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1. BEVEZETES

1.1 Atémaindokldsa és aktualitdsa

A doktori disszertacid célja a miivi abortusz egyes pszichoszocidlis
vonatkozasainak bemutatasa és a koztikk 1évé Osszefliggések feltarasa, értelmezése,
eldsegitve a téma tagabb kontextusban val6 elhelyezését és mélyebb megértését.

Ha a hazai statisztikai adatokat tekintjiik, azt latjuk, hogy az élvesziilések szdméahoz
képest az megszakitott terhességeké még mindig magas: nagyjabol minden negyedik
varanddssag miivi abortusszal végzddik. 2018-ban harmada annyi abortuszt hajtottak
végre, mint a *90-es években, ¢és a tendencia évrdl évre csokkend — igaz, a reproduktiv
¢letkorban 1év6 ndké is az. De ami igazan fontos, hogy a szamok mogott emberek vannak:
egyéni sorsok és csaladok, akik igy vagy igy, megtapasztaljak a terhességmegszakitas
kovetkezményeit.

A termékenységi vagy mas reproduktiv egészségpszichologiai problémakkal
rendszeresen taldlkozo klinikai szakpszichologusként gyakorta tapasztalom, hogy az
abortuszra, annak kovetkezményeire vonatkozé tudds sokszor elavult, hidnyos, még
rosszabb esetben egyszeriien téves. Ez megneheziti vagy meg is gatolhatja azt, hogy a
megszakitott terhesség az élettdrténetbe megfelelden integralodjon, ahogy azt is, hogy az
abortuszrdl nyiltan beszélni lehessen. A veszteség vagy a bilintudat feldolgozatlansaga, a
dontés kapcsdn megélt szégyen, vagy a beavatkozas titkoldsa mind olyan tényezdk,
amelyek kedvezdtlen irdnyba befolyasolhatjak azutdn az onértékelést, a sziil6i szerepek
betdltését, a parkapcsolat mindségét vagy a mentalis egészség és jollét barmely mutatdjat.
Tovéabbi problémanak tiinik, hogy a sajat allaspont kialakitdsa a kérdés kapcsan egy
érzelmekkel-indulatokkal rendkiviili mértékben terhelt erétérben torténik, ahol nagy a
nyomds a dichotom véleményalkotasra (elutasit vs tdmogat). Ez megneheziti a
kiegyensulyozott és hiteles informaciokhoz vald hozzajutést, kiilondsen az érintettek
szamara — ide értve sziikebb értelemben a terhességiik megszakitasat mérlegeld ndket,
tagabb értelemben minden reproduktiv kort ndt és férfi partnereiket is.

Mindezek fényében azt gondolom, a tudomanyos vizsgalatoknak hatalmas szerepe van
abban, hogy érvényes informécioink legyenek a miivi abortusz témajarol, hisz épp a
tudomany weberi értelemben vett értékmentessége az, amely biztositja, hogy a deskriptiv

eredmények ne valjanak a wvallasi, ideoldgiai vagy mas elkotelezddések mentén



értekitéletekké. Kutatdisommal a fentiek szem el6tt tartasaval igyekszem hozzdjarulni a
mivi abortusszal Osszefliggd pszichoszocidlis kérdések mélyebb ismeretéhez ¢és
megértésc¢hez.

A dolgozat elkészitéséhez nyujtott mérhetetlen szakmai és emberi tdmogatasaért koszonet
¢s halailleti dr. Rigd Adrient, tovabba azokat a szakembereket (elsdsorban a Csaladsegitd
Szogalatoknal dolgozé védondket), akiknek segitsége a vizsgalatok elvégzéséhez

nélkiilozhetetlen volt.

1.2.  Elméleti alapvetések és a dolgozat szerkezete

A kutatas elvégzése és a disszertacio megirasa a kovetkezd alapvetések mentén tortént:

1) A mivi abortusz olyan negativ terhességi kimenetelt jelent, amely feltételezi az érintett
ndé dontését a terhessége megszakitasara vonatkozoan. (E dontés mogott természetesen
sokféle motivacio, és a dontési autondmia kiilonb6zé mértéke allhat, beleértve példaul az
egzisztencialis vagy parkapcsolati statuszbol fakadd nyomast is.) Ennek megfeleléen a
kutatas targyat a terhességmegszakitasnak azok és csak azok az esetei képezik, amikor az
abortusz nem orvosi indik4cié miatt torténik (vagyis nem az anya életét veszélyeztd
varandossagrol van sz, és nem is a magzat genetikai vagy egyéb rendellenessége
indokolja a terhesség megszakitasat). Szintén nem foglalkozom a magzati veszteségek
egyeb eseteivel, igy a spontan vetélésekkel sem. A tovabbiakban az abortusz kifejezést
ebben a sziikitett értelemben haszndlom, és a terhességmegszakitas, miivi vetélés és

abortusz kifejezéseket szinonimaként alkalmazom.

2) A miivi abortusz egyéni szinten megjelend (elsdédlegesen az érintett nét és partnerét
érintd) konzekvencidi egy adott szocio-kulturalis kdozegben jelennek meg, értelmezésiik

attol nem elvalaszthato.

Szerkezetét tekintve a disszertacid két nagyobb elemre oszthat6. Az elsd részben
kijelolésre keriil az a gondolkodasi keret, amelyben az egyes pszichoszocialis tényezdket
értelmezem, majd a témaval 0sszefiiggd legfontosabb szakirodalmi adatokat tekintem at.
Els6ként az abortusz-attitidokre, azok egyéni és tdrsadalmi szinti meghatarozo
tényezbire és a kontextualis informaciok szerepére vonatkoz6 kutatdsi eredményeket
Osszegzem. A klinikai mintan végzett kutatdshoz kapcsolodoan foglalkozom a miivi
abortusz pszichologiai kovetkezményeivel, kiemelten kezelve annak parkapcsolati

vonatkozasait. Végiil pedig a terhességmegszakitas kérdésének tarsadalmi-kulturalis



Osszetevoire fokuszalva attekintem az abortusz-reprezentaciokkal és az abortusz-
stigmaval kapcsolatos ismereteket.

A disszertacié masodik része egy olyan komplex kutatdssorozat eredményeit mutatja be,
amely — Osszhangban a szakirodalmi attekintéssel — a miivi abortusz kérdésének tobb
szinten torténd elemzését célozta. Az abortusz attitiidok kapcesan részben egy mérdeszkoz
(az Abortusz Ervelés Kérdéiv) magyar valtozatat mutatom be, majd az azzal szerzett
mérési adatokat kozlom. Igazolom az abortusz-attitiidok Gsszetett voltat és kontextudlis
tényezOkhoz kotottségét. A masodik kutatdsi szakasz részben az abortusz-dontést, majd
az elvégzett beavatkozds hosszitava hatdsait vizsgalja sine morbo ndk korében. A
harmadik kutatdsi elemben pedig az abortusz-reprezentaciok és az abortusz-stigma
megjelenését elemzem az magyar online médidban, a lengyelorszagi abortusztorvény

vitajanak hazai sajtérecepcidja kapcsan.

1.3 Terhességmegszakitds a statisztikai adatok tikrében

A miivi abortusz a vilagon a leggyakrabban végzett ndgyogyaszati
beavatkozasnak szdmit. A becslések szerint évente 56 millio terhességet szakitanak meg
miivi Gton; az abortuszok tobb, mint fele (54,9%) nem biztonsagos'. Utobbi az anyai
morbiditas egyik legfobb oka: a nem biztonsagos abortuszokba az érintett nék 7,9%-a
belehal, és a szovodmények miatt ellatasra szorulok 40%-a nem kap megfeleld ellatast

(Ganatra és mtsai, 2017; Sedgh, Singh, Shah, Ahman, Henshaw és Bankole, 2016).

A mivi abortusz gyakorisaga Magyarorszdagon

Bar a miivi abortuszok szdma hazankban kozel két évtizede csokkend tendenciat
mutat, és a 2017-ben megszakittatott varanddssagok szama a 1990-es érték kevesebb mint
harmada, ez még mindig 28.500 elvetetett terhességet jelent (Kozponti Statisztikai
Hivatal [KSH], 2018). A legélis abortuszok szdmat az ismert terhességekhez viszonyitva
a 2015-6s adatok alapjan hazank vilagviszonylatban a 19., az Eur6pai Uni6 tagallamai
koziil a negyedik helyen all (Abortion Worldwide Report, 2017). A miivi abortuszok
szama tehat eurdpai viszonylatban tovabbra is magasnak tekinthetd: 2017-ben hazankban

szaz ¢élvesziiletésre 31 terhességmegszakitas jutott, mig Eurdpaban atlagosan minden

! Nem biztonsagos abortuszrol akkor beszélink, ha a nem kivant varandossag megsziintetésében
kozremiikodé személy nem rendelkezik a sziikséges készségekkel, az ellatashoz sziikséges minimalis
medikalis standardok hianyoznak, vagy mindketté (World Health Organization [WHO], 2007).



otodik élve sziiletésre jut egy. Ezer sziiloképes kort ndre vetitve 12,6 a miivi vetélések
szama (KSH, 2018).

A paritast tekintve a legnagyobb aranyt csokkenés az elsé abortuszok szamaban
mutatkozik, ez 1990 6ta negyedére csokkent, a masodik miivi vetélés fele, harmadik
pedig kétharmada az 1990-es értéknek. A negyedik terhességmegszakitisok szdma
érdemben nem valtozott, az ennél magasabb szamu pedig nétt 1990 és 2015 kozott. Az
abortuszok harmadat az ismételt terhességmegszakitasok adjak. Az elsd terhességiiket
megszakitok 71%-a 25 év alatti (KSH, 2017).

Mikozben el6éforduldsi gyakorisag csokken (2017-ben az egy évvel korabbihoz képest
6,4%-0s volt a csokkenés), az abortusz mellett donté nok korszerkezete is atalakulni
latszik: tovéabbra is huszonéves ndkon hajtjak végre a legtobb beavatkozast (20-23/1000
16), és a 25 év alattiaknal a csokkenés kisebb iitemii, mint mas korcsoportokban, &m a 35-
39 ¢év kozottiek esetében a csokkenés az atlag feletti, amely feltehetdleg e korosztaly
novekvo sziilésgyakorisagaval is Osszefligg (KSH, 2018).

Az ¢életkor mellett elemzett demografiai valtozé még a csaladi allapot: az 1980-as évektdl
kezdve folyamatosan csokken az abortuszt kérvényezdok kozott a hdzasok aranya. 2016-
ban az Osszes miivi vetélés 70%-at hajadonokon hajtottak végre, a hazasok részaranya
23%-volt. A hézassagi kapcsolaton kiviil teherbe esett és abortuszt kérvényezd ndk
aranyanak emelkedése természetesen Osszefiigg a hazassagkotések radikélisan csokkend
szamaval is, vagyis hogy a sziil6képes korti ndk kisebb része ¢l hazassagi kotelékben
(KSH, 2018).

Az iskolazottsdg szintjének ndvekedésével az abortuszok gyakorisaga csokken, a 8
altalanos iskolai osztalynal kevesebbet végzett és a felséfoku végzettségli ndk kozotti
kiilonbség tizenegyszeres volt 2016-ban (KSH, 2017).

Az abortuszt valasztdé ndk koziil majdnem minden harmadik (28%) gyermektelen,
koziiliik 95% hajadon, igy feltehetd, hogy a terhesség megszakitasat a varanddssag nem

megfeleld iddzitése indokolja (KSH, 2017).

Az abortusz jogi szabalyozdsa hazankban
A Ratkd Anna egészségligyminiszter nevével fémjelzett 1953-as
sziiletésszabalyozasi rendelet (egyéb valtozasok, példaul a gyermektelenségi add

bevezetése mellett) torvényileg betiltotta a terhesség milvi megszakitasat. Az

2 A miivi abortuszok demograéfiai vonatkozésair6l bévebben 1. Sz. Maké (2014b)



abortusztilalom kovetkeztében az illegalis abortuszok szdma radikéalisan megemelkedett,
egyes becslések szerint az évi szazezres nagysagrendet is elérte. 1956-ban azutan a
korlatozast feloldottdk, a tilalmat teljes liberalizacio, az anya Onrendelkezési joganak
korlatlan érvényesiilése valtotta fel; az abortuszt a sziiletésszabalyozas eszkozeként
kezelve, lényegében minden kiilondsebb indoklas nélkiil hajtottak végre a
beavatkozasokat. 1970-ben a mivi vetélések szama 190 ezer volt, ezzel szaz sziilészeti
eseményre 51 megszakitott terhesség jutott. 1974-ben a beavatkozas elvégzését bizonyos
feltételekhez kototték, ami csokkentette ugyan a gyakorisagot, de a miivi vetélések szama
az 1980-as években végig évi 80 és 90 ezer kdzott mozgott (Pongraczné és S. Molnar,
1992).

A jelenleg hatalyos, a magzati élet védelmérdl szol6 1992. évi LXXIX. torvény
¢s annak végrehajtasi rendelete (32/1992 (XII. 23.) NM rendelet) a magzati élet
védelmében bizonyos feltételek mellett és meghatarozott idétartamon beliil engedélyezi
a miivi abortuszt. A varandossag 12. hetéig engedélyezett a terhesség megszakitasa abban
az esetben, ha
1) az allapotos nd egészségét stilyosan veszélyeztetd ok indokolja,

2) ha orvosilag valdsziniisithetd, hogy a magzat silyos fogyatékossagban vagy egyéb
karosodasban szenved,

3) a terhesség blincselekmény kdvetkezménye, vagy

4) az allapotos no stlyos valsaghelyzete esetén.

Utobbi esetben a jogszabaly kotelezi a ndt arra, hogy két alkalommal jelenjen meg a
Csaladdvédelmi Szolgélat tanidcsadasan, melynek célja részben az informalds (pl. a
gyermek vallalasa esetén elérhetd tdmogatasi formakrol, segitséget biztositd
szervezetekrdl, az 6rokbeadas lehetdségeirdl, a terhességmegszakitas veszélyeirdl stb.),
részben pedig a valsidghelyzet enyhitése és a dontés tdmogatdsa, a magzati élet
védelmének szem el6tt tartasaval.

A varandossag 18. hetéig végezhetd el az abortusz azokban az esetekben, ha az allapotos
né korlatozottan cselekviképes vagy cselekvoképtelen (pl. ha kiskorti vagy gondoksag
alatt all), illetve ha a terhességét neki fel nem rohatd egészségi ok, orvosi tévedés vagy
az egészségiigyi intézmény, illetve valamely hatdsdg mulasztisa miatt nem ismeri fel
korabban.

A 20. hétig, illetve a diagnosztikus eljaras elhtizodéasa esetén 24. hétig szakithatdo meg a
terhesség, ha a magzat legalabb 50% eséllyel olyan genetikai betegséggel vagy fejlodési

rendellenességgel sziiletne, az élettel Osszeegyeztethetetlen.



A miivi abortusz olyan negativ terhességi kimenetelt jelent, amely tarsadalmi
vonatkozadsai mellett az egyén (és csalad) szintjén is sokakat érint, és a kutatasi
eredmények altal igazoltan negativ kovetkezményekkel jarhat, amely indokolttd és
fontosséd teszi a kérdéskor pszichoszocidlis vonatkozasainak mind alaposabb és

szertedgazobb vizsgalatat és mélyebb megértését.



2. A MUVI ABORTUSZ PSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI —
ELMELETI ATTEKINTES

2.1 Az elméleti keretrendszer meghatarozasa

A miivi terhességmegszakitassal kapcsolatos szakirodalom rendkiviil szerteagazo.
Az elmult évtizedek soran szdmtalan kutatéast publikaltak a témdban, melyek eredményei
sokszor ellentmondasosak, részben a kulturalis kiilonbségek, részben az eltérd kutatasi
modszerek miatt (longitudinalis kérddives kutatdsok vs esettanulmanyok) nehezen
Osszevethetok. Az abortusszal kapcsolatos vizsgéalatok sokféle nézépontot hasznalnak
(egészségligyi, pszichologiai, demografiai, szocioldgiai, moralis stb.), de jellemzden csak
egy-egy aspektust emelnek ki, és altalaban csak a mikro- vagy csak a makroszintii
tényezdket vonjak be az elemzésekbe.
Coast, Norris, Moore és Freeman (2018) szerint az abortusz kiilonbozik minden mas, az
egészségligyet érintd és ellatast igényld helyzettdl, amennyiben a) a tdrvényesség és a
jogszabalyok adta lehetdségek hatdrozzak meg az egyéni utakat az ellatadsban, b) a
gesztacios kor dontd jelentdségli, c) az abortusz epizodikus, nem kronikus természetii, d)
stigmatizalt, e) egészségiligyi ellatast csak a ndk igényelnek. Szakértéi vélemények
(kutatok, szolgaltatok, finanszirozok, politikai dontéshozok) és az abortusz-ellatisra
vonatkoz6 szakirodalmi eredmények Osszegzésével a szerzOk harom, egymadssal
Osszefliggd teriiletet irtak le, amelyek a varanddssag kezdetétdl annak miivi befejezéséig
tartd iddszak torténéseit meghatarozzak. Ezek
- az abortusszal kozvetleniil Osszefiiggd tényezdk (a terhesség felismerésétdl és
nyilvanossagra hozasatol az abortusz elvégzésével jaro tapasztalatokig és érzelmekig),
- az egyéni kontextus jellemzdi (attitidok és ismeretek az abortuszra vonatkozdan,
¢letkor, iskolazottsag, vagyoni helyzet, a parkapcsolat jellemzdi stb.) és
- a tarsadalmi szintli 6sszetevok (ellatorendszer, szocialis normék a termékenységre és az
abortuszra vonatkozoan stb.).
Coast és munkatarsai (2018) szerint minden, a varandossaggal és annak befejezésével
kapcsolatos esemény e harom tényezdcsoport altal meghatarozott, és csak ezek

kontextusaban érthetd meg.
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Az aladbbiakban Coast és munkatarsainak (2018) elméleti keretrendszerét felhasznalva
Osszegzem azokat a tényezoket, amelyek a terhesség miivi megszakitasara vonatkozo

dontést, a beavatkozas elvégzését és annak kdvetkezményeit befolyasoljak.

1. Az abortusszal osszefiiggo tényezok

A szerzék ebbe a csoportba sorolnak minden olyan jellemzo6t, amelyek kozvetleniil
kapcsolddnak egy adott terhesség megszakitdsdhoz, és abban a (sziik) 1d6i intervallumban
értelmezhetdk, amely a varandossag felismerésétdél annak lezarasdig tart. Ezek a
jellemzdk részben a mikro- (egyéni), részben pedig a makro- (tarsadalmi) szintl
struktarakba agyazottak (Coast és mtsai, 2018).

A varandossag felismerése. 1de tartozik, hogy a nd milyen tuddssal bir az aktudlis
varanddssagara vonatkozodan (pl. felismeri-e a terhessége jeleit, annak 1étét), hozzafér-e
a terhességi tesztekhez és vizsgalatokhoz, illetve hasznalja-e azokat (elérheté-e a
szamara, tudja-e vallalni a koltségeit stb.). A varandossag felismerése és tudomasul vétele
értelmezhetd egyéni szinten (pl. a tobbedik varandossagnal mas informaciok allnak
rendelkezésre, mint az els6nél), de tarsadalmi szinten is. Olyan kultardkban példaul, ahol
a hazassagon kiviili nemi élet tarsadalmilag nem legitim, a nem hézas nék késébb ismerik
fel a varandossagukat, mint hazassagban €16 tarsaik, ami a terhesség elismerésének
szocialis ,,kockézataival” fligg 6ssze (Sowmini, 2013). Hasonlé makro-szintii tényezo az
is, hogy milyen az (elérhetd) ndgydgyaszati ellatas szinvonala és felszereltsége (pl.
lehetdségek a gesztacids kor pontos megallapitasahoz). Mindezek befolyéasoljak, hogy
egy né mikor ismeri fel a varanddssagat. Az iddétényezd az abortusz kapcsan tobb
szempontbol is rendkiviil fontos. Egyrészt a beavatkozés elvégzésére torvényesen csak
egy bizonyos iddkorlaton beliil van lehetség, masrészt a késobbi terhességi korban
elvégzett beavatkozasoknal nagyobb a szomatikus és pszichés szovédmények kockazata
is (Labandera, Gorgoroso és Briozzo, 2016; Kapadia, Finer és Klukas, 2011).

A terhesség nyilvanossagra hozasa. A véarandossag bejelentésével kapcsolatban tobb
tényez0 is vizsgalhato, melyek a megtartasra vonatkoz6 dontést befolyasolhatjak. Ilyen
példaul, hogy mikor és kinek beszél a nd a varandossagrol, ennek milyen kdvetkezményei
vannak (pl. a masik személy mit tanacsol, hogyan reagél), milyen érzelmek tarsulnak a
nemkivant terhességhez vagy annak megszakitasahoz (félelem a reakcioktol, szégyen,
blintudat, megbélyegzettség érzése, megkonnyebbiilés stb.). A fentiek részben egyéni
jellemzdknek tekinthetdk, de a (nem kivant) varandossag nyilvanossagra hozasa mindig

egy meghatarozott tarsas térben torténik, és az abban mindenkor érvényes szocidlis
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normdk ¢és hiedelmek alakitjdk a bejelentés idejét, modjat és kovetkezményeit. A
varandossag felvallalasa 0sszefligg a tarsas tamogatas vélt vagy észlelt mértékével: akar
a nem tamogatd partner, akar a félelem a terhesség nyilvanossagra keriilése
kovetkezményeitél az abortuszra bejelentkezés halogatdsaval jar, ami az emlitett
egészségiigyi kockazatok mellett megnoveli a kevésbé biztonsagos abortusz
valasztasanak valoszintiségét is (Hanschmidt, Linde, Hilbert, Riedel-Heller és Kersting,
2016).

Az, hogy egy nd kivel osztja meg (nem kivant) varandossaga tényét, egyben azt is
befolyasolja, hogy ki vehet részt az annak kihorddsdra/megszakitasara iranyulo
dontésben. A beavatottak kore részben szocio-kulturdlis (normak, szokasok), részben
gazdasagi-pénziigyi (pl. ki tudja-e fizetni a n6 az abortuszt), részben egyéni tényezok (pl.
a parkapcsolat mindsége) altal meghatarozott (Coast és mtsai, 2018).

Hozzaférés az erdforrasokhoz. Az eréforrasok egyik csoportjat az anyagi-fizikai tényezok
jelentik. Az élethelyzet kapcsan szamos kérdés tartozhat ebbe a csoportba, példaul hogy
tudja-e vallalni a n6 vagy a csalad azt a jovedelem-kiesést, ami egy (kdvetkezd) gyermek
vallalasaval jar, fedezi-e a biztositdsa az ellatast, vagy hogy meg tudja-e egyaltalan
oldani, hogy eljusson abortusz tanacsadasra vagy magara a beavatkozasra (pl. ki tudja-e
fizetni az utikdltséget). Ide sorolhatok ugyanakkor a tarsas térbdl eredd hatasok is, példaul
a partnertdl, hozzatartozoktol, baratoktdl szarmazo érzelmi tdmogatds vagy nyomas a
dontésben (Coast és mtsai, 2018). Egyes vizsgalatok az észlelt nyomas irdnyaba dontd,
¢s az abortuszt emiatt valasztd ndk esetében negativabb pszichologiai kimeneteket és
rosszabb pszichés alkalmazkodast irtak le (Kimport, Foster és Weitz, 2011; Rue,
Coleman, Rue és Reardon, 2004), mig a tdmogatd tars jelenléte az abortusz eldtti
szorongas (Moseley, Follingstad, Harley és Heckel, 1981), és az abortusz utani érzelmi
distressz szignifikansan kisebb mértékével jar egytitt (Kimport és mtsai, 2011; Sz. Mako,
2014b).

Az abortusz elvégzése. A legkdzvetlenebbill magéira a terhesség megszakitasara
vonatkozo, és igy annak folyamatat és kovetkezményeit jelentds mértékben befolyéasolod
tényezOk kozé tartozik példaul az abortusz ideje (gesztacids kor), tipusa (miitéti vagy
gyogyszeres), biztonsagossaga, legalis volta, elvégzésének helye (otthon vagy
intézményben), a sziikséges varakozéasi id6 a beavatkozas el6tt, a tandcsadas ¢és az
abortusz-ellatas jellemzoi (az ellatok attitlidje, a né méltésaganak tiszteletben tartdsa,
fajdalomcsillapitds stb.). A terhességi kor egyrészt befolyasolja a beavatkozas

biztonsagossagat (1. fentebb), de azt is, hogy valaszthat-e a nd az egyes
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terhességmegszakitasi modszerek kozott, vagy hogy a legalis abortusz egyaltalan
végrehajthato-e (Coast és mtsai, 2018). Utobbi helyzet, vagyis amikor egy nem kivant
terhességet a ndének azért kell megtartania, mert annak miivi megszakitasa az iddi korlat
tullépése miatt nem lehetséges, kedvezdtlenebb mentélis egészség mutatokkal jar
(alacsonyabb onértékelés és €lettel valo elégedettség, emelkedett szorongasszint — utdbbi
még egy év multan is szignifikdnsan magasabb az abortuszon atesett ndkhoz képest;
Foster, Roberts, Steinberg, Neuhaus, Biggs, 2015; Biggs, Upadhyay, McCulloch, Foster,
2017).

A nem biztonsagos abortusz vélasztdsa szintén szamos, tarsadalmi szintli tényezd
befolyésa alatt all, mint példaul a korlatoz6 jogi szabalyozas, a korszerli fogamzasgatlo
modszerek elérhetdségének hidnya vagy az egészségiigyi ellatas nem megfelelé mindsége
(Singh és mtsai, 2009).

Részben kulturalis tényezdk, részben az intézményrendszer sajatossagai hatarozzak meg,
hogy van-e lehetdség arra, hogy a beavatkozas soran a férfi partner is jelen legyen. A
miitéti abortuszokndl a tAmogat6 partner jelenléte vagy annak a lehetsége az ellatassal
vald magasabb elégedettséggel jar egyiitt (Makenzius, Tydén, Darj és Larsson, 2012). Ez
azért is fontos, mert dsszefliggés mutathato ki a n6knél az ellatassal valo elégedettség és
a késobbi pszichés allapot (elésorban a poszttraumas stressz tliinetek megjelenése) kozott
(Wallin Lundell, Ohman, Sundstrdm Poromaa, Hogberg, Sydsjo és Skoog Svanberg,
2015).

Az abortusz észlelt kévetkezményei. A sulyos fizikai kdvetkezmények (anyai halalozas)
lényegében csak a nem biztonsagos abortuszok velejaroi. Gyakori szovodmények még a
nemi szervek sériilése, fertdzések, vérzes, szeptikus sokk, a reproduktiv szervrendszer és
a kismedence gyulladdsos betegsége, amely masodlagos medddséghez vezethet (Rasch,
2011). A biztonsagos abortuszok esetében is ismertek a szomatikus allapotot és/vagy a
késobbi termékenységet befolydsold olyan kdvetkezmények, mint a spontan vetélés, a
méhen kiviili terhesség, a korasziilés, a meddéség megndvekedett kockdzata (Thorp,
Hartman ¢és Shadigian, 2003). Az érzelmi kdvetkezmények nagyon sokfélék lehetnek
(megkonnyebbiilés, biintudat, szégyen stb.). A pozitiv és negativ érzelmi allapotok
gyakorta keverednek, id6ben is valtoz6 intenzitast és lefutast mutatnak (Reardon, 2018),
¢s az individualis kiilonbségek (pl. személyiségtényezok) altal is meghatarozottak (1. pl.
a reziliencia szerepét az abortusz utani felépiilésben: Sz. Mako és Kiss, 2015).

A kovetkezmények koz¢ sorolhatok még a ndk félelmei a terhességmegszakitas utan, akar

arra vonatkozoan, hogy az abortusz negativan hat a késdbbi gyermekvallalasi terveikre
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(Sz. Makd, 2014b; Holmberg és Wahlberg, 2000), akar arra, hogy ismét teherbe esnek és
ujra abortuszuk lesz (Reardon, 1994). Részben a szocio-kulturalis tényezdktdl fiiggden,
félelem jelentkezhet akar az isteni biintetéstdl is (Reardon, 1994). A kdvetkezmények
kozott emlithetjiik tovabba a miivi vetéléssel jard fajdalmat is, ami szignifikans
Osszefiiggést mutat a fiatal ¢életkorral és a beavatkozas eldtti depresszios tiinetek
mértékével (Bélanger, Melzack és Lauzon, 1989).

A varandossaghoz, gyermekvallalashoz vagy az abortuszhoz fiizodo érzelmek. A
terhességhez és annak megszakitdsdhoz kapcsoléddan a ndk (és a férfiak is) sokféle,
Osszetett, akar egymdsnak ellentmond6 érzelmi allapotot is megélhetnek, amelyek a
varanddssag megtartasara vagy megszakitasara vonatkoz6 dontést is befolyasoljak. A
terhességmegszakitassal kapcsolatban ambivalens érzelmi allapot egyes vizsgalatok
eredményei szerint, atmenetileg legalabbis, minden harmadik érintett nénél jelentkezik
(Husfeldt, Hansen, Lyngberg, Naddebo és Petersson, 1995), az elfogadas ¢€s elutasitas
egyiittes megélésébdl fakadd ambivalencia azonban noveli a komplikalt gydsz
valdszinliségét a beavatkozas utan (Sz. Makd, 2014b).

Ha a varandossag nem tervezett volt, nagyobb valdsziniiséggel dontenek a megszakitasa
mellett: amerikai és francia adatok szerint a nem vart fogantatasok 43-48%-4t vetetik el
anok (Gentile, 2014; Kagesten, Bajos, Bohet és Moreau, 2014). Mivel a gyermekvallalas
sok esetben az anyagi-egzisztencidlis helyzetnek is fliggvénye, az alacsony jovedelmii
tarsadalmi rétegekben a nem kivant varandossdgok aranya nagyobb, mint az
egzisztencidlisan stabil csalddok esetén (Zabin, Huggins, Emerson és Cullins, 2000). Ezt
egyben a fogamzasszabalyozasi lehetdségeknek a kedvezdtlen anyagi helyzettel egyiitt
jaré korlatozottsadga is magyarazhatja (Molloy és mtsai, 2015).

A miivi vetéléssel dsszefliggd érzelmi allapot szempontjabol az abortusz valasztasanak
oka is dontd lehet (gazdasagi-pénziigyi nehézség, az tervezett csaladnagysag elérése,
¢letkor stb.). Egyéni és tarsadalmi szintli tényezOk egyarant befolyésoljak, hogy egy n6
szamara az jelent-e kedvezdbb kimenetet, ha a varanddssagot megtartja vagy ha elveteti

(Coast és mtsai, 2018).

2. Egyeni kontextus
Az egyéni szintli tényezOk kozé Coast és munkatarsai (2018) az érintett né azon
jellemzdit soroljak, amelyek befolyasoljak, hogy az adott varandossagot megszakittatja-

e, ¢s ha igen, hol és hogyan.
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Ismeretek és hiedelmek az abortusszal kapcsolatban. Az abortusz melletti dontést vagy

annak elutasitasat egyarant befolyasoljak azok az ismeretek, amelyekkel a személy az

adott élethelyzetben bir. Ezek vonatkozhatnak a szabélyozasra (pl. hanyadik hétig

végezhetd el a beavatkozas), az ellatasra (pl. hol kell jelentkezni, milyen papirok kellenek,

milyen moddszerek koziil lehet valasztani), a lehetséges egészségligyi, szocidlis,

blintetdjogi stb. kdvetkezmények, kockéazatok ismeretére €s megértésére (Coast €s mtsai,

2018). Ugyancsak ide tartoznak az abortuszra, illetve a magzatukat elvetetd ndkre

vonatkozo, kulturalisan is meghatarozott elképzelések — példaul az észlelt, tapasztalt és

internalizalt stigma, kiilondsen tobbedik abortusz esetén (Shellenberg €s mtsai, 2011). A

megszerezhetd ismeretek nem fiiggetlenek az ellatorendszertdl: hazankban példaul, ahol

a mivi vetélés a sziilészet és ndgyogyaszat hataskorébe tartozik, az abban feladatot ellatd

védondk €s orvosok altal nytjtott tdjékoztatas elsddlegesen a szomatikus kockazatokra és

a mutéti eljarasra vonatkozik (Sz. Mako, 2014a).

Egyéni jellemzok. a varandossagra vonatkozd dontéseket az egyéni tényezok széles kore

befolyasolja. Ilyenek példaul

— aszocio-demografiai, gazdasagi és egészségiigyi jellemzdk (pl. életkor, iskolazottsag,
egzisztencialis helyzet, etnikai hovatartozés, jogi statusz, csaladi allapot, kordbban
fennalld egészségiigyi problémak stb.),

— a csaladi kontextus (pl. elégedettség a parkapcsolattal, a haztartason beliili statusz
[eltartott], csaladi szerepek),

— a termékenységre vonatkozé szandékok (pl. fogamzasgatlas nélkiil vagy
fogamzasgatlas mellett jott 1étre a varanddssag, gyerekszam, a magzat neme),

— aspiraciok, tervek, a jovore vonatkozo elképzelések (pl. tanuldsra, munkavallalasra
iranyuld tervek, szandékok és elvarasok a parkapcsolatra vonatkozdan),

— az énhatékonysag, autonomia mértéke

— korabbi abortusz(ok) tapasztalatai.

Az egyéni jellemzdk befolydsa a tarsadalmi tényezoktol is fligg. A varandds nd személyes

élettervei példaul csak egy olyan kultiraban szamitanak az abortusz szempontjabol

befolyasold tényezdnek, ahol a termékenységre vonatkozé dontés a ndk kezében van

(Coast és mtsai, 2018). Egy pronatalista tarsadalomban, ahol a termékenység gazdasagi

érdek, és a gyermek ilyen szempontbdl is érték, az dnkéntes gyermektelenség nem 1étezd

alternativa, az idedlis gyermekszdmra vonatkozo elképzelések kevésbé az individualis

szandékokat tiikrozik (1. pl. Deribe, Anberbir, Regassa, Belachew és Biadgilign, 2007).
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Hasonl6 kiilonbséget mutat a férfiak szerepe az abortusz kapcsan: ahol a hazassagon
kiviili szexualis aktivitas tabu, kdnnyebben jut a nd biztonsagos ellatashoz, ha partnere
kiséri — vagyis nem a parkapcsolat mindsége, hanem a nd tarsadalmi statusza lesz
leginkabb befolyassal az abortusz elvégzésére (Altshuler, Nguyen, Riley, Tinsley és
Tuncalp, 2016). Amerikai ¢és eurdpai adatok szerint ugyanakkor maga a férfi partner
(tamogatasanak vagy feleldsségvallalasanak hianya, alkalmatlansaga, agressziv
viselkedése stb.) az abortusz valasztdsanak gyakorta kinyilvanitott oka. A kapcsolati
problémak emlitése a terhességmegszakitasi kérelmekben az egyes vizsgalati adatok
szerint az 0sszes miivi abortusz koriilbeliil harmadanal jellemz6 (Chibber, Biggs, Roberts

¢s Foster, 2014; Biggs, Gould és Foster, 2013).

3. Tarsadalmi-gazdasagi és szocio-kulturdlis kornyezet

Minden abortusz csak abban a keretrendszerben értelmezhetd, amely legsziikebben azt a
kozosséget jelenti, amelynek az egyén tagja, tdgabban pedig az adott orszagra, nemzetre,
kultardra jellemz0 makro-szintli tényezoket foglalja magéiba (pl. az abortusz
jogszerlisége, a biztonsagos abortusz elérhetdsége stb.).

Strukturalis és intézményi kornyezet. Az abortusz makro-szinti kontextusat olyan
tényezOk jelentik, mint példaul a terhesség megszakitasara vonatkozé jogi-szabalyozasi
kornyezet, a vallas befolyasa, pro- és antinatalista politikdk, a civil tarsadalom
hatékonysaga ¢és ereje, vagy az intézményi hattér szerepe az abortuszra vonatkozo a
személyes dontéshozatalaban (Coast €s mtsai, 2018).

Egészségiigyi  rendszer. Mivel a miivi vetélés altaldban az egészségiigyi
intézményrendszer jog- és tevékenységi korébe rendelt beavatkozas, annak egyes
jellemzdi (finanszirozas, ellatasi protokoll, az ellatds mindsége stb.), illetve az intézményi
ellatas mellett/helyett miikodo alternativ (vagy illegélis) szolgaltatast ny(jtok szintén az
abortusz tarsadalmi kontextusanak elemeit képezik (Coast €s mtsai, 2018).
Tudaskornyezet. Az egyén (akar az abortuszt valasztdé nd, akar az abortusz-ellatasban
dolgozok) rendelkezésére allo ismeretek, informaciok nem véalaszthatok el attol a
tudaskornyezettdl, amelybdl szarmaznak, beleérve az informéciok elérhetOségét,
helytallosagat, korszerli voltat. Az informaciok sokféle forrasbol szarmazhatnak, példaul
egészségiigyi szakemberektdl, valldsi vezetoktdl vagy politikusoktol, ezért az 6
elkotelezOdéseik és abortusz-attitiidjiik tarsadalmi szinten képes alakitani az abortuszrol
valé gondolkodast. Ebben szerepet kaphat a média, amely az abortusszal 0sszefiiggd

tartalmak megjelenitésével a tarsadalmi diskurzust is formalja (Purcell, Hilton és
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McDaid, 2014). Befolyasol6 tényezd lehet tovabba a technologia rendelkezésre allasa (pl.
internet elérhetdsége) is (Coast és mtsai, 2018).

Szocio-kulturalis kontextus. A tarsadalmi kontextus magaban foglal minden, a
termékenységre (idedlis csalddméret, nemi preferencidk, gyermektelenség oka stb.) és
terméketlenségre (orvosi vagy a kulturdlis hagyomanyban gydkerez6 magyarazatok),
valamint a csaladra és sziildi szerepekre vonatkozd normat. A fentiekkel dsszefiiggésben
ide sorolhatok az abortuszt érinté normak is, melyek a terhesség megszakitasanak
elfogadhat6sagat és kovetkezményeit (pl. megbélyegzés, szégyen, nem hazas

varandodsokat éré szankciok stb.) is meghatarozzak (Coast és mtsai, 2018).

A fentiekben vazolt értelmezési keretet felhasznalva a dolgozat kutatdsi részében
bemutatott vizsgélatok a kdvetkezd mdodon kapcsolddnak a miivi abortusz témajahoz (/.

abra):

1. Az abortusszal
Osszefligg6
tényez6k

e pszichés mutatok vizsgalata az elsd csaladvédelmi
tandcsadds utan

*az abortusz-attit(idok vizsgalata

A VTR GV AV ea mivi abortusz hosszu tavi kovetkezményeinek
vizsgélata sine morbo mintan

3. Tarsadalmi-
gazdasagi és szocio-
kulturalis kdrnyezet

eabortusz-reprezentaciok  és  abortusz-stigma
vizsgdlata a hazai online médiaban

1. abra. A kutatasi elemek illeszkedése az elméleti keretrendszerbe

A mivi abortusz kérdéskore a fentiek szerint egy meglehetdsen Osszetett, az
egyéni ¢lettorténetbe, csalddi-kozosségi struktirdkba, valamint szocio-kulturalis
kontextusba agyazott, és a kiilonbozd szinten hatd tényezOk interakcidjaval leirhato
jelenség. A fenti Osszefoglald attekintés utdn a tovabbiakban néhany, a
terhességmegszakitasnak kutatasunk szempontjabol kiemelt vonatkozasat tekintem at,
tovabbra is szem el6tt tartva az egyéni és tarsas-tarsadalmi tényezok egymast kdlcsondsen

befolyasold hatasat.
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2.2 Az abortusz-attit(id

A torvényi szabalyozds adta lehetdségek mellett a nemkivant terhesség
megtartdsara vagy megszakitasara vonatkoz6 dontést alapvetden a személy abortusszal
kapcsolatos attitlidjei hatarozzdk 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 egyardnt befolydsoldi a reproduktiv
dontéseknek.

Hazankban ezidaig kevés kutatds foglalkozott az abortusz-attitidok felmérésével. A
magzati ¢élet védelmérdl szolo torvény (LXXIX.) bevezetését megeldzo tarsadalmi vita
kapcsdn a KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet végzett két kozvéleménykutatast
1000 f6s orszagos, reprezentativ mintdkon 1990-ben, majd 1992-ben, melyek fokusza a
terhességmegszakitas szabalyozasanak kérdése volt. Az eredmények szerint a valaszadok
tobbsége (71%) a terhesség megtartasarol valdo dontést a nd emberi joganak gondolja,
fontos viszont, hogy a dontésben az apa (hazastars/partner) véleménye is szerepet kapjon
(77%). Az é&llam nem szélhat bele a maganszférat érinté dontésbe, szerepe inkabb a
tajékoztatds, illetve a fogamzasszabalyozas elérhetévé tétele. A nemkivant gyermekek
megsziiletését a tobbség (72%) sem egyéni, sem tdrsadalmi szinten nem tartotta
kivanatosnak, bar ’a terhesség megszakitasa biin’ elképzelés is jelen volt a valaszokban
(34%; a bizonytalanok aranya itt az egyik legmagasabb: 23%). A megkérdezettek tobb
mint fele (59%) a szabalyozés liberalizacidjatol az erkdlcsok romlasat varta (Pongraczné
¢s S. Molnar, 1992).

A masik, emlitést érdemldé hazai kutatast a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar védond, sziilésznd, apold szakos hallgatondi korében végezték, egy specialis kérdést
koriiljarva, nevezetesen: ha a megkérdezettek eldre tudndk megfogant gyermekiikrol,
hogy Down-szindromaval sziiletik, megfontolnak-e, hogy megszakittatjdk a
varandossagot. A vizsgalt csoportok kozott meglehetdsen nagy kiillonbségek
mutatkoztak: az abortuszt valasztana az 4pold hallgatok jelentds tobbsége (78,9%),
sziilésznd hallgaték kétharmada (66,7%), és nagyjabdl minden harmadik (37,0%) a
védond hallgatok koziil (Gradvohl, Feith, Kiss, Farkas és Vaczi, 2013).

Az Egyesiilt Allamokban, bér ott sem jelentds szamban, de vannak kutatasok az abortusz-
attitidok 1doi alakuldsara vonatkozoan is. Ezek az abortusz megitélését leggyakrabban a
szabalyozassal és annak valtozasaval, a fogamzasgatldo eszkdzok elérhetové tételével,

valamint az abortusz-szolgaltatdsok fejlodésével Osszefiiggésben vizsgaljak (Arisi,
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2003). Az Egyesiilt Allamokban 1977 és 2012 kozott végzett longitudinalis felmérésben
elemezték a legalis abortusz elfogadasaval kapcsolatos allasfoglalasokat, 6sszefiiggésben
olyan, tarsadalmi szinten jelentds eseményekkel, mint a Legfels6bb Birdsag nagy port
felvert Roe vs Wade hatarozata® (Smith és Son, 2013), illetve mérték egyes szocio-
kulturdlis tényez6k (mint példaul az iskoldzottsag, nemi szerep attitiidok,
gyermekvallaldsi motivacio) befolyasold erejét (Wang ¢és Buffalo, 2004).

Hasonloan kevés kutatasi adat all rendelkezésiinkre az abortusz-attitlidok kialakulasanak
folyamatarol. Ezek a vizsgélatok jellemzden a szocialis haldzatok, csoporthoz tartozas,
kitlintetetten a politikai mozgalmakhoz csatlakozas szerepét hangsulyozzak (1. pl.
Munson, 2005), illetve a tdmegkommunikacié hatdsat vizsgaljak az abortusszal
kapcsolatos nézetek formalodasara (pl. Sisson ¢és Kimport, 2014). Utobbiakrol a
médiareprezentaciokat bemutatd fejezetben esik bdvebben sz6. Feltételezheté a
kozosségi média hatasa is az attitlid-alakulds folyamatara — e témardl nagyon kevés
kutatasi adat all rendelkezésiinkre, mikdzben tudjuk, hogy fiatalok kozott a média az

abortuszra vonatkozé informéciok elsddleges forrasa (Altshuler és mtsai, 2015).

A tarsadalmi diskurzus szintjén leggyakrabban megjelend tematika az abortusszal
kapcsolatos attitlidoket a timogat/elutasit dichotdmiaban jeleniti meg, bar tobbek szerint
ez a varandossagra vonatkozo dontés Osszetettségének tulzott leegyszertisitését jelenti, és
ezzel a téves elképzelések és a stigmatizalds er6sodését eredményezi (1. pl. Altshuler és
mtsai, 2015). A kutatdsi eredmények alapjan az abortusszal kapcsolatos attitlidok
sajatossaga épp az Osszetettségiik, vagyis hogy nem irhatok le, és nem vizsgalhatok
egyszerll igen/nem valaszokkal. A dichotém megkozelités raadasul Osszemossa az
abortusz elfogadhatésdgara ¢és a torvényi szabalyozds mikéntjére vonatkozd
allaspontokat: attol még, hogy valaki alapvetden ellenzi az abortuszt, nem feltétlentil ért
egyet a teljes tilalommal, illetve a (mindenkori) szabalyozas szigoritdsanak ellenz6i sem
feltétleniil a teljes liberalizacié tAmogatoi (de Crespigny, Wilkinson, Douglas, Textor és
Savulescu, 2010). A Gallup Intézet 2017-ben, az Egyesiilt Allamokban végzett vizsgalata
szerint példaul a megkérdezettek 48%-a az abortuszt erkdlcsileg rossznak gondolja, de

csak 20% véli ugy, hogy nem szabadna legalisnak lennie, harmaduk szerint bar az

3 Az 1973-as Roe v. Wade-iigyben hozott, legfelsébb birosagi dontés mondta ki, hogy a terhesség
megszakitasa alkotmanyos jog.
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abortusz moralisan nem elfoghato, bizonyos koriilmények kozott térvényesnek kell
lennie (Newport és Bird, 2017).

Egy masik elképzelés szerint, amelyet a tudoméanyos kutatdsokban is gyakorta
hasznalnak, az abortusszal kapcsolatos attitlidok egy olyan kontinuum egyes pontjaiként
képzelhetdk el, amelyet két eltérd filozofia hatdrol (Parsons, Richards és Kanter, 1990).
A kontinuum egyik szélsé értékét az abortusz erkolesi, moralis szempontok mentén
torténd értelmezése jelenti, melyet a szakirodalom ,pro-life” attitlidnek nevez (a
tovabbiakban életparti-ként hivatkozunk rd)*. Ez a vélekedés harom, egymassal
Osszefliggd elképzelésen alapul: a magzat ¢letképes ember, az abortusz gyilkossagnak
tekintendd, és csak Isten jogosult arra, hogy élet és halal kérdésében dontéseket hozzon.
Azok szamadra, akik ezt a nézépontot képviselik, az emberi élet a fogantataskor (vagy
legalabbis a varanddssag elsd trimeszterében) kezdddik, az életet védeni kell, a miivi
abortusz ezért moralis értelemben egyet jelent az 0j ¢€let elvételével, a gyilkossaggal. A
kontinuum masik végén elhelyezkedd filozofidra ,,pro-choice” attitidként utal a
szakirodalom (a tovabbiakban: valasztasparti). A véleményalkotds e moddjanak
fokuszaban az egyén, személyes nézdpontja és érdekei, valamint az egyéni dontéshozatal
all. Ennek az attitidnek integrans részét képezi az a nézet, amely szerint az anya
elvitathatatlan joga a sajat teste feletti Onrendelkezés, a magzat mintegy az anya
kiterjesztése, akinek élete a sziiletése pillanatdban kezdddik (Parsons és mtsai, 1990).
Ebben a megkozelitésben tehat az élet szentsége (pro-life) és a valasztas szabadsaganak

joga (pro-choice) all egymadssal szemben (Altshuler és mtsai, 2015).

A miivi abortusz kapcsan ugyanakkor, megjelenitve a kérdés komplexitasat, a kiilonb6zo
mindségli attitidok akar egyszerre is jelen lehetnek. Egy egyesiilt allamokbeli
vizsgalatban példaul kideriilt, hogy a megkérdezettek szdmottevd része egyidejiileg
¢letparti és valasztasparti attitidoket is magéénak vall. Habar a két nézet alapjaban véve
ellentmondonak tiinik, mégis sok amerikai hisz az élet szentségében, és az abortusz sz¢les
korli szabalyozasat timogatja, azonban fontos szamukra a személyes valasztas joga és
lehetdsége is (Bowman és Marsico, 2014).

Az attitildok nem homogén volta sok esetben azzal is dsszefiiggésben van, hogy az egyes

¢lethelyzetek vonatkozasaban nem ugyanugy értékeljiik a terhesség megszakitasat. Smith

* A pro-life (életparti) megnevezés annyibol nem szerencsés, hogy azt impikalja, mintha ellentéte a
halalparti volna, de mivel a kdznyelv és a tudomanyos kutatasok nyelvezete is ezt hasznalja, a tovabbiakban
ezt a konszenzust kdvetem.
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és Son (2013) eredményei szerint az Egyesiilt Allamokban ¢é18, vizsgalt populacié kozel
kétharmada nem a polarizalt gondolkoddsmédot kdveti az abortusszal kapcsolatban,
hanem csak bizonyos koriilmények kozott tartand elfogadhatonak a terhesség miivi
megszakitasat. Errél a kontextualis tényezdk kapcsan bovebben szolunk majd.

Az abortusz-attitidok kapcsdn megemlitendd még, hogy azok akédr egyéni, akar

tarsadalmi szinten meglehetds stabilitdst mutatnak (Jelen és Wilcox, 2003).

Az abortusz-attitlidoket befolyasold tényezdk két nagy csoportra bonthatok: tarsadalmi

szinten 1évo és egyéni szinten hatd valtozokra.

2.2.1 Atarsadalmitényezbk szerepe az abortusz-attit(idok formalddasaban

Mivel a terhességmegszakitassal kapcsolatos dontések a tarsadalom altal
kozvetitett normak és torvények altal meghatarozott kontextusban sziiletnek, maga a
szocio-kulturalis kontextus is erételjes befolyassal bir az abortusz-attitiidokre.
Kitiintetetten fontos elem ebben a vonatkozasban egy orszag vallasa ¢és a vallasossag
mértéke, részben annak az uralkodo értékrendet meghatarozo hatdsa miatt, részben pedig
azért, mert a vallas és az egyhaz nagy befolydssal lehet a lakossag attitlidjei mellett az
allam politikdjara és a jogi szabalyozasra is. Bizonyos vallasok, példaul a kereszténység,
azon belill is a katolikus egyhaz, moralisan elitélendének tartja a miivi abortuszt
(Marecek, Macleod ¢s Hoggart, 2017). Ferenc papa alapvetden tovabbra is koveti a XX.
szdzadi egyhazi vezetok abortuszellenes tanitdsat, de nem utasitja el az isten altali
megbocsatas lehetdségét az abortuszon atesett ndk szamdra (Tollefsen, 2015).
Altalanosan az lathatd, hogy a nagy katolikus népességgel rendelkezé orszagokban
szigoruan korlatozé abortuszszabalyozas van érvényben (Marecek és mtsai, 2017). Példa
lehet erre Lengyelorszag, ahol jelenleg az 1993-as abortusztorvény hatalyos, mely
minddssze harom esetben teszi lehetévé az terhességmegszakitast: ha a terhesség a
varandos no életét vagy egészségét veszélyezteti, nemi erdszak vagy vérfert6zés esetén,
illetve a magzat stilyos vagy visszafordithatatlan karosodasa okan (Kulczycki, 1995). A
katolikus egyhazzal szemben ugyanakkor a dan lutheranus egyhdz példaul nem tart fent
hivatalos allaspontot az abortusz kérdésében, ami szerepet jatszhat az abortusz relative
nagyobb tdmogatottsdgaban a danok korében (Uldall, 2015).
A terhességmegszakitas hozzaférhetdségét befolyasolo kulturalis tényezdk kozé tartozik
tovabba a hdzassagon kiviili szexudlis élet elfogadottsaga, a gyermeknemzés és a

férfiassag kapcsolata, a felelésség a fogamzasszabalyozasért, az abortusz stigmatizald
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jellege, vagy épp a fit gyerekek preferenciaja, ami nemileg szelektiv abortuszokhoz vezet
Indidban és Kinaban (Papworth, 2011; Marecek és mtsai, 2017).

A terhességmegszakitas elfogadottsagat népesedéspolitikai szempontok is vezérelhetik:
Kinaban példaul az 1979-t8l a 90-es évekig tartd iddszakban a demografiai kontroll
érdekében az allam akér abortuszra is kényszerithette a torvényteleniil tobb gyereket
vallalo noket (Marecek €és mtsai, 2017). A korabbiakban emlitett, 1990-es hazai
kozvéleménykutatds soran is a megkérdezettek tobb mint harmada (38%, bizonytalan:
28%) gondolta tigy, hogy a terhességmegszakitas szigoritdsara volna sziikség azért, hogy
tobb gyermek sziilessen, és ne csokkenjen az orszag népessége (Pongraczné és S. Molnar,
1992).

A miivi abortusz elfogadhatosaga nem fiiggetlen a tdrsadalomban jelen 1évd, a nemi
szerepekkel kapcsolatos vélekedésektdl sem: a liberalisabb nemi szerep attitlidok az
abortuszhoz val6 hozzaférés tdimogatasanak nagyobb mértékével jarnak egyiitt (Beauvais,
Mann és Lore, 2016). Ehhez hasonldan altaldban a feminizmus iranti pozitiv érzések is
novelik az abortusz tAmogatottsagat, am ez fiigg az orszag aktualis politikai klimajatol is:
az USA-ban a tény, hogy a feminista mozgalom a demokratak szovetségese lett,
megneheziti, hogy a valasztasparti attitidok gyakoribbak legyenek a nem demokrata
valasztoknél is (Beauvais és mtsai, 2016). Az Egyesiilt Allamokban az 1980-as évektdl
leirjdk a politikai nézetek és az abortusz-attitidok Osszehangolodasat: a politikai
liberalizmus a terhességmegszakitds nagyobb tdmogatottsagaval jar egyiitt (Strickler és
Danigelis, 2002), sot, az abortusz egyike azon kevés kérdéseknek, amelyek
kovetkezetesen befolyasoljdk a szavazok magatartasat akar az elndk-, akar a szenatusi
vagy kormanyzdvalasztasnal (Jelen és Wilcox, 2003).

Téarsadalmi attitidok szintjén az abortusz elfogaddsa két konstruktummal mutat
konzekvens egylittjarast: a szexualis liberalizmussal pozitivan, mig az élet szentségébe
vetett hittel negativan korrelal, mely kapcsolat a XX. szdzad utolso évtizedeiben egyre
erdsebbé valt. Ennek megfeleléen a pro-life mozgalmak az élet szentségét és a
tradicionalis csaladi értékek fontossdgat hangsulyozzék, mig a pro-choice nézdpontot
tamogatok szerint a torvényes abortusz a maganélethez vald jogot jelenti, nem helyes, ha
az allam vallasi nézeteket képvisel, és az abortusz lehetdsége sziikséges a nemek kozotti
egyenldséghez (Strickler és Danigelis, 2002).

A muivi abortusszal 6sszefiiggd vélekedések nem fliggetlenek a tarsadalomban jelenlévo,
a terhesség miivi megszakitasdhoz kapcsolodo stigma mértékétdl sem. Patev, Hood és

Hall (2019) Egyesiilt Allamokban végzett vizsgilatanak eredményei szerint a
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megbélyegzés ndvekedése az abortusz fokozottabb elutasitasaval jar egyiitt. A stigma

szerepérdl az abortusz reprezentaciok kapcsan bévebben is szot ejtiink.

Az ellatok attitiidjei

Az abortusz-ellatasban dolgozok attitlidjei kiilondsen azokban a foldrajzi régiokban
kitlintett jelentséglick, ahol a legdlis és biztonsagos abortuszhoz vald hozzaférés
korlatozott. Dél-Afrika egyes allamaiban példaul, bar a terhesség miivi megszakitasara
torvényileg van lehetdség, az a beavatkozast elvégezni képes szakemberek ellenélldsa
miatt mégis akadalyokba iitk6zik. Ennek hatterében altaldban moralis, jellemzden vallasi
okok allnak. Gyakori, hogy azok az ellatok, akik szerepet vallalnak a legalis abortuszok
elvégzésében, korabban megtapasztaltak a nem biztonsagos abortuszok kdvetkezményeit
(halal, fertdzések, egyéb betegségek), ez motivalja dket abban, hogy részt vegyenek a

beavatkozasokban (Harries, Stinson és Orner, 2009).

Itt jegyzem meg, hogy a tovabbiakban bemutatdsra keriild, a vizsgéalatok targyat képezd
demografiai és egyéb, egyéni szinten hat6 tényezok soha nem értelmezhetdk egy adott
orszag szocio-kulturalis kontextusatol fliggetlenitve, hisz példaul a vallasossag helye és
szerepe az értékrendben, a nemi szerepekrdl valo gondolkodés, vagy az abortuszt 6vezd
tabu vagy stigmatizaltsadg maga is kulturalisan meghatarozott, igy az egyes populaciok
kozott eltéréseket mutathat. A kulturalis kiilonbségek egyben megnehezitik az

eredmények altalanositasat is.

2.2.2  Egyéniszinten hato valtozdk az abortusz megitélésében

Demogrdfiai valtozok és abortusz attitiidok

Nem. A biologiai nemnek abortusz attitlidre gyakorolt hatdsa kapcsan nincs egyetértés a
szakirodalomban, az eredményeket a mintavalasztds jelentdsen befolyéasolja. Egyes
tanulmanyokban nem talaltak szignifikdns nemi kiilonbségeket férfiak és nok attitiidjei
kozott (Cook, Jelen és Wilcox, 1992, idézi Jelen és Wilcox, 2003; Secret, 1987). Craig és
O'Brien (1993, idézi Strickler és Danigelis, 2002) amerikai mint4jan a férfiakra a n6khoz
képest nagyobb mértékben volt jellemz6 a valasztasparti attitid, mig ugyancsak az USA-
ban egyetemista mintan nem talaltak kiilonbséget a kutatok az abortusszal kapcsolatos

attitidok kozott a két nemnél (Stevens, Caron és Pratt, 2002). Lehetséges, hogy a
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kiilonbség inkabb a vélemények polarizaltsdgaban van, amennyiben a férfiak inkabb
mérsékeltebb allasponton vannak, mig a nék kozott tobb a szélsdséges véleményt
képviseld (legyen betiltva/legyen teljesen szabad valasztds az abortusz) (Saad, 2010;
Ladd és Bowman, 1999). Ha a terhességmegszakitdsra iranyuld dontés kontextudlis
tényezOi is ismertek, a férfiak tobb esetben valasztandk az abortuszt, mint a néi
megkérdezettek (Carlton, Nelson és Coleman, 2000).

Az abortusz megitélése kapcsan annak id6i dimenzidjaban is lehetnek kiilonbségek: ha
csak az elsd trimeszterben elvégzett abortuszok elfogadasat nézziik, a n6k kdzott nagyobb
aranyban talalunk olyanokat, akik szerint annak minden koriilmény kozott legalisnak kell
lennie, mint a férfiak kozott (Zigerell €s Barker, 2011).

Kérdés azonban, hogy ezek a vizsgalatok valdoban a biologiai nem befolydsold szerepét
mérik, vagy az azzal Osszefliggésben 1évd tarsadalmi szerepvallalds hatasat: Jelen,
Damore ¢és Lamatsch (2002) longitudindlis elemzése szerint példaul nincs szignifikans
kiilonbség a férfiak és a dolgozd ndk attitiidje kozott (inkabb valasztasparti nézetek), mig
a haztartasbeli n6k kozott gyakoribb az életparti attitiid. Ez az eredmény kdzvetetten azt
is igazolja, hogy a bioldgiai nemnek az abortusz-attitiidre gyakorolt hatisa nem
valaszthato el a szocio-kulturalis kontextustol, vagyis a nemi szerepekre vonatkozo, adott

tarsadalomban érvényes normak ismerete nélkiil az eredmények nem értelmezhetdk.

Eletkor. Tébb kutatas is arrél szamol be, hogy az életkor eldrehaladtaval né a moralis
szempontok mentén mérlegeldk (vagyis pro-life nézetekkel azonosuldk) ardnya (Cook és
mtsai 1992; Wilcox és Norrander, 2002 idézi Jelen és Wilcox, 2003). Az Egyesiilt
Allamokban 2012-ben végzett General Social Survey eredményei szerint a 65 éven feliili
korcsoport tagjai tamogatjak legkevésbé az abortuszt. Legelfogaddbb a kozépkoruak
csoportja (35-49 év és 50-64 év), mig az 35 ¢év alattiak az utobbiakhoz képest joval
kevésbé partoljak a terhességmegszakitas gyakorlatat (Smith és Son, 2013) Strickler és
Danigelis (2002) adataik kétvaltozos elemzése utan azt talaltdk, hogy az iddsebbek
korcsoportja kevésbé valoszinii, hogy tdmogatja a miivi abortuszt, mint a fiatalabbak
csoportja. Tobbvaltozos analizis elvégzése utan azonban, ahol olyan szociodkonomiai
tényezOk is hatasat kontrollaltdk, mint az iskolazottsdg vagy a lakohely, forditott
eredményt kaptak: az id6sebbek csoportja elfogadobb abortusz attitiidoket mutat, mint a

fiatalabbaké (Stickler és Danigelis, 2002).
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Az ellentmond6 eredmények kapcsan tobb szerzd is megjegyzi (pl. Ladd és Bowman,
1997; Strickler és Danigelis, 2002), hogy érdemes tobb tényezdt figyelembe venni és
kontrollalni a kérdéskor vizsgalatakor, illetve, hogy az egyes demogréafiai jellemzdk nem

feltétleniil fiiggetlenek egymastol (pl.: életkor és vallasi nézetek).

Iskolazottsag. Az abortusz-attitidokre iranyul6 korabbi kutatasokban relative egyértelmi
volt a magasabb iskolazottsdg és az abortusz elfogadas kozotti dsszefliggés, sot, az
iskolazottsagot az abortusz-attitiid legerdsebb prediktoranak tekintették (Jelen és Wilcox,
2003). Ezt elsOsorban azzal magyaraztadk, hogy egyre tobb nd szerez felséfoku
végzettséget, és a magasabb iskoldzottsag az dnmegvalodsitds mas utjait is megnyitja
szamukra, mint az anyasag. Masrészt a magasabb iskolai végzettség hagyomanyosan a
vallasossag csokkenésével és az individualizmus ndvekedésével jar egyiitt, ami szintén
az abortusz elfogaddsa iranyéaba hat (Stickler és Danigelis, 2002). Az 1990-es évektol
kezdve azonban folyamatosan és szamottevden csokken a korrelacio az iskolazottsag és
az abortuszhoz kapcsolddo attitlidok kozott (1972-ben r=0,31, 2000-ben r=0,14) (Jelen
¢s Wilcox, 2003; Saad, 2010).

Az iskolazottsag esetén a nemek kozti kiilonbség is jelentds, kiilondsen a felséfoki
képzettséget szerzettek korében: a ndi diplomasok esetében a tdrvényes abortusz
tdmogatdsa mintegy 10 szazalékponttal nagyobb, mint a férfi diplomasokndl. Az
alacsonyabb iskolai végzettségiick esetében a két nem attitlidjeiben mutatkozo

kiilonbségek sokkal kisebbek (Saad, 2010).

Vallasossag. Szamos kutatds igazolja, hogy vallasossag altalaban pro-life nézetekkel jar
egyiitt, ami nem meglepd, hisz a pro-life nézOpont meghatdrozasa szerint is magaban
foglalja az ¢let és az Isteni akarat szentségének tiszteletét (Patev és mtsai, 2019; Pacheco
¢s Kreitzer, 2015; Wang ¢s Buffalo, 2004; Strickler és Danigelis, 2002). Az iskolazottsag
vonatkozasaban emlitettekhez hasonldéan ugyanakkor a vallasossdggal kapcsolatban is
mérséklddni latszik az életparti szemlélettel valo egyértelmit 6sszekapcsolodasa (Jelen és
Wilcox, 2003).

Az eredmények attdl is fiiggnek, hogy a vallasi hovatartozds vagy a hit személyes
jelentdsége a kérdés. Azok koziil, akik kereszténynek mondjak magukat, és a vallés
nagyon fontos szdmukra, sokkal tobben ellenzik az abortuszt, mint azok, akik bar
keresztények, a vallasuk kevésbé fontos a szdmukra. A katolikusok és a protestdnsok

kozott nincs e tekintetben kiilonbség (Craig és O'Brien, 1993).
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Természetesen az sem mindegy, hogy milyen vallasi felekezetrdl beszéliink. A zsido-
keresztény eszmerendszeren beliil a zsido vallasuak kozott tobb az abortuszt timogatok
aranya, mint a katolikusok és protestansok kozott (Strickler és Danigelis, 2002).

Magyar mintan (Pongraczné és S. Molnar, 1992) azok kozott a valaszadok kozott, akik
magukat nem vallasosnak mondtak, magasabb volt azok aranya, akik szerint az abortuszt
korlatozasok nélkiill engedélyezni kellene, mig az egyhdzuk tanitisait kovetd
megkérdezettek kozott nagyobb volt az abortusztilalmat helyeslok ardnya, bar a
kiilonbségek nem voltak szignifikansak.

Egyes vizsgalatok szerint a vallasossag kozvetitd tényezOként hat a bioldgiai nem ¢és az
abortusz-attitid Osszefiiggése kapcsan, mivel a nék esetében a valldsossag altalaban
erdsebb (. pl. Roth és Kroll, 2007), a vallasossag mértéke és az abortusz elfogadasa
kozott pedig negativ irdnyt a kapcsolat. Barkan (2014) statisztikailag is igazolta, hogy a
nem jol jelzi eldre az abortusz tdmogatasat (a nék kozott nagyobb aranyu az elfogado

attitlid), de csak akkor, ha a vallasossag hatasat kontrollaljak.

Gyermekvallaldsi szandék

A tervezett csaladméret és a gyermekvallalasra irdnyuld, akar jovobeli szandék, valamint
az abortusz megitélése kozott relative konzisztens kapcsolatot tartak fel a kutatasok. Egy
korai vizsgalat szerint (Jones és Westoff, 1978) a valladsosssag mellett a ndi szerepekre
vonatkoz6 elképzelések, és ezen belill is a tervezett csaladméret lényegi befolydsold
tényezGje az abortusz megitélésének: megallapitasuk szerint a kisebb csaladméret
szandéka az abortusz nagyobb elfogadasdhoz kapcsolodik. Faden és munkatéarsai (1983)
szerint nincs kiilonbség az abortusz megitélése tekintetében az aktudlisan varandos és
nem-varandos nék kozott; az abortusz attitlidot az josolja be a legjobban, hogy milyen
elképzeléseik vannak egy csalddban az idedlis gyermekszdmrol (Faden, Chwalow, Chase,
Quaid, Leonard és Holtzman, 1983). Miller (1994) hazassagban ¢él6 ndket és férfiakat
vizsgalva azt talalta, hogy azok, akik kevésbé, vagy nem szeretnének gyermeket,
megengeddbben allnak hozza a terhességmegszakitashoz. A regresszié analizis
eredményei szerint azonban gyermekvallalas 6t pozitiv motivéacidja kiiziil csak egy
(oriilni a varanddssagnak, a sziilésnek és az ujsziilottnek), és harom negativ (sziiloi
stressz, félelmek és aggodalmak a sziil6i szereptdl, negativumok a gyermek ellatasaban)
jelezte elé megbizhatéan az abortusszal kapcsolatos attitlidot, vagyis az abortuszt
elfogado és elutasitd csoport leginkabb a sziilové valashoz tarsitott negativ attributumok

mentén kiilonithetd el egymastol.
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A korabbiakhoz hasonldan feltételezheté ugyanakkor, hogy a vallasossag, ami a
hazassagkotés és gyermekvallalas nagyobb valoszinliségével jar egylitt, mogottes
tényezOje lehet a gyermekvallalasi szdndék és az abortusz-attitiidok kozott talalt

Osszefliggésnek is (Barkan, 2014).

Abortusz a sajat élettorténetben és az abortusz-attitiidok

Woodroff, Biggs, Gould és Foster (2018) Egyesiilt Allamokban végzett kutatasukban az
abortuszt kérvényezd nék két csoportjat vizsgaltak: akiken elvégezték a beavatkozast, és
akiket az engedélyezett terminus tullépése miatt elutasitottak. Fél évvel késébb a
megkérdezettek 80%-a engedélyezenddnek gondolta a legalis abortuszt minden
helyzetben, tovabbi 18% csak bizonyos koriilmények mellett, mig 20% erkolcsileg
rossznak vélte azt. A két csoport kozti kiilonbség, hogy azok a ndk, akiknek az abortusz
kérelmét elutasitottak, joval kevésbé voltak elfogadok az abortuszhoz valé jog kapcsén,
mint azok, akiknek ténylegesen volt abortusza, a 6 honappal (68% vs 78%) és a 4,5 évvel
(77% vs 88%) az esemény utan végzett mérések soran egyarant.

Egy korai vizsgéalat eredményei alapjan azonban az élettorténetben szerepld miivi
terhességmegszakitas attitlid-formalo hatésa attol is fiigg, hogy a n6 azt hogy élte meg. A
korabbi miivi vetélés jellemzéen a novekvd elfogadds iranyaba hat, kivéve, ha a nd
traumatikusnak élte azt meg, ebben az esetben inkabb elutasitobba valik a késébbiekben

az abortusszal kapcsolatban (Bogen, 1977).

Személyiség

Meglepé modon a személyiségvonasok €s az abortusz-attitidok Osszefliggése kapcsan
nagyon kis szdmu kutatas sziiletett, és ami ezt a kérdést direkten vizsgélta, az sem talalt
statisztikailag relevans 0sszefliggést az eysencki haromdimenzios személyiségmodellel
(Roman ¢és Lester, 1999). Az abortuszrol vald vélekedést mas tényezdkkel
Osszefiiggésben is elemezték: Miller (1994) a gyermekvallalasi motivacio €s az abortusz-
attitlildok kapcsolatat vizsgalva szintén nem talélt 6sszefiiggést a személyiségvonasokkal.
Lester, Hadley és Lucas (1990) olyan helyzeteket vizsgélt, amelyben életrdl és halalrol
kell donteni (pl. abortusz, 6ngyilkossdg, eutanazia, az orvosi kezelés elutasitasa), ezek
elfogadasa az Eysenck-féle pszichoticizmus faktorral mutatott gyenge, de szignifikans
egylittjarast. Gerber és munkatarsai (Gerber, Huber, Doherty, Dowling és Ha, 2010) az
abortuszra vonatkozd vélekedéseket azoknak a politikai attitlidokkel vald kapcsolatan

keresztiil vizsgaltdk: a miivi abortusz széles korli engedélyezésének tamogatasat a
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liberalis szocidlpolitikai attitid részeként tekintették, amit eredményeik szerint a BigFive
személyiségvonasok koziil a nyitottsag (szignifikans, pozitiv irdnyl Osszefiiggés) és a

lelkiismeretesség (szignifikans, negativ iranyu egylittjaras) josol be.

2.2.3  Akontextualis tényez6k hatdsa az abortusz attitlidokre

Amint lathattuk, az egyes — foként a demografiai — tényezdk abortusz-attitiidoket
befolyasold szerepével kapcsolatos kutatasi eredmények sokszor ellentmondasosak. Erre
az inkonzisztenciara a szakirodalom dontéen két magyarazattal szolgal. Az egyik, amit
mar a kordbbiakban is érintettiink, hogy az egyes valtozok hatdsa nem fiiggetlen
egymastol, ezért az attitlidoket Osszetettebb statisztikai modszerekkel, és az egyes
valtozok hatasainak kontrolldlasaval érdemes vizsgalni (pl. Ladd és Bowman, 1997,
Strickler és Danigelis, 2002). A magyardzatok masik irdnya inkabb arra fokuszal, hogy
az abortusz kapcsan az emberek nem altalaban gondolnak valamit, hanem a konkrét
szituacio az, ami a megitélést vezeti.
Hans ¢és Kimberly 2014-es tanulmanyukban amellett érvelnek, hogy az abortusz-
attitidoket nem lehet oGnmagukban, a kontextudlis informéciok nélkiil értelmezni, mivel
a megitélé mindig érzékeny azokra az okokra, amelyek miatt az érintett nd a terhessége
megszakitasa mellett dont. Abban az esetben, amikor az adott ¢lethelyzetre vonatkozdan
tobb informéci6 all rendelkezésre, jellemzéen magasabb a mért tamogatottsag,
feltehetdleg azért, mert ha a kontextualis informaci¢ is jelen van, a valaszadok jobban
bele tudjak képzelni magukat a né helyzetébe, és/vagy a koriilmények ismerete egyfajta
moralis indokot szolgéltat szamukra a dontéshez (de Crespigny és mtsai, 2010).
Az adott koriilmények mérlegelése egyébként a tarsadalmi diskurzusnak is része, ezen
alapul a ,helyes” és a ,helytelen” abortusz moralis megkiilonboztetése (Furedi, 2001,
idézi Norris, Bessett, Steinberg, Kavanaugh, De Zordo és Becker, 2011). A tarsadalmilag
elfogadhat6 indokok kozott szerepel a magzati rendellenesség valdszinlisége, az anya
fiatal ¢életkora, vagy ha a terhesség erdszak, vérfertdzés soran, illetve gondos védekezés
mellett jott 1étre. A tarsadalmilag kevésbé elfogadott, ,helytelen” abortuszok azok,
amelyeket késdbbi gesztacids korban hajtanak végre (szemben a joval nagyobb aranyban
elfogadott elsd trimeszteres abortusszal), amely a tobbedik abortusza a nének, vagy amely
egy fogamzasszabalyozas nélkiil 1étrejott terhességet sziintet meg. Az amerikai Gallup
Intézet 1975 és 2011 kozotti méréseinek konzekvens eredménye, hogy az abortusz joval
elfogadottabb akkor, ha a varanddssag ndk egészségét komolyan veszélyezteti, ha esélye

van a magzat sulyos fejlddési rendellenességének, vagy ha a terhesség nemi erdszak
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kovetkezménye — vagyis azokban a helyzetekben, amelyek az érintett nd kontrolljan kiviil
allnak. Sokkal nagyobb a megosztottsag akkor, ha a nd azzal indokolja az abortusz
melletti dontését, hogy nem héazas vagy épp nem akar (tobb) gyereket (Bowman és Rugg,
2012). Egy szintén amerikai mintan az abortusz tdmogatottsdga 90%-rd6l 42%-ra esett
vissza, ha nem az anya életének veszélyeztettsége, hanem anyagi természetli okok alltak
a dontés hatterében (Bane €és mtsai, 2003). A ,helyes” €s ,.helytelen” abortuszok moralis
megkiilonboztetése akar a valasztasparti-¢letparti attitiidoktdl fiiggetlenil is jelen lehet
(Norris és mtsai, 2011).

Ahogy az a fentiekbdl kideriil, az egyik legfontosabb kontextudlis tényezd a gesztaciods
kor, amelyhez altaldban a beavatkozas elvégezhetdségét torvényileg is kotik. Egy ausztrél
résztvevok abortusszal kapcsolatos attitlidjeit elemz6 kutatds soran példaul a résztvevok
61%-a szerint minden esetben torvényesnek kell lennie az elsd trimeszteres abortusznak,
26%-uk egyes koriilményektdl fiiggdvé tenné ezt. Harmadik trimeszteres abortuszt
azonban minddssze 6% tamogatta feltételek nélkiil, 48%-uk szerint tdérvényileg
korlatozni kéne, 42%-uk a koriilményektdl tenné fliggdvé engedélyezését (de Crespigny
és munkatarsai, 2010). Az Egyesiilt Allamokban azok a vélaszadok, akik tamogatjak az
abortusz az elsd trimeszterben, gyakran ellenzik a masodikban, ¢és akar jogilag
betiltandonak vélik az utolsd harom honapban (Wilcox és Norrander, 2002 idézi Jelen és
Wilcox, 2003).

Az abortusz-attitlidok kapcsan a kontextualis tényezoket is mérlegeld kutatasok altalaban
a kovetkezé szempontokat vetik fel: a terhességhez vezetd koriilmények, parkapcsolati
statusz, a férfi partner elvarésai és az apaszerep elfogadasa, anyagi koriilmények, a n6é
egészsége, a magzat egészsége, csaladtervezés vagy annak iddzitése, a munka és a csalad
egyensulya, a nd ¢letkora és a terhesség ideje (Hans és Kimberly, 2014; Biggs és mtsai,
2013; Finer, Frohwirth, Dauphinee, Singh és Moore, 2005).

Hans ¢és Kimberly (2014) kutatdsdban a résztvevoknek egy kitalalt személlyel
kapcsolatban kellett donteniiik arrol, hogy engedélyeznék-e neki az abortuszt vagy sem.
A kezdeti informéciok szerint ,,Angela egy 42 éves, kétgyermekes, egyediilallo/ parjaval
egyiitt €16/ hazassagban €16 nd, aki nemrég megtudta, hogy terhes. Varandossdga nem
volt tervezett, szeretné elvetetni azt.” Amennyiben a kapcsolati statuszra vonatkozo
informdaciot valtoztattak, a megkérdezettek 59%-a nem engedélyezte volna a terhesség
megszakitasat csak azért, mert a n6 egyediilallo, és a tobbségiik (84%) errdl erdsen meg
volt gy6zddve. A vizsgalat tovabbi szakaszaiban a valaszadok kiilonbozd, a terhesség

megszakitasanak kontextudlis tényezdire vonatkoz6 informaciot kaptak, és a kutatok a

29



véleményiiket megvaltoztatok ardnyat ¢és a véleményvaltozas irdanyat mérték.
Eredményeik szerint az egészségi allapotra vonatkozd informacié (vagyis ha az ok
Angela vagy a magzat egészségi allapotaval kapcsolatos) szignifikdnsan megvaltoztatta
a megitélok vélekedését, ¢és 38%-kal nott azok ardnya, akik az abortuszt
engedélyezhetOnek vélték. Ezzel szemben akkor, ha a terhesség megszakitasanak indoka
parkapcsolati vagy a karrierrel 6sszefiiggd ok, 20% valtoztatta meg a vélekedését, am ez
esetben a negativ iranyba (vagyis kevésbé gondoltak timogatandonak a beavatkozast). A
kutatas eredményei kapcsan Hans és Kimberly hangstlyozzak: mivel abortuszrél nem
absztrakt vagy altalanositott osszefliggésben gondolkodunk, vélekedéseink arnyaltak és
alakithatok, az abortusz-attitidok csak a lényegi kontextusinformaciok megadasa mellett
vizsgalhatok. Azok talzottan leegyszertsitett, elméleti szinten leirt helyzetekben torténd
mérése, mivel nem képes megkozeliteni a valos tapasztalatok Osszetettségét, csak

korlatozott gyakorlati hasznossaggal rendelkezhet (Hans és Kimberly, 2014).

