy ez egy jo dontés volt. Igazabol amiatt szoktam
egy kicsit szidni magamat, hogy igazabol ez az egész elkeriilheto lett volna. Tehat
azert... valljuk be, rendes védekezéssel ilyen nem torténik (...) felelotlenek voltunk,

és ezért haragszok egy kicsit magamra igy visszagondolva.

Egy 2020-as észak-amerikai kutatdsban 6t éven at vizsgaltdk a ndk abortusz utani érzéseit:
el0szOr az abortusz utan egy héttel, majd évente egyszer megismételték a vizsgalatot. A 6
konklizié az volt, hogy a néknél az idé mulasaval nem jelentkezett megbdnas a
terhességmegszakitdssal kapcsolatban, és mind a negativ, mind a pozitiv érzések csdkkentek
az idd mulasaval. Ot év elteltével is a megkdnnyebbiilés volt a leggyakoribb és
legjelentdsebb érzés, amirdl a nék beszdmoltak. Fontos eredménye még ennek a kutatasnak,
hogy a nok érzéseit és a dontéshozast jelentdsen befolyasolja az abortuszt 6vezo stigma. Ez a
kutatds azért is fontos, mert aldtdmasztja, hogy az abortusszal kapcsolatos érzelmek
jellemzdéen a személyes élethelyzethez és a tarsadalmi kontextushoz kapcsolodnak, és nem
maganak az abortusznak a kovetkezményei (C. H. Rocca, et al., 2020).

A mi, joval kisebb kutatasunk eredményei is azt tdmasztjak ald, hogy a résztvevd ndk
alapvetden a sajat életiikben és élethelyzetiikben egy jo, sziikséges dontésnek tartottdk az
abortuszt, és ezt a dontést késObb sem a megbanas jellemezte. Az érzéseik komplexitasa
akkor érhetd tetten, amikor a figyelmiik arra iranyul, hogy a kornyezet hogyan itéli meg Oket
a dontésiik miatt, vagy hogy a dontés ota milyen €lethelyzetben vannak.

Konkluzio

A kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy azok a magyar ndk, akiknek az elmult 10
évben volt Magyarorszagon abortusza, min mentek keresztiil a terhességmegszakitashoz valod
hozzaférés soran, milyen élményeik voltak a kiilonb6z0, kételezden bevonando egészségligyi
személyzettel, milyen bandsmodban részestiltek, €s hogy jelenleg milyen érzéseik vannak,
amikor az abortuszra és a dontésiikre gondolnak. A kutatds kvantitativ és kvalitativ
modszertannal késziilt. Szazharom no toltotte ki a kérdoiviinket, ebbdl kilencvenkét no felelt
meg a mintank feltételeinek. Emellett kilenc ndvel készitettiink interjut. A kutatds nem
reprezentativ, altalanos kovetkeztetéseket nem lehet levonni az eredményekbdl, azonban
tobb, nemzetkozi kutatds és nemzetkozi szervezetek altal kiadott anyag eredményeivel
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O0sszhangban vannak az altalunk taldlt eredmények. Sajnos kevés kutatds készilt
Magyarorszdgon azokrol az élményekrdl, amelyeket a ndk az abortusz folyamata soran
atélnek (példaul: Rédai & Szabd, 2013; Morvay et al., 2014), emiatt a kutatds egy fontos
lenyomatot adhat arr6l, hogy min mennek keresztil Magyarorszagon a ndk a tarsadalmi
gyakorlatban abban az esetben, ha terhességmegszakitason esnek at.

A kutatasban vizsgaltuk, hogy a vélaszadd nék milyen élethelyzetben dontottek az abortusz
mellett. Tobbségiik abortusz melletti dontését a nem megfeleld életkdriillmények (gazdasagi
helyzet, tal fiatal kor, nem megfeleld parkapcsolat) €s a patriarchalis er0szak (a szexualis
aktus koriilményei €és bantalmaz6 parkapcsolat) befolyasolta a leggyakrabban. Minimalis volt
azoknak a valaszadoknak az aranya, akik magukat tudatosan gyerektelennek vallottak és
ezért dontottek az abortusz mellett.

