Adler Brigitta: Protokoll és jogok - problémafelvetés a szllészeti ellatast
meghatarozd szokasokrol

Jelen cikkemben arra vallalkozom, hogy a Magyarorszagon kialakult és megszilardult
szlilészeti ellatds néhany alapvetd szokdsan keresztil bepillantast engedjek a szlilészeti
rendszer mUiikodésébe, jellemzd vonasaiba. Az elldtérendszer szamos olyan gyakorlatot
alkalmaz, amely nem az evidence-based medicine szemléletén alapul, hanem a kialakult
kérhazi szokasokon, hazirendeken.

Fontos adalék a kérdéskor targyaldsahoz az, hogy a perinatdlis jogsértések eléforduldsa nem

egy hazai jellegzetesség, ugyanis vilagszint problémat jelent a kérhdzakban tapasztalt
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durva banasmdd, elégtelen tajékoztatas vagy éppen az erdszak.
nem kizarélag a fejlédd, szegényebb orszagok sajatja, ugyanis éppugy érinti Etidpia
Indiat™ vagy Nigériat,”™ mint a fejlett Olaszorszagot,' Csehorszagot,” vagy éppen az
Amerikai Egyesiilt Allamokat.”® A sz{ilés kériili jogsértd bandsmad tehat nem egy magyar
sajatossag; inkabb Ugy hatarozhatndnk meg, hogy a vilagszint problémakor targyaldsa
soran a magyarorszagi gyakorlat sem kivétel, nem maradhat ki a vizsgalat aldl.

Hazankban a szulés korlli jogsértések, a szulés korlli kornyezet vizsgdlataval kapcsolatban
még nem sziletett elégséges és olyan terjedelm(i kutatasi anyag, amilyet a problémakor
indokolna, azonban a tarsadalmi és tudomanyos diskurzus mar felélénkilt.” A meglévé
tanulmanyokbdl kiderll, hogy a magyar nék jellemz6éen ugyanolyan banadsmaédot
tapasztalnak, mint ami a régiénkra, Kelet-K6zép-Eurdpara jellemzé.

Az irds nem allitja, hogy minden szlilést ugyanigy meghataroznak a megemlitett jogsértések,
pusztan a mar elindult fejlédés ellenére még meglévo karos gyakorlatok bemutatasara
torekszik. Fontos latni azonban, hogy ezek a gyakorlatok nem néhdany elszigetelt esetbdl
szarmaznak, hanem egy berendezkedés altalanos jellemzdit vazoljak fel. Nem minden szilés
hemzseg a jogsértésektdl, a javuld tendencidk elismerése mellett azonban sziikség van a
jelenleg még szdmos helyen meghatarozé sziilészeti szokasjog feltérképezésére. Ennek a
munkdnak az eredményével lehetne kozeliteni az ellatast szabalyozé hazirendi utasitdsokat a
szUl6 nd jogait principiumként tisztel6 szlilészeti ellatds felé.

Ezek kozt a szokdsok kozt szamos olyat talalni, amelyek ellentmondanak a bizonyitékokon
alapulé orvoslas elvarasainak. Ezek lehetnek olyan artasok, amelyeknek a jog vagy a
tarsadalom kisebb jelentéséget biztosit, példaul széban torténd artasok, vagy akar nagyobb
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sérelmet okozd lelki, de tobb esetben akar fizikai bantalmazasok is. A perinatalis jogsértések
sokféle arcot mutathatnak, azok altalanos k6zos jellemzdje azonban az, hogy a szild n6
szulés koruli jogai az adott kdrhaz hazirendjének utasitasai miatt sériilnek. Ezek a hazirend
altal meghatarozott szabalyok lerontjak a sztlé né emberi mivoltabdl, emberi min6ségébdl
eredd emberi méltésaghoz vald alapvetd jogat, emellett pedig a térvény altal biztositott jogai
is sérllnek.

Az iras célja tehat felvazolni a perinatalis ellatast meghatarozo alapveté jogok, valamint a
torvény altal biztositott jogok és a hazirend szabalyai kozti klizdelmet a sziilés korlli jogok
meghatarozasaért.