Jozkowski, Crawford és Hunt 2018-as vizsgélataban a résztvevok, miutan sajat magukat
élet-parti és valasztas-parti kategoriaba soroltak, nyilt végii kérdéseket kaptak az abortusz
elfogadhatosagara dltalaban véve (On szerint milyen kériilmények kozott kell, hogy a ndk
hozzaférjenek a biztonsagos, torvényes abortuszhoz?; Milyen koriilmények kozott
gondolja, hogy a ndknek nem szabad hozzaférniiik a biztonsagos, torvényes
abortuszhoz?; Mi a harom legmegfelelobb ok arra, hogy egy n6 az abortuszt valasztja?;
Mi a harom leginkabb elfogadhatatlan ok, amiért egy né az abortuszt valasztja?). A
kovetkezd kérdéscsoport a ndi és férfi valaszadoknal kiilonb6z6é volt. A ndket arrol
kérdezték, hogy milyen koriilmények kozott vennék fontolora az abortuszt/tartandk meg
a varandossagukat, mi szdmukra az abortusz mellett és ellen sz616 harom legfontosabb
ok, a férfiak kérdései pedig a partner varandossagara vonatkoztak: milyen koriilmények
kozott tamogatnd/nem tdmogatna partnerét az abortuszban, melyek a legfébb okok, ami
miatt elfogadhatonak/elfogadhatatlannak tekintené a partner abortuszat, mely
koriilmények kozott szeretné/nem szeretné, ha partnerének abortusza lenne. Amint azt a
szerzO6k megjegyzik, ha a pro-life és pro-choice attitid egy homogén vélemény volna,
ugy minden valasz a ’semmilyen koriilmények kozott nem tartom elfogadhatonak az
abortuszt’, illetve a minden koriilmény kozott elfogadhatonak gondolom az abortuszt’
volna. Az eredmények szerint azonban az 6nmagukat élet-partinak valloknak is csak
22%-a mondta azt, hogy semmilyen koriilmények kozott nem szabadna a ndknek

abortuszt végezni. Az ebbe a csoportba tartozok koziil legtobben (42%) a helyzetre
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vonatkoz6 okokat jeldltek meg, amelyek miatt a terhesség megszakitasat elfogadhatonak
vélik (pl. Néha a helyzet vagy az idozités nem megfeleld.). A valasztas-parti csoportba
tartozok tobb, mint harmada (38%) a nd/anya koriilményeivel kapcsolatos okokat emlitett
leggyakrabban, amelyek mentén az abortuszt elfogadhaténak gondoljdk (pl. Egy ndo
pontosan meg tudja itélni, hogy tudja-e a gyermekkel jaro feleldsséget anyagi vagy mds
szempontbol vallalni.). A legkevésbé elfogadhaté okok mindkét csoportban a né/anya
koriilményeire vonatkoztak (pl. Az abortuszt nem lehet torvényessé tenni, mert a
felelotlen noknek meg kell tanulniuk, hogy felelosséget vallaljanak cselekedeteikert.). A
néknek cimzett kérdéseknél, a fentiekhez hasonldan, a né/anya ¢€s a szituacid kodok ala
tartoz6 valaszok voltak a leggyakoribbak mindkét csoportnal. A pro-life allaspontot vallo
ndk 57%-a semmilyen koriilmény mellett nem tartja elfogadhatonak a sajat maga szamara
az abortuszt, de a pro-choice oldalt képviselok koziil is csak 1,6% mondta azt, hogy
minden koriilmény esetén hozzé kellene férnie az abortuszhoz. Sok esetben a sajat maguk
szamara elfogadhaté/nem elfogadhatd indokok kozott tartalmilag ugyanazok szerepeltek,
csak mas eldjellel (pl. ha készen allok/ha nem allok készen; ha megengedhetem
magamnak, hogy gyerekem legyen/ha nem engedhetem meg magamnak, hogy gyerekem
legyen). A férfiak esetében az ¢élet-parti csoportba tartozok 38%-a semmilyen
koriilmények kozott nem tdmogatna, hogy a partnerének abortusza legyen. A ndi
valaszokhoz hasonloéan itt is, mindkét csoportban a ndére/anyara (pro-life: 21%, pro-
choice: 54%), illetve a szituaciora (pro-life: 25%, pro-choice: 21%), vonatkoz¢ kitételek
voltak a leggyakoribbak (pl. be kell fejeznie az iskolat; tal fiatalok vagyunk; a
varandossag erdszak kovetkezménye stb.). A megkérdezett férfiak 6%-a mondta azt,
hogy az abortusznak a né dontésének kell lennie (Jozkowski és mtsai, 2018).

Eredmények alapjan a szerzOk felhivjak a figyelmet arra, hogy az élet-parti vagy
valasztas-parti attitid csak egy cimke, amivel az emberek azonositjak magukat, még
akkor is, ha tigy gondoljak, hogy — legaldbbis bizonyos koriilmények kdzott — a nék
szamara az abortusznak hozzaférhetdnek kell lennie. Ennek egyik oka lehet szerintiik az
abortusszal és annak tamogatdsaval kapcsolatos megbélyegz6 attitlid (Jozkowski és

mtsai, 2018).

2.2.4 Segitd hivatast valasztd egyetemi hallgatdk abortusz attitlidjei
Az abortusz-attitiid kutatasok kiilon csoportjat képezik azok, amelyekben olyan

személyek vélekedéseit vizsgaljak, akik szakmai szerepiikbdl fakaddan taldlkoznak a
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terhességmegszakitas kérdéskorével. A leggyakrabban vizsgalt szakmak az orvos, apolo
¢és szocialis munkas, az elemzés targyat képez6 témak pedig az abortusszal Osszefliggd
allaspont ¢s ezzel kapcsolatos moralis dilemmak mellett a fogamzasgatlas egyes
tipusairdl valo vélekedés (Milosavljevic, Krajnovic, Bogavac-Stanojevic €s Mitrovic-
Jovanovic, 2015), az érzelmi tényezok szerepe az abortusz-ellatasban (Purcell, Cameron,
Lawton, Glasier és Harden, 2017), a timogatas szerepe és lehetdsége a beavatkozas elott
¢és utan (Sjostrand, Essén, Sydén, Gemzell-Danielsson és Klingberg-Allvin, 2015), vagy
a nemileg szelektalt abortuszok kérdése (Savage és Francome, 2017). Ezek részletesebb
ismertetésére itt nem térek ki.

A professzionalis szerepek mentén valasztott vizsgéalati csoportok masik tipusa, amikor
nem a hivatasukat mar gyakorld szakembereket, hanem segitd hivatast valaszto egyetemi
hallgatdkat kérdeznek meg a terhességmegszakitassal 0sszefiiggd attitidjeikrél. Az orvos
vagy apold egyetemi hallgatok abortusszal kapcsolatos vélekedését leird kutatdsok
altalaban két kérdést vizsgalnak: magdt az abortusz-attitidot, illetve azt, hogy a
megkérdezett késobbi szakmai életében tervez-e az abortusz-szolgéltatasokban tevéleges
szerepet vallalni, vagy elzarkozik attol.

Az abortusz-attitiidot tekintve az egyes kutatdsok eredményei meglehetdsen eltérdek és
nehezen altalanosithatok, aminek oka elsdsorban az abortuszra vonatkozo vélekedéseket
¢s egyben a miivi terhességmegszakitasok ardnyat is befolyasold tarsadalmi tényezok
kiilonbozdsége. Mindezek hatassal vannak arra is, hogy a miivi abortusszal kapcsolatos
ismeretek és gyakorlati tudds megszerzése része-e a képzési tervnek, amely szintén
befolydsolja a hallgatok attitiidjeit (Steele, 2009; Pace, Sandahl, Backus, Silveira és
Steinauer, 2008).

Az egyes nemzetek kozti kiilonbségeket jol példazza Steele (2009) Osszehasonlitod
vizsgalata, amelyben a norvég orvostanhallgatok joval elfogadobbak voltak az
abortusszal szemben, mint az irek (p<0,001). Az Egyesiilt Kiradlysigban 300
orvostanhallgaté bevonasaval végzett kutatasban a résztvevok 62%-a valasztasparti, mig
33%-a ¢életparti allaspontot képviselt (Gleeson, Forde, Bates, Powell, Eadon-Jones,
Draper, 2008). Egy 2004-es amerikai vizsgalatban a megkérdezett orvos, &polo és orvosi
asszisztens hallgatok 69,8%-a vélte ugy, hogy a miivi abortusznak legélisnak és
elérhetének minden koriilmények kozott (Shotorbani, Zimmerman, Bell, Ward és Assefi,
2004), mig egy szintén az USA-ban, orvostanhallgatokkal végzett felmérésben a
tanulmanyaikat mar megkezdett hallgatok 70-74%-a gondolta azt moralisan

elfogadhaténak (Bennett, McDonald, Finch, Rennie és Morse, 2018). Egy Bosznia-
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Hercegovindban végzett vizsgalatban a megkérdezett orvostanhallgatok 87,7%-a
tekintette az abortuszt gyilkossdgnak, mig egyéni, de a sajat maga szdmara nem
elfogadhat6 dontésnek 62,8%, sajat maga szamara is elfogadhaté6 megoldasnak 12,8%
gondolta azt (Trnini¢ és mtsai, 2017).

A hallgatok abortusz-attitlidjét befolyasolo tényez6 mindenekel6tt a vallasossag (Gleeson
¢s mtsai, 2008; Steele, 2009; Trnini¢ és mtsai, 2017) és a politikai beallitodas (Bennett,
2018). A nemek vonatkozasaban egyes vizsgalatok nem taldlnak szignifikans
kiilonbséget (Steele, 2009; Bennett, 2018), masutt a férfi megkérdezettek kevésbé
elutasitok az abortusz kapcsan, mint a hallgatondk (Kesen, Polat és Dasbas, 2015). Az
abortusz elfogadhatosaga joval nagyobb az elsd trimeszterben, mint anndl késébb
(Bennett és mtsai, 2018; Myran, Carew, Tang, Whyte és Fisher, 2015; Ben Natan ¢és
Melitz, 2011).

Egy kordbbiakban mar emlitett magyar kutatasban védond, sziilésznd és apolo hallgatokat
kérdeztek arrol, hogy megfontolndk-e, hogy megszakittatjak a varandossagot, ha eldre
tudnak megfogant gyermekiikrdl, hogy Down-szindromaval sziiletik. Az eredmények
szerint legnagyobb aranyban az apol6 hallgatok dontenének az abortusz mellett (78,9%),
utanuk a sziilésznok (66,7%) kovetkeznek. A legkisebb ardnyban (37,0%) a védondk
szakitandk meg a terhességet, és koztiik a legmagasabb a magzatot biztosan megtartok,
¢s a bizonytalanok aranya is. Akinek van testvére, szignifikansan (p<0,001) kisebb
aranyban tamogatja a terhesség megszakitasat, és az abortusz valasztasat a tervezett
gyermekek szdma is befolyasolta: a harom vagy tobb gyermeket tervezOk kozt
szignifikdnsan (p<0,001) tobben valasztandk a magzat kihordasat, mint azok, akik
legfeljebb két gyermeket szeretnének vallalni (Gradvohl és mtsai, 2013).

Az abortusz elvégzésére valo hajlanddsag vonatkozasaban az attitlidok mellett a részvétel
madja és a varanddssag egyes kontextualis tényezdi birnak befolyassal. Még a pro-choice
attitidot képviseld orvostanhallgatok koziil is tobben vallalndk a tanicsadasban vald
részvételt, mint a beavatkozas irdsos engedélyezését vagy végrehajtasat (Gleeson és
mtsai, 2008). Shotorbani és munkacsoportja (2004) mintajan az apold hallgatok 44,8%-
a, az orvostanhallgatok 30,8%-a vallalna részt abortusz végrehajtasaban, fliggetleniil
annak okatol. A gydgyszeres abortuszban segédkezni tervezok ardnya nagyobb a miitéti
abortuszéhoz képest (apold: 48,3% és 20,7%; orvostanhallgatok: 31,2% ¢és 18,0 %).
Tobben vallalndk a beavatkozas elvégzését, ha magzati rendellenesség all fenn, ha a
varanddssag az anya é€letét veszélyezteti, vagy ha a varandossag erészak vagy incesztus

kovetkezménye, mint ha az abortuszra szocialis okok miatt keriil sor (Trnini¢ és mtsai,
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2017; Fitzgerald és mtsai, 2013; Rodriguez-Calvo, Martinez-Silva, Soto, Concheiro és
Muinoz- Barus, 2012; Gleeson és mtsai, 2008).

Tobb kutatasban is felmeriilt a miivi abortusszal kapcsolatos kurzusok, megszerzett
elméleti tudas és gyakorlat szerepe az orvostanhallgatok attitidformalasban. Egy
reproduktiv  egészséggel kapcsolatos program utdn az azon résztvevo
orvostanhallgatoknak nem csak az ismeretei gyarapodtak a nem kivant terhességekkel és
az abortusz ellatassal kapcsolatban, hanem részvételi hajlanddsadguk aranya is ndvekedett
az abortusz végrehajtasaban (Pace és mtsai, 2008). A képzési struktira vonatkozasaban
Iényeges szerep jut a sziilészet-ndgyogyaszati gyakorlatnak, ahol a hallgatok valésagosan
is megtapasztaljak egy terhesség megszakitdsat, amely szintén noveli az ellatasban vald

részvétel szandékat (Myran, 2018; Peterson, Kelly és Ferzandi, 2016).

2.3 A mdviabortusz pszicholdgiai kdvetkezményei

Bar a miivi abortusznak a ndék pszichés allapotat érintd kovetkezményeire,
feltételezett ,,karos” hatdsaira, a miivi vetélés esetleges pszichiatriai szévédményeire
vonatkoz6 kutatdsok mar az 1970-es éves Ota sz€p szamban sziiletettek, nincs egységes
allaspont az abortusz mentalis egészségre gyakorolt hatasairol. S6t, az utobbi két
évtizedben inkabb parazs vitdk jellemzik a kérdés kapcsan a tudoményos életet. Amint
azt tobben megjegyzik (pl. Leask, 2014), és sajat kutatasi nézépontommal is egybevag, a
reprodukcios kérdésekrol szol6 dontések olyan Osszetett, az egyén, az aktudlis ¢lethelyzet
¢s a szocidlis kozeg altal meghatarozott erdtérben sziiletnek, amelynek egy-egy mért
valtozora torténd leegyszertiisitése sziikségszerlien az eredmények ellentmondasossagat
vonja maga utdn. A kritikdk masik csoportja inkabb kutatdsmodszertani kérdéseket
felvetve igyekszik magyarazatot taldlni a kozds nevezdre sokszor nehezen hozhatd
vizsgalati eredményekre (1. pl. Coleman, 2011 vs Kendall, Bird, Cantwell és Taylor,
2012).

Reardon (2018) szerint a témat 6vezd tudomanyos vitdkban az egyet nem értés oka, hogy
az adatok értelmezésénél az egyik tabor az abortusz kockazatait hangsulyozza,
egyiittjarast feltételezve a miivi vetélés és a negativ pszicholdgiai kovetkezmények
kozott, mig a kutatok masik csoportja a varandossag eldtt is fennalld kockazati tényezdket
tekinti a negativ hatasok elsddleges okénak. Abban azonban mindkét nézépontot vallok

egyetértenek, hogy 1) nagyobb aranyban jelennek meg pszichés problémak azoknal a
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néknél, akiknek volt abortuszuk, mint azokndl, akiknek nem; 2) legalabb néhany né
esetében az abortusz tapasztalata kozvetleniil hozzajarul a mentalis egészség romlasdhoz;
3) vannak olyan kockazati tényezdk, amelyek megnovelik a pszichés problémak
valosziniiségét a beavatkozas utan (ilyen példaul a korabbi mentalis betegség), és 4)
(praktikus ¢és etikai okok miatt) nincs olyan modszer, amellyel egyértelmiien és
megbizhatdan bizonyitani lehetne, hogy egy mentalis betegség kozvetleniil és kizardlag
a miivi abortusz kovetkezménye.

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasdg (APA) 2008-as, narrativ 0Osszefoglalo
tanulmanyaban elemezte az 1989 és 2007 kdzott megjelent, a ndk abortusz utani mentalis
egészségével kapcsolatos empirikus kutatdsokat. A szakirodalomban gyakorta
hivatkozott Task Force on Mental Health and Abortion (APA TFMHA: Major,
Appelbaum, Beckman, Dutton, Russo ¢s West, 2008) megallapitasai szerint szamos nd
tapasztalhat meg gyaszt, veszteségélményt vagy akar klinikai mértékii zavart (szorongas,
depresszid) a miivi abortuszt kovetden, azonban nem 4all rendelkezésre elégséges
bizonyiték arra, hogy az abortusz 6nmagaban a felsorolt allapotokhoz vezetne. Az is igaz
ugyanakkor, hogy a legtobb elemzés statisztikailag szignifikdns kapcsolatot talal az
abortusz és a szorongas, a depresszid, a szerhasznalat valamely tipusa, a trauméahoz
kapcsolodo tiinetek és az alvaszavarok kozott (Reardon, 2018).

A TFMHA vizsgalatban (Major és mtsai, 2008) a mentalis problémaék kialakuldsanak
valdsziniiségében nem talaltak kiilonbséget a terhességet elsd trimeszterben megszakitd
¢s a varandossagot kihordd ndk kozott. Tobbszords abortusznal szignifikans a kapcesolat
a kedvezdtlenebb mentalisegészség-mutatokkal, ez azonban olyan rizikofaktorok (pl.
parkapcsolati erdszak) kovetkezménye is lehet, amelyek mind a miivi vetélés, mind a
rosszabb pszichés allapot hattérében allhatnak (Steinberg, Jordan és Wells, 2009).

Egy Egyesiilt Allamokban végzett longitudinalis kutatas, a Turnaway Study keretében 5
éven at vizsgaltak olyan ndket, akiknek volt miivi abortuszuk, és azokat, akiknek
elutasitottak a kérelmét a meghatarozott gesztacios kor tillépése miatt. A dsszehasonlitott
csoportok a depresszid értékeket tekintve nem mutattak szignifikans kiilonbséget, de a
kezdeti szorongas értékek magasabbak voltak azon ndk korében, akiknek nem
engedélyezték az abortuszt. Az eredmények szerint a nem kivant terhességek nagy
eséllyel jarnak egyiitt mar meglévd szerhasznalattal, hangulatzavarokkal és szexudlis
erdszakkal a kérel6zményben, amelyek kontrollalasdval abortuszhoz kdthetd kockazatok

statisztikailag nem mutathatok ki (Horvath és Schreiber, 2017).
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Tudoményosan nem elfogadott tehat az az allitas, hogy a mivi terhességmegszakitas
altalanosan vagy sziikségszeriien vezetne a mentélis allapot romlasdhoz, ez azonban nem
jelenti azt, hogy ne lennének olyan ndk, akiknek a pszichés alkalmazkodasat rontja a
terhességiik megszakitdsa. Ez kiemelten fontossa teszi azoknak a rizikotényezoknek az
azonositasat, amelyek révén az abortusz okozta mentélisegészség-romlas eldrejelezhetd.
Az APA 15 ilyen rizik6tényez6t irt le, amelyek 6nélldan, de egymassal kombindlodva is
emelik miivi vetélés utan a mentalis problémak el6fordulasi valosziniiségét (TFMHA:
Major és mtsai, 2008). Ezek a kovetkezok:

— masok részérdl észlelt nyomas a terhesség megszakitasara

— olyan varandossag megszakitasa, ami vart és pozitivan értékelt

— apartner, hozzatartozok és/vagy baratok észlelt ellenallasa abortusszal szemben

— az észlelt tarsas tdmogatés hianya

— megbélyegzettség vagy annak érzése, hogy az abortuszt titkolni kell

— olyan helyzet, amikor az érintett kdrbe van véve abortusz-ellenességgel

— alacsony észlelt vagy vart tarsas tdmogatés az abortusz dontéshez

— azelézmények kozott mentalis egészségligyi problémak

— személyiségfaktorok, mint példaul alacsony oOnbecsiilés és alacsony észlelt

kontroll a sajat élet felett

— azelkeriilés és tagadas mint megkiizdési stratégia hasznélata

— aterhesség iranti elkdtelezettség érzése

— ambivalencia az abortuszra vonatkoz6 dontés kapcsan

— alacsony észlelt képesség arra, hogy képes lesz az abortusszal megbirkdzni

— azelézmények kozott korabbi abortusz

— abortusz az elsd trimeszter utan

Mindemellett — amint azt Reardon (2018) megjegyzi — olyan kutatds nem ismert, amely
a mivi abortusz utan jobb mentalis allapotot igazolt volna, még azokban az esetekben
sem, ha a terhesség nem vart vagy nem szandékos volt.

Ahhoz, hogy érvényes allitdsokat tehessiink az abortusz ¢és a kdvetkezményes pszichés
problémak kapcsan, érdemes tullépni azon az igényen, hogy az eredmények a miivi
abortuszban ¢érintett teljes populdciéra altalanosithatdak legyenek, és csak
szubpopulaciok vonatkozisdban (pl. abortuszra kényszeritett ndk) érvényes

Osszefiiggéseket igazolni (Reardon, 2018).
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Visszatérve az emlitett kutatdismodszertani problémdkra, azok talan legfontosabbika,
hogy milyen kontrollcsoportot haszndlnak az abortusz kovetkezményeit elemzd
vizsgalatok. Amint azt Major (2003) felveti, azok a n6k, akik kihordjék a terhességiiket
¢és azok, akik megszakitjak azt, olyan sok, a mentalis jollétiiket befolyasold tényezd
mentén kiilonbozhetnek, hogy a két csoport mentalis egészségének dsszehasonlitasa nem
vezethet valid eredményre. Ezek az egyéni jellemzOk érinthetik a n6 életkoriilményeit, a
parkapcsolatara irdnyuld jovoébeli szandékait vagy aktudlis elégedettségét, a sajat
felelosségvallalasra vonatkozo elképzeléseit, a csaladvallalasi terveit stb. Azok a ndk,
akik az abortuszt valasztjak, az élet tobb teriiletén sokkal bizonytalanabb helyzetben
lehetnek azon tarsaikhoz képest, akik megtartjdk a magzatot (Major, 2003). Ehhez
kapcsolodo kérdés a terhesség szandékoltsaga, vart vagy nem vart mivolta, mivel nem
kivant terhesség és az ahhoz vezetd koriilmények dnmagukban is jelentds stresszforrast
jelentenek, ami a mentalis problémak eleve nagyobb eléfordulasaval jar egyiitt (Charles,
Polis, Sridhara és Blum, 2008; Adler, David, Major, Roth, Russo és Wyatt, 1990;). Ebbdl
a szempontbol lehet alkalmas az olyan ndkbdl all6 kontrollcsoport, akiknek valamilyen
okbdl (példaul az id6i keret tullépése miatt) elutasitottdk az abortusz-kérelmét. Ezt a
kutatasi design-t alkalmazta a mar emlitett Turnaway Study.

Az eredményeket jelentdsen befolyasolja a vizsgalt minta, példaul a valaszadasi
hajlandosagnak és a vizsgalatban valdo Onkéntes részvételnek az egyéni motivacios
tényezdi is. Reardon (2018) felveti példaul, hogy azok a ndk, akik nagyon intenziv
negativ érzelmi allapotot élnek at az abortusz utdn, fo0ként, ha ebbe szégyen is vegyiil,
feltehetdleg kisebb valdszinliséggel szamolnak be élményeikrél egy Onkéntes
vizsgalatban, mint azok, akik érzelmi atélésében a negativ emociok mellett a
megkonnyebbiilés is jelen van.

A vizsgalati minta kivalasztasaval kapcsolatos nehézségek fokozottak, ha nem az érintett
ndt, hanem férfi partnerét szeretnénk vizsgalni — nem véletlen, hogy a téméban sziiletett
vizsgalatok tobbségében a szerzOk inkabb esettanulmanyokat és félig-strukturalt interjuk
elemzését kozlik. A miivi abortusz esetében az abban érintett férfiak elérése Gnmagéaban
is nehéz, hisz 6k nem tekintheték ,klinikai” mintanak, ezért a vizsgalatok soran
jellemzden az abortuszt végzd intézmény vardjaban vagy tanacsadas alkalmaval szolitjak
meg Oket. Ez viszont torvényszerlien torzitja az adatokat, hisz eleve kimaradnak azok a
férfiak, akik nem kisérik el partneriiket a beavatkozasra, nagyobb ardnyban jelennek meg

a tartos kapcsolatban ¢lok, mig alulreprezentdlodnak az alkalmi vagy kevésbé stabil
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kapcsolatban a terhesség megszakitasa mellett dontdk. A masik lehetdség, hogy a vizsgalt
mintaba olyan férfiak keriilnek be, akik partneriik abortusza utan sajat problémaik okan
segitséget kérnek, ami szintén egy specidlis szubpopulaciot jelent (Reich és Brindis,
2006). Raadasul, mivel a férfi valaszadokhoz csak a néi megkérdezetteken keresztiil lehet
eljutni, a minta duplan, eldszor a nd, majd a férfi megkérdezettek altal szelektalt (Kero és
Lalos, 2004).

Tovébbi, a terhességmegszakitas és pszichés allapot kozti ok-okozati Osszefliggések
meghatdrozasat szinte lehetetlenné tevdé probléma az, hogy az abortusz el6tti mentalis
egészség kiilonbozd mutatdinak, a korabbi vagy jelenlegi, érzelmileg megterheld vagy
stresszkeltd életeseményeknek és mas szociodemografiai tényezdknek az egylittes hatasat
kellene kontroll alatt tartani ahhoz, hogy egyértelmii kauzalitas igazolddjon az abortusz
¢s az azt kovetd pszichés alkalmazkodas kozott (Steinberg és Rubin, 2014).

Az abortusszal kapcsolatos kutatdsok sarkalatos kérdése tovabba az eredmények
interpretalasa. A kérdés kapcsan folyé tudomanyos vita része, de egyben alakitoja is
tarsadalmi szinten az abortuszrol sz0l6 véleményalkotasnak. Tematizalja a politkai vagy
kozéleti vitdkat, amennyiben a kutatdsi eredményeket egyes ¢érdekcsoportok
felhasznalhatjak a kozbeszéd, de akar a torvényalkotas befolyasolasara is. Ennek példéja
a posztabortusz szindroma, amelyet az Egyesiilt Allamokban az abortuszellenes
csoportok vezettek be a koztudatba, és azutdn a tdrvénykezésben az abortusz
korlatozasarol szolo vitat is alakitotta (Steinberg és Rubin, 2014). Az egyoldala kutatési
kérdésfelvetések (artalmas-e vagy sem) erdsitik tovabba a kozvéleményben az abortuszt

patologizald és az allaspontokat polarizalo diskurzust (Baird, 2001, idézi Leask, 2014).

2.3.1 A modviabortusz a férfi partner és a parkapcsolat vonatkozasaban

Mivel a természetes uton létrejovo varanddssag ab ovo feltételezi az — optimalis
esetben parkapcsolaton beliil miikodd — szexualis kapcsolatot, a fogantatastol kezdve a
gyermek megsziiletéséig vagy a terhesség szadndékolt/spontan megszakadésaig tartd
iddszak nem értelmezhetd anélkiil a tarsas kornyezet nélkiil, amelynek kontextusdban a
varanddssag létrejott. Ez az Osszetett kapcsolati tér, amely magaban foglalja az intim
partnerek mellett tobbek kozott a csaladtagokat, a baratokat és az egészségligyi
szolgaltatokat is, erés befolydssal bir a varanddssag értékelésére, megélésére, és igy a
terhesség megszakitdsara irdnyuld esetleges dontésre is. Ennek a szocidlis haldzatnak a
fokuszaban a par all, ezért a kovetkezOkben a terhességmegszakitas férfi nézépontjat és

partnerkapcsolati vetiileteit tekintem at.
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Azzal, hogy a torvényi szabdlyozas a ndk kezébe adja a terhesség megszakitdsara
vonakoz6 dontés jogat, a miivi abortusz jobbara néi kérdésként tematizalodik, még akkor
is, ha tudjuk, hogy a nék az esetek tobbségében férfi partneriikkel egyeztetve hozzak meg
a dontést (Vandamme, Buysse, Loeys, Vrancken és T’Sjoen, 2017; Costescu €s Lamont,
2013). Ennek megfeleléen a miivi abortuszra vonatkozd pszichologiai kutatdsok is
jobbéra a ndék intraperszonalis jellemzdire (esetleg a parkapcsolatot érinté mutatokra)
Osszpontositanak, hattérbe szoritva vagy ignordlva a terhességmegszakitas férfi
nézépontjat, ami azért is problematikus, mivel ha a tarsadalmi diskurzusban a
terhességmegszakitas a nd ,ligye”, az egyben azt is jelenti, hogy annak csak a ndk
szamara van szamba vehetd kovetkezménye. Mindez megneheziti a férfiak szamara, hogy
partneriik miivi abortusza utan a sajat negativ érzelmi dallapotaikat felismerjék,
megfeleléen értelmezzék, ¢és szikség esetén segitséget kérjenek a veszteség
feldolgozasahoz (Altshuler és mtsai, 2016).

A férfi nézépont elhanyagoladsa a tudomanyos kutatasok terén a vizsgélatok csekély
szama mellett abban is tetten érhetd, hogy a férfi partnerek szerepének tanulmanyozasa
rendszerint annak mentén torténik, hogy az a ndé érzelmi és pszichés éllapotara,
megkiizdésére, élményére milyen moédon hat (pl. a né szaméra elényos-e, ha a férfi
partner jelen van a beavatkozasnal) (Papworth, 2011). Mindez azért is sajnalatos, mivel
az abortusz altal érintett férfiak figyelmen kiviil hagyasa fenntarthatja és/vagy erdsitheti
azt a hozzaallast, amely szerint a nem szandékolt terhesség kizarolag a nd iigye és
feleldssége (Makenzius, 2012).

Ahogy azt tobb kutatd is megjegyzi, az abortuszban érintett férfiak leirasara megfeleld
kifejezésiink sincs, hisz a tervezett és/vagy kihordott varandéssagoknal alkalmazott
,leendd apa” (father-to-be) itt nem alkalmazhaté (Makenzius, 2012; Kero és Lalos,

2004).

Ki szerint nem kivant egy terhesség?

Egy varandossag nem kivant lehet akkor, ha a nd nem szeretne gyereket, vagy
nem szeretne tobb gyereket, illetve, ha a fogantatas ideje nem megfeleld (pl. a tervezettnél
korabban torténik). A terhesség kivant vagy nem kivant kategoridkba soroldsa tehat a nék

szempontjabol torténik, még akkor is, ha az ezzel Osszefiiggd kérdések (pl. szexudlis

5 Az angol nyelvli szakirodalomban hasznaljdk a would-have-been father terminust is, de inkabb csak
azokra az esetekre vonatkozoan, ahol a férfi szeretné vagy szerette volna megtartani a varandossagot, de a
no az abortusz mellett dontott.
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egylittlét 1étesitése, fogamzasszabalyozas stb.) altaldban a férfi partner dontését is
igénylik (Kagesten ¢és mtsai, 2014). A fentieck miatt meglehetésen hianyosak az
ismereteink arr6l, hogy mit jelent a varanddssag nem vart volta a férfiak nézépontjabol,
mikozben, mint emlitettiik, a nem kivant varandossagok jelentds része miivi abortusszal
végzddik (Gentile, 2014; Kagesten és mtsai, 2014).

Természetesen nem feltétleniil van egyetértés a két partner kozott a varandossag vart vagy
nem vart jellegére vonatkozdan: francia mintan az adatfelvétel idején zajlo
varandossagok koziil minden 6todik (19,6%) volt a férfi altal nem vart (Kégesten és
mtsai, 2014), mig egy reprezentativ mintan végzett, 10.000 férfit megszolaltaté Egyesiilt
Allamok-beli vizsgalat (National Surveys of Family Growth) adatai szerint minden tiz
gyermekbdl négy a férfi szempontjabdl nem vart fogantatasbol sziiletett (Lindberg és
Kost, 2014). Ugyancsak amerikai nék 14 %-a (N=217) nyilatkozott Gigy, hogy annak
ellenére szakittatta meg a terhességet, hogy a férfi partner szdmara az kivant volt (Rue és
mtsai, 2004), és 345 alabamai, terhességét nem kivantként megjeldlt ndk 39%-a szerint
partnere Oriilt volna a gyermekaldasnak (Kroelinger és Oths, 2000).

Az, hogy egy n6 szamara a fogantatds kivant esemény-e, er0sen fligg a partnernek a
varanddssaggal kapcsolatos attitlidjétol (Kroelinger és Oths, 2000). A varandossagok
nem vart jellegét a né oldalarol vizsgalva azt latjuk, hogy annak (nagyjabol minden
harmadik miivi vetélésnél) épp a férfi partner az oka (Biggs, 2013; Chibber és mtsai,
2014). Egy 2004-es magyar vizsgalatban a 117 abortuszra jelentkezd né 28%-a jeldlte
meg dontése indokaként a ,,csaladi ok (valas, rossz parkapcsolat stb.)” valaszlehetdséget,
ami a 17-20, 21-25, 26-30 és 31-35 éves korcsoportokban egyre nagyobb aranyban jelent
meg (Zoller, Harmathy és Molnar, 2004). Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett
nagymintds (N=954), prospektiv longitudinalis kutatds (Turnaway Study) eredményei
szerint az abortuszt valaszto ndk 31%-a partnere miatt nem akarja varanddssagat
megtartani (Chibber és mtsai, 2014). A nok altal emlitett okok hat csoportba sorolhatok:

- nincs kapcsolat a férfival, akit6]l a magzat megfogant, vagy ha van, nem kielégitd
vagy tulzottan friss — 35%

- a partner nem akarja vagy nem tudja tdmogatni a nét a gyermekvallalasban
(pénziigyileg nem tud tdmogatast nyljtani, nincs kész arra, hogy apa legyen, nem
elég feleldsségteljes, bortonben van, a meglévd gyerekeirdl se gondoskodik stb.)
—26%

- apartner mint ,,rosszfid” (nem az, akivel a n6 elképzelte az életét, nem az, akit6l

gyereket szeretne, drogozik stb.) —21%
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- apartner nem akar gyereket — 10%

- apartner bantalmaz¢ (fizikailag vagy mentalisan, a n6 aggddik, hogy az agresszio
a sziilés utan is fennall, és a gyereke igy n6 fel) — 8%

- a nd szeretne férjhez menni, miel6tt gyereket vallal, illetve nem szeretne

egyediilallo anydnak lenni — 27%

Annak a valdszinlisége, hogy egy nd partnerét jeloli meg a terhesség elvetetésének
okaként, nagyobb a fels6éfokt végzettségli, mint az alacsonyabban iskolazott ndk kozott,
a nem parkapcsolatban ¢16 néknél (a kiilonbség a vilegényiiktol/férjiiktdl teherbe esett
nékhoz képest a legnagyobb), ha a nd parkapcsolati erdszakrol szdmol be, illetve ha a
partner nem akarja a gyereket (Chibber és mtsai, 2014).

Hazai mintan végzett vizsgalataban Sz. Mako (2014b) azt talalta, hogy azok a ndk, akik
az abortusz melletti érvek kozott parkapcsolati problémat is emlitettek, nehezebbnek
itélték a dontés meghozasat, partneriik részérdl 1ényegesen alacsonyabb mértékii tarsas
tamaszt érzékeltek, és magasabb depresszio érték jellemezte dket, mint az abortuszt mas

indok miatt valasztokat.

Az abortusz utan jelentkezo pszichés reakciok — a férfi partnerek oldalarol
A férfiaknak a terhességmegszakitds utdni jellemzd reakcidira vonatkozdan

nagyon kevés kutatasi adat all rendelkezésiinkre. A témaval ugyan viszonylag sok cikk
foglalkozik, 4m ezek dontd tobbsége esettanulmanyokat, illetve a szerz6(k) sajat klinikai
tapasztalatainak Osszegzését tartalmazza, tobbnyire pszichodinamikus megkdzelitésben.
Utobbiak altalaban azt emelik ki, hogy a férfiak is gyakorta élnek 4t haragot, szégyent,
szomorusagot vagy blintudatot az abortusz utdn, kiilonosen, ha a dontés kapcsan
ambivalens érzéseik voltak, illetve, hogy — elkeriilendd a kudarc érzését, és a
szembenézést azzal, hogy cserbenhagytak a partneriiket és a megsziiletendé gyermeket —
jellemzd reakcid a veszélykeresd, impulziv aktivitasok valasztasa. Azok a férfiak, akik
presszionaltdk a nét a terhesség megszakitasa irdnyaba, inkabb szégyent és szomorusagot,
akik nem vettek részt a dontésben, inkabb diihot és frusztracidt élnek at (Gordon és
Kilpatrick, 1977; Stern, 1999; Ring-Cassidy és Gentles, 2003 stb.)
Coyle és Rue 2015-0s, online végzett kvalitativ vizsgélata sordn az érintett férfiak (N=89)
beszamoloiban harom {6 téma korvonalazodott, ezek:

- veszteség és banat, beleértve a gyermek, €s vele az apasag elvesztését, a kapcsolat

elvesztését vagy megromlasat, a partnerbe vetett bizalom elvesztését ¢és

41



elutasitottsag érzését, a személyes kudarc kapcsan az onértékelés elvesztését és a
blintudat vagy megbanas részét képezd banatot;

- tehetetlenség érzése és/vagy dldozatta valas, amely azzal fiigg 6ssze, hogy nem
tudja befolydsolni a terhesség kimenetét; a tehetetlenség implikalja a
sériilékenység ¢és inkompetencia, az aldozattd valas pedig az erdtlenség és
megalazottsadg érzését, és ezek a negativ self-attributumok aldassak a férfiassag
megélését;

- spiritualis gyogyito élmény, amely a partnernek és dnmaganak vald megbocsatas
érzésével, illetve a fels6bb hatalomtol elnyert blinbocséanattal fiigg dssze.

Kero és Lalos 2004-es vizsgalatukban hosszmetszetben igyekeztek feltérképezni a miivi
abortusz altal kivaltott reakciokat, melynek sordn 26 svéd férfival vettek fel interjat a
partneriik abortusza eldtt, majd a beavatkozast kdvetd 4. és 12. hénapban. Négy honappal
a terhesség megszakitasa utan a férfiak dontd tobbsége (24/26) elégedett volt a dontéssel,
azt felelOsségteljesnek érezte (21/26), gy latta, ez volt a legjobb megoldas a
parkapcsolat, a meg nem sziiletett gyermek, és — ahol volt — a meglévd gyermek(ek)
szempontjabol is. Megkdnnyebbiilést, felszabadultsagot 17-en éltek at. Biintudatos
érzéseket 12 férfi emlitett, részben a fogamzasgatlas elmaradéasa miatt, részben azért, mert
partnerét nehéz helyzetbe hozta. Hatan érezték tehetetlennek magukat, mert nem
donthettek. Kilencen szamoltak be bénat és/vagy iiresség érzésérdl az abortuszhoz
kapcsolodoan. Egy évvel a terhességmegszakitds utan mentalis problémaékrol senki nem
szamolt be, és senki nem banta meg, hogy ezt a megoldast tamogatta. A megkérdezettek
fele (13/26) soha vagy szinte soha nem gondolt mar az egy évvel korabban torténtekre.
Az abortusz kapcsan atélt érzelmeket tekintve kizardlag negativ érzéseket (blintudat,
banat, szégyen, liresség érzése, harag stb.) kevesen ¢éltek at (4 ho: 2/26, 12 ho: 1/26). A
csak pozitiv érzelmeket (megkonnyebbiilés, felszabadultsag, felelosség és érettség
érzése) megélok szama egy év utan nétt a negyedik havi beszamolohoz képest (4 ho: 8/26,
12 hé: 14/26); 4 honappal az esemény utan a tobbség (16/26) vegyes, pozitiv és negativ
emociokat is magaban foglald érzelmi allapotrdl szamolt be.

Lauzon ¢és munkacsoportja (Lauzon, Roger-Achim, Achim és Boyer, 2000) a distressz
mértékét mérte az érintett férfiaknal kdzvetleniil az abortusz elétt (N=113), majd harom
héttel utdna (N=69), és az adatokat egy egészségiigyi felmérésben részt vett, de
abortuszban nem érintett kontrollcsoport mérési eredményeivel vetette 9ssze (Lauzon és
mtsai, 2000). Kozlésiik szerint a beavatkozas eldtt a férfiak 39,6 %-a tartozott a magas

distressz  értékeket mutatd csoportba, ami szignifikdnsan tobb az illesztett
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kontrollcsoporthoz képest. A harom hetes utankdvetésnél 30,9% volt a magas distressz
értéket mutatok aranya (nem szignifikéns eltérés a kontrollcsoporthoz képest). A magas
distressz prediktoraiként azonositottdk a kovetkezdket: félelem a parkapcsolatra
gyakorolt negativ hatasoktol, egy évnél rovidebb parkapcsolat, aggddas az abortusz miatt,
félelem az azt kisérd fajdalomtdl, a sajat egészségi allapot negativként észlelése,
ongyilkossagi gondolatok az elmult év soran, ongyilkossagi gondolatok barmikor az élete
soran és ongyilkossagi kisérlet barmikor az ¢lete soran.

A férfiak megkiizdése szempontjabdl sajatos helyzet, amikor a nd annak ellenére
valasztja a terhesség megszakitasat, hogy partnere szeretné megtartani a gyermeket.
Coyle, Coleman ¢és Rue eredményei arra utalnak, hogy ha az abortusz-dontés
vonatkozasdban egyet nem értés van a felek kozott, az az abortuszt kdvetden jelentkezd
parkapcsolati és szexualis problémdk mellett megnoveli a férfiaknal a poszttraumas
stressz olyan tiineteinek az eléforduldsi gyakorisdgat, mint a hyperarousal és az intruziv
gondolatok (Coyle és mtsai, 2010).

A férfiak reakcioit elemzd kutatdsok specialis csoportjat alkotjak azok, ahol az érintettek
fiatalkortiak. Egy korai vizsgalatban (Buchanan és Robbins, 1990) kozépiskoldban
felmért serdiilék utankovetésével azt talaltdk, hogy 21 éves korban szignifikdnsan
magasabb distressz értéket mutattak azok a férfiak, akik élettorténetében volt
megszakitott terhesség, azokhoz képest, akiknek nem volt ilyen tapasztalata, de azokkal
Osszevetve is, akik megtartottdk a gyermekiiket, fliggetleniil attol, hogy egyiitt éltek-e a

partneriikkel vagy sem.

A férfi partner mint tarsas tamasz nyujtoja

A kiilonboz6é orszdgokban ¢és kiilonbozé idépontokban végzett vizsgalatok
eredményei  meglehetésen  egybevagoak a  tekintetben, hogy a miivi
terhességmegszakitasok jelentds része a partner tudtaval torténik. Major, Zubek, Cooper,
Cozzarelli és Richards (1997) azt talaltak, hogy az abortusz el6tt 4llo6 ndk 85 szdzaléka
szamolt be terhességérdl partnerének. Egy magyar vizsgéalat adatai szerint (Turay és
mtsai, 1997, idézi Sz. Mako, 2014b) a megkérdezett n6k 82 szazaléka partnerével
kozosen dontott a terhesség megszakitdsarél. A Guttmacher Institute 2010-es
vizsgalataban (Jones, Moore és Frohwirth, 2010) miivi abortuszon atesett amerikai ndk
4.769 f6s mintajan szintén 82% volt azoknak az ardnya, akiknek férfi partnere tudott a
terhesség tervezett megszakitdsarol. Megallapitdsaik szerint a férfi partner beavatdsa

szempontjabol harom tényezé bir jelentds befolyassal: a kapcsolat jellege, hossza,
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valamint a parkapcsolati erészaknak kitettség. A hazassagban (87,1%) vagy élettarsi
kapcsolatban (87,8%) €16 ndknél szignifikdnsan gyakrabban fordult eld, hogy a férfi
partner tudott az abortuszrél, mint azoknal, akik soha nem voltak hazasok (79,4%) vagy
elvaltak (71,8%). Még azok koziil a ndk koziil is, akik nem egy parkapcsolaton beliil estek
teherbe, a tobbség (60,6%) arrol szdmolt be, hogy a férfi tudott az abortuszrol. Negativ
prediktorként a partner altal elkdvetett erészak szerepelt, ami az abortuszt valasztok 7%-
anal fordult eld, és jelentdsen csokkentette annak valosziniiségét, hogy a férfi tud az
abortuszrol. A hosszabb ideje fennall6 kapcsolatokban a ndk nagyobb valdsziniiséggel
szdmoltak be a varanddssagrol és abortuszra irdnyuld dontésrdl: egy évnél révidebb
parkapcsolatokban 81,1 %, egy-két éve fennall6 kapcsolatokban 85,0%, 2-5 éve miikodo
kapcsolatokban pedig 88,5% a beavatott férfi partnerek aranya. A szerzok a fentiekkel
kapcsolatban megjegyzik: amellett, hogy egy egyiittélés soran nehezebb elrejteni a
varanddssag tényét vagy a terhesség megszakittatasat, az elkdtelezett kapcsolatban €16
ndk nagyobb vagyat és feleldsséget is éreznek a helyzet megbeszélésére a férjiikkel vagy
¢lettarsukkal, és feltételezhetben a partnerek stratégidi a nem vart terhesség
problémajanak megoldasara is dsszeegyeztethetobbek (Jones és mtsai, 2010).

Azt, hogy partnerét mennyire érzi timogatonak a miivi abortusz kapcsan, a megkérdezett
nék 5-foku Likert-skalan itélték meg. Harmaduk a férfi partnert timogatonak érezte
(67,8%; 55% valasztotta a ,,nagyon tamogatd™ valaszlehetdséget), mig 8% egyaltalan
nem ¢érzéklete partnere timogatasat. Az észlelt tdmogatottsag terén legmagasabb aranyt
természetesen a hazas és ¢€lettarsi kapcsolatban ¢16k mutattak (87,0, illetve 81,5%), és a
tamogatottsag mértéke szignifikansan emelkedett a kapcsolat idOtartamaval (egy évnél
rovidebb kapcsolat: 76,4%; 5 évnél hosszabb kapcsolat: 84,9%). A parkapcsolati
erdszaknak kitett megkérdezettek kozel fele (49.1%) érezte partnerét tdmogatonak,
negyediik (24,8%) egyaltaldan nem (Jones és mtsai, 2010).

A férfi partner beavatasanak, illetve a téle kapott timogatasnak a mértéke természetesen
nem fiiggetlen a mar emlitett kulturdlis befolydstol. Egy orosz és amerikai ndket
Osszehasonlito vizsgdlatban (Rue és mtsai, 2004) példaul a tamogatonak érzett partnerek
aranyaban kétszeres kiilonbséget talaltak a kutatdk (orosz: 23,8 — amerikai: 50,7 %).

A partnertdl szdrmaz6 tdmogatottsag mértéke jelentds kovetkezményekkel jar a terhesség
megszakitasat kovetd idészakra nézve. Mar a korai tanulmanyok megallapitottak, hogy a
mivi abortusz utdn a ndk pszichologiai alkalmazkodésdnak mutatdi szignifikans
egylittjarast mutatnak a partnertdl kapott tdmogatas mértékével, de a sziiléi és a barati

tamogatassal nem (Shusterman, 1979; Bracken, Hachamovitch és Grossman, 1974),
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valamint, hogy a partner feldl észlelt tAmogatas negativan korrelal az abortusz eldtti
szorongas mértékével (r=-.22; N=62) (Moseley és mtsai, 1981). Egy kés6bbi vizsgalatban
(Gentile, 2014) igazoltak a partner tdmogatisa €s az abortusz utani idészakban a nd
mentalis egészsége kozti pozitiv Osszefiiggést (r=411; p<0.001; N=143), valamint a
tamogatast nélkiil6z6 ndknél az 6nkarositas nagyobb valdszinliségét (r=-.323; p<0.001).
A partner tamogatasanak tapasztalata és az abortusz utani érzelmi distressz kozti forditott
Osszefiiggést késobb kvalitativ vizsgalatokkal is megerdsitették (Sz. Mako, 2014b;
Kimport és mtsai, 2011). Major és munkatarsai (1990) pozitiv dsszefiiggést talaltak az
észlelt tdmogatds mértéke és ndk magasabb Onhatékonysdga kozott az abortusz
helyzetével valdo megkiizdésben, ami azért is fontos, mert mind az alacsony szintii tarsas
tamogatottsdg, mint pedig az adekvat megkiizdési stratégidk hidnya a
terhességmegszakitds utdni negativ pszicholdgiai reakciok magyardzovaltozojanak
tekinthetd (APA TFMHA: Major és mtsai, 2008).

A fentiekkel Osszefliggésben emlitem meg, hogy az, hogy a statisztikai adatok szerint
hazénkban az abortuszok kétharmadat hajadonok kérvényezik, egyben azt is jelenti, hogy
egyre tobb nd esik 4t miivi abortuszon ugy, hogy nélkiiloznie kell azt az érzelmi
biztonsagot, amit egy tartds és stabil parkapcsolat adhat, és ezzel egyiitt azt a tAmogatast
is, amely pedig kiemelkeddéen fontos volna a terhességrdl valo szandékos lemondas
okozta distressz mérséklése és a helyzethez vald hatékony pszichés alkalmazkodas
szempontjabol.

A partner szupportiv viselkedése az abortuszhoz vald sikeres alkalmazkodas
szempontjabol kitiintetetten fontos lehet azokban a (szub)kultirakban, ahol a nem hézas
ndk terhességét vagy az abortuszt a szocialis kozeg erkolcsileg erdteljesen szankcionalja

(Major, Cozzarelli, Sciacchitano, Cooper, Testa ¢s Mueller, 1990).

A partner tamogatdé hozzaallasa, mint azt a korabbiakban emlitettem, az
abortuszra vonatkoz6 dontésnek, €s igy a beavatkozas elvégzésének az idépontjat is
befolyasolja. Kapadia és munkatarsainak 2011-es vizsgalataban (N=20) a kilencedik
gesztacios hét eldtt és utan terhességmegszakitasra jelentkezd ndk adatait §sszevetve azt
talaltdk, hogy a korabban dontést hozé nék nagyobb valdszinliséggel szamoltak be
partneriik szupportiv viselkedésérdl és kozos dontésrdl, mint a 9. hét utan abortuszt
kérvényezOk (statisztikailag nem szignifikans kiilonbség). Az utdbbi csoportban a nék a
kapcsolataikban tapasztalt negativ interakciok nagyobb mértékét jelezték, mely

Osszefiiggés a szociodemografiai jellemzok (életkor, etnikum, foglalkoztatottsag)
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kontrollalasa utan is megmaradt. Hasonldé eredményre jutottak Foster és munkatarsai
(Foster, Jackson, Cosby, Weitz, Darney és Drey, 2008) miivi abortuszon atesett nok
nagyobb elemszamii mintdjan (N=398): a nem-szupportiv partner az abortusz
kérvényezésének késedelmével jar egyiitt. Erdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy az
emlitett vizsgalatok mindegyike keresztmetszeti elrendezésti volt, amely az ok és okozat
pontos meghatdrozdsara nem alkalmas (lehetséges példaul, hogy a terhesség
megszilintetésére vonatkozd dontés halogatisa az, ami tobb negativ interakciot

eredményez a kapcsolaton beliil) (Kapadia és mtsai, 2011).

Ki dont? — az abortusz-dontés parkapcsolati vonatkozasai
Az, hogy a férfi partner milyen modon és mértékben vesz részt a terhesség
megtartasara/megszakitasara iranyuld dontésben, tobbféle mintazatot kovethet (Reich és
Brindis, 2006):
- egyaltalan nem vesz részt a dontésben, mert kizarva érzi magat abbol, vagy nem
is tud a varandossagrol,
- részben részt vesz a dontési folyamatban, de a végsd elhatdrozast a ndre hagyja
(akar gy is, hogy ki sem fejezi a sajat preferenciait),
- a dontést a ndvel kozosen hozzak meg (altalaban a kiilonbozé lehetdségek
megvitatdsa utan),
- a férfi dont (pl. mert a né halogatja a dontést, vagy mert a sajat szempontjai,
érdekei miatt az abortuszt preferalja).
Costescu és Lamont 2013-as kérddives vizsgalataban 30, abortuszra jelentkezd part
kérdeztek meg arrdl, hogyan sziiletett meg a terhesség megszakitasara iranyulé dontéstik.
A péarok felénél (15/30) a n6 mar azeldtt meghozta a dontést, mieldtt azt partnerével
megosztotta volna, és ezt a férfi partnerek fele (8/15) tudta is. Ett6l fliggetleniil 29 nd kért
tanacsot partnerétdl a dontéssel kapcsolatban, a dontést mar a partneriik beavatasa el6tt
meghozé ndk koziil 14-en. A résztvevoket arra kérték, hogy vizudlis analog skalan
jeloljék, hogy kié volt a dontés (100%-ban sajat dontés — 100%-ban a partner dontése). A
60 megkérdezettbdl 41 (68,3%) itélte meg gy, hogy kozdsen dontodttek, 16 (26,7%)
szerint a dontés inkabb a n6¢ (60% vagy magasabb), és harom (5%) szerint inkabb a férfi
partneré (60% vagy magasabb). A parok 77%-a egybevago valaszt adott. (Amint azt a
kutatok is megjegyzik, a mintaba keriilt parok harmada héazas- vagy jegyespar volt, ami

befolyasolhatta a kozos dontések magas aranyat.)
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Vandamme ¢és munkatarsai (2017) hangsulyozzék: az abortusz-dontés esetén nem
elegendd az intraperszonalis tényezdket figyelembe venni, az elemzésnek ki kell terjedni
az interperszonalis, diadikus szintre is. Kutatasukban 106 flamand péarnal vizsgaltdk az
abortusz-dontésre vonatkozdan a partnerek dontési képességének és az autondmia
szubjektiv érzésének (magas belsd, alacsony kiilsd motivacid) a kapcsolatat, a dontésre
vonatkoz6 bizonytalansagot, illetve azt, hogy a két fél e tekintetben hogyan hat egymasra.
Eredményeik szerint mind a nék, mind férfi partnereik inkabb belsdleg, mint kiilsdleg
motivaltak, de abortusz belsd motivacidja magasabb volt a néknél, jelezve, hogy a ndk
altalaban inkabb autondmnak érzik magukat a dontésben, mint férfi partnereik. A férfiak
¢s a nék ugyanolyan mértékii, mérsékelt (5-t61 25-ig terjedd skalan 12) bizonytalansagot
mutattak a dontésben, és a partnerek bizonytalansdga egymadssal is dsszefliggdtt: minél
bizonytalanabb egy nd a dontésben, annal bizonytalanabb a férfi partnere is (1=0.42),
foként egyiitt €16 parok esetén (r=0.49). Hasonloképpen az egyik fél belsé/ kiilsd
motivaltsaga Osszefligg a partnerével is (r=0.30 / r=0.23). A férfi partnerek érdekes
modon még abban azokban esetekben is inkdbb bels6éleg motivaltnak érzik magukat,
amikor nagyobb kiils0 nyomast tapasztalnak az abortusz irdnydba (r=0.31). Férfiak
esetében sem a sajat kiilsé/belsé motivaltsdguk, sem a nd kiilsé/belsé motivaltsaga nincs
Osszefiiggésben azzal, hogy mennyire biztosak a dontésiikben, (a ndk sajat bels6d
motivaltsag esetén biztosabbak: r=0.24), de kognitiv lezaras altalanos képessége (general
ability for cognitive closure) jelentds mértékben befolyédsolja azt (r=0.46). Még
jelentdsebb partnerhatasok mutatkoznak akkor, ha a felek aktualis élethelyzetét (egyiitt
¢lnek vagy sem) is figyelembe vessziik. Azoknal a partnereknél, akik nem élnek egytitt,
a né magasabb kiilsé abortusz-motivacidja (alacsonyabb szubjektiv autondmia érzése)
magasabb foku bizonytalansaghoz kapcsolddik mind a sajat (r=0.59), mind a férfi partner
vonatkozasdban (r=0.34). Egyiittél6 paroknal a nd bizonytalansagéat kis mértékben
fokozza, ha partnere kiilsé okokra hivatkozva igyekszik donteni (r=0.24), mig az érintett
férfiak dontését segiti, ha a né tobb személyes és belsd okot ad a dontéshez (r= -0.43).
Ugy tiinik, hogy mig a ndk esetében a szubjektiv autonémia (magas belsé motivacio)
megélése sziikséges ahhoz, hogy meggy6zddhessenek arrdl, hogy helyes dontést hoztak
(a bels6 motivacid és a bizonytalansag kozti kapcsolat: r= -0.27), a férfi partnerek
biztossaga a dontésben nem a sajat, inkdbb a ndi partner abortusz-motivumainak
fiiggvénye (Vandamme és mtsai, 2017).

A dontési autondmia érzelmi distresszt csokkentd szerepét 21 amerikai, abortuszon

atesett ndvel felvett félig-strukturalt interjuk alapjan Kimport és munkatarsai is igazoltak
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(2011), megemlitve, hogy a negativ kimenetek az abortusz dontés utan (pl. megbanas)
gyakoribbak, ha nd tigy érezte, hogy a terhesség elvetetése elsésorban nem a sajat dontése

volt, még akkor is, ha kiils6 rahatéas nélkiil is az abortuszt valasztotta volna.

Az abortusz-dontésben valo részvétel kérdése természetesen nem valaszthat6 el a
felelosségvallalas  témajatol. 1994-ben, a Kairdban megrendezett International
Conference on Population and Development hangsulyozta, és kiemelt kutatasi teriiletként
hatérozta meg a férfiak megosztott feleldsségének és aktiv részvételének fontossagat a
szexudlis és reproduktiv egészségligyben, valamint a csalddtervezésben (,,partners in
reproduction”), és ezzel az egészségpolitikakban, a tarsadalom kiilonbozd rétegeit
megszolitd kampanyokban és a tudomanyos kutatdsok terén is mind nagyobb hangsulyt
kapott a férfiak feleldsségvallalasanak 6sztonzése az apasag (és a gyermeknevelés), de
ugyanigy a terhesség megeldzésének terén is (Reich és Brindis, 2006). A felel0sség
témaja mar csak azért is kozponti a miivi terhességmegszakitas kapcsan, mert a modern
¢és széles korben hozzaférhetd fogamzasszabalyoz6 modszerek elterjedésével a nem
kivant varand6ssag onmagéban is a felelosségteljes (szexualis) viselkedés hianyaként
tételezédik. Igy az, hogy a férfi partner milyen mértékben vesz részt a terhesség
megtartasara/megszakitdsara vonatkozd dontésben, valdszintsithetéen Osszefligg azzal
is, hogy magaért a fogantatasért (illetve elkeriilése kudarcéért) mennyire vallalja a
felelosséget: ha a fogamzasszabalyozds a partnerek kozos feleldssége, akkor
feltételezhetd, hogy a dontés a nemkivant terhességrol is az lesz (Costescu és Lamont,
2013) — bar ez az dsszefliggés még tovabbi tudomanyos igazolasra var. A téma kapcsan
végzett kvalitativ kutatdsok tapasztalatai szerint a férfiak nagyon sokféleképpen
értelmezik a nem vart varandossag tényét, ahol a spektrum egyik vége a megosztott
felelosség (a fogantatds bilintetés a hazassdgon kiviili szexudlis életért, a szexudlis
aktivitds ara stb.), a masik a nd kizardlagos feleldosségének hangstlyozasa (a nd
gondatlansagéanak, felel6tlenségének feltételezése, vagy annak vélelmezése, hogy a nd
szandékosan esett teherbe) (Reich és Brindis, 2006) — nem tudjuk azonban, hogy ez
milyen mddon befolyasolja az esetleges abortuszra iranyul6 dontésben valo részvételt. A
kutatok ugyanakkor hangsulyozzak, hogy egy nem vart terhességért vallalt feleldsség
jelentheti a terhesség megszakitdsdnak tamogatasat (akar a dontés soran ennek az
allaspontnak a képviselése, illetve a né meggydzése az abortusz sziikségességérol, akar
olyan praktikus teenddk felvallalasa, mint a terhességmegszakitas koltségeinek

rendezése, id6pont intézése, vagy a partner elkisérése a miitétre), de ugyanigy a terhesség

48



folytatasanak igényét és a sziiletendd gyermek felvallaldsat is (Kero és Lalos, 2000; Reich

¢s Brindis, 2006).

Az abortusz hatasa a parkapcsolatra

Altalaban véve elmondhat6, hogy a létrejott terhesség megszakitasara iranyuld
dontés kihivast jelent a partnerek szdmara individualisan és a kapcsolat szintjén egyarant.
Szamos vizsgalat igazolja, hogy a miivi abortusz atélése, rovid tavon legaldbbis,
negativan hathat a parkapcsolat miitkodésére. Rue és munkatarsai (2004) amerikai ndk
mintdjan a megkérdezettek 26,7%-andl talaltak abortusz okozta parkapcsolati
problémakat, mig pozitiv hatasrol 0,9% szamolt be. Bar sokan az abortuszt épp a
kapcsolat megtartdsa vagy stabilizalasa érdekében valasztjak, félve attol, hogy arra a
szlilové valas (akar valamelyik/mindkét fél felkésziiletlensége, akar a koriilmények miatt)
tul nagy terhet rona (Lauzon és mtsai, 2000), a dontéssel jaro stressz €s negativ érzelmi
hatasok gyakorta mégis a kotelék felbomlasa irdanyaba hatnak. Egyes statisztikai adatok
szerint példaul a terhességmegszakitas egy kapcsolatban akar duplajara is emelheti a
valas valosziniiségét (Fehring, 2015). Ennek elsddleges oka, hogy egy nem kivant
terhesség 1étrejotte onmagaban is krizis egy kapcsolatban, és az annak jovojérdl valod
dontés konstruktiv problémamegoldo és megkiizdési stratégidkat, az érzelmi eréforrasok
hatékony felhaszndlasat, nyilt kommunikaciot, Oszinteséget és bizalmat igényel a
partnerek részérdl (Coleman, Rue és Coyle, 2009). Raadasul sok esetben a par épp az
¢letiikben jelen 1év6 egyéb, fokozott stressz jelentd koriilmények (pl. egzisztencialis
problémak, munkanélkiiliség stb.) miatt nem vallal (t6bb) gyereket, igy a dontéssel jaro
érzelmi megterhelés csak tovabb emeli a mindennapokban jelenlévo fesziiltségszintet. Ez
az ¢élethelyzet sziikségszeriivé teszi az életmoddra-életvitelre vonatkozo elképzelések, a
tanulmanyi és karriertervek, az egzisztencialis lehetségek ¢és altalaban a hossza tava
célok (ujboli) egyeztetését, valamint az olyan, a kapcsolatot érintd kérdések atgondolasat,
mint az elkotelezddés, a gyermek iranti vagy vagy a jovobeli sziildi szerepet érintd
fantdzidk, idedk, elvarasok vagy félelmek, akar az én, akar a masik vonatkozéasaban.
Felmeriilhet és/vagy felerdsodhet ugyanakkor a két fél kozti kiillonbség erkolesi-vallasi
szempontbol is abban a tekintetben, hogy a magzatot mennyire tekintik 6nallé emberi
lénynek, valamint, hogy az abortuszt elfogadhatonak vagy véllalhatatlannak,
megbocsathatatlannak és blinosnek tartjak (Coleman, 2007). Még ha a par egyet is ért
magaban a dontésben, a kozos gyermekrdl valdé lemondas akkor is megkérddjelezheti

egyik (vagy mindkét) félben azt, hogy a masik mennyire elkotelezett a kapcsolatban,
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mennyit fektet be annak mitkddésébe és mennyire erds a koztiik 1évo kotelék, de emellett
(foként gyermektelen paroknal) akar azt is, hogy a masik mennyire alkalmas vagy ,,jo
valasztds” a majdani sziil6i szerepre (Naziri, 2007).

Ezek a vélekedések jelentdsen befolydsoljak a dontés utani érzelmi allapotot, az
onértékelést és esetleges blintudatot is, kiilondsen, ha valaki elvi meggy6zddése ellenére
dont az abortusz mellett. A megtartott és kihordott varanddssagok esetén sokszor mar az
is (akar évekig fennmarado) biintudatot kelt, ha egyaltalan felmertilt a gondolat, hogy
errdl a magzatrdl le kellene mondani. Az egyéni vagy parkapcsolati szinten megjelend
blinosség erzése Osszefiigghet a feleldsségvallalas hianyaval is, akar a feleldtlen szexualis
viselkedés, akar a sziiléi szerepre vonatkozo6 felkésziiletlenség érzése, és annak elutasitasa
kapcsan (Coleman és mtsai, 2009). A terhesség megszakitdsa utan ezek a negativ érzések
konnyen atcsaphatnak a masik hibaztatdsaba, intenziv haragba, amiért tdmogatta vagy
nem akadalyozta meg a dontést (Ney, Ball és Sheils, 2010).

Ha az abortuszra irdnyuld dontés kozos is volt egy kapcesolatban, a beavatkozas utan
egyéni ¢és tarsas szinten is meg kell kiizdeni a veszteséggel, és az altala kivaltott
érzelmekkel, beleértve a haragot, a szomorusagot, a kudarc vagy akir a
megkonnyebbiiltség és az altala elinditott lelkiismeret-furdalas érzéseit (Adler és mtsai,
1990). Az abortuszt kovetden a gyasz feldolgozasat megneheziti, hogy nincsenek ritusok
hozza, a veszteség a tarsadalom daltal nem legitimalt, bar altaldban a kozvetlen
hozzatartozokon kiviil més nem is tud rola (Brier, 2008). A gyasszal egylitt jaré atmeneti
érzelmi egyensulyvesztés ¢€s fokozott belsd fesziiltségek miatt konnyen felszinre
keriilhetnek korabbi, mar feledésbe mertilt konfliktusok, megoldatlan problémak, nem
feldolgozott sérelmek, de a helyzet 0j feliiletet is nyithat a vitdknak, nézeteltéréseknek.
Ezek elsimitasat az is megnehezitheti, hogy az abortusz utdni hetekben viszonylag
gyakoriak a (foként a nék részérél megjelend) szexualis problémak. A csokkent nemi
vagy, az orgazmuszavarok és a szexudlis aktivitds sordn jelentkezd fajdalomtiinetek
Osszefiiggésben lehetnek a megszakitott varanddssagra valdé emlékezés elkeriilésének
vagyaval, az ujabb teherbeeséstdl valo félelemmel, vagy akar a nemi 6rom gyasszal valo
Osszeegyeztethetetlenségének érzésével is. A szexualis élet gyakorisdganak és az azzal
valo elégedettségnek a csokkenése azutdn az intimitds helyreallitasa helyett mind
nagyobb fizikai és érzelmi tavolsagot teremt a par két tagja kozott (Bianchi-Demicheli és
Ortigue, 2007).

Tovéabbi nehézséget jelenthet a gydsz megélésének inkongruens modja a par két tagja

kozott, amely egyrészt a nyilvanvald biologiai-hormonalis okok miatt, masrészt
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kultirankban a gydsz megélésére ¢és kinyilvanitdsdra vonatkozd normék nemi
kiilonbségei, és a hagyomanyos férfiszerep attributumai (erésnek maradni, tAmasznak
lenni) miatt is gyakorta el6fordul (Brier, 2008). Egyes vizsgalati eredmények szerint
(Coleman, 2007) a terhességmegszakitas kovetkeztében felbomlo parkapcsolatok esetén
a leggyakoribb ok a magzathoz valdé kotddésben és a gydszolasban mutatkozo
inkongruencia.

Az abortusz kovetkezményeként megélt érzelmi allapotok koziil a szégyen az, amely
gyakran még a szlik csalddon beliil is megoszthatatlanna ¢és felvallalhatatlanna teszi az
abortusz tényét. A megbélyegzéstdl, negativ megitéléstdl vagy egyszeriien a meg nem
értéstdl valo félelmek miatt a megfogant gyermek megsziiletésének megakadalyozasa a
két érintett kozos titkava valik. A torténtek elhallgatasa ugyanakkor megfosztja a part
mindenfajta (érzelmi, informécids és instrumentalis) tdmogatastol, amely a torténtek
feldolgozasahoz segitséget jelentene (Norris és mtsai, 2011).

A szégyen megélése egyben a terhességmegszakitassal jaro megbélyegzettségnek is

integrans elemét jelenti.

2.4 Az abortusz-stigma

Az utdbbi egy évtizedben az abortusszal foglalkozd tudomanyos kutatdsok
kiemelt témaja lett a stigmatizacid, amely Iényegi eleme a reprodukcidval Osszefiiggd
kérdések tarsadalmi kontextusban valo értelmezésének.

Egy kozosségben mindig az adott kdzosségre érvényes elvarasok, normak hatdrozzak
meg az egyes viselkedésformdk megitélését. A stigma lényegében egy tarsadalmi
konszenzus arra vonatkozdan, hogy egyes viselkedések erkolcsileg rosszak, és a kozosség
szamdra nem elfogadhatok. Igy a stigma praktikusan egy informalis
kontrollmechanizmusként miikddik, melynek célja a kdzosség szabalyainak betartatasa
¢s a szabdlyszegOk szankciondldsa (Smith és mtsai, 2016). A nék a reprodukcioval
kapcsolatos dontéseiket (fogamzasszabalyozas, gyermekvallalds, a nem kivant terhesség
megszakitasa stb.) egy olyan tarsadalmi térben hozzdk meg, amelyben egyfeldl a jogi
szabalyozas, torvényi keretek, masfeldl a reprodukcids kérdésekre vonatkozéd normak és
a normaszegéssel jaro megbélyegzés altal kontrollalt az egyén viselkedése.

Goffman (1963) szerint a stigma egy tarsadalmi reakcid, ami a kdzosségi elvarasokat

megszegd csoporttagok megkiilonboztetésével, negativ tulajdonsagokkal vald
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felruhazasaval, statuszvesztésével és marginalizalodasaval, vagy kikozositésével jar®. A
stigmatizalas ilyen modon szorosan kapcsolddik az elditéletekhez: a negativ és érzelmileg
telitett cimke hasznalatdval a stigmatizalt személy egy (tulzottan altaldnositottan vagy
tévesen megitélt) kategéria képviseldjéveé is valik (Allport, 1977). A stigmatizalas
kovetkeztében a személy onmagat dtlagossagatol megfosztottan, alsobbrendiiként észleli,
¢s ez negativan befolyasolhatja az identitasat is (Shellenberg €s mtsai, 2011).

A megbélyegzés atterében nem feltétleniil a magzat abortalasanak ténye all, a negativ
megkiilonboztetés alapja lehet onmagaban a nem vart terhesség is. A megbélyegzés
érzése a nem megfeleld (vagy elégtelennek vélt) fogamzasszabalyozasi modokkal,
szexualis szokdsokkal, partnervalasztassal, vagyis 4&ltaldban a rossz dontésekkel
kapcsolatos szégyenérzetbdl is fakadhat (Norris és mtsai, 2011).

A stigmaban kifejez6dd negativ megkiilonboztetés alapja, hogy az a nd, akinek abortusza
volt (vagy szandékaban all a varandossdgat megszakittatni), szemben all a ndk
,velesziiletett” természetével kapcsolatban széles korben fenntartott elképzelésekkel,
vagyis a stigmatizalas hatterét az ideélis ndképpel valdo szembehelyezkedés, és ilyen
értelemben a tarsadalmi normék megszegése adja. Ezen feltételezések egyike az ,¢életet
ado” nodi szerep kizardlagosként és megkérddjelezhetetlenként kezelése. E szerint az
anyasag biologiailag sorsszerii, aminek megtapasztalasa minden nd elsddleges vagya az
¢letében, és amivel nyiltan szembehelyezkedik a varanddssagat kihordani nem akaré nd.
A terhességmegszakitassal a n6k egy masik moralis szaballyal is szembeszegiilnek:
aktivan dontenek élet és haldl kérdésérél, meghatarozzak, melyik terhesség nem
kivanatos, majd véget vetnek egy potencidlis életnek. Mindez ellentmond a ndék
Osztondsen gondoskodo, a védteleneket 0vo és Onzetlen, a sajat vagyaikat hattérbe szoritd
természetérdl fenntartott elképzelésekkel. Nem utolsd6 sorban pedig az abortusz
ellentmond a ,,szexudlis tisztasdg” idedjanak: ha a varanddssag megszakithato, akkor a
ndi szexualitds nem kizarolag reprodukcids céllal bir, vagyis az 6romteli szexualitds nem
csak a férfiak privilégiuma, hanem a ndi nemiség része is (Kumar és mtsai, 2009).
Kumar ugyan ,,a néiséghez kapcsolodo archaikus konstruktumokrol” beszél, de a fentiek

értelmezhetdk a ndkkel kapcsolatos normativ, elvart viselkedésmintakként is, példaul a

6 ,,A mai tarsadalmak a stigmat az eredeti, Okori felfogasban értelmezett terminusként azoknak a
csoportoknak, csoportok tagjainak a megjeldlésére hasznaljak, melyben a csoport, a csoporthoz tartozo
egyén valamely tulajdonsidga valamilyen szempontb6l eltér a tobbségi csoport, tarsadalom altalanos,
meghatarozé tulajdonsagatol."(Goffman, 1998., 263.0.)
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tradicionalis n6i szerepeket privilegizald, a heteroszexualis csaladkdzpontusagot el6térbe
helyez0 tarsadalmi (hatalmi) diskurzusok esetén.

Az abortusz egyben a ndknek a szexualitasuk, termékenységiik, és végsd soron a sajat
testiik feletti kontrolljat is jelenti. A test feletti kontroll kérdéséhez kapcsolhatdk az
abortusz-stigmanak azon megkozelitései, amelyek a megbélyegzést a tarsadalmi,
gazdasagi ¢s politikai hatalomhoz vald hozzaférés nemi kiillonbségeivel magyarazzak,
aminek része (és egyben az egyenldtlenségek fenntartasanak eszkoze is) a ndi szexualitas
szisztematikus kontrollalasa, vagy altaldban a nemi szerepek rigid és szitk mozgésteret
engedélyezd volta (Kumar és mtsai, 2009). ,,Amig a nék nem képesek kontrollalni a
gyermeksziilési képességiiket, nem vérhatjak, hogy a férfiakkal teljesen egyenld legyen
a helyzetiik” (Rhode, 1989, idézi Sebestyén, 2018, p. 99) — vagyis a ndk szamdra a
fogamzasszabalyozas ¢s a terhességmegszakitas lehetdsége egyben a tarsadalmi statusz
megvaltoztatasanak lehetdségét is jelenti.

Téagabb tarsadalmi kontextusban szemlélve ugyanakkor az abortusz stigmatizalasa, illetve
altalaban véve az abortusz-politika nem fiiggetlen a népesedéspolitikai kérdésektdl sem,
amennyiben az a magzat védelmét a nemzet fennmaradasanak eszkozeként tematizalja.
Ez a megkozelités egyfeldl a nemzeti identitds felsdbbrendiiségét implikalja a nd
identitasaval szemben (Sebestyén, 2018), vagyis a megbélyegzés alapja a nemzettel
szembeni kotelesség elutasitasa. Masrészt azt a hatalmi (és egyben biopolitikai) kérdést
is felveti, hogy kiket tekintiink a nemzethez tartozénak. Az engedélyezés/tiltas
Osszekapcsolasa faji-etnikai megkiilonboztetéssel egyben egy (a hatalom éaltal

crer

hattérbe szoritasat is szolgalhatja (I1d. pl. Ausztralia: Millar, 2015).

A stigmatizacié mindig egy bizonyos tarsadalmi és kulturalis kontextusban alakul, igy az
az adott k6zosség vonatkozédsaban értelmezhetd, dinamikus szocialis folyamat. Habar a
meglévo kutatdsok alapjan tigy tlinik, hogy a stigmdval kapcsolatos érzések ¢és élmények
vilagszerte k6z0s vonasokat mutatnak, az abortusz stigma inkdbb egy lokalisan konstrualt
¢és fenntartott szocialis jelenség, mintsem egy univerzalis tarsadalmi tény. Megjelenési
formajanak és intenzitasanak befolydsold tényezdi példaul a hazassagon kiviili szexualis
¢letrdl vagy a korai sziilévé valasrol alkotott elképzelések, vagy a ndi-férfi szerepek
(példaul a férfiak felelossége a fogantatasért) (Kumar és mtsai, 2009). Jellemz6 tovabba,
hogy a szigoribb abortuszszabalyozassal rendelkezd orszagokban (pl. Mexikd, Nigéria,

Pakisztan és Peru) sokkal erdteljesebben van jelen az abortusz stigma, mint a
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megengeddbb szabalyozas mellett, ahol a miivi terhességmegszakitas irdnti elfogadébb

attitlidok jellemzobbek (Loll és Hall, 2018; Shellenberg és mtsai, 2011).

A terhességmegszakitds mogott Osszetett indokok dallhatnak, am azok
leegyszerlisitése €és a gyakorisdg negativ irdnyba torzitott becslése (példaul a mivi
abortusz eltitkolasa miatt) megerdsiti azt a téves elképzelést, hogy egy ritkan eléforduld
beavatkozasrol van sz6. A hallgatas kolcsondsen megerdsité kore azutdn
megakadalyozza, hogy a kozOsségek tisztaban legyenek a terhességmegszakitasok
tényleges gyakorisagaval. Az abortusz igy rendhagyonak, a terhességiiket megszakittato
ndk pedig az ,,atlagostol” kiilonbozének tlinnek. Ha a normatol vald kiilonbozdség alapjai
mar megvannak, onnan mar lehetséges az abortuszhoz folyamod6 ndket deviansnak
tekinteni ¢s egy elkiilonitett kategoridba sorolni. A stigma-képzés kovetkezd 1épése ezen
csoport negativ tulajdonsdgokkal vald felruhdzasa (6nzd, feleldtlen stb.), amelyek

sztereotipidva allnak ossze (1. 2. abra).

y

itélkezés
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Vonakodas a

sajat torténetek
megosztdsatol

\ /

Téves észlelés Elhallgatas

é_/

2. dabra. A stigma fenntartasanak folyamata (Berkeley Media Studies Group [BMSG],
2017)

2.4.1 Az abortusz-stigma elemei
Az abortuszt 6vezd stigma voltaképp harom részteriiletbdl tevodik Ossze. Az
észlelt stigma arra utal, hogy a személy tudatdban van mésok leértékeld attitlidjeinek az

abortusza vonatkozasaban, és feltételezi, hogy megkiilonbdztetésben lesz része annak
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kapcsan. Az internalizalt stigma a belsévé valt tarsadalmi normakat, attitlidoket és
hiedelmeket jelenti, amelyek a terhességét megsziintetd ndben dnmagéval kapcsolatos
negativ érzéseket, els6sorban biintudatot és szégyent valtanak ki. Végiil a tapasztalt
stigma a masok feldl érkezd, a miivi abortuszhoz kozvetleniil kapcsolodd negativ
diszkriminacié vagy rossz bandsmod megélését jelenti. A stigmatizacid elsdsorban a
terhességiiket elvetetd ndket érinti, de vonatkozhat az érintett ndk férfi partnereire vagy
az abortusz-ellatasban dolgozokra is (Hanschmidt és mtsai, 2016).

Az internalizalt abortusz-stigma két leggyakoribb, egyéni szinten vald megnyilvanulasa
a szégyen ¢és blintudat megélése. A terhességmegszakitast valaszté nék gyakorta vélik
dontésiiket valahogy ,természetellenesnek”, ©Onzének ¢€s immoralisnak gondoljak
tettiiket, és ugy érzik, ellenszegiilnek a csaladi elvarasoknak, kulturalis normaknak és az
anyasag eszméjének (Kumar és mtsai, 2009). Ezek miatt még a legkozelebb allokkal sem
tudjak megosztani a torténteket, az abortusz titkolasa azonban negativ hatassal lehet
fizikai és mentalis egészségiikre. Major és Gramzow (1999) szerint minél erésebb a nék
altal észlelt stigma, anndl inkabb sziikségesnek érzik abortuszuk elhallgatasat. A titkolas
azonban az abortusszal kapcsolatos gondolatelnyomds nagyobb mértékéhez vezet, vagyis
minél inkdbb megbélyegezve érzi magat az abortuszon atesett nd, annal nagyobb eséllyel

alakulnak ki nala maladaptiv érzelmi vélaszreakciok (Major és Gramzow, 1999).

Ahogy azt tobb, a stigmatizacidban érintett csoport (pl. HIV-fertdzottek, mentalis
betegek, tulsulyosak) kapcsdn mar igazoltdk (Hatzenbuehler, Phelan és Link, 2013), a
tarsadalmi megbélyegzés hatdsa a nék mentalis egészségére is jelentds. Az Amerikai
Pszichologiai Szovetség altal 2008-ban kiadott jelentés (TFMHA: Major és mtsai, 2008)
szerint a stigmatizacio a terhességiiket megszakittatd nék mentalisegészség-romlasanak
egyik f6 kockazati tényezdje. A megbélyegzés olyan problémakkal jar egyiitt, mint a
miivi abortusz utdni magas distressz szint, a szorongdsos ¢€s depresszios tiinetképzés, vagy
a szocialis visszahuzddas és elkeriilés. Az abortusz utdn megemelkedett szorongésszint
¢s depresszio tehat az abortuszhoz valod korlatozott hozzaférés és az azt koriilvevod
titkossag kovetkezménye is lehet. A stigmatizacid rdadasul nemcsak azt befolydsolja,
hogy a személyek titkoljak-e késobb abortuszukat, hanem azt is, hogy a ndk illegalis utat
véalasztanak-e a terhességmegszakitasra, vagy hogy orvosi segitséghez fordulnak-e
abortusz utan felmeriilé komplikaciok esetén (Hanschmidt és mtsai, 2016; Shellenberg

¢s mtsai, 2011).

