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Bevezetés

A doktori disszertacid célja a miivi abortusz egyes pszichoszocidlis vonatkozéasainak
bemutatasa ¢és a koztiik 1év6 Osszefliggések feltarasa, értelmezése, tagabb kontextusban vald
elhelyezése €s mélyebb megértése.

A téma fontossagat egyrészt a terhességmegszakitasok gyakorisdga adja. A miivi abortusz a
vilagon a leggyakrabban végzett ndgyogyaszati beavatkozasnak szamit: a becslések szerint
évente 56 millid terhességet szakitanak meg miivi Uton. Bar a miivi abortuszok szama
hazankban kozel két évtizede csokkend tendenciat mutat, és a 2017-ben megszakittatott
varandossagok szama a 1990-es érték kevesebb mint harmada, ez még mindig 28.500
elvetetett terhességet jelent (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018). 2017-ben hazénkban szaz
¢lvesziiletésre 31 terhességmegszakitds jutott, ami eurdpai viszonylatban tovébbra is
magasnak tekinthetd.

A miivi abortusz olyan negativ terhességi kimenetelt jelent, amely tarsadalmi vonatkozésai
mellett az egyén (€s csalad) szintjén is sokakat érint, és a kutatasi eredmények altal igazoltan
negativ kovetkezményekkel jarhat, amely indokolttd ¢és fontossd teszi a kérdéskor
pszichoszocialis vonatkozasainak mind alaposabb €s szerteagazobb vizsgalatat €s megértését.

A dolgozatban a terhességmegszakitasnak kizarolag azok az esetei keriiltek szoba,
amelyekben az abortusz nem orvosi indikacid miatt torténik (vagyis nem az anya életét
veszélyeztd varanddssagrol van szo, és nem is a magzat genetikai vagy egy¢b rendellenessége
indokolja a terhesség megszakitasat). Szintén nem foglalkoztam a magzati veszteségek egyéb
eseteivel, igy a spontan vetélésekkel sem. (A tovabbiakban az abortusz kifejezést ebben a
sziikitett értelemben haszndlom, és a terhességmegszakitds ¢és abortusz kifejezéseket

szinonimaként alkalmazom.)

A téméaval Osszefliggd legfontosabb szakirodalmi adatok attekintése soran, csakigy, mint a
sajat vizsgalataim eredményeinek értelmezéséhez a Coast és munkatarsai (Coast, Notris,
Moore ¢s Freeman, 2018) altal leirt elméleti keretet hasznaltam. Eszerint minden, a
varandossaggal és annak befejezésével kapcsolatos esemény harom tényezOcsoport altal
meghatarozott, és csak ezek kontextusaban értheté meg. Ezek

- az abortusszal kozvetleniil Osszefiiggd tényezdk (a konkrét varandossadgra vonatkozo
¢lethelyzet és az annak felismerésétdl a megszakitasig terjedd id6i terminus torténései,
beleértve a terhesség felismerését és nyilvadnossagra hozéasat, az abortusz elvégzésével jard

tapasztalatokat és érzelmeket stb.),



- az egyéni kontextus jellemzdi (az érintett személy egyes prediszpozicioi, attitlidjei, kordbbi
tapasztalatai, az abortuszra vonatkoz6 ismeretei, parkapcsolati jellemzdi stb.)

- a tarsadalmi szintii 6sszetevok (a jogi, egészségligyi, szocidlis rendszerek, és minden szocio-
kulturalis tényezd, kitiintetetten az abortusz tarsadalmi megitélése, a termékenységre és az
abortuszra vonatkozo szocialis normak stb.).

A miivi abortusz kérdéskore a fentiek szerint egy meglehetdsen Osszetett, az egyéni
¢lettorténetbe, csaladi-kozosségi  struktarakba, valamint szocio-kulturdlis kontextusba
agyazott, és a kiilonboz0 szinten hat6 tényezok interakcidjaval leirhat6 jelenség.

E gondolkodasi keret mentén az egyes pszichoszocidlis tényezok feltarasara és hatasuk
értelmezésére iranyuld, a dolgozat kutatdsi részében bemutatott vizsgalataim a kdvetkezd

modon kapcsolddnak a miivi abortusz témajahoz (1. abra):
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1. abra. A kutatasi elemek illeszkedése az elméleti keretrendszerbe

1. Az abortusz-attitiidok vizsgalata

Az abortuszra vonatkozé vélekedések elemzése azért lett a kutatds egyik legfontosabb
eleme, mivel hazénkban ezidaig kevés vizsgdlat foglalkozott az abortusz-attitlidok
felmérésével, holott (a térvényi szabalyozas adta lehetdségek mellett) a nemkivant terhesség
megtartasara vagy megszakitdsara vonatkozo dontést alapvetden a személy abortusszal
kapcsolatos attitiidjei hatarozzak meg (Altshuler, Storey és Prager, 2015). Tarsadalmi szinten
ugyanezen attitidok (tarsadalmi igényként megjelenve) befolyasoljak a politikai dontéshozok
akaratat az abortusz engedélyezése kapcsan, igy mondhatjuk, hogy az abortusz-attitidok

egyéni ¢és tarsadalmi szinten egyarant befolydsoloi a reproduktiv dontéseknek.