Amikor arr6l kérdeztiikk a résztvevé ndket, hogy visszagondolva milyen érzéseik vannak,
amikor az abortuszukra gondolnak, tilnyom¢ tobbségiik elmondta, hogy a sajat életiikben és
¢lethelyzetiikben egy sziikséges és jO dontésnek tartottdk az abortuszt. A dontésiiket a
legtobben késObb sem bantdk meg.

A ndk alapvetéen maganyosnak érezték magukat a terhességmegszakitas folyamata alatt,
ritkdn vette 6ket koriil egy tamogatd kdzeg az abortusz folyamat sordn. A legtobb esetben
még a partneriik sem nyujtott olyan tdmogatast, amit segitségnek tudtak volna megélni. Sot,
tobben szamoltak be arr6l, hogy a partneriilk nehezebbé tette szamukra a
terhességmegszakitas folyamatat. Azt vizsgalva, hogy mi lett volna szdmukra hasznos
tamogatdsi forma, a dontésiik tiszteletben tartdsa ¢€s elfogadisa jelent meg, valamint a
praktikus, gyakorlati segitség a csalad vagy a partner részérol.

A masodik és harmadik kutatdsi kérdéslink arra iranyult, hogy az abortuszon atesett ndk
milyen banasmodban részesiiltek a Csaladvédelmi Szolgédlat munkatarsaitél a kotelezd
tanacsadason, ¢és az egészségiigyi szakemberek, orvosok részér6l a korhazakban. A
valaszadoink, interjualanyaink elmondték, hogy a tanacsadas kotelezo jellege, és az a tény,
hogy a konzulticié célja a ndk meggyOzése a terhesség megtartdsardl, infantilizalova,
¢rzelmileg megterhelové, megalazova teszi az abortusz folyamatat. Azonban fontos, hogy
tobb no érezte magat olyan élethelyzetben, hogy nagy sziiksége lett volna egy tamogato kiilso
szakemberre, akivel beszélhet a helyzetérdl, ¢€s akitdl informacidkat kaphat az abortusz
folyamatarol. Ezek a ndk oriiltek, hogy megvolt a konzultacié lehetdsége, és kiemelték, hogy
olyan védoéndvel taldlkoztak (a szerencsének koszonhetden), aki értette a helyzetiik
nehézségét, és nem az volt a védond kizardlagos célja, hogy lebeszélje dket az abortuszrol,
hanem hasznos informacidkat is nytjtott szamukra a konzultaci6 soran.

A koérhazakban, orvosokkal és a beavatkozassal a valaszadoknak és az interjualanyainknak
féleg rossz élményeik voltak. Itt is eldkeriilt a szerencse mint befolydsold tényezd abban,
hogy valaki mennyire emberséges ellatast kap. Kifejezetten szorongaskelté volt a valaszado
nék szamara, hogy sziilészeti osztilyokon kellett atesniiikk az abortuszon, és hogy a
beavatkozasrél semmilyen informacié nem volt hozzaférhetd. Kiemelkedéen sokan
szamoltak be arrdl, hogy a tagitas egy rossz, fajjdalmas élmény volt, és ezt a folyamatot tobb
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orvos megnehezitette még azzal, hogy nem figyelmeztették oket, hogy a beavatkozas
fajdalmas lesz, illetve kozben megaldzd modon beszéltek a ndkkel.