55



A stigmatizaltsdg az abortusz-ellatassal is 0sszefiiggésben allhat. A tarsadalomban jelen
1év0 negativ itélkezés egyiitt jarhat abortusz-ellatds nem megfeleldé mindségével, az
informécidatadds hidnyossdgaval, vagy akar az abortuszt kérvényezd6 nd
megszégyenitésével. A stigmatizalt személyek altal megélt diszkriminacio (tapasztalt
stigma) azutan ahhoz vezethet, hogy az érintettek kevésbé mernek kérdezni az eljarassal
kapcsolatban vagy felszolalni a rossz ellatassal szemben, ami viszont a beavatkozas
egyéni szinten megélt kovetkezményeire is kihatéssal lehet (Kumar és mtsai, 2009). Az
ellatas egyes, torvényileg meghatarozott elemei (pl. a kotelezd varakozasi idék vagy a
kotelezd ultrahang felvétel) is megerdsithetik a nék azon érzéseit, hogy valasztasuk
moralisan helytelen (Norris és mtsai, 2011).

Itt jegyzem meg, hogy stigmatizaltsdg kapcsan is érdemes az egyéni tényezdkre is
figyelmet forditani, ugyanis az, ahogy maguk a ndék megélik, interpretaljak,
racionalizaljak az abortusz melletti dontésiiket, nagyon személyfiiggd (tobbek kozott az
¢lethelyzet, parkapcsolat mindsége és egyes személyiségtényezdk altal meghatarozott),
ami szintén befolyasolja, hogy mennyire érzik megbélyegzettnek magukat miatta (Norris

¢s mtsai, 2011).

2.4.2 Retorikai irdnyok az abortusz-ellenességben

Az abortusz-stigma egyiitt jar azzal a moralizal6 allasfoglaldst kozvetitd retorikai
irannyal, amely a magzatot, annak ¢életét és jollétét allitja a fokuszba (Purcell és mtsai,
2014, Leask, 2014). Azok a technikai vivmanyok, amelyek hozzasegitenek minket a
magzat konkrétabb elképzelhetdségéhez és kézzelfoghatdsagahoz (pl. az ultrahang, a
magzati video- és képi felvételek fejlédése és elterjedése), a fejlett magzati mitéti
eljarasok, a neonatdlis intenziv ellatds fejlddése a magzatot pacienssé tette, egy Uj
biopolitikai alanny4, aki az egészségiigy ellatasara jogosult (Marecek és mtsai, 2017). A
az addigi hatarvonalakat magzat ¢és 0jsziilott kozott (Norris és mtsai, 2011). A ,,magzati
személy” (fetal personhood) diskurzusa abba az irdnyba hat, hogy érzéseket, érzelmeket
¢és az autondmia mas jellemzdit, illetve retorikailag artatlansagot, tisztasagot, szeretetre
valo képességet tulajdonitanak a magzatnak. Egy emberi jellemzdékkel felruhazott 1ény
destrukcidjat azutan konnyebb erdszakosnak, kegyetlenek és megindokolhatatlannak
beéllitani (Kumar és mtsai, 2009). Az abortuszt ellenzd csoportok fel is hasznaljak a
technologia biztositotta magzati képeket, olyan mdédon mutatva be azokat, ami az

abortuszt egyenldvé teszi a gyilkossaggal: ezek a vizudlis anyagok eltlintetik a nét (és
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ezzel egyedi élethelyzetiiket is) a fokuszbdl, dekontextualizalva ezzel a magzatot, annak

fliggetlenségét felnagyitva az 6t hordozo6 anyahoz képest (Norris és mtsai, 2011).

A magzat-fokuszii abortuszellenesség mellett tovabbi retorikai irany az, amely a
terhességmegszakitasnak a ndkre gyakorolt artalmait allitja elétérbe. E nd-fokusza
abortuszellenes kommunikéacié eleme példaul a miivi abortuszt kiséré bilintudat és
szégyenérzet univerzalisként és esszencidlisként valo bedllitdsa, vagyis amikor ugy
keretezik a szégyent, mintha az a helyzetre adott természetes és elkeriilhetetlen
pszicholdgiai valasz, és nem egy szocialis norma és konstruktum kovetkezménye lenne.
Kumar és munkatarsai (2009) felhivjak a figyelmet arra, hogy az posztabortusz
szindroma fogalmanak bevezetése a kdzvéleménybe is lehet egy modja annak, hogy a
nyelven keresztiil patologizaljak az abortuszhoz folyamodé néket. Az abortusz eltulzott
mértékli Osszekapcsolasa a mellrdkkal, terméketlenséggel ¢és egyes pszichologiai
kovetkezményekkel szintén a nd-fokuszu abortuszellenes stratégia része (Littman,
Zarcadoolas és Jacobs, 2009; Siegel, 2008).

Kumar ¢és munkatarsai (2009) tobbszintli elképzelése szerint a stigma az emberi
interakciok szamos szintjén képzddik: személyes szinten, interperszondlisan, a
kozosségekben, intézményi szinten, jogi és politikai struktirdkban, valamint a
tomegkultira és a tarsadalmi diskurzusok szintjén. Igy a média nyelvének és
keretezésének vizsgalata is fontos az abortusz stigma kialakulasanak és fennmaradasanak

megértésc¢hez.

2.4.3 Médiareprezentaciok és abortusz-stigma

Napjainkban a tomegmédia jelentds eleme azon tarsadalmi elvarasok
kozvetitésének, mi szamit ,,normalisnak és alapvetdnek”, igy megkérddjelezhetetlentil
része a stigmatizacioval 0sszefiiggd tarsadalmi folyamatoknak is (Purcell és mtsai, 2014).
Hasonloan mas, egészséggel kapcsolatos tartalmakhoz (pl. mentalis egészség, HIV), az
abortusz kapcsan is elmondhatd, hogy a tomegkommunikacios feliileteken a stigma
egyrészt megjelenitédik, masrészt (a negativ sztereotipidk, téves elképzelések, nem
bizonyitott vagy vélemény-alapu itéletek kozlésével) meg is erdsitddik (Hatzenbuehler és
mtsai, 2013). A kiilonb6z6 abortusztorténetek abrazolasa nem csak a beavatkozasrol
alkotott altalanos elképzeléseket, de az abortuszt valaszté ndkrdl kialakulo diskurzust is

kozvetiti €s formalja.
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A média abortuszreprezentacioinak vizsgalata dontden két paradigmat kdvet: részben azt
vizsgaljak, hogy a kiilonb6z0 nyelvezet, példaul az abortuszellenes szervezetek altal
hasznalt kifejezések befolyasolhatjdk-e az emberek attitlidjeit a miivi abortusszal
kapcsolatban, masrészt pedig az a narrativ kontextus képezi a vizsgalat targyat, amelyben
a miivi abortusz megjelenitédik.

Az abortusszal kapcsolatos lingvisztikai elemzések fontos megallapitdsa, hogy az
¢letparti és valasztasparti nézépont szembenallasa tiikr6zddik abortusz alanyat illetd
szobhaszndlatban is: az pro-life retorikdban jellemzden a ,,meg nem sziiletett gyermek”-
nek , a pro-choice oldalon ,,magzat’-nak vagy ,.,embri6”’-nak nevezik (Mikotajczak és
Bilewicz, 2014; McCullough és Chervenak, 2008), ami azért érdekes, mert a gyermek,
illetve a magzat sz6 haszndlata mas pszicholdgiai kontextust hiv el a befogadoban.
Mikotajczak és Bilewicz (2014) eredményei szerint terhességmegszakitassal kapcsolatos
szovegek olvasdinal a magzat megjelolés tamogatdbb abortusz-attitiiddel jart egyfitt.
Feltevésiik szerint a gyermek sz6 a magzattal szemben tobb kognitiv hozzaférést nyu;t
annak emberi mivoltahoz, tulajdonsagaihoz, mig a magzat kifejezéshez kevesebb emberi
tulajdonsagot tarsitunk, igy ez egy tavolitd, dehumanizacidés mechanizmusnak tekintheto.
Ez a tavolsagtartas segithet a néknek a be nem fejezett terhességgel valdo megkiizdésben,
illetve megfontoltabb dontést tesz lehetdvé a nem kivant terhesség esetén. A szerzok
szerint a szohasznalat Onmagdban nem dontd jelentOségli egy nd valasztasa
szempontjabol, de a mar eleve ambivalens, moralisan eldontetlen esetekben befolyasold
hatasu lehet (Mikotajczak és Bilewicz, 2014).

A szohasznalaton tul az abortusszal kapcsolatos torténetek, narrativak és az asszocialt
képzetek is formaljak azt, hogy milyen kép alakul ki benniink a terhességmegszakitasrol.
Purcell és munkatarsai (2014) brit hirajsagok és bulvarlapok cikkeiben vizsgaltak az
tartalomelemzéssel. Azt talaltdk, hogy a miivi abortuszt gyakorta jelenitik meg
elkeriilhetetleniil és univerzalisan ellentmondéasosként, igy egyszersmind atipikusként,
szokatlan jelenségként, ami gatja lehet annak, hogy hétkdznapi jelenségként lehessen az
abortuszrol beszélni. A terhességiiket megszakittatdé ndket valamely modon
kiilonbozoként, az atlagtol eltérdként abrazoljak, és egy sor negativ tulajdonsaggal
jellemezik (mint az 6nzd vagy promiszkuis), magat az élethelyzetet pedig olyan devians
viselkedésekkel hozzak kapcsolatba, mint a tinédzserterhesség és a nagyivas. Jellemzo,
hogy az érintett ndk kiilonb6zé szempontjainak bemutatdsa hianyzik, igy a cikkek

leegyszerisitve jelenitik meg a ndk abortusszal kapcsolatos élményeinek Osszetettségét
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¢és valtozatossagat A szerzok szerint az abortuszt valasztd ndk ilyen sztereotipizald
abrazoldsa hamisan teremt tavolsagot az abortuszt valasztdé ndk és a tarsadalom tobbi
tagja kozott — ez a marginalizalds a stigmatizacié folyamatanak egyik eleme. Az elemzett
cikkekben az abortuszt a késobbi egészségi allapotra nézve kockdzatosnak, a ndék
mentalis egészsége szempontjabol veszélyesnek abrazoljadk, az abortuszellenes
megszolalok egységesen és kizarodlag a ndk abortuszra adott negativ reakcidirél
szamolnak be. A szerzOk szerint a terhességmegszakitds nem normativként ¢&s
potencialisan veszélyesként vald keretezése, valamint az, hogy csak a ndket teszik
feleldssé a reproduktiv dontésekért, hozzajarul az abortusz-stigma kialakuldsdhoz és
fenntartasahoz (Purcell és mtsai, 2014).

Hasonl6 eredménnyel zarult két, a legnagyobb amerikai lapokban megjelent cikkeket
elemzd tanulméany is: a hiraddsok részben a téma keretezése, részben pedig a
nyelvhaszndlat révén megerdsitik az abortusz-stigmat (Nixon és mtsai, 2016; Woodruff,
2013). A kutatok szerint a megbélyegzést erdsiti, ha a terhességmegszakitas kérdése
kovetkezetesen 0Osszekapcsolodik az Onzéssel, megbanédssal, a mentélis ¢s fizikai
artalmakkal, valamint a felel6tlenséggel. Szintén jellemzd torzito tényezd, ha az abortusz
mellett és ellene sz0l6 érvek nem azonos sulyuak, illetve, ha a miivi vetélést politikai
kérdésként, vagy az alkotményos jogok és a magzati jogok kozotti szembenallasként, és
nem a nék egészségét érintd orvosi eljarasként hatarozzdk meg. Kiilondsen igy van ez
akkor, ha a tuddsitasokban altaldban véve kevés a személyes tapasztalatait megoszto,
érintett megszolald. Az abortuszrol sz6ld tarsadalmi diskurzust erdteljesen
befolydsolhatjdk az olyan tudoményosan megalapozatlan és/vagy a tudomanyos
konszenzus altal nem tdmogatott allitdsok, mint példaul a magzati fajdalomra valod
hivatkozas, amely elfogadja a magzat 6nallo személyiségét, és igy a nd dontésének
megitélésére is jelentds hatdssal bir (Woodruff, 2013).

Az abortusz-stigmaval Osszefiiggd informdcio-torzulds gyakorta a mivi vetélés
kovetkezményeit vagy maganak a beavatkozdsnak a gyakorisadgat érinti (alul- vagy
feliilbecstilve azt). Sisson €s Kimport (2014) az 1916 és 2013 kozotti amerikai televizids
misorok ¢és filmek abortuszhoz kapcsoldodo cselekményeit elemezve azt talaltdk, hogy
azokban gyakoribbak az abortusztorténetek, mint azt a popularis diskurzus sugallja, mely
utdbbi szerint az abortusz még mindig az egyik legerdsebb televizids tabu. Vizsgalatuk
eredménye szerint ugyanakkor a terhességek kimenetelének bemutatdsa dsszességében
nem tlikrozi a valos statisztikdkat sem. A vizsgalt 310 cselekmény 9 %-ban a ndk az

adoptalast valasztottak, amely mérték a valo életben 1 % koriili. A halalesetek meglepden
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gyakori el6fordulasat talaltdk a cselekményekben: a torténetek 13 %-ban az abortuszhoz
folyamodod né életét vesztette, azokban az esetekben is, amikor végiil nem végezték el a
terhességmegszakitast. 9%-uk az abortusz kovetkeztében halt meg, amely arany
meglehetdsen eltulzott: valgjaban annak az esélye, hogy a biztonsagos abortusz haldlhoz
vezet, statisztikailag kozel nulla (Sisson és Kimport, 2014). Késébbi vizsgalatuk (Sisson
¢s Rowland, 2017) szerint a filmbéli karakterek 37,5 %-a tapasztalt meg valamilyen
komplikaciot vagy negativ egészségi kovetkezményeket. Ez az érték szintén nem felel
meg a valos statisztikdknak, ahol ez az ardnyszam 2,1% koriili. Hasonléan
feliilreprezentalt a mivi vetéléssel Osszekapcsolt medddség, stlyos miitétek (pl.
hysterectomia), mentalis problémak és egészségkarositod viselkedések (pl. ongyilkossag,
ittas vezetés) el6fordulasa, valamint az abortusszal Osszefiiggd mortalitas is — utdbbi
7000-szerese a valos statisztikai adatoknak. A televizio tehat az orvosi komplikaciok és
hosszutavu karos kovetkezmények feliilreprezentalasaval, a halallal végz6dd abortuszok
hangsulyozasaval, a terhességmegszakitds ¢és haldl, vagy Onmagaban az abortusz
megfontolasa és a haldl ismételt, narrativ dsszekapcsolasaval dramaian felnagyitja az

crer

(Sisson ¢és Kimport, 2014; Sisson és Rowland, 2017).

A fentiek ellenpontozasaként a médiareprezentaciok a stigmatizacio csokkentéséhez is
hozzajarulhatnak. Ennek Utja egyrészt az, ha a tdmegkommunikacidba minél tobb és
sokrétii, helytallo informacio keriil be a terhességmegszakitasra vonatkozoan, illetve, ha
az abortuszrol nem csak 4ltalanossagban, hanem egyes érintettek személyes torténeteit

bemutatva beszélnek (BMSG, 2017).
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3. AZ ABORTUSZ-ATTITUDOK VIZSGALATA

A kutatds els6é szakaszat egy, az abortusz-attitidokre irdnyuld nagymintés
(N=1704) vizsgalat adja, melynek célja a terhességmegszakitas tarsadalmi megitélésének
elemzése, Osszefliggésben egyes demografiai és egyéni ¢lettorténeti adatokkal, az
értékrenddel, személyiségtényezokkel, a vélemény kialakitdsara vonatkozo jellemzdkkel
hogy egy személy hogyan gondolkodik a terhesség megszakitasarol, és ezzel
kapcsolatban magyarazd modellt kidolgozni az abortusz-attitidot meghatarozo
tényezOkre vonatkozdan. A vizsgélat tovabbi kérdése, hogy a kontextualis tényezdk
befolydsoljak-e az abortuszra vonatkozd vélekedéseket, illetve, hogy melyek azok a
szituaciok, amelyekben a terhesség miivi megszakitasa elfogadottabb, illetve nagyobb
mértékben elutasitott. Feltételeztem, hogy az abortusz kapcsdn annak 4ltalanos
elfogadottsadga és sajat maga/partner vonatkozaséban valaszthatosaga az abortusz-attitiid
két kiilonallo eleme, melyek kozott kiillonbséget kell tenni.

Az abortusz-attitidot egy sajatos almintan is vizsgaltam: olyan egyetemi hallgatokkal
vettem fel a kérddivet, akik a jovében, hivatashelyzetben varhatéan taldlkoznak majd a
mivi abortusz téméjaval. Az orvostan-, sziilésznd-, védond- és pszichologushallgatok
esetében a kérdésem, hogy végzettségiik megszerzése utan varhatéan dolgoznak-e az
abortusz-ellatds képzettségiiknek megfeleld teriiletén (miivi abortusz elvégzése,
tanacsadas, felvilagositds, miivi abortuszon atesettek testi vagy pszichés ellatasa), és
ezeket a terveiket az abortuszra vonatkozo attitiidjiik vajon befolyésolja-e.

A fentiek mellett a kutatas célja volt az Attitiid Ervelés Kérd6iv (Parsons és mtsai, 1990)

magyar valtozatanak elkészitése és pszichometriai értékelése is.

3.1 A kutatds mddszertana

3.1.1 Az adatgy(jtés mdédja

A vizsgalatot az ELTE Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (2017/ 274.)
Az online kérddéiv elérhetdségét és a toborzd hirdetést részben holabda modszerrel,
részben online magazinok feliiletén juttattam el a kitdltdknek.

A vizsgalati személyek egy részét egyetemi hallgatok koziil toboroztam. Az egyetemi
hallgaték mintajat a Semmelweis Egyetem altalanos orvos gradualis képzést, sziilésznd

¢s védond szakiranyt végzd (BSc) hallgatéi, valamint az ELTE pszichologia szakos
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hallgat6i alkottak, akiket a hallgatok kiilonbozd internetes csoportjain €s levelezdlistain
keresztiil értem el.

A részvevOk az online tesztkitoltés elott elolvastak a vizsgalatrol szolo Tajékoztatot és a
Beleegyezd nyilatkozatot, annak 6nkéntes és aktiv elfogadasaval (a kérdoiv kitoltése elott
az online feliileten jelolt igen valasszal) vettek részt a kutatdsban. A vizsgalatban vald
részvétel Onkéntes és anonim volt, a személyek a kérddivek kitdltésének barmely
szakaszdban megszakithattdk a vizsgalatban valo részvételt barmineml kdvetkezmény
nélkil. A részvételrdl és a vizsgalat céljarol pontos tdjékoztatast adtam, megtévesztés
nem tortént. A kérddiv klinikai skalat nem tartalmazott.

Az online kérddivet a LimeSurvey feliiletén szerkesztettem meg.

3.1.2 Avizsgdlat soran alkalmazott médszerek bemutatasa

Sajat szerkesztésii kérdéssor

A standardizalt kérddives eljarasok mellett a vizsgélati személyek egy sajat szerkesztésti
kérdéssort is kitoltottek, amely a kdvetkezd témakra vonatkozott:

demogrdfiai alapadatok: nem, sziiletési év, lakohely, legmagasabb iskolai végzettség, f6
tevékenység, csaladi allapot, vallasossag

gvermekvallalas: hény alkalommal volt terhes (n6knél), hany gyermeke van, hany
testvére van, a jovoben hany gyermeket szeretne véllalni, hany éves volt / hany éves
koraban szeretné, hogy megsziilessen az elsé gyermeke, mit tart idedlis életkornak az els6
gyermek vallalasdhoz, mennyire gondolja fontos célnak a gyermekvallalast a sajat
életében

miivi abortuszra vonatkozo kérdések: eldfordult-e miivi abortusz a kozvetlen
kornyezetében, mennyire gondolja magat tijékozottnak a miivi abortusz hazai
szabalyozasaval kapcsolatban, tudja-e, hogyan alakult a miivi abortuszok szama
hazénkban az elmult években, mi a véleménye a jelenlegi szabalyozasrol, tapasztal-e
negativ megitélést vagy megbélyegzést a magyar tarsadalomban azokkal a ndkkel
szemben, akik miivi abortuszon esnek at, illetve akik részt vesznek az ellatasban, és tagja-
e olyan kozosségnek, amely tiltja a milivi abortuszt

szituativ tényezOk az abortusz engedélyezése/valasztdsa kapcsan: mennyire tartja
elfogadhaténak a miivi abortusz engedélyezését az egyes élethelyzetekben és melyek
esetén tartja elképzelhetdnek, hogy 6 maga (férfiak esetén: a partnere) a miivi abortuszt

valasztana
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a foglalkozasi szereppel Osszefiiggo attitiidok: a jovobeli munkavégzése soran varhatdéan
részt vesz-e miivi abortusz elvégzésében, miivi abortusszal kapcsolatos felvilagositasban,
tanacsadasban milivi abortuszon atesettek testi vagy pszichés ellatasdban (egyetemi

hallgatdknal)

Kérdoives eljarasok
Abortusz Ervelés Kérd6iv

Az abortuszra vonatkozod vélekedések vizsgalatdhoz a Parsons, Richards és Kanter
altal 1990-ben készitett Abortusz Ervelés Kérddivet (Reasoning About Abortion
Questionnaire (RAQ) hasznaltam, amely a terhességmegszakitas vonatkozasidban a
mordlis elveken alapuld véleményalkotas €s 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
,eletparti”’-nak nevezett nézépont. A moralis allaspontot képviseldk szerint az emberi élet
a fogantatastol kezdddik, amit 6vni és védeni kell, ennél fogva az abortusz moralis
értelemben egyet jelent az 0j élet elvételével, gyilkossaggal, tovabba Isten az egyetlen,
aki dontést hozhat élet és halal kérdésérdl. Ez az allaspont gyakoribb azok kozott a ndk
kozott, akik kihordjak az egyébként nem kivant terhességiiket, és ritkdbban fordul el6 az
abortuszt valasztok kozott (Smetana és Adler, 1979, 1980).
A kontinuum masik végpontjat képviselok szamara a dontés a magzat megtartasarol/ a
varanddssag megszakitasarol egyéni, az érintett személyes nézdpontjanak, érdekeinek
képviseletével sziiletd allasfoglalas. Ez a hagyomanyosan ,,pro-choice” (,,valasztasparti”)
nézet azt a filozofiat foglalja magaban, hogy az emberi élet a sziiletés pillanataban
kezddédik, a magzat az anya kiterjesztéseként jon vilagra, 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.
Az eredeti kérddiv végleges valtozta 20 tételt tartalmaz, melyben skalanként 3-3 forditott
is talalhato. A tételeket egy 5 pontos Likert-skalan lehet értékelni az alapjan, hogy
mennyire ¢ért egyet a valaszad6 az adott allitdssal (1=teljesen egyetértek vele,

S5=egyaltalan nem értek vele egyet). A 20 item egyetlen kétpolusu faktorra rendezddik,
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amelyen a tételek pozitiv vagy negativ toltéssel helyezkednek el. A faktorral pozitiv
korrelaciot mutatnak a moralis érvelési format tdmogato tételek, igy ezek alkotjak a
mérdeszkoz M skaldjat (vonatkozo tételek: 2,4, 5, 6, 10, 12,15, 16, 18, 19). Ezen a skalan
olyan allitasok fordulnak eld, mint példaul ,,Az abortusz sérti a meg nem sziiletett személy
alapvetd jogat az élethez”, ,,Az abortusz egy élet elpusztitdsa egy masik kényelme
érdekében”. Az ellentétes toltéssel rendelkezd tételek a P skalan helyezkednek el
(vonatkozo¢ tételek: 1, 3,7, 8,9, 11, 13, 14, 17, 20). A P skala igy a személyes érveléssel
kapcsolatos allitasokat tartalmazza, mint példaul ,,Ha egy n6é ugy érzi, hogy nem tud
gondoskodni egy csecsemOrdl, legyen lehetdsége abortuszra”, ,,A nének jogaban kell
allnia, hogy sajat életkoriilményei alapjan donthessen az abortuszrol”.

Fontos kiemelni, hogy a mérdeszkdzon mért konstruktumok a miivi abortuszra vonatkozo
érvelési format, arr6l vald gondolkodast, és nem csupan az abortusszal kapcsolatos
egyetértést vagy egyet nem értést vizsgaljak.

Mivel az M és P skdla erds negativ korrelaciot mutat (r=-0,92), a szerzék szerint az
Osszefiiggés egy indexben is kifejezhetd: a polaritas-index a két skalaérték kiilonbségébol
(M-P) all eld. Az eredeti szamitasok alapjan az M és P skalan kaphaté minimum pontszam
a 10 pont, a maximum pedig az 50 pont. Mivel a Likert-skéla 1-es értéke jelenti az adott
tétellel valo teljes egyetértést, igy a skaldkon kapott minimalis 10 pont jelenti a skéla
konstruktumanak teljes elfogadasat (pl. M=10 pont, a moralis érvelés teljes timogatasat
jelenti). A polaritas-index hasznalatdhoz az M skala 6sszértékébdl kivonjuk a P skala
Osszértékét, igy egyetlen kétpolust skalat kapunk, ami -40 és +40 kozotti értéket vehet
fel. Ezek alapjan minél inkabb kozelit a polaritds-index értéke a -40-hez (M=10 pont,
P=50 pont), annal erdteljesebb a moralis érvelés tdmogatasa, a +40-es értékhez valod
kozelités pedig a személyes érvelési moddal valo egyetértést jelenti.

A Parsons ¢és munkatarsai (1990) altal létrehozott kérdéiv megbizhaté és valid
mérdeszkoznek bizonyult pszichometriai szempontbol is, belsé konzisztenciaja 0,95-os
(P-skalara nézve), illetve 0,96-os (M-skalara nézve) Cronbach a értéket mutatott, a teszt-
reteszt reliabilitds 8 nap utan r=0,98.

A kérdoéivet a kordbbiakban hasznaltak abortusz-aktivistak vizsgéalatara (Kaysen és Stake,
2001: az attitlid tipusa szignigikans kapcsolatot mutatott az aktivizmussal, p<0,01),
szexualitas és a spiritualitds kozotti kapcsolatot feltdrd kutatdsban (Horn, Piedmont,
Fialkowski, Wicks és Hunt, 2005: a moralis érvelés pozitivan korreldl a spiritualitassal,
r=0,3; p<0.001), valamint egyetemi hallgatok abortusszal kapcsolatos vélekedéseiben

mutatkozé elmozdulds mérésére egyoldalu pro-life vagy pro-choice érvelést megjelenitd
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videok megtekintése utan (Dodd, Sims és Buggie, 1994). Ball nagy aranyt egyezést talalt
gyakorlatukat végzd apolok, szocilais munkasok, tandcsadok mintdjan a RAQ értékek és
az abortusz attitidre vonatkozo Onjellemzés (pro-life vagy pro-choice) kozott (Ball,
2010). Szintén amerikai vizsgalatban az abortusz személyes elfogaddsa (személyes

érvelés) negativan korrelélt az abortusz utani szorongéssal (De Vito, 2012).

Lezarasi Igény Keérdoiv

A lezaras iranti igény Webster és Kruglanski (1994) éltal megfogalmazott
elmélete alapjan valaszkészségiink egy kontinuumon helyezhetd el, amelynek az egyik
végpontja azt a slirgdsségi igényt fejezi ki, hogy a mar meglévé vagy gyorsan/kis
koltséggel megszerezhetd tudaselemek alapjdn minél gyorsabban alakitsuk ki a
véleményiinket, helyezkedjiink egy hatarozott allaspontra, a masik végpont pedig az
elhamarkodott kovetkeztetések elkeriilésére, az alternativdk figyelembevételére, a
feldolgozasi folyamat elnytjtasara, a megalapozott allasfoglaldsra vonatkozd igényt
jelenti (Csanadi, Harsanyi és Németh, 2009a; Csanadi, Harsanyi és Szabd, 2009b). A
kapcsolhatd, annak az informdacidkeresés motivaciojat a  fokuszba  allitd
tovabbgondolasaként értékelhetd. ,,Azok, akik a lezarasi iranti igény magasabb szintjével
jellemezhetdk, kevésbé kortiltekintdk és mérlegeldk, kevesebb alternativat fogadnak el és

biztosabbak dontéseikben. A lezéaras elkeriilését fokozottabban igénylok (akik

y oy e .

y oy e e

hamarabb hozzék meg azokat, kevesebb id6t szdnnak mérlegelésre. Ugyanakkor kevésbé
kortiltekintdk, és itéleteik sok esetben pontatlanabbak.” (Csanadi és mtsai, 2009a, 147.
p.).

A kutatés sordn hasznalt lezarasi igény mérésére szolgalo skalat (Need for Closure Scale)
Kruglanski és munkatarsai dolgoztak ki 1993-ban (Kruglanski, Webster és Klem, 1993),
az ennek alapjan elkészitett magyar valtozatot Csanadi ¢és munkatarsai validaltak
(Csanadi és mtsai, 2009a), majd egyetemista mintan tesztelték azt (Csanadi és mitsai,
2009b).

pontozasl), a szocialis kivanatossadgot tovabbi 5 tétel méri. A kitdltdk egy hatfoku Likert-

skalan itélik meg az egyes itemek kapcsan az egyetértésiik mértékét (1= egyaltalan nem
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értek egyet, 6= teljesen egyetértek). Ha a kitoltd a a szocialis kivanatossag skalan legalabb
15 pontot ér el, a kérddivet értékelhetetlennek tekintjiik (Csanadi és mtsai, 2009a).

A magyar valtozat megbizhatdsaga jo, az itemek egymassal magas belsé konzisztenciat
mutatnak (Cronbach a = 0.84). A szerzék a kérdoiv tesztelésekor 3 tételt alacsony toltésiik
miatt kihagytak, és igy egy otfaktoros modellt kaptak:

1. faktor: Rend és Szervezettség Igénye — a rendezett, kiszamithato életvitelre és
kornyezetre val6 igény

2. faktor: Dontéskészség — a gyors dontés meghozatalara vagy a habozésra, mérlegelésre
iranyuld késztetés

3. faktor: Tobbszempontisag Igénye/Keriilése — tobb szempont mérlegelése egy
probléma megoldasa soran vagy annak elkeriilése

4. faktor: Bizonytalansaggal Szembeni Ellenérzés — a bizonytalansdggal szembeni
elutasités, a vilagos és egyértelmii helyzetek ¢s valaszok igénye

5. faktor: Ujdonsagkeresés/-keriilés — 0j helyzetek, szempontok, élmények keresésének

igénye vagy a megszokott, elhatdrozott valasztasa

A kérddiv alskaladinak megbizhatosagi mutatodi az /. tablazatban lathatok.

Faktorok Cronbach o
Rend ¢és Szervezettség Igénye 0.83
Dontéskészség 0.79
Tobbszempontusag [génye/Keriilése 0.62
Bizonytalansaggal Szembeni Ellenérzés 0.81
Ujdonsagkeresés/-keriilés 0.57

1. tablazat A Lezarasi Igény Keérdoiv alskalainak megbizhatosagi mutatoi
(Csanadi és mtsai, 2009b)

Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdéiv Elet Ertelmessége alskdla

Az é¢let értelmessége konstruktum vizsgalatdhoz a Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérdoéiv (BSCI) (Rahe és Tolles, 2002) élet értelmességét mérd alskalajat
(BSCI-LM) hasznaltam, melynek magyar valtozatat Konkoly Thege, Martos, Skrabski és
Kopp készitette el (Konkoly Thege, Martos, Skrabski és Kopp, 2008).
A Rahe és munkacsoportja altal kidolgozott, tobbdimenzids Onjellemzd méréeszkdz a
mindennapos stresszhatdsok és a rendelkezésre 4all6 megkiizdé kapacitdsok atfogd
felmérésének céljaval késziilt. A stresszt keltd ¢letesemények feltardsa mellett az egyes

megkiizdési jellemzdk is felmérésre keriilnek, ezek egyike az Elégedettség az élettel. Az
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alskala onalldan is haszndlhatd, 8 (6 egyenes ¢és 2 forditott pontozasu) tétel alkotja,
amelyeket egy haromfokozatu skalan értékelnek a valaszadok (ritkan/néha/gyakran). A
pszichometriai elemzések 0Osszességét tekintve a mérdeszk6z megbizhatdsdga ¢és

érvényessége jonak tekinthetd (Cronbach a = 0,76).

Schwartz Ertékteszt

Az értékrendet a Schwartz altal az emberi értékek vizsgalatara kifejlesztett
kérdéssor hasznalataval vizsgalattam (Portrait Values Questionnaire; PVS). Schwartz
értelmezésében az értékek olyan atfogd célok és kivéanatos viselkedések, amelyek
motivaljak cselekvéseinket, megszabjdk azok iranyat, meghatirozzak, hogy miként
értekeliink egyes helyzeteket, és egyben érzéseinket is befolydsoljak. Az értékek
fontossaguk szerinti rendbe szervezddve rendszert alkotnak, amelyet a kiilvilag felé is
képviseliink. A kontextustol fliggden az értékek aktivalodnak, ez alapjan valasztédnak ki
a kivanatos eredmény elérése felé hato reakciok (Sagvari, 2009).
A teszt 21 tételbdl all, 1ényegében 21 ember rovid jellemzését tartalmazza, és a kitoltd
feladata annak megitélése egy hatfokozata skéalan, hogy az adott leirds mennyiben illik ra
(1: ,,nagyon hasonlit rdm”; 6: ,,egyaltalan nem hasonlit ram”). A kisebb értékek tehat
nagyobb foku elfogadottsagra utalnak.
Schwartz 10 alapvetd értéket feltételezett (Onallosdg, Osztdonzés, hedonizmus,
teljesitmény, hatalom, biztonsag, konformitds, hagyomény, joéindulat, univerzalizmus),
amelyek két, egymasra merdleges tengely mentén négy csoportba rendezhetdk.
Az egyik tengely (x) két végpontjat a Valtozasra vald nyitottsag (openess to change),
illetve a Megérzés-konzervatizmus (conservation), mig a masikat (y) az En-atalakulas
/altruizmus (self- transcendence), illetve az Onmegvaldsitas (self-enhancement) jeldli ki
(1. 5. abra).
A Schwartz Ertékteszt nemzetkozi szinten elfogadott, gyakorta hasznalt méréeszkoz.
Schwartz kdzleménye (2003) szerint 65 orszag tobb mint 200 vizsgalatdban hasznaltak,
megbizhatdsaga (Cronbach o = 0,37-0,79) és teszt-reteszt reliabilitasa (0,66-0,88 és 0,62-
0,82) megfeleld.
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5. abra A Schwartz-féle értékdimenziok (Sagvari,2009, p. 98.)

Big Five Kérdoiv

A személyiségtényezok mérésére a Big Five Kérddiv (BFI; John, Donahue, és
Kentle, 1991, magyar adaptacid: Rozsa, 2010) roviditett, 30 itemes verzidjat hasznaltam
(Nagy, 2015), melynek skalai a személyiség 5 f6 dimenzidjat (extraverzio, baratsagossag,
lelkiismeretesség, neuroticizmus, nyitottsag) mérik. A roviditett kérd6éiv validalasa soran
az eredeti Otfaktoros szerkezet reprodukalhato volt, a tételek az elvarasoknak megfeleld
faktoron stlyozodnak. A vélaszadok egy otfokozati Likert-skéla hasznalataval itélik
meg, hogy az adott allitas milyen mértékben jellemzd rajuk (1: egyaltalan nem igaz ram;
5: teljesen igaz radm). A skdldkon elért magasabb pontszdmok az extraverzid,
baratsagossag, lelkiismeretesség, neuroticizmus és nyitottsig magasabb szintjeit jelzik.
Jelen kutatdsban a személyiség f6 dimenzioit jelzd skaldk bels6 megbizhatésagi mutatodi

megfeleléek voltak (Cronbach-a = 0,64—0,82 kozott).

Statisztikai elemzés modszerei

Az adatok feldolgozésa ¢és elemzése itt és a tovabbi vizsgdlatok soran az SPSS 23.0
statisztikai programmal tortént. Az alkalmazott probdk kozott szerepeltek: leird
statisztikai eljarasok (szazalék, atlag, szoras, minimum, maximum értékek), egymintas-,
fliggetlenmintds- és paros 0Osszehasonlitason alapuldé T-proba; Chi-négyzet proba;
korrelacios vizsgalatok; egy- és tobbszempontos, Osszetartozo- és fliggetlenmintés
varianciaanalizis, Bonferroni-féle paros Osszehasonlitds, fokomponens elemzés

(Principal Component), valamint 1épésenkénti tobbszords linearis regresszio-analizis.
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3.1.3 Avizsgdlati minta bemutatasa

Demogrdfiai valtozok

A teljes elemzésbe N=1704 £6 (100%) adata kertilt be. A teljes minta fobb demografiai

jellemzdi a 2. tablazatban 1athatok.

N %
altalanos populacio 1339 78,6%
Csoport hallgatéi populécio 302 17,7%
férfi populacio 63 3,7%
Nem ferfi 195 11,4%
no 1509 88,6%
nétlen/hajadon, egyediil €l 498 29,2%
égyﬁrtt él a partnerévyel,“hézasség vagy bejegyzett 518 30.4%
¢lettarsi kapcsolat nélkiil
Csaladi allapot hazassagban ¢l 594 34,9%
bejegyzett ¢élettarsi kapcsolatban ¢l 13 0,8%
elvalt 78 4,6%
ozvegy 3 0,2%
fovaros 699 41,0%
, megyeszékhely/megyei jogu varos 384 22,5%
Lakohely viros YRR 402 23.6%
kozség 219 12,9%
posztgradualis/posztdoktori doktori fokozat 83 4,9%
. . foiskola, egyetem 771 45,2%
5;52;%2?% iskolai ¢ - iiségi 563 33,0%
szakmunkasképz6/szakiskola 60 3,5%
8 altalanos vagy kevesebb 227 13,3%
tanul (valamilyen iskolaban vagy tanfolyamon) 459 26,9%
dolgozik (bejelentve/nem o
bejelentve/alkalmazott/vallalkozo) 936 36,1%
allaskeresési jaradékot kap 9 0,5%
munkanélkiili, ellatas nélkiil 18 1,1%
csecsemodgondozasi dijat kap 13 0,8%
Fo tevékenység GYED-en vagy GYES-en van 165 9,7%
foallasu anya/apa, gyermeknevelési tamogatast (GYET) o
kap 21 1,2%
haztartasbeli, otthon van 32 1,9%
rokkantnyugdijas, rokkantjaradékos 8 0,5%
nyugdijas 1 0,1%
nem tudja/nem valaszol 22 1,3%
Valldsossig vallasos 549 32,2%
nem vallasos 1047 61,4%
nem valaszol 108 6,3%

2. tablazat. Az adatelemzées soran felhasznalt teljes minta demografiai jellemzoi

Nemi és életkori eloszlasok

A nemi eloszlas kiegyenlitetlen, dsszesen 1509 (88,6%) nd és 195 (11,4%) férfi adata

szerepel a mintdban. Eletkoruk atlaga 33,3 év (SD=10,1). A legfiatalabb résztvevé 18,
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mig a legidésebb 78 éves volt a kérddivesomag kitdltésének idOpontjaban. A mintara
vonatkoz6 részletesebb életkori adatok nemek szerinti csoportositasban a 3. tabldazatban
talalhatok. Az életkori intervallumokra osztott hisztogramon (3. abra) lathatd, hogy az

¢letkori megoszlas egyenldtlen.

N (%) M SD Min. Max.
Eletkor (év) Férfi 195 (11,4%) 35,67 11,91 19 78
N§ 1509 (88,6%) 33,0 9,75 18 76
Osszesen 1704 (100%) 333 10,1 18 78

3. tablazat. Az adatelemzés soran felhasznalt teljes minta életkori megoszldsa
400

300

Elemszam (N)

100

0 170 20 30 40 50 60 70 80
Eletkor

3. d@bra. A teljes mintara vonatkozo életkori eloszlas intervallumokra osztva

Csaladi allapot
A vizsgalt mintdban (N=1704) a csaladi allapot szerinti eloszlds az aldbbiak szerint
alakult: 498-an (29,2%) nétlenek/hajadonok, 518-an (30,4%) élnek egyiitt partneriikkel
bejegyzett élettarsi kapcsolat vagy hazassag nélkiil, 594-en (34,9%) hdzasok, 13-an
(0,8%) élnek bejegyzett élettarsi kapcsolatban, 78 16 (4,6%) elvalt és 3 16 (0,2%) dzvegy
(1. 2. tablazat).

Lakohely szerinti eloszlas

A lakohely tekintetében a vizsgalt mintdnkbol 699 16 (41,0%) ¢l a févarosban, 384-en
(22,5%) megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban, 402-en (23,6%) varosban és 219-
en (12,9%) kozségben (1. 2. tablazat).

Iskolazottsag szerinti eloszlas

A legmagasabb befejezett iskolai végzettséget tekintve a teljes mintabol 83 6 (4,9%)
nyilatkozott ugy, hogy posztgradudlis vagy doktori fokozata van, 771 résztvevOnek
(45,2%) van foiskolai vagy egyetemi szintii oklevele, diplomdja, 563 fonek (33%) az

érettsegi a  legmagasabb  iskolai  végzettsége, 60 fonek (3,5%) van
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szakmunkasképzo/szakiskolai oklevele, és 227 16 (13,3 %) 8 vagy kevesebb dltalanos
iskolai osztalyt végzett (1. 2. tablazat).

Jelenlegi fo tevékenység szerinti eloszlas

A felvétel idején végzett 6 tevékenység szerint a mintaba bekeriiltek két legnagyobb
csoportja a dolgozoké és az épp iskoldba jaroké: 956 16 (56,1 %) dolgozik, 459-en tanulok
(26,9%). 18-an (1,1%) munkanélkiiliek. Gyermekvallalashoz kapcsolodo ellatasi
formakban (csecsemdgondozasi dij, GYED, GYES, GYET) 6sszesen 199 {6 (11,7%)

részesil (1. 2. tablazat).

Vallasossag, vallasi kozosségek

A vizsgalt minta 32,2%-a (N=549) tartotta magat vallasosnak, ezzel szemben a
résztvevok 61,4% -a (N=1047) nem tekintett magara vallasoskent. A kérdésre a kitoltok
6,3%-a (N=108) a ,,nem vadlaszol” lehetdséget jelolte meg (1. 2. tablazat).

A vélaszadok jelentds tobbsége (N=1491) nem tagja olyan kozdsségnek, amely tiltja a
miivi abortuszt, 6sszesen 10,2% (N=169) jeldlte, hogy tagja ilyen kdzdsségnek.

Gyermekvallaldasra vonatkozo valtozok

Gyermekek szama

A résztvevok gyermekeinek szamara vonatkozo leird adatokat a 4. tablazat foglalja dssze
nemi bontas szerint, illetve a teljes mintara nézve. A két nemnél nincs statisztikai
kiilonbség a gyermekek szdméanak ardnyos megoszladsdban (y2=4,439, p=0,350).
Kiemelendd, hogy a megkérdezettek tobbségének (1055 fonek, 61,8%-nak) nincsen
gyermeke, ez a 30 év folottiek 37,6%-at (N=344) jelenti. Koziiliik 48,8% (N=168) a
jovore vonatkozdan a ,,nem szeretnék gyermeket vallalni” vélaszlehetdséget jelolte meg.
A gyermekvallalasi terveket tekintve: 13,5% (N=206) egy, 25,1% (N=383) kettd, 16,2%
(N=247) legalabb harom gyermeket szeretne. A ndkre szignifikdnsan magasabb aranyban
jellemzd, hogy egyaltalan nem (46,6%/34,8%) vagy csak egy (14,8%/9,9%) gyermeket
szeretnének, mint a férfiakra (y*=17,176, p=0,002).

Férfi Né6 Teljes minta
(N=195) (N=1509) (N=1704)
Gyermekek szama  Nincs gyermeke 122 (62,6%) 932 (61,8%) 1054 (61,9%)
Egy gyermeke van 24 (12,3%) 230 (15,2%) 254 (14,9%)
Két gyermeke van 26 (13,3%) 195 (12,9%) 221 (13,0%)

Harom gyermeke van 12 (6,2%) 105 (7,0%) 117 (6,9%)
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Négy vagy t6bb 11(5.6%)  47(G.1%)  58(34%)
gyermeke van

4. tablazat. Gyermekek szamara vonatkozo leiro statisztikak

Idealis gyermekvallalasi kor

Az idedlis gyermekvallalasi kor kapcsan megkérdeztem, hogy amennyiben még nincs
gyermeke a kitoltonek, hany éves kordban szeretné, hogy megsziilessen elsé gyermeke.
A kérdés csak azokndl jelent meg, akik a korabbi valaszok alapjan gyermektelenek, de
szeretnének gyermeket (N=651). Az 5. tabldazatbol az latszik, hogy a kérdést

megvalaszolok nagyjabol fele 26 és 30 éves kora kozott szeretne gyermeket véllalni.

Férfi N6 Osszesen
(N=91) (N=1509) (N=651)

Gyermekek szama ~ 20-25 éves kor kozott 7 (7,7%) 79 (14,1%) 86 (13,2%)
26-30 éves kor kozott 43 (47,3%) 295 (52,7%) 338 (51,9%)
31-35 éves kor kozott 27 (29,7%) 141 (25,2%) 168 (25,8%)
36-40 éves kor kozott 6 (6,6%) 32 (5,7%) 38 (5,8%)
40 éves kor felett 8 (4,1%) 13 (2,3%) 21 (3,2%)

5. tablazat. Amennyiben még nincs gyermeke és szeretne, hany éves koraban szeretné, hogy
megsziilessen elsé gyermeke?

A gyermekvallalas fontossaga

A gyermekvallalas fontossaga kapcsan a résztvevok 6t opciobol valaszthattak ki, hogy
mennyire tartjak azt fontos célnak sajat életiikkben (4. dbra). 308 16 (18,1%) gondolta tigy,
hogy a gyermekvallalds a legfontosabb cél az életében, 767-en (45%) jelolték meg
nagyon fontos célkeént, 189 16 (11,3%) kevéssé fontos celkent, 367 6 (21,5%) pedig

egyaltalan nem tekintik fontos célnak a gyermekvéllalast az életiikben.

Mennyire gondolja fontos célnak a gyermekvallalasta
sajat életében?

4,3% ‘

m A legfontosabb cél

= Nagyon fontos cél
Kevéssé fontos cél

m Egyaltalan nem fontos cél

Nem tudja/nem vélaszolt

4. abra A gyermekvallalas mint cél fontossaga
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A mivi abortuszhoz kapcsolodo valtozok

Abortusz elofordulasa a valaszado kozvetlen kornyezetében

A megkérdezettek 52,4% kozvetlen kornyezetében eldfordult abortusz, 26,9%
kornyezetében nem fordult eld. A vizsgalati személyek tobb, mint 20%-a nem véalaszolt
a kérdésre (N=353). Arra vonatkozé adatot, hogy hany abortusz fordult eld a
kornyezetében N=858 {6 adott meg, 34,7% egy abortuszrol tud, 20,7% négyrdl vagy
tobbrol, 4,5% 10-nél tobbrol.

Tajékozottsag a miivi abortusz hazai szabadlyozasaval kapcsolatban

A vizsgélati személyek 38% tartja magat inkabb tdjékozottnak az abortusz hazai
szabalyozasaval kapcsolatban (Nnagyon tajekozott=261, Ninkabb tajékozott=386), 30,8%-uk
(N=525) kozepesen tajékozottnak, 31,2% pedig inkdbb t4jékozatlannak (Niakavb
tajékozatlan=328, NEgyaltalan nem tsjckozott=204). A megkérdezettek 43,2%-a (N=736) gy
gondolja, hogy a hazai szabélyozast enyhiteni kellene, 36% (N=613) szerint nem

szlikséges valtoztatni, mig 13,6% (N=232) szigoritani a jelenlegi szabalyozast.

Negativ megitélés vagy megbélyegzés tapasztalasa

A megkérdezettek 7 fokozatli Likert-skalan jelolhették be, hogy mit gondolnak, mennyire
gyakran éri megbélyegzés abortusz miatt a ndket, illetve az abortusz-ellatasban dolgozé
szakembereket. Hianyz6 adat, ,, nem tudja/nem valaszol” valasz nem fordult el6. 10,9%
gondolta ugy, hogy a néket soha nem éri megbélyegzés, 16,1% pedig ugy, hogy ez
gyakran megtorténik. A megkérdezettek 30,3% gondolta gy, hogy nem jellemzd, hogy
a noket megbélyegeznék (1-3 értékek), 54,9% pedig, hogy viszonylag gyakoriak a
megbélyegzések (5-7 értékek). Az ellatd személyzetet 1ényegesen kevésbé gondoljak
megbélyegezettnek, mint az abortuszt vélasztokat (Wilcoxon Signed Rank Test: Z=-
23,53; p<0,001). 28,8% szerint sosem éri megbélyegzést az ellatdsban dolgozdkat, 6,3%
vélte gy, hogy gyakran. Osszesen 58,5% gondolta, hogy inkdbb nem éri megbélyegzés
a személyzetet (1-3 értékek), mig 27,8% vélte ugy, hogy viszonylag gyakori (5-7 értékek)

a megbélyegzés.

A miivi abortuszok szamanak alakulasa hazankban az elmult években

Az elmult évekre vonatkoztatva abortuszok szdmanak valtozasaval kapcsolatban az
érvényes valaszt adok (N=871) 15,8%-a (N=138) gondolta, hogy jelentésen ndvekedett
a hazankban az abortuszok szama, 27,6% (N=240) szerint enyhén novekedett, 7,5%
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(N=65) szerint nem valtozott, 35% (N=305) tigy vélte, hogy enyhén csdkkent, mig 14,1%
(N=123) szerint jelentdsen csokkent.

Skalak adatai

Az egyes skalak fobb jellemz6i az 6. tdblazatban lathatok. A reliabilitdsi mutatok
altalaban megfeleld szintli konzisztenciat jeleznek a skaldk egyes itemei kozott. A
Roviditett Big Five Kérd6iv Bardtsdgossdg alskalaja (a=0,64), a Schwartz Ertékteszt En-
dtalakulas (0=0,67) és Megorzés-konzervatizmus (0=0,62) alskalai, illetve a Lezarasi
Igény Keérdoiv Szociabilitas/hazugsag (0=0,43), Tobbszempontusag igeénye/keriilése
(0=0,59) és az Ujdonsdgkeresés/-keriilés (0=0,62) megbizhatosagi szintje kérdéses.

N MD SD Cronbach's o Min Max
AEK 1704 1570 22,45 0,94 -40 40
AEK P 1704 38,64 11,29 0,96 10 50
AEK M 1704 22,93 11,85 0,96 10 50
EE 1704 15,19 3,51 0,78 4 20
BFI_E 1704 1896 5,11 0,82 6 30
BFI B 1704 19,50 3,79 0,64 6 30
BFI L 1704 21,74 4,00 0,76 8 30
BFI_N 1704 1847 4,77 0,81 6 30
BFI_NY 1704 2338 3,83 0,77 6 30
ET NY 1704 26,80 4,69 0,75 6 36
ET O 1704 14,45 390 0,76 4 24
ET 4 1704 23,79 3,64 0,67 6 30
ET M 1704 21,03 481 0,62 7 36
LIK SZOC 1704 11,62 3,43 0,43 5 30
LIK 1510 149,93 18,23 0,83 81 220
LIK RSZ 1510 32,89 6,81 0,80 9 48
LIK D 1510 2424 5,81 0,79 6 36
LIK TK 1510 16,37 3,94 0,59 6 34
LIK BSZE 1510 56,09 10,24 0,84 19 84
LIK UK 1510 20,34 3,64 0,62 7 30

AEK= Abortusz Ervelés Kérdéiv; AEK_P= Abortusz Ervelés Kérddiv - P skala (személyes érvelés);
AEK_M= Abortusz Ervelés Kérd6iv - M skéla (moralis érvelés); EE= Roviditett Stressz és Megkiizdés
Kérdéiv Elet Ertelmessége; BFI_E= Big Five Roviditett — Extraverzio; BFI_B= Big Five Roviditett —
Baratsagossag; BFI_L= Big Five Roviditett — Lelkiismeretesség; BFI_N= Big Five Roviditett —
Neuroticitds; BFI_NY= Big Five Roviditett — Nyitottsag, ET_NY= Schwartz Ertékteszt - Véltozasra valo
nyitottsag; ET_O= Schwartz Ertékteszt — Onmegvalésitis; ET_A= Schwartz Ertékteszt — En-atalakulas;
ET M= Schwartz Ertékteszt — MegOrzés-konzervatizmus; LIK Szoc= Lezarasi Igény Kérdsiv -
Szociabilitds/hazugsag skala; LIK= Lezarasi Igény Kérdéiv; LIK_RSZ= Lezarasi Igény Kérdoiv - Rend
¢és Szervezettség Igénye; LIK D= Lezarasi Igény Kérdoiv — Dontéskészség; LIK_TK= Lezarasi Igény
Kérdoiv - Tobbszempontisag Igénye/Keriilése; LIK_BSZE= Lezarasi Igény Kérddiv - Bizonytalansaggal
Szembeni Ellenérzés; LIK_UK= Lezarasi Igény Kérddiv - Ujdonsagkeresés/-keriilés

6. tablazat. Az egyes skadlak atlag-, minimum és maxiumum értékei, illetve megbizhatosagi
mutatoja
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3.2  Kérdésfeltevések és hipotézisek

1. Az Abortusz Ervelés Kérddiv magyar valtozatanak elkészitése

Mivel magyar nyelven nem allt rendelkezésre megfeleld mérdeszkoz a miivi abortusszal
kapcsolatos attitiidok vizsgalatara, elsd célkitiizésem az Abortusz Ervelés Kérdéiv
magyar valtozatanak elkészitése és annak vizsgélata volt, hogy mennyire megbizhat6 és

érvényes mérdeszkoz. Ennek tesztelésére a kdvetkezd hipotéziseket alkottam:

H 1.1 Az Abortusz Ervelés Kérddiv személyes érvelés skalaja pozitiv korrelaciot mutat a
Schwartz Ertékteszt Valtozasra valo nyitottsag dimenzijaval.

H 1.2 Az Abortusz Ervelés Kérdéiv morélis érvelés skélaja pozitiv korrelaciot mutat a
Schwartz Ertékteszt Megorzés-konzervatizmus dimenzidjaval és a Lezarasi Igény
Kérddiv Tobbszempontusag keriilése faktoraval.

H 1.3 Az abortuszra vonatkozo vélekedés (az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas indexe)
Osszefiigg a kontextudlis tényezOkhoz kapcsolodo attitidokkel: a személyes érvelés
pozitiv egyiittjarast mutat az abortusz elfogadasaval és a sajat maguk/partneriik szamara

valaszthatosagaval egyarant.

2. A kontextualis informdciok hatdasanak értékelése az abortusz-attitiidre

Szakirodalmi adatok szerint az abortuszrol vald vélekedés nem fiiggetlen a kontextualis
informacioktol, vagyis a terhesség miivi megszakitdsdnak értékelése nem azonos a
kiilonbozd élethelyzetekben. Ennek elfogadasaval feltételezem, hogy az abortusz-
attitidok nem homogének olyan értelemben, hogy az egyes személy vélekedése sem
feltétleniil egybevago a kiilonbozd élethelyzetekben végrehajtott terhességmegszakitasok
kapcsan, inkabb egy kontinuumon helyezhetdk el az egyes szitudciok aszerint, hogy a
személy abban az abortuszt mennyire véleményezi elfogadhatonak. Ez a sorrend nem
csak egyéni szinten, hanem a vizsgalt populacid egészére nézve is érvényes lehet.
Masrészt feltételezem, hogy az abortusz-attitlid olyan szempontbol sem tekinthetd
homogénnek, hogy annak az altaldnos (vagyis masokra vonatkozd) elfogadottsagat,
engedélyezhetdségét meg kell kiilonboztetni a valaszadonak a sajat magara/partnerére
vonatkoz6 vélekedésétdl, vagyis, hogy a sajat személyes ¢életében, kiillonbozo
helyzetekben a terhesség megszakitasat mennyire tartja valaszthatd lehetdségnek.

H 2.1 A mintan kimutathat6 a tarsadalmilag inkdbb elfogadott és kevésbé elfogadott

abortuszok megkiilonboztetése, vagyis jobban elfogadott a terhesség megszakitasa
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melletti dontés, ha az a nd altal nem kontrollalhatd okbdl torténik (ha varandossag
veszélyezteti a varandos né egészségét, ha valoszinlsithetd a magzat stlyos fejlodési
rendellenessége, vagy ha a terhesség erdszak, krimindlis cselekmény kovetkezménye).
Kisebb elfogadottsagot varok azokban a helyzetekben, ha az abortusz oka az, hogy a
nének mar van(nak) ¢16 gyermek(i), és a tobbedik abortuszok esetében.

H 2.2 Az egyes ¢lethelyzetek vonatkozasaban nem azonos a megitélés az abortusz
altalanos elfogadhatosaga és a sajat maga/partner szamara valaszthatosag tekintetében.
H 2.3 A nék és férfiak kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik az egyes szituativ
tényezOk elfogadasanak és valaszthatésaganak mértékében.

H 2.4 Az abortusz elfogadasa/elutasitdsa vonatkozasaban a szituativ tényezok faktorokba

rendezddnek, megitélésiik nem fiiggetlen egymastol.

3. Az abortuszrol valo vélekedést meghatdarozo tényezok

Korabbi kutatasi eredmények alapjan az abortuszrol valod vélekedést szamos, részben
demografiai, részben az altalanos vilagnézetre vonatkozo tényezd befolyasolja, am ezek
nem értelmezheték az adott szocio-kulturalis kontextus ismerete nélkiil. A vizsgalat
fontos célkitlizése ezért, hogy hazai mintan elemezziik az abortusz-attitidot meghatarozo
egyes tényezoket.

H 3.1 A demogréfiai mutatok és a gyermekvallalasi szandék befolyasolja a miivi
abortuszrol valé vélekedést: a néi nem, az alacsonyabb életkori csoportba tartozas, a
magasabb iskoldzottsag a személyes érveléssel, a meglévd ¢és tervezett gyermekszam,
valamint a gyermekvallalds mint cél fontossaga a moralis érveléssel jar egyiitt.

H 3.2 A vallasossag befolyasolja a miivi abortuszrol valo vélekedést: a moralis érveléssel
mutat egyiittjarast.

H 3.3 A személyiség BigFive dimenziéi (BFI-H eszkdzzel mérve) nem josoljak be a
személyes/moralis érvelés preferencidjaval.

H 3.4 Az ¢let értelmességébe vetett hit az abortusz-attitiid magyarazoé valtozoja.

H 3.5 A miivi abortuszra vonatkozo ismeretek befolyasoljak az abortusz-attitlidot: a
torvényi szabalyozasara vonatkoz6 tajékozottsag, ¢és az, ha a személy kozvetlen
kornyezetében tud abortuszrol, inkabb a személyes érvelés hasznalatat valdszinisiti.

H 3.6 A mivi abortusszal kapcsolatos megbélyegzést erdsebbnek értékelik azok, akik

inkabb a személyes érvelést hasznaljak.
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A kovetkezOkben a kutatds eredményeit a hipotézisek mentén haladva mutatom be. A
statisztikai adatok leirasat koveti a hipotézisek ellenérzése ¢és az eredmények

megbesz¢lése.

3.3 Az Abortusz Ervelés Kérd&iv magyar valtozatanak elkészitése

3.3.1 Akérddéiv magyar valtozatanak kialakitasa

A kutatds soran az eredeti, Parsons ¢s munkatarsai (1990) altal 1étrehozott kérddivet
(Reasoning About Abortion Questionnaire) hasznaltam, mely szabadon fordithatd és
felhaszndlhat6. A magyar nyelvii valtozat elkészitésé¢hez a kérdéiv adaptalashoz
szlikséges sztenderd forditasi mddszert alkalmaztam. A magyarra forditast harom, az
angol nyelvet rendszeresen ¢s felséfokon hasznald pszichologus készitette el, a harom
forditast azutdn egymassal Osszevetettem, ¢és ezekbdl, a pontossdg ¢és konnyii
értelmezhetdség szempontjait szem eldtt tartva alakitottam ki az elsd valtozatot. Ezutan
egy negyedik szakember a tételeket angolra visszaforditotta, hogy ellenérizhessem, hogy
az egyes tételek jelentése az eredetivel azonos, majd a magyar szdveget ennek

megfelelden javitottam. A vizsgalatban az igy kialakitott kérddéivet alkalmaztam.

3.3.2 Abortusz Ervelés Kérdéiv leird statisztikaja és megbizhatdsaga

Az Abortusz Ervelés Kérdéiven (AEK) a P-skéla (személyes érvelés) atlagos értéke 36,64
(SD=11,29), az M-skala (mordlis érvelés) atlagos értéke 22,93 (SD=11,85), mindkét
skala igen magas reliabilitasu (o > 0,95; 6. tabldzat). A skalakbol képzett polaritas-index
[minimdlis értéke —40 (moralis érvelés), maximuma +40 (személyes érvelés)] atlaga
15,70 (SD=22,45), a pozitiv eldjel a személyes érvelés tulsulyat jelzi. A polaritas-index
reliabilitdsi mutatdja magas (0=0,937). A kérdbéivre vonatkozd leird adatok a 7.

tablazatban lathatok.

AEK AEK P AEK M

N 1704 1704 1704

teljes minta | MD 15,70 36,64 22,93
SD 2245 11,29 11,85

N 195 195 195

férfi MD 5,61 32,53 26,92
SD 24,97 12,76 12,96

N 1509 1509 1509

né MD 17,00 39,42 22,42
SD 21,77 10,84 11,60

N 372 372 372

18-24 MD 16,39 38,78 22,39
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SD 20,61 10,43 11,02

N 653 653 653
25-34 MD 17,85 39,57 21,72
SD 22,49 11,27 11,80

N 462 462 462

35-44 MD 14,50 38,26 23,75
SD 22,61 11,45 11,86

N 217 217 217
45 felett | MD 10,59 36,38 25,80
SD 24,12 12,14 12,80

7. tablazat. Tajékoztato leivo adatok (elemszam, atlag- és szorasértékek) nemi és korcsoportos
bontdasban

Mivel nincs mas, az abortusz-attitlidot mérdé eszkdz magyar nyelven, ezért az Abortusz

Ervelés Kérddiv konvergens validitasat nem tudtam vizsgélni.

3.3.3 Hipotézisek ellendrzése és megbeszélés

Megvizsgaltam, hogy az AEK-val mért személyes, illetve moralis érvelés preferencia
milyen kapcsolatban 4ll a Schwartz Ertékteszt egyes dimenziéival, valamint a vélemény
kialakitasanak sajatossagat leird lezarasi igénnyel.

A kétvaltozos korrelacios dsszefiiggéseket a 8. tabldzat mutatja. Ennek alapjan az AEK
polaritas-indexe szignifikans mérsékelt pozitiv kapcsolatban van a Schwartz Ertékteszt
Valtozasra vald nyitottsag és Onmegvaldsitas (rny=0,26 és ro=0,20, rendre p<0,01),
forditott egyiittjaras pedig a Meg6rzés-konzervatizmus és az En-atalakulas
értékdimenziokkal mutatkozik, igaz, az utébbival az 6sszefiiggés rendkiviil gyenge (rv=
-0,31, ra= -0,08, rendre p<0,01). A Lezarasi Igény Kérddiv alskalaival szintén gyenge a
kapcsolat, ezek koziil csak a Tobbszempontusag keriilése faktorral mutatott negativ
iranyu Osszefiiggést emlitem (r= -0,10, p<0,01) (H 1.1 és H 1.2). Hasonléan gyenge
Osszefiiggéseket kaptam a P és M skala értékeivel valod dsszevetéskor is.

Az dsszefliggések komplex modellezésének céljabol elvégzett linedris regresszidanalizis
(stepwise) eredményei a 23. tablazatban (102. o.) lathatok. Szignifikans dsszefiiggést hat
esetben talalhatd. A Schwartz Ertékteszt dimenzioi koziil legerésebb, negativ hatoerével
a Meg6rzés-konzervatizmus veszt részt a modellben, ezt az Onmegvaldsitds és a
Vialtozasra valé nyitottsag koveti, amelyek pozitivan fliggnek ossze az AEK
eredményével. A Lezarasi [gény Kérdoivet tekintve harom faktorral kaptam szignifikans
Osszefiiggést, bar minden esetben meglehetésen kicsi magyarazoéerdvel: a Rend és

szervezettség igényével, illetve a Dontéskészséggel szintén pozitiv az egyiittjaras (vagyis
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a személyes érvelést valosziniisiti), mig a Tobbszempontusag keriilésével ellentétes

iranyu a kapcsolat.

Abortusz-attitiid és értékrend

Hipotézisemnek megfelelden az értékrend dimenzidi koziil a Megdrzés-konzervatizmus
(conservation) az, amely jol eldrejelzi a miivi abortusz megitélése kapcsan a moralis
érvelés hasznalatat (H 1.2). A Megorzés-konzervatizmus értékdimenziot Schwartz szerint
olyan értékek elfogadésa alkotja, mint a kultirahoz, vallashoz, csaladhoz kothetd eszmék,
szokéasok elfogadasa és tisztelete (Tradicid), a tarsadalmi normdknak és masok
elvardsainak nem megfeleld viselkedés keriilése (Konformitas), valamint a biztonsag és
stabilitds az egyéni kapcsolatokban és a tarsadalmi viszonyokban egyarant (Biztonsag).
Ezek az értékek egyben jol leirjak a pro-life mozgalmak céljait is, amennyiben azok az
¢let szentségét és a tradiciondlis csaladi értékek fontossagat hangstlyozzak, és e
konzervativnak mondhatd értékrend melletti elkotelezddés elletétes a politikai
liberalizmussal vagy a nemek kozti egyenldség elfogadasaval (Strickler és Danigelis,
2002).

Hasonloképpen, az abortuszra vonatkozé erkolesi megfontoldsok elsddlegessége a vallas
melletti elkdtelezddéssel is gyakorta egyiitt jar, akar egyéni, akar tarsadalmi szinten
(Marecek és mtsai, 2017). Egyes vizsgalatok a pro-life elkotelezddést kifejezetten
konzervativ, tradiciondlis, valldsi ideoldgiai pozicioként irjak le, mig a pro-choice
allaspont inkabb liberalis és szekularis gondolkodast jelent (Stets és Leik, 1993). Sajat
kutatdsom eredményei szerint is a vallasosakat szignifikansan jobban jellemzi a moralis
érvelés, mint a magukat nem vallasosnak tartokat (1. /9. tablazat).

Erthetd tehat, hogy a biztonsag, a szabalykovetés, a masoknak valé megfelelés, a
hagyomdnyok tisztelete kulcsszavak mentén leirhaté Megdrzés-konzervatizmus
(conservation) értékdimenzio6 elfogadasa az abortusz kapcsan inkabb a moralis érveléssel
Jjar egylitt.

A Schwartz-féle értéktérben a Megdrzés-konzervatizmussal szemben a Valtozasra valo
nyitottsag (openess to change) talalhato, vagyis két ellentétes értékorientaciorol van szo,
amint az az abortusszal kapcsolatos érvelés ellentétességében is lathatd: az utdbbi értékei
mellett elkdtelezoddk a terhesség megszakitasa kapcsan inkébb az egyéni szempontok
mérlegelését, és a sajat dontés lehetdségét tamogatjak.

Vialtozéasra vald nyitottsag azok értékrendjét irja le, akik szamdra fontos az 6nallo

gondolkodas és cselekvés, alkotds, felfedezés (Onallosag), akik szeretik az 0j dolgokat,
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az izgalmakat, a kihivasokat az életikkben (Stimuldcio) és keresik az Oromot
tevékenységeikben (Hedonizmus). Ez az ¢lményorientalt viszonyulasmod az élethez jol
illeszkedik a vdalasztds szabadsagat, a sajat test feletti Onrendelkezést, és altaldban, az
egyén, személyes nézOpontjat és érdekeit a fokuszba allitd valasztasparti attitid, vagyis
az alkalmazott Abortusz Ervelés Kérddiven inkabb a személyes érvelés hasznélata
(H1.1).

A Schwartz Ertékteszt kérdéiv kovetkezé dimenzioja, amely szignifikansan elérejelzi az
abortuszrol vald gondolkodast, az Onmegvalositas (self-enhancement), ami olyan
értekeket foglal magaba, mint a siker, tarsadalmi statusz és presztizs, emberek és
eréforrasok feletti kontroll (Teljesitmény és Hatalom). Kicsit érthetébbé valik ennek a
dimenzionak a kapcsolddasa a személyes érvelés preferalasahoz akkor, ha megnézziik,
hogy az értéktengely masik végét az En-atalakulas (self-transcendence) dimenziéja adja,
amely inkdbb kollektivisztikus jellegli, altruista, masok ¢és a kozosség/tarsadalom
jollétével torédo (Joindulat és Univerzalizmus) elkotelezddést jelent (1. az 5. dbrat).
Ennek a dichotém pérja az Onmegvalodsitas, ami inkabb individualisztikus, az egyéni
képességek kibontakoztatasat, az azért kapott egyéni elismerést és tiszteletet priorizald
értékorientacio, és mint ilyen, az egyéni szempontokat hangstlyozo6 személyes érveléssel
rokon.

Emellett, amint azt Schwartz hangstlyozza, az értékek strukturdlt rendszert alkotnak,
vagyis egyes értékek valasztasa kdvetkezményesen befolydsolja a tobbi értékhez vald
viszonyt is. Két, egymassal ellentétes érték (példaul az Onéllosag és a Hagyomany) nem
vélaszthaté egyszerre, mig mas értékek viszonyara inkébb az Osszeférhetdség jellemzd
(pl. Hedonizmus ¢és Teljesitmény). Ilyen szempontbdl a személyes érveléssel egyiitt jard

értekek az értéktér egyazon oldalan helyezkednek el, nincs konfliktus koztiik.

Abortusz-attitiid és lezardsi igény

A Lezéarasi Igény Kérddiv faktorai kozil a vonatkozd hipotézis szerint a
Tobbszempontisag keriilése mutat egyenes irany Osszefiiggést Abortusz Ervelés
Kérddiv mordlis érvelés skalajaval (H 1.2).

Elemzéseim szerint a Lezardsi Igény Kérdoéiv faktorai koziil a Rend és szervezettség
igénye, valamint a Dontéskészség a személyes érvelést jelz0 magasabb polaritas-index
értekekkel jar egylitt, mig a Tobbszempontisag keriilése ezzel ellentétesen kapcsolodik
az abortusz-attitidokhoz, és inkabb moralis érvelést valdszinlsit. Utobbi faktor

megbizhatdsagi mutatdja azonban nem til magas (a=585), hasonloan a magyar validalo
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tanulmanyhoz (ott 0=616), ezért az alskalaként vald értelmezés fenntartasokkal
kezelhetd. A Tobbszempontusag keriilése faktor tételei arra vonatkoznak, hogy egy
probléma megoldédsa soran a személy tud-e tobb szempont mentén mérlegelni vagy
inkabb elkeriili azt. Mivel az abortuszrdl val6é gondolkodas kapcsan feltételezhetjiik, hogy
az egyedi helyzetek, személyes érdekek mérlegelése tobb alternativa és akar egymassal
Osszeiitkdzé szempontok beszamitolasat €s egy egyéni dontés kialakitasat jelenti, érthetd,
hogy a Tobbszempontusag keriilése inkabb ezzel ellentétes, egy moralis elvek mentén
kialakitott stabil vilagkép mentén torténd allasfoglalassal jar egytitt. Ehhez kapcsoloddan
jegyzem meg, hogy a Lezarasi Igény Kérddiv 0sszpontszama pozitiv korrelaciot mutat a
Schwartz Ertékteszt Meg6rzés-konzervatizmus (conservation) értékdimenzidjaval is
(r=0,40, p<0,01), vagyis az a késztetés, hogy a rendelkezésre 4ll6 informacidk alapjan
egy gyors és hatdrozott allaspont kialakitasara ¢s kovetésére toreked;jiink, kapcsolatban
all a tradicionalisabb értékek mentén valo elkotelezOdéssel, amely az abortusz-attitlidok
vonatkozasdban szintén a moralis érvelés preferencidjaval jar egyiitt.

A személyes érveléssel kapcsolodo alskalakra attérve, a Dontéskészség faktor azt méri,
hogy a személy mennyire képes gyorsan és magabiztosan donteni, szemben a habozassal,
a dontés halogatasaval, bizonytalankodassal. (A skéalan az alacsony pontértékek utalnak
habozasra.) Ezek szerint tehat a személyes érvelés hasznalata az abortuszrol valod
gondolkodasban inkabb azokra jellemz0, akik a dontéseiket nagy hatdrozottsaggal és
magabiztossaggal hozzdk meg. Ez latszélag ellentmond ugyan a tobbféle szempont
mérlegelésének, de az is feltételezhetd, hogy azok képesek a szempontok egyedi
sulyozésara, akik nem vesznek el a dontési lehetdségek kozott. Amint azt Csanadi és
munkatarsai (2009b) megjegyzik, nem igaz az, hogy a gyors dontés a bizonytalansag
elutasitasat jelenti, s6t, az, ,,hogy mennyire nehezen hoz meg valaki egy dontést €s hogy
mennyire utasitja el a tobbértelmiiséget, pozitivan fligg dssze egymassal” (Csanadi és
mtsai, 2009b, pp. 75.), vagyis a halogatds jar egyiitt inkdbb a kiszamithatosag
preferalasaval. Ennek megfeleléen a Dontéskészség és a Tobbszempontisag keriilése
faktor a sajat eredményeink szerint is gyenge, de szignifikans, forditott iranyu egyiittjarast
mutat (r=-0,10, p<0,01).

Szintén inkdbb a személyes érveléssel kapcsolhatd 0ssze a Rend és szervezettség igénye
faktoron elért magas pontszam, amely azokra jellemzd, akik szeretik, ha az életiik jol
szervezett, atlathatd, tervezhetd, vagyis a rendet és struktirat részesitik elényben a

kaosszal és rendetlenséggel szemben (Webster és Kruglanski, 1994). Ezt a faktort
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tartalmilag nehéz Osszefliggésbe hozni a személyes érveléssel, viszont szignifikdnsan

egylitt jar a fentebb emlitett Dontéskészség faktor értékeivel (r=0,15, p<0,01).

Kutatasi hipotéziseimet elendrizve tehat azt taldltam, hogy varakozasaimnak
megfeleld, pozitiv kapcsolat igazolodott az Abortusz Ervelés Kérddivvel mért moralis
érvelés és a Schwartz Ertékteszt Megorzés-konzervatizmus dimenzidja kozott, vagyis a
moralis érvek mentén torténd vélekedés az abortusz kapcsan azokra jellemzd inkabb, akik
szamara fontos értéket képviselnek a tradiciok, a konformizmus és a biztonsag.
Hasonloképpen inkdbb moralis érvelést valoszinlisit a Lezarasi Igény Kérddiv
Tobbszempontisag kertilése faktoran adott magas érték is, amely jelzi, hogy a személy
nem igényli tobb alternativa megfogalmazasat és mérlegelését nézdpontjanak
kialakitasdhoz. A személyes érvelés, hipotéziseimmel dsszhangban, az 6nallo, fiiggetlen
gondolkodast nagyra becsiild és az Ujdonsdgokat pozitivként kezeld értékrenddel
(Schwartz Ertékteszt Valtozasra valé nyitottsag dimenzioja) jar egyiitt. A mérlegeldbb és
egyéniesitobb attitlid az abortusszal kapcsolatban ugyanakkor a magabiztos dontéssel és

a halogatés elkeriilésével (Dontéskészség) is kapcsolatot mutat.

Osszességében az Abortusz Ervelés Kérddivet megbizhatd és valid mérdeszkdznek

talaltam, mely alkalmas a miivi abortuszra vonatkozd véleményalkotas leirasara.

Az AEK-re vonatkozé tovabbi, a kontextualis tényez6khoz kapcsolodé hipotézis (H 1.3)

ellendrzése a kovetkezd (3.4.2) alfejezetben olvashato.
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4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | AEK r [-034%%  [-007%*  [-020%* [-0,09*%* |o0,14%* 0,11%* 0,26** 0,20%* -0,08%* [-031%* [-0,07** 0,00 0,03 0,02 -0,10%* | 0,07* 0,03
p | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 0,27 0,57 0,00 0,01 0,22
2 | AEK_P r [-0,32%%  [-0,09%* [-0,20%* [-0,09*%* |0,14%* 0,11%* 0,26** 0,20%* -0,07%*  ]-0,28** |-0,05* 0,02 0,02 0,00 -0,10%* | 0,09%* 0,03
p | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,52 0,40 0,89 0,00 0,00 0,30
3 | AEK M r [ 0,34%* 0,06* 0,23%* 0,08%* -0,13%*  ]-0,09%*  [-0,25%* ]-0,20%* [0,09%* 0,32%* 0,09%* 0,01 0,03 0,02 0,10%* 0,04 0,04
p | 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 0,19 0,34 0,00 0,11 0,18
4 |EE r 0,34%* 0,33%* 0,30%* -0,36%* [ 0,14%* 0,06* -0,08%* ] 0,20%* 0,15%* 0,03 0,00 0,14%* 0,34%* -0,10%*  -021%% [-0,10%*
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,29 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 | BFLE r 0,05* 0,14%* -0,10%* [ 0,21%* 0,28%* 0,16%* 0,05 -0,18%*  [-0,09%* [ -0,12%* 0,05 0,34%* -0,06* -0,27%%  ]-0,20%*
p 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,02 0,00 0,00
6 | BFLB r 0,12%* -023%* |-0,11%*  [-0,17** ]-0,20%* [0,33** 0,26%* 0,16%* 0,04 0,07** -0,07%* 0,03 -0,08%*  1-0,01
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,01 0,01 0,33 0,00 0,76
7 | BFLL r -0,28%* 10,02 -0,07%*  [-0,03 0,12%* 0,12%* 0,12%* 0,29%* 0,35%* 0,47** -0,06* -0,00 0,14%*
p 0,00 0,45 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,89 0,00
8 |BFLN r 0,00 0,04 0,12%* -0,09%* 0,02 -0,11%% [ 0,13%* 0,04 -035** 0,05 0,32%* 0,15%*
p 0,98 0,11 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,15 0,00 0,07 0,00 0,00
9 | BFLNY r 0,49%* 0,23%* 0,19%* 0,18%*  [-0,12%% [ -0,19%* -0,09%* 0,16%* -037%*  |-0,13*% | -026**
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 [ET_NY r 0,41%* 0,18%* 021%%  [-0,17%% | -021%* -0,15%* 0,13%* -0,24%% ]-0,15%%  |-0,30%*
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 [ET_0O r 0,02 0,09%* -0,05 0,13%* 0,13%* 0,03 -0,14%* | 0,19%* 0,05
p 0,46 0,00 0,05 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,08
12 [ET_A r 0,21%% 0,03 -0,10%* 0,04 0,02 -0,28%* |-0,05 -0,16%*
p 0,00 0,16 0,00 0,12 0,46 0,00 0,08 0,00
13 [ET_ M r 0,24%* 0,40%* 0,42%* -0,09%* 10,04 0,38%* 0,25%*
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00
14 | LIK_SZOC r 0,19%* 0,22%* 0,06% 0,07** 0,11%* 0,08%*
p 0,00 0,00 0,03 0,01 0,00 0,00
15 | LIK
16 | LIK_RSZ T 0,15%* 0,02 0,50%* 0,39%*
p 0,00 0,55 0,00 0,00
17 | LIK_D r -0,10%* [-0,15** 0,03
p 0,00 0,00 0,29
18 | LIK_TK r 0,02 0,18%*
p 0,40 0,00
19 | LIK_BSZE r 0,49%*
p 0,00
20 | LIK_UK

#p<0,05; **p<0,01 AEK= Abortusz Ervelés Kérd8iv; ARK_P= Abortusz Ervelés Kérddiv - P skla (személyes érvelés); AEK_M= Abortusz Ervelés Kérdéiv - M skala (moralis érvelés); EE= Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdsiv Elet
Enelmessege BFI_E= Big Five Roviditett — Extraverzid; BFI_B= Big Five Roviditett — Baratsagossag; BFI_L=Big Five Roviditett — Lelkusmeretesseg, BFI_N= Blg Five Roviditett — Neuroticitas; BFI_NY= Big Five Roviditett —
Nyitottsag, ET_NY= Schwartz Ertékteszt - Véltozasra valé nyitottsag; KT_O= Schwartz Ertékteszt — Onmegvalositas; ET_A= Schwartz Ertékteszt — En-dtalakulés; ET_M= Schwartz Ertékteszt — Megérzés-konzervatizmus ; LIK_Szoc=
Dontéskészség; LIK_TK= Lezarasi Igény

Lezarasi Igény Kérdoiv - Szociabilitds/hazugsag skala; LIK= Lezarasi Igény Kérd6iv; LIK_RSZ= Lezarasi Igény Kérdoiv - Rend és Szervezettség Igénye; LIK_D= Lezarasi Igény Kérd6iv —

Kérdsiv - Tobbszempontusag Igénye/Keriilése; LIK_BSZE= Lezarasi Igény Kérdéiv - Bizonytalansaggal Szembeni Ellenérzés; LIK_UK= Lezarési Igény Kérdsiv - Ujdonsagkeresés/-keriilés

8. tablazat. Az egyes skalak kozti egyiittiarasok
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3.4 A kontextudlis informacidk hatasanak értékelése az abortusz-attit(idre

A kovetkezOkben bemutatni kivant elemzés az egyes szituativ tényezOok hatdsat
vizsgalja abbdl a szempontbol, hogy azok mennyire teszik altaldban véve elfogadhatova
a miivi abortuszt a megkérdezettek szdmara, illetve mennyire gondoljék ugy, hogy az
adott szitudcioban a terhesség megszakitdsa sajat maguk (férfiak esetén: a partneriik)

személyes életében is valaszthat6 alternativa lenne.