Ahhoz, hogy egy rovid betekintést kaphassunk a rendszer jellegzetességeibe, mikddésébe,
néhany meghatarozo és gyakran el6forduld jogsértést érdemes szemigyre venni. Az iras
ennek megfeleléen kilon emliti tobbek kozt a beleegyezés és onrendelkezés kérdését; egyes
beavatkozasokat mint elrendelt rutint, példaul a sziilés soran megtiltott szabad mozgast, az
indikacié nélkul végzett gatmetszést; vagy épp a paternalizmust.

A szUl6 né ellatasara tobbek kozt az egészségligyrdl szl6 1997. évi CLIV. térvény adja a jogi
szabalyozast."™ Erdekes megjegyzés, hogy a sziil6 né ezzel a térvény altal is ,beteg”
statusba szorul, a varanddssag pedig mint ,,betegség” van szabalyozva. A jogszabaly
rendszere mellett az egészséqligyi ellatérendszer tagjainak gondolatrendszere szerint is
gyogyitasra szoruld paciensként kellene a szild nore tekinteni.

A torvény meghatarozza a betegek jogait, ennél fogva szil6 no jogait is. A torvény egyik
kiemelt célja, hogy az ellatas soran minden beteg meg6rizhesse emberi méltdsagat és

dnazonossagat, énrendelkezési s minden egyéb joga csorbitatlan maradjon.™"

E torvény rendezi a tajékoztatashoz valé jogot is. A tajékoztatashoz vald jog kapcsan meg kell
emliteni az informed choice és az informed consent kérdését is."*™! Az informed choice
(tajékozott valasztas) azt jelenti, hogy a sziil6 n6 helyzetére, allapotara, igényeire tekintettel
az egészséglgyi személyzet tobb személyre szabott ellatast, kezelést, beavatkozast, eljarast
ajanl fel érthetden, a szll6 nd lelki, mentalis kérilményeinek megfeleléen. Ahhoz, hogy a
valasztas valoban tajékozott legyen, feltételként szolgal az egészséguigyi személyzet tagjai
szamara az érdek nélkuili tadjékoztatas az ajanlott lehetéségek, és a lehetéségek eldnyeinek,
hatranyainak, kockazatainak ismertetése kapcsan; a valasztast pedig a szUl6 nének kell

meghoznia.™

Az informed consent (tajékozott beleegyezés) soran a szulé né megismeri a szamara egyénre



szabottan felajanlott eljaras, kezelés, beavatkozas el6nyeit, hatranyait és kockazatait. A
dontés soran az egészségugyi személyzet nem befolyasolja, igy a szilé né a szamara
személyre szabottan nyujtott teljes kor( tajékoztatas utan megalapozottan tud donteni a

helyzetének és a felajanlott eljardsok ismertetésének megfelelgen.™

Kiemelt jelentéségli eleme a tajékoztatashoz vald jognak az a kritérium, hogy a szild nét
tajékoztatni kell a felajanlott vizsgalatokkal, eljarasokkal, beavatkozasokkal kapcsolatban a
dontési jogardl. A sziild nének tehat nem csupan elméletben kell megadni a lehetéséget,
hogy az egészsége és a testi-lelki épsége tekintetében dontéseket hozzon, hanem az
egészséqgugyi személyzet szamara kotelezettségként megfogalmazddik, hogy a szil6é nd
figyelmét fel is kell hivni arra, hogy joga van a dontéshozashoz.