A vizsgalat célja:

Az abortusz-attitidok nagymintas (N=1704) vizsgalata sordan a legfébb cél azoknak
tényezOknek a meghatirozdsa és magyardz6 modellbe rendezése volt, amelyek hatassal
vannak arra, hogy egy személy hogyan gondolkodik a terhesség megszakitasarol. A vizsgalat
tovabbi kérdése volt, hogy a kontextudlis tényezdk befolyasoljdk-e az abortuszra vonatkozo
vélekedéseket, illetve, hogy melyek azok a szitudciok, amelyekben a terhesség miivi
megszakitasa elfogadottabb, illetve nagyobb mértékben elutasitott. Feltételeztem, hogy az
abortusz kapcsan annak altalanos elfogadottsdga ¢és sajat maga/partner vonatkozéasaban

valaszthatdsaga az abortusz-attitiid két kiilonalld eleme, melyek kozott kiilonbséget kell tenni.

A vizsgalat modszere:

A vizsgalat kvantitativ modszerrel, online kérddives felmérés formajaban zajlott. A kérdoéiv
elérhetdségét és a toborzd hirdetést részben holabda modszerrel, részben online magazinok
felilletén juttattam el a kitdltéknek. A vizsgalat sordn standardizalt mérdeszkozoket
hasznaltam (Abortusz Ervelés Kérdéiv, Lezarasi Igény Kérdsiv, Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérdéiv Elet Ertelmessége alskdla, Schwartz Ertékteszt, roviditett Big Five
Kérdoéiv). Emellett sajat szerkesztésti kérdéssor segitségével rogzitettem a demografiai
alapadatokat, és mértem fel egyes, a gyermekvallalasra és a miivi abortuszra vonatkozd
informaciokat, valamint (egyetemi hallgatok mintdjan) a foglalkozési szereppel Osszefiiggd

attitlidoket.

Legfontosabb eredmeények:

Mivel magyar nyelven nem allt rendelkezésre az abortusz-attitiidot mérd eszkdz, ezért a
kutatas elsé 1épését a Parsons, Richards és Kanter altal 1990-ben készitett Abortusz Ervelés
Kérddiv (Reasoning About Abortion Questionnaire; AEK) magyar véltozatdnak elkészitése és
pszichometriai ellendrzése jelentette.

Az Abortusz Ervelés Kérdéiv a terhességmegszakitas vonatkozasaban a moralis elveken
alapuld véleményalkotds és a személyes, egyéni helyzetek és érdekek mérlegelésén alapuld
érvelés elkiilonitésére alkalmas. Parsons és munkatarsainak elképzelése szerint az, ahogy egy
személy az abortuszrol gondolkodik, egy kontinuumként képzelhetd el, amelynek a
végpontjait két markdnsan eltérd filozofia jelenti. Az egyik végpontot a moralis megitélés
vezérli, ez a hagyomanyosan ,pro-life’-nak vagy ,¢letparti”-nak nevezett nézdpont. A
moralis allaspontot képviselk szerint az emberi élet a fogantatastol kezdddik, amit dvni és

védeni kell, ennél fogva az abortusz moralis értelemben egyet jelent az uj élet elvételével,



gyilkossaggal, tovabba Isten az egyetlen, aki dontést hozhat élet és halal kérdésérdl. A
kontinuum masik végpontjat képviselék szdméara a dontés a magzat megtartdsarol/ a
varanddssag megszakitdsarél egyéni, az érintett személyes nézOpontjanak, érdekeinek
képviseletével sziiletd allasfoglalas. Ez a hagyomanyosan ,,pro-choice” (,,valasztasparti”)
nézet azt a filozofiat foglalja magéaban, hogy az emberi ¢let a sziiletés pillanatdban kezdddik, a
magzat az anya kiterjesztéseként jon viladgra, és az anya vitathatatlan joga a sajat teste feletti
onrendelkezés.

Az Abortusz Ervelés Kérddiv tehat a moralis és a személyes érvelést tekinti a kontinuum két
végpontjanak, amelyek kozott minden valaszado elhelyezhetd. A mérdeszkdozon mért
konstruktumok az abortuszra vonatkozo érvelési format, arrdl valé gondolkodést, és nem
csupan az abortusszal kapcsolatos egyetértést vagy egyet nem értést vizsgaljak.