Megvizsgaltuk a kutatdsunkban tovabba azt is, hogy a Magyarorszagon abortusz mellett
donté noknek mi a véleménye a magyar szabalyozasrol. A valaszadok benyomasa az volt,
hogy az abortuszhoz valé hozzaférés jelenleg Magyarorszagon akadalyokkal teli, és
kiszolgaltatott helyzetbe hozza azokat a ndket, akiknek abortuszra van sziiksége.
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Szakpolitikai ajanlasok

A kutatasunkbol szdmos olyan konkrét szakpolitikai 1épés kirajzolodott, ami hozzdjarulna

ahhoz, hogy az abortuszhoz valé hozzaférés egyszeriibb legyen a ndék szamara

Magyarorszadgon; valamint hogy olyan tdmogatast kapjanak a ndék az abortusz folyamata

soran, amely a sziikségleteikre reagal.
Ezek a kovetkezok:

A valaszadok, interjialanyok elmondték, hogy egyértelmiien megkonnyitette volna
a helyzetiiket az, ha hozzaférnek a tablettas abortuszhoz, ¢s nem egy miitéten kell
atesniiik annak érdekében, hogy ne kelljen kihordaniuk a terhességiiket.

Fontos lenne a jogszabalyhoz kapcsolodd szakmai protokollokba foglalni azt, hogy
milyen informaciokat kell elmondani a néknek az abortuszrol és annak
folyamatarol a védondknek, a négyogyaszoknak és az egészségiigyi dolgozoknak.
Az informaciok atadasa kiilonosen fontos lenne a kotelez0 konzultaciok, a
ndgyogyaszati vizsgalat €s a korhazi benntartozkodds soran. A valaszadoink,
interjialanyaink tobbsége Ugy érezte, hogy nem volt elég relevans és hiteles
informacioja arrol, hogy hogyan zajlik az abortusz folyamata és mi torténik a miitét
soran.

Szintén az ¢érintettekkel kapcsolatba keriil6 szakemberek szamara fontos lenne
protokollba foglalni azt, hogy hogyan lehet megfeleléen tamogatni egy
abortuszon ates6 not, és hogy milyen attitlidoket érdemes keriilni annak érdekében,
hogy a nék szamara ne nehezitsék meg a szakemberek a terhességmegszakitas
folyamatat. Az interjlialanyaink azt fogalmaztdk meg, hogy szdmukra az aktiv
hallgatds és a megértd tdmogatas volt az, ami segitséget nyujtott a folyamat sordn;
ezzel szemben a hibaztatas, véleményezés, blintudatkeltés hosszutavon
megnehezitette szamukra, hogy feldolgozzak az abortuszt.

Legyen elérheté informacio arrol, hogy az abortusz sok not érint, a nem kivant
terhesség megszakitasa tarsadalmi hattértol fiiggetleniil a nék életének a része.
Az ezzel kapcsolatos tudnivalok hangozzanak el a konzultacion, és helyezzenek
ki tajékoztatdo anyagokat a Csaladvédelmi Szolgalatoknal és a ndégyogyaszati
rendelokben. A vélaszadok, interjualanyok kiemelték a kutatds sordn, hogy nagy
tamogatast jelentett szadmukra az, amikor kideriilt a kdrnyezetiikben, hogy mas ndk is
atestek terhességmegszakitason. Azt is megfogalmaztdk, hogy ha mar az abortusz
folyamata alatt tisztdban lettek volna azzal, hogy a jelenségben sok nd érintett, az
sokat javitott volna azon a meghatarozd érzésiikkon, hogy egyediill vannak a
problémaval.

A védonoéi konzultacio legyen onkéntesen valaszthaté. Fontos lenne, hogy azok a
nék vehessék igénybe Onkéntesen a konzulticiot, akik gy érzik, hogy nincs elég
informéciojuk az abortuszrol, és tdmogatna dket a konzultaci6 a folyamat soran. Sok
nd feleslegesnek érezte a konzultacidt, rossz €lmény volt szamara és gy érezte, hogy

36



csak novelte a szorongast a konzultacié azzal kapcsolatban, hogy kifutnak az idébol,
amig legalisan el lehet végezni az abortuszt.