Amellett, hogy az 6nrendelkezéshez vald jog egy Onmagaért tiszteletben tartandd jog, a
torvény is meghatarozza a szll6 né 6nrendelkezéshez vald jogat a betegjogok kozt. A
meghatarozott dnrendelkezéshez vald jog a szllészeti ellatassal 6sszefliggésben azt jelenti a
szuldé né szamara, hogy joga van az ellatasaval kapcsolatos dontési folyamatokban részt
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venni. A jog nyelvén az autondmiat az 6nrendelkezési jog jelenti, az orvosi etika™ négy f6
alapelve'” kdzll pedig az egyik éppen az autondmia. Ennek értelmében fészabaly szerint a
szUl6 nd 6nalléan donti el, hogy milyen ellatast utasit vissza vagy vesz igénybe. A
varandossag specialis korilményeibdl ered6en, valamint a perinatalis kérdések targyalasa
soran az onrendelkezéshez vald jog a varanddssag és sziilés természeténél, sajatossagainal
fogva egy rendkivil sokszor megkérdojelezett jog, aminek épp, hogy nem az egészségugyi
személyzet sajat érdekeinek érvényesitése felé kellene kozelitenie, hanem a szll6 nd és
gyermeke érdekeinek érvényesitése felé. Ennek az ellentétnek a megszintetése jelenti talan

az egyik legjelentdsebb és legnagyobb kihivast jelenté problémat.

A lassu atalakulast mutatd kérhazi hierarchiarendszer még nem oldotta fel az orvos és a
beteg, jelen kériilmények kdzt az orvos és a sziild né kdzti erékilénbségeket.® Az ellatés
soran ez az ala-folérendeltség pedig meghatarozo a korhazi ellatast igénybe vevd szild no

statusat illetéen is.™

2020-ban készllt felmérésemben, amelyben a 2010 utan az allami ellatérendszerben sziilt
nok tapasztalataira kérdeztem ra, érintettem a tajékoztatashoz vald jogot és az
onrendelkezéshez vald jogot is. 169 szll6 nd toltotte ki az interneten elérhetové tett,
onkéntes valaszadason alapuld felmérést.

Arra a kérdésre, hogy megismertették-e a kitéltével a kdrhaz beleegyezd nyilatkozatat, 104
szUl6 nd valaszolt nemmel, és a kitoltéknek csak 38,5%-a, 65 valaszolt igennel.



Arra a kérdésre, hogy tajékoztattak-e a beavatkozasokba vald beleegyezéshez és annak
visszautasitasahoz vald jogardl, illetve arrdl, hogy joga van azokrol barmikor tajékoztatast,
felvilagositast kérni, még kevesebb kitoltd valaszolt igennel, csak 45-en, 26,6% kapott
megfeleld tajékoztatast.

Hiaba tudjuk, hogy a betegek, és igy a szll6 ndk jogainak torvénybe foglaldsa és azok
tiszteletben tartasa hozzajarulhat a kiszolgaltatottsag csokkenéséhez, képes eldsegiteni a
beteg és orvos kozti partneri viszonyt, és igy eredményesebb ellatashoz vezethet, az orvos
mégis szamos esetben kilonb6z6 okok és érdekek mentén Ugy dont, hogy nem tesz eleget a
tajékoztatasi és felvilagositasi kotelezettségének. Ennek oka lehet tobbek kozt a
tekintélyelvlség, a pertdl vald félelem, az esetleges tévedés lehetésége, vagy akar az orvos

félelme a tajékoztatott tulz6 reakcidjatol.*™

A vazolt jogok targyalasa kapcsan szlikséges ismertetni néhany beavatkozast a perinatalis
jogsértések pontosabb és jobb megértéséhez, hogy lathatéva valjon, pontosan mit jelent a
szuld n6 szamara az adott joganak megsértése, és ez mit jelent az & lelki és testi
egészségére nézve.

Az emlitett felmérés tobb olyan beavatkozasra kérdezett ra, amelyek a vilag szamos orszagat
érintd szllés koruli jogsértések tekintetében a leginkabb aggalyos és Iényegi pontok,
amelyek szinte minden sziilészeti rendszer gyenge pontjait jelentik.

A felmérésben szerepelt kérdés azzal kapcsolatban, hogy a sz(l6 nét érte-e barmilyen szdbeli
abuzus. A valaszaddk tobb, mint 41%-a, 70 nd élt at valamilyen szébeli bantast, ablzust,
artast a kérhazban toltott ido6 alatt, illetve a szulése soran. Az ilyen artasok leggyakrabban a
szuld né valamilyen tulajdonsagara vagy képességére, készségére iranyulnak.