A kérdéiv 20 tételt tartalmaz, melyben skalanként 3-3 forditott is talalhat6. A tételeket egy 5
pontos Likert-skalan lehet értékelni az alapjan, hogy mennyire ért egyet a valaszadd az adott
allitassal (1=teljesen egyetértek vele, S=egyaltalan nem értek vele egyet). A 20 item egyetlen
kétpolusu faktorra rendezddik, amelyen a tételek pozitiv vagy negativ toltéssel helyezkednek
el. A faktorral pozitiv korreldciot mutatnak a moralis érvelési format tdmogato tételek, igy
ezek alkotjadk a mérdeszkoz M skalajat (moralis érvelés), az ellentétes toltéssel rendelkezd
tételek a P skalan (személyes érvelés) helyezkednek el.

Vizsgalatomban az Abortusz Ervelés Kérddiven (AEK) az P-skala (személyes érvelés) atlagos
érteke 36,64 (SD=11,29), az M-skala (moralis érvelés) atlagos értéke 22,93 (SD=11,85),
mindkét skala igen magas reliabilitasu (¢>0,95). A skalakbol képzett polaritas-index (M-P)
atlaga 15,70 (SD=22,45), a pozitiv eldjel a személyes érvelés tulsulyat jelzi. A polaritas-index
reliabilitasi mutatoja magas (0=0,937).

Osszességében az Abortusz Ervelés Kérdéivet megbizhaté és valid méréeszkoznek talaltam,

mely alkalmas a miivi abortuszra vonatkoz6 véleményalkotés leirasara.

Az abortusz-attitlidok kapcsan a legfontosabb kdvetkeztetéseim az alabbiak:

1. A kontextudlis informéci6 lényegi elemét képezi az abortusz értékelésének, vagyis a
kiilonbozé élethelyzetekben nem azonos az abortusz mogott allé indokok megitélése, €s
az elfogadottsdg mértéke szerint rangsor allithatd fel az egyes élethelyzetek kozott.
Jellemzden azokban a helyzetekben elfogadhatobb a terhesség megszakitasa, amikor a
varandossag, illetve annak kdvetkezménye nincs a né/anya kontrollja alatt, ilyen az anyéra
veszElyt jelentd varandossag, az erdszak, kriminalitas kdvetkeztében létrejott fogantatas, a

gyermek fejlédési rendellenessége ¢és az anya kronikus betegsége. A legkevésbé



elfogadott az abortusz indokaként az, ha az anyanak mar van egy vagy két gyermeke, ha
az apa nem kivanja a megfogant magzatot megtartani, illetve ha tobbedik
terhességmegszakitasrol van szo.

Azok az ¢élethelyzetek, amelyekben egy nd (par) a varanddssag megszakitasa mellett dont,
faktorokba rendezhetdk.

A szituativ tényezOk kozti kapcsolatot vizsgalva a kérdéssorban szerepld 19 szituacion
fokomponens elemzést végeztem, az altalanos elfogadottsagot mérd kérdésre adott
vélaszok alapjan. Az ilyen mddon feltart két faktor megfeleld megbizhatosag (Cronbach
av=0,93 és Cronbach azn= 0,98) mellett a variancia 78,39%-4t magyarazza. Az egyik, a
tovabbiakban veszélyeztetd-nek nevezett faktoron azok a szituativ tényezdk toltenek,
amelyek a véarandossag veszélyességére vonatkoznak: valamelyik sziilé fiatalkoru, a
varanddssag veszélyes az anyara nézve, a gyermek fejlédési rendellenességgel sziiletne
meg, a varandossag erdszak vagy kriminalis cselekmény soran fogant, valamelyik sziild
kronikus testi vagy pszichés betegséggel kiizd, illetve ha az anya hajléktalan. A tovabbi 11
szituativ tényezd inkdbb az anya/sziilok aktudlis életkdriilményeire (csaladi allapot,
gyermekek szdma, egzisztencialis biztonsag stb.) vonatkozik, ezek képezik a masodik,
¢lethelyzeti/tarsas -nak nevezett faktort. A fOkomponens elemzés eredményét, a két

faktoron elhelyezkedd itemeket és a rotacid utani faktorstulyokat az /. tabldzat mutatja.

Szituativ tényezok: Falktorsulyzo k
az anya fiatalkora 0,493 0,726
az apa fiatalkort 0,522 0,682
a varandossag veszélyes az anyara nézve 0,139 0,781
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 0,210 0,805
a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 0,201 0,879
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 0,315 0,838
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 0,466 0,666
az anyanak mar van egy €16 gyermeke 0,929 0,191
az anyanak mar van két ¢l gyermeke 0,935 0,200
az anyanak mar van harom €16 gyermeke 0,921 0,240
az anyanak mar van négy vagy tobb €16 gyermeke 0,856 0,320
az anya egyediilallo 0,851 0,376
az anya parkapcsolata instabil 0,855 0,359
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 0,719 0,328
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tamogatast nytjt majd 0,845 0,375
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat 0,768 0,397
az anya hajléktalan 0,431 0,738
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 0,808 0,382
az anyanak volt mar miivi abortusza 0,804 0,331

1. tablazat. Szituativ tenyezok faktorstrukturajanak szemléltetése



3. Az, hogy az egyén altalaban véve elfogadhatonak véli-e az abortuszt, illetve hogy sajat
maga/partnere szamara valaszthatonak gondolja-e azt, az abortusz-attitid két,
elkiilonithetd elemének tekinthetd, vagyis az egyes szituacidk megitélése, bar nem
fliggetlen egymastol, de nem is azonos akkor, ha altalaban véve gondolkodunk az
abortuszrdl, illetve ha sajat magunk vagy partneriink vonatkozasaban tessziik ezt.