A szituativ tényezOk hatdsat az abortusz megitélésére két megkozelitésben vizsgaltuk:

1) az abortusz altalanos elfogadhatdsdga, engedélyezése — ,Mennyire tartja
elfogadhatonak az abortusz engedélyezését a kdvetkezd esetekben?”

2) az abortusz vélaszthatdsaga — ,,ElképzelhetOnek tartja-e, hogy az alabbi szitudcidkban
On (férfiak esetén: a partnere) a miivi abortuszt valasztana?”

Az elsd kérdés tehat az abortuszrdl valo vélekedés altalanosabb forméjara vonatkozik, a
masodik pedig a személyes valasztasra kérdez ra az egyes szituaciokban.

A kérdbivben szerepld 19 szituacidot magyar és nemzetkozi szakirodalmak alapjan

gytjtottik.

3.4.1 Statisztikai elemzés

Az abortusz elfogadottsaga és valaszthatosaga a gyakorisagi eloszldsok szerint

A 9. tabldzatban lathatd az els6 kérdés (,,Mennyire tartja elfogadhatonak az abortusz
engedeélyezeését a kovetkezo esetekben? ) véalaszainak gyakorisagi eloszlasa az érvényes
valaszokhoz viszonyitott sz4zalékos ardnyban, illetve a valaszonként adott
atlagpontszam, szoras, valamint az érvényes valaszok szdma. Ez alapjan az abortusz
elfogadottsdga azokban a helyzetekben a legnagyobb mértékii, amikor a varandossag
veszélyes az anyara nézve, illetve ha a vdrandossag erdszak, kriminalis cselekmény
kovetkezménye; a legkevésbé pedig azokban a helyzetekben tartjak elfogadhatonak a
véalaszadok a terhesség miivi megszakitasat, ha az anyanak mar van egy, illetve két élo

gvermeke.
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N MD SD
1 2 3 4
a varandossag veszélyes az anydra nézve 1670 4,64 0,89 3,11% 1,92% 3,89% 9,58%
a varandéssag erészak, krimindlis cselekmény kovetkezménye 1666 4,49 1,16 7.26% 2,58% 3,06%  6,72%
a gyermek fejlédési rendellenességgel sziiletne meg 1671 434 123 7,96% 341% 6,40% 10,65%
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 1658 426 1,24 7.84% 4,10% 7,24% 15,56%
az anya hajléktalan 1644 4,04 1,46 13,44% 5,17% 8,03% 11,01%
az anya fiatalkora 1671 4,01 1,39 11,19% 6,22% 10,77% 14,30%
az apa fiatalkora 1652 3,82 1,47 14,10% 7,26% 12,77% 14,71%
az apénak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 295 3,71 1,34 949% 11,19% 16,95% 23,39%
az anyanak mar van négy vagy tobb él6 gyermeke 1645 3,26 1,71 2881% 9,00% 11,37% 9,48%
az anya egyediilallo 1663 3,20 1,64 26,70% 10,22% 16,12% 10,76%
az anya parkapcsolata instabil 1669 3,19 1,62 25,76% 11,68% 15,70% 11,74%
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég timogatést nytjt majd 1664 3,12 1,59 2596% 12,32% 17,67% 12,26%
a virandossag veszélyezteti az anya egzisztencilis biztonsdgat 1666 3,11 1,63 2797% 11,82% 14,35% 13,21%
az anyanak mar van harom €16 gyermeke 1648 3,04 1,720 33,68% 9,95% 10,80% 10,19%
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 1674 3,00 1,65/ 30,88% 12,19% 14,58% 10,99%
az anyanak volt mar miivi abortusza 1599 298 1,69 34,15% 9,07% 14,88% 8,88%
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 1650 2,93 1,61 30,91% 13,09% 16,12% 11,82%
az anyanak mar van két €16 gyermeke 1643 2,84 1,69 37,37% 9,98% 14,06% 8,64%
az anyanak mar van egy €16 gyermeke 1646 2,76 1,68 38,88% 10,75% 13,97% 8,02%

Mennyire tartja elfogadhatonak a miivi abortuszt?

5

51,15%
38,98%
41,34%
36,20%
35,11%
31,79%
32,65%
35,38%
31,36%
33,02%
28,06%
29,95%
28,37%

1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak; 5: teljesen elfogadhatdnak tartom

9. tablazat. Az abortusz elfogadhatosaga szituacionként rangsorolva (a szinezés drnyalatai a
valaszok aranyat szemléltetik)

A két kérdésbdl szarmazo adatok dsszehasonlitdsahoz az elsd kérdéshez tartozd 5 foku
valaszokat dichotom értékekké konvertaltuk, és a tovabbiakban ezeket az értékeket
hasznaltuk az elemzésekben. A Likert-skala 1-es és 2-es értékeit a késObbiekben a ,,0”,
azaz ,, dsszessegeben nem fogadna el” valtozo-értékként, a 4-est és az 5-0st pedig az ,,17,
azaz az ,,0sszességeben elfogadna” véaltozo-értékként hasznaltuk. A 3-as kozépértéket és
a ,,nem valaszol” kategdriakat kizartuk ebbdl az 6sszehasonlitasbol.

A 10. tabldzat szines oszlopai szemléltetik, hogy az igy létrehozott dichotom valtozok
alapjan az egyes szitudciokban milyen ardnyban tartottdk dsszességében elfogadhaténak
(MD), illetve milyen aranyban valasztottdk volna a megkérdezettek a miivi abortuszt; mig
ezektdl az oszlopoktol balra a szitudcid rangja szerepel. Az abortusz valasztisa
vonatkozasdban leginkabb elfogadhat6 és valaszthatd szituaciok koziil az elsé négyben
nincs kiilonbség: az anydra veszélyt jelentd véarandossag, az erdszak, kriminalitds
kovetkeztében 1étrejott fogantatds, a gyermek fejlédési rendellenessége és az anya
kronikus betegsége olyan élethelyzeteket jelentenek, amelyekben a kitoltok akar
altalanossagban,  akar  sajat  maguk/partneriik  vonatkozasaban  leginkébb
elfogadhatonak/valaszthatonak vélik a terhesség miivi megszakitasat. Az atlagértékek
ugyanakkor rendre alacsonyabbak, a szorasértékek pedig rendre magasabbak a

sajat/partnerre vonatkoz6 valaszthatdsag, mint az altaldnos elfogadhatosag esetében.
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Abortusz elfogadhatosaga altalaban ...sajat/partner esetében
Rang MD SD nemelf elfogadhato| Rang MD SD nemv. vélasztana
a varandossag veszélyes az anyéra nézve 1. 022 84 1521 1. 083037 285 1419
a varandossag erészak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 2. 0,30 164 1441 2. 0,81 0,39 328 1376
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 3. 0,33 190 1374 3. 0,79 041 359 1345
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 4. 0,34 198 1340 4. 0,65 0,48 593 1111
az anya fiatalkora S. 0,40 291 1200 6. 0,47 0,50 896 808
az anya hajléktalan 6. 0,40 306 1206 5. 0,63 048 625 1079
az apa flatalkort 7. 0,43 353 1088 8. 0,35 048 1111 593
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 8. 0,43 61 184 7. 0,45 0,50 944 760
az anyanak mar van négy vagy tobb €16 gyermeke 9. 0,57 0,49 622 836 9. 032 046 1167 537
az anya egyediilalld 10. 0,56 0,50 614 781 13. 027 044 1247 457
az anya parkapcsolata instabil 11. 0,56 0,50 625 782 11. 0,30 0,46 1198 506
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat 12. 0,54 0,50 663 764 10. 0,31 0,46 1169 535
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tdmogatést nyujt majd 13. 0,54 0,50 637 733 15. 025 043 1284 420
az anyanak mar van harom ¢él6 gyermeke 14. 0,51 0,50 719 751 16. 0,24 0,42 1302 402
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében  15. 0,50 0,50 721 709 12. 0,28 0,45 1234 470
az anyanak volt mar miivi abortusza 16. 0,49 0,50 691 670 17. 0,17 0,38 1409 295
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 17. 0,48 0,50 726 658 14. 0,25 043 1273 431
az anyanak mar van két é16 gyermeke 18. 045 0,50 778 634 18. 0,16 0,37 1428 276
az anyanak mar van egy ¢él6 gyermeke 19. 042 049 817 599 19. 0,14 0,35 1467 237

10. tablazat. Az abortusz elfogadhatosaga és valaszthatosaga szitudcionként

A két nem vonatkozasaban nincs eltérés az elsé négy helyen szerepld szituativ tényezok
vonatkozasdban, de az elfogadas mértéke ndknél jellemzéen nagyobb.

A fenti kérdésekr6l valo vélekedéseket nemi bontasban a 117-12. tablazatok szemléltetik.

Férfiak vélekedése a szituativ tényezokrol Nvaﬁﬁske E]fogl\?das (d;};‘;tt;f;) N E]fi/lga]‘)das D
a varandossag veszElyesaz anyara nézve 195 84,10% 176 89.20% 188 4,38 1,21
a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 1951 71,28% 173 79,77% 189 4,07 1,47
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 1951 69,23% 172 77,91% 188 3,94 1,51
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 195 53,85% 165 74,55% 185 3,72 1,46
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 195 38,97% 23 73,91% 29 3,59 1,40
az anya fiatalkoru 195 46,15% 169 63,31% 190 3,45 1,64
az anya hajléktalan 195 48,72% 167 62,87% 187 3,44 1,68
az apa fiatalkora 195 33,33% 168 58,33% 189 3,24 1,67
az anyanak mar van négy vagy tobb él6 gyermeke 195 25,64% 168 42.86% 188 2,73 1,72
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 195 28,72% 162 37,65% 190 2,63 1,56
az anya egyediilallo 195 20,00% 158 37,97% 192 2,61 1,57
az anya parkapcsolata instabil 195 22,05% 157 34,39% 194 2,57 1,55
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tamogatast nyGjt majd 195 18,97% 164 36,59% 193 2,57 1,56
a varandossag veszelyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat 195 24,62% 173 38,15% 193 2,57 1,62
az anyanak volt mar miivi abortusza 195 20,00% 153 33,99% 185 2,52 1,60
az anyanak mar van harom ¢16 gyermeke 195 19,49% 161 34,16% 189 2,51 1,63
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 195 21,03% 167 31,14% 193 2,43 1,56
az anyanak mar van két él6 gyermeke 195 16,41% 160 30,63% 189 2,37 1,57
az anyanak mar van egy ¢l6 gyermeke 195 14,87% 162 25,93% 190 2,25 1,54

11. tablazat. Az abortusz elfogadasara és valaszthatosagara vonatkozo adatok szituacionkent —
FERFI
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N6k vélekedése a szituativ tényezokr6l Valaszds Elfogadas (dichotom) Elfogadds

N mértéke N mértéke N MD SD
a varandossag veszElyesaz anyara nézve 1509 [ 83,17% 1429 |9545% 1482 4,68 0,84
a varandossag er6szak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 1509 | 81,97% 1432 190,99% 1477 4,55 1,11
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 1509 [80,19% 1392 | 89,08% 1483 4,40 1,18
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 1509 | 66,67% 1373 | 88,64% 1473 4,33 1,19
az anya hajléktalan 1509 | 6521% 1345 | 81,86% 1457 4,11 1,41
az anya fiatalkora 1509 47,58% 1322 | 82,68% 1481 4,08 1,34
az apa fiatalkort 1509  34,99% 1273  77,77% 1463 3,89 1,43
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 1509  45,33% 222 75,23% 266 3,73 1,33
az anyanak mér van négy vagy tobb ¢16 gyermeke 1509  32,27% 1290  59,22% 1457 3,32 1,70
az anya egyediilallo 1509  27,70% 1237  58,29% 1471 3,27 1,63
az anya parkapcsolata instabil 1509  30,68% 1250 58,24% 1475 3,27 1,62
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tAmogatast nyujt majd 1509  2538% 1206 55,80% 1471 3,19 1,59
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencidlis biztonsagat 1509  3227% 1254  55,66% 1473 3,18 1,62
az anyanak mar van harom ¢l6 gyermeke 1509  24,12% 1309 53,17% 1459 3,10 1,72
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 1509  28,43% 1263  52,02% 1481 3,07 1,65
az anyanak volt mar miivi abortusza 1509  16,96% 1208 51,16% 1414 3,03 1,70
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 1509 24,85% 1222 48,85% 1460 2,97 1,62
az anyanak mar van két €16 gyermeke 1509  16,17% 1252 46,73% 1454 2,90 1,70
az anyanak mar van egy ¢l6 gyermeke 1509 13,78% 1254 4442% 1456 2,83 1,69

12. tablazat. Az abortusz elfogadasara és valaszthatosagara vonatkozo adatok szituacionkent —
NO

Faktorok kialakitdsa

A szakirodalmi adatok és a fentebb ismertetett leird statisztikdk eredményei alapjan azt
vartuk, hogy a 19 szituativ tényezd csoportokba/faktorokba rendezhetd. A faktorok
feltarasahoz fokomponens elemzést végeztem (elemzés modszere: Principal Component,
rotacié: Varimax Kaiser normalizacioval) az egyes szituativ tényezdk 4ltalanos
elfogadasat felmérd eredeti 5 fokozatu Likert-skélés kérdéssoron (,, Mennyire tartja
elfogadhatonak a miivi abortusz engedélyezését a kovetkezo esetben?). A minta jol
megfelel az értékelésre (KMO=0,94; Bartlett’s Test: X?(171)=6903,40, p<0,001). A
fékomponens elemzés 2 faktort tart fel, az egy faktoros modell 66,67%-0s magyarazd
erejii lenne, a két faktor egylittesen a variancia 78,39%-4t magyarazza. A 13. tablazat

mutatja a két faktoron elhelyezkedd itemeket és a rotacid utani faktorsulyokat.

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
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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

13. tablazat. Szituativ tényezok faktorstrukturdjanak szemléltetése

A csoportositas megbizhatonak bizonyult, az elsd, ,,veszélyezteto koriilmények-nek
nevezett faktor esetében Cronbach a értéke 0,93, a masodik, ,.élethelyzeti/tarsas” faktor
esetében pedig 0,98.

A feltart faktorstruktiira mentén, a szituativ tényezok altalanos elfogadhatosaga, illetve
egyéni valaszthatdsdga, valamint a veszélyeztetd tényezdk és az élethelyzeti tényezdk
kiilonvalasztasaval négy 0j valtozot hoztam létre. Az ,,apa kronikus testi vagy pszichés
betegsége” elemet a hidnyz6 adatok magas ardnya miatt nem tudtuk figyelembe venni. A
veszélyezteto koriilmények valtozo igy 7 itembdl, az élethelyzeti/tarsas valtozo 11 itembdl
all. A négy valtozo esetében a megbizhatosagi mutatok igy is magas értékiiek, az altalanos
elfogadhatosag esetében: 1. Cronbach oveszlyeztets=0,943; 2. Cronbach dlethelyzeti=0,981.
Az egyéni (sajat/partner) elfogadhatosagnal a veszélyezteté koriilmeények faktornal
Cronbach a=0,835; az élethelyzeti/tarsas faktornal 0=0,941. A 4 valtozot az eredeti 5-
fokozata Likert-skalas itemek, illetve a valasztana/nem valasztana dichotom kérdésekre

adott valaszok atlagabol hoztuk létre. A négy valtozo jellemzoéit a /4. tablazat mutatja.

N  MD  SD  Min  Max lemek
szama

MUV} abortugz elfogadasa: 1567 426 1,08 1,00 5,00 7
veszélyeztetd
Miivi abortusz elfogadssa: 1543 3,03 1,53 1,00 500 7
¢lethelyzeti/tarsas
MUV} abortugz valaszthatosaga: 1704 0.65 0.32 0,00 1,00 1
veszélyeztetd
Muw abort'us’z valaszthatosaga: 1704 0,24 034 0,00 1,00 1
¢lethelyzeti/tarsas

14. tablazat. Szituativ tényezokbdl létrehozott uj valtozok jellemzdi

A teljes mintdban szignifikdnsan magasabb aranyban tartottdk elfogadhatonak a miivi
abortuszt veszélyeztet szitudciok esetén, mint az élethelyzeti/tarsas faktorhoz sorolt

koriilmények esetén (Wilcoxon Signed Rank Test: Z=-28,32; p<0,001). Tovabba sajat
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magukra vonatkoztatva is inkabb valasztandk veszélyeztetd helyzetben az abortuszt, mint
¢lethelyzeti nehézségek esetén (Wilcoxon Signed Rank Test: Z=-32,43; p<0,001).

A négy valtozo szoros Osszefliggést mutat egymassal (/5. tdbldzat). A veszélyeztetd
szituaciokban az 4ltalanos elfogado attitid erds pozitiv korreldciot mutat az
¢lethelyzeti/tarsas szitudcidkban az elfogadd viszonyuldssal, illetve azzal, hogy
veszélyeztetd helyzetben sajat maga/partnere szamara is valaszthatonak tartand-e a
személy a miivi abortuszt. Ez az 6sszefliggés a sajat nehéz élethelyzeti nehézséggel jard
szituaciokkal kapcsolatban kdzepes erdsségli. Az élethelyzeti/tdrsas csoportba sorolt
szituaciokhoz kapcsolddo pozitiv elfogado attitlid szintén pozitiv iranyu, erds korrelaciot

mutat a sajat magara/partnerre vonatkozo valaszthatosaggal.

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:

hoRa e TRe e B

veszélyeztetd koriilmények 0,00 0,00
Miivi abortusz elfogadasa: 0,671
¢lethelyzeti/tarsas 0,00
Miivi abortusz valaszthatdsaga:

¢lethelyzeti/tarsas

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

15. tablazat. Szituativ tényezokhoz kapcsolodo attitiidok egyiittjarasa

3.4.2 Ahipotézisek ellenérzése és megheszélés

A kiindul6 hipotézis a kontextdlis informéciok abortusz-attitidot befolyéasolo
hatésa kapcsan az volt, hogy a miivi abortuszrol valo vélekedés az egyes szituaciokban
nem azonos, valamint, hogy az altalanos elfogadhatosag és sajat maga/partner szamara
valaszthatdsag az abortusz-attitiid két, elkiilonithetd elemének tekinthetd.

Az eredményeik részletesen a 6-12. tdblazatokban talalhatok.

A fentebb ismertetett kutatds igazolta, hogy felallithato egy rangsor annak
vonatkozasdban, hogy a megkérdezettek mennyire tartjdk elfogadhatonak, illetve
valaszthatonak az abortuszt a kiilonb6z6 helyzetekben. Vagyis egy személy abortusz-
attitlidje nem képzelhetd el Gigy, mint az életparti/valasztasparti tengely egy pontja (ebben
az esetben az egyes szituaciok megitélése kozott nem volna kiillonbség).

Elézetes varakozdsaimnak megfeleléen (H 2.1) az altalanos elfogadas azokban a

szitudciokban a legerdsebb, amelyek nem értelmezhetdk a varandos nd felelosségeként,
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¢és nincsnenek a kontrollja alatt. Ezek a kdvetkezdk: ha a varandossag veszélyt jelent az
anyara nézve, ha a varandossag erdszak vagy kriminalis cselekmény kovezteztében jott
1étre, ha a gyermeknél valdsziniisithetd valamilyen fejlddési rendellenesség, illetve ha az
anya valamilyen kronikus testi vagy mentalis betegségben szenved. 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 tdbbedik
terhességmegszakitasrol van sz6. A sajat maga/partner szamara valaszthatosag kapcsan a
leginkabb elfogadhato és a legkevésbé elfogadhato szituaciok megegyeznek a fentiekkel.
Az egyes kontextualis informdciok kapcsan feltételeztem, hogy azok megitélése nem
fiiggetlen egymastol, ¢és az elfogadottsag szempontjabdl a szituaciok faktorokba
rendezhetok (H 2.4).

A szituativ tényezok kozti kapcsolatot vizsgalva a kérdéssorban szerepld 19 szituacion
fékomponens elemzést végeztem, az altalanos elfogadottsdgot mérd kérdésre adott
valaszok alapjan. Az ilyen moédon feltart két faktor megfelelé megbizhatosag (Cronbach
av=0,93 és Cronbach orn= 0,98) mellett a variancia 78,39%-4t magyarazza. Az egyik, a
tovabbiakban veszélyezteté-nek nevezett faktoron azok a szituativ tényezdk tdltenek,
amelyek a véarandossadg veszélyességére vonatkoznak: valamelyik sziild fiatalkort, a
varanddssag veszélyes az anyara nézve, a gyermek fejlddési rendellenességgel sziiletne
meg, a varandossag erdszak vagy kriminalis cselekmény soran fogant, valamelyik sziil6
kronikus testi vagy pszichés betegséggel kiizd, illetve ha az anya hajléktalan. A tovabbi
11 szituativ tényezd inkabb az anya/sziil6k aktualis életkoriillményeire (csaladi allapot,
gyermekek szdma, egzisztencialis biztonsag stb.) vonatkozik, ezek képezik a masodik,
¢lethelyzeti/tarsas -nak nevezett faktort.

A szituaciok fenti két csoportja kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik a tekintetben,
hogy mennyiben tartjdk azt -elfogadhatonak masok, ¢és valaszthatonak sajat
maguk/partneriik szdmara: mindkét esetben a veszélyeztetd faktor szitudcidi inkabb
elfogadhat6 indokai a terhesség megszakitasanak, mint az élethelyzeti/tarsas faktorba
sorolodo koriilmények (H 2.2).

A két nem vélekedéseiben feltarhato kiilonbségeket tekintve: a ndk mind a veszélyezteto,
mind pedig az ¢lethelyzeti/tarsas faktorba sorolt szituiciok esetén szignifikdnsan
elfogadobbak, mint a férfiak (partneriikre vonatkozoan). Ez az abortusz altalanos
elfogadasara ¢és a sajat életilkben valaszthatdsagara is igaz (H 2.3).

Az, hogy egy személy hogyan itéli meg a két faktorba sorolt szituaciok esetén az abortusz

elfogadhatosagat ¢s valaszthatosagat, nem filiggetlen egymastdl. A veszélyeztetd
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szitudciokban mutatkozik a legerdsebb egylittjards az Aaltalanos elfogadas és a
valaszthatdsag kozott (r=0,73, p<0,001), az élethelyzeti/tarsas szituacidkra vonatkozdan
az elfogadds és a valaszthatosdg kozotti kapcesolat gyengébb (r=0,67, p<0,001). A
veszélyeztetd és €lethelyzeti/tarsas szituaciok kozott az egyiittjaras az elfogadast tekintve
szintén erés (r=0,72, p<0,001), a valaszthatdsag tekintetében ennél joval gyengébb

(1=0,58, p<0,001).

Az Abortusz Ervelés Kérdéiv kapcsan megfogalmazott hipotézisekre (H 1.3)
visszatérve: mivel a személyes érvelést ugy értelmezziik, mint egyéni, az érintett
személyes nézOpontjanak, érdekeinek mérlegelésével sziileté  allasfoglalds,
hipotéziseinkben feltételeztiik, hogy aki az abortusszal kapcsolatos vélekedése
kialakitasaban ezt a modot kdveti, az az egyéni élethelyzetek szélesebb korében itéli meg
ugy, hogy a miivi abortusz valasztasa elfogadhato, illetve, hogy a sajat maga/partnere
szamara is valaszthatd. Azt vartam tehat, hogy mind a veszélyeztetd helyzetek kapcsan,
mind az élethelyzeti/tarsas helyzetek esetén mind az elfogadas, mind a valaszthatosag
inkabb a személyes érveléssel mutat egyiittjarast.

A kapott eredmények igazoltdk feltevéseimet: az abortusz elfogaddsa és valasztasa
veszélyeztetd ¢és élethelyzeti/tarsas korlilmények esetén egyarant pozitiv korrelaciot
mutatott a polaritas-index értékével €s a személyes €érvelés eldnyben részesitésével. Ez az
Osszefliggés a veszélyezteté koriilmények kozott erds (reir=0,859 és rva= 0,705), az
¢lethelyzeti/tarsas koriilmények tekintetében az elfogadads esetén erds (reir=0,705), a

valasztas esetén kozepesnek mondhato (rva=0,549; 1. 22. tablazat).

3.5 Azabortuszrdl valé vélekedést meghatarozo tényezdk

A kovetkezokben attekintem, hogy az egyes valtozok (elsdsorban a demografiai és a
gyermevallaldsra vonatkozd tényezdk) milyen modon és mértékben befolyasoljak az
abortuszra vonatkoz6 vélekedések kialakitasat, majd bemutatom az abortusz érvelésre

vonatkoz0, lineéris regresszidanalizissel létrehozott magyarazomodellt.
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3.5.1 Statisztikai elemzés

Nem

Az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas indexe szignifikinsan magasabb volt a néknél
(Mdn=24), mint a férfiaknadl (Mdn=9) (Mann—Whitney: Z=6,11, p<0,001). Kiilén
vizsgalva a személyes és mordlis érvelés skalakat, az tapasztalhatd, hogy a medidnok
kozti kiilonbség nem magyarazhatd csupan azzal, hogy a férfiak kevésbé jeloltek meg
sz€lsOséges értékeket a skaldkon. A személyes érvelés 1ényegesen jellemzObb a ndkre
(Mdnus=43; Mdng=34; Z=7,26, p<0,001); mig a moralis érvelés szignifikansan jobban
jellemzi a férfiakat (Mdnys=19; Mdng=25; Z=-4,650, p<0,001).

Az altalanos attitidok vizsgdlatakor elmondhatd, hogy a ndkre a veszélyezteto
koriilmények (Mdnns=4,71; Mdngr=4,28; Z=5,75, p<0,001) és az élethelyzeti/tarsas
(Mdnus=3,09; Mdngs=2,00; Z=4,79, p<0,001) faktorba sorolt szitudciokban egyarant az
abortusz magasabb fokl elfogadédsa jellemzd, mint a férfiakra. Sajat élethelyzetiikre
vonatkoztatva a veszélyezteto koriilmények kozt (Mdnys=0,71; Mdng:s=0,51; Z=2,735,
p=0,006) és az élethelyzeti/tarsas esetekben (Mdnn=0,091; Mdng=0,00; Z=2,537,

p=0,011) szintén a ndk dontenének magasabb aranyban a miivi abortusz mellett.

Korcsoport

Eletkori csoportok szerinti bontasban elmondhato, hogy a négy korcsoport (*18-24 éves’
vs. 25-34 ¢éves’ vs. ’35-44 éves’ vs. 45 év felett’) szignifikdnsan kiilonbozik az
abortuszhoz valé viszonyulés legtobb aspektusaban (/6. tabldzat). Az Abortusz Ervelés
Kérdoéiv polaritas-indexe alapjan a 25-34 éves korosztdlyra jellemzé leginkabb a
személyes érvelés irdnyaba valo eltolodds, mig a 45 év felettieckre a legkevésbé
[H(3)=25,06, p<0,001 (MR1824=846,25; MR2534=917,03; MR35.44=820,06;
MR45+=738,09)]. Bonferroni post hoc teszt alapjan a kiilonbség két helyen szignifikans:
25-34 éves korcsoport vs. 45 év felettiek (p<0,001), illetve 25-34 éves korosztaly vs. 35-
44 évesek (p=0,007). A skalék szerinti bontas is ezt tdmasztja ald, mig a személyes érvelés
skalan a 25-34 évesek érték el a legmagasabb pontszamot, a 45 év felettieck a
legalacsonyabbat [H(3)=20,42, p<0,001 (MRi3-24=834,18; MR25.34=911,23; MRas.
44=833,43; MR45+=747,76)], a kiilonbség csak e két korosztaly kozott szignifikans
(Bonferroni correction: p<0,001). A mordlis érvelés skalan az eredmények épp
forditottak [H(3)=25,36, p<0,001 (MR5.24=844,39; MR2534=790,55; MR35.44=893,01;
MR45+=966,59)]. A post hoc teszt 3 helyen szignifikdns, 18-24 éves vs. 45 év felettiek
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(p=0,021), 25-34 éves vs. 35-44 éves (p=0,004), illetve 25-34 éves vs. 45 év felettick
(p<0,001) (7. dbra).
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6. dbra A miivi abortuszhoz fiiz6d6 attitiidok kiilonbsége az Abortusz Ervelés Kérddiv és a
szituacios valtozok fiiggvényében, életkori csoportok szerinti Osszehasonlitasban (Kruskall-
Wallis teszt)

Veszélyezteto koriilmenyek esetén altalanossagban szintén a 25-34 év kozottiek tartottak
leginkdbb elfogadhatonak a mivi abortuszt, legkevésbé pedig a 45 év felettiek
[HQ3)=11,15, p=0,011 (MRi1824=768,56;  MR2534=828,05;  MR35.44=759,51;
MR45+=724,94)], a kiilonbség csak e két korcsoport kozott szignifikans (Bonferroni
correction: p=0,032). Az élethelyzeti/tarsas esetekben azonban nem volt a négy
korcsoport kozt szignifikans kiilonbség [H(3)=3,333, p=0,343 (MR3-24=759,03; MR»s.
34=796,76; MR35.44=763,12; MR45+=739,87)]. Sajat magukra vagy partneriikre
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vonatkoztatva veszélyeztetd helyzetben a post hoc tesztek alapjan nem igazolddott
szignifikans kiilonbség a négy korcsoport kozott [H(3)=10,53, p=0,015 (MR15.24=897,35;
MR25.34=874,28; MR35.44=809,05; MR45+=802,59), Bonferroni correction p>0,06].

Elethelyzeti/tarsas szituaciokban a két legfiatalabb korosztily tartand leginkabb

elfogadhat6 dontésnek sajat ¢életében az abortuszt, mig a 35-44 év kozotti korcsoport a
legkevésbé [H(3)=17,69, p=0,001 (MR5-24=893,10; MR2534=889,53; MR35.44=788,52;
MR45+=807,71)], a kiilonbség a 35-44 éves korosztaly és a 18-24 évesek (p=0,008),
illetve a 25-34 évesek (p=0,002) kozt szignifikans (6. dbra).

. Elfogadas ,, . Valasztas
AEK  AEK P AEK M DHOadas g ooty VAISZUES oty
- - veszély. . sz€ly. ,

tarsas tarsas
Teljes N 1704 1704 1704 1567 1543 1704 1704
minta MD 15,70 38,64 22,93 4,26 3,03 0,65 0,24
SD 22,45 11,29 11,85 1,08 1,53 0,32 0,34
18-24 N 372 372 372 346 331 372 372
MD 16,39 38,78 22,39 4,32 2,95 0,68 0,24
SD 20,61 10,43 11,02 0,94 1,49 0,31 0,31
25.34 N 653 653 653 604 585 653 653
MD 17,85 39,57 21,72 4,34 3,11 0,66 0,28
SD 22,49 11,27 11,80 1,04 1,57 0,32 0,36
3544 N 462 462 462 422 428 462 462
MD 14,50 38,26 23,75 4,22 3,00 0,63 0,20
SD 22,61 11,45 11,86 1,10 1,52 0,31 0,32
45 N 217 217 217 195 199 217 217
felett MD 10,59 36,38 25,80 3,99 2,96 0,61 0,21
SD 24,12 12,14 12,80 1,35 1,50 0,35 0,31

16. tablazat. A miivi abortuszhoz fiiz6do attitiidok skalainak atlagértékei korcsoportonként

Lakohely

A polaritas-index lakoéhely szerinti csoportok kozott szignifikdns kiillonbséget mutatott

(H(3)=18,484, p<0,001), a Bonferroni post hoc teszt alapjan a fovarosban €16k polaritas-

indexe szignifikdnsan magasabb értékii, mint a kozségekben ¢éloké (p<0,001). Az

Abortusz Ervelés Kérddiv személyes érvelés skaldjan szintén a fOvarosban és a

kozségben €16k pontszama kozott volt szignifikans mértékii a kiilonbség (a févarosban

¢lok értékei magasabbak, vagyis inkabb hasznaltak személyes érvelést; H(3)=13,47,

p=0,004; Bonferroni correction: p=0,003). A moralis érvelés skalan a févarosban élok

szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el, mint a kozségekben (H(3) =21,40,

p<0,001; Bonferroni correction: p<0,001) és a varosokban €16 valaszadok (p=0,035) (7.

abra).
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7. dbra A miivi abortuszhoz fiiz6dé attitiidok kiilonbsége az Abortusz Ervelés Kérddiv és a
szituacios valtozok fiiggvényében, lakohely szerinti dsszehasonlitasban (Kruskall-Wallis teszt)

A szituativ tényezOk altalanos elfogadasat tekintve a févarosban ¢élék Iényegesen
elfogadobbak a kozségben ¢l0khoz képest a veszelyezteté (H(3)=11,76, p=0,008;
Bonferroni correction: p=0,008), és élethelyzeti/tarsas korilmények mellett (H(3)=11,97,
p=0,007, Bonferroni correction: p=0,010). Az egyéni élethelyzet vonatkozasaban ez a
kiilonbség csak a veszélyeztetd szituaciok esetében jelentkezett, szintén a févarosban
lakok tartottdk inkdbb valaszthatonak a miivi abortuszt sajat életiikkben a kozségben
lakokhoz képest (H(3)=8,08, p=0,44; Bonferroni correction: p=0,035) (7. dbra). Az
elethelyzeti/tarsas koriilmények esetén az egyéni valaszthatésag vonatkozasaban nem
mutatkozott eltérés lakohely szerinti csoportbontasban (H(3)=5,95, p=0,114) (az adatokat
l.: 17. tablazat)
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Elfogadas Valasztas

AEK  AEK P AEK M DHOZadds g oty VABSZES gty
- - veszély. , veszély. ,

tarsas tarsas
N 699 699 699 638 635 699 699
Foévaros MD 17,22 39,07 21,85 4,29 3,17 0,67 0,26
SD 23,09 11,83 11,88 1,11 1,56 0,31 0,34
Megye- N 384 384 384 361 346 384 384
szh./miv MD 16,04 38,96 22,93 4,24 2,99 0,65 0,23
' SD 21,39 10,69 11,49 1,09 1,52 0,32 0,33
N 402 402 402 366 359 402 402
Varos MD 1534 38,68 23,34 4,30 2,96 0,65 0,23
SD 21,22 10,48 11,49 0,99 1,48 0,31 0,33
N 219 219 219 202 203 219 219
Kozség MD 10,92 36,60 25,68 4,11 2,77 0,59 0,22
SD 23,79 11,83 12,58 1,13 1,51 0,33 0,34

17. tablazat. A miivi abortuszhoz fiiz6do attitiidok skalainak atlagertékei lakohely szerint

Iskolai végzettseg

Az iskolai végzettség szerinti csoportok kozott (8. dbra) a polaritas-index szignifikans
kiilonbséget mutatott (H(4)=26,49, p<0,001), a Bonferroni post hoc teszt alapjan az
érettségizettek polaritds-indexe szignifikdnsan magasabb értékli, mint a 8 altalanos
iskolat vagy anndl kevesebbet végzetteké (p<0,001), illetve a szakmunkasképzot vagy
szakiskolat végzetteké (p=0,025). Az Abortusz Ervelés Kérdsiv személyes érvelés
skaldjan a 8 4ltalanos iskolat vagy kevesebbet végzettek szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot értek el, mint a diploméval rendelkezék (p=0,009) és az érettségizettek
(p<0,001) (H(4)=29,16, p<0,001). A moralis érvelés skalan pedig az érettségizettek és a
8 altalanos iskolat vagy kevesebbet végzettek (p=0,002) illetve a szakmunkds vagy
szakiskolat végzettek (p=0,015) pontszama kozt bizonyult szignifikdnsnak a kiilonbség,
az érettségivel rendelkezdkre 1ényegesen kevésbé jellemzd a moralis érvelés.

A szituativ tényezOk daltalanos elfogadasat tekintve az érettségizettek Iényegesen
elfogadobbak a 8 altalanost vagy kevesebbet végzettekhez képest a veszélyezteto
szituaciokban  (H(4)=16,61, p=0,002; Bonferroni correction: p=0,001), ¢&s
elethelyzeti/tarsas esetekben (H(4)=25,07, p<0,001, Bonferroni correction: p<0,001).
Ezekben a helyzetekben a diploméval rendelkezdk is lényegesen elfogadhatobbnak
tartottdk a miivi abortuszt, mint a 8§ éltalanos iskolai végzettségiiek (p=0,026). Az egyéni
¢lethelyzet vonatkozasaban mindkét teriileten jelentkezett kiilonbség, a veszélyeztetd
szituaciokban (H(4)=12,91, p=012) ez a kiilonbség csak a diploméval rendelkezdk és az
érettségizettek kozott volt szignifikans (p=0,011), feltételezhetden a tobbi csoportban
megjelend magas szoras miatt. Az élethelyzeti/tarsas szituaciok esetén (H(4)=20,75,

p<0,001) a diplomaval rendelkezdk (p=0,006) és a 8§ altalanos vagy alacsonyabb iskolai
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végzettségliek (p=0,001) kevésbé valasztandk a miivi abortuszt, mint az érettségizettek

(18. tabldzat).
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8. dbra A miivi abortuszhoz fiiz6d6 attitiidok kiilonbsége az Abortusz Ervelés Kérddiv és a
szituacios valtozok fliggvényében, iskolai végzettség szerinti osszehasonlitasban (Kruskall-Wallis
teszt)

. Elfogadas , ,  Valasztas
AEK  AEK P AEK M D10834dS o oqyyy ValaSZEs gy cva
- - veszély. . szély. .

tarsas tarsas
R alt. v, 227 227 227 210 196 227 227
Kevesebb 12,52 36,79 24,27 4,17 2,57 0,63 0,16
SD 20,82 10,51 11,12 1,01 1,38 0,31 0,23
N 60 60 60 53 53 60 60
Szakma MD 9,30 36,15 26,85 4,13 2,81 0,61 0,21
SD 24,01 11,75 13,01 1,16 1,55 0,32 0,34
N 563 563 563 524 517 563 563
Erettségi MD 18,55 40,07 21,52 4,36 3,24 0,68 0,30
SD 21,39 10,63 11,46 1,01 1,52 0,31 0,37
N 771 771 771 704 703 771 771
Diploma MD 15,09 38,32 23,23 423 3,01 0,63 0,23
SD 23,24 11,78 12,12 1,14 1,55 0,32 0,33
N 83 83 83 76 74 83 83
Doktori MD 15,39 38,70 23,31 422 3,08 0,64 0,23
SD 23,09 11,70 11,98 1,12 1,52 0,32 0,32

18. tablazat. A miivi abortuszhoz fiiz6dé attitiidok skalainak atlagértékei iskolai végzettség szerint
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Vallasossag

Az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas-indexe szignifikinsan magasabb volt a nem
vallasos csoportban, mint a vallasosoknal (Mann—Whitney: Z=-18,53, p<0,001). Kiilon
vizsgalva a személyes és mordlis érvelés skalakat, az tapasztalhatd, hogy a medidnok
kozti kiillonbség nem magyarazhat6 csupan azzal, hogy a vallasosak kevésbé jeldltek meg
sz¢lsOséges értékeket a skaldkon. A személyes érvelés lényegesen jellemzdbb a nem
vallasosokra (Z=-16,67, p<0,001); mig a moralis érvelés szignifikansan jobban jellemzi
a vallasosokat (Z=19,04, p<0,001).

Az 4ltalanos attitidok vizsgalatakor elmondhatd, hogy a nem valldsosokra a veszélyezteto
koriilmenyek (Z=-14,96, p<0,001) és az élethelyzeti/tarsas (Z=-15,41, p<0,001)
esetekben is az abortusz magasabb foku elfogadasa jellemzd, mint a magukat vallasosnak
vallokra. Sajat ¢élethelyzetiikre vonatkoztatva a veszélyezteto helyzetekben (Z=-14,58,
p<0,001) ¢és az élethelyzeti/tarsas szituaciok esetén (Z=-13,00, p<0,001) is a nem
vallasosak dontenének magasabb aranyban a mivi abortusz mellett. Az egyes

valasztasokhoz tartozé median értékeket a /9. tablazat mutatja.

. Elfogadas , . Valasztas
AEK AEK P AEK M D1083dS o gy VARSZES ooty
= - veszély. , sz¢€ly. ,
arsas tarsas
valldsos 549 549 549 498 506 549 549
Mdn 3,00 34,00 30,00 4,14 1,45 0,43 0,00
nem N 1047 1047 1047 977 946 1047 1047
vallasos Mdn 29,00 45,00 16,00 5,00 3,73 0,86 0,18

19. tablazat. A miivi abortuszhoz fiiz6do attitidok skalainak medianértékei vallasossag szerint

Csaladi dllapot

A hézassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢l6k szignifikansan alacsonyabb
értékeket értek el az Abortusz Ervelés Kérdéiv polaritas-indexén (H(3)=121,25, p<0,001)
¢s a személyes érvelés skalan (H(3)=105,68, p<0,001), mint a nétlen/hajadon, elvalt, vagy
parkapcsolatban ¢l6 vizsgalati személyek (Bonferroni correction: minden esetben
p<0,001). A moralis érvelés skalan Iényegesen magasabb pontszamot értek el, mint a fenti
csoportok (H(3)=121,67, p<0,001; Bonferroni correction: rendre p<0,001).

A miivi abortusz altalanos elfogadasaval és valasztasaval kapcsolatban is hasonld
tendencia figyelhetd meg. A hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢élok
lIényegesen kevésbé fogadjak el a miivi abortuszt veszélyezteto kériilmények (H(3)=78,31,
p<0,001; Bonferroni correction: rendre p<0,001) és élethelyzeti/tarsas helyzetekben

(H(3)=90,47, p<0,001, Bonferroni correction rendre p<0,001), mint a masik 3 csoport.
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Tovabba lényegesen kisebb valdszinliséggel is valasztanak sajat esetiikben veszélyeztetd
(H(3)=86,45, p<0,001; Bonferroni correction rendre p<0,001) és élehelyzeti/tarsas
(H(3)=106,15, p<0,001; Bonferroni correction rendre p<0,001) szitudcidkban egyarant
(9. abra).
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9. dbra A miivi abortuszhoz fiiz6d6 attitiidok kiilonbsége az Abortusz Ervelés KérdGiv és a
szituacios valtozok fiiggvenyében, csaladi allapot szerinti dsszehasonlitasban (Kruskall-Wallis

teszt)

Egyeb tényezok

A miivi abortuszhoz fiiz6d§ attitiidok (AEK, elfogadas- és vélasztis-mutatok) skalainak
egylittjarasat az életkorral, a gyermekvallalashoz kapcsolodd mutatdkkal, illetve a miivi
abortusszal kapcsolatos tajékozottsagot jelzo valtozokkal a 20. tabldzat mutatja. A szinek
erdssége a Pearson-féle korrelacio erésségét jelzi pozitiv, illetve negativ irdnyt kapcsolat

esetén. A legerdsebb Osszefiiggés a gyermekvallalds fontossagaval mutatkozott, minél
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inkabb jellemzd valakire, hogy kozponti célnak tartja az életében a gyermekvallalast,
annal kevésbé elfogadd a miivi abortusszal kapcsolatban, altaldnossagban és sajat
valasztasai kapcsan is. llletve azokra, akik fontos célnak tartjak életiikkben a
gyermekvallalast, jellemzébb a moralis érvelés az Abortusz Ervelés Kérdéiven.

A mvi abortusszal kapcsolatos tdjékozottsag szubjektiv megitélése egyik valtozoval sem
mutatott jelentds Osszefliggést, a kapcsolat egy esetben, az ¢lethelyzeti/tarsas szituaciok
altalanos elfogadésaval volt szignifikdns, de erdssége itt is elhanyagolhat6 (p=0,018, r=-
0,06).

A meglévd és tervezett gyermekek szdma pozitiv irdnyu és kozepes erdsségli
Osszefiiggést mutatott a moralis érvelés skalaval, illetve negativ irdnyu, kdzepes erdsségii
korrelaciot az elfogadast jelzo tobbi skalaval. Minél tobb gyermeke van, vagy gyermeket
tervez valaki, annal kevésbé jellemzd rd az abortusz elfogadésa, valasztisa vagy a
személyes érvelés az abortusz megitélése kapcsan.

A megbélyegzésrdl valo vélekedés (ndk és abortusz-ellatdsban dolgozok) erdssége
pozitiv iranyu egyiittjarast mutat az elfogadassal: minél inkdbb azt gondolja valaki, hogy
az abortusz miatt gyakori megbélyegzés éri a ndket, annal inkabb jellemzd ra a személyes
érvelés hangsulyozéasa, anndl kevésbé jellemzi a moralis érvelés, anndl elfogadobb az
abortusszal kapcsolatban altalanos esetben, és sajait maga vonatkozasaban is
(vélaszthatosag). Hasonl6 iranyu, de gyengébb erdsségili tendencia figyelhetd meg az

ellatok megbélyegzettségének megitélése kapcsan is (20. tdablazat).

E e« T

N N « N
< o 2 2 g 2E <
A N Né‘ é‘ Q0 15}
: % x5, g 2 £ Bz %
& < 5 B % % 5 o 8 28 ¥He=w9g?
2 < g o & REs E8 % Y= s 9 é HE= e
g8 Eg g SEEESE S Tz E:£§ ¥SE
= 15} 2 > o o= = 2 > E Q =z % o
5% 5% 2 2SS 5FE 5E =248 222 EN8 B
) 5 3 2 L b3 s> 8 E E2 < E>2 g B o
0314 0345 0208 | 0330 WEOBISN 0025 0100 _ 0344 0175 -0093

AMK
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,300 0,000 0,000 0,000 0,000

r
p
ro 0288  -0312  -0210 | -0345 -0,023 0,109 0,330 0,163  -0,077
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,345 0,000 0,000 0,000 0,002
r 0320 0,357 0,194 0,296 0,512 0,026 -0,086 | -0337 = -0,175 0,103
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,287 0,002 0,000 0,000 0,000

Miivi abortusz elfogadasa: r -0251  -0310 -0224  -0286 -0,010 0,122 0,301 0,108  -0,095

veszélyeztetd koriimények p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,679 0,000 0,000 0,000 0,000
r
p
r
p
r
p

AMK P

AMK M

0275 0200 -0178 20370 JEOBGEN 0060 0161 0298 0172 -0004
0000 0000 0000 0000 0000 0018 0000 0000 0000 0876
0242 0278 0170 -0226 [NNOB7AT 0032 0090 0243 0102 -0074
0000 0000 0000 0000 0000 0182 0001 0000 0000 0002
Miivi abortusz valasztasa: 0277 0272 -0128 0338 MEEEE 0034 0095 022 0173 -0063
élethelyzeti/kényelmi 0000 0000 0000 0000 0000 0160 0000 0000 0000 0010
AEK=Abortusz Ervelés Kérdsiv polaritas-index; AEK_P: személyes érvelés; AKK_M: morélis érvelés

Miivi abortusz elfogadasa:
¢lethelyzeti/kényelmi
Miivi abortusz valasztasa:

veszélyeztetd koriilmények

o

20. tablazat A miivi abortuszhoz fiizodo attitiidok skalainak egyiittjarasa az életkorral, a
gvermekvallalashoz kapcsolodo és a miivi abortusszal kapcsolatos tajékozottsagot jelzé
mutatokkal
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A fenti valtozok kapcsolatat vizsgalva az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas-indexével
linedris regresszidanalizisben (forward), kozepes magyarazoerejli modellt kaptunk,
melyben 6 valtozd szerepelt szignifikdns erdsséggel (F(6)=94,31, p<0,001; adj
R?=0,398). Az egyes valtozok szerepét a modellben a 21. tdbldzat mutatja. Leger6sebb
hatadsa a modellben a meglévd és a tervezett gyermekek szamanak van; minél kevesebb
gyermeke van a személynek, vagy minél kevesebbet szeretne, annal inkabb jellemzi a
személyes érvelés a polaritas-index alapjan. Ezt koveti a gyermekvallalas fontossaga, a
korrelacioknal leirt modon. Leggyengébb magyarazoerdvel az életkor (minél idésebb a
személy, anndl jellemzdébb ra a személyes érvelés), ¢és a testvérek szdma (minél tobb

testvére van, annal kevésbé jellemz0 rd a személyes érvelés) vesz részt a modellben.

p t p
(Constant) 1,101 0,271
gyermekvallalas fontossaga -0,188 -4,741 0,000
Abortusz miatt megbélyegzik-e a noket? 0,173 5,947 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

21. tablazat. A polaritas-index magyarazo modelljében szerepet jatszo intervallum mérési szintii
valtozok (életkor, gyermekvallalasi mutatok, megbélyegzettség, abortusszal kapcsolatos
tajékozottsag)

Skalak kozti 6sszefiiggesek

Az Abortusz Ervelés Kérdsiv polaritas indexe, illetve mindkét alskalaja erés egyiittjarast
mutat a szituativ tényezOkhoz kapcsolodo attitidokkel. Az elfogadd attitid egyéni és
altalanos esetben erds pozitiv korrelaciét mutat a polaritas-indexszel és a miivi abortusz
megitélésekor a személyes érvelés elényben részesitésével. Ez az 0Osszefliggés az
élethelyzeti/tarsas szituaciok valasztdsakor a leggyengébb, de még itt is szoros

Osszefiiggést mutat (22. tablazat).
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AEK AEBK P AEK M
0,859 0,845 -0,822
0,00 0,00 0,00
0,705 0,686  -0,681
0,00 0,00 0,00
0,789 0,767  -0,766
0,00 0,00 0,00
Miivi abortusz valaszthatosaga: €lethelyzeti/tarsas 0,549 0,525 -0,539
koriilmények p 0,00 0,00 0,00
AEK=Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas-index; AEK_P: személyes érvelés; AKK_M: morélis
érvelés

Miivi abortusz elfogadasa: veszélyeztetd koriilmények
Miivi abortusz valaszthatosaga: veszélyeztetd koriilmények

Miivi abortusz elfogadasa: ¢élethelyzeti/tarsas koriilmények

H S RS RS =

22. tabldazat. Abortusz Ervelés KérdGiv és szituativ tényezékhoz kapesolédo attitiidok korreldcidja

Az Abortusz Ervelés Kérdéiv polaritas indexe kozepes negativ korrelaciot mutat a
Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddiv Elet Ertelmessége alskalajaval, illetve a
Schwartz Ertékteszt Meg6rzés-konzervatizmus alskalajaval. Az Abortusz Ervelés Kérddiv
egyik skaldja sem mutat statisztikailag jelentds egyiittjarast a Lezarasi Igény Kérdoéivvel

¢s alskalaival. Az egyes skalak kozti korrelaciokat a 8. tdablazat (83. 0.) mutatja.

Az Abortusz Ervelés Kérd6iv magyardzémodellje
A skaldk és a fentebb leirt fiiggetlen valtozok alapjan linearis regresszidanalizissel
(stepwise) 1étrehozott magyardzomodellben 11 valtozé szerepelt szignifikans erdsséggel

(F(11)=61,521, p<0,001; adj R2=0,481) (23. tabldzat).

p 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
Elet Ertelmessége -0,125 -3,996 0,000
Ertékteszt Megérzés -0,121 -3,712 0,000
Ertékteszt Onmegvalositas 0,115 3,652 0,000
gyermekvallalas fontossaga -0,105 -2,536 0,011
Ertékteszt Nyitottsag 0,100 2,99 0,003
LIK Rend és szervezettség 0,097 3,17 0,002
¢letkor 0,094 2,745 0,006
LIK Tobbszemp. keriilése -0,057 -2,048 0,041

23. tablazat A polaritas-index magyardazomodell valtozoi erdsorrendben

A modellben legnagyobb hatdssal a gyermekek szdma vesz részt, negativ hatoerdvel,
vagyis minél tobb gyermeke van valakinek, annal kevésbé jellemzd a személyes érvelés.
Ezt koveti szintén negativ hatoerdvel a tervezett gyermekek szama, a valldsossag, a

Stressz és Megkiizdés Kérd6iv Elet értelmessége alskalaja. illetve a Schwartz Ertékteszt
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Megdrzés-konzervatizmus skaladja mint magyarazovéltozok. Az Onmegvaldsitas, a
Viéltozasra vald nyitottsag és a magasabb életkor pozitivan fligg Gssze a személyes
érveléssel, illetve mas valtozok hatasanak kontroll alatt tartdsa mellett a Rend és
szervezettség igénye is pozitiv dsszefliggést mutatott a polaritas index magas értékével.
A gyermekvallalas fontossdga az ¢életben, illetve a Lezards iranti igény
Tobbszempontliisag keriilése skalai negativ irdnyban fliggnek 0Ossze a személyes
érveléssel, tehat minél fontosabb a személy szdmara a gyermekvallalas az életben, annal
kevésbé jellemzd rda a személyes érvelés. Tovabba minél inkabb igényli a
tobbszempontusagot dontéshelyzetben, annal inkdbb jellemzd ra a személyes érvelés (és
forditva, a tobbszempontusag keriilése a moralis érveléssel fligg Ossze). (A kizart
valtozok, illetve az AEK P és M skélajara vonatkozé linearis regresszidanalizis

eredményei a mellékletben talalhatok.)

3.5.2 Ahipotézisek ellenérzése és megheszélés

A fentickben bemutatott eredmények, hipotéziseim harmadik csoportjdhoz
kapcsoldddan arra a kérdésre vonatkoztak, hogy mely demografiai vagy mas tényezdknek
van szerepe az abortusz-attitlid meghatdrozasaban, és ezek koziil melyek azok, amely
statisztikailag értelmezhetd modon magyarazzak az abortusz-attitiid jellegét.
Az adatokon végzett linedris regresszidanalizis alapjan 11 szignifikéns erdsségii valtozot
azonositottam (1. a 23. tabldzatot). Az aldbbiakban a demografiai tényezdkkel és vallassal
kapcsolatos Osszefliggéseket, és az élet értelmességével kapcsolatos eredményeket
ismertetem. Kitérek tovabba — a vonatkozé hipotéziseknek megfeleléen — az egyes
személyiségvonasok, valamint az abortusz-szabalyozasra vonatkozod tdjékozottsag és az
észlelt megbélyegzés befolyasold szerepének vizsgalatara is. Az adatok értelmezése
kapcsan felvetek néhany kérdést, amelyre az adott kutatds keretei kozott nem allt
modomban valaszt keresi, de a tovabbiakban érdemes volna vizsgalat targyava tenni dket.

A vonatkoz6 adatokat részletesen a /7. és 20. tablazat mutatja.

A gyermekvallalas és annak fontossdaga

A miivi abortuszra vonatkoz6 vélekedéseket a legnagyobb hatderével meghatarozo
tényezOk a meglévo és tervezett gyermekek szdma: mindkét tényezd negativ irdnyu és
kozepes erdsségli Osszefliggésben all a személyes érvelés hasznalataval. Minél tobb
gyermeke van a személynek, vagy minél tobb gyermeket tervez, anndl inkabb moralis

szempontok mentén gondolkodik az abortuszrél, és annal kevésbé jellemz6 ré az abortusz
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elfogadasa és valasztasa. Ez az eredmény alatdmasztja a hipotézisemet (H 3.1), és
egybevag Gradvohl és kollégai (2013) eredményeivel, akik szintén szignifikans, forditott
iranyu kapcsolatot irtak le a tervezett gyermekszam és az abortusz elfogadasa kozott.
Ismerve a gyermekvallalds és a valldsos meggydzddések kozti kapcsolatot (hogy
tudniillik a vallés fontossaga ¢s a gyerekszam kozott pozitiv korrelacio van, 1d pl. Kopp
¢és Skrabski, 2006), elképzelhetd, hogy a vallasossdg meghatarozza az idealisnak gondolt
csaladnagysagra vonatkozé elképzeléseket, igy a (megsziiletett és tervezett gyermekek)
szama a vallason keresztlil hatdrozza meg az abortuszra vonatkozd nézeteket. Ezt a
lehetdséget ugyan kozvetleniill nem vizsgaltuk (mivel a vallasossdgot dichotom
valtozoként kezeltiik, és a pontosabb Osszefiiggések feltarasat lehetdvé tevd felekezeti
hovatartozas, a vallasgyakorlas rendszeressége ¢s a vallds személyes fontossaga sem
szerepelt a kérdések kozott), de mivel az abortusz-attitlid magyarazé modelljében a
kovetkezenddkben emlitésre keriild vallasossag is kiilon magyarazderdvel bir, ezért nem
feltételezhetjiik, hogy a gyermekszam és az abortusz-attitiid kapcsolata csak a vallasossag
ereddje lenne.

A nemzetkozi szakirodalomban nem talaltam erre vonatkozo adatot, de — hasonldoan
Gradvohl és kutatocsoportja (2013) eredményeihez — a sajat mintdmban a testvérek szama
szignifikans, negativ eldjelli hatdst gyakorolt a polaritds-indexre, vagyis a testvérek
szaméanak novekedésével egyre kevésbé jellemzd az abortusz kapcsan az egyedi
szempontok mérlegelésével jard személyes érvelés.

A csaladnagyséagra vonatkozo kérdések kozé sorolhaté még az, hogy a személy mennyire
tartja fontos célnak az életében azt, hogy gyermeke(i) legyen(ek).

A mintdban szereplok 63,1%-a (1075 f6) nyilatkozott ugy, hogy az életében a
legfontosabb, illetve nagyon fontos cél az, hogy gyermeket vallaljon. Meglepd azonban,
hogy azok aranya, akik nem tekintik fontos célnak a gyermekvallalast, meglehetdsen
magas (egyaltalan nem fontos vagy kevéssé fontos cél: 32,8%). Ezt részben
magyarazhatja a minta nem egyenlo ¢életkori eloszlasa: a valaszadok tobb, mint fele 35 év
alatti, vagyis abba a korosztalyba tartozik, amelyben n6 az egyediilélok, a gyermektelen
ndk, feltehetdleg a véglegesen gyermekteleniil maradé ndk, parok, valamint az életiiket
tudatosan gyermek nélkiil tervezok aranya is. Ugyancsak erre az életkori csoportra
jellemzd, hogy az idealisnak tartott gyermekszam atlaga az el6z6 generacidokhoz képest
jelentdsen csokken, €és ez a tényleges termékenységi mutatok valtozasaval is egyiitt jar

(Pongraczné, 2002, 2012).
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A gyermekvallalas mint cél fontossdga a mintdban kdzepes erdsségii, negativ irdnyl
osszefiiggést mutatott az AEK polaritas-index értékével, vagyis akik szdmara fontos,
hogy gyermekiik legyen, azokra inkédbb a moralis érvelés jellemzd. A sziilové valas célja
egyben az abortusz elfogadasaval, illetve sajat maga/partnere szamara valaszthatosagaval
is forditottan fligg Ossze, akdr a veszélyeztetd, akar az élethelyzeti faktorba sorolt
szituaciok esetén (utdbbi csoportban az egyiittjaras erdsebb).

Feltehetd, hogy akiknek a személyes ¢letében a gyermekvallalas fontos vagy kitiintetetten
fontos cél, azok a gyermeket magéat értékként, (akar magzati) életét védendoként kezelik,
amely inkdbb a moralis érveléshez kozel all6 nézépontot jelent. Itt jegyezziik meg, hogy
az AEK személyes érvelésre vonatkozé skalaértékeinek magyarazo valtozoja a meglévé
¢s tervezett gyermekszam mellett, &m forditott hatasirannyal a terhességek szama is.
Feltételezhetjiik tehat, hogy azok a ndk, akiknek az élettdrténetében van valamilyen,
gyermekvallalasra vonatkoz6 veszteség, akdr miivi vetélés miatt , akdr mas okbol
kifolyolag, személyes tapasztalataik okan az egyéniesitett véleményalkotasra hajlanak
abortusz kapcsan — ezt az 6sszefiiggést érdemes volna a tovabbiakban vizsgélni.
Eredményeim megerdsitik azokat a szakirodalmi adatokat, amelyek a tervezett
csaladnagysag, valamint a gyermekszam negativ iranyu kapcsolatat tartak fel az abortusz
tamogatottsagaval (pl. Barkan, 2014). Megjegyzem azonban, hogy a sajat mintan talalt
Osszefiiggések (r=-0,564 a gyermekvallalas fontossaga és az élethelyzeti szitudcidkban
az abortusz elfogadasa, illetve r=-0,397 a gyermekvallalas fontossaga €s a veszélyeztetd
szituaciokban az abortusz elfogadasa kozott) jellemzden erdsebbek a mas orszagokban
mért adatokhoz képest (pl. Miller [1994] a pozitiv gyermekvallaldsi motivacid és az
abortusz elfogadottsaga kozott r= -0,23 erdsségli Osszefiiggés). Ez az eredmény
Osszhangban van azzal, hogy a magyar tarsadalom (bar termékenységi mutatdink ezt nem
igazoljak vissza) nemzetkodzi Gsszehasonlitasban is kimagasléan gyermekcentrikusnak
tekinthetd, ahol a gyermekvallalds megitélése nagyon pozitiv: a reproduktiv életkori
csoportba tartozok (18-49 év) meghatarozo tobbsége gondolja igy, hogy ,,nem lehet

igazan boldog, akinek nincs gyermeke” (Pongraczné, 2012).

A valldsossag szerepe

A magyaraz6 modellben a vallast szintén a legnagyobb hatderdvel bird valtozok kozott
talaljuk, amely forditott irAnyban fiigg 6ssze az AEK polaritas-indexszével, vagyis —
varakozasaimnak megfeleléen — az dnmagukat vallasosnak tartd személyek hasznaljak

kevésbé a személyes érvelést abortusz-attitlidjiik kialakitasa soran (H 3.3). A kontextualis
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tényezOket vizsgalva mind a veszélyeztetd, mind pedig az élethelyzeti/tarsas
helyzetekben szignifikdnsan kisebb aranyban tartjdk elfogadhatonak és sajat
maguk/partneriik szamdra valaszthatonak a terhesség miivi megszakitasat. Ez az
eredmény konzisztensnek mondhat6 a szakirodalmi adatokkal (pl. Strickler és Danigelis,
2002; Pongraczné és S. Molndr, 1992), és megerdsiti a moralis érvelés és a pro-life
allaspont Osszekapcsolhatosagat, amennyiben tekintetbe vessziik, hogy utobbi ab ovo
feltételezi Isten akaratdnak kizarolagossagat az életet és halalt érint kérdésekben. Itt
jegyzem meg azonban, hogy mivel a vallast csak egy eldontendd kérdéssel vizsgaltam
(,,Vallasosnak tartja-e magat?”), nem tudtam kdveteztetéseket levonni sem a felekezeti

hovatartozas, sem a vallasgyakorlas befolyasolo hatdsara vonatkozoan.

Eletkor

A demografiai valtozok koziil az életkor szintén befolyéssal bir az abortusz-attitiidre (H
3.1). Eredményeim szerint a személyes érvelés az életkor eldérehaladtaval csokken, a
mordalis pedig ezzel ellentétes tendenciat kovet, a 45 év feletti korosztilyban a
legvalosziniibb az erkolcsi alapelvek mentén torténd véleményalkotds az abortusz
kapcsan. A veszélyeztetd helyzetekben a legfiatalabb korcsoportba tartozok (18-24 év) a
legelfogadobbak, és sajat maguk/partneriik szamara is 6k, valamint a 25-34 évesek tartjak
leginkdbb valaszthatonak a terhességmegszakitast. Az élethelyzeti faktorban azonban
nem taldltam szignifikdns Osszefiiggést se az elfogadds, se a valaszthatosag
vonatkozasaban.

Ezek az adatok Osszefliggésbe hozhatok azokkal a statisztikai mutatokkal, amelyek
szerint a minta tobbségét alkotd 18 és 35 év kozti korosztilyra az elsé gyermek
vallaldsanak kitolodasa és a fogamzéasszabalyozas mellett ¢lt nemi élet szakaszanak
meghosszabbodasa jellemzd. Ez magyardzhato olyan tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel,
mint a nék nagyobb aranya a felsdoktatasban, és ezzel a ndk tanulmdnyi idejének
meghosszabboddsa, munkaerdpiaci problémak, vagy a gyermekszam novekedése és a
munkavallalasi esélyek csokkenése kozotti 6sszefiiggés, a csalad és a keresd tevékenység
Osszeegyeztetésének nehézségei (Pongraczné, 2012). Mindezek miatt a karriertervek
megvalositdsa és/vagy a csalados életmod anyagi megalapozasa az (elsd) gyermek
vallaldsanak idészaka elé keriil — mindez kozrejatszhat abban, hogy a megfogant
terhességrdl valo dontésben a fiatalabb korosztaly az egyéni szempontok mérlegelését

fontosnak tartja, még akkor is, ha sajat maga/partnere vonatkozasaban ettdl még az
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aktualis ¢lethelyzet altal indokoltan nem tartja az abortuszt jobban valaszthatonak, mint
mas korcsoportok.

Az életkori Osszefliggések kapcsan szintén felmeriilhet a vallas, és a (tervezett)
gyermekvallalds befolyasold szerepe, &m a modell szerint ezek mindegyike onalloan
szignifikdns magyararoerdvel bir.

A moralis érvelés (vagyis a pro-life allaspont timogatésa) a szakirodalmi adatok tobbsége
szerint is inkabb az idésebb korosztalyt jellemzi, bar a kulturalis tényezdk szerepe itt sem
elhanyagolhato (1. Smith és Son, 2013).

A moralis érvelés életkorral egyiittjar6 erésddése kapcesan felmeriilhet az a kérdés is, hogy
ezt a tendenciat Onmagaban az ¢életkor elérehaladdsa befolydsolja, vagy a
gyermekvallaldsi periodus lezarasa, a kivant csalddnagysag elérése az, ami az abortuszra

vonatkoz6 vélekedést befolyasolja.

Nemek kozti kiilonbségek

A kapott eredmények szerint a n6i nem nagyobb valoszinliséggel jar egyiitt a személyes
érvelés hasznaltalaval, mig a moralis érvelés inkabb a férfi kitdltdkre volt jellemzd. A
nék elfogadobbak az abortusszal szemben, és sajat maguk életében is nagyobb
valosziniiséggel tartjadk valaszthatonak, mint a férfiak (partneriikre vonatkozodan), a
szituativ tényez6k mindkét csoportjara vonatkozoan (H 3.1)

A nem abortusz-attitlidokre gyakorolt befolyasolé hatdsa szempontjabol a korabbi
kutatasi eredmények, mint emlitettiik, meglehetdsen inkonzisztensek, és a mintavalasztas
erdteljes befolydsold hatasat valoszintisitik. A sajat kutatdsomban ilyen tényezd lehet a

minta egyenlétlen nemi eloszlasa (88,6 % nd).

Egyeb demogrdfiai tényezok

A fentiek mellett a hipotézis (H 2.1) részét képezte a csaladi allapot és iskolazottsag mint
fobb demografiai valtozok abortusz-attitidokre gyakorolt hatasanak értékelése is.

Az iskolazottsag kapcsan az elvart 0sszefiiggésnek megfeleléen a magasabb befejezett
iskolai végzettség inkabb a személyes érveléssel mutat egyiittjarast, mig a moralis érvelés
leginkdbb az alacsonyabb iskolai végzettségiicket (8 altalanos iskolai osztaly vagy
kevesebb) jellemzi. Az elfogadas mértéke mind a veszélyeztetd, mind az élethelyzeti
szituaciokban szignifikdnsan magasabb a diplomasok és érettségizettek korében, mint a

legfeljebb 8 osztalyt végzetteknél.
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Az eredmények egybevagoak a szakirodalmi adatokkal, amelyek szintén a magasabb
iskolazottsag és az elfogadobb abortusz-attitlidok kapcsolatat irjak le (1. pl. Jelen és
Wilcox, 2003).

A csalédi allapot vonatkozasaban azt kaptuk, hogy a hazassagban és bejegyzett ¢lettarsi
kapcsolatban ¢élok szignifikdnsan nagyobb mértékben hasznaljak a moralis érvelést az
abortusszal kapcsolatos véleményalkotasukban, mint az egyediilallo, elvalt, vagy
partneriikkel hdzassdg vagy bejegyzett ¢élettarsi kapcsolat nélkil egyiitt €16
megkérdezettek. Szintén a hézasok és élettarsi kapcsolatban €10k azok, akik kevésbé
elfogaddk az abortusszal kapcsolatban, és a sajat maguk/partneriik vonatkozasaban is
kevésbé valasztanak azt, mint az utdbbi csoportba tartozok.

Ha eredményeimet Osszevetjiikk a terhességmegszakitasra vonatkozo, hazai statisztikai
adatokkal, akkor azt latjuk, hogy a deklaralt (hdzassagi vagy élettarsi) kapcsolatban él6k
korében valdban joval kevesebb a miivi vetélés (2016-ban a hazasok részaranya 23%-
volt, KSH, 2017), ami tarsadalmi szinten természetesen a hdzassagban ¢élok csokkend
aranyaval is magyardzhatd, am adataim szerint az eltérést az abortusz-attitidokben
mutatkozé kiilonbségek is befolyasolhatjadk. A moralis érveléssel vald egylittjarast
magyarazhatja a valldsossdg, vagy altaldban véve valamilyen kozos értékrend
feltételezése a stabil parkapcsolatban ¢lok kozott, de akar a két félnek a gyermekvallalasra
vonatkoz6 egyeztetett allaspontja is, amely esetekben kevésbé van sziikség az egyéni
szempontok és koriilmények mérlegelésére.

Az iskolazottsdg kapcsdn a statisztikdk azt mutatjak, hogy a végzettség szintjének
novekedésével az abortuszok gyakorisaga szignifikansan csokken (KSH, 2017), vagyis,
bar a kapott adatok szerint a magasabb iskoldzottsag inkabb valasztasparti attitlidot josol
be, a megszakitott terhességek szama ebben a csoportban mégis joval kisebb. Ez eltérés
feltehetdleg mas, tarsadalmi-gazdasagi szintli hattérvaltozokkal magyarazhatd, mint
példaul a fogamzasszabalyozasi szokasoknak az iskolazottsaggal egyiittjard kiilonbségei
(Makay, 2014) vagy az egzisztencialis biztonsaggal Osszefliggd tényezOk (munkahely,

jovedelem stb.).

Az élet értelmessége

Az abortuszrol vald gondolkodast meghatarozo kovetkezd tényezd az élet értelmesként
valé megélése, amely, a nem tal erds, de szignifikans hatdserdsséggel hatdrozza meg az
abortusz-attitidot. A hatas negativ irdnyu, vagyis az értelemmel betoltottség inkdbb a

moralis érveléssel kapcsolhato 6ssze (H 3.4).
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Frankl értelmezésében ,,az ¢let értelmesként valdo megéléséhez tartozik, hogy a személy
olyan tetteket visz véghez, illetve olyan ¢élményeket ¢l 4t, amelyeket valoban érdemesnek
érez arra, hogy megvalositsa és megtapasztalja azokat; valamint képes arra, hogy az éltala
nem modosithatd, kedvezdtlen adottsdgokban is értelmet talaljon.” (Martos és Konkoly
Thege, 2012, pp. 127.). Az értelmesség megélése tehat megkiizdési erdforrasként
képzelhet6 el, amely a rossz helyzetek megélést, a nem moddosithatd negativ
koriilményekhez vald viszonyuldsunkat is befolyasolja. Az un. beallitodasi értékek épp
az olyan, megmasithatatlan kiils6 adottsagokhoz vald rugalmas alkalmazkodast (értelem-
megvalositasi lehetdségeket) teszik lehetévé, mint példaul a szenvedés és halal.

Ebben az elméleti keretben elgondolva az értelemmel betoltottséget, feltehetd, hogy egy
olyan nem vart, nehézséget okozo helyzetben, mint amit egy nem kivant varanddssag és
az arrdl valo dontés jelent, a moralis elvek mentén torténd mérlegelés 0sszefiigghet azzal,
hogy a személy képes a kedvezdtlen kdriilményekhez is olyan modon viszonyulni, hogy
abban értelmet talal. Masrészt, ha az élet értelmessége a kihivast jelentd élethelyzetekben
a dontés mikéntjét jelenti, akkor egy felépitett, atlathatd vilagkép (amely a moralis elvek
mentén valé gondolkodas mogott feltételezhetd), nem teszi sziikségessé a személyes,
idioszinkratikus tényezok mérlegelését.

Felvetddhet az a kérdés, hogy az élet értelmesként valo megélése nem a valldsi
meggyOdzddéseken keresztiil befolyasolja-e az abortusz megitélését. Frankl (1996) szerint
ugyanakkor az értelemmel betoltottség nem fiigg a valldsi hovatartozastol, és
kutatasokban sem talaltak szignifikans kiilonbséget a vallasos és nem vallasos populéciod
¢letértelmesség-érzése kozott (1. pl. a Hungarostudy eredményeit: Konkoly Thege,
Pilling, Székely és Kopp, 2013). Vizsgalatomban a vallasossag ¢s az élet értelmessége
skala kiilon-kiilon is szerepel a moralis érvelésre vonatkoz6 magyarazémodellben, vagyis
mindkettd 6nallé magyarazoerdvel is bir.

Mas oldalrol: az élet értelmessége a szakirodalmi adatok szerint Osszefiigg a
gyermekvallaldssal. A 2002-es Hungarostudy orszdgos reprezentativ felmérés
eredményei szerint példdul a 45 év alatti ndk esetén a gyermekszam és az élet
értelmessége pozitiv egyiittjarast mutat (Kopp és Skrabski, 2003). A masik oldalrol pedig:
medddségi problémaval kiizdé nék mintdjan az életértelmesség szintje szignifikdnsan
alatta maradt a magyar lakossadg atlagértékének (Szigeti és Konkoly Thege, 2012),
jelezve, hogy a gyermekvallaldas mint cél elvesztése egyben az élet értelmesként valo
megélését is megkérddjelezheti. A sikeres IVF kezelés utani gyermekaldas pedig egy

éves utankovetésnél is az értelmesség szignifikans ndvekedésével jar, n6knél és férfiaknal
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egyarant (Habroe, Schmidt és Holstein, 2007). Elképzelhet6 tehat, hogy azok, akiknél a
gyermekvallalds fontos eleme az élet értelemteliként valo megélésének, a terhességek
miivi megszakitdsa vonatkozasaban kevésbé elfogaddak, és nem hajlanak az egyedi

szempontok mérlegelésére.

Személyiségvondsok szerepe

A Big5 személyiségvonasok egyike sem szerepel szignifikdns hatdserdsséggel az
abortusz-attitidok magyarazo modelljében.

A kétvaltozos korrelacios osszefiiggéseket tekintve az AEK polaritas-indexével mind az
Ot vonas gyenge, de szignifikdns egylittjarast mutat. A legerdsebb, negativ iranyu
Osszefliggést a Baratsagossag vonassal talaltuk (r=-0,22, p<0,01), forditott az egylittjaras
tovabba a Lelkiismeretesség és Extraverzi6 faktorokkal, mig a Neuroticitas és Nyitottsag
kapcsan pozitiv kapcsolatot talaltam (1. 8. tabldzat) (H 2.3).

A Nyitottsag ¢és Lelkiismeretesség esetében az Osszefiiggés irdnya megfelel a
szakirodalomban talaltaknak (Gerber és mtsai, 2010).

A Baratsagossag kapcsan megemlitem, hogy az a gyermekvallalas irant elkotelezettséget
erdsiti akdr motivacids szinten (Papay, 2014), akar annak megvaldsuldsat tekintve
(Tavares, 2010). A személyes érveléssel vald negativ irdnyu Osszefliggést tehat
felhetedleg az magyarazza, hogy a gyermekvallalds fontossaga az egyén életében inkébb

a moralis érveléssel mutat egyiittjarast.

Egyeb vizsgalt valtozok

Viarakozdsaimmal ellentétben annak a mértéke, ahogy a valaszadok megitélik sajat
tajékozottsagukat az abortusz hazai szabalyozasara vonatkozoan, nem mutat szignifikans
Osszefiiggést az abortusz-attitiiddel (H 2.5).

Hipotézisemet azon kutatdsi eredmények magyar mintan vald kontrollalasara
fogalmaztam meg, melyek szerint a pro-choice és pro-life allaspontot képviseld nék
kozott szignifikdns (p<0,001) kiilonbség van az abortuszra vonatkozé informaciok
helytallésaga vonatkozasaban — a valasztasparti attitlidot képviseldk jobban tajékozottak
a terhességmegszakitas rizikdtényezdi vonatkozasdban (Wiebe, Littman és Kaczorowski,
2015). Feltételeztem, hogy a torvényi a szabalyozasra vonatkoz6 tajékozottsagnak is lehet
hasonld befolyasolo szerepe, am adataim ezt nem igazoltak.

A vizsgalat soran arra nem tértem ki, hogy a véalaszadonak volt-e mar miivi abortusza

(illetve a férfi megkérdezetteknek van-e olyan partnere, aki megszakittatta a terhességét),
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részben kutatasetikai okok miatt, részben pedig azért, mert a korabbi kutatasi eredmények
szerint nem maga az abortusz az élettdrténetben, hanem annak megélése €s feldolgozasa
az, ami az abortusszal kapcsolatos attitidoket befolyasolja, ennek elemzése viszont
meghaladta volna kutatdsom kereteit. A sajat abortusz-tapasztalatok helyett ezért inkabb
arra kérdeztem ré, hogy a megkérdezett kdzvetlen kdrnyezetében tud-e miivi vetélésrol.
A valaszadok tobb mint fele (52,4%) nyilatkozott tigy, hogy van tudomasa a kozeli
hozzatartozok, baratok kozott miivileg megszakitott terhességrél, ami kis mértékben
ugyan (r=0,1), de a személyes érvelés iranyaba, és akar a veszélyeztetd, akar az
¢lethelyzeti szitudcidk vonatkozdsidban a nagyobb elfogadas irdnyaba hat (rv=0,12 és
ren=0,16), &m azt nem befolyasolja, hogy a személy a sajat maga/partnere szamara
mennyire tartja az abortuszt valaszthaté lehetdségnek. Hipotézisem (3.5), melyet
eredményeim is alatdmasztottak, azon a feltételezésen alapult, hogy akinek a tarsas
kornyezetében valaki a terhessége megszakitdsa mellett dontott, tobb ismerettel,
személyes tapasztalattal bir a dontésre, annak személyes aspektusaira vonatkozoan, és ez
az egyedi helyzet adta tényezok mérlegelésének fontossagaval, igy inkabb a személyes
érvelés hasznaltaval jar egylitt.

Feltételeztem tovabba, hogy azok fogjak az abortusszal egyiitt jard6 megbélyegzettség
mértékét magasabbra értékelni, akiket inkdbb egyéniesitett, személyes érvelésre
tamaszkod¢ attittid jellemez (H 3.6). A kérdés fontossdgat az is adja, hogy a
megkérdezettek tobb mint fele (54,9%) szerint gyakran éri megbélyegzés a terhességiiket
megszakittatdo ndket. Az eredmények szerint akar a ndk vonatkozéasaban, akiknek volt
abortuszuk, akar az abortusz-ellatasban dolgozé szakemberek kapcsan azok érzékelnek
erdsebb stigmatizaltsagot, akik kevésbé moralis alapelvek mentén, inkabb az egyedi
helyzeteket mérlegelve alkotnak véleményt. Az érintett ndk megbélyegzése kapcsan az

egylittjaras erdsebb.