Arra a kérdésre, hogy a valaszado érezte-e Ugy, hogy fizikai vagy lelki abuzus éri, tébb, mint
40% valaszolt igennel, 75 szil6 nd. Ezek az abuzusok tébbnyire valamilyen visszaélésben,
bantalmazasban odltenek testet. Lehetnek kisebbnek értékelhetd, enyhébb artasok, vagy akar
sulyos jogsértések. Ezen artasok alatt gondolhatunk a becsmérlésre, amit a szUld n6 a szlilés
soran szenved el valamilyen tulajdonsagara, vagyara, képességére tekintettel, vagy lehetnek
fizikai bantalmazasok is, példaul az engedély nélkili leszijazas, gydgyszerezés, vagy a gat
engedély vagy barmilyen el6zetes jelzés nélkili atvagasa.

Ahogy jelen tanulmény mar emlitette, a magyar berendezkedés nem egyedi a vilagban.**'*?
Szamos orszag szllészeti ellatasa szenved attdl, hogy a szll6 néket nem egyenrangu félnek
tekintik a szulés soran, a kdrhazban, hanem a sziilés levezetésének eszkdzeként. Olyan



altalanos és vilagméret( problémakdrrél van tehat szd, amirdl a The Lancet orvosi
szakfolyoirat is értekezik: egy 2018-ban publikalt kutatas beszamol arrol, hogy a sziilés soran

alkalmazott sziilészeti erészak vilagszintli probléma.”

Az engedély, valamint orvosi indikacié nélkil végzett, pusztan a szlilészeti szokasok altal
indokolt beavatkozasok feltérképezése soran jellemz6 jogsértés még a rutinszert
gatmetszés, vagy a szabad és igény szerinti mozgas tiltdsa a szlilés soran.

A 2020-ban készult felmérésemben ezekre az altalanosan el6forduld jogsértésekre is
rakérdeztem.

A gatmetszés mint beavatkozas a megfeleld indikacio és egyénre szabott ellatas esetén egy
hasznos és adott esetben sziikséges beavatkozas. Megfelelden alkalmazva tehat az anya és a
gyermeke érdekét elégiti ki. A probléma ott van, amikor a beavatkozast nem az egyén
egészséqugyi, testi igényei, sziikségletei indokoljak, és nem személyre szabott elldtasban
részesul, ahogy abban torvény szerint is részesiteni kéne, hanem a rutin dont arrél, hogy mi
fog torténni az egyénnel.

A kérdésre, hogy a kitolté szllése soran kérték-e a beleegyezését a gatmetszés végzéséhez,
88 nd valaszolt nemmel. Ez azt jelenti, hogy a n6k tébb, mint 79%-atdl nem kérték a
beleegyezésiket egy olyan beavatkozas végzéséhez, amit joguk lett volna visszautasitani,
arrol tajékoztatast kérni és kapni, és annak minden testi és lelki kovetkezményével 6k élnek
tovabb.

A gatmetszéshez kapcsoldddan szerepelt még kérdés a gatvagas ellatasara vonatkozdan. 39
szuldé né szamolt be arrél, hogy a gatvagas varrasa, ellatdasa soran nem kapott megfeleld
fajdalomcsillapitast, nem vagy nem megfeleléen érzéstelenitették a terlletet varras el6tt,
vagy nem kaptak megfelel6 figyelmet a seb ellatdsa soran.

Szorosan kapcsolddik a rutinszer( gatmetszéshez a szabad és igény szerinti mozgas tiltasa,
ami a perinatalis jogsértések vizsgalata soran szintén az egyik legelterjedtebb és
legjelentésebb problémat jelenti vilagszerte.

Az, hogy a szul6 nd szamara nem megfeleld, vagy akar fajdalmas a hatra fektetett
testhelyzet, szamos okbol el6fordulhat. A szabad mozgas iranti igényt indokolhatja akar
valamilyen kényelmi, akar valamilyen egészségugyi ok is, akar a szlikségtelen fajdalom
elker(lése iranti igény, szlikség. Az az igény és jog, hogy az ember mozgasat ne korlatozzak
jogszer(itlen mdédon, nem szorul kilondsebb magyarazatra, de mégis kutatni kell, hogy hiaba



van joga és sziiksége a sz(l6 nOnek a szabad mozgasahoz, hogyan fordulhat eld, hogy ezt a
jogat és igényét mégis szamos esetben elveszik tole.