4. A veszélyeztetd szituaciok esetén kisebb az eltérés abban, ahogy valaki altalaban vagy
sajat maga/partnere kapcsan gondolkodik az abortuszrél, mint az élethelyzeti/tarsas
faktorba sorolhat6 koriilmények mellett (1. 2. tablazat)

2 3 4
0,725 0,719" 0,433"
0,00 0,00 0,00

0,6117 0,582

Miivi abortusz elfogadasa:
veszélyeztetd koriilmények

Miivi abortusz valaszthatdsaga:

o =T T "

2 veszélyeztetd korliilmények 0,00 0,00
3 Miivi abortusz elfogadasa: 0,671
¢lethelyzeti/tarsas 0,00
4 Miivi abortusz valaszthatdsaga:
¢lethelyzeti/tarsas

#p<0,005; **p<0,001

2. tablazat. Szituativ tényezokhoz kapcsolodo attitidok egyiittjardsa

5. Egyéni szinten az abortuszra vonatkoz6 vélekedés mikéntjét befolydsoljak a demografiai
alapmutatok, agymint nem, életkor, csaladi allapot, iskolazottsdg, vallasossag, testvérek
szdma (az adatokat l. a 3. tabldzatban).

A n6i nem nagyobb valosziniiséggel jar egyiitt a személyes érvelés hasznalalaval, mig a
moralis érvelés inkdbb a férfi megkérdezettekre volt jellemzd. A személyes érvelés az
¢letkor eldrehaladtaval csokken, a mordlis pedig ezzel ellentétes tendenciat kovet. A
magasabb befejezett iskolai végzettség inkabb a személyes érveléssel mutat egyiittjarast,
mig a moralis érvelés leginkdbb az alacsonyabb iskolai végzettséglieket (8 altalanos iskolai
osztaly vagy kevesebb) jellemzi. A hazassagban és bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢lok
szignifikansan nagyobb mértékben hasznaljak a moralis érvelést az abortusszal kapcsolatos
véleményalkotasukban, mint az egyediilallo, elvalt, vagy partneriikkel hazassag vagy
bejegyzett élettarsi kapcsolat nélkiil egyiitt ¢16 megkérdezettek. Minél tobb testvére van az
egyénnek, annal kevésbé jellemzd ra a személyes érvelés. A vallas szintén a legnagyobb
hatéerdvel bird valtozok egyike: az onmagukat vallasosnak tarté személyek hasznaljak

kevésbé a személyes érvelést abortusz-attitiidjiik kialakitasa soran.



B t p

(Constant) 1,672 0,095
gyermekek szama -0,298 -7,424 0,000
tervezett gyermekek szama -0,244 -6,296 0,000
vallasossag (dummy) -0,218 -7,25 0,000
gyermekvallalas fontossaga -0,105 -2,536 0,011
¢életkor 0,094 2,745 0,006
(Constant) 1,101 0,271
gyermekvallalas fontossaga -0,188 -4,741 0,000
tervezett gyermekek szama -0,298 -7,997 0,000
gyermekek szama -0,378 -9,756 0,000
¢életkor 0,083 2,408 0,016
testvérek szama -0,054 -1,989 0,047

3. tablazat A polaritas-index magyarazomodell valtozoi erésorrendben

6. Az attitidot legerdsebben a gyermekvallalas értéke, illetve az arra vonatkozo szandék
(gyermekek ¢és tervezett gyermekek szama) hatdrozza meg: mindharom tényezd negativ
iranyu és kozepes erdsségli Osszefiiggésben all a személyes érvelés hasznélataval. Minél
tobb gyermeke van a személynek, vagy minél tobb gyermeket tervez, ¢s minél fontosabb
cél szamara a gyermekvallalds, anndl inkdbb moralis szempontok mentén gondolkodik az
abortuszrdl, és anndl kevésbé jellemz6 ra az abortusz elfogadasa és valasztasa (1. 3.
tablazat).

7. Az abortusz-attitlid kapcsolatot mutat az értékrend egyes elemeivel (a moralis érvelés
jellemzden a tradiciondlis, konzervativ értékek valasztasaval jar egyiitt) és az egyén
gondolkodéasanak egyes jellemzdivel (az, hogy egy probléma megoldadsa soran a személy
inkabb elkertili a tobb szempont mentén torténd mérlegelést, 6sszefliggést mutat a moralis
érvelés hasznélataval).