Az eredményeket Osszefoglalva tehat elmondhatd, hogy az abortusz-attitidok
tobb szempontbol sem tekinthetok homogénnek. Egyfeldl, a kiilonbozo ¢lethelyzetekben
nem azonos az abortusz mogott allé indokok megitélése. A vizsgalt mintan (és — bar az
nem volt reprezentativ — feltehetdleg tarsadalmi szinten is) elkiilonithetdk azok a
(jellemzbéen nem a nd kontrollja alatt 4ll0) szituacidk, amelyekben az abortusz inkébb
elfogadott azoktol a helyzetektdl, amelyben az elfogadas mértéke joval kisebb. Az egyes

kontextusok két csoportba (veszélyeztetd €s élethelyzeti) oszthatok, amelyek szintén
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masként vezetik a megitélést. Eredményeim alatamasztjak a kontextualis informacidoknak
az abortuszrol valé vélekedésekben betoltott szerepét.

Masfeldl az abortusz-attitiid nem egységes entitas abbdl a szempontbol sem, hogy egy
altalanos masik vagy sajat maga/partnere vonatkozasaban gondolkodik réla a valaszado.
Ugy vélem, e tekintetben a terhességmegszakitasrol vald vélekedés két elemérdl
beszélhetiink, amelyek nem fiiggetlenek egymastol, de nem is 6sszemoshatok, mivel az,
hogy kinek az abortuszardl van szo, a vélekedések mérhetd kiilonbségeit vonja maga utan.
Megkiilonboztetésiik  kutatdsmodszertani  szempontbdl is  fontos, amennyiben
feltételezhetjiik, hogy a kérdésfeltevés modja (sajat magara/ partnerére vagy egy altalanos
masikra gondol a vélaszadd) befolyasolja a kapott eredményeket, és egyben megerdsiti,
hogy az abortusz kapcsan annak engedélyezhetdségérdl valo vélekedés nem azonos
annak elfogadasaval a sajat élet vonatkozasaban. Felmeriilhet az a lehetdség, hogy a
korabbi abortusz-attitlid kutatdsok eredményeinek inkonzisztencidjat részben a

fentiekben bemutatott kiilonbségek figyelmen kiviil hagyésa okozhatja.

3.6 Abortusz attitldok egyetemi hallgatok mintdjan

A fentickben bemutatott minta egy specidlis részhalmazat képezték azok az
egyetemi hallgatok, akik a jovében, szakmai életiik soran feltételezhetden talalkozni
fognak a terhességmegszakitas kérdéskorével. Az orvostanhallgatok, védond-, sziilészno-
¢s pszichologushallgatok abortusszal kapcsolatos attitlidjei mellett azt is vizsgaltam, hogy
a jovoben tervezik-e, hogy részt vesznek miivi abortusz elvégzésében, illetve azzal
kapcsolatos felvildgositasban, tanacsaddsban és miivi abortuszon atesettek testi vagy
pszichés ellatasaban.

Az egyetemi hallgatok mintajat a Semmelweis Egyetem daltalanos orvos gradudlis
képzést, sziilésznd és védond szakiranyt végzé (BSc) hallgatoi, valamint az ELTE
pszichologia szakos hallgatéi alkottak. Az adatfelvétel modszere a fentiekben

ismertetettel azonos volt.

Az egyetemista mintara vonatkozo hipotézisek
H 4.1 Az abortusz-attitlidok bejosoljak, hogy a hallgatok jovdbeli terveiben szerepel-e az
abortusz-ellatasban szakképzettségiiknek megfeleld feladatokat ellatni: azok utasitjak el

a részvételt, akik moralis érvelést hasznalnak.
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H 4.2 A pszichologus szakos hallgatokra jellemzd leginkabb a személyes érvelés, akar az
altalanos elfogadast, akar a sajat maga/partnere szamara valaszthatdsagot vizsgaljuk.

H 4.3 A részvételi hajlanddsagot a részvétel modja is befolyédsolja: orvostanhallgatoknal
tobben terveznek részt venni az abortusszal kapcsolatos tandcsadasban és

utégondozéasban, mint maganak a beavatkozasnak az elvégzésében.

3.6.1 Avizsgdlati minta bemutatasa

A teljes mintat 224 {6 alkotja (100%). A minta f6 demografiai jellemzdit a 24. tabldzat

tartalmazza.
N %
Nem férfi 25 11,2%
né 199 88,8%
nétlen/hajadon 135 60,3%
egyutt él a p?nperevel haZ?.SS?.g vagy 79 35.3%
bejegyzett élettarsi kapcsolat nélkiil

Csaladi allapot hazassagban ¢l 7 3,1%
bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢l 2 0,9%
elvalt 1 0,4%

ozvegy 0 0%
fovaros 92 41,1%
. megyeszékhely/megyei jogu varos 50 22,3%
Lakohely varos 52 232%
kozség 30 13,3%
, nincs gyermeke 222 99,1%
Gyermekszdm egy g}%grmeke van 2 0,9%
nem szeretne gyermeket 14 6,2%
egy gyermeket szeretne 15 6,7%
Tervezett ketté gyermeket szeretne 96 42,8%
gyermekszam harom gyermeket szeretne 67 29,9%
négy vagy tobb gyermeket szeretne 13 5,8%
nem tudja/ nem vélaszol 19 8,5%

24. tablazat. Az egyetemi hallgatok mintajanak demografiai jellemzoi

Nemi és életkori eloszldsok

A nemi eloszlas kiegyenlitetlen, 6sszesen 199 (88,8%) nd és 25 (11,2%) férfi adata
szerepel a mintdban. A valaszadok életkora 19 és 39 év kozott van, az €letkori atlag 23,25
¢v (SD=2,67). Az életkori intervallumokra osztott hisztogramon lathaté a minta életkori

megoszlasa (10. abra).
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10. abra. A teljes mintara vonatkozo életkori eloszlas intervallumokra osztva

Csaladi allapot

Az altalam vizsgalt mintaban (N=224) a csaladi allapot eloszlasa az alabbiak szerint
alakult: 135-en (60,3%) nétlenek/hajadonok, 79-en (35,3%) ¢€lnek egyiitt partneriikkel
hazassag vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolat nélkiil, 7 6 (3,1%) hazasok, ketten (0,9%)
¢lnek bejegyzett élettarsi kapcsolatban, és egy (0,4%) elvalt volt a mintaban (1. 24.
tablazat).

Lakohely szerinti eloszlas

A lakohely tekintetében a vizsgalt mintabol 92 £6 (41,1%) €l a fovarosban, 50-en (22,3%)
megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban, 52-en (23,2%) varosban és 30-an (13,3%)
kozségben (1. 24. tablazat).

Gyermekvallalassal kapcsolatos leiro statisztikak

A valaszadok koziil 2 fonek van gyermeke (0,9%, mindketten nék). A jovében 6,2%
egyaltalan nem tervez gyermeket (14 f6). 15-en (6,7%) vannak, akik terveiben egy
gyermek vallaldsa szerepel. A legnagyobb aranyban a két gyermeket tervezk vannak a
mintaban (96 6, 44,8%), nagyjabol a mintdba keriiltek harmada(67 {6, 29,9%) harom
gyermeket szeretne. A kérdésre 19 f6 nem valaszolt (1. 24. tablazat).

A gyermekvallalas fontossagarol szo6ld kérdésben 38 f6 (16,6%) gondolta ugy, hogy a
gyermekvallalas a legfontosabb cél az életében, 133-an (59,4%) jelolték meg nagyon
fontos célként, 23 6 (10,3%) pedig kevéssé fontos célként. 18 6 (8,0%) egyaltalan nem
tekinti fontos célnak a gyermekvallalast az ¢letében. A kérdésre 12-en nem valaszoltak
(1. 11. abra)
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Mennyire gondolja fontos célnak a
gyermekvalallast a sajat életében?

M a legfontosabb cél
(16,6%)

m nagyon fontos cél
(59,4%)
kevéssé fontos cél
(10,3%)
egyaltalan nem fontos
cél (8%)

® nem tudja/ nem
valaszolt (5,7%)

11. abra. Gyermekvallalas mint cél fontossaga

Szakok szerinti eloszlas

A mintaba keriilt hallgatok szakok szerinti megoszlasa a 25. tablazatban lathato.

N %
Orvostanhallgato 39 17,4%
Pszichologia szakos hallgato 135 60,3%
Apolas és betegellatas szakos hallgato 11 4,9%
Sziilésznohallgatd 23 10,3%
Védonohallgato 16 7,1%

25. tablazat. A vizsgalt minta megoszlasa szakok szerint

A mintaba legnagyobb aranyban pszichologushallgatok kertiltek be (135 6, 60,3%),
legkisebb az aranya az apoloszakos hallgatoknak (11 {6, 4,9%).

A foglalkozasi szereppel osszefiiggo attitiidok

Egyetemi hallgatok korében (N=224) felmérésre keriilt, hogy terveik szerint a jovébeni
munkavégzésiik soran részt vesznek-e miivi abortusszal kapcsolatos feladatok ellatasaban
(a beavatkozds elvégzésében, az abortusszal kapcsolatos felvildgositasban vagy
tanacsadasban, illetve a miivi abortusz utdni testi vagy pszichés ellatasban, képzettség
szerint).

A valaszok megoszlasat szakok szerinti bontasban a 26-28. tablazat mutatja.
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Orvos Sziilészn6 Védonod Pszichol. Osszesen

loen 5 11 1 0 17
& (12,8%) (47,8%) (6,3%) (0,0%) (8,0%)
Nem, nem ilyen iranyt 4 4 7 98 113
(lesz) a végzettsége (10,3%) (17,4%) (43,8%) (73,1%) (53,3%)
Nem, nem ilyen 21 3 5 28 57
teriileten tervez dolgozni  (53,8%) (13,0%) (31,3%) (20,9%) (26,9%)
. 8 5 2 6 21
Nem, megtagadja (20,5%)  (21,7%)  (12,5%) (4,5%) (9,9%)
, 1 0 1 2 4
Nem, egyeh 26%)  (00%)  (63%)  (15%)  (19%)
Osszesen 39 23 16 134 212

26. tablazat. Hallgatok viszonyuldsa a miivi abortuszban valo lehetséges kozremiikodéshez
jovobeni munkajuk soran: Miivi abortusz elvégzése

(A négy csoport szignifikdnsan kiilonbozik, az Osszefliggés kozepesen erds: X
2(12)=114,78, p<0,001, Cramer’s V=0,425, p<0,001.)

A miivi abortusz elvégzése kapcsan az orvostanhallgatok és a sziilészndk valaszai
relevansak, mivel az 0 kompetencia-koriikkbe tartozik az adott tevékenység. A
megkérdezett orvostanhallgatok 12,85%-a (5 16), a sziilészndk csaknem fele (47,8%, 11
f6) tervezi, hogy részt vesz miivi abortusz elvégzésében. A részvételt megtagadok aranya
a két csoportban kozel azonos (orvos: 20,5%, 8 f0; sziilésznd: 21,7%, 5 10). Az
orvostanhallgatok legnagyobb hanyada mas teriileten képzeli el a munkajat (53,8%, 21
f6) (1. 26. tablazat).

Orvos Sziilésznd Védond Pszichol. Osszesen
Igen 19 19 15 34 87
(48,7%) (82,6%) (93,8%) (25,4%) (41,0%)
Nem, nem ilyen irdnya 3 1 0 43 47
(lesz) a végzettsége (7,7%) (4,3%) (0,0%) (32,1%) (22,2%)
Nem, nem ilyen 17 1 1 52 71
teriileten tervez dolgozni  (43,6%) (4,3%) (6,3%) (38,8%) (33,5%)
Nem, megtagadja 0 2 0 4 6
’ (0,0%) (8,7%) (0,0%) (3,0%) (2,8%)
Nem, egyéb 0 0 0 ! !
’ (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (0,5%)
Osszesen 39 23 16 134 212

27. tablazat. Hallgatok viszonyuldsa a miivi abortuszban valo lehetséges kozremiikodéshez
jovobeni munkdjuk soran: Miivi abortusszal kapcsolatos felvilagositds

(A négy csoport szignifikdnsan kiilonbozik, az Osszefliggés kozepesen erds: X
2(12)=62,21, p<0,001, Cramer’s V=0,313, p<0,001.)
A mtivi abortusszal kapcsolatos felvilagositas, tandcsadas esetében az orvostanhallgatok

¢s sziilésznohallgatok aranya is jelentésen megnd azokéhoz képest, akik tevdleg is részt
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vennének a beavatkozas végrehajtasaban (orvos: 48,7%, 19 16, sziilésznd: 82,6%, 19 {6).
A megkérdezett védondhallgatok kozil egy kivételével mindenki (93,8%, 15 f6), a
pszichologushallgatok negyede (25,4%, 34 £6) végezne ilyen tevékenységet. A részvételt
elutasitok aranya joval kisebb a beavatkozés elvégzéséhez képest (a mintaban dsszesen 6

16, 2,8%, az orvostan- és védondhallgatok koziil senki) (1. 27. tablazat).

Orvos Sziilésznd Védond Pszichol. Osszesen
Tgen 15 20 13 76 124
(38,5%) (87,0%) (81,3%) (56,7%) (58,5%)
Nem, nem ilyen irdnya 5 1 2 12 20
(lesz) a végzettsége (12,8%) (4,3%) (12,5%) (9,0%) (9,4%)
Nem, nem ilyen 19 2 1 44 66
tertileten tervez dolgozni  (48,7%) (8,7%) (6,3%) (32,8%) (31,1%)
Nem, megtagadja 0 0 0 2 2
’ (0,0%) (0,0%) (0,0%) (1,5%) (0,9%)
Nem, egyéb 0 0 0 0 0
’ (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Osszesen 39 23 16 134 212

28. tablazat. Hallgatok viszonyuldsa a miivi abortuszban valo lehetséges kozremiikodéshez
jovobeni munkdjuk soran: Miivi abortusz utdni testi/pszichés elldatds

(A négy csoport szignifikansan kiilonbozik, gyenge oOsszefliggés: X 2(12)=20,71,
p<0,001, Cramer’s V=0,180, p=0,014.)

A beavatkozas utdni szomatikus vagy mentalis ellatdsban a megkérdezettek tobb, mint
fele tervez részt venni (58,5%, 124 £0), a részvételt megtagadok aranya 1% alatti (2 £0).
Legnagyobb ardnyban a sziilészndhallgatok (87%, 20 f6), majd a véddndhallgatok
(81,3%, 13 f6), a pszicholdgushallgatok (56,7%, 76 f6) és legkisebb ardnyban az
orvostanhallgatok (38,5%, 15 fo; itt a tobbség mas teriileten tervez dolgozni) végezne

ilyen tevékenységet (1. 28. tablazat).

3.6.2 A foglalkozdsi szereppel 0Osszefliggd és az abortuszra vonatkozd attitldok
kapcsolata

A leir6 statisztikai adatok bemutatdasa utdn a kovetkezOkben azt vizsgaljuk, hogy
mennyiben magyardzza az egyetemi hallgatok viszonyulasat jovébeni munkéjuk sorén a
terhességmegszakitasban vald kozremiikodéshez az, ahogy a mivi abortuszrol
gondolkodnak.

Az elemzéshez multinominalis logisztikus regressziot alkalmaztam. A modellekben az
AEK polaritas-index mint fiiggetlen véltozd, a fenti 3 valtozé (abortusz

elvégzése/felvilagositas/pszichés tanacsadds) mint fiiggetlen valtozok szerepeltek. A
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,chem ilyen iranyu (lesz) a végzettsége” és az ,.egyéb” valaszlehetdségek kizarasra
keriiltek, hogy a végzettségbdl eredd szakmai kompentenciahatarok hatasat kisziirjiik az
Osszefiiggésbol. Egyik modell sem mutatott megfeleld illeszkedést, amit részben az
egyenetlen megoszlas miatti alacsony elemszamok magyaraznak. Emiatt a szakmak
szerinti bontas vizsgalata szintén nem volt lehetséges. A harom modell illeszkedési

mutatdit a 29. tablazat mutatja.

-2Lo 5 Nagelkerke
Likelihood X df P R
Miivi abortusz elvégzése 23,110 127,119 112 0,156 0,868
Mivi abortusszal
kapcsolatos 148,803 28,564 122 1,000 0,198
felvilagositas
Mivi abortusz ~ utani )7 93¢ 23,587 124 1,000 0,154

testi/pszichés ellatas

29. tablazat. Multinominalis logisztikus regresszio illeszkedési mutatoi, jovobeni munkavégzés
soran a mivi abortuszban valo kozremiikodés magyarazomodelljeben az Abortusz Ervelés
Keérdoiv fiiggvényében

Az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas-indexére vonatkozoan csoportonkénti

Osszehasonlitast végeztem, ennek az eredményei a 30. tablazatban lathatok.

Nem, mas teriileten
tervez dolgozni
MD SD MD SD MD SD

18,29 12,57 17,09 18,76 -13,19 18,15

Igen Nem, megtagadja

Miivi abortusz
elvégzése

Miivi abortusszal
kapcsolatos tanacsadas
Mivi abortusz utani
testi/pszichés ellatas

14,95 19,09 17,35 20,15 -10,67 17,51

15,85 17,32 17,24 21,29 -31,00 5,66

30. tablazat. AEK pontszam a miivi abortuszban valé lehetséges kozremiikodés modja szerint

Szignifikans kiilonbség mutatkozott az Abortusz Ervelés Kérddiv polaritas-indexében a
jovOébeni munka soran a miivi abortusz elvégzéséhez fiiz6dé attitlid szerinti
csoportositasban (H(2)=28,30, p<0,001). Ahogy a 30. tablazatban is lathatd, 1ényegesen
jellemzdbb a moralis érvelés azokra, akik tigy gondoljak, megtagadnak a miivi abortusz
elvégzését jovobeni munkdjukban, azokhoz képest, akik elvégeznék (p<0,001) vagy mas
teriileten szeretnének dolgozni, de nem végzettségiikbol kifolyolag nem vehetnének részt
miivi abortusz elvégzésében (p<0,001). Hasonl6 tendencia volt megfigyelhetd a miivi
abortusszal kapcsolatos felvildgositas, tanacsadds vonatkozasdban (H(2)=10,05,

p=0,007), a moralis érvelés lényegesen jellemzobb azokra, akik megtagadnak a feladatot,
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azokhoz képest, akik elvallalndk (p=0,019), vagy mas teriileten szeretnének dolgozni
(p=0,005). A pszichés ellatas esetében szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a
csoportok kozott (H(2)=6,97, p=0,031), a post-hoc teszt ezt azonban csak azok kozt
mutatta ki, akik megtagadnak a feladatot, illetve nem ilyen teriileten kivannak
elhelyezkedni (p=0,042). A pszichés ellatasban részvételt vallalok nem kiilonboztek
Iényegesen a részvételt megtagadoktol (p=0,085), azonban az utols6 csoportba minddssze
2 6 vélasza keriilt.

Ha valaki olyan teriileten dolgozna, ahol a szakmai kompetencidin belil a mivi
abortusszal kapcsolatos feladatok eldfordulhatnak, azok, akikre 1ényegesen jellemzdbb a
moralis érvelés, (alacsonyabb pontszamot értek el az Abortusz Ervelés Kérdéiven),
megtagadndk a részvételt a miivi abortuszhoz kotédé feladatokban. Az alacsony
elemszamok miatt ugyan az eredmények torzitottak lehetnek, azonban a mintan elvégzett
Friedman proba alapjan (X%(2)=57,44, p<0,001) ez lényegesen kevésbé jellemzd
tanacsadas (Dunn post-hoc: p<0,001) vagy pszichés ellatas (Dunn: p<0,001) esetén, mint

a miivi abortusz tényleges elvégzésekor.

Orvos Pszicholégus Védond Sziilészn6

MD SD MD SD MD SD MD SD
AEK 892 2549 19,78 17,57 894 1588 843 16,92
AEK P 3405 13,03 4038 899 3556 7,75 34,09 813
AEK M 25,13 12,99 20,60 9,36 26,63 9,14 2565 9,62

Miivi abortusz elfogadasa:
veszélyeztetd

Miivi abortusz elfogadasa:
¢lethelyzeti/tarsas

Miivi abortusz valasztasa:
veszélyeztetd

Miivi abortusz valasztasa:
¢lethelyzeti/tarsas

393 1,23 446 0,80 422 0,88 3,88 0,90
2,40 145 3,19 147 2,16 085 2,00 0,87
0,59 033 068 028 065 022 05 0,27

0,16 024 022 028 0,14 0,12 0,06 0,11

31. tablazat. Miivi abortusszal kapcsolatos attitiidot merd skalak atlag- és szorasértékei szakok
szerinti bontasban

Szakonkénti dsszehasonlitisban (31. tdbldzaf) az Abortusz Ervelés Kérdéiv polaritas-
indexén (H(3)=17,14, p=0,001) a pszichologus hallgatok pontszdma Iényegesen
magasabb volt, mint a védénd (Bonferroni corretion: p=0,038) és a sziilészné (p=0,013)
hallgatoké. A személyes érvelés skalan (H(3)=20,87, p<0,001) szintén a pszichologus
hallgatok és a sziilésznd- (p=0,003), illetve az orvostanhallgatok (p=0,034) kozt
mutatkozott szignifikans kiilonbség. Mig a moralis érvelés skalan a Kruskal-Wallis proba
szignifikans kiilonbséget jelzett a csoportok kozt (H(3)=11,89, p=0,008), a Bonferroni

post hoc teszt egyetlen Gsszehasonlitisban sem igazolta ezt. A szituativ tényezdok
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vizsgalatakor a veszélyeztetd helyzetekben (H(3)=15,04, p=0,002) a pszichologus
hallgatok Iényegesen elfogadobbnak bizonyultak altalanossdgban, mint az
orvostanhallgatok (Bonferroni: p=0,005) vagy a sziilésznék (p=0,007). Személyes
valasztas esetén azonban nem volt szignifikans kiilonbség szak szerinti csoportositasban
veszélyeztetd szituacidkban (H(3)=4,49, p=0,213).

Elethelyzeti/tarsas koriilmények 4ltalanos elfogadasaban (H(3)=18,70, p<0,001) a
pszichologus hallgatok 1ényegesen magasabb elfogadas-szintrél szamoltak be, mint az
orvostanhallgatok (Bonferroni correction: p=0,0018), illetve a sziilésznd hallgatok
(p=0,007). Személyes valasztas esetén ez a kiilonbség csak a pszichologus és sziilésznd
hallgatok kozt volt szignifikans (H(3)=7,89, p=0,048; Bonferroni: sziilészno-
pszichologus p=0,041)

3.6.3 Ahipotézisek ellenérzése és megheszélés

A segité szakmaban dolgozok feladataik elldtdsa kozben keriilhetnek olyan
helyzetbe, amikor személyes meggy6zddéseik Osszeiitkdzésbe keriilnek szakmai
feladataik ellatasaval. Az abortusz-ellatdsban vald részvétel tipikusan olyan kérdés,
amelyben az egyéni vélekedések, moralis megfontolasok befolyasolhatjak a feladatok
ellatasat. Hazankban az érvényes jogszabalyok alapjdn a terhességmegszakitas
elvégzésére, illetve az abban vald kozremiikodésre — a varandos nd életét veszélyeztetd
ok kivételével — orvos és egészségiigyi szakdolgozd nem koételezhetd, vallasi és
lelkiismereti okokra hivatkozva az abban val6 részvétel megtagadhato.
Kutatdsom elsddleges célja volt megtudni azt, hogy azoknal az egyetemi hallgatoknal,
akik a jovOben szakmai szereplik kapcsan talalkozhatnak a terhességmegszakitas
témajaval, az abortusz-attitiidjiik befolyasolja-e a késdbbiekre vonatkozd terveiket,
nevezetesen, hogy részt vesznek-e a jovoben abortusz elvégzésében, az azzal kapcsolatos
felvilagositod vagy tanacsado tevékenységben, illetve az érintettek fizikai vagy pszichés
ellatasban a beavatkozas utdn. Az eredmények igazoljak hipotézisemet, amennyiben
szignifikans egylittjarast talaltam a moralis érvelés (vagyis az életparti attitiid) és az
abortusz-ellatasban vald részvétel megtagadasa kozott (H 4.1). Az abortusszal 6sszefiiggd
feladatellatasra valo hajlandosag a részvétel modjatol is fligg: a moralis érvelés hatdsa a
beavatkozas elvégzése kapcsan a legerdsebb.
A vizsgalat sordn nem kérdeztem ré arra, hogy mi az oka a részvétel visszautasitasanak,
igy csak feltételezhetjilk, hogy az — legaldbb a valaszadok egy részénél —

vallasi/lelkiismereti okokra vezethetd vissza. Mivel a szakirodalmi adatok (pl. Marecek
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¢s mtsai, 2017) és sajat eredményeim szerint is egylittjar a moralis érvelés a valldsos
meggy06zddéssel, az 0sszefliggés hatterében a vallas medialod szerepét valdszintisithetjiik.
Az abortusz-attitiidok kapcsan elmondhat6, hogy bar az AEK polaritas-index értéke mind
a négy szak esetében a pozitiv tartomanyba esik, vagyis a hallgatok inkabb a személyes,
mint a moralis érvelést hasznaljak az abortuszrdl vald vélekedéseikben, az egyes szakokat
végzd hallgatok csoportjai kozott is talaltam kiilonbségeket. Leginkabb a pszichologia
szakos hallgatokat jellemzi a személyes érvelés hasznalata, a mésik harom szak hallgatoi
kozott nincs szignifikans kiilonbség e tekintetben. Vagyis a majdani pszicholdgus
végzettségliek azok, akik leginkdbb mérlegelik a helyzetek egyediségét és az egyéni
szempontokat, amikor a terhességmegszakitasrol gondolkodnak. Akdr a veszélyeztetd
koriilmények, akar az élethelyzeti/tarsas szempontok adjak az abortusz indokat, a
pszicholdgushallgatok elfogadobbak azzal, mint a tobbi vizsgalt szak hallgatoi, de a sajat
valasztas tekintetében a kiilonbségek kisebbek ¢és tobbnyire statisztikailag nem
szignifikansak (H 4.2).

A pszicholdgushallgatok esetében mért legmagasabb polaritds-index értékek hatterét
feltehetdleg az adja, hogy a pszicholdgia szak hallgatoi eleve az egyediség, egyéni
kiilonbségek észrevételére és értékelésére szocializalodnak. Az empatikus hozzaallas
magasra ¢értékelt, annak fejlesztése a képzés része, bar valdsziniisithetd, hogy a
pszicholdgia szakra az eleve empatikusabb és nyitottabb hallgatok jelentkeznek.

Az orvostanhallgatok mintajan azt is elemeztiik, hogy a részvétel modja befolyasolja-e a
hajlandosagot. Viarakozasaimnak megfeleléen (H 4.3) a legnagyobb aranyban az
abortusszal kapcsolatos tandcsadds, felvilagositds terén vallalnanak feladatot az
orvostanhallgatok a késObbiekben (48,7%), kisebb aranyban a az utdégondozasban
(38,5%) ¢és még kevesebben vennének részt a beavatkozas elvégzésében (12,8%), vagyis
a bevonodas mértékének ndvekedésével csokken a részvételi hajlandésag. Eredményeim
a szakirodalmi adatokkal egybevagdak, amennyiben azok az orvostanhallgatok mintajan
konzekvensen a beavatkozas elvégzése kapcsan talaljak a legkisebb hajlanddsagot (1. pl.
Gleeson ¢és mtsai, 2008), és az abortusz elvégzése kapcsan tartjdk a legfontosabbnak
annak a lehetdségét, hogy az orvos lelkiismereti okokra wvald hivatkozassal
megtagadhassa a feladat ellatasat (Nieminen, Lappalainen, Ristimdki, Myllykangas és

Mustonen, 2015).
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4. A TERHESSEGMEGSZAKITAS ELOTTI PSZICHES ALLAPOT ES A
MUVI ABORTUSZ HOSSZU TAVU HATASAINAK ELEMZESE

A kutatds mdasodik szakasza kozvetlenebbiil kapcsolodik magéhoz a mivi
abortuszhoz, amennyiben annak megélése ¢és hatésai keriiltek a vizsgalat fokuszéaba.
A kutatés e szakasza két elemre bonthat6. Egyrészt az elsé (A) kotelezd csaladvédelmi
tanacsadas utan vizsgaltam a pszichés mutatok egy csoportjat (a tovabbiakban: K1),
masrészt az abortusz hosszu tava kdvezteményeit igyekeztem feltérképezni sine morbo

ndék mintdjan (a tovabbiakban: K2).

4.1  Pszichés mutatok vizsgdlata az elsé csaladvédelmi tanacsadds utan (K1)

4.1.1 A kutatas céljai, kutatasi terv és az adatgydjtés

A kvantitativ, kérddives eszkozokkel végzett kutatds sordn azon személyes,
helyzeti és kapcsolati tényezok feltarasara torekedtem, amelyek befolyasoljak egyrészt a
mivi abortusz valasztasat, masrészt annak feldolgozasat és pszichés, pszichoszocidlis
kovetkezményeit. Célom elsédlegesen az volt, hogy kutatds révén jobban megérthetéveé
¢s leirhatova valjon a mivi terhességmegszakitds folyamatdnak az az eleme, amikor 1)
az érintett n0 mar dontott az abortuszrol, de ez a dontés még megmasithatd, és 2) a dontést
nyilvanosan is kommunikalni kell (ti. részt kell venni a kotelezd csaladvédelmi
tanacsadason). Feltételezhetden a pszichés allapot ebben a fazisban nem azonos azzal,

mint amikor a n6 a végsd dontést mar meghozta, és hivatalosan is bejelentette.

A vizsgélat sordn tehat olyan ndket szélitottam meg, akik az elsé (A) csaladvédelmi
tanacsadés utan voltak. Az érvényes torvényi szabalyozas (magzatvédelmi térvény) két
kotelezd tanacsadasi alkalmat, és kozottiik legalabb 72 6rds varakozasi idot ir eld az
abortuszra jelentkezd nék szamara. A Csaladvédelmi Szolgélatok tevékenységére
vonatkoz6 nyilvanos adatok szerint 2011-ben kozott az A tandcsaddson megjelentek
93%-a vett részt a B tandcsaddson is, és 88%-ukon hajtottak végre valdban a

beavatkozast’. (Az adatokbol azt természetesen nem tudjuk, hogy mekkora aranyban

7

https://www.antsz.hu/data/cms43584/Csaladvedelmi_Szolgalat  fontosabb_adatok mutatok 2001 20
11.pdf Letoltve: 2019. 01. 20-an.
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voltak azok, akik a tanicsadas utdn meggondoltdk magukat, és elalltak a terhesség
megszakitasatol, és mekkora aranyban jatszott szerepet mas ok, példaul spontan vetélés.)
A témaban végzett kutatasok jellemzden az abortusz utani idészakban, vagy kozvetlentil
a beavatkozas eldtt végzik az adatgyijtést (pl. Sz Makd, 2014b; Rue és mtsai, 2004;
Major és mtsai, 2008), amikor a nék az abortuszra vonatkozd dontést mar meghoztdk. A
jelen kutatadsban az adatfelvétel abban a szenzitiv iddszakban zajlott, amikor a nd
foglalkozik a terhességmegszakitds gondolatdval, dontés még képlékeny (lehet), van

lehetdség annak megmasitasara.

A vizsgalatot a csaladvédelmi tandcsadast végzd védondk bevonasaval és segitségével
végeztem. Ehhez minden megyében kiilon egyeztettem a kutatasi tervet a megyei
tisztifdorvosokkal és a tandcsadas végzd védondkkel, és engedélyt kértem az illetékes
Kormanyhivataloktol. A kutatési terv ezek utan kertilt a kutatasetikai bizottsagok elé.
Az egyeztetési folyamat sordn a kutatdsi tervet a felvétel helyével 0Osszefiiggd
koriilmények miatt meg kellett valtoztatnom. A csaladvédelmi szolgalatok (CsVSz)
jelezték ugyanis, hogy nem all rendelkezésiikre olyan helyiség (varo), ahol a kérdéivek
zavartalan kitoltése megoldhato volna, illetve a védéndk szoros id6beosztasa nem teszi
lehetévé, hogy a kérddiv kitoltésében (pl. egyes kérdések értelmezésében) segitséget
nyujtsanak. A fentiek miatt az online felvétel mellett dontéttem. Az A csaladvédelmi
tanacsadas soran minden, az A tanacsaddson megjelent né kézhez kapott egy, a
vizsgalatban vald részvételre vonatkozo tajékoztatot amely tartalmazta a kutatas céljat és
az online moédon kitolthetd kérddiv internetes elérhetéségét. A védoéndk a kutatasrol
annak megkezdése elott személyes tajékoztatast kaptak. A toborzo lapok atadasa soran
szoban is megerdsitették a részvétel hasznossagat, és batoritottak a kérddiv kitoltésére,
illetve valaszoltak a feltett kérdésekre.

Mivel a szombathelyi CsVSz-nél volt lehetdség papir-ceruza tesztfelvételre is, ott ez a
tanacsadason tortént informalds utan személyesen (Nagy Beata Magda altal) tortént.

A kutatés lezardsa utan a két adatgytijtési modot a kdvetkezOképp értékelhetjiik: A papir-
ceruza felvétel eldnye az volt, hogy kozvetleniil volt méd elérni a vizsgélatba bevonni
kivant személyeket, fliggetleniil olyan mutatoktdl, mint példaul az internethez vald
hozzaférés, amely az online kitdltés mintajat nyilvanvaléan befolyasolta. A papiralapt
kitoltés nehézsége volt ugyanakkor, hogy tapasztalataim szerint a csaladvédelmi
tanacsadas utdn kozvetlenll a ndk tobbsége érzelmileg zaklatott allapotban van,

figyelmiik az aktudlis élethelyzetre sziikiilt, ezért nagyon kevesen vallaltak a kérddiv

123



kitoltését — feltehetdleg azok, akiket a helyzet érzelmileg kevésbé érintett, ami viszont az
eredményeket torzithatta. Masrészt ez a helyzet etikai kérdéseket is felvet (nem okozok-
e nagyobb pszichés szenvedést a résztvevoknek?), amelyet Ggy igyekeztem megoldani,
hogy tobb izben is hangstlyoztam a valaszadds Onkéntes és megszakithato jellegét,
felhivtam a figyelmet az alternativ, online kitoltés lehetdségére, illetve személyesen is
felajanlottam a (téritésmentes) pszicholdgiai tamogatés lehetdségét. Utdbbival végiil egy
megkérdezett sem ¢€lt. Sajat tapasztalataim szerint a kérdések €s valaszalternativak helyes
értelmezése tobb esetben is nehézséget okozott, akar kozépfoku végzettségliek korében
is, amely feltehet6leg a helyzet okozta pszichés allapot (distressz) kovetkezménye
lehetett.

Az online adatfelvétel elénye a fentiekkel szemben az volt, hogy a kitdltés nem volt
helyhez és id6hoz kotve, &m igy azt sem tudtam kontrollalni, hogy az A tandcsadas utan

mennyivel tortént.

Az A csaladvédelmi tandcsadas utan végzett (K1) vizsgélatot négy megyében, az illetékes

Regionalis Kutatasetikai Bizottsagok engedélyével végeztem (. 32.tablazat)

Az Az illetékes kutatasetikai bizottsag neve Az engedély | A kiallitas
adatfelvétel szdma datuma
helyszine

Vas, Zala, | Markusovszky =~ Egyetemi  Oktatokorhaz
Veszprém | Szombathely, Regiondlis Tudoményos ¢és 28/2018. 2018. 09. 11.

megye Kutatasetikai Bizottsag
B-A-Z Megyei Korhaz Miskolc
Heves . G/102-
Regionalis/Intézményi ~ Tudoméanyos  ¢és 2018. 09. 12.
megye 268/2018.

Kutatas Etikai Bizottsag

32. tablazat. A K1 vizsgalat kutatasetikai engedélyei

A vizsgélatba olyan megyéket valasztottam, ahol az abortuszgyakorisdg nagyon
kiilonb6z6. Vas megye orszagosan az egyik legalacsonyabb abortusz-aranyszammal
rendelkezik (324,2 —412,7/1000 n6) Zala és Veszprém megyében az érték kdzepes (412,8
— 501,2/1000 nd), Heves megyében pedig a legmagasabb az abortusz ardnya a ndi

lakossaghoz képest (678,2 — 766,6/1000 né) (KSH, 2017).
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A részvevOk a papiralapt vagy online tesztkitoltés eldtt elolvastak a vizsgalatrol szolo
Téjékoztatot és a Beleegyezd nyilatkozatot, annak 6nkéntes és aktiv elfogadasaval (papir-
ceruza esetén annak alairasaval, online felvétel esetén a kérdoiv kitoltése elott az online
feliileten jeldlt igen valasszal) vettek részt a kutatasban.

A vizsgalatban valo részvétel mindkét esetben Onkéntes és anonim, a kérddéiv kitoltése
barmikor sziineteltethetd és megszakithatd volt, a részvételrdl és a vizsgalat céljarol
pontos tajékoztatast adtam, megtévesztés nem tortént. A résztvevok a vizsgalatba valo
beleegyezésiiket barmikor visszavonhattak.

Felajanlottam, hogy ha a kérdéiv a pszichés egyensuly megbomldsa szempontjabol
jelentds rizikot jelez, a kitoltd az altala megadott elérhetdségen visszajelzést kap az
eredményrdl a kitoltést kovetd 20 napon beliil, és tajékoztatast arrol, hol és milyen modon
vehet igénybe segitséget a probéma kapcsan. Erre nyolc esetben kerdiilt sor.

Az adatgytijtés 2018. oktober 1. és 2019. marcius 31. kdzott zajlott. A 6 honap soran a
négy bevont megye 0sszes Csaladvédelmi Szolgalatandl dsszesen 1418 tdjékoztatod és
toborz6 lap atadasa tortént meg. A kérdbivet online 46-an, papiralapon 9-en toltotték ki.
A kiilonb6z6é modon felvett adatokat végiil egy mintaként kezeltem, részben az alacsony
elemszadm miatt, részben pedig azért, mert a demografiai alapmutatok (életkor, csaladi

allapot, iskoldzottsag) vonatkozéasaban nem volt szignifikans kiilonbség koztiik.

4.1.2 Avizsgalat soran alkalmazott mdodszerek bemutatdsa

Sajat szerkesztésti kérdéssor

A standardizalt kérddives eljarasok mellett a vizsgélati személyek egy sajat szerkesztésti
kérdéssort is kitoltottek, amely a kdvetkezd témakra vonatkozott:

Demogrdfiai alapadatok: nem, sziiletési év, lakohely, legmagasabb iskolai végzettség, {6
tevékenység, vallasossag.

A parkapcsolat jellemzoi, amelyben a fogantatds tortént: a péarkapcsolat formaja és
iddtartama.

Gyermekvallalasra vonatkozo kérdések: hany alkalommal volt terhes, hany gyermeke
van, a jovOben hany gyermeket szeretne vallalni, hany éves volt / hany éves koraban
szeretné, hogy megsziilessen az els§ gyermeke, mennyire gondolja fontos célnak a
gyermekvallalast a sajat életében.

A mitvi abortuszra vonatkozo kérdések: volt-e mar miivi abortusza; ha igen, mikor volt a
legutobbi; eléfordult-e miivi abortusz a kozvetlen kornyezetében; hanyadik héten

jelentkezett tandcsadésra; tervezett volt-e a varandossag; elkisérte-e a partnere (akitdl
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teherbe esett) a tanidcsadasra; mi az oka annak, hogy a terhessége megszakitasat

valasztotta.

Szituativ tényezok az abortusz engedélyezése kapcsan: mennyire tartja elfogadhatonak a

miivi abortusz engedélyezését az egyes €lethelyzetekben.

Kérdoives eljarasok

1.

Edinburgh Postpartum Depresszio kérdoiv (Edinburgh Postnatal Depression Scale,
EPDS) (Cox et al, 1987; magyar valtozat: Toreki, 2012)

A kérdoiv tiz kérdést tartalmaz, négy valaszadasi lehetdséggel. A szokasos depressziv
utols6 kérdés pedig a szuicid veszély meglétére kérdez ra. A kérdésekre adott
vélaszok 0-t6l 3 pontig értékelhetok. A kérdéiv maximalisan elérhetd pontszama 30
pont.

A nemzetkdzi validalasok alapjan a kérd6iv az antepartum és posztpartum szakban is
hasznalhat6, magyar mintdn bemérve antepartum idészakban 9 pont cut-off értéket
hasznalva megbizhatdan jelzi a major depressziot, 6 pont felett minor vagy major
depressziora utal. Hazai antenatdlis mintan a teljes EPDS tesztre vonatkozé Cronbach
alfa érték 0,77, mig a Guttman half-split egyiitthato 0,778, ami elfogadhato
konzisztenciat jelent.

Spielberger-féle Allapot-Vonds Szorongds Kérddiv — Allapot-szorongds (State-Trait
Anxiety Inventory, STAI-S) (Spielberger, 1970; magyar valtozat: Sipos, Sipos és
Spielberger, 1994)

A STAI a szorongés erdsségének mérésére kidolgozott, széles korben elterjedt, 40
tételbol allo onkitoltds kérddiv. Két valtozata van, a pillanatnyi, allapot-szorongas
(STAI-S), valamint a szorongas mint személyiségvonas felmérésére szolgalo (STAI-
T) skala. Vizsgalatomban az allapot-szorongds mérésére szolgald kérddivet
hasznalom (STAI-S).

A STALI-S skala arra a kérdésre ad valaszt, hogy a vizsgalt személy esetében milyen
mértékli annak a valdsziniisége, hogy erds szorongéasos allapotba jusson. A kérdéiv
haszndalata nagyon elterjedt, belsd reliabilitasa rendszerint kiemelkedéen magas (pl.
Stauder ¢s Konkoly Thege 2006 adatai alapjan Cronbach alfa: 0,93). A szorongés

mértékét az dsszpontszam alapjan, standard értékekhez viszonyitva értékeljiik.

3. Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale, PSS4) (Cohen et al, 1983; magyar

valtozat: Stauder, Konkoly Thege, 2006)
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A kérddiv azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek az adott személy
stresszészlelését jellemzik: az elmult honapban szubjektive mennyi stresszhelyzetet
¢t at, mennyire tartja kiszdmithatatlannak, befolyasolhatatlannak, talterheltnek a
mindennapjait. A tételek 5 foku Likert- skalan (0-4) pontozandok. Az egyes tételeknél
a magasabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb
megkiizdést jelzik. Az egyes tételeire adott valaszok pontszamainak Gsszeadasaval
Osszpontszdm szamolando, mely az észlelt stressz globalis mutatoja. Hazai mintan a
kérdoiv belsé megbizhatosaga igen jonak mutatkozott (a Cronbach- alfa értéke 0,79).

4. Kapcsolati elégedettség skala (Relationship Assessment Scale, RAS) (Hendrick,
1988; magyar valtozat: Martos et al, 2014)
A Kapcsolati elégedettség skala a a parkapcsolati elégedettség mérésére kidolgozott,
rovid, megbizhatdé mérdeszkdz, amely hét, ot pozitiv, ¢és kettd negativ
megfogalmazasu kérdést tartalmaz a kapcsolattal valo elégedettségrol. A valaszadd
otfoku skalan jellemezheti magéat azzal kapcsolatban, hogy mennyire jellemzo rd a
kérdésben megfogalmazott tapasztalat (pl. ,,Mennyire felel meg partnere az On
igényeinek?”1 = kevéssé, 5 = nagyon). A hazai validalasi adatok alapjan a skéla belsd
konzisztencija (Cronbach-alfa férfiaknal = 0,843, néknél = 0,897) és teszt-reteszt
megbizhatdsaga (r = 0,90) kivalo.

5. Enhatékonysdg (kompetencia) kérddiv (Schwarzer 1993; magyar valtozat: Kopp et al,
1993)
Az ¢énhatékonysdg kérddiv annak a bedllitottsdgnak a mérésére szolgal, hogy
altalaban véve milyen mértékben érezziik képesnek magunkat a nehéz helyzetek
megoldasara. A roviditett, 4 tételes kérdéiv négyfokozati értékelést hasznal,
Cronbach-alfa értéke 0,83, ami a tételek homogenitdsat mutatja (R6zsa és mtsai

2003).
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4.1.3 AK1 kutatdsi szakaszhoz kapcsolddd hipotézisek

Az A csaladvédelmi tanacsadas utdn felmért minta kapcsan az alabbi hipotéziseket
fogalmaztam meg:

H 5.1 A miivi abortusz tervezésének leggyakoribb okai egzisztencialis-anyagi, illetve
parkapcsolati természetiiek.

H 5.2 A tanéacsadasra jelentkezés ideje egyenes iranyu egylittjarast mutat az aktudlis
szorongasszinttel, ¢s forditottan jar egyiitt a parkapcsolati elégedettséggel és az
onhatékonysag szintjével.

H 5.3. A korébbi abortusz tapasztalat befolyasolja a tanacsadas utan mért pszichésallapot-
mutatok (depresszio, szorongds, észlelt stressz, dnhatékonysag) szintjét, és azt, hogy az
érintett hanyadik héten jelentkezik tanacsadasra.

H 5.4 A gyermekvallalds mint cél fontossdga negativan befolyasolja a pszichésallapot-
mutatokat: forditott egyiittjaras feltételezhetd a szorongds- és depresszidszint és a

gyermekvallalas fontossaga kozott.

4.1.4 Statisztikai elemzés

A vizsgalati minta bemutatasa

Demogrdfiai adatok

A mintaba 55 nd adatai kertiltek be (100%). A legfiatalabb résztvevd 18, mig a legid6sebb
43 éves volt a kérdbivesomag kitdltésének idopontjaban (MD=28,09, SD=6,96).

A minta f6bb demografiai jellemzo6i a 33. tablazatban lathatok.

A csaladi dllapotot tekintve a valaszadok tobbsége hivatalos (hazassag vagy bejegyzett
¢lettarsi kapcsolat) vagy nem hivatalos formaban egyiitt €1 partnerével (6sszesen 60,0%).
Az egyediil €16 hajadonok aranya 27,3%. A lakohely szerint kdzel kétharmaduk varoslako
(70,9%). A legmagasabb iskolai vegzettség szerint a két legnépesebb csoportot a
felséfoku szakképzettek (32,7%) és a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzettek
(29,1%) adjak. A f6 tevékenységi formdat tekintve mintaba keriiltek tobb, mint fele
dolgozik (56,4%), 18,2%-uk tanul, gyermekvallalashoz kapcsolodo ellatasi formakban
(GYES, GYED) 12,7% részesiil. 60%-uk vallasosnak mondja magat.
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N %

hajadon, egyediil ¢l 15 27,3%
egyitt él a partnerével, hazassag va,
gyu p g gy 3 41.8%
bejegyzett élettarsi kapcsolat nélkiil
Csaladi allapot hazas 5 9,1%
bejegyzett ¢élettarsi kapcsolatban él 5 9,1%
elvalt 6 10,9%
ozvegy 1 1,8%
megyeszékhely/megyei jogu varos 13 23,6%
Lakohely varos 26 47,3%
kozség 16 29,1%
féiskola, egyetem 2 3,6%
OKJ, fels6foku szakképzés 18 32,7%
Legmagasabb iskolai )
érettségi 7 12,7%
végzettség )
szakmunkasképz6/szakiskola 12 21,8%
8 altalanos vagy kevesebb 16 29,1%
tanul valamilyen iskolaban va
( Y & 10 18,2%
tanfolyamon)
dolgozik (bejelentve/nem
31 56,4%
bejelentve/alkalmazott/vallalkozo)
Fo tevékenysége B
allaskeresési jaradékot kap 4 7,3%
munkanélkiili, ellatas nélkiil 2 3,6%
GYED-en vagy GYES-en van 7 12,7%
haztartasbeli, otthon van 1 1,8%
vallasos 33 60,0%
Vallasossag
nem vallasos 11 20,0%
nem valaszol 11 20,0%

33. tablazat Az adatelemzés soran felhasznalt minta demografiai jellemzoi
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A gyermekvallalassal kapcsolatos leiro statisztikak

A résztvevok gyermekeinek szdmara vonatkozé leird adatokat a 34. tablazat foglalja

0ssze.
Eddigi terhességek Tervezett gyermekek
) Gyermekek szama )
szama szama
N % N % N %

0 14 25,5% 6 10,9% 1 1,8%
1 12 21,8% 21 38,2% 19 34,5%
2 19 34,5% 11 20,0% 23 41,8%
3 5 9,1% 3 5,5% 4 7,3%
4 vagy tobb 5 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Osszesen 55 41 47

34. tablazat. Gyermekszamra vonatkozo leiro statisztikak

A megkérdezettek 10,9%-anak nincsen gyermeke, a tobbségnek (58,2%) egy vagy két
gyermeke van. Koriilbeliil negyediiknek van 2 gyermeke, és 18,7%-nak 3 vagy tobb
gyermeke. A tervezett gyermekek szama lényegesen magasabb, mint a mar

megsziiletetteké (Wilcoxon Signed Rank Test: Z= 10,937, p=0,003).

A megkérdezettek tobbsége nagyon fontos (40,0%) vagy a legfontosabb (10,9%) célként
tekint életében a gyermekvallalasra, kozel egyharmaduk (29,1%) szdmara kevéssé fontos

cél, mig 12,7% egyaltalan nem tartja fontos célnak.

Az aktudlis terhesség koriilményei

A valaszadok tobb mint fele (61,8%) egyiitt élt a partnerével, akitdl teherbe esett. Alkalmi
ismeretségbdl minden 6todik (20%) varandossag szarmazott. Az alkalmi kapcsolatok
mellett leggyakrabban 2-5 éve tartdé parkapcsolatokban (23,5%), illetve a kapcsolat
masodik félévében (20%) jelentkeztek abortuszra a ndk. A részletesebb adatokat a 35.

tablazat tartalmazza.
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Mi  jellemzi a hazassadgban vagy bejegyzett ¢lettarsi

kapcsolatot, amiben kapcsolatban ¢lt a partnerével 7 127%
megfogant? egyiitt ¢éltek a partnerével, akivel nem voltak
Osszehazasodva, de azt tervezték (pl. eljegyezték 13 23,6%
egymast)
egyliitt éltek a partnerével, akivel nem voltak
0sszehazasodva, és nem is tervezték 1 235%
egyiitt jartak a partnerével 10 18,2%
alkalmi ismeretségbdl esett teherbe 11 20,0%
Midta tartott az a alkalmi kapcsolat 11 20,0%
parkapcsolata, kevesebb, mint 3 ho 4 7,3%
amelyben 3-6 ho 3 5,5%
megfogant? 6-12 ho 11 20,0%
1-2 év 3 5.5%
2-5¢év 13 23,5%
5-10 év 9 16,4%
10 év felett 1 1,8%

35. tablazat. Az aktualis terhesség koriilményeinek leiro statisztikai

Az abortuszhoz kapcsolodo valtozok
A mintaba keriilt néket abbdl is szempontbodl is vizsgaltam, hogy volt-e mar kordbban

miivi abortuszuk. Az eredményeket a 36. tablazat mutatja.

Korabbi abortuszok szdma N %

nem volt 37 67.27%
egy alkalommal 12 21,80%
két alkalommal 4 7,28%
harom alkalommal 1 1,82%
négy vagy tobb alkalommal 1 1,82%

36. tablazat. A korabbi miivi abortuszok szamadra vonatkozo leiro statisztikak

Az 55 nd koziil kétharmaduknak (37 £6, 67,27%) a még nem volt terhességmegszakitasa,
18 fonek (32,72%) mar volt legalabb egy alkalommal.

A megkérdezettek egyike sem tagja olyan kozdsségnek, amely tiltana az abortuszt.
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A megkérdezettek atlagosan a 7. héten jelentkeztek tanacsadasra (MD=6,71, SD=1,16).
Az esetek tobbségében a ndét nem kisérte el a partnere a csaladvédelmi tanacsadasra

(70,9%, N=39).

A kontextualis informaciok hatasa az abortusz-attitiidre

A kovetkezOkben azt vizsgalom, hogy az abortusz eldtt all6 n6k mintdjan az egyes
szituaciokban mennyire elfogadhat6 a terhesség megszakitasa.

Az abortusz elfogadhatdsagahoz kapcsolodo szituativ tényezok hatdsara ennél a mintanél
is a kovetkezd kérdés iranyult: ,Mennyire tartja elfogadhatonak az abortusz

engedélyezését a kdvetkezd esetekben?”’

A 37. tablazatban lathatd a valaszok gyakorisagi eloszlasa az érvényes valaszokhoz
viszonyitott szdzalékos aranyban (a piros arnyalataival szemléltetjiik a valaszok aranyat),
illetve a valaszonként adott atlagpontszam, szords és az érvényes valaszok szama. Ez
alapjan az abortusz elfogadottsiga abban az esetben a legnagyobb mértékii, ha a
varandossag eroszak, krimindlis cselekmény kévetkezménye, illetve ha a gyermek
fejlodeési  rendellenességgel sziiletne meg a legkevésbé pedig azzal az indokkal

elfogadhat6, ha az anyanak mar van egy vagy ket élé gyermeke.

N MD SD 1 2 3 4 5

a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 54 437 1350 11,1% 19% 5,6% 1,9% [79,6%
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziilletne meg 52 435 1,170 58% 58% 3,8% 17,3% [67,3%
az anya hajléktalan 53 434 1315 11,3% 0,0% 5,7% 94% | 73,6%
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 53 426 1273 57% 94% 7,5% 7,5% 69,8%
a varandossag veszElyes az anyara nézve 52 415 1,406 9,6% 7,7% 9,6% 3,8% [692%
az anya fiatalkort 52 383 1382 9,6% 9,6% 173% 154% 48,1%
az apa fiatalkora 51375 1412 78% 157% 19,6% 7.8% 49,0%
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tamogatast nyajt majd 52 3,71 1,258 9,6% 7,7% 154% 36,5% 30,8%
az anya parkapcsolata instabil 52 3,69 1,336 13,5% 3.8% 154% 34,6% 32,7%
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 52 3,69 1,380 13,5% 5.8% 154% 28.8% 36,5%
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencidlis biztonsagat 52 3,58 1,419 13,5% 9,6% 19,2% 21,2% 36,5%
az anya egyediilallo 53 345 1475 170% 7,5% 24,5% 15,1% 35.8%
a varanddssag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 52 3,44 1406 154% 5.8% 30,8% 154% 32,7%
az anyanak volt mar miivi abortusza 50 3,16 1,390 20,0% 4,0% 40,0% 12,0% 24,0%
az anyanak mar van négy vagy tobb ¢l6 gyermeke 52 3,12 1,504 212% 154% 212% 154% 269%
az anyanak mar van harom €16 gyermeke 51 290 1,473 23,5% 19,6% 21,6% 13,7% 21,6%
az anyanak mar van két ¢l6 gyermeke 52 2,71 1,460 28,8% 19,2% 21,2% 13,5% 17,3%
az anyanak mar van egy ¢16 gyermeke 52 2,69 1,435 288% 17,3% 269% 9,6% 17,3%

1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak 5: teljesen elfogadhatonak tartom

37. tablazat. A miivi abortusz elfogadhatosaga, szituacionkent rangsorolva (a szinezés darnyalatai
a valaszok aranydt szemléltetik)
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A szituativ tényezOkbdl az attitlidkutatdshoz hasonlé modon 6sszevont valtozokat hoztam
létre, melyek megbizhat6sagi szintje magas (/4. tdblazaf). A teljes mintdban
szignifikdnsan magasabb ardnyban tartottdk elfogadhatonak a miivi abortuszt
veszélyeztetd szituaciok esetén, mint élethelyzeti/tarsas koriilmények esetén (Wilcoxon
Signed Rank Test: Z=-4,13; p<0,001). A két valtozo kdzepes erdsségii egyiittjarast mutat
(r=0,34, p=0,021).

A tervezett abortusz indoka

A felvett kérdéivben megkérdeztem a valaszaddkat arrdl, hogy mi az oka annak, hogy
terhességiiket megszakitani tervezik.

Azok az okok, ami miatt a megkérdezetteket a miivi abortusz lehetdsége foglalkoztatja,
a 38. tablazatban lathatok, az eléfordulds gyakorisdga szerinti sorrendben. A kérddiv
kitoltésekor a valaszadoknak tobb lehetdséget is modjukban allt bejeldlni, és az ’egyéb’
valaszhely kitoltésével sajat valaszokat is megadhattak. Utobbi egy kit61ténél sem fordult

el6.

A tervezett abortusz indokaként leggyakrabban emlitett okok az anyagi nehézség (29 16,
52,7%) és a parkapcsolat elégtelensége (22 6, 40%) voltak.

N %
Anyagilag nem tudom vallalni, hogy megsziilom a gyermekemet 29 52,7%
A parkapcsolatom nem elég stabil €s/vagy biztonsagos 22 40,0%
A jelenlegi munkahelyem miatt nem tudom vallalni, hogy

11 20,0%
megsziilom a gyermekemet
A partneremet nem gondolom alkalmasnak az apasagra 11 20,0%
Mar van gyermekem (vagy gyermekeim), nem szeretnék tobbet 10 18,2%
A partnerem nem akarja ezt a gyermeket 9 16,4%
Az ¢életkorom miatt mar nem szeretnék (tobb) gyereket 8 14,5%
Iskolaba jarok, amit nem szeretnék megszakitani vagy abbahagyni 7 12,7%
A csaladom nem tamogatja, hogy megsziiljem a gyermekemet 5 9,1%
Nem szeretnék gyereket 2 3,6%
Nem valaszol 2 3,6%
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Valamilyen gyogyszert szedtem vagy kezelés alatt alltam, amikor . 8%
,07/0
teherbe estem

38. tablazat. A miivi abortusz megfontolasat befolyasolo tényezok

A mintaba keriiltek egyharmada (18 £6, 32,7%) egy, kétharmaduk (35 6, 63,6%) legalabb

két tényezot jelolt meg a tervezett abortusz okaként (1. 39. tdablazat)

N %
egy okot jelolt meg 18 32,7%
két okot jelolt meg 17 30,9%
harom okot jel6lt meg 14 25,5%
négy okot jelolt meg 2 3,6%
ot okot jeldlt meg 2 3,6%
nem valaszolt 2 3,6%

39. tablazat. A tervezett abortusz okaként megjelolt tényezok szama

Az indokként megjelolt tényezdk két csoportra bonthatok. A kiils6, kdrnyezeti okok kozé
tartoznak az anyagi nehézségek, a parkapcsolattal, csaldaddal Osszefiiggd tényezok,
munkavégzés vagy tanulds okozta nehézségek, illetve a feltételezett gyogyszerhatas.
Belso tényezoének tekinthetjiik azt, ha a tervezett abortusz indoka az, hogy a né nem
szeretne (tobb) gyereket, vagy mert mar van, vagy az ¢letkora miatt, vagy egyaltalan nem

szeretne gyereket vallalni.

A kulso és belsO okok valasztasat a 40. tablazat szemlélteti.

N %
csak bels6 okot jelolt meg 4 7,55%
csak kiils6 okot jelolt meg 40 75,41%
bels6 ¢és kiils6 okot is
9 16,98%

megjelolt

40. tablazat. Kiilsé és belsé okokat megjelolok ardnya

A kérdésre valaszolok (N=53) legnagyobb hanyada (40 6, 75,41%) a tervezett abortuszt
csak kiilsé okokkal magyarazza, a csak belsé okot emliték 4-an (7,55%), a legalabb egy
kiils6 és legalabb egy belsd okot bejeloldk 9-en (16,98%) vannak.
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A K1 vizsgalatban alkalmazott skaldk adatai

Az egyes skalak fobb jellemzdi a 41. tablazatban lathatok. A reliabilitdsi mutatok

altalaban megfeleld szintli konzisztenciat jeleznek a skaldk egyes itemei kozott.

N MD SD Min Max o itemek
EPDS 55 14,74 7,40 1 28 0,92 10
STAIL S 55 50,85 15,34 24 77 0,96 20
RAS 55 25,13 7,26 7 35 0,93 7
PSS4 55 9,16 3,21 2 16 0,73 4
Enhatékonység 55 7,76 2,68 3 12 0,86 4
Elf veszélyeztetd 49 4,15 1,01 2 5 0,88 7
Elf élethelyzeti 48 3,31 1,05 1 5 0,92 11

EPDS: Edinburgh Postpartum Depresszio kérdoiv; STAI-S: Spielberger-féle Szorongas Kérddiv —
Stressz  Kérdoiv;
EIlf_veszélyeztet6: Miivi abortusz elfogadasa: veszélyeztetd koriilmények; EIf élethelyzeti: Mivi
abortusz elfogadasa: élethelyzeti/tarsas koriilmények

Allapot-szorongas; RAS: Kapcsolati Elégedettség  Skéla; PSS4:

Eszlelt

41. tablazat. Az egyes skalak atlag-, minimum és maximum értékei és megbizhatosagi mutatoja
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Skalak kozti sszefliggések
Az egyes skalak kozti egyiittjarasok adatai a 42. tablazatban lathatok.
2 3 4 5 6 7
1. EPDS r 087 -0,31 0,78 -0,63 -0,16 -0,12
p 0,00 0,04 0,00 0,00 0,26 0,42
N 55,00 44,00 55,00 55,00 49,00 48,00

2.STAI S T -0,21 0,80 -0,73 -0,20 -0,33
p 0,17 0,00 0,00 0,18 0,02
N 44,00 55,00 55,00 49,00 48,00
3. RAS T -0,21 0,31 0,06 0,01
p 0,18 0,04 0,71 0,97
N 44,00 44,00 39,00 38,00
4. PSS4 r -0,62 -0,04 -0,14
p 0,00 0,81 0,36
N 55,00 49,00 48,00
5. Enhatékonysag r 0,21 0,28
p 0,15 0,05
N 49,00 48,00
6. Elf veszélyeztetd r 0,34
p 0,02
N 46,00

7. EIf élethelyzeti

42. tablazat. Az egyes skaldk kozti egyiittjarasok

Az Edinburgh Postpartum Depresszi6 Kérddiv atlagértéke a mintan a a depresszids
tiinetekre vonatkozd, magyar mintan bemért 6 pontos cut-off érték felett van. A
depresszio szintje szoros dsszefiiggést mutat az allapotszorongés szintjével (STAI-S), az
észlelt stressz mértékével (PSS4), illetve a kapcsolati elégedetlenséggel (RAS) és az
alacsony énhatékonysag érzéssel (Enhat.). A depresszié szintje nem mutat egyiittjarast a
miivi abortusz elfogaddsdhoz kapcsolodo skaldkkal, sem veszélyeztetd (p=0,26), sem
¢lethelyzeti/tarsas (p=0,42) koriilmények esetén.

A magas allapot-szorongas szint (STAI S) szoros 0sszefliggést mutat az észlelt stressz
magas szintjével (PSS4, 1=0,80, p<0,001), illetve az alacsony énhatékonysaggal (Enhat.,
r=-0,73, p<0,001), tovabba kozepes Osszefliggést a miivi abortusz elfogadasaval

¢lethelyzeti/tarsas koriilmények mellett (r=-0,33, p=0,02).
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A miivi abortusz elfogadasa veszélyeztetd koriilmények mellett nem mutat dsszefiiggést
az egyes klinikai skalakkal, élethelyzeti/tarsas koriilmények esetén azonban az elfogadd
attitid alacsonyabb szorongésszinttel ¢és magasabb énhatékonysag-érzéssel mutat
Osszefiiggést.

Korabbi abortusz: nem mutatnak kiilonbségeket az egyes klinikai skalakon azok a
személyek, akiknek volt korabban miivi abortuszuk és akiknek nem (EPDS: Mann—
Whitney: Z=1,66, p=0,097; STAI-S: Z=0,73, p=0,466; PSS4: Z=0,46, p=0,648; Enhat.:
7=-0,84, p=0,400). Tovabba a miivi abortusz altalanos elfogaddsaban sincs kiilonbség a
két csoport kozott, sem veszélyeztetd (Z=-1,20, p=0,231), sem ¢&lethelyzeti/tarsas
(Z=1,29, p=0,198) szituacidkban. A korabbi miivi abortusz nem befolyasolta azt sem,
hogy a személy hanyadik héten jelentkezett tanadcsadasra (p=0,112).

A tanacsadasra jelentkezés ideje egyediill az allapot szorongas szintjével mutat
Osszefiiggést (r=0,314, p=0,019). Linearis regresszio6 analizissel vizsgalva a tanacsadésra
jelentkezés idejét esetlegesen befolyasolo tényezoket (klinikai skaldk, onhatékonysagot,
kapcsolati elégedettséget és az abortusz elfogadasat jelzo skalak, korabbi miivi abortusz,
a gyermekvallalds fontossaga illetve az életkor mint fiiggetlen valtozok), nem volt
felallithat6 szignifikans modell.

A gyermekvallalds fontossiaga 4 fokozat skdlaként nem mutatott szignifikdns
egylittjarast egyetlen klinikai skalaval sem (pepps=0,344, pstar s=0,615, ppsss=0,118),
sem a kapcsolati elégedettséggel (p=0,721) vagy az Onhatékonysaggal (p=0,895). A
valtozot dummy valtozoként vizsgalva (inkabb fontos vs. inkdbb nem fontos) nem
mutatott a két csoport szignifikans kiilonbséget a fenti skaldkban (EPDS: Mann—Whitney:
7=1,02, p=0,306; STAI-S: Z=1,06, p=0,288; PSS4: Z=1,44, p=0,149; Enhat.: Z=-0,15,
p=0,879). Tovabba a miivi abortusz altalanos elfogadasaban sincs kiilonbség a két csoport
kozott, sem veszélyeztetd (Z=0,35, p=0,726), sem élethelyzeti/tarsas (Z=1,82, p=0,069)
kortilmények esetén.

Az életkor nem mutat egyiittjarast egyetlen klinikai skalaval sem (EPDS: p=0,322,
STAI S: p=0,284, PSS4: p=0,652, Enhat.: p=0,549), a miivi abortusszal kapcsolatos
attitiid skalak koziil a veszélyeztetd koriilmények esetén a magasabb életkor magasabb
szintll elfogadéssal jar egyiitt (r=0,408, p=0,004). Az élethelyzeti/tarsas helyzetekben
megjelend altalanos attitiddel nem mutat 6sszefliggést (p=0,490).

A vallasossag egyetlen klinikai skdlaval sem mutat 6sszefiiggést (EPDS: Mann—Whitney:
7=-0,84 p=0,406; STAI-S: Z=-0,62, p=0,538; PSS4: Z=-0,72, p=0,487; Enhat: Z=-0,01,
p=0,989).
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Az alacsony mintaelemszam miatt nem vizsgalhatd, hogy a klinikai skalakat hogyan
befolydsoljak az egyes demografiai valtozok, mint az iskolai végzettség, lakhely,
foglalkozas és csaladi allapot szerinti bontdsok. Tovabba az alacsony elemszam szintén
befolyasolhatja, hogy az abortusz lehetdségének megélésével kapcsolatos egyes klinikai
skaldkra nem volt felallithatd magyaraz6 modell. Igy az abortusz megélésének

attekintébb magyardzatara egy nagyobb elemszdmu vizsgalat elvégzése lenne sziikséges.

4.1.5 A hipotézisek ellenbrzése és megbeszélés

A tervezett abortusz indoka

Eldzetes feltételezéseimnek megfeleléen (HS5.1) a csaladvédelmi tanacsadason
megjelentek kozott a tervezett abortusz leggyakrabban emlitett indoka az anyagi
nehézség, amit a gyermekvallalds okozna (ezt a lehetdséget minden masodik valaszado
bejeldlte), a mésodik leggyakoribb ok a parkapcsolat elégtelensége. Utobbit részben
magyarazhatja, hogy a valaszadok harmada alkalmi, vagy fél évnél nem régebbi
kapcsolatbol fogant terhességét késziil elvetetni, amelyben a stabilitas és/vagy a biztonsag
hidnya érthetdbb. A parkapcsolat nem megfeleld volta azonban, az adatok szerint, nem
feltétleniil jelent egyet azzal, hogy a nd partnerét nem gondolja alkalmasnak az apasagra,
sem azzal, hogy a jovendd apa nem akarna a gyereket. Kisebb aranyban jelent meg a
reproduktiv életszakasz lezarasaval indokolt miivi vetélés, akar a kivant gyermekszam
elérése, akar az életkor miatt.

Az indokok gyakorisagi sorrendjét tekintve az eredmények egybevagnak egy 2004-es
hazai mintan végzett vizsgalatban kapottakkal (Zoller és mtsai, 2004), ahol a
megkérdezettek 44%-a anyagi okot, 28%-uk pedig csaladi okot (valds, rossz
parkapcsolat) jelolt meg abortusza indokaként. Ehhez hasonléan Sz. Mako (2014b)
vizsgalataban is az egzisztencialis, anyagi okok emlitése volt a leggyakoribb (67,2%),
masodik helyen az egyediilallo sziiléség félelme szerepelt (21,8%), ami feltehetdleg
parhuzamba allithaté a jelen vizsgalatban szerepld elégtelennek itélt parkapcsolat
valasztasi lehetdséggel.

Utobbi, vagyis a parkapcsolati elégedetlenség a terhességmegszakitas valasztasanak
okaként kitiintetett figyelmet érdemel, mert azok a ndk, akik parkapcsolati okokra
hivatkozva dontenek az abortusz mellett, a depresszios tiinetképzés szempontjabol

veszélyeztettebbek (Sz. Makd, 2014b).
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Az, hogy a terhesség megszakitasara vonatkozo dontés altalaban komplex, tobb tényezd
mérlegelésével jaro folyamat, jelzi, hogy a megkérdezettek kétharmada egynél tobb okot
jelolt meg a tervezett abortusz okaként (a felmeriild ellenérveket nem vizsgaltuk). Az
indokként megjelolt tényezdket két csoportra bontva lathato, hogy a tervezett abortuszok
okai dontden a kiils6, kdrnyezeti okok k6zé tartoznak (49 nd jelolt meg legalabb egy kiilsé
tényez4t, amely a terhessége tervezett megszakitasa mogott all).

Az eredményeket torzithatta, hogy a felsorolt opciok kozott tobb volt az kiilsé, kornyezeti
okokra hivatkozas, mint a belsé indokok emlitése. Osszefiiggésben lehet ugyanakkor
azzal is, hogy a megkérdezettek fele szdmara a gyermekvallalas fontos vagy nagyon
fontos cél, illetve a terhesség megszakitasat altalaban véve abban az esetben tartjak a
legkevésbé elfogadhatonak, ha annak indoka, hogy az anydnak mar van egy vagy két é16
gyermeke. Lehetséges, hogy a fentiek a kis elemszdmi minta sajatossagai, de a szocio-
kulturalis tényezdk befolyasa is feltételezhetd. A kulturdlis tényezdk szerepére példa,
hogy bér az Egyesiilt Allamokban végzett vizsgalatokban az anyagi nehézségek szintén
a leggyakrabban emlitett indokok kozé tartoznak, ott a megkérdezettek tobb mint
harmada jelol meg belsd tényezdket (nem akar még/mar/tobb gyereket) a megszakitott
terhesség okaként. Ez felveti azt a lehetdséget, hogy hazankban a mar emlitett
gyermekcentrikus értékrend allhat a belsd tényezok kisebb ardnyt vélasztdsa mogott,
vagyis az, hogy a tobbség szerint a gyermekvallalds meghatarozd az élet mindsége
szempontjabol. Egy 2002-es vizsgalatban a megkérdezett nék 97%-a értett egyet
valamilyen mértékben a kovetkezd allitassal: ,,a gyerekek fejlodését latni a legnagyobb
orom az egész ¢életben” (Blaskd, 2006). Egy olyan tarsadalomban, ahol a gyermek
megitélése ennyire pozitiv, érthetd, hogy a varanddssagok megszakitasa kisebbrészt belsd
okok altal motivalt, illetve kevesebben nyilatkoznak gy, hogy miivi vetélés tervezését a

gyermekvallalas elutasitasaval indokolnak.

Tanacsadasra jelentkezés ideje és az dallapotszorongas

Feltételezésem szerint (H 5.2) az, hogy egy né mikor jelenik meg a kotelezd
csaladvédelmi tanicsadason, részben az aktudlis szorongasszint, részben az
énhatékonysag, részben pedig a parkapcsolati elégedettség fliggvénye. A kérdés
gyakorlati relevanciaja az, hogy minél korabbi gesztacios korban torténik az abortusz, az
annal kisebb valoszinliséggel okoz szovédményeket (Kapadia és mtsai, 2011), ezért
fontos tisztazni azokat a koriilményeket, amelyek a tandcsadasra jelentkezés

halogatasaval jarnak.
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Szignifikans Osszefiiggést csak a szorongas szintjével talaltam: igazolodott, hogy akiket
magasabb allapotszorongas jellemez, azok késébb jelennek meg tanacsadason (r=0,314,
p=0,019). A tobbi vizsgalt valtozoval (beleértve az Onhatékonysagot, a kapcsolati
elégedettséget, az abortusz elfogadasat, a korabbi miivi abortuszt, a gyermekvallalas
fontossagat és az ¢életkort) nem volt szignifikans kapcsolat.

A vélaszadok allapotszorongas-szintjére vonatkozoan érdemes megjegyezni, hogy annak
atlaga (50,85) magasabb, mint mint a magyar ndi mintan mért standard érték (42,64),
vagyis feltehetdleg a tanacsadasra jelentkezok korében a szorongésszint emelkedettsége
figyelheté meg. Tobb vizsgalat is fokozott szorongast igazolt kozvetlenlil a mitéti
beavatkozéas eldtti idészakban, Sz. Makd példaul a mivi abortuszra varok 68,6
szazalékanadl mért az atlagosndl magasabb, klinikai hatarértéket meghaladd
szorongésszintet, amely szignifikdnsan magasabb volt, mint a normal varandos és
négyogyaszati mitét elott allé ndék korében (Sz. Mako, 2014b). A szorongésszint
megemelkedése mogott szamos tényezd azonosithato, ilyenek példaul a beavatkozasra
vonatkozo, illetve a késobbi reprodukcios sikerességgel kapcsolatos aggodalmak (Sz.
Mako, 2014b)

Feltételezhetd ugyanakkor, hogy az altalam vizsgalt idészakban a fentiek mellett maga
az aktiv dontési helyzet az, ami a belsd fesziiltségek fokozodasahoz vezet. Mivel a dontés
az érvek és ellenérvek mérlegelésével jar, ez ambivalenciat, és ezzel a fesziiltségszint
emelkedését is eredményezheti. Sz. Makd eredményei szerint (2014b) minél
nehezebbnek éli meg az érintett nd a miivi vetélés melletti dontési folyamatot, annal
fokozottabb szorongést mutat a beavatkozas idején. Ez az eredmény implikalja azt is,
hogy a mérlegelési folyamat megélése €s a szorongas kozott van osszefiiggés.

Az allapotszorongas szintje szoros ¢s forditott iranyu egyiittjarast mutat az énhatékonysag
mértékével, vagyis az adott élethelyzetet intenzivebb szorongassal megélok kevésbé
érezik képesnek magukat arra, hogy a nehézségeket megoldjak. Ha a varanddssag nem
kivant, ez dnmagaban is jelentds stresszforras lehet, de emellett szorongast okozhatnak
azok a koriilmények is, amelyek miatt a né az abortuszt véalasztja, akar az egzisztencialis
nehézségek, akdr a parkapcsolatban megélt bizonytalansdg, melyek a leggyakoribb
indokai a miivi vetélésnek (Charles és mtsai, 2008; Adler és mtsai, 1990).

A preoperativ iddszakkal szemben a tandcsadas kapcsan az is felmertil, hogy maganak az
abortuszra vonatkoz6 szandéknak a felvallaldsa is szorongéssal jarhat.

A parkapcsolati vonatkozasokat tekintve, bar a tandcsadasra jelentkezés idejét a linearis

regresszid analizis eredménye szerint a kapcsolati elégedettség (RAS) kdzvetleniil nem
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befolydsolja, 4m a szorongasszint és a kapcsolati elégedettség kozott szignifikans az
egyiittjaras (r= -0,21). Ez alapjan feltételezhetd, hogy — a szakirodalmi adatokkal
egyezden (pl. Moseley és mtsai, 1981) — a partnertdl szarmazd tarsas tadmogatas
elégtelensége egylitt jar a szorongasszint emelkedettségével. Sz. Maké (2014b) hasonld
eredményre jutott a beavatkozas eldtt mért szorongéasszintre vonatkozéan, amennyiben
minél jobb alkalmazkodassal jellemezte parkapcsolatat egy no, anndl kevésbé szorongott
€s mutatott depressziv jegyeket a preoperativ iddszakban.

A szorongasszint tovabbi befolyasoldja lehet az abortusz-attitiid. Wiebe €s munkatarsai
szerint azok a ndk, akik a terhességmegszakitast kevésbé tartjdk elfogadhatonak,
szignifikdnsan magasabb szorongasszintet mutattak az abortusz el6tt, mint akik szdmara
az abortusz elfogadhatd, vagyis inkabb pro-choice attitliddel jellemezheték (Wiebe,
Trouton, Fielding, Grant és Henderson, 2004). Sajat mintdmban mérsékelt, de
szignifikans egylittjarast tapasztaltam az abortusz elfogadasa és a szorongéds mértéke
kozott  (veszélyeztetd koriilmények esetén valasztott abortuszndl r= -0,2,
¢lethelyzeti/tarsas dontéseknél r= -0,33). Vagyis azok, akik a terhességmegszakitassal
kapcsolatban kevésbé elfogaddk, nagyobb distresszel élik meg a sajat varandossaguk
megszakitdsanak tervezését. A depresszios tiinetek megjelenését azonban az abortusz-

attitlild nem befolyésolja.

A kordbbi abortusz tapasztalat szerepe

Az elemzés soran azért vizsgaltam kiilon azokat a ndket, akiknek kordbban mar volt miivi
vetélésiik, mert egyes vizsgalatok szerint ez a csoport fokozottan veszélyeztetett
szorongasos zavarok vonatkozasaban (Steinberg és Russo, 2008), és az APA TFMHA
(Major és mtsai, 2008) allasfoglalasa szerint is beavatkozas utan a mentalis problémak
el6fordulasi valoszinliségét noveld tényezdk kozé tartozik.

A kapott eredmények azonban nem igazoltak hipotézisemet (H 5.3), amennyiben az els6
¢és tobbedik abortuszat tervezd csoport kozott sem a depresszid, a szorongés, az észlelt
stressz és Onhatékonysdg szintjében, sem a tandcsadasra jelentkezés idejében nem
talaltam kiilonbséget. Ezt az eredményt indokolhatja a kis mintaeclemszam, de felmeriilhet
az is, hogy a két csoport (elsé/tobbedik abortusz) kozti eltérés a tanacsadés utani, vagyis
a dontési szakaszban még nem jelentkezik, &m Sz. Mako a beavatkozas elvégzése eldtt
sem talalt kiilonbséget sem a szorongdas, sem a depresszio szintjében (Sz. Makd, 2014b).
Ebbdl a szempontbol tehat Ggy tiinik, minden egyes terhességmegszakitas egyedi, és

kovetkezményei az aktualis koriilmények altal meghatarozottak.
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A gyermekvallalas mint cél fontossaga

Azt feltételeztem (H 5.4), hogy a gyermekvallalast a személyes életiikben fontos célként
megélok szamara az abortusz tervezése magasabb szorongas- és depresszid szinttel jar
egyiitt, mint azoknal, akik szamara a sziildség kisebb jelentdsséggel bir. A kapott adatok
nem igazoltak a feltevésemet, hisz sem négyfokozatu skalaként, sem dummy valtozoként
nem sikerililt szignifikdns Osszefliggést taldlni a gyermekvallalds fontossdga és a

pszichésallapot-mutatok kozott.

A kutatas eredményeit Gsszegezve tehat a terhességmegszakitds folyamatanak az
elsd csaladvédelmi tandcsadds utdni (vagyis a végleges, deklaralt dontés el6tti)
szakaszaban a depresszios ¢és szorongdsos tiinetek megjelenése kitlintetett figyelmet
igényel, utdbbi azért is, mert az ellatds keresésének halogatasaval jarhat, amely az
abortusz biztonsagossagat csokkentheti. A szorongas vonatkozdsiaban potencialis
rizikofaktor lehet az, ha az érintett n6 a terhességmegszakitast altalaban véve is kevéssé
tartja elfogadhaténak. Az abortusz melletti dontést tobbségében nem egyetlen tényezd
indokolja. Az okok leginkabb kiils6, kornyezeti jellegliek, a leggyakrabban az anyagi-

egzisztencialis nehézségekhez, illetve a parkapcsolat elégtelenségéhez kapcsolodnak.