A hétkoznapi életben is |étez0 jelenség, hogy az egyik testhelyzet fajdalmasabb,
kényelmetlenebb a masiknal, ilyenkor az ember magatél értetddéen mozog, és megkeresi a
szamara legmegfelel6bb testhelyzetet, ami a legkisebb fajdalmat okozza, vagy azt
megszunteti. A varanddst is érintik ezek a problémak, kiléndsen kiemelt jelentdsége van
ennek a szllés soran. Ebben az élethelyzetben ugyanis nem pusztan arrol van szd, hogy az
eqgyik testhelyzet kényelmesebb a masiknal, hanem mar arrél, hogy az egyik testhelyzet
kdnnyiti a szllést, a masik pedig jelentésen megneheziti, esetenként akadalyozza. A sziild n6
az, aki atéli a szulést, 6 az, aki érzi, hogy milyen testhelyzet az idealis az 6 és a gyermeke
szamara, 0 tudja a mozgasaval konnyiteni a gyermeke Utjat a megsziletéséig.

A hazirendek altal leszabalyozott szllések soran az egyik legsarkalatosabb problémat az
erdltetett fektetés jelenti. Bizonyos esetekben, kdrhazakban, bizonyos orvosok szokasrendje
szerint ez odaig fajulhat, hogy a kitolas alatt kikényszeritett haton fekvd pézban az anya
labat le is szijazzak, és hiaba az anya hatarozott kérése vagy tiltasa, nem engedik mozogni
vagy mas testhelyzetet keresni, amivel a szllés menetét segiteni tudna.

Ezt az erdltetett és kikényszeritett hatra fektetést annak ellenére hajtjak végre rutinszerden,
a szUl6 no igényeivel ellentétes mddon a protokoll szabalyainak engedelmeskedve, hogy a
kikényszeritett testhelyzet az egyik lehet6 legartalmasabb pozicié a szlilés és a kitolas

soran.”¥

A felmérésemben is ezen jogsértd szokas elterjedtségét és gyakorisagat tamasztottak ala
valaszaikkal a kitoltdk. A valaszadd nék tobb, mint 61 %-a, 104 nd tapasztalta azt, hogy
korlatoztak a szabad mozgasat; tobbek kozt nem mehetett ki mosddra, nem allhatott vagy
ulhetett fel, nem engedték felkelni a fektetett helyzetbdl.

Ennél a jogsértd szokasnal is fontos megjegyezni, hogy a problémat itt is az egyénre szabott
ellatas megtagadasa jelenti. Az ellatas soran arra kell torekedni, hogy az egyén igényei és
szikségletei hatarozzak meg az ellatasa formajat és mindségét.

Az az anya, aki szamara a legmegfelel6bb testhelyzet a fekvd, ugyanugy részesiilhessen a
szamara optimalis ellatasban, mint az az anya, aki egyszer llve, egyszer allva tudja

legjobban segiteni a gyermekét a megsziiletésében.”””

A kérdéskort vizsgald kutatasok is arra szolgalnak bizonyitékkal, hogy az anya és a baba



szamara a lehetd legjobb ellatast az adja, ha az egészségligyi személyzet a szabad

testhelyzetvélasztasra és mozgasra batoritja az anyat.”®

A szUlés élettani folyamataba ilyen mértékben beavatkozé irdnyitas vizsgalata soran felmerl
a kérdés, hogy az azt iranyitd miért és miért ilyen mértékben avatkozik be.

Konkrét valaszt talan nem lehet meghatarozni, de a valasz egyik elemeként mindenképp

meg kell emliteni a paternalizmust.””