8. Az abortuszrdl vald vélekedés mikéntje befolyasolja a stigmatizaltsag észlelését is: akar a
nék vonatkozasdban, akiknek volt abortuszuk, akar az abortusz-ellatdsban dolgozé
szakemberek kapcsan azok érzékelnek erdsebb stigmatizaltsagot, akik kevésbé moralis

alapelvek mentén, inkabb az egyedi helyzeteket mérlegelve alkotnak véleményt.

Abortusz attitiildok egyetemi hallgatok mintajan

A fentiekben bemutatott minta egy specidlis részhalmazat képezték azok az egyetemi
hallgatok, akik a jovOben, szakmai ¢letiik sordn feltételezhetéen taldlkozni fognak a
terhességmegszakitas kérdéskorével. Az orvostanhallgatok, védond-, sziilésznd- ¢és

pszichologushallgatok abortusszal kapcsolatos attitlidjei mellett azt is vizsgaltam, hogy a



jovoben tervezik-e, hogy részt vesznek miivi abortusz elvégzésében, illetve azzal kapcsolatos

felvilagositasban, tandcsadasban és miivi abortuszon atesettek testi vagy pszichés ellataséban.

A vizsgalat modszere a fentiekben ismertetettel megegyez6 volt.

Legfontosabb eredmények:

1.

Az abortusz-attitidok kapcsan elmondhatd, hogy a megkérdezett hallgatok inkabb a
személyes, mint a moralis érvelést hasznaljak az abortuszrol valé vélekedéseikben.
Leginkabb a pszicholdgia szakos hallgatokat jellemzi a személyes érvelés hasznalata
(H(3)=17,14, p=0,001), a masik harom szak hallgatdi kozott nincs szignifikans
kiilonbség e tekintetben. Vagyis a majdani pszichologus végzettségliek azok, akik
leginkdabb mérlegelik a helyzetek egyediségét és az egyéni szempontokat, amikor a
terhességmegszakitasrol gondolkodnak.

Akar a mivi abortusz tevdleges elvégzése (H(2)=28,30, p<0,001), akar az azzal
kapcsolatos  felvilagositds, tanacsadas (H(2)=10,05, p=0,007) vonatkozasaban
elmondhato, hogy lényegesen jellemzdbb a moralis érvelés azokra, akik a jovOben
tervezhetéen megtagadjak e feladatok ellatasat, azokhoz képest, akik vallaljak azt,
illetve mas teriileten terveznek dolgozni A moralis érvelés (vagyis az életparti attitiid)
¢és az abortusz-ellatasban vald részvétel megtagaddsa kozott szignifikans (p<0,001)
egyiittjarast taladltam. Az abortusszal Osszefiiggd feladatellatasra valo hajlandosag a
részvétel modjatdl is fiigg: a moralis érvelés hatdsa a beavatkozas elvégzése kapcsan a
legerdsebb.

Az orvostanhallgatok koziil a legnagyobb ardnyban az abortusszal kapcsolatos
tanacsadas, felvilagositas terén vallalnanak feladatot a megkérdezettek a késébbiekben
(48,7%). Kisebb aranyban vennének részt az utégondozasban (38,5%), és még
kevesebben a beavatkozas elvégzésében (12,8%), vagyis a bevonodds mértékének

novekedésével csokken a részvételi hajlandosag.

I1. A terhességmegszakitas elotti pszichés allapot vizsgalata

Az abortusszal kozvetleniil 0sszefiiggd tényezdk csoportja vonatkozdsdban a kutatas

sordn azt vizsgaltam, hogy milyen pszichésallapot-mutatdk jellemzik az abortuszt kérvényezd

noket az elsé (A) kotelezd csaladvédelmi tanacsadas utan.



A vizsgalat célja:

A vizsgélat célja elsddlegesen az volt, hogy jobban megérthetdvé és leirhatova valjon a mivi
terhességmegszakitds folyamatdnak az az eleme, amikor 1) az érintett n6 mar dontott az
abortuszrodl, de ez a dontés még megmasithatd, és 2) a dontést nyilvanosan is kommunikélni

kell (ti. részt kell venni a kotelezd csalddvédelmi tanacsadason).

A vizsgalat modszere:

A vizsgalat kvantitativ, kérddives eszkozokkel zajlott, az adatok papiralapu vagy online
tesztkitoltésbol szarmaztak. Az adatfelvétel 6 honapon 4&t, négy megyében, a helyi
Csaladdvédelmi Szolgéalatok bevonasaval zajlott. A kérddivekkel a demografiai alapadatok,
parkapcsolati jellemzdk, a gyermekvallalasra és a miivi abortuszra vonatkozd kérdések
mellett a pszichés allapot egyes mutatoit mértem, igymint depresszio (Edinburgh Postpartum
Depresszié kérddiv; EPDS), allapotszorongas (Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongis
Kérdéiv; STAI-S), észlelt stressz (Eszlelt Stressz Kérddiv; PSS4), elégedettség a
parkapcsolattal (Kapcsolati elégedettség skala; RAS) és énhatékonysag (Schwarzer-féle
Enhatékonység kérd6iv). A mintaba 55 n6 adatai keriiltek be (MD=28,09, SD=6,96).