Sziikitsék a konzultacio tartalmat Kkizarolag az abortusszal kapcsolatos
informacio atadasara, moralis itélkezés nélkiil és az érintett n6 dontésének
tiszteletben tartdsa mellett. A valaszadoink, interjualanyaink tobbsége ugy gondolta,
hogy a kdotelezd konzultacid ebben a formaban hasznos lehetne az érintettek szamara.
Ingyenes pszichologiai tanacsadas biztositasa azok szamara a nék szamara, akik
terhességmegszakitason esnek at. A kutatasunkbol egyértelmiien kirajzolddott, hogy
az abortusz folyamatan atesd ndknek igényiik lenne professziondlis tdmogatasra az
abortusz folyamata sordn és azért, hogy fel tudjak dolgozni a mitétet €s annak
koriilményeit.

Fontos lenne Magyarorszagon is bevezetni az abortuszklinikak intézményét. A
nék tobbsége kiemelte, hogy nagyon megterheld volt szamukra az, hogy egy olyan
térben kellett atesnilik az abortuszon, ami alapvetden a terhesgondozéasra és a
gyerekek sziiletésére fokuszal. Abban az esetben, ha a ndk egy kiilon intézményben
(abortuszklinikdn) tudndnak atesni a miitéten, biztositani lehetne szdmukra, hogy ne
kelljen atélnilik ezeket a rossz érzéseket.

Legyen sokkal rovidebb a miitétet megel6z6 procediira. A kutatdsunkbol kidertilt,
hogy a két kotelezd konzultacidval nagyon elhuzodik az a folyamat — gyakran 2-3 hét
—, mire a nék idépontot tudnak kérni magara az abortuszmiitétre. Ez kiillondsen nagy
stresszt ¢és valodi kockdzatot jelent szdmukra, hiszen a miitétet a terhesség
tizenkettedik hetéig végzik el legalisan Magyarorszagon.

A méhszajtagitast ne laminariaval végezzék (alga kivonat) a korhazakban,
hanem prosztaglandin tablettaval. Az interjialanyaink tobbsége kiemelte, hogy a
legfajdalmasabb beavatkozas a abortusz alatt a méhszajtagitas volt. A lamanariat egy
palcikaval helyezik fel a méhszajba, ez a beavatkozas pedig fajdalmas lehet. A
méhszajtagitast prosztaglandin tablettaval is el lehet érni, ami egy oralis tabletta.
Magyarorszagon csak a sziilés inditasara engedélyezik, de fontos lenne, hogy az
abortuszmiitét sordn is alkalmazhat6 legyen. Ez egy fajdalommentes, progresszivabb
megoldas.

Az abortuszon ates6 nokkel kapcsolatba keriilo szakemberek — védondék,
nogyogyaszok, egészségiigyi dolgozok — kapjanak képzést arrol, hogy hogyan
ismerhet6é fel, ha valaki parkapcsolati, szexualis erészak aldozata, valamint
arrol, hogy hogyan lehet tamogatni az aldozatokat, hova lehet tovabbiranyitani
oket. A kutatasunkban résztvevd ndk tobbsége érintett volt a ndk elleni erdszak
valamilyen formdjaban — szexudlis erdszak, parkapcsolati erészak —, de a veliik
kapcsolatba keriil6 szakemberek erre a problémara, sziikségletre, egyaltalan nem
tudtak reagalni a folyamat soran.

Az abortuszon atesé nok kapjanak informaciot a jogorvoslat lehetdségérol. Sok
nd beszamolt arrol, hogy megaldzdan viselkedtek veliik a folyamat soran, emellett a
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szakemberek gyakran téves informéciokat adtak nekik az abortusszal kapcsolatban.
Fontos lenne, hogy amennyiben a ndék ilyet tapasztalnak, legyen lehetdségiik
jogorvoslatra és tudjak, hogy hova kell fordulni jogi tamogatésért.
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