A kutatas limitacioi kozott elsé helyen a kis elemszamot kell emliteni, ami a statisztikai
probak elvégezhetdségét és igy a vizsgalhato Osszefiiggéseket is jelentdsen korlatozta. Az
eredmények altalanosithatosagat csokkenti tovabbad a minta Osszetételének néhany
sajatossaga, példaul az iskolazottsdg szerinti eloszlas, ahol a felséfoku végzettségliek
jelentdsen alulreprezentaltak a magyar ndi lakossaghoz képest (a 20 év felettiek kozott
23%?® szemben a mintdba keriiltek 3,6%-val). A rendkiviil alacsony aranyu kitoltési
hajlandosagot tekintve meg kell fontolni, hogy méas modon érdemes megszolitani a
vizsgalatba bevonni kivant ndket, bar az intézményhez (csaladvédelmi szolgalat) kotott
megkeresésen kiviil nem taldltam mas lehetdséget arra, hogy ezt a populaciot elérjem. Az
adatfelvétel soran az online felmérés helyett a papir-ceruza felvétel lehetdségének
megtalalasaval és a személyes jelenlét fokozasdval a minta nagysaga esetleg novelhetd
lett volna. Tovabbi limintaciot jelent a vizsgalat keresztmetszeti elrendezése, amely miatt

csak feltételeztem, de igazolni nem tudtam, hogy a csalddvédelmi tandcsadasban vald

8 a 2016-0s Mikrocenzus adatai szerint, 1.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus 2016 4.pdf. Letoltve: 2019.
03. 25-én.
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részvétel iddszaka a terhességmegszakitds folyamatan beliil a pszichésallapot-mutatok

alapjan elkiilonithetd szakaszt jelentene.

4.2 A mUvi abortusz hosszu tavu kovetkezményeinek vizsgalata sine morbo

mintan (K2)

4.2.1 A kutatas céljai, kutatasi terv és az adatgydjtés

A vizsgalat célja a terhességmegszakitdas hosszii tdvu  pszichés
kovetkezményeinek feltérképezése olyan ndkkel felvett kérddivek segitségével, akiknek
legalabb 8 honappal a kitdltés eldtt volt miivi abortusza (nem egészségligyi okok miatt).
A mintat célzottan és kizarolag olyan ndk alkottak, akiknek a kérdoiv kitdltéséig (sajat
bevallasuk szerint) nem volt pszichidtriai koreldzményiik, vagyis kizdrtam azt a
csoportot, akiknek a terhesség megszakitasa utan ellatast igényld pszichés problémai
jelentkeztek. A cél annak a populdcionak a vizsgélata volt, akik pszichiatriai szempontbol
tiinetmentesek, mivel naluk a dontéssel jard nehézségekrol, esetleges ambivalencidkrol,
a parkapcsolatra ¢és a szexualitasra, valamint az életvezetésre gyakorolt negativ hatasrol,
a hosszu tdvon jelentkezd pszicholdgiai reakciokrol és kovetkezményekrdl sokkal
kevesebbet tudunk (Thorp és mtsai, 2003; Coleman, 2011). Kérdésfeltevéseim elsdsorban

az abortusz-dontésre, annak kiilonb6z06 Osszetevoire vonatkoztak.

A vizsgalatot az ELTE Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (2019/22.)
Az adatfelvételt online forméaban végeztem, a kérdoiv elérhetdségét és a toborzo hirdetést
részben hodlabda moddszerrel, részben online magazinok feliiletén juttattam el a
kitoltoknek. A részvevok az online tesztkitoltés eldtt elolvastak a vizsgalatrdl szolo
Téjékoztatot és a Beleegyezd nyilatkozatot, annak onkéntes és aktiv elfogadasaval (a
kérdoiv kitoltése eldtt az online feliileten jelolt igen véalasszal) vettek részt a kutatasban.
A vizsgalatban vald részvétel onkéntes és anonim volt. A személyek a kérddivek
kitoltésének barmely szakaszdban megszakithattdk a vizsgéalatban vald részvételt
barminemii kovetkezmény nélkiil.

Az online kérddivet a LimeSurvey feliiletén szerkesztettem meg.
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A kutatasba azok a nék kertiltek be, akik a) elmultak 18 évesek, b) a miivi abortuszuk 6ta
legalabb nyolc honap eltelt, c) nem volt pszichiatriai koreldzményiik, d) a beleegyezd
nyilatkozat aldirasaval vallaltak a kutatasban valo részvételt.

Felajanlottam, és a T4jékoztatoban rogzitettem, hogy sziikség esetén segitséget kérhetnek
a teriiletileg illetékes Pszichiatriai Szakrendelésen, vagy kozvetleniil Nagy Bedta

Magdanal. Utobbi egy esetben sem fordult el6 a vizsgalat soran.

4.2.2 Avizsgalat soran alkalmazott mdodszerek bemutatdsa

Sajat szerkesztésti kérdéssor

A K1 vizsgalatban alkalmazott kérddivet a kovetkez6 kérdésekkel egészitettem ki:

Az abortusz-dontésre vonatkoz6 kérdések: mennyire értékeli j6 dontésnek, mennyiben
értéekeli sajat dontésének, mennyire volt tdjékozott, amikor dontott, kinek a véleményét
kérte ki a dontés eldtt.

A miivi abortusz kdvetkezményei: az abortusz utan igénybe vett-e szakmai segitséget, az
abortusz oOta eltelt iddszakban milyen gyakran jut eszébe, hogy megszakittatta a
terhességét.

Abortusz-stigma: tapasztal-e negativ megitélést vagy megbélyegzést a magyar
tarsadalomban azokkal a nokkel szemben, akik mivi abortuszon esnek at, illetve akik

részt vesznek az ellatasban.

Kérdoives eljarasok

A K1 vizsgélat soran alkalmazott kérdéivecsomagot az alabbi két elemmel egészitettem

ki:

1. Események Hatasa Kérdoiv (Impact of Event Scale-Revised, IES-R) (Weiss és
Marmar, 1996; magyar valtozat: Perczel Forintos és mtsai, 2012)
Az IES-R egy 22 tételbdl allo onkitdltds kérddiv, amely a szubjektiv distresszt méri
traumatikus események kovetkeztében. A poszttraumds stressz betegség (PTSD)
DSM-IV-ben meghatarozott 17 tiinete koziil 14-et tartalmaz. Kiilon skalan méri az
emlékbetoréseket (milyen gyakran jut a személy eszébe az esemény spontan, vagy
arra emlékeztetd tényezok hatisara) és az elkeriilést (mennyire probalja a személy
tavol tartani magat a traumara emlékeztetd helyzetektdl). Hazai mintan a Cronbach-
alfa-értékek megfeleldek, 0,84—0,89 kozé esnek. A teszt 26 pont f6l6tt mérsékelt

distresszt, 44 pont fol6tt sulyos distresszt jelez.
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2. Poszttraumds Novekedésérzés Keérdoiv (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)
(Tedeschi és Calhoun, 1996; magyar valtozat: Kovéacs, Balog, Preisz, 2012)
A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv a veszteségekkel jaro, sulyosan stresszkeltd
¢leteseményekkel vald megkiizdésbol fakadd pozitiv valtozasok azonositasara
szolgald mérdeszkoz. Az 6nkitdltds kérddiv ot faktort mér: az élet fokozott értékelése,
jelentéstelibb interperszondlis kapcsolatok megélése, a személyes erd érzetének
fokozddasa, 1j lehetdségek felfedezése, spiritudlis élményekkel valod gazdagodas. A
kérdéiv belsé konzisztencidja megfeleld (az Osszes tételre nézve 0,94), teszt-reteszt

megbizhatdsaga hathetes ujrafelvétel utan is kivalo (r = 0,90; p<0,01).

4.2.3 A K2 kutatdsi szakaszhoz kapcsolédo hipotézisek

H 6.1. A parkapcsolattal valo elégedettség mértéke befolydsolja az abortusz
feldolgozasat, vagyis akik elégedettek a parkapcsolatukkal, azok az abortusz kapcsan
kisebb distresszrdl szdmolnak be.

H 6.2 Az abortusz utani hosszutavl pszichés alkalmazkodast befolyasolja a dontés oka,
vagyis az abortusz-dontés mogott allo egyes tényezdk nem ugyanugy hatnak a jelenben
az abortuszhoz kapcsolodo distressz szintjére.

H 6.3 Azok tudnak jobban azonosulni a sajat multbéli dontésiikkel, akik azt sajatjukként
értekelik, vagyis a dontési autonomia befolyésolja, hogy a korabbi abortusz-dontésiiket
mennyire itélik meg helyesnek az érintettek.

H. 6.4. A gyermekvallalassal Osszefiiggd tényezOk (fontossaga, a gyermekvallalasra
vonatkoz6 szandék az abortusz idején és a vizsgdlat idépontjaban) befolyasoljak az
abortusz hatdsat a jelenben, a distressz-szintet magasabbnak varom azoknal, akik szdmara
a két idészak barmelyikében cél a gyermekvallalés.

H 6.5. Azok, akik nem besz¢élték meg a terhességiik megszakitasa eldtt szandékukat
masokkal, valamint azok, akik a beavatkozds utdn nem kértek szakmai segitséget,

kedvezdtlenebb pszichés allapotot mutatnak a kérddiv felvételének idején.

4.2.4 Statisztikai elemzés

A vizsgalati minta bemutatasa
Jelen vizsgalat olyan 18 év feletti ndk adatait tartalmazza, akik a felvétel el6tt legalabb 8

honappal megszakittattak a terhességiiket, és pszichiatriai anamnézisiik negativ.
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Demogrdfiai adatok

A teljes mintaba 72 n6 adatai keriiltek.

Az ¢életkori eloszlas kiegyenlitetlen (1. /2. abra). A legfiatalabb résztvevd 18, mig a
legidésebb 76 éves volt a kérddivecsomag kitdltésének idOpontjaban (MD=41,54,
SD=11,64).
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12. abra. A minta életkori eloszldsa

A minta f6bb demografiai jellemzdi az 43. tablazatban lathatok.

A csaladi allapotot tekintve a valaszadok tobbsége hazassagban vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban ¢l (6sszesen 45,9%), nem hivatalos forméban egyiitt €l partnerével tovabbi
23,6%. Az egyediil €16 hajadonok ardnya 16,7%. A lakohely szerint 84,8% varosban ¢€l,
legtobben megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban (40,3%).

A legmagasabb iskolai végzettség szerint a mintdba keriiltek tobb mint fele (51,4%)
diplomas, a posztgradualis végzettséggel rendelkezdkkel egyiitt a felséfoku végzettek
aranya 61,1%.

A fo tevékenységi format tekintve mintdba keriiltek tobbsége (72,2%) dolgozik,
gyermekvallalashoz kapcsolddo ellatasi formakban (GYES, GYED) 6,9% részesiil.

54,2%-uk tartja vallasosnak magat.
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hajadon, egyediil ¢l 12 16,7%
egyiitt ¢l a partnerével, hazassag vagy
= P &V 17 23,6%
bejegyzett élettarsi kapcsolat nélkiil
Csaladi allapot hazassagban ¢l 31 43,1%
bejegyzett ¢élettarsi kapcsolatban ¢l 2 2,8%
elvalt 8 11,1%
ozvegy 2 2,8%
fovaros 10 13,9%
megyeszékhely/megyei jogu varos 29 40,3%
Lakohely
varos 22 30,6%
kozség 11 15,3%
posztgradualis vagy doktori végzettség 7 9,7%
foiskola, egyetem 37 51,4%
Legmagasabb iskolai OKJ, fels6foku szakképzés 11 15,3%
veégzettség érettségi 11 15,3%
szakmunkasképzo/szakiskola 5 6,9%
8 altalanos vagy kevesebb 1 1,4%
tanul (valamilyen iskoldban va
( y gy 3 42%
tanfolyamon)
dolgozik (bejelentve/nem
52 72,2%
bejelentve/alkalmazott/vallalkozo)
allaskeresési jaradékot kap 2 2,8%
Fo tevékenység
munkanélkiili, ellatas nélkiil 1 1,4%
GYED-en vagy GYES-en van 5 6,9%
haztartasbeli, otthon van 1 1,4%
rokkantnyugdijas, rokkantjaradékos 4 5,6%
szocialis segélyt kap 1 1,4%
vallasos 39 54,2%
Vallasossag
nem vallasos 31 43,0%
nem valaszol 2 2,8%

44. tablazat. Az adatelemzés soran felhasznalt minta demografiai jellemzdi
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Gyermekvallalassal kapcsolatos leiro statisztikak

Gyermekek szama

A résztvevok gyermekeinek szdmara vonatkozé leird adatokat a 45. tablazat foglalja
Ossze, az elsd oszlopban a mar megsziiletett gyermekek szdma lathaté, mig az utolséd

oszlopban a tervezett gyermekek szama (a mar megsziiletettekkel egyiittesen).

Tervezett
Gyermekek szama
gyermekek szama

0 17 (34.0%) 18 (27.3%)
1 7 (14,0%) 14 (21,2%)
2 12 (24,0%) 19 (28.8%)
3 10 (20,0%) 11 (16,7%)
4 vagy tobb 4 (8,0%) 4 (6,1%)
Osszesen 50 66

45. tablazat. Gyermekek szamdara vonatkozo leiro statisztikak

Az érvényes valaszt adok harmadanak, 34%-anak nincsen gyermeke. 14%-nak egy
gyermeke van, koriilbeliil negyediiknek van 2 gyermeke, és 28%-nak 3 vagy tobb
gyermeke. A tervezett gyermekek szdma nem mutat statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a mar megsziiletett gyermekek szamétol (Wilcoxon Signed Rank Test: Z=
0,768, p=0,442).

A minta 73,6%-anak (53 6) egy miivi abortusza volt korabban, 18,1% (13 f6) kettd, 8,3%
(6 £6) harom vagy tobb korabbi miivi abortuszrdl szamolt be.

Gyermekvallalas fontossaga

A megkérdezettek tobbsége nagyon fontos (41,7%) vagy a legfontosabb (37,5%) célként
tekint a gyermekvallalasra, 9,7% szdmara kevéssé fontos cél, 2,8% egyaltalan nem tartja

fontos célnak. A kérdésre 6 f6 (8,3%) nem adott érvényes valaszt.

A legutdbbi miivi abortuszhoz kapcsolddo jellemzok
A kérddiv megfogalmazasakor azt kértem, hogy akinek tobb abortusza is volt, az a

legutdbbira gondoljon, €s arra vonatkozdan vélaszoljon a kérdésekre.

A legutobbi miivi abortusz soran megszakitott terhességek 91,7%-a nem volt tervezett, 6

16 (8,3%) valaszolta azt, hogy tervezett terhességet vetetett el.

A megkérdezettek (legutobbi) miivi abortuszanak koriilményeit leird statisztikat a 46.

tablazat mutatja.
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Az abortuszok csaknem harmada (29,2%) hazassdgban vagy élettarsi kapcsolatban
tortént. Tovabbi 61,1%-ban parkapcsolaton beliil fogant meg az elvetetett magzat.

A leggyakrabban 2-5 éves kapcsolatban jelentkeztek a ndk terhességmegszakitasra
(22,2%), nagyjabol minden 6tddik miivi vetélés a kapcsolatok mésodik félévében tortént.
A valaszadok tobb mint fele 10 évnél régebben szakittatta meg terhességét (38 £6, 58,8%),
20,8%-uk (15 f0) 5-10 éve, 13,9% (9 6) 2-5 éve. 12,5% (9 6) az, akinek az abortusza 8

honap és 2 év kozti iddintervallumban volt.

Hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban élt
g gy bejegy. p a1 20.0%

a partnerével
Egyiitt ¢lt a partnerével, akivel nem voltak

Osszehazasodva, de azt tervezték (pl. eljegyezték 6 8,3%
Mi jellemzi azt a )
egymast)
kapcsolatot, amiben .
Egyiitt ¢ltek a partnerével, akivel nem voltak
megfogant? . 12 16,7%
Osszehazasodva, és nem is tervezték

Egyiitt jartak a partnerével 26 36,1%
Alkalmi ismeretségbdl esett teherbe 4 5,6%
Egyéb 3 4,2%
Alkalmi kapcsolat 3 4,2%
Kevesebb, mint 3 ho 7 9,7%
Miota tartott az a
3-6 ho 5 6,9%
parkapcsolata,
6-12 ho 14 19,4%
amelyben
1-2 év 9 12,5%
megfogant?
2-5¢év 16 22,2%
5-10 év 11 15,3%
10 év felett 7 9,7%
L 2 éven beliil 9 12,5%
Mennyi ideje volt a
. ) 2-5¢év 10 13,9%
legutobbi mivi
5-10 év 15 20,8%
abortusza?
10 év felett 38 52,8%

46. tablazat. A legutobbi miivi abortusz kériilményeinek leiro statisztikai
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Mi volt az abortusz oka?

A legutobbi miivi abortusz okaként megjeldlt tényezdk a 47. tablazatban lathatdk,
elofordulas szerinti sorrendben. A valaszadok 4 fokozat(i Likert-skalan értékelhették,
hogy az adott tényezd mennyire befolyasolta dontésiiket (1: egyaltalan nem; 4:

nagyon/teljesen).

N % MD SD

A parkapcsolatom nem volt elég stabil/biztonsagos 48 66,7% 2,57 1,32

Anyagilag nem tudtam vallalni, ho megszilom a
yagrag i g 44 61,1% 2,43 1,32
gyermekemet

A partnerem nem akarta a gyermeket 44 61,1% 2,26 1,22
A partneremet nem gondoltam alkalmasnak az apasagra 35 48,6% 1,97 1,19

A csalddom nem tamogatta, hogy megsziiljem a
34 472% 1,88 1,11
gyermekemet

Nem szerettem volna gyereket 30 41,7% 1,96 1,27

Iskolaba jartam, amit nem szerettem volna megszakitani
22 30,6% 1,81 1,29
vagy abbahagyni

Mar volt gyermekem (vagy gyermekeim), nem szerettem
20 27,8% 1,63 1,09
volna tobbet

Fiatalkord voltam 19 26,4% 1,61 1,12

Munkahelyem miatt nem tudtam vallalni, hogy
18 25,0 1,51 0,98
megsziilom a gyermekemet

Valamilyen gyogyszert szedtem vagy kezelés alatt alltam,
Yen EY08y i 14 19,4% 1,44 0,99
amikor teherbe estem

Az életkorom miatt mar nem szerettem volna (tobb)
12 16,7% 1,33 0,82
gyereket

47. tablazat. A miivi abortusz okaként megjelolt tényezok gyakorisagi sorrendben

A leggyakrabban emlitett okok a parkapcsolat elégtelensége (66,7%; MD=2,57), az
anyagi-egziszencialis nehézségek (61,1%; MD=2,43), valamint azt, hogy a partner nem
szerette volna megtartani a megfogant gyermeket (61,1%, MD=2,26). A megkérdezettek
kozel fele emlitette még okként, hogy partnerét nem vélte alkalmasnak az apasagra
(48,6%), illetve, hogy a csaladjatol nem kapott tdmogatast a varandossag kihordasdhoz

(47,2%).
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Kivel beszélte meg a dontést?
A vizsgalati személyeket megkérdeztem arrdl, hogy kinek a véleményét kérték ki az
abortusz-dontés kapcsan. A listdn tobb lehetdség is megjeldlhetd volt, és ’egyéb’

valaszhely is szerepelt. Az eredmények a /3. dbran lathatok.

Kinek a véleményét kérte ki a dontéshozatal elott?
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13. abra. A dontéshozatal elotti véleménykérések megoszidasa

A leggyakrabban emlitett személy, akivel az érintett n6 a dontését megbeszélte, a
megfogant gyermek apja, aki lehet a partner (69,4%), vagy valaki mas (18,0%). Kisebb
aranyban emlitették a sziiloket (40,3%) és baratokat (30,6%). Segitd szakemberhez a
valaszadok 8,3%-a fordult. Szérvanyosan emlitették még a rokonokat (4,2%), szakorvost
(4,2%) és iskolatarsat (2,8%). Senkivel nem beszélte meg a dontését a megkérdezettek
4,2%-a (3 16).

A szakmai segitséggel kapcsolatban arra is rakérdeztem, hogy a beavatkozas utan
igénybevettek-e az érintett ndk ilyen szolgaltatast. Azt kaptam, hogy a megkérdezettek
tobbsége nem akart szakemberrel beszélni (37,5%), illetve nem érezte annak sziikségét
(36,1%). 16,7%-ban nem tudtak ennek lehetéségérol, tovabbi 8,4% igénybe vett volna
segitséget, de vagy nem talalt, vagy nem tudta azt megoldani. 11,1%-a a valaszadoknak
legalabb egy alkalommal igénybe vett szakmai segitséget az abortusza kapcsan. (Az
adatokat l. a /4. abran.)
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Mdvi abortusza utan igénybe vett-e szakmai segitséget a
torténtek feldolgozasahoz?

40,0% 36,1% 37,5%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 16,7%

15,0%

10,0% 8,3%

5,0% 2,8% l 4,2% 4,2%

0o% 1 (|

egyszer tobbszor nem érezte nem talalt nem tudta nem tudott nem akart
szlikségét megoldani réla senkivel

beszélni

14. abra. Szakmai segitség igénylése az abortusz utan

A kovetkez6 harom kérdés az abortusz-dontés megitélésére vonatkozott, a valaszadashoz

egy 10 fokozath Likert-skala allt rendelkezésre.

Mennyire érzi ugy, hogy minden sziikséges informacié birtokaban volt a dontéshez?

A megkérdezettek a skalan jelolték, hogy mennyire érzik ugy, hogy a dontés
meghozasahoz elegendd informacioval rendelkeznek (1: tal kevés informéciom volt; 10:
minden sziikséges informacidval rendelkeztem). A valaszadok atlagosan ugy itélték meg,
hogy rendelkeztek a sziikséges informaciokkal (MD=8,22, SD=2,903). 15 6 (20,8%)
adott 6 pontnal alacsonyabb értéket a skalan, 6,9% (5 f6) egyértelmiien til kevésnek

érezte a rendelkezésére allo informacido mennyiségét.

Mennyire érzi ugy, hogy a sajat maga dontott a terhességmegszakitas mellett?

Szintén 10 foku Likert-skala allt rendelkezésre annak megitéléséhez, hogy az abortusz
melletti dontést a n6k milyen mértékben érezték a sajatjuknak (1: egyaltalan nem; 10:
teljes mértékben). Az eredmények szerint a ndk inkébb sajatjuknak érezték a dontést
(MD=8,01, SD=2,635). Oten jelezték, hogy egyaltalan nem sajat dontésiik volt a miivi

abortusz valasztasa.

Visszagondolva mennyire biztos abban, hogy a terhesség megszakitasa volt a legjobb
dontés az On szamara?

A legkevésbé jo dontést a skalan az 1-es (egyaltalan nem volt j6 dontés), a legjobb dontést
10-es érték (teljesen jo dontés volt) fejezte ki. A kapott atlagos valaszpontszam 6,88 volt,

igen nagy szoras mellett (SD=3,158).
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A terhességmegszakitds kapcsan megkérdeztem, hogy az milyen gyakorisdggal jut az

érintettek eszébe. A vélaszok megoszlasat a /5. abra mutatja.

Az abortusz d6ta eltelt idészakban milyen gyakran
jut eszébe, hogy megszakittatta a terhességét

70,0%

58,3%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
szinte soha  ritkdbban hetente hetente naponta naponta
egyszer tobbszor egyszer tObbszor

15. dbra. Az abortusz Ota eltelt iddszakban milyen  gyakran  jut  eszébe,
hogy megszakittatta a terhességét?

A heti gyakorisagnal ritkabb valaszlehetdséget a megkérdezettek tobb mint fele jelolte
(58,3%). Szinte soha nem jut eszébe az abortusza 18,1%-nak. A naponta egyszer (12,5%)
¢s hetente tObbszor (8,3%) lehetOséget is tobben valasztottdk. Naponta tobbszor a

megkérdezettek 2,8%-nak (2 f6) jut eszébe az abortusza.

A megkérdezettek koziil 12,5% (9 f6) gondolja ugy, hogy a jelenlegi abortusz-
szabalyozast szigoritani kellene, 15,3% (11 &) enyhitené, a tobbség, 58,3% (42 f6) nem
valtoztatna rajta.

A 6,9% (5 f6) tagja olyan szervezetnek, amely tiltja a miivi abortuszt.

A kontextualis informaciok hatasa az abortusz-attitiidre

Az abortusz altalanos elfogadottsagat az egyes szitudcidkban ebben a mintaban is
megvizsgaltam. A szituativ tényezOk hatasara itt is a kovetkezd kérdés irdnyult:
,Mennyire tartja elfogadhatonak az abortusz engedélyezését a kovetkezd esetekben?”

A 48. tablazatban lathaté a valaszok gyakorisagi eloszlasa az érvényes valaszokhoz
viszonyitott szdzalékos aranyban (a piros arnyalataival szemléltetjiik a valaszok aranyat),
illetve a valaszonként adott atlagpontszam, szords és az érvényes valaszok szama. Ez
alapjan az abortusz elfogadottsiga abban az esetben a legnagyobb mértékii, ha a

varandossag veszélyes az anyara nézve; ha a gyermek fejlodési rendellenességgel
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sziiletne meg, illetve ha a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye, a

legkevésbé pedig akkor elfogadhatd, ha az anyanak mar van egy vagy két élo gyermeke.

N MD SD 1 2 3 4 5

a varandossag veszélyes az anyara nézve 71 4,66 0985 42% 2,8% 28% 2.8% [87,3%
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 71 463 1,018 56% 14% 14% 7,0% 84,5%
a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 71 461 1,049 5,6% 14% 42% 4.2% 84.5%
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 72 443 1,185 69% 2.8% 69% 6,9% [764%
az anya hajléktalan 68 4,12 1,366 10,3% 44% 11,.8% 10,3% [63.2%
az apa fiatalkorti 68 4,03 1,393 11,8% 29% 14,7% 11,8% 58.8%
az anya fiatalkort 69 396 1408 13,0% 14% 174% 13,0% 55,1%
az anya parkapcsolata instabil 70 3,50 1,349 11,4% 10,0% 28,6% 17,1% 32,9%
az anyanak mar van négy vagy tobb ¢lo gyermeke 70 3,29 1486 18,6% 11,4% 24,3% 14,3% 31,4%
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 68 3,26 1,356 14,7% 11,8% 30,9% 17,6% 25,0%
az anya egyedilallo 70 3,26 1,421 15,7% 12.9% 314% 10,0% 30,0%

az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tamogatast nytjt majd 69 3,20 1,301 11,6% 18,8% 29,0% 18,8% 21,7%
a varanddssag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat 71 3,06 1,548 254% 12,7% 19,7% 15,5% 26,8%
a varandossag gatolja az anyat tanulmanyaiban, munkavégzésében 68 2,97 1,414 20,6% 17,6% 26,5% 14,7% 20,6%

az anyanak mar van harom ¢l6 gyermeke 70 2,80 1,420 27,1% 12,9% 30,0% 12,9% 17,1%
az anyanak volt mar miivi abortusza 67 2,60 1,360 284% 20,9% 26,9% 10,4% 13,4%
az anyanak mar van két €16 gyermeke 70 2,49 1,462 37,1% 17,1% 214% 8,6% 15,7%
az anyanak mar van egy ¢él6 gyermeke 70 2,40 1,498 429% 143% 18,6% 8,6% 15,7%

1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak 5: teljesen elfogadhatonak tartom

48. tablazat. Abortusz elfogadhatosaga, engedélyezése szitudcionként rangsorolva (a szinezés
arnyalatai a valaszok aranyat szemléltetik)

Az attitidkutatashoz és a K1 mintdhoz hasonlé médon itt is megnéztem az Osszevont
valtozok értékeit is. A teljes mintaban szignifikdnsan magasabb aranyban tartottak
elfogadhatonak a miivi abortuszt veszélyeztetd szitudciok esetén, mint életkoriilményi
helyzetekben (Wilcoxon Signed Rank Test: Z=-6,104; p<0,001). A két valtoz6 ennél a
mintanal is szoros egyiittjarast mutat (r=0,561, p<0,001).

Az abortusz elfogadasa kapcsan megnéztem, hogy a K1 és K2 csoport, illetve az altalanos
populdcidés minta adatai kozott van-e értelmezhetd kiilonbség. Az eredmények szerint
nincs szignifikans kiilonbség sem a veszélyeztetd tényezdk elfogadasaban (Kruskal-
Wallis: H(2)=1,004, p=0,605 (MR 1 =842,60; MR 2 =775,74; MR 3 =851,62), sem az
¢lethelyzeti/tarsas szituaciok elfogadasaban (H(2)=1,275, p=0,529 (MR 1 =826,81; MR
2 =903,36; MR 3 =813,39) a harom mintavételi csoport kozott. Ezt azonban a

mintaelemszdmok kozti nagy eltérések is magyarazhatjak.
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A K2 vizsgalatban alkalmazott skalak adatai

Az egyes skaldk fobb jellemzdit a 48. tablazatban lathatok (a teljes tdblazat a
Mellékletekben taldlhatd). A reliabilitdsi mutatok altaldban megfeleld szintl
konzisztenciat jeleznek a skalak egyes itemei kozott.

A Poszttraumas Novekedésérzés Keérdoiv Spiritudlis Valtozas alskaldjanak (0=0,51)
megbizhatdsagi szintje kérdéses. (A kérdéiv hazai validalasanal is ennek az alskalanak
volt a legalacsonyabb az Cronbach alfa értéke [0,61], de mivel az alskéla csak két itembdl

all, a szerzOk igy is hasznalhatonak értékelték; Kovacs, Balog és Preisz, 2012).

N MD SD Min Max o itemek

STAIL S 72 41,29 12,50 20 77 0,95 20
RAS 72 23,58 6,71 9 35 0,88

PSS4 72 8,12 2,85 2 18 0,78 4
Enhatékonysag 72 8,78 2,46 2 12 0,85 4
PTGI 72 31,65 23,43 0 85 0,93 21
IESR 72 21,50 20,03 0 60 0,92 15
Elf veszélyeztetd 65 4,32 1,05 1 5 0,93 7
Elf élethelyzeti 65 2,97 1,10 1 5 0,94 11

STAI-S: Spielberger-féle Szorongas Kérdsiv — Allapot-szorongas; RAS: Kapcsolati elégedettség skala;
PSS4: Eszlelt Stressz Kérdsiv; PTGI: Poszttraumas Novekedésérzés Kérdsiv; IESR: Események
Hatasa Kérdoiv (Roviditett); EIf_veszélyeztet6: Miivi abortusz elfogadasa: veszélyeztetd kortilmények;

EIlf_élethelyzeti: Mivi abortusz elfogadasa: élethelyzeti/tarsas koriilmények

48. tablazat. Az egyes skalak atlag-, minimum és maximum értékei és megbizhatosagi mutatoja
Az egyes skalak kozti egylittjarasok

Az egyes skaldk kozotti egyiittjarasokat a 49. tablazat mutatja (a teljes tablazat a
Mellékletekben talalhatd). Az allapotszorongds szintje szoros Osszefiiggést mutat a
magasabb foku észlelt stresszel és az alacsonyabb szintli Onhatékonysaggal. A
parkapcsolati elégedettség gyenge Osszefiiggést mutat az Onhatékonysaggal, illetve a
mivi abortusz okozta nehézségek feldolgozottsagaval. Minél nagyobb hatdsa van a
korabbi abortusznak mint megterheld eseménynek a mindennapokban, annal kevésbé
elégedett a személy az aktudlis parkapcsolataval, és annél magasabb az észlelt stressz
szintje. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérddiv kozepesen erds pozitiv dsszefiiggést

mutat az Események Hatdsa Kérddivvel, ez a hatés az egyes alskalak esetén is érvényes.
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2 3 4 5 6
ISTAL S r 0,714 -0,428
p 0,094 0,000 0,000 0,178 0,130
N 64 72 72 72 72
2 RAS r 0,291 -0,296

p 0,102 0,020 0,161 0,018
N 64 64 64 64

3 PSS4 T -0,440 0,239
p 0,000 0,988 0,043
N 72 72 72

4 Enhat. T
p 0,917 0,672
N 72 72

5 PTGI r 0,452
p 0,000
N 72

6 IESR

49. tablazat. Az egyes skaldk kozti egyiittjarasok

Az egyes skaldk alakuldsat befolyasolo tényezok

Az egyes skalak alakulasat nemcsak egymashoz viszonyitva vizsgéltam, hanem a miivi
abortuszhoz vald viszonyt jellemzdé valtozok fiiggvényében is (50. tdablazat). A
mintaelemszam ¢s az eltérd csoportnagysagok miatt az olyan demografiai valtozok, mint
példaul az iskolai végzettség, fo tevékenység, csaladi allapot/korabbi kapcsolati statusz
szerinti Osszehasonlitdisok nem voltak lehetségesek. Ezen valtozok mint fiiggetlen

valtozok hatasanak vizsgalatara a minta bdvitése lenne sziikséges.
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STAL S 20,297

0,193 0,062 0,154 0,016 0,453
RAS

0,083 0,565 0,948 0,774 0,060
PSS4 -0,330 -0,286 -0,241 -0,268

0,005 0,015 0,041 0,030 0,096
Enhat

0,218 0,741 0,363 0,526 0,725
PTGI -0,283 0,280

0,016 0,162 0,717 0,023 0,454
IESR -0,249 0,153

0,124 0,035 0,191 0,201 0,370

50. tablazat. Az egyes skalak egyiittiarasa a miivi abortuszhoz valo viszonyt leiro valtozokkal

Magyarazo modellek

A kovetkezokben azt vizsgaltam, hogy a mért valtozok koziil melyek azok, amelyek

befolyasoljak az terhességmegszakitas kivaltotta distressz, illetve a poszttraumas

novekedés mértékét, és azt, hogy az abortusz melletti dontését mennyire érzi helyesnek a

megkérdezett.

Az 1. IES-R: Roviditett Események Hatasa Keérdoiv és 2. PTGI: Poszttraumds

Novekedesérzés Kerdoiv, illetve a 3. visszatekintve a miivi abortuszra, mennyire érzi ugy,

hogy jo dontést hozott kérdés alakulasat magyardzo valtozok feltardsara linedlis

regresszid analizist

(stepwise) végeztem. A fiiggetlen valtozokat harom-féle

csoportositasban, majd Osszesitve is megvizsgaltam, a kdvetkez6 modellek kertiltek

meghatarozasra:
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Fiiggetlen valtozok: 1. IES-R 2. PTGI 3. DONTES
Fiiggé valtozok csoportjai: 1. MULT 2. JELEN
A fiigg6 valtozok csoportjai a kovetkezoket tartalmazzak:
1. A miivi abortusz elvégzésekor az életkoriillményeket jellemzd valtozok (MULT)
a. miivi abortusz mellett valo dontésben szerepet jatszo tényezdk (abortusz
oka)
b. mennyi ideje tortént a miivi abortusz
c. tarsas tdmasz (hany forrasbol kért ki véleményt pl. sziilok, rokonok,
baratok, munkatarsak, stb.)
d. segitségkérés (igen/nem akart/nem tudott rola/nem volt ra sziikség)
2. Az aktualis életkoriilményeket, sajat és altalanos abortuszhoz vald viszonyt
jellemz6 valtozok (JELEN)
a. tervez-e még gyermeket
b. visszatekintve: mennyire volt elég informécioja

c. visszatekintve: mennyire tekinti sajat dontésnek

d. visszatekintve: mennyire biztos a dontésében
e. a mivi abortuszban részt vevd ndket éréd megbélyegzettség fokanak
megitélése
Magyarazo modellek:

Roviditett Események Hatdasa Kérdoiv

A magyarazo modellek adatai a 51. tablazatban lathatok (1. a Mellékletekben).

A Roviditett Események Hatdsa Kérdéiv esetében a JELEN valtozoival nem volt
felallithato szignifikans magyarazé modell (linedaris regresszio, stepwise).

A MULT valtozoi koziil 5 valtozo 1épett be szignifikins magyarazoerével a modellbe,

ezek hatasnagysagat az 52. tabldzat mutatja, erd szerinti sorrendben.

Valtozo B t p

nem akart segitséget 0,356 3,088 0,002
abortusz oka: fiatalkoru 0,348 3,233 0,003
igénybevett segitséget 0,296 2,612 0,011
abortusz oka: instabil kapcsolat 0,251 2,333 0,023
abortusz oka: munkahely -0,235  -2,072 0,043

52. tablazat. Az IES-R x MULT magyardzé modell
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Poszttraumas Novekedés Kérdoiv

A Poszttraumas Novekedés Kérdéiv esetében a MULT és a JELEN valtozéival volt
felallithato szignifikans magyarazo modell. A MULT valtozoi koziil 3 valtozo 1épett be
szignifikdns magyarazderdvel a modellbe, ezek hatasnagysagat az 53. tdblazat mutatja,

erd szerinti sorrendben.

Valtozo B t p

abortusz oka: csaladi timogatas hianya 0,274 2,471 0,016
abortusz oka: nem akart gyermeket -0,398  -3,345 0,001
nem akart senkivel beszélni a torténtekrol 0,363 2,980 0,004

53. tabldzat. A PTGI x MULT magyardzé modell

Minél inkabb jellemz6 a személyre, hogy a csaladi tdimogatés hidnya befolyésolta a miivi
abortusz melletti dontéshozatalban, illetve minél kevésbé befolyasolta az, hogy nem akart
gyermeket, tovabbad minél inkdbb Ugy érezte, hogy nem akar senkivel beszélni a
torténtekrdl, anndl inkabb jellemz0 ra a poszttraumas novekedés magas szintje.

A JELEN valtozoi koziil egyediil a vallasossag 1épett be szignifikdnsan a modellbe,
kozepes hatoerdvel magyarazva a fliggetlen valtozd varianciajat (adj R?=0,336). A
modell alapjan a vallasos személyekre jellemz6bb a magasabb poszttraumas ndvekedés

(B=0,601, t=3,759, p=0,001).

Visszatekintve mennyire biztos abban, hogy jo dontést hozott?

A Dontéshozatallal valo elégedettség kérdés esetében szintén mindjét esetben (MULT,

JELEN) felallithat6 volt szignifikdns magyaraz6 modell.

Valtozo B t p

elég informacioja volt 0,661 6,274 <0,001
tervez a tovabbiakban gyermeket vallalni -0,591 -4,891 <0,001
abortusz ok: egzisztencialis biztonsag hianya 0,435 4,319 0,001
sajat dontése volt 0,393 3,852 0,001
RAS 0,312 3,053 0,008

54. tablazat. Dontéshozatallal valé elégedettség x MULT magyardzé modell

A MULT valtozoéi koziil 2 valtozd hatasa bizonyult szignifikinsnak, gyenge

magyarazoerdvel: Minél kevésbé jellemz6 a személyre, hogy a csalddi tdimogatés hianya
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(B=-0,357, t=-2,972, p=0,004) befolyasolta a miivi abortusz melletti dontéshozatalban,
illetve minél inkabb befolyésolta az, hogy nem akart gyermeket ($=0,305, t=2,538,
p=0,014), annal inkabb biztos abban, hogy jo dontést hozott.

A JELEN valtozo6i koziil, azok a személyek, akik gy itélik meg, hogy visszatekintve
elegendd informécio allt rendelkezésiikre a dontéshozatalkor ($=0,706, t=4,685,
p<0,001), illetve nem terveznek a késébbiekben gyermeket vallalni (f=-0,355, t=-2,355,

p=0,027), inkabb biztosak a miivi abortusszal kapcsolatos dontésiik helyességében.

4.2.5 A hipotézisek ellenbrzése és megbeszélés
Az abortusz mint trauma

A K2 vizsgélati mintara vonatkozd eredmények megbeszélése eldtt fontosnak
tartom megjegyezni, hogy bar a vizsgdlatok sordn a terhességmegszakitds jelenre
gyakorolt hatdsainak vizsgalatdhoz a poszttraumds tlinetek mérésére alkalmas
Események Hatasa Kérdoéivet (IES-R) alkalmaztam, ez nem jelenti azt, hogy a miivi
abortuszt feltétleniil traumatizalo életeseménynek tekintem, mint ahogy azt sem, hogy a
kérdéiv eredményeibdl a DSM értelmében vett poszttraumds stressz zavarra
kovetkeztetnék. A minta célzottan pszichés tiineteket nem mutaté nékbdl allt, és az
abortusz elvégzése ota legalabb 8 honap eltelt — ezek a tényezdk nem indokoltak a PTSD
iranyaba torténd vizsgalddast. Fontosnak tartottam ugyanakkor az abortusznak mint
negativ életeseménynek a szubjektiv hatasat vizsgalni a kérddiv felvételének
idépontjaban, ez indokolta az eszkozvalasztist. Ennek megfelelden az IES-R
Osszpontszdmot mint a multbéli terhességmegszakitds okozta distressz mértékét
értelmeztem, és nem szamoltam kiilon az emlékbetorés és elkeriilés alkalak
eredményeivel.
Az abortusz ugyanakkor lehet stlyosan stresszkeltd életesemény az egyén szdmara, és
igy az azzal valdé megkiizdés eredményeképp a fejlédés, poszttraumas novekedés
lehetdségét is hordozza.
A K2 kutatéasi szakaszhoz soran elsdsorban arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy
melyek azok az abortusz-dontéshez kapcsolédd tényezdk, amelyek leginkébb
befolyasoljak egy multbeli megszakitott terhesség hatasait a pszichés alkalmazkodasra.
A kovetkezdkben az eredményeket e valtozok mentén mutatom be.

Az abortusz-dontes oka
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Feltételezésem szerint az, hogy egy nd milyen indokkal dont az abortusz mellett,
befolyassal lehet a késobbi alkalmazkodasara is (H 6.2). Az abortuszra vonatkozé dontés
mindig egy egyedi ¢lethelyzetben torténik, és az azt kisérd érzelmi allapotot az abortusz
valasztasanak oka is befolyasolja. Ebbdl kiindulva gondoltam ugy, hogy a terhesség
megszakitasanak indoka (vagyis az az ¢élethelyzet, amiben egy nd a beavatkozas mellett
dontott) hosszu tavon is kihat az abortusz megélésére.

A vélaszadoknal az abortusz leggyakoribb indoka a parkapcsolat nem stabil/nem
biztonsagos jellege volt, és ez egyértelmiien rosszabb alkalmazkodassal, az abortusszal
Osszefiiggd magasabb distressz-szinttel jar a jelenben. Hasonl6 hatdssal bir az abortusz
feldolgozasara az is, ha valaki fiatalkoruként, illetve erre vald hivatkozassal szakittatja
meg a varandossagat (ez a minta nagyjabol negyedére volt érvényes): a multbéli abortusz
negativ kihatasa a jelenre ilyenkor fokozottan érvényesiil. A fiatal életkor és a negativ
pszichologiai kovetkezmények Osszefliggését szamos korabbi vizsgalat is igazolta (Rue
¢s mtsai, 2004).

Az anyagi-egzisztencidlis okok miatt megszakitott varandossagok, amelyek szintén
gyakran fordultak eld a mintaban (a megkérdezettek tobb, mint fele emlitette) a pszichés
mutatokat szignifikdnsan nem befolyasoltak, de a dontéssel vald elégedettséget igen: tigy
tlinik, hogy az anyagi helyzet olyan ok, amely utolag is elfogadhatdva teszi a ndk szamara
az abortusz melletti dontésiiket. Ehhez hasonloan miikddik az is, ha valaki a munkahelye
miatt nem tudja vallalni a terhesség kihordasat, ez a koriilmény a kérddivfelvétel
idépontjdban az abortuszhoz kapcsolodd kisebb distressz-szintet eredményezett. Ugy
tlinik tehat, hogy konnyebb elfogadni és feldolgozni a terhesség megszakitas akkor, ha
annak hatterében a megélhetést, egzisztencialis biztonsagot érintd (ilyen értelemben talan
objektivebbnek tekinthetd) ok van.

A poszttraumdas novekedés kapcsan egy indokkal mutatkozott kapcsolat: azok tudnak
leginkdbb a trauméval val6 megkiizdés révén fejlédni és utdna magasabb szinten
funkcionalni, akik azért valasztottdk az abortuszt, mert a csaladjuktol nem kaptak elég
tdmogatast a varandossadg kihordasdhoz. A kis mintaeclemszdm miatt nem volt mod
vizsgalni, hogy a poszttraumas ndvekedés melyik teriiletén mutatkozik ez a valtozas, de
feltehetd, hogy ez az élethelyzet a személyes erd fokozottabb atélése révén vezetett a
korabbi miikddési szint meghaladasahoz. Ezzel szemben az a helyzet, ha a né azért dont
a mivi vetélés mellett, mert nem akar gyereket, inkabb gatloja a dontéssel vald

megkiizdés révén atélhetd személyes fejlodésnek.
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Dontési autonomia

Az abortusz melletti dontés esetén érdemes megvizsgalni, hogy a ndk mennyire
autonom modon hoztak meg a dontésiiket. Ez jelentheti azt, hogy mennyire érzik a
dontést a sajatjuknak, masrészt azzal is 6sszefligg, hogy milyen okok alltak az abortusz
valasztasanak hatterében, vagyis hogy inkdbb sajat elhatarozasbol vagy valamilyen kiilsé
kényszer hatasara dont valaki. Tovabbi szempont lehet, hogy rendelkezik-e a nd
megfeleld informacidkkal a dontési helyzetben. Eldzetes véarakozéasaim szerint azok
tudnak jobban azonosulni a sajat multbéli dontésiikkel, akik sajatjukként értékelik azt (H
6.3). Ez azért is fontos, mert ha a nd ugy érzi, hogy dontését valamilyen kiilsé nyomas
hatasara hozta meg, az az abortusz utdni mentélis egészségromlas kockazati tényezdjének
tekinthetd (APA TFMHA, Major és mtsai, 2008).
A mintéba keriilt n6k altalaban ugy vélték, az abortusz-dontés inkabb a sajatjuk volt (az
atlagérték 8 felett volt, ahol a 10 jelentette azt, hogy maxidlisan sajat magéanak tulajdonitja
valaki a dontést).
Az eredmények szerint visszatekintve azok érzik ugy, hogy jo dontés hoztak, amikor a
terhességiiket megszakitottak, akik a dontést sajatjuknak érzik, vagyis a dontéshelyzetben
meg¢élt autondmia a dontés utdlagos elfogadasat eredményezi. Ez egybecseng Kimport és
munkatarsainak eredményeivel (2011), amely szerint a terhességmegszakitds utdlagos
megbanasa gyakoribb akkor, ha a nd tigy érzi, nem sajat indittatasbol dontott az abortusz
mellett.
A mivi vetélés okat tekintve a korabban belsdként megjeldlt tényezdket gondoltam
olyannak, amik a dontési autondémia magasabb szintjét feltételezik, vagyis e helyzetekben
a n6 nem valamilyen kiils6 presszié hatdsdra hozza meg a dontését. (Ezek: a tervezett
abortusz indoka az, hogy a né nem szeretne (tobb) gyereket, vagy mert mar van, vagy az
¢letkora miatt, vagy egyaltalin nem szeretne gyereket vallalni). A fenti okok ¢és a
dontéssel valo elégedettség kozott nem tudtam statisztikailag érvényes Osszefiiggéseket
igazolni. Tovabbi kutatdsokban érdemes volna az abortusz-dontés mogott allo okokat az
autonom dontés/kiilsé nyomas mentén is vizsgalni.
Végiil a dontés sajatként megélése erds Osszefliggést mutatott azzal, hogy mennyire
érezte ugy a személy, hogy a dontéséhez elég informdacio allt rendelkezésére. A mintaba
kertiltek atlagosan ugy itélték meg, hogy rendelkeztek a sziikséges informaciokkal (az
atlagérték itt is 8 folott volt). A kapott eredmények szerint a megfelelé informacid
rendelkezésre allasa a dontéshez a legerdsebb magyarazo tényezdje annak, hogy az

abortuszt utdlag megfeleld dontésként tudjak értékelni az érintettek.
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A dontés elfogadasat vizsgaltomban csak a jelen id6 vonatkozasaban néztem, vagyis arra
nem terjedt ki a kutatés, hogy az abortusz elvégzésekor mennyire érezte magat biztosnak
a nd a dontésében, és ez befolyasolja-e a jelenben annak megélését és értékelését. Azt
azonban korabbi kutatasi eredményekbdl tudjuk, hogy a dontéssel valo elégedetlenség
rovid tadvon is a negativ érzelmi reakciok megjelenésének nagyobb valdszintisségével jar

egylitt (Shusterman, 1979).

A parkapcsolat mindsége

Feltételeztem, hogy a parkapcsolat mindsége az egyik olyan tényezd, amely
befolydsolja az abortusz feldolgozéasat, vagyis az elégedettséget nyujtdé parkapcsolat
olyan kozeget jelent, ahol a negativ ¢életesemények (abortusz) hatékonyabban
feldolgozhatok (H 6.1).
A kapott eredmények szerint a parkapcsolati elégedettség fontos magyarazovaltozoja a
dontéssel valé elégedettségnek. Ugy tiinik, hogy akik stabil és biztonsagot nyujto
kapcsolatban élnek a jelenben, azok a mulbéli abortusz-dontésiiket is jonak tudjak
értekelni. Emellett azok a ndk, akik elégedettek a parkapcsolatukkal, az abortusz kapcsan
kevésbé intenziv szubjekiv stresszrél szamolnak be. A magasabb parkapcsolati
elégedettség az észlelt énhatékonysag magasabb szintjével is egyiitt jar, ami szintén segiti
a negativ életesemények feldolgozasat. Az énhatékonysag dnmagaban is erds bejosloja
az abortusz utani alkalmazkodéasnak (Cozzarelli, 1193), és egyiittjarasa igazolt a
parkapcsolati elégdettséggel (Major és mtsai, 1990).
Ezzel szemben az a (mintdban a leggyakoribb) helyzet, ha a nd terhességét a kapcsolat
instabilitdsa vagy biztonsagot nem ado6 jellege miatt szakittatta meg, a jelenben is
magasabb szubjektiv stressz-értékekkel jar egyiitt. Feltehetd, hogy ezekben a
helyzetekben a feldolgozast a partnertdl kapott tdmogatés hianya is neheziti, ami fontos
rizikofaktora a miivi abortusz utani kedvezd6tlenebb pszichés allapotnak (Major és mtsai,
2008). Masrészt a parkapcsolati okokbdl meghozott abortusz-dontések gyakran fokozott
ambivalencidval terheltek, ami szintén magasabb distresszel jarhat, akar hosszl tavon is

(van Ditzhuijzen, Brauer, Boeije és van Nijnatten, 2019).
Gyermekvallaldsra vonatkozo tervek

A gyermekvallalassal kapcsolatban hdrom kiilonb6zé tényez6t vizsgaltam:

egyrészt a gyermekvallalds mint cél fontossadgat, masrészt azt a helyzetet, ha az abortusz
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oka az volt, hogy a né akkor nem akart gyereket véllalni, valamint azt, hogy a
megkérdezett a késObbiekben tervez-e még gyermeket sziilni (H 6.4.).

A gyermekvallalds mint cél fontossdga részben szakirodalmi adatok (Faden és mtsai,
1983; Miller, 1994), részben sajat kutatisom eredményei alapjan is erésen befolyasolja
az abortuszrol valéo gondolkodast. A terhességiiket a kordbbiak soran megszakitd nd
mintdjan a gyermekvallalast nagyon fontos vagy a legfontosabb célnak tartja életében a
megkérdezettek kozel 80%-a. Ez a valtozé sem a klinikai skaldkkal nem mutatott
szignifikans Osszefliggést, sem az abortusz jelenre gyakorolt negativ hatasait vagy az
abortusszal valé megkiizdéssel Osszefliggd noOvekedést nem magyardzza. A
gyermekvallalds mint cél befolyasold hatasat tehat nem tudtam igazolni a mintamon.
Amint azt az okok kapcsan mar emlitettem, az az élethelyzet, ha a terhességét a nd azért
szakitja meg, mert nem akar gyereket, a poszttraumas novekedés kisebb mértékével jar
egyiitt. Az ilyen okbol meghozott dontést ugyanakkor a nék a jelenben is megfelelének
tartjak. A két eredmény Osszekapcsolasaval feltételezhetd, hogy a gyermekvallalés
szandékanak hianya miatt az abortusz ezekben az esetekben kisebb stresszt okoz, és
emiatt nem vezet az azzal valo megkiizdés novekedéshez.

Ha a n6 a késébbiekben még tervez gyermeket vallalni (vagyis reproduktiv életszakaszat
nem tekinti lezartnak), az a multbéli abortusz-dontés kapcsan kisebb biztossaggal jar
annak helyességét illetden. Azokban a helyzetekben tehat, amikor a né jovébeli tervei
kozott szerepel, hogy gyermeke legyen, egy multbeli terhesség megszakitadsa kevésbé
elfogadhaté a szdmara. Ez feltehetdleg Osszefiigg azokkal a félelmekkel, hogy a
gyermekvallaldsi tervek — esetleg épp az korabbi abortusz kdvetkezményeképp — nem

valésulnak meg (van Ditzhuijzen és mtsai, 2019; Sz. Mako, 2014b).

Az abortusz szandékanak megosztdsa és segitségkérés abortusz utan

Azt vartam, hogy azok, akik nem osztottdk meg a terhességiik megszakitasa elott
szdndékukat masokkal, és azok, akik a beavatkozas utan nem kértek szakmai segitséget
a torténtek feldolgozasdhoz, kedvezdtlenebb pszichés allapotot mutatnak a kérddiv
felvételének idejében (H 6.5.).
Az abortusz-dontés idején a megkérdezettek tilnyomo tobbsége (3 6 kivételével a teljes
minta) legaldbb egy ember (dontéen az apa) véleményét kikérte a tervezett dontés
kapcsan. Az igénybevett kiilsé segitség azonban statisztikailag nem befolyasolta a
jelenbeli alkalmazkodast. (Ett6] még természetesen a dontés helyzetében ez a fajta tarsas

tamasz segithetett a distressz mérséklésében.) Erdekes eredmény, hogy csak harman
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besz¢lték meg az abortuszra vonatkozo6 szandékukat az orvosukkal, holott a kezeldorvos
beavatdsa, a vele torténd konzultdcio hatékonyan csokkenti a depresszids tlinetek
valdszinliségét a beavatkozas utan (Sz. Makd, 2014b).

Az abortusz utdn tiz valaszadobdl egy vett igénybe szakmai segitséget, a tobbség nem
érezte ezt sziikségesnek, illetve nem akart szakemberrel beszélni a torténtekrdl. Az
eredmények szerint az, ha a személy nem akart kiils6 segitdvel beszélni a torténtekrdl, a
poszttraumas novekedés nagyobb mértékével jar egyiitt. A novekedés ez esetben talan
coping-stratégiaként értelmezhetd, amennyiben a stresszes ¢életeseményhez vald
adaptacio sajat er6forrasbol torténik, és személyes fejlodést eredményez.

Az abortusszal 6sszefliggd stressztiineteket tekintve (IES-R) az eredmények szerint azok,
akik akartak kiilsé segitséget igénybe venni, szignifikdnsan magasabb distressz-
mutatokkal birnak, vagyis az esemény feldolgozasa feltehetdleg kevésbé tortént meg, az
a jelenre intenzivebben kihat. Hasonloan intenzivebb az abortusszal kapcsolatban megélt
stresszreakcid azokndl, akik igénybevettek segitséget. Ezt magyarazhatja az, hogy az
esemény utan azok fordultak inkabb szakmai segitséghez, akik szdmara az abortusz
feldolgozasa nehezebb, megterhelébb vagy maga a dontés fajdalmasabb volt, am ugy
tlinik, hogy ez a segitség nem volt elégséges/hatékony, esetleg a szakmai segités folymata

még nem zarult le.

Az abortuszhoz val6 alkalmazkodasra vonatkozoan nem tudtam statisztikailag érvényes
Osszefiiggést kimutatni a vizsgalt tényezOk koziil sem az életkor, sem az abortusz 6ta
eltelt id6, sem a gyermekek szama vonatkozdsédban. Szintén nem taldltam befolyasold
tényezOnek az abortusz-szabalyozasra vagy az abortusszal jard6 megbélyegzésre

vonatkoz6 elképzeléseket.

Osszegzés

A bemutatott vizsgalat eredményei alatdmasztjdk azokat az elképzeléseket,
amelyek szerint az abortusz olyan negativ életeseményt jelent, ami hosszl tavon is
kedvezotlen hatast gyakorolhat az érintett ndre. Kutatdsomban igyekeztem az abortuszra
iranyuld dontés egyes aspektusait koriiljarni, és azt vizsgalni, hogy a dontés mely
jellemzdi azok, amelyek a késdbbi pszichés alkalmazkodast befolyasoljak. Eredményeim
szerint a dontés kapcsan megélt autondmia, vagyis a dontés sajatként valé megélése

segiti, hogy azzal a nd akar évek tavlatabol is tudjon azonosulni, vagyis dontésében utdlag
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is biztos legyen. A dontés elfogaddsdban ugyanakkor 1ényegi szempont az is, hogy a
dontés idészakaban minden sziikséges informacio az érintett rendelkezésére alljon.

Az abortusz mogott allo okokat tekintve azok a legnehezebben feldolgozhato abortuszok,
ahol a parkapcsolat elégtelensége motivalja a terhesség megszakitasat. Ugy tiinik tehat,
hogy a parkapcsolat mindsége nem csak a beavatkozas elétt, de hossza tavon is fontos
eleme a terhességmegszakitassal vald6 megkiizdésnek, amennyiben segiti a torténtek
feldolgozasat, és az ahhoz tarsuld szubjekiv stressz csokkentését.

Mas esetekben, amikor a ndk a megélhetésiik, egzisztencialis helyzetiik szempontjait
mérlegelve valasztjak a terhesség megszakitasat, a dontés konnyebben feldolgozhatonak
tlinik, talan azért, mert érzelmileg kevésbé telitett helyzetet jelent, mint ha parkapcsolattal
Osszefliggd ok miatt mond le a n6 a varandossag kihordasarol.

Kiilondsen intenziv a multbéli abortusz hatasa a jelenre akkor, ha a néd még tervez
gyermeket sziilni — a tervekben szerepld gyermekvallalas olyan tényezd lehet, amely az
abortusz feldolgozasat megneheziti.

A mintaba keriilt n6k a dontésiik eldtt kikérték arrél masok (partner, hozzatartozok,
orvos) véleményét, de az abortusz utan jellemzden nem vettek igénybe segitséget. Ennek
kapcsan azt latjuk, hogy azok a ndk, akik sajat er6forrasaikat felhasznalva megkiizdenek
az abortusz okozta stresszel, a korabbi funkcionalashoz képest fejlodést is mutathatnak
(poszttraumas novekedés). Van azonban egy csoportja az abortusz utan 1évé ndknek,
akinek az abortusszal 0sszefiiggd distressz-szintje (akar évekkel a beavatkozas utan is)
emelkedett, szamukra feltehetdleg hasznos volna a feldolgozas tdmogatasdhoz szakember

segitségének igénybe vétele.

A kutatds limitacié kozé tartozik a kis mintaclemszam, ami megakadalyozta egyes
statisztikai probak elvégzését. Ez kiilonosen az abortusz ota eltelt id0 hatdsanak
pontosabb elemzése miatt lett volna fontos. A mintdban a felséfoktl ndk a népességhez
képest feliilreprezentaltak, amely befolyasolhatta az eredményeket (a partner megjelolése
az abortusz okaként példaul szignifikdnsan jellemzébb erre a csoportra, mint az
alacsonyabb iskolazottsagu nékre; Chibber és mtsai, 2014). Kutatasi elrendezésiinkben
retrospektive vettem fel adatokat a korabbi abortuszra vonatkozoan, ez szintén disztorziv

hatasu lehet.
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5.  ABORTUSZ-REPREZENTACIOK ES ABORTUSZ-STIGMA A HAZAI
ONLINE MEDIABAN

A miivi abortusz pszicho-szocidlis vetiileteit tdg kontextusban feltarni kivano
kutatdsom harmadik elemében az abortusz-reprezentaciokat, ¢és kitiintetetten az abortusz-
stigma megjelenését vizsgaltam online hirportalok ¢s ndéi magazinok szdvegeiben. A
nemzetk6zi szakirodalomban szamos, az abortusz médiareprezentacidit €s a stigmatizaciod
médidhoz kothetd megjelenési modozatait vizsgalod tanulmény jelent meg az elmult tiz év
sordn (l. pl. Purcell és mtsai, 2014), &m tudomdsom szerint magyar nyelven még nem
késziilt hasonlo elemzés. Mivel kutatdsom elvi alapja, hogy az abortusz (és altalaban a
reprodukciora vonatkozd kérdések) nem érthet6k meg a tarsadalmi szinti 6sszetevok, igy
az adott populdcidban jellemzd diskurzus, érvényes reprezentiaciok ismerete nélkiil,
fontosnak vélem e téren a magyarorszagi viszonyok feltarasat és bemutatasat.

Mivel az adatgy(ijtés idején a 2016-os lengyel abortusztdrvény sajtovisszhangja még
rendkiviil erds volt a hazai médiaban is, az elemzésbe keriilt cikkeket e t¢émat megjeldlve

valasztottam ki.

A lengyel kormany 2016-ban egy olyan, civil életvédd szervezet altal benyujtott, az
abortusz szabalyzasanak szigoritasat célz6 javaslatot targyalt, amely az abortusz minden
formajat tiltotta volna, valamint az ahhoz folyamod6 ndk ¢s a terhességmegszakitast
végzb orvosok biintethetdségét is kilatasba helyezte. 2016 oktoberében a kormany végiil
elvetette a szabalyozas szigoritasat, és tovabbra is az 1993-as abortusztorvényt hagyta
érvényben. A torvénytervezetre Lengyelorszagban ¢és EurOpa-szerte tiintetésekkel
reagaltak, az életparti és valasztasparti oldalon egyarant. A 2016 aprilisdban kezdddo,
majd dsszel folytatddo, a lengyel abortuszszabéalyozast szigoritd torvénytervezet elleni és
melletti tiintetések vilagszerte, igy Magyarorszagon is nagy érdeklddést keltettek, ami
altal egy alapvetden ritkan targyalt téma, a miivi abortusz is a média figyelmének

homlokterébe kerilt.
5.1  Kutatasi kérdés, mddszer, minta

Kutatdsomban azt vizsgaltam, hogy milyen diskurzus bontakozik ki a miivi abortusszal,

a szabalyozas szigoritasaval, illetve teljes tilalméaval kapcsolatban a magyar online
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médidban, milyen képzettarsitdsok, asszociaciok jelennek meg a mivi
terhességmegszakitassal kapcsolatban a cikkekben.

E kérdés vizsgalatat azért tartom fontosnak, mivel a termékeny életszakaszukban levd
ndk ennek a diskurzusnak a terében alakitjak ki elképzeléseiket, hozzak meg dontésiiket
terhességiik vallaldsardl vagy megszakitasarol. Ez tehat egy olyan élethelyzet, ahol a
tarsadalmi és szocio-kulturdlis tényezok, azon beliill is a tudaskdrnyezet jelentds
befolyéssal bir az egyén valasztasaira. A kutatas kiemelt kérdése ezért, hogy a szovegek
allitisai mennyire allnak szinkronban a kurrens szakirodalom eredményeivel®, valamint,

hogy az abortusz-stigma komponensei jelen vannak-e a vizsgalt cikkekben.

Az elemzést kvalitativ mddszer alkalmazasaval végeztem, mivel ezt véltem leginkabb
alkalmasnak a sz6hasznalat és megfogalmazas révén megjelend mintdzatok felismerésére
¢s azonositdsara a diskurzusban (Miles és Huberman, 1984). A vizsgilathoz az
értelmezéseket befolyasold ideologiai, politikai, gazdasagi és tarsadalmi tényezdk
megértését is lehetdové tevd kritikai elméleti keretrendszert hasznaltam (Calhoun és
Karaganis, 2001), és a konszenzualis kvalitativ kutatds (Hill, Thompson és Williams,
1997) elemeit felhasznélva az 6sszegylijtott szovegeken tartalomelemzést végeztem.

A kutatas elsé fazisaban a cikkeket tematikus elemzéssel (Braun ¢és Clarke, 2006)
vizsgaltam, ¢és az adatokat a szOvegekben azonositott témakorok, mintazatok altal
strukturaltan elemeztem. Az elemzés elsd 1épését a kodolasi kategoridk kialakitasa
jelentette, amely két 1€pcsében tortént: a kodok egy részét deduktiv modon, a miivi
abortuszt 6vezd stigmatizacioval kapcsolatos szakirodalmi adatok attekintésével hoztam
létre, amelyeket azutdn tOobbszords olvasasi fazis sordn induktiv kategoridkkal
egészitettem ki (Braun és Clarke, 2006). A kodok egységei a szavaktol a teljes
bekezdésekig terjedtek. A kodolast a kodkonyv alapjan két kodold végezte, eltérd
vélemény esetén kiilon egyeztetéssel jott 1étre a végleges kod (Ittzés, Ehmann és Szabo,
2004). A kodolas lényegileg az adatok redukalasat €s a fobb tartalmi szalak kiemelését
célozta (elsdszintli kodolas). A kodokat azutan a koztik 1évd kapcsolatok, logikai

Osszefiiggések stb. alapjan Osszevontam, és ilyen mddon az egyes témakat lefedd

9 Jelen kutatasban azt a korabbiakban ismertetett lldspontot kovettem, miszerint a miivi abortusz nem vezet
altalanosan vagy sziikségszertien a ndk mentalis egészségének romlasahoz, az abortuszt kovetd negativ
pszichés kovetkezmények gyakran egyéb prediszpoziciok kdvetkezményeként jelennek meg (Steinberg &
Rubin, 2014). Mindemellett fontos leszdgezni azt is, hogy szamtalan modon élhetik meg a nék miivi
abortuszukat, a traumatikustol kezdve akar a pozitiv élményekig (APA TFMHA; Major és mtsai, 2008).
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koédcesaladokat kaptam, amelyek az elemzés alapjat képezték (mésodszintli kodolés; Miles

¢s Huberman, 1984).

Az elemzés sordn elsddlegesen nem az ok-okozati kapcsolatok feltarasara torekedtem,
hanem a leirdson alapulé megértés volt a cél, vagyis: ,,a diskurzusban megjelend
alternativ tudatformaknak, az dket alkot6 kijelentések rendszerének, az altaluk hordozott
kimondatlan eldfeltevéseknek, valamint az ezeket megjelenitd szereploknek az
azonositasa” (Glozer, 2007, pp. 263).

Az abortusz-stigma kapcsan kvantitativ elemzést is végeztem, amelynek soran azt
vizsgaltam, hogy az azonositott témak az Osszes elemzett cikk mekkora hanyadaban
jelentek meg.

A kutatashoz a vizsgaland6 cikkeket a 2016. aprilis és 2017. julius kozotti idészakbol
gyljtdttem, mivel a lengyel abortusztérvény kapcsan ebben az idészakban jelent meg
jelentds szamu publikéacio a magyar online médidban. A szovegek forrasaiként az adott
iddintervallumban legolvasottabb 50 internetes oldalt hasznaltam. Az olvasottsagot a
Digitalis Kézonségmérési Tanacs olvasottsagi adatbazisa (OLA) hasznalataval, a ,,real
user”!? mutat6 alapjan felallitott sorrend szerint értelmeztem. Az 50 oldal koziil azok
keriiltek be az elemzésbe, amelyeken az aldbbiakban bemutatott keresési eljarassal
legalabb egy cikket talaltam. Ezen oldalak egy része altalanos kozéleti portal, mas résziik
online ndi magazin volt. A cikkek kereséséhez a honlapok sajat keres6 motorjat, illetve a
www.google.hu keresOmotort vettem igénybe. A keres6szavak az ,abortusz”,
oterhességmegszakitds”, ,lengyel”, ,tlintetés”, ,torvénytervezet”, ,tiltakozas”
,Lengyelorszag” voltak. Az elemzésbe végiil 17 internetes oldalrol!'! §sszesen 105 cikk
(sz6szam: 59.940) kertilt be. A szdvegek tipusai (hir, vezércikk, kommentar stb.) kozott
nem tettem kiilonbséget. A szovegkorpuszba a cikkekhez flizott kommentek nem keriiltek
be.

Az elemzéshez az ATLAS.ti 6.2-es kvalitativ adatelemz0 szoftvert hasznaltam.

10 real user: azok a felhasznaldk, akik a megadott id3szakban a kivalasztott webhelyet meglatogattak
(legalabb egy oldalletoltést kezdeményeztek). Ez a mutato a felhasznald személyek szdmara utal, nem a
szamitogépekére, a cookie-k szamara vagy az IP cimek szamara.

! index.hu, origo.hu, nlcafe.hu, blikk.hu, 24.hu, hvg.hu, 444.hu, borsonline.hu, szeretlekmagyarorszag.hu,
life.hu, vs.hu, divany.hu, napi.hu, hirado.hu, mno.hu, rtl.hu, faktor.hu
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5.2  Eredmények bemutatdsa

A kovetkezOkben a vizsgalat eredményeit két csoportra bontva mutatom be, elébb a
média-tartalmakban megjelend abortusz-reprezentaciokat, majd az abortusz-stigma

kifejez6dési formait targyalva.

5.2.1 Abortusz-reprezentdciok a vizsgalt cikkekben

Az elemzés soran azt vizsgaltam, hogy hogyan irhato le az a fogalmi keret, amelybe az
online sajtoban megjelent cikkek elhelyezik a miivi abortusz kérdéskorét, és jellemzden
milyen tartalmakkal asszocialjak azt, mivel ez a fogalmi tér fogja alakitani az olvasé
képzettarsitasait, és igy véleményalkotasat is.

A szovegek tematikus elemzésével azonositott nagyobb témak a kdvetkezdk:

A miivi abortusz mint tarsadalmi/demografiai kérdés

Az abortusz-szabalyozés

Abortusz attitlidok: az abortuszhébora

Az abortusz mint (testi) onrendelkezés

Az abortusz-dontés

A miivi abortusz okai

Az abortuszt valasztd ndk

Az abortusz kovetkezményei

X N kA » D=

Az abortuszhoz tarsul6 asszociaciok

A kovetkezdkben e 6 témak mentén mutatom be a jellemzd abortusz-reprezentaciokat,

az elemzett cikkekbdl példakat hozva azok illusztralasara.

1. A mivi abortusz mint tarsadalmi/demografiai kérdeés

A tarsadalmi diskurzus részét képezi az az érvrendszer, amely az abortuszszabalyozast a
népességszam befolydsolasanak eszkozeként tekinti: abortuszok szaméanak novekedését
a népességfogyassal, csokkenését a népesség novekedésével koti dssze. A cikkek erre a
demografiai keretezésre gyakran hivatkoznak ugyan, de jellemzden -elutasitjak.
Ismétlddden megjelenik az a torténelmi utalds, miszerint multban (jellemzden a Ratko-

korszakban) mar volt példa régionkban a népességszam ndvekedését célzd szigort
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abortuszszabalyozéas bevezetésére, az intézkedés azonban az illegalis, nem biztonsagos

abortuszok szamanak radikalis novekedését vonta maga utan.

,,Demogrdfiai novekedést varhatoan nem eredményezne a javaslat, csak az
illegalis magzatelhajtasok, a sziiletési halalozasok szama és az abortuszturizmus

novekedne.” (index.hu)

Ez a keretezés a miivi abortuszt tarsadalmi szinten értelmezi, és ennek megfeleléen a
terhességmegszakitasok szdmanak csokkenését is tarsadalmi szintli beavatkozas
formajaban képzeli el - példaul a fogamzasgatlas elérhetdvé tétele és/vagy a szexualis
nevelés gyakorlatanak fejlesztése révén.

Tobb cikkben tematizalodik az is, hogy a terhességmegszakitas szabdlyozasarol csak az

adott tarsadalmi kontextus figyelembevételével lehet érvényes allasfoglalasra jutni.

., Lengyelorszagban ez a kérdés torténelmileg sokkal mélyebb és politikailag
osszetettebb, mintsem, hogy azt barki jo és rossz harcara egyszerisithetné, vagy
hogy azt altalanositva az egész katolikus egyhdzra, és minden keresztény emberre

kiterjeszthetné” (hvg.hu)

2. Az abortusz-szabalyozas

Altalaban véve elmondhato, hogy a vizsgalt cikkek kozott egy sem volt, ami a lengyel
torvénytervezettel szimpatizalt volna, azt jellemzden embertelen, kegyetlen, talzo
intézkedésként irjak le, és a fokuszba inkdbb a tiltas potencialisan karos hatésai, negativ
kovetkezményei keriilnek.

Tobb helyen emlitik, hogy maga a lengyel parlament és a lengyel katolikus hivok is
megosztottak a torvénytervezettel kapcsolatban. Ezzel 0Osszefiiggésben az is
megfogalmazddik, hogy az abortuszrol nem csak polarizalt moédon, pro vagy kontra érvek
mentén lehet gondolkodni: attél még, hogy valaki alapvetden ellenzi az abortuszt, nem
feltétleniil ért egyet a teljes tilalommal, illetve aki ellenzi az tiltast, azt nem feltétleniil

tdmogatja az abortuszt vagy annak teljes liberalizaciojat:

,bar a lengyelek donté hanyada elitéli az abortuszt, a szigoritassal csak

elenyészoen kevesen értenek egyet” (blikk.hu)

., Amikor arrdl beszéliink, hogy itthon megengedo a szabdlyozas, azt nem szabad
azzal désszemosni, hogy a magyar rendszer "bdtoritana" az abortuszra:

egyszertien csak arrol van szo, hogy nem zar el téle.” (divany.hu)
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Az abortusz erkolcsi €és moralis kérdésként, dilemmaként is felmeriil:

»Mindazonaltal az abortuszhoz valo jog nem kezelhetd egyszerii
szabadsagjogként, és senki nem is kezeli annak. Erzelmi kérdés, filozdfiai,
teologiai, politikai, erkélcsi dilemma, amelyrol szinte mindenkinek végletes
veleménye van, amelyet a neveltetés, vallasi vagy politikai meggyozodések és nem
utolsosorban az élet eseményei alakitottak.” (mno.hu)
A moral kérdése leginkabb az abortuszt végzd orvosokra vonatkoztatva kap emlitést:
erkolcsi dilemmat jellemzéen azoknak az orvosoknak tulajdonitanak, akik
lelkiismeretiikre hivatkozva utasitjak el a terhességmegszakitas elvégzését. Egy helyen
talaltam olyan utalast, hogy az erkodlcsi felelésség a ndkon vald ,segitésként” is
értelmezhetd, vagyis az abortusz elvégzése is lehet moralisan elfogadhat6 cselekedet.
Bér a szovegekben az abortuszt alapvetden legitim orvosi beavatkozasként kezelik, a
medikalis keretezés — miszerint az abortusz elérhet0sége egy egészségligyi kérdes, amely
a nem biztonsagos abortuszok szdmanak csokkenését eredményezi — mégis csak elvétve

jelenik meg.

3. Abortusz-attitiidok: az abortuszhaboru

Bér a cikkek reflektalnak arra, hogy az, ahogy az abortuszrol vélekediink, az egyén
meggy6zidéseinek, gondolkoddsmodjanak, tapasztalatainak fliggvénye, a szovegeket
leggyakrabban az életvéddk és ndk, ndjogi aktivistdk szembendlldsa tematizalja. A
polarizaltsag megjelenitésében a teljes tilalommal kapcsolatos egyhdzi és kormanyzati
allaspontok, illetve a tiintet6k véleménye a legtobbszor eléforduld elemek. Az ellentétek

kapcsan gyakori a militans, haborus szohasznalat:
,,az abortusz harcos ellenfele” (hvg.hu)

,,a kormanyzo part uj frontot nyithat a tarsadalom atformalasaban” (hvg.hu)
,,amikor az abortusz ellen emeliink szot, valoban a sziiletendo gyermek életéért

harcolunk” (hvg.hu)

"az abortusz elleni harcban a puhabb, erdtlenebb taktikak mar nem miikodnek”

(rtl.hu)

A szembenallds olyan moddon is megjelenitddik, hogy mindkét fél elszantan és
eltantorithatatlanul ,, mindent megtesz” a sajat elvei vagy érdekei képviselésére: a

terhességet kihordani nem szdndékoz6 nék annak megsziintetéséért (beleértve az illegalis
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abortuszt is), a lengyel kormany és az életvédok pedig ,,az emberi élet védelmének
erdekében” képesek barmire. A konnotacio egyértelmiien negativ: olyan aktusokrdl van
itt sz6, amelyeknél a cél szentesiti az eszkozt.

Egy véleménycikk szerzdje egy helyiitt reflektdl erre a megosztottsagra — maga is a

militans szohasznalatot kovetve:

., Ki kellene végre szallni «a magzat élethez valo joga» kontra «a né valasztasi
jogay kifejezésekkel felcimkézett lovészarkokbol, amelyekben a né és sziiletendo
gyvereke egymas ellenségének van bedllitva.” (mno.hu)
Néhany, jellemzdéen néi portalon fellelt, az abortusztilalomrdl szold véleménycikk
hangneme kifejezetten indulatos, nyelvezete érzelmileg tulfiitott, helyenként akar
szitkoz6do. Ezekben az irdsokban visszatérd téma a dontéshozd férfi politikusok

ostorozasa, egyben a ndi és férfi szembenallas hangsulyozasa a téma kapcsan:

»Na ehhez tényleg csak lassan tapsolva lehet gratulalni, mieldtt csendben
elsirnank magunkat a tehetetlen diih érzésétol. Ti szerencsétlen, tobbségben férfi
okostojasok, igen, hozzatok beszélek, kedves dontéshozok, akik megdlmodtatok ezt
az érfalrepeszto baromsagot! Nagyon tetszik, amit a narancssarga oriilt csinal az
Atlanti-ocean tuloldalan, ugye? Ahogy dontott a nok testérdl, az is klassz, ugye?
Hat, mekkora ferfi, hogy megmondta, hogy ki mit csindlhat és mit nem csinalhat

a sajat testével.” (nlcafe.hu)

4. Az abortusz mint (testi) onrendelkezés
A né6i portalokon és a hiroldalakon egyarant megjelenik az abortusz emberi jogi
keretezése, amelyben az abortusz tiltdsa a ndk jogainak semmibe vételeként, és foként a

ndk sajat testiikkel kapcsolatos dnrendelkezési joganak megsértéseként értelmezddik.