Legfontosabb eredmények:

1. Az az id6észak, amely a deklardlt és végleges dontést megeldzi, az allapotszorongas
megemelkedett szintjével jellemezhetd (MDsrtars: 50,85). A magasabb szorongasszint a
tanacsadasra bejelentkezésnek (és igy az abortusz elvégzésének) a halogatasaval,
késedelmével jar egyiitt (r=0,314, p=0,019), ami — a szakirodalmi adatok szerint —
megnoveli a beavatkozas kockazatdnak mértékét.

2. A abortusz valasztdsanak leggyakoribb okai az anyagi, egzisztencidlis nehézségek
(52,7%) és a parkapcsolat elégtelen, nem elég stabil, vagy nem megfeleld biztonsagot ado6
volta (40,0%).

3. Abban az élethelyzetben, amelyben az érintettek az abortuszt véalasztjak, altalaban tobb
tényez0 is ebbe az irdnyba hat, vagyis a terhességek megszakitasa mogott jellemzden nem
egyetlen, hanem tobb kiilonbozd ok all (a megkérdezettek 63,6%-a legalabb két okot jelolt
meg az abortusza hattereként). Ezek gyakrabban kiilsd, mint belsé (kozvetleniil a
gyermekvallalasra, annak a szdndékara vonatkozd) okok.

4. Azok, akik annak ellenére dontenek az abortusz mellett, hogy egyébként azt nem vagy
kevéssé tartjak elfogadhatonak, a terhességiik megszakitasat fokozottabb stresszel élik

meg: mintdmban mérsékelt, de szignifikdns egyiittjarast tapasztaltam az abortusz
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elfogadédsa ¢és a szorongas mértéke kozott (veszélyeztetd koriilmények esetén valasztott
abortusznal r= -0,2, élethelyzeti/tarsas dontéseknél r= -0,33). A depresszids tiinetek

megjelenését az abortusz-attitid nem befolyasolja.

ITI. A miivi abortusz hosszu tava kovetkezményeinek vizsgalata sine morbo mintan

Az egyéni kontextus részét képezd valtozok koziil a kordbbiakban emlitett abortusz-
attitidok mellett a terhességmegszakitas hosszu tava kovetkezményeit elemeztem. A mintaba
olyan ndk keriiltek, akik elmultak 18 évesek, legalabb 8 honapja volt miivi abortuszuk, és a

kérdoiv kitoltéséig nem volt pszichiatriai korelézményiik (N=72; MD=41,54, SD=11,64).

A vizsgalat célja:
A vizsgalat e szakasza azért keriilt be a kutatdsi tervbe, hogy legyen mod az abortuszra
iranyuld dontés késobbi hatdsat is elemezni abbol a szempontbol, hogy a dontés mely

jellemzdi azok, amelyek meghatarozzak a miivi abortuszhoz valé hossza tdva alkalmazkodast.

A vizsgalat modszere:

A vizsgalati modszer megegyezett a csaladvédelmi tanicsadas utdni adatfelvételével, de
kizarolag online modon zajlott. A kérddiv elérhetdsége és a toborzo hirdetés részben holabda
madszerrel, részben online magazinok feliiletén jutott el a kit61tokhoz.

A kérddivet az abortusszal Osszefliggd distressz mérésére alkalmas Események Hatasa
Kérdoéivvel (IES-R), valamint a megkiizdésbdl fakadd pozitiv valtozasok azonositasara
szolgéld Poszttraumds Novekedésérzés Kérddivvel (PTGI) egészitettem ki. A sajat
szerkesztésli kérdéssor részben az abortusz-dontésre vonatkozd (mennyire értékeli jo, illetve
sajat dontésének, mennyire volt tajékozott, amikor dontott stb.), részben a miivi abortusz

kovetkezményeit és az észlelt abortusz-stigmat felmérd tételeket tartalmazott.

Legfontosabb eredmeények:

Az eredmények alapjan a hosszl tavu alkalmazkodast befolydsold legfobb tényezdnek a

dontés oka, illetve annak autonom volta mutatkozott.

1. Azt, hogy egy nd hosszu tdvon hogyan tud alkalmazkodni a terhessége megszakitasahoz,
meghatarozza a dontés oka. Ebbdl a szempontbol leginkabb azok igényelnek figyelmet,

akik vagy fiatal életkoruk (p=0,35, t=3,23, p=0,003), vagy a parkapcsolatuk nem
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megfeleld volta (f=0,25, t=2,33, p=0,023) miatt nem vallaljak a varanddssag kihordasat: a
distressz szintje a jelenben naluk a legmagasabb. Az anyagi-egzisztencialis okok, amelyek
a varandossag megszakitdsa mogott alltak, a pszichés mutatokat szignifikdnsan nem
befolyasoltak, de a dontéssel valod elégedettséget igen: a bizonytalan anyagi helyzet olyan
ok, ami utolag is elfogadhatova teszi a nék szdmara az abortusz melletti dontésiiket
(B=0,44, t=4,32, p=0,001).