Nem pusztan a szulés korlli kornyezetben kell keresiink a paternalista szemléletet. Az egész
egészséqgugyi ellatasban évtizedek 6ta kutatott terlilet a paternalizmus és az autonémia, a
kérdéskor régota foglalkoztatja a tudomanyagakat, a tarsadalmat és az ellatasban résztvevd
személyeket. Az 1972-es régi egészséguigyi torvényt atitatta a paternalizmus, f6leg a
betegek kotelezettségeit targyalta, a jogaikrol kevés szd esett. Egyaltalan nem utalt az
ellatas soran érvényesitendd alapveté emberi jogokra, példaul a beleegyezéshez valo jogra,
vagy az ellatas visszautasitasahoz valo jogra. Az ellatas soran végrehajtott beavatkozasokat
intézkedéseknek nevezte a jogszabaly, az orvos szamara pedig utasitasi jogot adott.

Elgondolkodtaté kérdés, hogy a mai szlilészeti rendszer szokasai miben haladtdk meg ezt az
elavult berendezkedést, ha példaul kételezdvé tesznek egyes beavatkozasokat a szil6é nd
szamara, mert ezt irja eld a hazirend, vagy mert ezt igy szokas?

Megfigyelhetd, hogy az orvos utasitdé magatartasa és a paciens engedelmeskedd hozzaallasa
lassu atalakulast mutat, kezd kialakulni egy partneribb, egyenrangibb viszony, de a
kapcsolatuk természete és a mar rogzilt szokasok miatt ez az atalakulas szamos kihivassal
kUZd.[ZBI

Megjegyzendd, hogy az autondmia és a paternalizmus nem szlikségképpen ellentétek, a
szuld n6 igényein alapuld ellatasban helye van az autondmianak és helye lehet a
paternalizmusnak is, az egyénre szabott ellatas kritériumainak megfeleléen.”® A gondot az
jelenti, ha minden embert ugyanolyannak kezelnek, és minden emberre ugyanazt a
papirforma szerinti ellatast eréltetik ra.

A tudomany folyamatos fejl6dése az élet szamos teriiletén magaban hordozza az adott
terllet fejlédését is. Nincs ez masként a szulészeti ellatds vagy az azt meghatarozo jogi
kornyezet esetében sem. A kérdés az, hogy az ellatérendszer és a jogi kornyezetet
meghatarozé szakma koveti-e a tudomanyos fejlddést, beépiti-e a kutatasi eredményeket a
rendszerébe, vagy maradnak az elavult, szokasokon alapul6 szlilészeti gyakorlatok.



Jelenleg olyan er@s a protokoll primatusa, hogy a szlilészeti ellatasban egyes
beavatkozasokat kotelez6en végrehajtandoéva tesz.

A jogsértés ott bujik meg, amikor az egyéntdl a személyre szabott és az § szamara
legmegfeleldbb, optimalis és a szamara mint egyedi ember szamara kialakitott ellatast téle
megtagadjak, elveszti emberi méltdsagat és csak egy eszkoz valik beldle a sziiléslevezetés
szokasjogaban. Az emberi méltdsag tiszteletben tartasaval maradhat az ember alany, és igy
nem valik bel6le eszk6z vagy targy: az emberi identitdas meghatarozé szempontja az ember
személyként kezelése, a tiszteletteljes, méltdsagteljes szlilészeti ellatas (,RMC”) pedig

alapvetd emberi jog.”

A bizonyitékokon alapuld orvoslas eredményeivel 6sszhangban a fent vazolt rutinszerd,
jogsért6 gyakorlatok altalanossa tételét sem orvosilag, sem jogilag, sem etikailag nem lehet
védeni.

Az egyik legmeghatarozdbb problémat a kérhazanként, orvosonként eltérd ellatas jelenti:
orszagosan egységes eljarasrend kialakitasara van szikség, hogy minden szllészeti ellatast
igénybe vevé ember szamara adottak legyenek ugyanazon jogok és ellatas.

A meglévl és az ellatas mindségét meghatarozd hazirendek, protokollok és szokasok arto,
elavult, nem megalapozott elemeit felll kell vizsgalni a bizonyitékokon alapuld orvoslas és a
legUjabb szakmai kutatasi eredmények segitségével, a megszintetett elemek helyére pedig
a mar létezd és kiprébalt rendszerek elemeit kell beépiteni.
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