LYAkit pedig a teste és sorsa folotti rendelkezésben korlatoznak, azt abban
korlatozzak, hogy sajat személye folott dontson. Ha egy allam megtiltja a legalis
abortuszt, azzal a noket alapveto emberi jogaiknak gyakorlasatol fosztjia meg.”
(divany.hu)

,,megfosztand a noket a testiik, végsé soron pedig a sajat sorsuk folotti

rendelkezéstol, egyszerii «sziilogéeppe» degradalva oket” (blikk.hu)

Ezekben a cikkekben ugy érvelnek, hogy a terhesség a nd testében zajlo folyamat, igy az
abortusszal kapcsolatban a dontés, a valasztds joga Ot illeti: ,,az én testem az én

valasztasom”.
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A cikkek masik csoportjdban, ahol az abortusz kérdése szintén ab ovo ndi témaként
jelenik meg, a hangsuly inkabb masok (leginkdbb a férfiak) érintettségének elvitatasara

¢és szempontjainak kizarasara keriil:

,,az abortusznak két aldozata van: a né és a gyereke” (mno.hu)

,,Senkinek semmi koze hozza, mert ez a no sajat dontése” (nlcafe.hu)

“Ez a dontés ugyanis kizarolag egyetlen emberé: aze, akinek a testérol és az

életérdl szo van.” (nlcafe.hu)

,egyaltalan hogyan lehetséges, hogy ilyen kérdésekbe bdarmelyik férfinek

egyaltalan beleszolasa van?” (nlcafe.hu)

A férfiak csoportja tobb helyen is dontéshozo politikusokként nevesitddik, akik,
minthogy sziilésre nem képesek, nem jogosultak beleszolni az abortusszal kapcsolatos

kérdésekbe:

,,egyszeriien nem szabad engedni, hogy meglett koru férfi politikusok mondjak
meg, mit tehetnek a nok a sajat testiikkel” (life.hu)

5. Az abortusz-dontés

Az onrendelkezés kapcsan felmertil az a kérdés is, vajon dontenek, donthetnek-e a ndk
autondém modon terhességiik megszakitasarol. A vizsgalt cikkekben azokban esetekben,
amikor a nék dontését hangstilyozé megfogalmazast taldlunk, ezzel egyiitt gyakorta az is
megjelenitddik, hogy a dontés valamilyen sziikségszerliség, kényszer kdvetkezménye,

vagyis ilyen értelemben csak latszolagos az autondémia:

., Tisztaban vagyok azzal, milyen nyomas késztette oOket erre a dontésre”

(nlcafe.hu)
,,egyetlen né sem joszantabol dont az abortusz mellett” (life.hu)

wzabad valasztasrol ugyis bajosan beszélhetiink — a minket megkeresok tobbsége
vagy sulyos nyomas vagy informacio-hiany kovetkeztében dontétt az abortusz

mellett.” (mno.hu)

A cikkek mas részében inkabb a nd passziv szerepe kap hangsulyt, akar a helyzet

kialakulésa, akar annak megoldasa kapcsan:
,,azok a nok mennek bortonbe, akiknek becsuszott egy terhesség” (nlcafe.hu)

“bajba keriilt lanyok és asszonyok” (napi.hu)
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,az  illegalis  magzatelhajtasokkal — egyiitt  nagyjabol 150  ezer

terhesséegmegszakitast hajtanak végre lengyel nokén’ (mno.hu)

“kinek konnyii korhazi haloingben magasra feltett, leszijazott labbal varnia, hogy

kitiritsék”? (mno.hu)

A n6k valddi, aktiv szerepvallaldsa inkabb az illegalis abortuszok vélasztasanak kapcsan,

illetve a gyermek ,,meg6lésének” vonatkozasaban jelenik meg:

,,a magzatuktol megszabadulni akaro nok kénytelenek voltak tomegesen illegalis
modszerekhez és sokszor nagyon is veszélyes hazi praktikakhoz fordulni”

(nlcafe.hu)

,,a gazdagabb réteg mas orszagokban intézi el, ha sziiksége van ra, a szegényebb
réteg pedig élete kockaztatasaval hazi modszerekkel igyekszik veéget vetni a

terhességnek” " (nlcafe.hu)

6. A miivi abortusz okai

A terhesség megszakitasara iranyuld dontés kapcsan felmertil kérdés, hogy melyek azok
az okok, amelyek miatt a nék az abortuszt vélasztjadk. Amikor a varanddssagrol vald
lemondas lehetséges indokairdl altaldban véve van szd a cikkekben, megjelenik a téma
tobb szempontl, az egyéni ¢élethelyzetet mint a dontés kontextusat is figyelembe vevd
megyvitatdsa. Van, ahol hangsulyozzdk az élethelyzet Osszetettségét, bar azt mar nem
fejtik ki, mibdl all ez az komplexitds. Egyes cikkekben rdmutatnak arra, hogy a nék

kiilonbozd okokbol és koriilmények kozott valasztjak az abortuszt.

., A nok szamara viszont, akik akaratuk ellenére teherbe esnek, ez nem elvi, hanem
gvakorlati, és nem altalanos, hanem egyéni kérdeés. Olyan kérdés, amire nem
elvont eszmék, hanem a sajat élethelyzetiik alapjan kénytelenek valaszt adni”

(divany.hu)

A nok azért valasztjak ezt a megolddst, mert atgondoltak, és arra jutottak, hogy
a jovobeli gyereket nem képesek felelosségteljesen felnevelni. Vagy madr van
gverekiik, vagy egyediil vannak, vagy a férjiik beteg, de nem megy, egyszeriien
MOST nem tudjaik vallalni” (life.hu)

A dontés okaként a fentiek mellett a tudatlansag, illetve a magzat elvetetése iranyaba hato

presszio nevesitodik.
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7. Az abortuszt valaszto nok

Az abortusz kapcsan kovetkezetesen el6térbe keriild ndi szerep az anyasag. Gyakori,
hogy a terhességiik megszakitasat kérvényez6 ndkre a cikkekben anyaként hivatkoznak
(és nem csak azokban az esetekben, ahol az orvosi indikdcioju abortuszra az ,,anya

¢letveszélye esetén” fordulattal utalnak).

,Ezért ok is azt valljak: bar minden lehetséges eszkozzel el kell keriilni a
terhességmegszakitast, ha azonban erre még sincs mod, akkor az anya szamdra
legbiztonsdgosabb, testileg-lelkileg legkevésbé megterhelo utat tamogatjdk.”
(divany.hu)

,Ahogy a technologia és a tudomany fejlodott, az abortusz egyre kisebb veszélyt

Jjelentett az anya életére.” (index.hu)

Az abortusz gyakran gy tematizalodik, mint az anyasdg elutasitdsa vagy el nem

fogadasa:

,,Oda kellene allni a tobbnyire komolyan vivodo no melle, és itélkezés vagy

moralizalas helyett abban segiteni, hogy elfogadja az anyasagat” (mno.hu)
Mashol a gyermekvallalds mint idedlis helyzet, a varandossag mint ,, csodas idoszak”
(life.hu) jelenik meg, amit a nék szeretnének, de nehéz koriilményeik miatt nem tudnak
vallalni.
Az anyasag a fentieken tul a kényszerterhességek (nem kivant, de a szabalyozas miatt
nem elvetetheté magzatok kihorddsa) kapcsan jelenik még meg, ezekben az esetekben az
anyai szerep nem idealizalt, a ,, kényszerii anyava valas ” (mno.hu) inkabb nehéz teherként

tételezodik:

»leényleg azt hiszik, hogy az anyja majd felhotlen szeretettel tud felé fordulni,
mikor minden percben arra emlékezteti a sajat gyereke, hogy megerdszakoltak?
Boldogan éleli majd magahoz? Mementokent kisérje vegig az egész életét? Kinek

jo ez?” (nlcafe.hu)

8. Az abortusz kovetkezmeényei
Béar az abortusszal jard veszélyek kapcsan a legtobb esetben az illegdlis
terhességmegszakitasok vannak a fokuszban, tobb cikkben is eltilozzdk a miivi abortusz

fizikai egészséget érintd kockazatainak valoszinliségét. A (biztonsdgos) miivi abortusz
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sulyos kovetkezményeiként domindnsan inkdbb a pszichés velejarok emlitddnek a
szovegekben, mint példaul a ,, nem csillapodo, életet elszivo fajdalom” (mno.hu).
A terhességiiket megszakittatd ndk élményeit taglalo beszdmolok az érintettek
koriilményeit jellemzden stlyos valsaghelyzetként abrazoljak, a nék abortusz el6tti
vivodasat, abortusz utani lelki fajdalmait, a miivi vetélés nehéz feldolgozhatosagat
hangsulyozzék. Az abortusz gyakran tematizalodik ,, dramakeént”, ,, tragédiakeént ”, illetve
Htraumakent”, ami ,, igen kockazatos”, és ,,a not megkinozza mind testileg, mind lelkileg”
(24.hu).
E témakor kapesan a legkirivobb cikknek mar a cime is kifejezetten altalanosito és talzo:
,Abortusz, amikor a lelked egy részét is elveszted”. Az irds — bar a terhesség
megszakitdsdhoz vezetd okokat egyéniként, személyesként emliti — alapvetden
homogénnek allitja be a ndk abortuszélményét (olyan kifejezéseket haszndlva, mint pl.
,»a nok tobbsége ugy tesz”), altalanositva ezzel a lelki megprobaltatast, pszichés
distresszt, traumat, mely utobbi feldolgozésaig az irds szerint a legtobb nd el sem jut. A
cikket ezzel a bevezetd kérdéssel inditjak:

,,Le lehet-e tenni ezt a keresztet, vagy egész életében, lathatatlanul a vallan cipeli

majd?”
majd ezzel a — tipografiailag is kiemelt — sorral zarjak:

Az abortusz nem csupan egy lehetoség, nem a kénnyebb ut, nem egy alternativ
megoldas. Az abortusz egy dontés, mellyel egyiitt kell élni. Az abortusz egy
trauma, melyet fel kell dolgozni.” (life.hu)

Az abortusz ilyen dramai keretezése nemcsak egyéni beszamolok kapcséan jelenik meg,
hanem a szigorti szabalyozéassal szembeni kritikaként, ellenérvként is szerepel,

amennyiben az egy amugy is krizises helyzetet tovabb nehezit:

»Csak a legszegényebbeken tapos, akiknek életiik legnagyobb krizisében sincs
péncziik elutazni a hatarig, és ott befizetni egy klinikara.”( hvg.hu)

Azt talaltam, hogy a cikkekben a miivi abortusz nem annak semleges vagy pozitiv
keretezésével, hanem egy masik negativ kimenetellel, példaul a kényszerterhesség,
szlilésre kényszerités kovetkezményeivel Osszevetve valik legitimizalhatova. Ezekben a
szovegekben kiemelik, hogy a terhesség a n6 sorsat és identitasat radikalisan, akar negativ
iranyba alakitani képes helyzet, valamint hogy a kényszerbdl megsziiletett gyermekek

helyzete ab ovo hatranyos.
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., Ezek szerint azok a gyerekek kozott, akiket édesanyjuk a terhesség alatt
szorongassal, kényszerérzettel hordott ki, magas szamban fordulnak elé mentalis

betegségek, és magasabb az ongyilkossagi hajlamok aranya is.” (divany.hu)

A terhesség megszakitasaval kapcsolatos semlegesebb, vagy akar pozitiv élmények és
attitidok szinte teljesen hianyoznak a szovegekbdl. Egy kivétel az mno.hu-n olvashato,
amiben Radnoti Miklos felesége, Gyarmati Fanni naplobeszdmolojat idézik. Itt az
abortusz valasztdsa nem hosszas lelki vivodasként, hanem egy gyors, hideg fejjel hozott
dontésként jelenik meg. A cikkben megemlitik, hogy a Gyarmati Fanninak 6t abortusza
volt a két habora kozott, mely idoben jovajiik, egzisztencidjuk teljesen kilatastalan volt —
vagyis a gyors, racionalis mérlegelés utan meghozott dontés a terhesség megszakitasarol

csak extrém koriilmények (haboru, kilatastalansag) kozott képzelheto el.

9. Az abortuszhoz tarsulo asszocidaciok

A miivi abortusz a vizsgalt szovegekben tobb szempontbol, visszatérden asszocialodik a
haldlhoz. Ez egyrészt az abortusznak a magzat megdléseként, gyilkossagként valod
emlitését jelenti, ez azonban csak elvétve, jellemzden a lengyel egyhazi vagy életvédo

szervezetek nyilatkozatainak idézésekor jelenik meg.

egyes lengyel piispokék maris «halal civilizaciojakénty bélyegzik meg a noi

jogok mellett kiallokat” (nol.hu)

Ennél joval gyakoribb a teljes abortusztilalom kdvetkezményeként emlitett mortalités,
amely részben a nem kivant terhességét elvetetni nem tudd né Ongyilkossaga vagy
csecsemogyilkossaga, részben pedig az illegalis terhességmegszakitas halalos aldozatai

kapcsan kap emlitést:

., A legrosszabb eset pedig az illegdlis abortusz, amibe évente 47 ezer no hal bele

a WHO adatai alapjan” (nlcafe.hu)

., Olyan torvényt akarnak bevezetni, ami sok esetben felérne egy halalos itélettel
az anyara’’(origo.hu)
., A térvényes abortusz hianya gyilkol.” (az abortusz szigoritasa ellen tiinteté nok

transzparenseinek gyakorta idézett szovege)

Szinte minden, a torvénytervezetrdl beszamolo cikkben megemlitik azt, hogy a bevezetni
kivant szabdlyozas sem a magzat életképtelensége, sem az anya életveszélye miatt nem

engedélyezné a terhesség megszakitasat, implikalva ezzel a gyermek és/vagy az anya
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halélat a sziilés/szliletés alatt vagy utan. Tobb helyiitt is szerepel tovabba (akar cimekben
is), hogy a abortusz egy életrdl és halalrél sz616 dontés.

Végiil a halal szimbolikus formaban is megjelenitddik akkor, amikor a szdvegek a
gyaszruhds tiintetésekrdl szamolnak be (4ltalaban fotokkal is illusztralva az
eseményeket), amely viselet kultirankban a haléllal kapcsolatos szimbolumrendszerhez
tartozik. Igaz, a fekete ruhdba Oltozve tiltakozd lengyel ndk jogaik és jovojiik
gyaszoldsara utalva hasznaljdk e szimbolikat, ez a magyaradzat a cikkeknek csak kis

szdzalékaban szerepel.

., Feketébe oltoztek Lengyelorszagban a tiinteté nok, reflektilva az illegalis

abortuszok szamos halalos aldozatara.” (divany.hu)

A halal mellett a terhesség megszakitasa az illegitim, illegalis cselekvésekkel, és igy a
torvényen kiviiliség képével is asszocidlodik. Egyik ilyen, devianciaként kezelt helyzet
az illegalis terhességmegszakitds, amely gyakran erds részletezettséggel, erds vizualis

hatasokkal, a vér, a fajdalom és a szenvedés leirdsaval egyiitt jelenik meg.

., «Azt mondta az orvos, hogy nem ad érzéstelenitét, ha pedig sikitok, azt
meghalljak. [...] Nem kidlthattam — folytatia Connie —, de arra emlékszem, hogy
annyira fajt, hogy testen kiviili élmenyem volt.y [...] Azt is elmesélte, hogy
mikozben vérezve fekiidt az illegadlis abortusz utin egy agyon, az ember, aki

végezte rajta a beavatkozast, szexudlisan zaklatta.” (nlcafe.hu)

A devianciak koziil az abortuszhoz kotédéen megjelent a cikkekben a birdsagi vagy
biintetdeljaras és a bortonbiintetés lehetdsége (a magzatat elvetetni akard nd és/vagy az
abban segédkezdk, elsésorban az orvos bebortonzése kapcsan), amely a torvényesség
hianyat kapcsolja a miivi vetéléshez, valamint a prostiticido is, amennyiben a
megmozduldsokon egyben a szexmunkdsok jogaiért is tiintettek. Magat a
torvénytervezetet, annak muikodési elvét tobb helyiitt hasonlitjdk a szigort
drogpolitikédhoz vagy a tlicsere-programok betiltdshoz. Ugyan nem illegalis, de
egyértelmiien negativ jelenségként, a tilalom kéros kdvetkezményeként, illetve a torvényi
szabalyozas megkeriiléseként jelenitik meg a cikkek az abortuszturizmust, vagyis azt a
jelenséget, amikor a szigoru szabalyozasu orszagokbol célzottan terhességmegszakitasért

masik orszagba utaznak el a nok.

., A tervezet szerint nem biintetnék az orvost a magzat haldlaért, ha ezzel az anya

életét menti meg, de a beavatkozast mindenképpen a birosag fogja vizsgalni, és a
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birosag fogja megallapitani, hogy biinds volt-e az orvos, illetve, hogy az anya

szandékosan okozta-e a magzat haldlat.” (24.hu)

, becsukhatndak azt a nét is, aki egy terhesséegmegszakito tablettat atad a

baratndjének” (nlcafe.hu)
., a tul szigoru drogtorvények szoktak igy miitkodni” (nlcafe.hu)

A szexualités az abortusz kapcsan szinte kizarolag devidns, kriminalizalt formaban (nemi

erdszak, vérfert6zés) jelenik meg.

, Még a nemi erdszakbol vagy vérfertozésbol fogant magzatokkal sem mehetnek

abortuszra az anyak. Elképeszto.” (nlcafe.hu)

nazert kellett vallalnia a megprobaltatast, mert az ostromlott fovarosban

védteleniil maradva szovjet katona erdszakanak esett aldozatul” (mno.hu)

5.2.2 Az abortusz-stigma megjelenése az elemzett cikkekben
Az abortusz-reprezentaciok bemutatdsa utdn az abortusz-stigma megjelenési formait

elemzem a vizsgalt cikkekben.

Az abortusz stigmatizacioja kapcsan a szovegekben négy f6 témat azonositottam:
1. A magzat perszonalizalasa
2. A miivi abortusz pszichésen, érzelmileg karosként keretezése
3. Az abortusz titkolasa
4

Az abortuszhoz folyamodo ndk diszkriminacidja

A korédbbiaknak megfelelden a stigmatizalas fellelt nyelvi eszkdzeit is a szovegekbdl vett

példakkal mutatom be.

1. A magzat perszonalizalasa

A kozéleti portalok szovegeiben szamos helyen jelent meg az a beszédmod, amikor a
magzatra, a magzat életére az 6t kihordd né életének ¢€s testének kontextusa nélkiil, 6nalld
entitasként utalnak. Ide tartozik az ,,életképes magzatok elpusztitisa” vagy ,,¢életképtelen
magzat” kifejezések, amelyek azt sugalljdk, hogy a magzat élete a n6tdl fliggetleniil
értelmezhetd, illetve az a retorika is, amikor az életrdl, életvédelemrdl csak a magzat

fliggvényében beszélnek, ezzel diszkurzivan hattérbe szoritva a ndket. Ehhez hasonl6 az
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retorika is, amikor az ,,emberi élet” kifejezést kifejezetten és kizdrdlagosan a magzatra

vonatkoztatva hasznaljak.

,,nem szabad tonkretenni az emberi életet, mely a fogantatdssal kezdodik, és csak

a természetesen bekovetkezett haldllal ér véget” (index.hu),

., Az abortusztabletta egy drtatlan emberi élet kioltasara alkalmas szer. Ilyen

modon a halalt jelképezi.” (index.hu)
»az allam mindent megtesz az emberi élet védelmének érdekében” (origo.hu).

Gyakori az, hogy a magzatra gyermekként vagy piciként, babaként utalnak. Jellemzd

kifejezések voltak a ,,meg nem sziiletett gyermek™ és ,,artatlan gyermek”.

., Nem feltétleniil azért dont igy a n6, mert erdszak aldozata lett, vagy mert a baba

vagy az 6 élete veszélyben lenne” (24.hu)

., Egyre tobbszor jut esziikbe a pici, kiszamoljak, hogy mikor sziiletett volna meg”

(life.hu)

A teljes emberséggel felruhazott magzat, gyermek ,.életének elvétele” egyenlové teszi az

abortuszt a gyilkossaggal, amely expliciten is megjelenik:

,az abortusz revéen x»a vilagban artatlan gyermekek millioit olik meg

legalisan« ”(blikk.hu)
,, Kevesebb gyerektol vettek el az életet” (mno.hu)

Az abortuszt valasztd ndket ,,gyermekiik életét elvevd”-ként, ,,gyermekét megold nd-
ként, vagyis gyilkosként vagy bilinosként bedllitdsa kizardlag az abortuszellenes

csoportok véleményének, illetve az egyhazi allaspontnak a bemutatasakor jelenik meg.

2. A miivi abortusz pszichésen, érzelmileg karosként keretezése
A cikkek jelentds részében az abortusz pszichés kovetkezményei, elsésorban a szégyen

¢s blintudat érzése, ugy jelennek meg, mint az abortusz térvényszert, inherens velejaroi:

, Nem kell ahhoz mélyen vallasos embernek lenniink, hogy azt gondoljuk, az
abortusz borzalmas dolog. A nét megkinozza mind testileg, mind lelkileg (ugy
fokepp, ismerek olyan nét, aki harminc év tavlatabol is mindig sirva fakad, ha

eszébe jut, elvette sziiletendo gyermeke életét).” (24.hu)
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,Sosem banta meg, nem csindlna vissza, nem dontene masként, de csendben,

legbeliil a fajdalom és a szégyen megmaradt.” (life.hu)

A terhességmegszakitas a nok személyes dontése, de annak, aki ezt az utat
valasztja, nemcsak a sajat biintudataval kell megkiizdenie, hanem a tarsadalom

gvakran elitélo, dalsagos hozzaallasaval.” (life.hu)

Az abortusz megjelenik olyan élethelyzetként is, ami minden esetben, sziikségszerlien
trauma a né szamara, de tobb helyiitt hangsulyozddnak a beavatkozéds fizikai

szOvodményei és/vagy veszélyessége is:
,»Minden abortusz tragikus” (24.hu)

»azzal a nem csillapodo, életet elszivo fajdalommal valo talalkozas, amellyel a

terhességmegszakitast atélt nokre jellemzo” (mno.hu)

A beavatkozasnak sulyos kévetkezményei lehetnek, meddoséget, egyéb tartos és
sulyos szovodményeket okozhat.” (hvg.hu)
,, Fontos hangsulyozni, hogy a nék nem heccbdl dontenek az eljaras mellett, hiszen

igen kockdzatos.” (blikk.hu)

3. Az abortusz titkoldsa

A cikkekben tobb helyiitt is megjelenik az abortusz titkoldsa, a téma koriili hallgatés
altalanossaga, amely a tarsadalom és/vagy a tarsas kozeg itélkezésétdl valo félelembdl
fakad. Az abortusz olyan esemény, amit természetes, hogy titkolni kell a néknek, azt az

érintettek a legkdzelebbi hozzatartozokkal sem gondoljdk megoszthatonak:

A hallgatas pedig, ami leginkabb a tarsadalom itélkezo attitiidjétol valo
félelembdl fakad, megneheziti a lelki gyogyulast.” (nlcafe.hu)

A szovegek a terhesség megszakitdsanak altalanos tabu jellegére is reflektalnak, akar
expliciten nevesitve azt, de ugy is, hogy az abortusz élményekrdl szold Oszinte

beszamolokat kifejezetten szokimonddnak titulaljak.

., Tabu jellege miatt pedig a legtébb abortuszon dtesett né nem mer beszélni

errol.” (hvg.hu)

Hasonloképpen, a cikkek azt is tematizaljak, hogy a tarsadalom altalaban itélkez6 az

abortusz témajaval kapcsolatban:
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,csak addig allja meg a helyét, amig konkrét emberi sorsokat kozelebbrol meg
nem néziink, egyeni élettorténeteket meg nem hallgatunk. Ha ezt megtessziik,

utana mar joval nehezebb itélkezni.” (mno.hu)

., Oda kellene dllni a tébbnyire komolyan vivodo no melleé, és itélkezés vagy

moralizalas helyett abban segiteni, hogy elfogadja az anyasdgat” (mno.hu)

4. Az abortuszhoz folyamodo nok diszkrimindcioja

A cikkekben tobb helyiitt precedens értékii torténetekrdl szamolnak be, amikor a néktol

még legalis esetben is megtagadtak az abortusz elvégzését Lengyelorszagban. A

magyarorszagi torténeteknél a kotelezd tanacsadasok alapvetden stigmatizalod eljarasat

emlitik, ahol a cikkek szerint megalazd helyzetek és érzelmi nyomadsgyakorlas

tapasztalhato:

. Egyik megszolalonkat, Andit mar onmagaban az abortusz is megviselte, de
nagyon traumatikusan élte meg a kotelezo tandcsadasokat is. »Nem segit egy ilyen
helyzetben, hogy el kell menni kétszer is tandcsaddsra, ahol olyanokat mondanatk,
amivel csak a lelkiismeret-furdaldasodat és azt erdsitik benned, hogy milyen szemét
dontést hozol. Azota sem birok anélkiil abba az utcaba bemenni, ahol a
tandcsadas volt, hogy ne kapnék gyomorgorcsot, és ne éreznéem magam egy utolso

szemét, rohadéknak« — idézi fel az élményt.” (divany.hu)

Az abortuszt valasztd ndk csoportjat tobb helyiitt is olyan, a tarsadalmon beliili

szubpopulacioként abrazoljak, akik valamilyen szempontbol hatranyos helyzetliek:

, Ha szerdan megszavazzak a javaslatot, azzal megerdszakolt noket, gyerekeket
fognak a terhességiik kihordasara kényszeriteni, rengeteg, egyébkeént is hatranyos
helyzetii not fognak életveszélyes és akar otéves bortonbiintetéssel fenyegeto

abortuszkisérletekbe hajszolni.” (444.hu)

,, Természetesen éppen az alacsonyan iskolazott és szegénységben élo rétegeknél
maradt a miivi abortusz a fogamzasgatlas eszkoze, de nem pusztan a megfelelo
ismeretek hianya all a jelenség mogott. Hiszen ha nincs pénz kenyérre, tejre,
parizerre, a havonta kivaltando, tobb ezer forintba keriilo fogamzasgatlo
tablettara aligha lesz. A felvilagosult kézéposztaly nyilvanvaloan ismeri,
hasznalja és megengedheti maganak a fogamzasgatlas kiilonféle és ma mar szinte

szdzszazalékos hatékonysagu eszkozeit, [...] ” (mno.hu)
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A cikkekben az abortusz-stigma kizardlag a terhességiiket megszakittatd vagy azt
megtenni szandékozo ndkre terjed ki, sem az ¢ férfi partnereiket, sem pedig az abortusz-

ellatasban dolgozokat nem érinti.

A stigmaval kapcsolatos témak és az abortuszra vonatkozo informaciok kvantitativ
elemzése

A fentebb emlitett négy témaba tartozé kozlési modok az dsszes elemzett cikk 39%-ban
(a vizsgalatba bevont 105 cikkbdl 41-ben) jelentek meg, az Osszes kozéleti portalon
kozolt cikk (n=90) koziil 31-ben (34,4%), és a ndi oldalakon megjelent irdsok (n=15)
koziil 10-ben (66,7%). A témak koziil a leggyakoribb a magzat perszonalizalasa volt, ez
a vizsgalt cikkek koziil 23-ban (22%) fordult eld, az abortusz negativ kovetkezményeinek
hangstlyozasa 12 (11,4%), az abortusz titokként kezelése 10 (9,5%), mig a terhességiiket
megszakittatdo nék hatranyos megkiilonboztetése 9 cikkben (8,6%) szerepelt (az adatokat

1. a 16. abran).

A magzat perszonalizalasa 22,0%

Az abortusz pszichésen vagy fizikailag

karosként keretezése L
Az abortusz titkolasa 9,5%
Az abortuszhoz folyamodé nék
e 8,6%
diszkriminacidja
0% 5% 10% 15% 20% 25%

16. abra. Az abortusz stigmaval kapcsolatos téemak megjelenése a vizsgalt cikkekben

Informaciok a miivi abortusszal kapcsolatban

A megbélyegzés tematizaldsa mellett a cikkekben azt is vizsgaltam, hogy azok milyen
(valid) informacidkat kdzvetitenek a miivi abortusz kapcsan, illetve, hogy az érintettek
személyes torténetei milyen modon és mértékben jelennek meg a tartalmak kozott. A
szamositott adatok a /7. abrdn lathatok.

A miivi abortuszra vonatkozoé tényszerli informacio az dsszes elemzett cikk koziil 35-ben
(33,3%), a kozéleti portalok irasainak 26,7%-aban (24 cikkben) és a ndi oldalakon
megjelent tartalmak 73,3%-aban (11 cikkben) szerepelt.
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A terhességmegszakitassal kapcsolatban a leggyakrabban ko6zolt informacidé annak
gyakorisagara vonatkozott, ez az elemzésbe bekeriilt 105 cikkbdl 24-ben (23%)
megjelent. Szintén viszonylag gyakran helyet kapott a szovegekben az, hogy az abortusz
tiltdsa az illegalis terhességmegszakitdsok szdmanak novekedésével (n=14,13%), és az
abortuszturizmus fellendiilésével (n=8,8%) jar egyiitt. A cikkekben megjelent tovabba a
szexualis életre vonatkozo felvildgositas fontossaga (n=6,6%), illetve a fogamzasgatld
eszk6zok elérhetdsége és az abortuszok csokkend szdma kozti Osszefiiggés (n=7,7%) is.
Harom cikkben szerepelt az a tény, hogy az abortusz biztonsagos, egyre kisebb veszélyt

jelent az anya életére (3%).

Az abortusz gyakorisaga 23,0%
Atiltassal az illegalis abortuszok szama né 13,0%
Atiltédssal az abortuszturizmus gyakorisaga né 8,8%
Afogamzasgatlas hozzaférhetéségének fontossaga 7,7%
A felvilagositas fontossaga 6,0%

Az abortusz biztonsdgossaga | '3,0%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

17. abra. Az abortuszra vonatkozo informdciok megjelenése a vizsgalt cikkekben

Személyes torténet a vizsgalt 105 cikkbdl kilencben (9%) jelenik meg, Osszesen 18
érintett torténetét emlitik meg, hosszabban vagy rovidebben. Ezek koziil 6tben szerepel
legélis abortusz, az érintett ndk életkora 13, 14, 16, 18 és 21 év. Az abortusz mogott allo
okok ezekben az élettorténetekben a fiatal életkor, nemi erészak soran fogant magzat
¢és/vagy az iskolai tanulmanyok folytatdsa. Az illegélis abortusz-torténetek emlitése (n=6)
kozil kettd, a nem engedélyezett abortuszrol sz6ldo beszamolok (n=5) kozil négy
végzOdott halallal vagy sulyos egészségkarosodassal. Az abortuszt kérvényezd ndk koziil
kett6 erészak soran fogant meg. A 18 nébdl haromrol dertil ki a cikkekben, hogy mar van
gyereke, koziilik ketten egészségiigyi problémaik miatt akartdk a terhességiiket
megszakittatni. Tiz esetben ismert a n6 életkora, ebbdl hat 18 éves vagy annal fiatalabb,
harom 21-25 és egy 31 éves. A 18-bol csak 5 né magyar, a tobbi emlitett példa mas

orszagbol szarmazik (Lengyelorszag, frorszag, Egyesiilt Allamok, Chile).
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5.3 Kovetkeztetések

A fentiekben bemutatott kutatdsban a tervezett lengyel abortusztérvény kapcsan a
magyar online médidban megjelent szoveget vizsgaltam. Els6dleges célom az volt, hogy
a cikkek elemzése révén informaciot nyerjek arrdl, hogy a miivi abortuszra vonatkozoan
milyen reprezentaciok azonosithatéoak a szovegekben, a téma milyen keretezésben és
milyen tartalmakkal asszocidlodva jelenik meg a vizsgéalt tomegkommunikacios
feliileten, illetve, hogy helyet kap-e a vizsgalt cikkekben az abortusz stigmatizalasa.
Eredményeim egyeznek a szakirodalom altal leirtakkal: az online média a miivi abortusz
témajat meglehetdsen polarizaltan, a kérdés kapcsan hagyomanyosnak tekinthetd pro-
choice/pro-life  kategorizaciot erdsitve, tdmogat/elutasit vagy elfogad/elvet
dichotomidban targyalja. Ezzel parhuzamosan azonban t6bb helyen megjelentek azok az
érvek, hogy nem lehet homogenizéltan tekinteni az abortuszhoz folyamod6 ndék
csoportjara, minden dontés egy adott élethelyzetben jon létre. Minél valtozatosabb
okokat, koriilményeket jeloltek meg ezekben a szovegekben, annal inkdbb hangstlyt
kapott a nékkel valo szolidaritas. A szakirodalom alapjan ezek a kontextualis informaciok
valdban segitik az abortuszt valasztd ndkkel vald empatizéalast és dontésiik elfogadasat
(de Crespigny és mtsai, 2010).

Szintén a korabbi kutatdsokkal Osszhangban megjelenik a terhességmegszakitasnak a
haléllal valo asszocialasa, illetve a nem kivant kovetkezmények (foként pszichés
artalmak) talhangsulyozasa is. Ez azért problémds, mert a haldllal kapcsolatos
szimbolumok ¢és a haldllal végzddd események (akar az anya halala, akdr a magzat
meggyilkolasa) emlitése — még akkor is, ha azok az abortusztilalom és/vagy az illegalis
abortuszok kovetkezményeként jelennek meg — tendencidézusan asszocidljak a miivi
abortuszhoz a haldl képzetét. Ez a fogalmi tarsitds aztan torzithatja az abortusz
annak a feltételezésnek a fennmaradasahoz, hogy az abortusz fizikailag veszélyes eljaras
(Sisson és Kimport, 2014). Baird (2001) szerint a nem biztonsagos abortuszok képszerii
megjelenitése, a ,,szornyliségeinek”, kockazatainak hangsulyozasa ahhoz vezethet, hogy
az emberek a legalis, orvosi koriilmények kozott végzett abortuszt is patologikusnak,
veszélyesnek tartjdk. A tOrvénytervezet szigorti drogpolitikdhoz, tlicsere-program
betiltasahoz valod hasonlitasa egy illegalis tevékenység és az abortusz kozott von
parhuzamot, és igy az abortuszt valasztd ndk csoportjat egy devidns, illegalis
tevékenysége miatt mar eleve stigmatizalt csoporttal hozza kapcsolatba. A

terhességmegszakitas Osszekapcsolasa a halal, gyilkossag, illegalitds képzeteivel a miivi
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abortuszt egy sotét, zart ajtok mogotti, veszélyes tevékenységként jeleniti meg, amely
nem hagy diszkurziv teret annak, hogy az datlagos kockéazatokkal jar6 orvosi
beavatkozasként reprezentalddjon.

Az emlitett polarizaltsagot erdsiti, hogy a szovegekben az abortusz egy harcokkal,
kiizdelmekkel teli témaként jelenik meg. A militans, érzelemtdl talfiitott kifejezések
hasznalata, a felek szembenallasanak nyomatékositdsa az abortusszal kapcsolatos
diskurzust végletesen konfliktusos teriiletként keretezi. Ez a retorika azt sugallja, hogy az
ellentétek kibékithetetlenek, az allaspontok nem kozelithetéek egymdshoz, vagyis a
terhességmegszakitds  kérdése  mindenkitdl egy  egyértelmii  allasfoglalast
(elutasit/tamogat) igényel. Az, hogy a miivi abortusz ismételten az 4altala keltett
konfliktusok fényében jelenik meg, a tarsadalmi diskurzus szintjén ennek a
megosztottsdgnak fennmaraddsdhoz jarulhat hozza (Purcell és mtsai, 2014), az egyén
vonatkozasdban pedig magat a dontést egy polarizalt térbe helyezi. Raadasul ez a
beszédmod, példaul a ,,gyermek életéért harcolunk™ kifejezés az anya emlitése nélkiil,
mesterségesen szembedllitja a terhes ndk €s a magzat életét és érdekeit.

A cikkek kitérnek a terhességmegszakitas olyan, a tarsadalmi diskurzusban jelen 1évo
értelmezésére, mint a miivi abortuszok szamdanak demografiai kontextusban megjelend
targyalasa, vagyis az abortuszszabalyozéasnak a népességszdm-emelés eszkozeként valod
bemutatasa. E tekintetben kovetkezetesnek mondhaté az a — tudomanyos szempontbol is
helytalld — lizenet, amely szerint a terhességmegszakitas szigoru szabalyozéasa nem vezet
az abortuszok alacsonyabb szaméhoz (Sedgh és mtsai, 2012; WHO, 2012; Marecek ¢és
mtsai, 2017). A cikkek azt a kérdést nem tematizaljak, hogy a népességszaporulat
onmagaban legitiméalhatna-e az miivi abortuszok elvégzésének tilalmat.

Az abortusszal kapcsolatos diskurzusnak az elemzés alapjan domindns része az emberi
jogi és az alapvetd testi onrendelkezés jogaval Osszefiiggd keretezés. Ez a reprezentacios
méd a néi egyenjoglsag szempontjainak érvényesiilését tdmogatja, és — szemben a
terhesség mesterséges megszakitdsanak kizardlag medikalis szemszogbdl torténd
targyalasaval — egy adott tarsadalmi kontextusban érvényes tudast alakit ki, amely a k6zos
tudasnak része az, hogy minden nének joga van dontést hozni a sajat teste f6lott. Ez a
diskurzus részben reflektal a fennallo tdrsadalmi normakra, de egyben formalja is azokat,
példaul az emberek elképzelését arrdl, hogy kinek és milyen feltételek kozott lehet
indokolt a terhességmegszakitas (Dudova, 2010).

A magyar online média diskurzusdban egymas mellett van jelen a ndi testi onrendelkezés

maximaja és az abortusz altaldnosan negativ keretezése. Habar a miivi abortusz a testi
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onrendelkezés alapvetd joganak kifejezddéseként hangsiulyosan megjelenik a
szovegekben, a megfogalmazasok mégis vitatjak, hogy a ndk valoban autoném modon,
szabad akaratukbdl valasztjak a terhesség megszakitasat. Ennek része a terhességiiket
megszakitd ndk hatranyos helyzetének, aldozatisaganak és a kornyezeti nyomdasbol
fakado kényszeritettségének hangsulyozasa, amely — amellett, hogy nem hagy teret az
abortusz semlegesebb vagy akar pozitiv keretezésének — megkérddjelezi, hogy tényleg
autonom, feleldsségteljes dontés tud-e egy ilyen, kényszer alatt hozott valasztas lenni. A
terhességmegszakitas okozta nehézségek altalanosként feltiintetése, a miivi abortusznak
¢leten at tartd teherként, krizisként vagy kifejezetten traumaként valo keretezése, az
orokke tarto vezeklés kényszerliségének nyomatékositasa az egyiittérzés kivaltasa mellett
a néket sajat dontésiik aldozataként és kovetkezményeinek elszenveddjeként mutatja be.
Kozben az abortuszt kovetd mentalis utdhatasok jelentds része feltételezhetden az egyéb
prediszpozicidoknak tulajdonithaté: a nehéz életkoriilményeknek, csaladon beliili
erdszaknak, mar fenndlld6 mentalis betegségeknek, amelyek a nem vart terhesség
megtorténtéhez is hozzajarulhatnak (Steinberg és Rubin, 2014). A sziikségszertiként
lattatott negativ kovetkezmények hangsulyozasa akar az aldozathibaztatasnak is teret
adhat, hiszen, ha egy né mar €It a teste feletti valo dontés jogéaval (rdadasul egy moralis
szempontbol megkérddjelezheté modon, a terhessége szandékos megszakittatdsaval),
akkor az abortusz utdn felmeriilé6 barmilyen negativ kovetkezményért is csak & lehet
felelds. A testi onrendelkezés, autonémia hangstlyozasa — elvi szinten legalabbis — nagy
mértékll dgencidval ruhdzza fel az abortusz valasztasa elétt all6 noket, a ,,senkinek semmi
koze hozza” érvelés viszont negdlja azt, hogy mas szerepldk is érintettek lehetnek, igy
feleldsségiik is lehet a terhesség megszakitdsaban. Réadasul ez a retorika, az abortusz-
dontés kényszerhelyzetben hozott, rossz, de sziikségszerli valasztasként valo keretezése
épp az alternativak kozti szabad valasztas (és ilyen értelemben az onrendelkezés) jogat
vitatja el a noktdl.

Az abortusz krizisként valo megélése, ennek az élményvilagnak a feliilreprezentalasa
hattérbe szoritja a ndék egyéb abortuszélményeit, amely ennél sokkal semlegesebb, vagy
akér pozitivabb lehet a valosdgban (Beynon-Jones, 2017; Purcell és mtsai, 2014;
Steinberg, Jordan és Wells, 2009).

Hasonl6an befolyésolhatja az abortuszt valasztdo nékrdl valo elképzeléseket az, hogy a
média milyen szereplokkel jeleniti meg az adott kérdést. Az elemzett cikkekben a
megszolaltatott, s egyedi torténeteiket elmeséld ndk fiatal (18 év alatti vagy annal alig

iddsebb) lanyok, akik vagy életkoruk vagy aktualis élethelyzetik (pl. egyetemi
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tanulmanyok) miatt nem vallaljak a magzat kihordasat. Bar igaz, hogy hazankban az
abortuszgyakorisagok maximuma egyre fiatalabb korra tolédik (a korabbi évekhez
hasonloan 2017-ben is a huszonéves ndknél volt a leggyakoribb a miivi vetélés; KSH,
2018), a fiatal ¢életkor ilyen mértékti feliilreprezentalasa, és mellette az idésebb, mar
csaladdal rendelkez6, gyermekes ndk emlitésének szinte teljes hianya disztorziv képet
alakit ki az abortuszt valasztd ndkrdl, és egyben a dontés okairdl is. Az éretlenség és a
jovobeli lehetdségek szem el6tt tartdsa mellett a parkapcsolati problémak, anyagi
nehézségek vagy a mar befejezettnek tekintett csalddtervezés egyaltalan nem
abrazolddnak, holott ezek a valdsagban gyakoribb, vagy nagysagrendileg hasonld
gyakorisag okok, mint az, hogy az érintett né hajadon vagy tanul (Turay, Horvath,
Koviacs és Kneffel, 1997). Hasonlodan feliilreprezentélt a bemutatott torténetekben a nemi
er6szak soran megfogant terhességek miivi megszakitdsa (mikdzben erdszak
kovetkeztében 1étrejott terhességek elvetetésének aranya hazankban 0,1%; KSH, 2007),
tovabb hangsulyozva azt, hogy az abortusz valasztasa csak ilyen, az atlagostol eltérd
helyzetekben igazolhat6. A terhességmegszakitas melletti dontés sem demogréfiai, sem
az okok vonatkozasaban nem reprezentativ, homogenizalé abrazolasa nem teszi lehetdvé
az abortuszhoz tarsuld kiilonféle érzelmi tapasztalatok bemutatasat (Beynon-Jones,
2017), és fokozhatja azoknak a ndknek az elszigeteltség-érzését, akik mas életkori
csoportba tartoznak, mas okbol dontdttek a terhességiik megszakitasa mellett és/vagy
azzal kapcsolatban mas tapasztalatokkal birnak.

A szovegekben a terhességmegszakitds gyakran azzal normalizalhatd, ha olyan
¢lethelyzetekkel allitjak azt pArhuzamba, amelyek szintén negativ (vagy még negativabb)
konzekvencidkkal jarnak. Ilyen lehet az illegdlis abortuszok koriilményeinek ¢és
kovetkezményeinek érzékletes taglaldsa, valamint a kényszerbdl vallalt anyasag
boldogtalan allapotként, és a gyerekre is terheket rako, késobbi sorsat determinaléd
kimenetként torténd bemutatasa is. Utobbi az a helyzet, amelyben az anyasag nem pozitiv
keretben jelenik meg, szemben azzal az — elemzett cikkek altal is kozvetitett —
elképzeléssel, hogy a gyermekviéllalds az egyediil érvényes dontés, amit minden nd
vélasztana idedlis koriilmények kozott. Ennek megfelelden a miivi abortusz az anyasag
elutasitasaként értelmezddik, amely aldl a fiatal életkor ad csak felmentést (amikor az
anyasag vagya még érthetden nem jelenik meg, igy a magzat elvetetése nem valik
Osszeegyeztethetetlenné az anyai szerepvallalassal).

A kutatas tovabbi kérdése volt, hogy melyek azok a tartalmi elemek, amelyek nem

képezik az abortuszrol szo6lo diskurzus részét. Ilyen volt a terhességmegszakitassal
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Osszefiiggd semlegesebb, vagy akar pozitiv élmények és attitidok mar emlitett hianya.
(A neutralis, nem dramaiként, vivodasként megélt abortuszélmény csak a haborus idék
extrém koriilményei kozott lehet érvényes.) A masik hidnyzd elem a férfiak és/vagy
parkapcsolat. Az abortusszal kapcsolatos férfi érintettség jellemzden kozvetetten jelenik
meg, gy, hogy az abortuszhoz val6 jogot nem a nék szabadsagjogaként, hanem alapvetd
emberi jogként emlitik. A férfiak kapcsan inkabb a témaban valo illetékességiik elvitatasa
kap hangsulyt: jellemzé az az érvelés, hogy mivel a férfiak nem tudnak sziilni, ne
szoljanak bele az abortusszal kapcsolatos kérdésekbe sem, és csak elvétve emlitik meg a
férfiak feleldsségét a nem kivant terhesség létrejottében. A terhességre vonatkozd
dontésnek kizardlag ndi kérdésként vald tematizalasa, a férfiak diszkurziv kizarasa
azonban gatja lehet annak, hogy vizsgaljuk a férfiak szerepvallalasat, feleldsségét nem
csak a miivi abortusszal, de a nem kivant terhességgel ¢és a fogamzasszabalyozassal
kapcsolatban is. A férfiak vagy egyhazi személyként, politikusként, orvosként vagy néket
megerdszakolo férfiként szerepelnek a szovegekben, de legritkabb esetben vannak jelen

apaként vagy a megfogant magzatért felelés férfiként.

Az abortusz-stigma kapcsdn a vizsgalat sordn azt talaltam, hogy az elemzett cikkek
részben reflektalnak a tarsadalmi szinten jelen 1évé megbélyegzd attitiidokre, de a
szovegekben hasznalt keretezések, megfogalmazasok és kovetkeztetések sok esetben
hozza is jarulnak az abortusz stigmatizaciojahoz. Az elemzett cikkek dsszességében tobb,
mint harmada, a néi portadlokon ko6zolt irdsoknak pedig a kétharmada tartalmazott
stigmatizal6 tartalmat vagy nyelvi format.

E kiilonbségek kapcsan érdemes megjegyezni, hogy online 0jsdgok elemzett két tipusa
(kozéleti és n6i portal) eleve més funkcidval és célokkal bir. A kozéleti portalokrol az
elemzésbe keriilt szovegek nagy része hir, vagyis funkciojat tekintve ténykozIld, és nem
arra reflektalo tartalom, mig a ndi oldalak vizsgalt szovegei elsdsorban véleménykozld
jellegtiek (cikk, kommentar). Ez azzal is jar, hogy az egyes médiatartalmakban megjelend
abortusz-reprezentaciok csak részben tekinthetdk sajatnak, féleg a hirek kapcsan inkébb
indirekt reprezentaciokrol van sz6. E kiilonbség esetleges hatasat a befogadoi attitidokre
egy kozonségvizsgalat tisztazhatna — elemzésemben csak a reprezentaciok jelenlétére, a
megjelenés jellegére és mennyiségére tértem ki, hangsulyozva, hogy nem tehetd
egyenldségjel a reprezentaciok megjelenési gyakorisdga és azok hatasa kozé (Barker,

1997).
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Az abortusszal kapcsolatos szégyenérzet és blintudat, a masokkal valé megoszthatdsag
lehetetlensége, a tarsas kozeg itélkezésétdl vald félelem, vagyis terhesség
megszakitdsdhoz kapcsolodo észlelt, tapasztalt és internalizalt stigma mint a mivi
abortusz szilikségszerli, magatdl értetddd velejardja, a helyzet immanens eleme jelenik
meg a szovegekben. Az abortusz ,.titkolni valo dologként” keretezése egyrészt az egyén
szintjén hat negativan. Amellett, hogy megerdsitheti az abortuszt el6tt all6 vagy mar
abortuszon atesett nék megbélyegzettség-€rzését, illetve az attol vald félelmeket,
befolyasolja annak kovetkezményeit is: a helyzethez valé alkalmazkodast, a beavatkozas
utani jollét szintjét, de akar azt is, hogy az abortusz utan felmeriilé komplikaciok esetén
orvosi segitséghez fordulnak-e a nék (Major ¢s Gramzow, 1999; Shellenberg és mtsai,
2011). Tarsadalmi szinten ugyanakkor a kibeszélhetetlenség, megoszthatatlansag
normalizalasa, a témaval kapcsolatos hiteles reprezentaciok hidnya (vagy a pontatlan,
torzitott reprezentaciok jelenléte) hozzajarul ahhoz az 6rdogi korhdz, amely fenntartja az
abortusz stigmat (Kumar és mtsai, 2009; BMSG, 2017). Raadéasul az jabb kutatasi
eredmények nem is tdmogatjak az ,,abortusz-titok™ elképzelést: egy Nagy-Britannidban
késziilt kvalitativ kutatdsban példaul a ndk az abortusz megosztasat alapvetden
tarsadalmilag problémasnak itélték, és nem gondoltak, hogy az abortusz mindennapos
beszélgetésekben megemlithetd lenne, azonban kozeli baratsagok esetén, ,,nagy
beszélgetések” kontextusaban teljes mértékben lehetségesnek vélték, hogy beszéljenek
abortuszukrol (Beynon-Jones, 2017).

Azzal, hogy a megjelent cikkek a terhesség megszakitdsanak tényét titkolnivaloként
keretezik, egyszersmind azt is implikéljdk, hogy a miivi vetélés valasztasa szégyenletes
tett, erkolcsi kudarc. Hasonloképpen allitja be erkdlcsileg megkérddjelezhetd dontésként
az abortuszt az a retorika, amely a terhesség megszakitasat egy ¢let elvételeként, vagy az
,anya” és a ,gyermek” élete kozti valasztasi helyzetként tematizalja. Epp ezért javasoljak
az abortusz-stigma csokkentését célzd nemzetkdzi ajanldsok az anya, apa, sziild
kifejezések helyett a miivi abortusz kontextusaban a varandés né és partnere, a bébi,
gyerek megjelolések helyett pedig a magzat, embrié vagy varandossag terminusok
alkalmazasat (BSMG, 2017; International Planned Parenthood Federaton, 2017). A n0 és
a magzat szempontjainak, érdekeinek szembedllitdsa rdadasul az anyasagot és az
abortuszt egymast kizard kategéridkként tételezik, mikdzben az abortuszt valasztdo ndk
jelentds részének (hazai adatok szerint 72%-uknak, KSH, 2017) van mar legalabb egy ¢16

gyermeke, sot, a terhesség megszakitdsdnak gyakori oka a mar megsziiletett gyermekek
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érdekeinek szem elGtt tartasa, a roluk vald gondoskodas elsddleges fontossaga (Biggs és
mtsai, 2013).

A kutatési eredmények szerint a megosztott személyes abortusz-térténetek azok, amelyek
legtobbet segitenek az terhességmegszakitast ovezd megbélyegzés csokkentésében
(BSMG, 2017; Cockrill és Biggs, 2018) — feltéve, ha redlis képet festenek a beavatkozas
gyakorisagarol, okairdl, folyamatarol és kovetkezményeirdl.

A vizsgalt cikkekben az érintettek személyes tapasztalatai rendkiviil ritkan jelentek meg,
ami megneheziti a gyakorisdg redlis becslését, és foként a hazai prevalencia valos
megitélését. A mas nemzetiségli ndk idézett torténeteinek nagyobb aranya a magyar
megszolaltatottakhoz képest segit a probléma eltolasaban (ez masutt gond, nem nélunk),
amit az el6forduldsra vonatkozo6 adatok kozlése is erdsit: igaz, a cikkek harmada emlit az
abortusz gyakorisagara vonatkoz6 mutatdkat, magyarorszagi statisztikdkat ebbdl csak
harom ko6zol.

A személyes torténetek hattérbe szoruldsa, az ,,autentikus hang” hianya azt implikalja,
hogy az abortuszrdl lehet altalanossagban, annak kozvetlen kontextusa nélkiil beszélni,
mikozben a terhességiiket megszakittatd ndk és egyedi torténeteik elsikkadnak,
,lathatatlan absztrakciova” véalnak (Woodruff, 2019). A személyes torténetek alanyai
jellemzden fiatalkortiak vagy 18 év koriili, a tanulmanyaikat folytato lanyok, illetve mas
esetekben kifejezetten aldozati pozicidban szerepld ndk (nemi erdszak elszenvedoi,
kiskoraak, rossz anyagi helyzetben ¢l6k, magzati rendellenesség miatt
terhességmegszakitasra kényszeriilok), azt sugallva, hogy az abortusz valasztidsa csak
ilyen (az atlagostol eltérd) helyzetekben igazolhatd. A teljes abortusztilalom kapcsan (ami
szerint sem a nemi erdszak, sem a magzati rendellenesség, sem pedig az anyai életveszély
esetén nem szakithatd meg a terhesség) ezen indokokra irdnyult a figyelem, ami egyuttal
marginalizalja az ,,egyéb” indikacidju (d&m sokkal nagyobb gyakorisaggal eléfordulo)
abortuszokat. Bar a szovegekben megemlitik, hogy az abortuszt vélasztdé nék sok
szempontbol kiilonbozo élethelyzetben lehetnek, a terhességmegszakitast véalasztdo ndk
fenti dbrazolasa - a fiatal életkor és hatranyos helyzet feliilreprezentdldsa - mégis az
abortuszhoz folyamodd ndk sztereotip képéhez jarulhat hozza. Mindekdzben, mint
emlitettem, a szovegekben alig jelennek meg az idésebb, vagy mar csaladdal rendelkezd
ndék vagy azok, akik nem szeretnének gyereket, illetve a meglévd gyerekeik testi-lelki
jolléte iranti feleldsségérzet miatt valasztjak az abortuszt. Mindez megkérddjelezheti a
valasztott abortusz létjogosultsagat, és hozzajarulhat a ,,helyes” és ,,helytelen” abortuszok

kozotti moralis megkiilonboztetéshez is. (Furedi, 2001, idézi Norris és mtsai, 2011)
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A cikkek a mindennapi torténetek és az abortusz valasztisa mogott allo leggyakoribb
indokok helyett nagy hirértékli, szélsdséges élethelyzeteket, tragikus torténeteket
mutatnak be, emiatt a terhességiiket megszakittatd ndk tapasztalatai eleve torzitottan
abrazolodnak. Utdbbit erdsiti az is, hogy a terhességmegszakitas krizisként, traumaként
tételezddik, ami veszélyekkel és pszichésen ¢és fizikailag is karos kovetkezményekkel jar
egyiitt. Mindez — amellett, hogy indokolatlanul csdkkenti az eljaras biztonsdgossagaba
vetett hitet — ahhoz vezet, hogy az érintett, abortuszt valasztd ndk a sajat megélésiiket
szokatlanként és elfogadhatatlanként értékelik (BMSG, 2017), hozzdjarulva annak
titokként kezeléséhez. A semleges vagy akar pozitiv érzelmek (pl. a helyzet elfogadésa
vagy megkdonnyebbiilés) megjelenitésének hidnya azt kozvetiti, hogy a terhesség
megszakitasara adhatd egyetlen érvényes valasz a szomorusag és biintudat, mikozben a
vizsgalati adatok szerint a megkonnyebbiilés az egyik leggyakrabban megélt reakcid az
elsd trimeszterben végrehajtott terhességmegszakitasok utdn (Rocca, Kimport, Gould és
Foster 2013).

A kutatds limitacioi kozé tartozik, hogy a vizsgalathoz a cikkek valogatdsa
célzottan egy kozponti témara (lengyel abortusztorvény) szlkitetten tortént, ami
befolyésolhatta a miivi abortusz megjelenitését a szovegekben. Mivel maga a helyzet, a
taglalt események tarsadalmi kontextusa eleve konfliktuézus volt, ez hathatott a nyelvi
abrazolas modjara is. Ezt figyelembe véve tovabbi kutatds targyat képezheti a
terhességmegszakitassal kapcsolatos, dm az adott torténelmi-tdrsadalmi kdrnyezettol
fiiggetlenebb médiatartalmak elemzése. A vizsgéalatba bevont szovegek mas, elsdsorban
nyelvi elemzése is fontos informacidkkal szolgalhatna a téma kapcsan, itt erre nem, vagy

csak részlegesen tértem ki.

A jelen vizsgalat fokuszaban az allt, hogy az abortusz-stigma médiareprezentacioi
milyen tematika mentén, milyen kontextusban jelennek meg a online média feliiletén. A
tovabbi kutatasokban érdemes volna a médiatartalmak forrasat is beemelni az elemzésbe,
és a stigmatizaciot az internetes Ujsagok egyes tipusaiban, az eltérd célcsoportokra
tekintettel is vizsgdlni, valamint az abortusz-reprezentaciok és -stigma megjelenése
kapcsan a felhasznalok altal 1étrehozott, megosztott €s véleményezett médiatartalmakat
is tanulmanyozni. Hasonléan fontos volna stigmatizacié megjelenése mellett a befogadas

(az olvasoi attitlidokre gyakorolt hatas) elemzése is.
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6. OSSZEGZES ES KITEKINTES

A disszertacibban bemutatott, harom kutatdsi elembdl allé6 vizsgalat legfobb
eredményeit az elméleti részben vazolt keretrendszernek megfeleléen dsszegezem.

A vizsgalatok soran hasznalt elméleti keret (Coast és mtsai, 2018) harom,
egymassal 0sszefliggd és interakcioban 1€v szinten értelmez az abortusszal kapcsolatos
minden valtozot. Ez egyrészt a konkrét varandossagra vonatkozo élethelyzetet és annak
felismerésétdl a megszakitasig terjedd iddi terminust foglalja magiba. Az egyéni
kontextus az érintett személy egyes prediszpozicidit, attitlidjeit, korabbi tapasztalatait és
lehetdségeit jelenti. A tarsadalmi szintli kontextusba pedig beleértjiik tobbek kdzott a jogi,
egészségiigyi, szocialis rendszereket, és minden szocio-kulturalis tényezot, kitiintetetten

az abortusz tarsadalmi megitélését.

Az abortusszal Osszefiiggo tényezok

A Coast és munkatarsai (2018) altal az abortusszal Osszefliggd tényezok kozé sorolt,

vagyis az adott terhesség megszakitdsdhoz kozvetleniil kapcsolodo jellemzok koziil

vizsgalataimban elsésorban magara a dontéshelyzetre fokuszaltam. Arra az élethelyzetre
vonatkozoan, amikor a ndk (illetve a par) meghozzak a terhesség megszakitasara iranyul6
dontésiiket, a kdvetkezé megallapitasokat tettem:

1. Az az id6szak, amely a deklaralt és végleges dontést megeldzi, az allapotszorongés
megemelkedett szintjével jellemezhetd. A magasabb szorongasszint a tanacsadasra
bejelentkezésnek (és igy az abortusz elvégzésének) a halogatasaval, késedelmével jar
egylitt, ami — a szakirodalmi adatok szerint — megndveli a beavatkozas kockazatanak
mértékeét.

2. Az abortusz valasztasanak leggyakoribb okai az anyagi, egzisztencidlis nehézségek
¢és a parkapcsolat elégtelen, nem elég stabil, vagy nem megfeleld biztonsagot ado
volta.

3. Abban az élethelyzetben, amelyben az érintettek az abortuszt valasztjak, altalaban
tobb tényezd is ebbe az irdnyba hat, vagyis a terhességek megszakitdsa mogott
jellemzden nem egyetlen, hanem tobb kiilonb6zo ok all. Ezek gyakrabban kiils6, mint
belsd (kozvetleniil a gyermekvallaldsra, annak a szandékara vonatkozd) okok.

4. Az abortusz-dontés idészakéban a pszichés alkalmazkodds szempontjabol a jol

mitkddd parkapcsolat protektiv tényezonek tekinthetd.
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5. Azok, akik annak ellenére dontenek az abortusz mellett, hogy egyébként azt nem vagy

kevéssé tartjak elfogadhatonak, a terhességiik megszakitasat fokozottabb stresszel

¢élik meg.

Egyeni kontextus

Az egyéni szint tényezdi koziil részben az abortusz-attitlidoket és az azokat befolyéasolo

valtozokat, részben az abortusz hosszu tava kovetkezményeit elemeztem.

Az abortusz-attitlidok kapcsan a legfontosabb kdvetkeztetéseim az alabbiak:

1.

A kontextualis informacid 1ényegi elemét képezi az abortusz értékelésének, vagyis a
kiilonboz6 élethelyzetekben nem azonos az abortusz mogott all6 indokok megitélése,
¢s az elfogadottsag mértéke szerint rangsor allithat6 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
anyara veszélyt jelentd varandossag, az erészak, kriminalitas kovetkeztében 1étrejott
fogantatas, a gyermek fejlddési 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 ¢lethelyzetek, amelyekben egy n6 (par) a varandossaga megszakitasa mellett
dont, két csoportba sorolhatok: a varanddssag veszélyességével Osszefliggd és az
anya/sziil6k aktualis életkoriilményeivel indokolt abortuszok koziil az elsd csoportba
(veszélyeztetd) tartozok inkabb elfogadhatd indokai a terhesség megszakitdsanak,
mint az ¢élethelyzeti/tarsas faktorba sorolodo koriilmények.

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

A veszélyeztetd szituaciok esetén kisebb az eltérés abban, ahogy valaki altalaban
vagy sajat maga/partnere kapcsan gondolkodik az abortuszrél, mint az
¢lethelyzeti/tarsas faktorba sorolhat6 koriilmények mellett.

Egyéni szinten az abortuszra vonatkozd vélekedés mikéntjét befolyasoljak a
demografiai alapmutatok (Ggymint nem, életkor, csaladi allapot, iskoldzottsag,

vallasossag).
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6. Az attitlidot legerésebben a gyermekvallalas értéke, illetve az arra vonatkoz6 szandék

(gyermekek és tervezett gyermekek szdma) hatarozza meg: minél tobb gyermeke van
a személynek, vagy minél tobb gyermeket tervez, és minél fontosabb cél szdmara a
gyermekvallalds, annal inkabb moralis szempontok mentén gondolkodik az
abortuszrdl, és annal kevésbé jellemzd ra az abortusz elfogadasa és véalasztésa.

Az abortusz-attitiid kapcsolatot mutat az értékrend egyes elemeivel (a moralis érvelés
a tradicionalis, konzervativ értékek valasztasaval jar egyiitt) és az egyén
gondolkodasanak egyes jellemzdivel (az, hogy egy probléma megolddsa soran a
személy inkabb elkeriili a tobb szempont mentén torténd mérlegelést, dsszefiiggést
mutat a moralis érvelés hasznalataval).

Az abortuszrol valod vélekedés mikéntje befolyasolja a stigmatizaltsag észlelését is:
akar a nok vonatkozasaban, akiknek volt abortuszuk, akar az abortusz-ellatasban
dolgozd szakemberek kapcsan azok érzékelnek erdsebb stigmatizaltsagot, akik
kevésbé moralis alapelvek mentén, inkdbb az egyedi helyzeteket mérlegelve alkotnak

véleményt.

Az abortusz-attitlidoket olyan egyetemi hallgatok mintdjan vizsgélva, akik majdani

munkavégzésiik sordn varhatoan taldlkoznak majd az abortusz kérdésével, a kovetkezd

eredményekre jutottam:

1.

A megkérdezett hallgatok inkabb a személyes, mint a moralis érvelést haszndljak az
abortuszrol vald vélekedéseikben. Leginkabb a pszichologia szakos hallgatdkat
jellemzi a helyzetek egyediségének és az egyéni szempontoknak a mérlegelése
(személyes érvelés hasznalata).

A moralis érvelés és az (akar a miivi abortusz tevOleges elvégzése, akar az azzal
kapcsolatos felvildgositds, tanacsadds) valé részvétel megtagadasa kozott
szignifikans egylittjaras mutatkozik.

Az abortusz-ellatassal Osszefliggd feladatok (a beavatkozas elvégzése, utdgondozas,
felvilagositas, tanacsadas) terén a bevonodas mértékének novekedésével csokken a

részvételi hajlandosag.

Azokat a néket vizsgalva, akiknek az életében valaha (8 honapnal régebben) volt miivi

abortusz, elsésorban a dontés oka, illetve annak autondém volta mutatkozott a legfébb

befolydsold tényezdnek a hosszi tava alkalmazkodas szempontjabol.
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Azt, hogy egy nd hosszii tdvon hogyan tud alkalmazkodni a terhessége
megszakitdsdhoz, meghatdrozza a dontés oka. Ebbdl a szempontbol leginkdbb azok
igényelnek figyelmet, akik vagy fiatal életkoruk, vagy a pérkapcsolatuk nem
megfeleld volta miatt nem vallaljak a varandossag kihordasat: a distressz szintje a
jelenben néluk a legmagasabb.

Ahhoz, hogy egy nd hosszt tavon is elfogadhatonak/helyesnek itélje meg az
abortuszra iranyuld dontését, elsdsorban az kell, hogy azt sajatjanak tudja megélni. A
dontési autondomia részét képezi az is, hogy a dontéshez megfelel6 mennyiségii és
mindségli informaciod alljon rendelkezésre.

A jol miikddé parkapcesolat hosszl tavon is protektiv tényezdje az abortuszhoz vald
alkalmazkodasnak.

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.

Tarsadalmi-gazdasagi és szocio-kulturalis kérnyezet

A terhességmegszakitasra befolyassal bird6 makro-szintii tényezok koziil a kutatasba az

abortusz-reprezentaciok és abortusz-stigma online média-feliileteken valé megjelenése

mint az abortusz valasztdsdnak szocio-kulturdlis és tudas-kornyezetét meghatarozo

tényezOk kertiltek be.

Az ennek kapcsan megfogalmazhato kovetkeztetések az alabbiak:

1.

Az online médiatartalmak szinte kizardlag negativ keretben jelenitik meg az abortusz
témajat, gyakorta asszocialva azt a haldl és az illegalitds képzeteivel. Az abortusz
krizisként valdo megélése, ennek az élményvilagnak a feliilreprezentalasa hattérbe
szoritja a ndk egyéb abortuszélményeit, amely ennél sokkal semlegesebb, vagy akar
pozitivabb lehet a valésagban.

Az abortusz témdja ab ovo konfliktusos, érzelmekkel telitett ¢és egyértelmii
allasfoglalast igényld teriiletként jelenik meg, amit a cikkek a kérdés kapcsan
hagyomdnyosnak  tekintheté  pro-choice/pro-life ~ kategorizaciot  erdsitve,
tamogat/elutasit vagy elfogad/elvet dichotomidban targyalnak.

Bér a téma kapcsan a testi onrendelkezés joga szamos cikkben megjelenik, ez mégsem
jelent valodi agenciat az érintett n6k vonatkozasaban: a terhességiiket megszakito nék
hatranyos helyzetének, daldozatisaganak ¢és a kornyezeti nyomasbol fakado

kényszeritettségének  hangsulyozdsa, csakigy, mint az abortusz-dontés
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kényszerhelyzetben hozott, rossz, de sziikségszerii valasztasként vald keretezése épp
a szabad valasztas lehetOségét vitatja el az érintett noktol.

4. Jellemzé az abortusz (foként lelki) kovetkezményeinek intenzitdsdban tulzo,
mindségében egyoldali (negativ) megjelenitése, valamint a terhességmegszakitas
titkolasdnak, az azzal jar6 szégyennek ¢és biintudatnak sziikségszeriiként ¢&s
egyetemesként lattatasa.

5. Ritkan jelennek meg a szovegekben személyes torténetek, egyéni tapasztalatok. Ez
egyrészt az abortusszal Osszefliggd tények torzitdsat (jellemzd okok, életkor,
¢lethelyzet stb.) vonja maga utdn, masrészt azt is eredményezi, hogy az attitiid-
alakulas szempontjabdl 1ényegi kontextualis informéciok alig jelennek meg.

6. Az abortusszal kapcsolatos diskurzusbol teljes mértékben kirekesztddnek a férfiak
férfiak (és veliik egylitt a parkapcsolat is), az kizdrélagosan a (sziilni képes) ndk

iigyeként tematizalodik.

Az abortusz pszichologiai-pszichiatriai vonatkozisai nemzetkdzi szintéren
gyakorta vizsgalt t¢éméanak szamitanak, de a hazai kutatdsok szdma rendkiviil szerény,
még a reproduktiv egészséghez tartozd mas témakkal (pl. asszisztalt reprodukcio)
Osszehasonlitva is. Kutatasom célja épp ezért az volt, hogy hazai mintan gytjtsek
ismereteket az abortusszal kapcsolatos reprezentaciok és stigma, az abortusz-attitidok,
valamint egyéni szinten az abortusz el6tt allok egyes pszichés jellemzdi, és az abortusz-
dontés hosszu tavu hatdsai kapcsan. Vizsgalataim célzottan nem a terhességmegszakitas
pszichidtriai vonatkozdsaira, hanem a mdgottes pszichoszocidlis tényezOknek a

feltarasara iranyultak.

A miivi abortusz kérdésének targyalasat a kiilonb6zd elvi nézdépontok és
értelmezési keretek, értékrendek és ideologiai elkotelezettségek egymasmellettisége,
keveredése, vagy épp szembendllasa tematizalja. Mivel az abortusz kapcsan végsé soron
az élet és halal kérdéseirdl van sz6, érthetd, hogy a téma dnmagaban megosztottsaghoz
vezethet és elvi szinten vitdkat generdl. A kérdés Osszetettségét ugyanakkor tulzottan
leegyszerlsiti az a — tdrsadalmi diskurzus szintjén jelen 1évé — megkdzelités, amely az
abortusz-attitiidoket dichotdém mddon, a tamogatas és elutasitas kettdségében igyekszik
megragadni. Ezt a polarizéltsagot azt altalam elemzett médiatartalmakban is felleltem.

Az abortusz-attitidok azonban tavolrol sem egyszerisithetéek le ilyen diszkrét
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valtozokra. A pszichologiai kutatasok tobbsége, hogy az abortusz-attitiidoket valamilyen
moddon leirni és vizsgélni tudja, azokat egy kontinuum egy pontjaként képzeli el. A két
végpontot az €let tisztelete €s az abortusz moralis megkozelitése (1ényegében elutasitasa),
illetve az egyéni nézOpontok mérlegelése és az abortusz melletti egyedi dontések
elfogadasa jelenti. Ez a megkozelités az abortusz-attitlidot mérhetévé teszi, ahol a mérés
lényegében az egyén gondolkoddsmodjat érinti, vagyis azt a kérdést, hogy amikor az
abortusz kapcsan allast foglal, azt vajon erkolcsi alapon teszi vagy inkabb az egyéniesitett
véleményalkotésra hajlik. A kutatdsom sordn hasznalt, magyar nyelvre adaptalt Abortusz
Ervelés Kérddiv, melyet 1990-ben hozott 1étre Parsons és munkacsoportja, ugyanezt az
elvet koveti. Tapasztalataim szerint ez a méréeszkéz jol alkalmazhatdé az abortusz-
attitidok vizsgalatara, valid és érvényes mérdeszkdz, amelynek haszndlata viszonylag
gyors ¢és egyszerli. Korabbi kutatasok eredményei szerint jol alkalmazhatd az egyéni
vélemények elmozduldsainak mérésére, de akar tarsadalmi szinten az abortuszrol valod
vélekedések leirasara is.

Vizsgalatom soran, és eredményeim kozlésekor is tudatosan torekedtem arra, hogy ne
azonositsam a mordlis érvelést a pro-life, a személyes érvelést pedig a pro-choice
allasponttal. Ennek részint az az oka, hogy probéltam elkeriilni barminemi kategorialis
valtozd hasznélatdt az abortusz-attitlidok leirdsa soran — bar ez néha nyelvileg is
megnehezitette az eredmények pontos interpretalasat. A masik ok, hogy az életparti és
valasztasparti kategoridk hasznalataval nem kezelhetd az abortusz-attitidoknek az a
sajatossaga, hogy azok sem az egyes szitudciok, sem az abortusz ,alanya”
vonatkozasdban nem tekinthet6k homogénnek. Ez egyrészt azt jelenti, hogy a kiilonb6z6
¢lethelyzetekben masként itéljiik meg azt, hogy az abortusz mennyire elfogadhat6. Sem
a sajat kutatdsomban, sem az attekintett szakirodalmi forrasokban nem talaltam annak
igazolasat, hogy a jellemzd abortusz-attitid a ,,minden esetben elfogad” vagy a ,,minden
esetben elutasit” volna — a valaszadok tobbsége az egyes szituaciokat, pontosabban azok
egyes csaladjait egyedileg mérlegeli. Az életkoriilményeket dontéen abbol a szempontbol
itéljiik meg, hogy abban a nd feleldssége felmeriilhet-e, az események az ¢ kontrollja alatt
allnak-e. Amikor nem (ha varandossag veszélyezteti a nd egészségét, ha valdsziniisithetd
a magzat sulyos fejlodési rendellenessége, vagy ha a terhesség erdszak, kriminalis
cselekmény kovetkezménye), az emberek altalaban elfogadobbak az abortusz
valasztasdval szemben. A szituaciok masik csoportjdban, amelyben a terhesség
megszakitdsa inkdbb a nd aktudlis élethelyzete (mar megsziiletett gyermekei,

parkapcsolata mindsége, munkaja stb.) altal motivalt, az elfogadas joval kisebb, am az

199



egyéni kiilonbségek jellemzden nagyobbak. Vagyis a kontextudlis informacid, mindaz,
amit az egyedi, konkrét helyzetrdl tudunk, erdsen befolyésolja a véleményalkotasunkat.
Masfeldl nem feltétleniil esik egybe az, amennyire az abortuszt egy bizonyos helyzetben
elfogadhatonak tartjuk, ha valaki masrol van szo, vagy az abortuszrdl altalanossagban
gondolkodunk, és az, amennyire ugyanabban a helyzetben sajat magunk (férfiaknal: a
partner) vonatkozasaban valaszthatonak véljik. Az abortusz-attitiid tehat ebbdl a
szempontbol sem jelent egységes entitast.

A fentiek miatt — egyetértve Jozkowski véleményével (2018) — azt gondolom, hogy a pro-
life és pro-choice allaspontok inkabb csak cimkék, amivel az emberek leginkdbb
ideologiai pozicidjukat adjdk meg az abortusz kérdése kapcsan, de nem alkalmas
kategoriak ez ennél joval dsszetettebb abortusz-attitlidok leirdsara.

Az, hogy a kontextudlis informacionak ilyen fontos szerep jut az abortuszrdl vald
gondolkodéasban, egyben azt az igényt is felveti, hogy a tarsadalmi diskurzus szintjén, és
féleg, az azt befolyasolni és tematizalni képes tomegkommunikacids feliileteken is
valtozzon az abortusz megjelenitése. Ez jelenti az abortuszok valds koriilményeinek
bemutatdsat: nem csak fiatalkora ldanyok, nem csak hatranyos helyzetli ndk, és nem csak
kisebbséghez tartozok donthetnek ugy, hogy megszakittatjak a terhességiiket. Minden
abortusz egyedi torténet, és ez akkor is igaz, ha egy nd tobb terhességét is megszakittatja.
Epp ezért javasoljak egyes kutatok (pl. Weitz és Kimport, 2012), hogy ne ismételt
(repeat), hanem tobbszoros (multiple) abortuszrdl beszéljiink, mert ez kevésbé
homogenizéalja nék tapasztalatait az egyes terhességek megszakitasa kapcsan, ezzel is
segit, hogy ne dichotém kategdridkban (jo/rossz, helyes/helytelen, tdimogatott/elutasitott)
gondolkodjunk az abortuszrol.

Tovabbi igény volna a tdmegkommunikacids platformok fel¢, hogy tematizaljak az
abortusz kérdésének szocio-kulturalis kontextushoz kotottségét. Az abortusz kapcsan
szamos tényezd, beleértve annak torvényi szabalyozasat, elfogadottsagat és megitélését,
testi és lelki, erkdlcsi, anyagi, szocidlis és egyéb kovetkezményeit, csak az adott
tarsadalmi koriilményeken beliil értelmezhetd. E hattér ismeretének a hidnyaban a kozolt
informaciok csak az abortusz, és az abortusz mellett dontd nék sztereotipizalasat segitik
eld.

A szocio-kulturélis tényezok altal befolyasolt kérdés tovabba az abortusz nyilvanossagra
hozasa vagy ellenkezdleg, titkolasa és tabusitasa. A terhesség megszakitasa, barmilyen
ok is all a hatterében, altaldban rendkiviil intenziv érzelmi allapotot valt ki a ndkbdl (és

az ¢érintett férfiakbol is), amelyben sokszor egyméasnak ellentmond6 érzések is
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keverednek (és nem feltétleniil csak negativak, ahogy az a média-reprezentdcidkban
megjelenik). A kutatdsi eredmények szerint az egyik legnehezebben megélhetd és
feldolgozhaté érzelmi allapot a szégyen — ami azonban nem tartozik inherensen a
terhesség megszakitdsahoz, hanem annak tarsadalmi megitélésével, a ,,normaszegés”
megélésével fiigg 6ssze. Az abortusz kapcsan rendkiviil fontos volna e kettd (Iényegében
az egyéni ¢és kozOsségi/tarsadalmi szint) elvalasztasa, mert épp a szégyen
(megszégyeniilés) elkeriilésének vagya vezet az abortusz eltitkoldsdhoz. Ez
megakadalyozza azutdn a megfeleld ellatas igénybevételét — ez lehet egy biztonsagos
abortusz-ellatds, vagy a mi kultarankban akdr a pszicholdgiai tandcsadas is. Masrészt az
abortusz elrejtése megfosztja a ndt attol a tarsas tdmogatastol, ami pedig kiemelten fontos
volna ahhoz, hogy elkeriilje a helyzetbdl fakado negativ pszichologiai kovetkezményeket.
A téarsadalmi diskurzusnak a média-reprezentdciokban megjelend tovabbi feltart
jellemzdje, hogy az abortusz-témat mintegy ,,haborus 6vezetként” jeleniti meg, ahol két
oldal (leginkabb az életpartiak és valasztaspartiak) all egymassal szemben, és ellentétiik
kibékithetetlennek tlinik. Ez részben az abortusz-attitlidok kapcsan elmondottak miatt, a
sematikus ¢és kategorizal6 abrazolas miatt problémas. De ugyanilyen mddon allitodik be
a reprezentaciok szintjén egymassal ellentétes érdekii félként a né és a magzat, vagy
egymast kizaro kategoériaként az anyasag és az abortusz. Ez az 4brazoldsmod azt
implikalja, hogy valamelyik oldalra allni kell a kérdés kapcsan, mikozben egy olyan
¢lethelyzetben, amikor az abortusz vélasztdsa felmeriil, inkdbb az egyedi szempontok
mérlegelésére van sziikség. Rdadasul a médiaban megjelent abortusz-reprezentaciok a
férfiakat vagy egyszerlien negdljak, vagy explicite kimondva kizarjdk az abortusz
kérdésében barminemi illetékességbdl, egyértelmiien és kizardlagosan ndi témaként
tematizalva azt. Ez utdbbi viszont megneheziti, hogy olyan kérdések, mint a fogantatasért
vagy ¢épp a fogamzasgatlasért vallalt feleldsség a partnerek kozos tigyeként

értelmezddjon.

Az abortusz egyéni szinten egy olyan negativ életeseményt jelent, amely akar a
beavatkozas el6tt, akar kozvetleniil utana, akar hosszi tavon fokozott distresszel és a
mentalis egészségmutatok romlasaval jarhat. (Sajat vizsgalataim a beavatkozas utani
iddszakra nem terjedtek ki.) Eredményeim szerint mar a végleges, hivatalosan
kinyilvanitott dontés eldtti idoszakban (az elsé csaladvédelmi tandcsadas idején, illetve
utan) is figyelmet érdemel az abortuszt valasztani késziil6 nék azon csoportja, akik

fokozottan veszélyeztetettek a depresszids és/vagy szorongasos tlinetek kialakuldsa
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szempontjabol. Ennek hatterében lehetnek az egyéni vulnerabilitdssal kapcsolatos
kiilonb6z6  tényezdk (személyiségvonasok, genetikai prediszpoziciok, korabbi
¢letesemények stb. — ezekre a vizsgalatomban nem értem ki), vagy az az aktudlis
¢lethelyzet is, amiben a terhességmegszakitas szandéka megjelenik. Sajat adataim (és a
korabbi kutatasok eredményei) szerint abortuszra legtobbszor a nem elég stabil és/vagy
nem elég biztonsdgot add parkapcsolat miatt, vagy egzisztencidlis megfontoldsokbol
keriil sor. Mindkét élethelyzet, az emociondlis és az anyagi biztonsag hidnya egyarant
képes szorongast kivaltani az érintett ndkbdl. A szorongas egyrészt az abortusz
kérvényezésének halogatdsdval jar, ami viszont a szomatikus ¢és pszichés
szovédményeinek nagyobb valosziniliségét vonja maga utan. Masrészt — szakirodalmi
adatok szerint (pl. Faure és Loxton, 2003) — a beavatkozés el6tt mért megemelkedett
depresszio- és szorongasszint kockéazati tényezdje a kedvezdtlenebb pszichésallapot-
mutatoknak a posztabortusz iddszakban is. A szorongasszint emelkedettsége szarmazhat
a fentiek mellett abbol is, ha az érintett nd a terhességmegszakitast altalaban véve is
kevéssé tartja elfogadhatonak. (Ezen a ponton jol lathatd az egyéni és tarsadalmi szint
interakcioja, amennyiben a diskurzusok révén polarizalt térbe helyezett véleményalkotas
az egyéni szinten rosszabb alkalmazkodassal jar egyiitt.)

Az abortusz hosszl tavl hatasai kapcsan elsésorban a dontéshelyzet egyes jellemzdit
vizsgaltam. Bar a relative kis minta csak korlatozott érvényességii kovetkeztetésekre ad
modot, ugy tlinik, hogy az abortusz valasztisanak oka és a dontés autondmként valod
megélése olyan tényezdk, amelyek a hossza tava alkalmazkodat is befolyasolni képesek.
Ez alapjan viszont felmeriilhet az is, hogy nem 6nmagaban az abortusz, hanem annak
egyes jellemzdi azok, amelyek fokozott figyelmet érdemelnek a hossza tavu hatasok
szempontjabol.