2. Ahhoz, hogy egy nd hosszu tavon is elfogadhatonak/helyesnek itélje meg az abortuszra
iranyuld dontését, elsésorban az kell, hogy azt sajatjanak tudja megélni ($=0,39, t=3,85,
p=0,001). A dontési autonomia részét képezi az is, hogy a dontéshez megfeleld
mennyiségli és mindségli informacio alljon rendelkezésre (f=0,66, t=6,27, p<0,001).

3. A jol mikodd parkapcsolat hosszu tavon is protektiv tényezdje az abortuszhoz vald
alkalmazkodasnak (az 0sszefliggés mérsékelt er0sségii, de szignifikans: r=-0,30, p=0,018).

4. Az, hogy egy né tervez-e még gyermeket vallalni, az abortusz megélését is befolyasolja:
nehezebb a terhesség megszakitasat utobb jo dontésként értékelni akkor, ha a nd
reproduktiv életszakaszat még nem tekinti lezartnak (akik nem terveznek késébb

gyermeket vallani: f=-0,355, t=-2,355, p=0,027).

IV. Abortusz-reprezentaciok és abortusz-stigma a hazai online médiaban

A terhességmegszakitasra befolyassal biré makro-szintli tényezok koziil a kutatasba az
abortusz-reprezentaciok és abortusz-stigma online média-feliileteken valdé megjelenése mint
az abortusz valasztdsdnak szocio-kulturdlis és tudas-kornyezetét meghatarozé jellemzok
keriiltek be. E kérdés jelentdségét elsdsorban az adja, hogy a termékeny életszakaszukban
levd nék a tomegkommunikécios platformok altal kozvetitett (és formalt) diskurzus terében
alakitjadk ki elképzeléseiket, hozzak meg dontésiiket terhességiik vallalasardl vagy
megszakitasarol, vagyis a tarsadalmi ¢és szocio-kulturdlis tényezdk, azon beliil is a

tudaskdrnyezet jelentds befolyassal bir az egyén valasztasaira.

A vizsgalat célja:

Kutatdsomban azt vizsgaltam, hogy milyen diskurzus bontakozik ki a miivi abortusszal, a
szabalyozas szigoritasaval, illetve teljes tilalméaval kapcsolatban a magyar online médiaban,
milyen képzettarsitdsok, asszocidciok jelennek meg a mivi terhességmegszakitassal
kapcsolatban a cikkekben. A kutatas kiemelt kérdése volt tovabba, hogy az abortusz-stigma
komponensei jelen vannak-e a vizsgalt cikkekben. Utobbit azért véltem fontosnak vizsgélni,

mert a stigmatizacid6 Onmagaban is eldrejelzéje a ndk abortusz utdni mentalis
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egészségmutatdinak. A megbélyegzés olyan problémakkal jar egyiitt, mint a miivi abortusz
utdni magas distressz szint, a szorongasos €s depresszids tiinetképzés, vagy a szocialis

visszahizodas és elkeriilés (APA TFMHA, 2008; Shellenberg és mtsai, 2011).

A vizsgalat modszere:

Mivel az adatgyljtés idején a 2016-os lengyel abortusztdrvény sajtovisszhangja még
rendkiviil erés volt a hazai médidban is, az elemzésbe keriilt cikkeket e témat megjeldlve, az
adott iddintervallumban legolvasottabb 50 internetes oldalrdl vélasztottam ki. Az elemzést
kvalitativ modszer alkalmazasaval végeztem, mivel ezt véltem leginkabb alkalmasnak a
szohasznalat és megfogalmazas révén megjelend mintazatok felismerésére €és azonositdsara a
diskurzusban (Miles & Huberman, 1984). A vizsgélatba a 2016. aprilis és 2017. jalius kozotti
idészakban, 17 kiilonb6zd internetes oldalon megjelent dsszesen 105 cikk (szoszdm: 59.940)

kerilt be.

Legfontosabb eredmeények:

Az Osszegyljtott szovegeken végzett tartalomelemzés eredményeként megfogalmazhatod

kovetkeztetések az alabbiak:

1. A tartalomelemzés soran nyolc nagyobb témat azonositottam, amelyek keretezésében az
abortusz kérdése megjelent, ezek: a miivi abortusz tarsadalmi/demografiai témaként valo
megjelenitése, az abortusz-szabalyozas és az abortusz attitiidok kérdése, az abortusz mint
(testi) onrendelkezés, az abortusz-dontésre, illetve az abortusz okaira és kovetkezményeire
vonatkoz6 tartalmak és az abortuszt valaszté nék leirésa.

2. Az online médiatartalmak szinte kizarolag negativ keretben jelenitik meg az abortusz
témajat, gyakorta asszocialva azt a haldl és az illegalités, torvényen kiviiliség képzeteivel.
Az abortusz krizisként vald megélése, ennek az élményvildgnak a feliilreprezentaldsa
hattérbe szoritja a ndk egyéb abortuszélményeit, amely ennél sokkal semlegesebb, vagy
akar pozitivabb lehet a valosagban (Beynon-Jones, 2017; Purcell és mtsai, 2014).

3. Az abortusz témaja ab ovo konfliktusos, érzelmekkel telitett és egyértelmii allasfoglalast
igényld teriiletként jelenik meg, amit a cikkek a kérdés kapcsdn hagyoményosnak
tekinthetd pro-choice/pro-life kategorizaciot erdsitve, timogat/elutasit vagy elfogad/elvet

dichotomidban targyalnak.
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Bér a téma kapcséan a testi onrendelkezés joga szamos cikkben megjelenik, ez mégsem
jelent valddi dgenciat az érintett n6k vonatkozasaban: a terhességiiket megszakitdo nék
hatranyos  helyzetének, 4ldozatisdganak ¢és a kornyezeti nyomdsbol fakado
kényszeritettségének hangsulyozasa, csakugy, mint az abortusz-dontés
kényszerhelyzetben hozott, rossz, de sziikségszeri valasztasként valo keretezése épp a
szabad valasztas lehetdségét vitatja el az érintett noktol.

A cikkekben a tartalomelemzés modszerével az abortusz-stigmaval 0sszefiiggésben négy
f6 témat azonositottam: a magzat perszonalizalasa; a miivi abortusz pszichésen,
érzelmileg karosként keretezése; az abortusz titkolasa és az abortuszhoz folyamodd nék
diszkriminécioja. Ezek eléfordulasi gyakorisagat vizsgalva az egyes portal-tipusokon azt
kaptam, hogy az elemzett cikkek tobb, mint harmada, a ndi portalokon kozolt irdsoknak
pedig a kétharmada tartalmazott stigmatizalo tartalmat vagy megfogalmazast.

A stigmatizaciot kozvetité/fenntartd kozlésmodok koziil jellemzd az abortusz (foként
lelki) kovetkezményeinek intenzitdsaban talzd, mindségében egyoldalu (negativ)
megjelenitése, valamint a terhességmegszakitas titkolasanak, az azzal jard szégyennek és
blintudatnak sziikségszertiként és egyetemesként lattatasa.

Ritkan jelennek meg a szovegekben személyes torténetek, egyéni tapasztalatok. Ez
egyrészt az abortusszal 0sszefliggd tények torzitasat (jellemzd okok, életkor, €lethelyzet
stb.) vonja maga utan, masrészt azt is eredményezi, hogy az attitlidok szempontjabol
Iényegi kontextualis informéciok alig jelennek meg.

Az abortusszal kapcsolatos diskurzusbdl teljes mértékben kirekesztddnek a férfiak (és
veliik egyiitt a parkapcsolat is), a terhességmegszakitas kizarolagosan a (sziilni képes) ndk

iigyeként tematizalodik.

Az abortusz pszicholdgiai-pszichiatriai vonatkozéasai nemzetkozi szintéren gyakorta vizsgalt

témanak szamitanak, de a hazai kutatdsok szama rendkiviil szerény, még a reproduktiv

egészséghez tartozd mas témakkal (pl. asszisztalt reprodukcid) 6sszehasonlitva is. Kutatdsom

célja épp ezért az volt, hogy hazai mintdn gylijtsek ismereteket az abortusszal kapcsolatos

reprezentaciok és stigma, az abortusz-attitidok, valamint egyéni szinten az abortusz eldtt

allok egyes pszichés jellemz6i, és az abortusz-dontés hossza tavu hatdsai kapcsan.

Vizsgalataim célzottan nem a terhességmegszakitas pszichiatriai vonatkozasaira, hanem a

mogottes pszichoszocidlis tényezdknek a feltarasara iranyultak.
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A vizsgélatok fentebb bemutatott eredményei kapcsan fontosnak tartom hangstlyozni a
pszichés ellatas fontossagdt mar az abortusz-ellatas elsdé Iépcséfokatol (csaladvédelmi
tanacsadas) a posztabortusz iddszakig bezardlag. Ez magaban foglalja egyrészt az abortusz
szempontjabol rizikdcsoportba tartozd ndk sziirését, és minél korabbi ellatdsba juttatdsat;
informalast, tanacsadast és pszichoedukaciot a beavatkozasrol és varhatd kdvetkezményeirdl;
a dontéstamogatast; az abortusz utidn sziikség szerint a veszteség feldolgozasanak segitését
stb. Mindez feltételezi egyfeldl a fenti ellatdsok széleskorii hozzaférhetdségét, az oktatés
kapcsdn a mivi abortuszra vonatkozd naprakész ismeretek atadasat, a tarsadalmi
kommunikacié szintjén pedig hiteles informaciok kozvetitését, €és ezen keresztil a

terhességmegszakitas stigmatizaltsagdnak csokkenését.
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