A késbbbi pszichés alkalmazkodas szempontjabol 1ényeges, hogy az abortusz mellett
dontd n6 a dontésében utdlag is biztos legyen. Ez részben a dontési autondmia (sajatként
megélt dontés), részben pedig a dontéshez sziikséges informdaciok elérhetdségének,
rendelkezésre allasanak fliggvénye. Ebbol a szempontbol sajnalatos, hogy (a mintakba
bekertilt ndk koziil legalabbis) csak nagyon kevesen beszélik meg dontésiiket orvosukkal,
aki a hiteles informaciok forrasa lehetne. Biztatd viszont, hogy a vizsgalt, segitd szakmat
tanuld egyetemista populacid (orvostanhallgatok, pszicholégus-, védond- ¢és
sziilésznOhallgatok) tobbsége nem zarkézik el az abortusszal kapcsolatos
felvilagositastol, tanacsadastol, ami tovabb tagitja az elérhetd informacioforrasok korét.

Jelenleg a gyermekvallalasra/abortuszra vonatkozo6 informaciok atadésa a csaldadvédelmi
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tanacsadokban dolgozd védondk feladata. Emellett feltehetd, hogy mint minden mas
egészségiigyi kérdésben, az abortuszra vonatkozoan is az internet a (kdnnyen
hozzaférhetd) informacidk elsédleges forrasa (Jacobs, Amuta és Jeon, 2017). Ez szintén
alahtizza a hiteles és kiegyenstlyozott tajékoztatas fontossagat.

A kapott eredmények szerint az abortusszal valdo megkiizdés terén is a jol miikodo
parkapcsolat a legfontosabb preventiv tényezd, ami az abortusz eldtt és kozvetleniil utana
is hatékonyan csokkenti a stesszt, és hossza tavon is tdmogatja, hogy a né a dontésével
azonosulni tudjon.

A megkérdezett nék jelentdés része ugy nyilatkozott, hogy azért nem vett igénybe
professziondlis segitséget az abortusza utdn, mert nem tudott ilyen lehetdségrdl, nem
talalt segitséget, vagy valamilyen ok miatt nem volt az elérhetd a szdmara. E téren tehat
az ellatasok és az azokra vonatkozé informacié hozzaférhetdsége rendkiviil fontos volna,
mar csak azért is, mert (sajat vizsgalom altal is igazoltan) a terhességiiket megszakito ndk
egy csoportja hosszl tadvon is magasabb distressz-szinttel jellemezhetd, ami minden
bizonnyal rontja az életmindségiiket és megnoveli a rizikdjat mas, szomatikus vagy
mentalis betegségek kialakuldsanak.

A fentiek kapcsan fontosnak tartom hangsulyozni a pszichés ellatas fontossagat mar az
abortusz-ellatés els6 1épcsdfokatol (csaladvédelmi tandcsadas) a posztabortusz iddszakig
bezarolag. Ez magéban foglalja egyrészt az abortusz szempontjabol rizikdcsoportba
tartozd nok sziirését, és minél korabbi ellatasba juttatasat; informalast, tanacsadast és
pszichoedukaciot a beavatkozasrodl és varhato kovetkezményeirdl; a dontéstdmogatast; az
abortusz utdn sziikség szerint a veszteség feldolgozasanak segitését stb. Mindez
feltételezi egyfeldl a fenti ellatasok széleskorii hozzaférhetdségét, az oktatas kapcsan a
miivi abortuszra vonatkoz6 naprakész ismeretek atadasat, a tarsadalmi kommunikécio
szintjén pedig hiteles informaciok kozvetitését, és ezen keresztiil a terhességmegszakitas

stigmatizaltsaganak csokkenését.
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MELLEKLETEK

Az Abortusz Ervelés KérdSiv magyarazomodellje: kizart valtozok és az AEK P és M skélajara
vonatkozd linearis regresszidanalizis eredményei

AEK
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
Hany alkalommal volt terhes? ,093" 1,664 ,097 ,062 ,232
Hany testvére van? -,040'" -1,425 154 -,054 ,938
Mennyire gondolja magat tajékozottnak a ,015 534,593 ,020 ,968
mivi abortusz hazai szabalyozasaval
kapcsolatban?
A kozvetlen kornyezetében (csalad, kozeli ,039" 1,400 ,162 ,053 ,951
baratok) el6fordult-e mivi abortusz?
Nem -,031" -1,133 ,258 -,043 ,988
Big Five Roviditett-Extraverzié -018"  -554 580 -,021 ,696
Big Five Roviditett-Baratsagossag ,032' 1,029 ,304 ,039 ,752
Big Five Roviditett-Lelkiismeretesség ,029' ,954 341 ,036 ,762
Big Five Roviditett-Neuroticitas ,042' 1,351 177 ,051 ,763
Big Five Roviditett-Nyitottsag -013"  -398 ,691 -,015 ,649
Schwartz-féle értékmodell_En-atalakulas -013'  -438 ,662 -,016 ,807
LIK_SzZOC -,005 -159 ,874 -,006 ,898
LIK ,013 265,791 ,010 ,300
LIK_D ,045' 1,489 ,137 ,056 ,787
LIK_BSZE -,014'" -39 ,693 -,015 ,574
LIK UJ -018" -559 576 -,021 ,692

55. tablazat. AEK — kizdrt valtozdk
AEK P

8 valtozo szignifikdns magyarazoerdvel (stepwise modszer)
(F(8)=65,036, p<0,001; adj R*=0,416) (56. tabldzar)

p t p
(Constant) 13,458 0,000
gyermekek szama -0,382 -6,338 0,000
tervezett gyermekek szama -0,305 -7,941 0,000
vallasossag (dummy) -0,190 -6,097 0,000
terhességek szama 0,137 2,413 0,016

221



Ertékteszt_ Onmegvalésités 0,130 4,100 0,000

Ertékteszt Nyitottsag 0,104 3,152 0,002
Elet értelmessége -0,099 -3,059 0,002
gyermekvallalas fontossaga -0,095 -2,188 0,029

56. tdblizat. Az Abortusz Megitélés KérdSiv Személyes Ervelés skdldjanak magyardzé
modelljében részt vevo valtozok erdsorrendben

Collinearity

Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
Hany testvére van? -,041 -1,404 161 -,053 ,935
Mennyire gondolja magat tajékozottnak a miivi ,020 ,686  ,493 ,026 975
abortusz hazai szabélyozasaval kapcsolatban?
A Kkozvetlen kornyezetében (csalad, kozeli ,040 1,344 ,179 ,050 ,939
baratok) eléfordult-e miivi abortusz?
kor ,052 1,360 ,174 ,051 ,565
Nem -,031 -1,082 279 -,041 ,990
Big Five Roviditett-Extraverzio -,031 -,958  ,338 -,036 ,769
Big Five Roviditett-Baratsagossag ,019 ,584 559 ,022 ,788
Big Five Roviditett-Lelkiismeretesség ,049 1,592,112 ,060 ,858
Big Five Roviditett-Neuroticitas ,017 532,595 ,020 ,796
Big Five Roviditett-Nyitottsag ,020 579,563 ,022 ,698
Schwartz-féle értékmodell En-atalakulés ,002 ,052 958 ,002 ,909
Schwartz-féle értékmodell Meg6rzés -,052 -1,611  ,108 -,060 ,781
LIK SZOC ,002 ,068 946 ,003 ,946
LIK ,034 1,117,265 ,042 ,874
LIK RSZ ,058 1,917 ,056 ,072 ,878
LIK D ,043 1,352,177 ,051 ,816
LIK TK -,045 -1,531  ,126 -,057 921
LIK BSZE ,024 ,787 432 ,030 ,853
LIK UJ -,017 -,532 ,595 -,020 ,835

57. tablazat. AEK P- kizdrt valtozék
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AEK M

13 valtozo szignifikans magyarazoerdvel (stepwise modszer)
(F(13)=54,931, p<0,001; adj R?>=0,494) (58. tabldzar)

p t p
(Constant) 5,876 0,000
gyermekek szama 0,288 7,242 0,000
vallasossag (dummy) 0,244 8,211 0,000
tervezett gyermekek szama 0,186 4,862 0,000
Ertékteszt_Megérzés 0,139 4,287 0,000
gyermekvallalas fontossaga 0,134 3,273 0,001
kor -0,122 -3,568 0,000
¢let értelmessége 0,122 3,563 0,000
Ertékteszt_(jnmegvalésités -0,102 -3,270 0,001
LIK Rend és Szervezettség [génye -0,080 -2,577 0,010
LIK Dontéskészség -0,078 -2,533 0,012
Ertékteszt Nyitottsag -0,077 -2,314 0,021
Big Five — Neuroticitas -0,071 -2,284 0,023
LIK Tobbszemp. keriilése 0,068 2,457 0,014

58. tabldzat. Az Abortusz Megitélés KérdSiv Mordlis Ervelés skaldjanak magyardzé modelljében
részt vevo valtozok erésorrendben

Collinearity
Partial Statistics

Model Beta In t Sig.  Correlation Tolerance
Hény alkalommal volt terhes? -,080 -1,454 146 -,055 ,232
Hany testvére van? ,032 1,158 247 ,044 ,923
Mennyire gondolja magat tajékozottnak a miivi -,004 -,159 874 -,006 ,952
abortusz hazai szabélyozasaval kapcsolatban?
A Kkozvetlen kornyezetében (csalad, kozeli -,027 -1,001 317 -,038 ,944
baratok) eléfordult-e miivi abortusz?
Nem ,033 1,238 216 ,047 ,986
Big Five Roviditett-Extraverzio ,010 321,749 ,012 ,664
Big Five Roviditett-Baratsagossag -,048 -1,541 ,124 -,058 712
Big Five Roviditett-Lelkiismeretesség -,022 -,657 512 -,025 ,647
Big Five Roviditett-Nyitottsag ,044 1,324,186 ,050 ,641
Schwartz-féle értékmodell En-atalakulas ,016 ,531°,596 ,020 ,806
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LIK_SZOC ,006 209,835 ,008 ,890

LIK ,062 1,132 258 ,043 238
LIK BSZE ,043 1,203,229 ,045 ,545
LIK UJ ,010 310,757 ,012 ,686

59. tablazat. AEK M — kizért valtozok

K2 vizsgalat

N MD SD Min Max o itemek

STAIL S 72 41,29 12,50 20 77 0,95 20
RAS 72 23,58 6,71 9 35 0,88

PSS4 72 8,12 2,85 2 18 0,78 4
Enhatékonysag 72 8,78 2,46 2 12 0,85 4
PTGI 72 31,65 23,43 0 85 0,93 21
PTGL T 72 9,36 7,82 0 26 0,83 7
PTGI L 72 6,81 6,65 0 24 0,83 5
PTGI E 72 7,85 5,92 0 20 0,84 4
PTGI S 72 1,96 2,55 0 9 0,51 2
PTGI ET 72 5,68 4,92 0 15 0,80 3
IESR 72 21,50 20,03 0 60 0,92 15
Elf veszélyeztetd 65 4,32 1,05 1 5 0,93 7
Elf élethelyzeti 65 2,97 1,10 1 5 0,94 11

STAI-S: Spielberger-féle Szorongas Kérddiv — Allapot-szorongas; RAS: Kapcsolati elégedettség skéla;
PSS4: Eszlelt Stressz Kérdsiv; PTGI: Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv; PTGI_T: Poszttraumas
Novekedésérzés Kérdoiv — Tarsas Kapcesolatok Elmélytilése; PTGI_L: Poszttraumas Novekedésérzés
Kérdéiv — Uj Lehetdségek Felismerése; PTGI_E: Poszttrauméas Novekedésérzés Kérdsiv — Személyes
Eré Atélése; PTGI_S: Poszttraumas Novekedésérzés Kérddiv — Spiritudlis Valtozas; PTGI_ET:
Poszttraumés Novekedésérzés Kérddiv — Elet Tisztelete; IESR: Események Hatasa Kérdsiv (Roviditett);
EIlf veszélyezteté: Muvi abortusz elfogadasa: veszélyezteté koriilmények; EIf élethelyzeti: Mivi
abortusz elfogadasa: ¢lethelyzeti/tarsas koriilmények

48. tablazat. Az egyes skalak atlag-, minimum és maximum értékei és megbizhatosagi mutatoja
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ISTALS r 0,714 -0,428
p 0,094 0,000 0,000 0,178 0,071 0,261 0,528 0,927 0,189 0,130 0,064 0,330
N 64 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
2 RAS r 0,291 -0,296 -0,250 -0,282
p 0,102 0,020 0,161 0,542 0,108 0,070 0,185 0,468 0,018 0,046 0,024
N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64
3 PSS4 r -0,440 0,239 0,293
p 0,000 0,988 0,765 0,765 0,965 0,434 0,545 0,043 0,013 0,199
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
4 Enhat. r
p 0917 0,571 0,961 0,996 0,469 0922 0,672 0,253 0,819
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72
5 PTGI r 0,452 0417 0,401
p 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72
6PTGL T r 0,667 0,594 0,526 0,595 0399 0,338 0,379
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,001
N 72 72 72 72 72 72 72
7PTGLL r 0,779 0,571 0,708 0,408 0,389 0,351
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003
N 72 72 72 72 72 72
8PTGLE r 0466 0,615 0309 0,270 0,286
p 0,000 0,000 0,008 0,022 0,015
N 72 72 72 72 72
9PTGLS r 0,378 0373 0,399 0,287
p 0,001 0,001 0,00l 0,015
N 72 72 72 72
10
PTGI ET r 0,402 0,388 0,342
p 0,000 0,001 0,003
N 72 72 72
11 IESR
12IESR eb r 0,627
p 0,000
N 72
13
IESR elk

49. tablazat. Az egyes skaldk kozti egyiittjarasok
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Magyarazé modellek

Modell F df adj R? p

1x2 (IES-R x MULT) 6,032 5 0,279  <0,001
2x2 (PTGI x MULT) 7,895 3 0,241  <0,001
2x3 (PTGI x JELEN) 14,130 1 0,336 0,001
2x2 (DONTES x MULT) 5,999 2 0,133 0,004
2x3 (DONTES x JELEN) 11,653 2 0,450  <0,001

51. tablazat. Az IES-R, PTGI és Dontéshozatallal valo elégedettség magyarazo modelljei
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Az attitldkutatas kérddive, toborzo és tdjékoztatd anyagai
KERDOIV
1. Nem
0 férfi
[1 nd

2. M

elyik évben sziiletett?

3. Az allando lakhelye tipusa szerint

U
U
U
U
U
4. M

U
U
U
U
U
U

févaros
megyeszékhely
megyei jogu varos
varos

kozség

i a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
8 altalanos vagy kevesebb
szakmunkasképzo, szakiskola
érettségi
nem egyetemi szintl fels6foku iskolai oklevél
féiskolai vagy egyetemi oklevél, diploma
posztgradualis vagy doktori végzettség

5. Jelenleg mi a f6 tevékenysége?

1 Y I

DoobDooboZL

tanul, részt vesz valamilyen iskolaban vagy tanfolyamon
dolgozik, akar bejelentve, akar nem, akar alkalmazottként, akar vallalkozoként
allaskeresési jaradékot kap

munkanélkiili, ellatas nélkiil

csecsemOgondozasi dijat kap

GYED-en vagy GYES-en van

féallast anya, gyermeknevelési tamogatast (GYET-et) kap
haztartasbeli, otthon van

rokkantnyugdijas, rokkantjaradékos

szocialis segélyt kap

nem tudja, nem valaszol

ia jelenlegi csaladi allapota?
nétlen/hajadon
egyiitt €l a partnerével, hazassag vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolat nélkiil
hazassagban él
bejegyzett élettarsi kapcsolatban él
elvalt

227



[J Ozvegy

7. Hény alkalommal volt terhes? (n6knél)
[] egyszer sem

U egyszer

[0 kétszer

[0 haromszor

[0 négyszer vagy tobbszor

8. Hany gyermeke van?
[0 nincs gyermekem

01

0 2

03

[0 4 vagy tobb

9. Hany testvére van?
[J nincs testvérem

01

0 2

03

[0 4 vagy tobb

10. A jovoben hany gyermeket szeretne vallalni?
[0 nem szeretnék gyermeket vallalni

egyet

kettot

harmat

négyet vagy tobbet

O O0Ooog o

nem tudja, nem valaszol

11. Ha minden adott egy nd, illetve férfi életében, mit gondol, mikor idealis az elsé gyermeket
vallalnia? Tegyen x-et a megfeleld rubrikaba!
nok férfiak

20 éves kor alatt
20-25 éves kor kozott
26-30 éves kor kozott
31-35 éves kor kozott
36-40 éves kor kozott
40 éves kor felett

12. Ha mar van gyermeke, hany éves volt, amikor az els6 gyermeke megsziiletett? ..........
13. Ha még nincs gyermeke, On hany éves kordban szeretné, hogy megsziilessen az elsé

gyermeke?
[0 20 éves korom elott
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20-25 éves korom kozott
26-30 éves korom kozott
31-35 éves korom kozott
36-40 éves korom kozott

40 éves korom felett

O Oooogd™d

14. Mennyire gondolja fontos célnak a gyermekvallalast a sajat életében?
[0 alegfontosabb cél
[0 nagyon fontos cél
[ kevéssé fontos cél
[0 egyaltalan nem fontos cél
[0 nem tudja, nem valaszol

15. Mennyire gondolja magat tajékozottnak a miivi abortusz hazai szabalyozasaval

kapcsolatban?
nagyon tajékozott egyaltalan nem nem tudja,
vagyok vagyok tajékozott nem
valaszol
1 2 3 4 5 X

16. Magyarorszagon a terhesség csak veszélyeztetettség, illetdleg az allapotos nd stlyos
valsaghelyzete esetén, a terhesség 12. hetéig szakithatd meg. A beavatkozas eldtt a noknek
két alkalommal kotelezo védonoi csaladvédelmi tanacsadason kell megjelenniiik. Véleménye
szerint a jelenlegi szabalyozast....

[0 enyhiteni kellene

[0 nem sziikséges megvaltoztatni
[0 szigoritani kellene

[0 nem tudja, nem valaszol

17. Mennyire tartja elfogadhatonak a miivi abortusz engedélyezését a kovetkezo esetekben?
1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak...... 5: teljesen elfogadhatonak tartom
X: nem tudja, nem valaszol

az anya fiatalkort

az apa fiatalkora

a varandossag veszélyes az anydra nézve

a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg

a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye

az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van

az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van

az anyanak mar van egy €16 gyermeke

az anyanak mar van két é16 gyermeke

az anyanak mar van harom él6 gyermeke

az anyanak mar van négy vagy tobb €16 gyermeke

_._._._._._._._._._._._.
S I RN F Y Y S E Y Y I
W W W[ W] W|W|W|W|W|W|W|lWw
ENY NN NG [ NG [N I O NS (NS [ O O NS TS
TN EVARTY RV RS KV RV RVN KV RV RV RO
P PR DR DA R P DS D4 | | < 4

az anya egyediilallo
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az anya parkapcsolata instabil 11213145 X
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 11213145 X
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tAmogatastnyujtmajd | 1 |2 |3 |4 |5 | X
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat |1 |2 |3 |4 |5 | X
az anya hajléktalan 11213145 X
a  véarandossag gatolja az  anyat tanulmanyaiban, | 1 |2 |3 |4 |5 | X
munkavégzésében

az anyanak volt mar miivi abortusza 11213145 X
egyeb, éspedig: ....oovrvrieriieieieins

18.

19.

20.

21.

22.

A felsoroltak koziil melyek esetén tartja elképzelhetének, hogy On (férfiak esetén: a partnere)
a mivi abortuszt valaszana? Tegyen x-et a megfelel6 rubrikaba (els6 oszlop)! Tobbet is
megjeldlhet!

A kozvetlen kornyezetében (csalad, kozeli baratok) eléfordult-e miivi abortusz?
O igen, ............ szamu esetben
[ nem

[0 nem tudja, nem valaszol

Mit gondol, tapasztalhato-e negativ megitélés vagy megbélyegzés a magyar tarsadalomban
azokkal a nOkkel szemben, akik miivi abortuszon esnek at?

soha nem gyakran
tapasztaltam ilyet tapasztalok
ilyet

1 2 3 4 5 6 7

Mit gondol, tapasztalhato-e negativ megitélés vagy megbélyegzés a magyar tarsadalomban
azokkal szemben, akik részt vesznek a miivi terhességmegszakitast valaszto nok ellatasaban
(tanacsadast, orvosi ellatast végzok stb.)?

soha nem gyakran
tapasztaltam ilyet tapasztalok
ilyet

1 2 3 4 5 6 7
Tudja-e, hogyan alakult a miivi abortuszok szama hazankban az elmult években?

jelentésen novekedett
kicsit novekedett
nem valtozott

kicsit csokkent
jelentésen csokkent

O O0Oo0doo o

nem tudja
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23. Vallasosnak tartja-e magat?

O igen
[ nem
[l nem valaszol

24. Tagja-e olyan kdzdsségnek, amely tiltja a miivi abortuszt?

O igen
[ nem
[l nem valaszol

Abortusz megitélés kérdoiv

A kovetkezOkben abortusszal kapcsolatos allitasokat olvashat. Kérem, figyelmesen olvasson el

minden egyes allitast és tegyen egy x-et a megfeleld rubrikaba, annak megfeleléen, hogy az

allitassal teljesen egyetért, egyetért, azzal kapcsolatban vegyes érzelmei vannak, nem ért egyet,

vagy egyaltalan nem ért egyet.

Nincsenek jo vagy rossz valaszok. Kérem, ne hagyjon ki egy kérdést sem!

teljesen
egyetérte
k

egyetérte
k

vegyes
érzelmel
m vannak

nem
értek
egyet

egyaltalan
nem értek
egyet

1. Az abortusz személyes
dontésen alapul.

2. Az abortusz veszélyt jelent
a tarsadalmunkra.

3. A n6 kezében kell lennie
az iranyitasnak arrol, hogy mi
torténik a sajat testével.
Legyen meg a lehetosége,
hogy az abortuszt
valaszthassa.

4. Egyediil Isten - és nem az
ember - dontheti el, hogy egy
magzat ¢életben maradjon-e.

5. Még ha ugy véljiik is, hogy
talan van néhany kivétel, az
abortusz alapvetden nem
helyes.

6. Az abortusz sérti a meg
nem sziiletett személy
alapveto jogat az élethez.

7. A nonek lehetdsége kell
legyen gyakorolnia az
onrendelkezési jogat azaltal,
hogy az abortuszt valasztja.

8. Az abortusz betiltasa
elvenné a nok onrendelkezési
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¢s sajat személyliket érintd
jogait.

9. Az abortusz betiltasa sérti
a nok allampolgari jogait.

10. Az abortusz erkolcsileg
elfogadhatatlan és
indokolatlan.

11. Az abortuszt illetéen nem
meghataroz6 az az érv, hogy
a meg nem sziiletett magzat
6nall6 emberi lény.

12.Az abortusz igy is
jellemezhetd, mint az
emberélet igazsagtalan
elvétele.

13. A nének jogaban kell
allnia, hogy sajat
életkoriilményei alapjan
donthessen az abortuszrol.

14. Ha egy né ugy érzi, hogy
egy gyermek esetleg
tonkretenné az életét, meg
kellene fontolnia az abortusz
lehetdségét.

15.Az abortusz tonkreteheti
az anyasag szentségeét.

16. Egy meg nem sziiletett
magzatnak ugyanolyan jogai
vannak, mint barmelyik
embernek.

17. Ha egy n0 gy érzi, hogy
nem tud gondoskodni egy
csecsemordl, legyen
lehetdsége abortuszra.

18. Az abortusz egy ¢let
elpusztitasa egy masik
kényelme érdekében.

19. Az abortusz azonos a
gyilkossaggal.

20. Még ha gy véljiik is,
hogy bizonyos esetekben az
abortusz erkdlcstelen,
alapvetden mindig a nd sajat
dontése kell hogy legyen.
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Schwartz-féle értékmodell (Schwartz, 2004)

Embereket jellemziink roviden a kovetkezokben. Kérjiik olvassa el ezeket a jellemzéseket, és

mondja meg, hogy mennyire hasonlitanak, vagy nem hasonlitanak ezek az emberek Onre.
Karikazza be azt a szamot, amelyik azt mutatja, hogy mennyire hasonlit ez a személy Onre!

egyaltalan
nem
hasonlit
ram

nem
hasonlit
ram

inkabb
nem

hasonlit
ram

inkabb
hasonlit
ram

hasonlit
ram

teljesen
hasonlit
ram

1. Fontos szamara, hogy uj
dolgokat talaljon ki, hogy
kreativ legyen. Szereti a
dolgokat a sajat egyéni
modjan intézni.

1

2

3

4

6

2. Fontos szamara, hogy
gazdag legyen. Azt akarja,
hogy sok pénze és draga
dolgai legyenek.

3. Fontosnak tartja, hogy
minden ember egyforma
banasmodban  részesiiljon.
Azt gondolja, hogy
mindenkinek egyenld
lehet6séggel kellene
rendelkeznie az életben.

4. Fontos szamara, hogy
megmutassa képességeit. Azt
akarja, hogy az emberek
negyra becsiiljék azért, amit
tesz.

5. Fontos szamara, hogy
biztonsagos  koriilmények
kozott éljen. Elkeriil mindent,
ami veszélyezteti a
biztonsagat.

6. Szereti a meglepetéseket,
és szeret mindig 01 dolgokat
csinalni. Fontosnak tartja,
hogy az ember kiilonféle
dolgokat csinaljon életében.

7. Azt gondolja, hogy az
embereknek azt kell
csinalniuk, amit  masok
mondanak  nekik. Azt
gondolja, hogy az
embereknek mindig be kell
tartaniuk a szabalyokat, akkor
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is, amikor senki nem figyeli
Oket.

8. Fontos szamara, hogy
meghallgassa azokat, akik
masmilyenek, mint 6. Még
akkor is, ha nem ért egyet
veliik, meg akarja érteni 6ket.

9. Fontos szamara, hogy
szerény és  visszafogott
legyen. Megprobal tigy élni,
hogy ne vonja magara masok
figyelmét.

10. Fontos szamara, hogy jol
érezze magat. Szereti
kényeztetni magat.

11. Fontos szamara, hogy
sajat maga dontson arrol,
hogy mit csinal. Szeret szabad
lenni és nem fiiggni masoktol.

12. Nagyon fontos szamara,
hogy segitsen a koriilotte €16
embereknek. Torédik masok

jolétével.

13. Fontos szamara, hogy
nagyon  sikeres  legyen.
Reméli, hogy az emberek
elismerik a teljesitményeit.

14. Fontos szamara, hogy a
kormany biztositsa
biztonsagat mindenfajta
fenyegetéssel szemben. Azt
akarja, hogy az allam erds
legyen, hogy meg tudja
védeni polgarait.

15. Keresi a kalandokat és
szeret kockazatot vallalni.
Izgalmas életet akar élni.

16. Fontos szamara, hogy
mindig megfelelden
viselkedjen. El akarja keriilni,
hogy olyat tegyen, ami mas
ember szemében helytelen.

17. Fontos szamara, hogy
tiszteljék masok. Azt akarja,
hogy az emberek azt
csinaljak, amit mond.

18. Fontos szamara, hogy
becsiiletes legyen a
barataihoz. A hozza kozel allo
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embereknek akarja szentelni
az életét.

19. Komoly meggy6zddése,
hogy az embereknek 6vniuk
kell a kornyezetiiket. Fontos 1 2 3 4 5
szamara, hogy vigyazzon a
kornyezetére.

20. A hagyomanyok fontosak
szamara. Megprobalja
kovetni azokat a szokasokat,
amelyeket  vallasi  vagy
csaladi hagyomanyok
hagytak ra.

21.  Minden lehet6séget
megragad, hogy jol érezze
magat. Fontos neki, hogy
olyan dolgokat csindljon,
amelyek Oromet szereznek

neki.

BFI-H-rov.

Kérjiik, hogy irja az itt szerepld kijelentések elé a vonalkara azt a szamot, amelyik a legjobban

tiikrozi, hogy az adott allitas mennyire jol, illetve rosszul illik Onre.

1 2 3 4
egyaltalan nem inkabb nem se nem igaz, se inkabb igaz
igaz ram igaz ram nem hamis ram nézve ram

En olyan ember vagyok, aki. ..

beszédes

alapos munkat végez

eredeti, tele van Otletekkel

visszafogott, tartozkodo

masokkal szemben segitokész, onzetlen
hajlamos a hanyagsagra

nyugodt, strapabird

tele van energiaval

masokkal vitaba szall

A SR

megbizhatoéan dolgozik

—_
— O

eredeti, mély gondolatai vannak
sokat aggodalmaskodik

—_—
W N

¢élénk a képzelGereje
hajlamos a hallgatagsagra

—_—
(SN

altalaban megbizik masokban

_.
a

hajlamos a lustasagra

5
teljesen
igaz ram
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17. érzelmileg stabil, nem konnyt felbosszantani

18.  talalékony

19.  tud hideg és tavolsagtarto lenni

20.  befejezi, amit elkezdett

21.  olykor szeszélyes, hangulatfiiggd

22.  sokat ad a miivészi és esztétikai élményekre
23.  néha félénk, visszahuzodo

24,  kedves és figyelmes szinte mindenkivel

25.  fesziilt helyzetben is képes nyugodt maradni
26.  szereti a tarsasagot, az Osszejoveteleket

27.  néha udvariatlan, goromba masokkal

28.  konnyen felizgatja magat

29.  szeret eljatszani az Gtletekkel, gondolatokkal
30.  hamar elterelédik a figyelme

Réviditett Stressz és Megkiizdés Kérdosiv Elet Ertelmessége alskila

A kovetkezbkben az alabbiak szerint karikazza be minden allitds utan annak a valasznak a
koédszamat, amelyik a legjobban leirja az On érzéseit az elmult idészakban:

ritkan n¢ha gyakran
1. Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része. 0 1 2
2. Eletemnek nincs célja és értelme. 0 1 2
3. Az életben sok minden okoz nekem nagy 6romot. 0 1 2
4. Képes vagyok megbocsatani magamnak és masoknak. 0 1 2
5. Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelentdsége volna. 0 1 2
6. Az értékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban. 0 1 2
7. Osszhangban vagyok a koriilottem 1évé emberekkel. 0 1 2
8. Meg vagyok békélve a helyemmel az életben. 0 1 2

Lezarasi Igény Kérdéiv

Kérem, olvassa el az alabbi allitasokat, és probalja véleménye, illetve eddigi tapasztalatai alapjan
eldonteni, mennyire ért egyet veliik.

altala inka
cgyaltalin | ergek | nkdbb inkabb , teljesen
nem értek eavet nem értek covetértck egyetértek covetértek
egyet 2y! egyet 2y 2y
1. A munkdban a vildgos 1 2 3 4 5 6
szabalyok és instrukciok
elengedhetetlenek a sikerhez.
2. Még ha mar el is hatdroztam
magam \./alz-mn 'mel,lett,, kes.z | ) 3 4 5 6
vagyok mindig mas véleményt is
figyelembe venni.
3. N i
em szeretem a bizonytalan | ) 3 4 5 6
helyzeteket.
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4. Nem szeretem azokat a
kérdéseket, amiket
tobbféleképpen is meg lehet
valaszolni.

5. Szeretem, ha vannak
kiszamithatatlan barataim.

6. Ugy vélem, egy jol szervezett
¢let pontos idébeosztassal illik az
alkatomhoz.

7. Elvezem a bizonytalansagot, ha
belemegyek egy 1j helyzetbe
an¢lkiil, hogy tudnam, mi fog
torténni.

8. Amikor étterembe megyek,
szeretek olyan helyet vélasztani,
ahol mar voltam kordbban, igy

9. Kényelmetleniil érzem magam,
ha nem értem, hogy valami miért
tortént meg velem.

10. Bosszant, ha valaki nem ért
egyet azzal, amiben egy csoporton
beliil mindenki mas hisz.

11.  Gytlolom  az  utolsod
pillanatban  megvaltoztatni a
terveim.

12. Hatarozatlannak irnam le
magam.

13. Mikor bevasarolni megyek,
nehéz pontosan eldontenem, mit is
akarok.

14. Amikor egy problémaval
szembesiilok, altalaban nagyon
gyorsan tudom az egyetlen,
legjobb megoldast.

15. Nagyon felzaklat, ha
Osszezavarodom egy  fontos
dologgal kapcsolatban.

16. Hajlamos vagyok a fontos
dontéseket az utols6é pillanatra

hagyni.

17. A fontos dontéseket altalaban
gyorsan ¢és magabiztosan hozom
meg.

18. Sosem késtem el munkabol
vagy megbesz¢lt talalkozorol.

19. Szerintem mokas a terveimet
az utolsé pillanatban
megvaltoztatni.

20. A személyes terem altalaban
rendetlen és szervezetlen.

21. A legtobb tarsas konfliktusban
kénnyen meglatom, kinek van
igaza, ¢s ki az, aki téved.

22. Sosem ismertem olyan embert,
akit ne kedveltem volna.
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23. Altaldban nagyon nehezemre
esik donteni.

24. Véleményem szerint egy jO
tanuld legfontosabb tulajdonsagai
koz¢ tartozik a rendszeresség és a
szervezettség.

25. A legtobb
konfliktushelyzetben  altaldban
latom, hogyan lehetne igaza
mindkét félnek.

26. Nem szeretek egyiitt lenni
olyan emberekkel, akik vératlan
megnyilvanulasra képesek.

27. Szivesebben jarok 0Ossze
azokkal a barataimmal, akiket
ismerek, mert tudom, hogy mit
varhatok t6liik.

28. Egy olyan osztalyban tanulnék
szerintem a legjobban, ahol

nincsenek vilagosan
megfogalmazott célok és
sziikségletek.

29. Amikor egy problémardl
gondolkodom, annyi lehetdséget
veszek figyelembe, amennyi csak
lehetséges.

30. Nem szeretek igy belemenni
egy helyzetbe, hogy ne tudnam,
mit varhatok attol.

31. Mindig szeretem tudni, mit
gondolnak az emberek.

32. Nem szeretem, ha valaki
tobbértelmi kijelentést tesz.

33.  Bosszantd  olyasvalakire
odafigyelni, aki lathatban nem
tudja elhatarozni magat.

34. Ugy vélem, egy allando rutin
kialakitasa élvezhetébbé teszi az
életem.

35. Szeretem, ha atlathato,
rendezett az életvitelem.

36. Inkabb azokkal az emberekkel
szeretek beszélni, akiknek a
véleménye sokban kiilonbozik az
enyémtol.

37. Szeretek mindent
megtervezni, ¢s ha mindennek
megvan a maga helye.

38. Kényelmetleniil érzem
magam, ha valaki szandékai és a
véleménye nem vilagosak
szamomra.

39. Hiszem, hogy az embernek
soha nem kellene szabadidds
tevékenységekben részt vennie.

40. Amikor megprobalok
megoldani egy feladatot, gyakran
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annyi lehetséges megoldast latok,
hogy az mar zavaro.

41. Amikor egy problémaval
szembesiilok, mindig tobb
lehetséges megoldast latok ra.

42. Inkabb halljak rossz hirt, mint
hogy bizonytalan legyek
valamiben.

43. Ugy érzem, nincs olyan, hogy
becsiiletes vétés.

44. Altalaban nem gondolok at
kiilonbozd lehetéségeket, mieldtt
kialakitanam a sajat nézetem.

45. Nem szeretem a varatlan
helyzeteket.

46. Sosem sértettem meg masok
érzéseit.

47. Nem szeretem a munkam rutin
részét.

Kiegészito kérdesek az egyetemista populacio vizsgalatahoz:

1. Jelenleg milyen szakon tanul? ............ccoecveviieiiieiiieciinie e ser e s enne

2. Hanyadik félévét végzi?

O Ooo0oogoog o

3. A jovobeli munkavégzése soran varhatéan részt vesz-e...

mivi abortusz
elvégzésében

miivi abortusszal
kapcsolatos
felvilagositasban,
tanacsadasban

miivi abortuszon
atesettek testi vagy
pszichés
ellatasaban

igen

nem, mert nem ilyen iranyu
(lesz) a végzettségem

nem, mert nem ilyen
teriileten tervezek dolgozni

nem, mert megtagadom az
abban valo részvételt

nem, egyéb okbol (kérjiik,
részletezze)
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Toborzo ismerteto
Kedves Erdekl3dé!

Szeretnénk Ont felkérni egy kérdéives kutatasban valé részvételre, amelynek vezetdje dr. Rigd
Adrien docens (ELTE PPK), szervezdje Nagy Beata Magda pszichologus, az ELTE Pszichologiai
Doktori Iskola doktorandusza. A kutatdsban szeretnénk megismerni azt, miként vélekedik On a
gyermekvallalasrol, illetve miivi terheségmegszakitasrol.

A kérddiv megvalaszolasa koriilbeliil 30 percet igényel, és érdekes allitasokat tartalmaz, melyek
atgondolasaval az onmagaval kapcsolatos tapasztalati ismeretei is gazdagodhatnak. A kitoltéssel
a gyermekvallalasrol és miivi abortuszrol szol6 tudasunk mélyitéséhez jarulhat hozza, melyet ez
uton koszoniink.

A vizsgalatban valo részvétel, vagyis a kérddiv kitdltése természetesen dnkéntes és barmikor
megszakithato, a személyes adatait pedig bizalmasan kezeljiik.

A vizsgalat
vezetoi

Tajékoztatd és beleegyezési nyilatkozat
Tisztelt Résztvevo!

On egy tudomanyos kutatasban vesz részt, amelynek vezetdje dr. Rigd Adrien docens (ELTE
PPK), szervezéje Nagy Bedta Magda pszichologus, az ELTE Pszichologiai Doktori Iskola
doktorandusza. A vizsgalat alkalmaval egy kérdéivcsomag kitoltésére kérjiik fel, amely
koriilbeliil 30 percet vesz igénybe. A kutatds soran azt vizsgéljuk, hogy miként vélekedik
gyermekvallalasrol, illetve miivi terhességmegszakitasrol.

Fontos tudnia, hogy a vizsgéalatban valo részvétel onkéntes €s teljesen anonim, a résztvevoket
semmilyen modon nem all médunkban és szandékunkban azonositani. A kitoltés barmikor
indoklas nélkiil megszakithato.

Kérjiik, hogy a kérddivek megvalaszolasa soran lehet6leg nyugodt helyen tartdzkodjon, ahol nem
zavarhatjak meg, és lehetOség szerint az elejétol a végéig egyszerre valaszolja meg a kérdéseket.
A kérdések megvalaszolasakor igyekezzék els6 megérzésére hagyatkozni, hiszen nincsenek jo
vagy rossz valaszok, a sajat érzéseire, valasztasaira vagyunk csak kivancsiak.

Tajekoztatjuk, hogy szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas
keretén beliil gyiijtiink Ossze. A kutatas soran nyert adatokat biztonsagos szamitogépen orizziik.
A kutatas soran nyert adatokat tablazatban név nélkiil 6sszegezziik, statisztikai elemzéseket
veégziink rajta, amelyekbol egyetlen résztvevo azonossaga sem allapithatd meg.

Kérjiik, amennyiben elmult 18 éves, egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a kutatasban valo
részvételhez, alabb pipalja ki az igen gombot! A kutatasban vald részvételem koriilményeirdl
részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom:

O igen O nem
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K1 vizsgalat kérdoive, toborzo és tajékoztato anyagai

KERDOIV

Melyik évben sziiletett?

Az allando lakhelye tipusa szerint

[

U
U
U
U

févaros
megyeszékhely
megyei jogu varos
varos

kozség

Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

U
U
U
U
U
U

8 altalanos vagy kevesebb
szakmunkasképzo, szakiskola

érettségi

OKIJ végzettség, fels6foku szakképzés
foiskolai vagy egyetemi oklevél, diploma
posztgradualis vagy doktori végzettség

Jelenleg mi a f6 tevékenysége?

OO0 oo0oooooogod

[E B B R B B 4

tanul, részt vesz valamilyen iskolaban vagy tanfolyamon
dolgozik, akar bejelentve, akar nem, akar alkalmazottként, akar vallalkozoként
allaskeresési jaradékot kap

munkanélkiili, ellatas nélkiil

csecsemOgondozasi dijat kap

GYED-en vagy GYES-en van

féallast anya, gyermeknevelési tamogatast (GYET-et) kap
haztartasbeli, otthon van

rokkantnyugdijas, rokkantjaradékos

szocialis segélyt kap

nem tudja, nem valaszol

ia jelenlegi csaladi allapota?

hajadon

egyiitt €l a partnerével, hazassag vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolat nélkiil
hazassagban él

bejegyzett élettarsi kapcsolatban él

elvalt

ozvegy

241



6. Mi jellemzi azt a kapcsolatot, amelyben teherbe esett?

[0 hazassagban vagy bejegyzett ¢élettarsi kapcsolatban élnek a partnerével

[ egyiitt ¢lnek a partnerével, akivel nincsenek 6sszehazasodva, de azt tervezik (pl.

eljegyezték egymast)

[0 egyiitt ¢élnek a partnerével, akivel nincsenek 0sszehazasodva, és a kdzeljovoben nem is
tervezik

[0 egyiitt jarnak a partnerével

[0 alkalmi ismeretségbdl esett teherbe

Iy ) ] 15T PP

Miota tart az a parkapcsolata, amelyben teherbe esett?

1 I R R B A

alkalmi ismeretségbdl estem teherbe

kevesebb, mint 3 honapja vagyunk parkapcsolatban
3-6 honapja vagyunk parkapcsolatban

6-12 honapja vagyunk parkapcsolatban

1-2 éve vagyunk parkapcsolatban

2-5 éve vagyunk parkapcsolatban

5 évnél régebben vagyunk parkapcsolatban

10 évnél régebben vagyunk parkapcsolatban

Hany alkalommal volt mar terhes?

0

U
U
U
U

egyszer sem
egyszer
kétszer
haromszor

négyszer vagy tobbszor

Hany gyermeke van?

[

U
U
U
U

nincs gyermekem
1
2
3

4 vagy tobb

10. A jovoben hany gyermeket szeretne vallalni?

11.

[

O Oooogd™d

nem szeretnék gyermeket vallalni
egyet

kettot

harmat

négyet vagy tobbet

nem tudja, nem valaszol

Ha minden adott egy no, illetve férfi életében, mit gondol, mikor ideélis az elsé gyermeket
véllalnia? Tegyen x-et a megfeleld rubrikaba!
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12. Ha mar van gyermeke, hany éves volt, amikor az els6 gyermeke megsziiletett? ..........

nbék férfiak

20 éves kor alatt

20-25 éves kor kozott

26-30 éves kor kozott

31-35 éves kor kozott

36-40 éves kor kozott

40 éves kor felett

13. Ha még nincs gyermeke, On hiny éves kordban szeretné, hogy megsziilessen az els6

14.

15.

16.

17.

gyermeke?

O Oooogoo o

20 éves korom el6tt

20-25 éves korom kozott
26-30 éves korom kozott
31-35 éves korom kozott
36-40 éves korom kozott

40 éves korom felett

Mennyire gondolja fontos célnak a gyermekvallalast a sajat életében?

[

U
U
U
U

a legfontosabb cél
nagyon fontos cél
kevéssé fontos cél
egyaltalan nem fontos cél
nem tudja, nem valaszol

A kozvetlen kornyezetében eldfordult-e miivi abortusz (tobb valaszt is megjeldlhet)?

[

U
U
U
U

igen, a csaladon belil, ........... szamu esetben

igen, a kozeli barataim kozott, ........... szamu esetben

igen, a szomszédok, munkatarsak, ismerdsok kozott, ........... szamu esetben
nem

nem tudja, nem valaszol

Volt-e mar korabban miivi abortusza?

[

[

igen, ............ szamu esetben

nem tudja, nem valaszol

Ha volt mar korabban miivi abortusza, ez mikor tortént? (Ha tobb miivi abortusza is volt, a

legutols6 idopontjara gondoljon!)

0

U
U
U
U

ebben az évben (2017)

a tavalyi évben (2016)

2-5 éve (2012-2015)

5 évnél régebben (2012 elott)
10 évnél régebben (2007 elétt)

243



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

[]  korabban nem volt miivi abortuszom
Hanyadik héten jelentkezett tanacsadasra?
.............. . héten

Védekezett-e On és a parja a szexudlis egyiittlétiik soran?

[l nem

igen, megszakitassal

igen, az egyiittlét utani hiivelyoblitéssel

igen, hdmérozéssel

igen, naptarmodszerrel

igen, O6vszerrel

igen, spirdllal, pesszariummal, méhszajsapkaval vagy hiivelygytrtivel

igen, patikdban /drogériaban kaphato krémmel, zselével vagy hiivelykuppal
igen, fogamzasgatlo tablettaval, amit orvos irt fel

igen, a kOvetkezO MOON: .......oouiiiiiiiiiieiie s

O 0O00oo0ogogogand™

szoptatas mellett esett teherbe

Tervezett volt-e a varandossaga?
[l nem

[] igen

Elkisérte-e a partnere (akitol teherbe esett) a tanacsadasra?
[l nem
[ elkisérte vagy elhozta, de nem j6tt be a tandcsadasra

[] elkisérte, és részt is vett a tanacsadason

Vallasosnak tartja-e magat?
O igen

U nem

[0 nem valaszol

Tagja-e olyan kdzosségnek, amely tiltja a miivi abortuszt?
O igen

U nem

[0 nem valaszol

i az oka annak, hogy a terhessége megszakitasat valasztotta? Tobb valaszt is megjelolhet!
fiatalkoru vagyok
iskolaba jarok, amit nem szeretnék megszakitani vagy abbahagyni
a jelenlegi munkahelyem miatt nem tudom vallalni, hogy megsziilom a gyermekemet
anyagilag nem tudom vallalni, hogy megsziilom a gyermekemet
a parkapcsolatom nem elég stabil és/vagy biztonsagos
a partnerem nem akarja ezt a gyermeket

[E N B B R B

a partneremet nem gondolom alkalmasnak az apasagra
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a csaladom nem tdmogatja, hogy megsziiljem a gyermekemet

nem szeretnék gyereket

mar van gyermekem (vagy gyermekeim), nem szeretnék tobbet

az ¢életkorom miatt mar nem szeretnék (tobb) gyereket

valamilyen gyogyszert szedtem vagy kezelés alatt alltam, amikor teherbe estem
CEYED, ESPEAIZ: 1.nvieeiieiieie ettt st sttt saaestaesraenraenneennes

O Oo0oogoogo o

nem valaszol

25. Mennyire tartja elfogadhatonak a miivi abortuszt a kovetkezd esetekben?
1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak...... 5: teljesen elfogadhatonak tartom
X: nem tudja, nem valaszol

az anya fiatalkort 11213145 X
az apa fiatalkora 11213145 X
a varandossag veszélyes az anydra nézve 11213145 X
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 112131451 X
a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 11213(14]5]|X
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 11213145 X
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 11213145 ]|X
az anyanak mar van egy €16 gyermeke 11213145 X
az anyanak mar van két ¢l gyermeke 11213145 ]|X
az anyanak mar van harom €16 gyermeke 11213145 ]|X
az anyanak mar van négy vagy tobb €16 gyermeke 11213145 ]|X
az anya egyediilallo 11213145 ]|X
az anya parkapcsolata instabil 11213145 ]|X
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 11213145 ]|X
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tamogatastnyujtmajd | 1 |2 |3 |4 |5 | X
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat |1 |2 |3 |4 5| X
az anya hajléktalan 11213145 X
a  varandossdg  gatolja az  anyat tanulmanyaiban, | 1 |2 |3 |4 5| X
munkavégzésében

az anyanak volt mar miivi abortusza 11213 51X
egyeb, €spedig: ....oovvvvieriieieiies 112]13(4]5]|X

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESSZIO SKALA

Kérem, jeldlje be azokat a valaszokat, amelyek a legkdzelebb alltak ahhoz, ahogy On érezte magét
az elmult 7 napban (és nem csak jelenleg.)
Az elmult 7 napban....

1. ... képes voltam nevetni, és a dolgok mulatsagos oldalat nézni

[0 ugyanolyan gyakran, mint korabban
[0 talan kicsit ritkdbban
[0 egyértelmiien ritkabban
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[0 egyaltalan nem
. ...0ordmmel vartam bizonyos dolgokat.

[0 ugyanugy, mint régen
[0 talan kicsit ritkdbban

[0 egyértelmiien ritkabban
[0 egyaltalan nem

...feleslegesen hibaztattam magam, amikor a dolgok rosszul mentek.

[0 tdbbnyire igen
[0 elég gyakran

[0 nem til gyakran
[0 soha

...minden kiilondsebb ok nélkiil szorongova, aggodalmassa valtam.

soha
kivételes esetekben
tobb alkalommal

OO o d

nagyon gyakran

...minden kiilonosebb ok nélkiil félelem vagy panik tort ram.

[0 nagyon gyakran

[J tobb alkalommal

[0 kivételes esetekben
[J soha

...0sszecsaptak a fejem f6l6tt a hullamok.

[0 igen, tdbbnyire nem tudtam megbirko6zni a dolgokkal

[0 igen, néha nem tudtok oly mértékben megbirkozni azokkal, mint korabban
[0 nem, tobbnyire jol elboldogulok azokkal

[0 nem, ugyanolyan jol megbirk6ézom azokkal, mint korabban

...olyan boldogtalan voltam, hogy probléméam volt az alvassal.

[0 tdbbnyire igen

[J tobb alkalommal

[J csak ritkan

[J soha nem fordult el

...szomorunak vagy szerencsétlennek éreztem magam.

[0 tdbbnyire igen

[0 elég gyakran

[0 csak ritkan

[0 soha nem fordult el6
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9. ...annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy sirva fakadtam.

[0 igen, legtobbszor

[0 1igen, elég gyakran
[0 csak ritkan

[0 soha nem fordult el6

10. ...eszembe jutott mar, hogy kart teszek magamban.

[0 elég gyakran
[0 néha

[J szinte soha
0

soha

STAI-S

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat szoktak
jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit, és karikdzza be a jobboldali szdmok koziil a
megfeleldt, attol fiiggden, hogy EPPEN MOST HOGY ERZI MAGAT.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tal sokat, hanem a jelenlegi érzéseit
legjobban kifejez6 valaszt jelolje meg.

1-Egyaltalan nem; 2-Valamennyire; 3-Eléggé; 4-Nagyon/teljesen

Egyaltalan | Valamenn Elegge Nagyon/
nem yire teljesen
2 4

. Nyugodtnak érzem magam.

. Biztonsagban érzem magam.

. Fesziiltnek érzem magam.

. Valami bant.

. Gondtalannak érzem magam.

. Zaklatott vagyok.

. Aggodom, hogy bajba keveredem.

. Kipihentnek érzem magam.

O XR[ Q[N n| B |W|IN|—

. Szorongok.

. Kellemesen érzem magam.

—_— | —
— O

. Elég dnbizalmat érzek magamban.
. Ideges vagyok.

—
N

—
W

. Nyugtalannak érzem magam.

._.
~

. Fel vagyok huzva.

—
(9,

. Minden fesziiltségt6l mentes vagyok.
. Elégedett vagyok.
. Aggodom.

—
[o)

—
3

—
o0

. Ttlzottan izgatott és feldult vagyok.

el e el e e e el el e el el e e e e e e e
DRI N[NNI N[NNI
W W[ W[ W|W|W|W[W[IW[W|W| W W|W|W|W|WwW|w|w
e N N NN E R ENENENENENEEE SRR

—
Ne

. Vidam vagyok.
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20. Jol érzem magam. 1 2 3 4

Eszlelt Stressz Skala

Az alabbi kérdések is azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont az elmult
iddszakban jellemezték.
Az elmult idoszakban milyen gyakran ....

szinte , elé nagyon

soha soha ncha gyakrgan gyaglzran
..rezte ugy, hogy képtelen kézben 1 2 3 4 5
tartani azokat a dolgokat, amelyek
fontosak az életében?
...bizott magéban, hogy képes megoldani 1 2 3 4 5
személyes problémait?
..6rezte ligy, hogy a dolgok az On kedve 1 2 3 4 5
szerint alakulnak?
..erezte Ugy, hogy a nehézségek ugy 1 2 3 4 5
felhalmozddtak, hogy mar nem tud turrd
lenni rajtuk?

Kapcsolati Elégedettség Skala

Az alabbi kérdések az On parkapcsolatira vonatkoznak. Amikor kitolti a kérdSivet, kérem, arra
a partnerre gondoljon, aki a magzat édesapja volt!

Ha a parkapcsolat azéta esetleg megszakadt, kérem, a multra visszagondolva valaszoljon!

Ha a magzat alkalmi kapcsolatban fogant, egy X-szel jeldlje, és ne toltse ki a tdblazatot: [
Kérem, vélaszoljon egy 6tfoku skélan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy kevéssé, az 5-6s pedig azt,
hogy nagyon jellemzé Onre az, amire a kérdés utal.

Kevés Nagyo
sé n
1. | Mennyire felel meg partnere az On 1 2 3 4 5
igényeinek?
2. | Altaldban véve mennyire elégedett On a 1 2 3 4 5
kapcsolatukkal?
3. | Osszehasonlitva mdsokéval, mennyire j6 1 2 3 4 5
az Onok kapcsolata?
4. | Milyen gyakran gondol arra, hogy bar el 1 2 3 4 5
sem kezdte volna ezt a kapcsolatot?
5. | Milyen mértékben felel meg a 1 2 3 4 5
kapcsolatuk az On eredeti elvardsainak?
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6. | Mennyire szereti partnerét? 1 2 3 4 5

7. | Mennyi probléma van az Onok 1 2 3 4 5
kapcsolatdban?

8. | Mennyire taldlja kielégitonek a szexudlis 1 2 3 4 5
kapcsolatukat?

Onhatékonysag kérdéiv (Schwarzer)

Kérjiik, a kovetkezo kérdésekre valaszoljon az aldbbiak szerint:
0: egyaltalan nem ért egyetek 1: kevésse ért egyetek; 2: inkabb egyetértek; 3: teljesen egyetértek

ltald Kevésse
ceva ’a an ervesse inkabb teljesen
nem értek Crtck egyetértek | egyetértek
egyet egyet gy gy
1. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak
szandékaim mellett ¢és elérjem a 0 1 2 3
céljaimat.
2. Megfelel6 erbfeszitéssel majdnem
. . . , 0 1 2 3
minden problémara talalok megoldast
3. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok 0 1 ) 3
boldogulni a varatlan helyzetekben.
4. Barmi torténik, altalaban kezelni
0 1 2 3
tudom a helyzeteket.

Koszonjiik, hogy kitoltotte kérddiviinket, €s megosztotta veliink véleményét! Ha szivesen részt
venne a kutatas kovetkezd fazisdban, kérjiik, adja meg email-cimét! Ha vallalja a részvételt,
néhany napon beliil Gjabb kérdéivet kiildiink Onnek az On 4ltal megadott email cimre. (Adatait
természetesen ez esetben is bizalmasan kezeljiik, elérhet6ségehez csak a kutatas vezetdje férhet
hozza.)
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Toborzo vizsgalatban valé részvételhez

Tisztelt Holgyem/ Asszonyom!

On jelenleg egy olyan élethelyzetben van, amelyben egy fontos dontést kell meghoznia.

Szeretnénk, ha minél tobbet tudndnk segiteni azoknak a ndknek, akik az Onéhez hasonld
helyzetben vannak, am ehhez az sziikséges, hogy minél tdbbet tudjunk azokrol a gondolatokrol,
érzelmekrol és esetleges nehézségekrdl, amelyek a terhességmegszakitas mellett donté ndknél
jelentkeznek, és arrdl a folyamatrol, ami a miivi abortusz valasztasahoz vezet.

Ennek kapcsdn szeretnénk Ont felkérni egy kérdéives kutatisban vald részvételre, amely
onkéntes €s név nélkiil zajlik. A kérd6iv megvalaszolasa kortilbeliil 30 percet igényel, és érdekes
kérdéseket tartalmaz. A kitdltéssel a miivi abortuszrol szold tudasunk mélyitéséhez jarulhat
hozz4, melyet ez titon kszoniink.

Az adatokat 6sszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajtuk, amely eredményekbdl egyetlen
résztvevo azonossaga sem lesz megallapithato. A vizsgalatban 18. életéviiket betoltott személyek
vehetnek részt.

A kérdbivet ezen az internetes oldalon éri el: www.aborta.uw.hu

Ha tovabbi informaciokra van sziiksége, kérjiik, forduljon Nagy Beata kutatési koordinatorhoz
(nagybeatamagda@imap.cc).

Pigniczkiné Rigé Adrien PhD Nagy Beata Magda
kutatasvezet6 (ELTE PPK) kutatasi koordinator

Tajékoztaté a weboldalon:

Tisztelt Erdek16dd!

Ko6szonjiik, hogy felkereste oldalunkat!

Az alabbi linkre kattintva egy kérddivet talal, amely a terhességmegszakitassal kapcsolatos
kérdéseket tartalmaz.

Fontos tudnia, hogy a vizsgalatban valo részvétel onkéntes és teljesen anonim (vagyis a kérd6ivet
név nélkiil tudja kitdlteni), a résztvevoket semmilyen moédon nem all modunkban é€s
szandékunkban azonositani. A kitoltés barmikor indoklas nélkiil megszakithato. A vizsgalatban

18. életéviiket betoltott személyek vehetnek részt.

Koszonjiik, hogy megosztja veliink véleményét, és a kérdoiv kitoltésével segiti munkankat!
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K2 vizsgalat kérdoive, toborzo és tajékoztato anyagai

KERDOIV

Melyik évben sziiletett?

Az allando lakhelye tipusa szerint

[

U
U
U
U

févaros
megyeszékhely
megyei jogu varos
varos

kozség

Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

U
U
U
U
U
U

8 altalanos vagy kevesebb
szakmunkasképzo, szakiskola

érettségi

OKIJ végzettség, fels6fokt szakképzés
foiskolai vagy egyetemi oklevél, diploma
posztgradualis vagy doktori végzettség

Jelenleg mi a f6 tevékenysége?

OO0 oOooOooooogogod

Dob oD oZg

tanul, részt vesz valamilyen iskolaban vagy tanfolyamon
dolgozik, akar bejelentve, akar nem, akar alkalmazottként, akar vallalkozoként
allaskeresési jaradékot kap

munkanélkiili, ellatas nélkiil

csecsemOgondozasi dijat kap

GYED-en vagy GYES-en van

féallast anya, gyermeknevelési tamogatast (GYET-et) kap
haztartasbeli, otthon van

rokkantnyugdijas, rokkantjaradékos

szocialis segélyt kap

nem tudja, nem valaszol

i ajelenlegi csaladi allapota?

hajadon

egyiitt €l a partnerével, hazassag vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolat nélkiil
hazassagban él

bejegyzett élettarsi kapcsolatban él

elvalt

ozvegy

Volt-e mar mavi abortusza?

[

igen, egy alkalommal
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U
U
U

Ha t6bb alkalommal is volt miivi abortusza, a tovabbi kérdéseknél a legutobbira gondoljon!

igen, két alkalommal
igen, harom vagy tobb alkalommal
nem

7. Mikor tortént a miivi abortusza?

0

U
U
U
U
U

ebben az évben (2019)

a tavalyi év masodik felében (2018. juliusban vagy azutan)

a tavalyi év elsé felében (2018. januar és 2018. junius kozott)
2-5 éve (2014 és 2017 kozott)

6-10 éve (2009 és 2013 kozott)

10 évnél régebben (2009 elétt)

8. Tervezett volt-e a varanddssaga, amelynél végiil az abortusz mellett dontott?

U
U

nem

igen

9. Mi jellemzi azt a kapcsolatot, amelyben megfogant?

[0 hazassagban vagy bejegyzett ¢élettarsi kapcsolatban ¢€lt a partnerével

[] egyiitt ¢lt a partnerével, akivel nem voltak 6sszehazasodva, de azt tervezték (pl.
eljegyezték egymast)

[0 egyiitt ¢ltek a partnerével, akivel nem voltak 6sszehazasodva, és nem is tervezték
[0 egyiitt jartak a partnerével

[0 alkalmi ismeretségbdl esett teherbe

[ @YD, ESPEAIZ: woovieiiiiieiierie et et ete ettt e st e st e s e st esteestaessaessaessaesnseensessnensnesnsennns

10. Midta tartott az a parkapcsolata, amelyben megfogant?

0

I I A )

alkalmi ismeretségbdl estem teherbe

a terhesség megszakitasakor kevesebb, mint 3 honapja voltunk parkapcsolatban
a terhesség megszakitasakor 3-6 honapja voltunk parkapcsolatban

a terhesség megszakitasakor 6-12 honapja voltunk parkapcsolatban

a terhesség megszakitasakor 1-2 éve voltunk parkapcsolatban

a terhesség megszakitasakor 2-5 éve voltunk parkapcsolatban

a terhesség megszakitasakor 5 évnél régebben voltunk parkapcsolatban

a terhesség megszakitasakor 10 évnél régebben voltunk parkapcsolatban

11. Az abortusz elvégzése Ota volt-e varandos?

0

I I O O O

igen, egy alkalommal, megsziiltem a gyermekemet

igen, tobb alkalommal, megsziiltem a gyermekeimet

igen, de elvetéltem (spontan)

nem, de szerettem volna (védekezés nélkiili nemi élet mellett nem estem teherbe)
nem, és nem is szerettem volna

egyeb, éspedig: ...ccovvvvirriienieinen,
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12. Hany gyermeke van?

13.

14.

15.

16.

17.

[

U
U
U
U

A jovoben hany gyermeket szeretne véllalni (ha mar van(nak) gyereke(i), 6(ket) is

nincs gyermekem
1
2

3
4 vagy tobb

beleszamolva)?

U
U
U
U
U
U

nem szeretnék (tobb) gyermeket vallalni

egyet

kettot

harmat

négyet vagy tobbet

nem tudja, nem valaszol

Ha minden adott egy nd, illetve férfi életében, mit gondol, mikor idealis az els6 gyermeket

véllalnia? Tegyen x-et a megfeleld rubrikaba!

nok

férfiak

20 éves kor alatt

20-25 éves kor kozott

26-30 éves kor kozott

31-35 éves kor kozott

36-40 éves kor kozott

40 éves kor felett

Ha mar van gyermeke, hany éves volt, amikor az elsé gyermeke megsziiletett? ..........

Ha még nincs gyermeke, On hany éves koraban szeretné, hogy megsziilessen az elsé

gyermeke?

O Oooogoo o

Mennyire gondolja fontos célnak a gyermekvallalast a sajat életében?

[

U
U
U
U

20 éves korom el6tt
20-25 éves korom kozott
26-30 éves korom kozott
31-35 éves korom kozott
36-40 éves korom kozott
40 éves korom felett

a legfontosabb cél
nagyon fontos cél
kevéssé fontos cél
egyaltalan nem fontos cél
nem tudja, nem valaszol
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18. A kozvetlen kérnyezetében el6fordult-e miivi abortusz (tobb valaszt is megjelolhet)?

[

U
U
U
U

igen, a csaladon belil, ........... szamu esetben

igen, a kozeli barataim kozott, ........... szamu esetben

igen, a szomszédok, munkatarsak, ismerdsok kozott, ........... szamu esetben
nem

nem tudja, nem valaszol

19. Vallasgyakorld, illetve hivé-e On?

[

U
U
U

sem hivo, sem vallasgyakorld nem vagyok
hivo vagyok, de nem gyakorlom a vallasomat (gyiilekezetbe, templomba jaras)
rendszeresen gyakorlom a vallasomat

nem valaszol

20. Tagja-e olyan kdzdsségnek, amely tiltja a miivi abortuszt?

U
U
U

igen
nem
nem valaszol

21. A terhesség megszakitdsa mogott gyakorta tobb ok is 4ll. On milyen okok miatt déntott az

abortusz mellett? Jeldlje, hogy a felsorolt lehetdségek mennyire igazak az On dontésére

nézve!

Egyaltalan | Valamennyire | Eléggé | Nagyon/
nem teljesen

fiatalkora voltam

iskolaba jartam, amit nem szerettem
volna megszakitani vagy abbahagyni

az akkori munkahelyem miatt nem
tudtam vallalni, hogy megszilom a
gyermekemet

anyagilag nem tudtam vallalni, hogy
megsziilom a gyermekemet

a parkapcsolatom nem volt elég stabil
¢s/vagy biztonsagos

a partnerem nem akarta ezt a gyermeket

a

partneremet nem  gondoltam
alkalmasnak az apasagra

a csaladom nem tamogatta, hogy
megsziiljem a gyermekemet

nem szerettem volna gyereket

mar

gyermekeim), nem szerettem volna
tobbet

volt gyermekem (vagy

az életkorom miatt mar nem szerettem
volna (tobb) gyereket
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valamilyen gyogyszert szedtem vagy
kezelés alatt alltam, amikor teherbe
estem

22. Visszagondolva mennyire biztos abban, hogy a terhesség megszakitisa volt a legjobb dontés
az On szdmdra?

egyaltalan nem teljesen jo
volt jo dontés dontés volt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Mennyire érzi ugy, hogy minden sziikséges informacio birtokaban volt a dontéshez?

egyaltalan nem teljesen
(kevés infor-
maciom volt)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Mennyire érzi ugy, hogy a sajat maga dontott a terhességmegszakitas mellett?

egyaltalan teljesen

nem a sajat a sajat

dontésem volt dontésem volt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. Kinek a véleményét kérte ki a dontés elott? Jeldljon be mindenkit, akivel megbeszélte a
dontését!

hazastars, €lettars, partner

az a partner, akitol teherbe esett (ha nem azonos az allando partnerével)
szilo

barat

gyermek

rokon

munkatars

iskolatars

szomszéd

segitd foglalkozasu

egyhazi csoport tagja(i)
egyesiilet, polgari csoport tagja(i)
senkivel nem beszéltem rola

I e A

egyeb: ...
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26. Mivi abortusza utan igénybe vett-e szakmai segitséget (pszichologus, lelkész, haziorvos stb.)
a torténetek feldolgozasahoz? (Tobbet is bejeldlhet!)
[0 igen, egy alkalommal

igen, tobb alkalommal

nem, mert nem volt ra sziikségem

nem, mert nem talaltam megfeleld segitséget

nem, mert nem tudtam megoldani (pl. id6, anyagiak miatt), pedig szerettem volna

nem, mert nem tudtam, hogy volna ra lehetdségem

nem, mert senkinek nem akartam beszélni a torténtekrol

0 O B R O

egyeb, éspedig:

27. Az abortusz ota eltelt idészakban milyen gyakran jut eszébe, hogy megszakittatta a
terhességét?

[0 naponta tobbszor

U naponta egyszer

[0 hetente tobbszor

[0 hetente egyszer

[0 havonta tobbszor

[0 havonta egyszer

00 ritkdbban

[0 egyaltalan nem

28. Mennyire gondolja magat tajékozottnak a miivi abortusz hazai szabalyozasaval
kapcsolatban?

nagyon tajékozott egyaltalan nem nem tudja,
vagyok vagyok tajékozott nem valaszol
1 2 3 4 5 X

29. Magyarorszagon a terhesség csak veszélyeztetettség, illetleg az allapotos nd sulyos
valsaghelyzete esetén, a terhesség 12. hetéig szakithatdo meg. A beavatkozas eldtt a ndknek
két alkalommal kotelezo védonoi csaladvédelmi tanacsadason kell megjelenniiik. Véleménye
szerint a jelenlegi szabalyozast....

[0 enyhiteni kellene

[0 nem sziikséges megvaltoztatni
[0 szigoritani kellene

[0 nem tudja, nem valaszol

30. Mennyire tartja elfogadhatonak a miivi abortuszt a kovetkezo esetekben?
1: egyaltalan nem tartom elfogadhatonak...... 5: teljesen elfogadhatonak tartom
X: nem tudja, nem valaszol

az anya fiatalkort 11213145 X
az apa fiatalkora 11213145 X
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a varandossag veszélyes az anydra nézve 11213145 X
a gyermek fejlodési rendellenességgel sziiletne meg 112131451 X
a varandossag erdszak, kriminalis cselekmény kovetkezménye 11213(14]5]|X
az anyanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 11213145 X
az apanak kronikus testi vagy pszichés betegsége van 11213145 X
az anyanak mar van egy €16 gyermeke 11213145 ]|X
az anyanak mar van két ¢l gyermeke 11213145 X
az anyanak mar van harom €16 gyermeke 11213145 ]|X
az anyanak mar van négy vagy tobb €16 gyermeke 11213145 ]|X
az anya egyediilallo 11213145 ]|X
az anya parkapcsolata instabil 11213145 ]|X
az apa nem szeretné megtartani ezt a magzatot 11213145 ]|X
az anya nem bizik abban, hogy az apa elég tdmogatastnyujtmajd | 1 |2 |3 |4 |5 | X
a varandossag veszélyezteti az anya egzisztencialis biztonsagat |1 |2 |3 |4 5| X
az anya hajléktalan 11213145 X
a  varandossdg  gatolja az  anyat tanulmanyaiban, | 1 |2 |3 |4 5| X
munkavégzésében

az anyanak volt mar miivi abortusza 11213145 ]|X
egyeb, éspedig: ..c.oovvvrrieriiiiieiiens 11213145 X

31. Mit gondol, tapasztalhato-e negativ megitélés vagy megbélyegzés a magyar tarsadalomban
azokkal a nOkkel szemben, akik m{ivi abortuszon esnek at?

soha nem gyakran
tapasztaltam ilyet tapasztalok
ilyet

1 2 3 4 5 6 7

32. Mit gondol, tapasztalhato-e negativ megitélés vagy megbélyegzés a magyar tarsadalomban
azokkal szemben, akik részt vesznek a miivi terhességmegszakitast valaszto nok ellatasaban
(tanacsadast, orvosi ellatast végzok stb.)?

soha nem gyakran
tapasztaltam ilyet tapasztalok
ilyet
1 2 3 4 5 6 7
STAI-S

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat szoktak
jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit, és karikazza be a jobboldali szdmok koziil a
megfelelt, attol fiiggden, hogy EPPEN MOST HOGY ERZI MAGAT.
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Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tal sokat, hanem a jelenlegi érzéseit
legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

1-Egyaltalan nem; 2-Valamennyire; 3-Eléggé; 4-Nagyon/teljesen

Egyaltalan | Valamenn Elegge Nagyon/
nem yire teljesen
2 4

. Nyugodtnak érzem magam.

. Biztonsagban érzem magam.

. Fesziiltnek érzem magam.

. Valami bant.

. Gondtalannak érzem magam.

. Zaklatott vagyok.

. Aggodom, hogy bajba keveredem.

. Kipihentnek érzem magam.

O|[XR[ Q[N N | B |W|ID|—

. Szorongok.

. Kellemesen érzem magam.

—_— | —
—| O

. Elég dnbizalmat érzek magamban.
. Ideges vagyok.

—
N

—
W

. Nyugtalannak érzem magam.

._.
~

. Fel vagyok huzva.

. Minden fesziiltségt6l mentes vagyok.
. Elégedett vagyok.

. Aggodom.

—
(9,

—
[o)

—
3

—
o0

. Tulzottan izgatott és feldult vagyok.

—
Ne)

. Vidam vagyok.

el e e el e Rl el el el el el el el el e e e e e
DRI NN NN
W W[ W W[ W|W|W[W[W[W[W|W|W|W|[W|W|WwW|WwWlw|lw
L N N NN IR R E N EN RN RN E I EE RN E

[\
()

. Jol érzem magam.

Eszlelt Stressz Skala

Az alébbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont az elmult
id0szakban jellemezték.
Az elmult idoszakban milyen gyakran ....

soha | szinte | néha elég nagyon
soha gyakran gyakran

...rezte ugy, hogy képtelen kézben tartani 1 2 3 4 5
azokat a dolgokat, amelyek fontosak az
életében?
...bizott magdban, hogy képes megoldani 1 2 3 4 5
személyes problémadit?
..rezte ligy, hogy a dolgok az On kedve 1 2 3 4 5
szerint alakulnak?
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lenni rajtuk?

..frezte ugy, hogy a nehézségek ugy 1
felhalmozddtak, hogy mar nem tud urrd

Kapcsolati Elégedettség Skala

Az aldbbi kérdések az On parkapcsolatdra vonatkoznak. Amikor kitolti a kérdéivet, kérem, arra

a partnerre gondoljon, aki a magzat édesapja volt!

Ha a parkapcsolat azéta esetleg megszakadt, kérem, a multra visszagondolva valaszoljon!

Ha a magzat alkalmi kapcsolatban fogant, egy X-szel jeldlje, és ne toltse ki a tdblazatot: [

Kérem, vélaszoljon egy 6tfoku skélan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy kevéssé, az 5-6s pedig azt,

hogy nagyon jellemzé Onre az, amire a kérdés utal.

Kevéssé Nagyon

1. | Mennyire felel meg partnere az On 1 2 4 5
igényeinek?

2. | Altaldban véve mennyire elégedett 1 2 4 5
On a kapcsolatukkal?

3. | Osszehasonlitva masokéval, 1 2 4 5
mennyire j6 az Onok kapcsolata?

4. | Milyen gyakran gondol arra, hogy 1 2 4 5
bar el sem kezdte volna ezt a
kapcsolatot?

5. | Milyen mértékben felel meg a 1 2 4 5
kapcsolatuk az  On  eredeti
elvarasainak?

6. | Mennyire szereti partnerét? 1 2 4 5

7. | Mennyi probléma van az Onok 1 2 4 5
kapcsolatdban?

8. | Mennyire taldlja kielégitének a 1 2 4 5
szexualis kapcsolatukat?

Onhatékonysag kérdéiv (Schwarzer)

Kérjiik, a kovetkezo kérdésekre valaszoljon az aldbbiak szerint:

0: egyaltalan nem értek egyet; 1: kevéssé értek egyet; 2: inkabb egyetértek; 3: teljesen egyetértek

Tl Kevésse
cgya ’a an ervesse inkabb teljesen
nem értek Crick egyetértek | egyetértek

egyet egyet 24 24

1. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak

szandékaim mellett ¢és elérjem a 0 1 2 3

céljaimat.

2. Megfeleld erdfeszitéssel majdnem

. . . , 0 1 2 3
minden problémara talalok megoldast
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3. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok 0 ! 3
boldogulni a varatlan helyzetekben.
4. Barmi torténik, Aaltalaban kezelni
0 1 3
tudom a helyzeteket.
IES-R

Az alabbi lista olyan kijelentéseket tartalmaz, amelyeket az emberek nehéz életesemények

atélését kovetden tettek vagy éreztek.

Kérjiik, gondoljon a terhessége megszakitasara, és minden tételnél jeldlje meg, milyen gyakran
voltak jellemzéek Onre ezek a megallapitasok az abortusszal kapcsolatban AZ ELMULT
HETEN. Ha valamelyik egyszer sem fordult elé az elmilt héten, akkor az ,.egyaltalan nem”

oszlopban jelezze.

egyaltal
an nem

ritkan

néha

gyakran

mindig

1. Barmi, ami ra emlékeztetett, visszahozta az
ezzel kapcsolatos érzéseket.

2. Nehézségeim voltak a koncentralassal.

3. Mas dolgok folyton eszembe juttattak.

4. Ingerlékeny és dithds voltam.

5. Nem hagytam, hogy felidegesitsen, amikor
erre gondoltam vagy emlékeztettek ra.

6. Akkor is gondoltam ra, amikor nem akartam.

7. Ugy éreztem, mintha meg sem tortént volna,
vagy nem a valdsagban tortént volna.

8. Elkeriiltem az erre emlékeztet6 dolgokat.

9. Képek jutottak eszembe rola.

10. Izgatott voltam és mindentdl konnyen
megrémiiltem.

11. Probaltam nem gondolni ra.

12. Tudatdban voltam, hogy még mindig sok
érzésem van ezzel kapcsolatban, de nem
foglalkoztam veliik.

13. Egyfajta tompasagot éreztem ezzel
kapcsolatban.

14. Barmi, ami ra emlékeztetett, visszahozta az
ezzel kapcsolatos érzéseket.

15. Nehézségeim voltak az elalvassal.

16. Hulldmokban az er6s érzések tortek ram az
eseménnyel kapcsolatban.

17. Probaltam kitordlni az emlékezetembdl.
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18. Nehezen tudtam koncentralni.

19. Az eseményre emlékeztetd dolgok heves
testi reakciot valtottak ki nalam (pl. izzadas,
nehézlégzés, émelygés, gyors szivverés).

20. Almodtam réla.

21. Allanddan résen voltam és figyeltem.

22. Megprobaltam nem beszélni rola.

A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv magyar valtozata

Kérjiik, gondoljon a terhessége megszakitdsara, majd minden alabbi allitassal kapcsolatban
értékelje egy 0-tol 5-ig terjedd skalan, hogy az adott valtozas milyen mértékben kdvetkezett be
az On életében az emlitett esemény atélésének kovetkezményeként.

0 = Nem tapasztaltam ezt a valtozast az abortusz kovetkezményeként.

1 = Nagyon kismértékben tapasztaltam ezt a valtozdst az abortusz kdvetkezményeként.

2 = Kismértékben tapasztaltam ezt a valtozast az abortusz kovetkezményeként.

3 = Kozepes mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az abortusz kovetkezményeként.

4 = Nagymértékben tapasztaltam ezt a valtozast az abortusz kévetkezményeként.

5 = Nagyon nagymértékben tapasztaltam ezt a valtozast az abortusz kovetkezmenyekent.

1. | Ez az esemény megvaltoztatta a véleményemet arrol, | 0 1 2 |13 14 |5
hogy mi fontos igazén az életben.
2. | Jobban értékelem a sajat életemet. 0 1 |2 |3 |4 |5
3. | Uj dolgok irant kezdtem érdekl6dni. 0 1 |2 |3 |4 |5
4. | Jobban bizom énmagamban. 0 1 2 |13 14 |5
5. | Jobban megértem a spiritualis dolgokat. 0 1 |2 |3 |4 |5
6. | Tisztabban latom, hogy tAmaszkodhatok masokra nehéz | 0 1 2 |13 14 |5
id6kben.
7. | Uj iranyt szabtam az életemnek. 0 1 2 |13 14 |5
8. | Kozelebb érzem magam masokhoz. 0 1 |2 |3 |4 |5
9. | Inkabb kifejezem az érzéseimet, mint korabban. 0 1 2 |13 14 |5
10. | Biztosabb vagyok benne, hogy képes vagyok kezelni a | 0 1 |2 |3 |4 |5
nehézségeket.
11. | Jobb dolgokra vagyok képes az ¢letemben. 0 1 |2 |3 |4 |5
12. | Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulasat. 0 1 2 |13 14 |5
13. | Jobban értékelek minden egyes napot. 0 1 |2 |3 |4 |5
14. | Uj lehetdségek nyiltak meg eléttem, amelyekkel | 0 1 2 |13 14 |5
kiilonben nem talalkoztam volna.
15. | Jobban egyiitt érzek masokkal. 0 1 |2 |3 |4 |5
16. | Tobb erofeszitést teszek a kapcsolataimért. 0 1 |2 |3 |4 |5
17. | Sokkal inkabb torekszem, hogy megvaltoztassam | 0 1 2 |13 14 |5
azokat a dolgokat, amelyek valtozasra szorulnak.
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18. | Megerdsodott a vallasos hitem.

19. | Réjottem, hogy erdsebb vagyok, mint gondoltam.

20. | R4jottem, hogy milyen nagyszeriiek az emberek.
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21. | Jobban elfogadom, hogy sziikségem van masokra.

Ko6szonjiik, hogy kitoltotte kérddiviinket, és megosztotta veliink véleményét!

Toborzo vizsgalatban valé részvételhez

Kedves Erdekl3d6!

Szeretnénk Ont felkérni egy kérdéives kutatasban valé részvételre, amelynek vezetdje dr. Rigd
Adrien docens (ELTE PPK), szervezdje Nagy Beata Magda pszichologus, az ELTE Pszichologiai
Doktori Iskola doktorandusza.

Sokat vitatott kérdés, hogy mennyi id6 sziikséges egy terhesség megszakitasa utan ahhoz, hogy
az feldolgozhatoé legyen, illetve, hogy vannak-e ennek az eseménynek hosszu tava hatasai az
¢érintettek életére. A kutatdsunkban olyan ndket kérdeziink meg a fentiekrdl, akik 8 honapnal
régebben estek at miivi abortuszon.

A kérddiv megvalaszolasa koriilbeliil 30 percet igényel, és érdekes allitasokat tartalmaz, melyek
atgondolasaval az onmagaval kapcsolatos tapasztalati ismeretei is gazdagodhatnak. A kitoltéssel
a miivi abortuszrdl sz016 tudasunk mélyitéséhez jarulhat hozza, melyet ez uton kdszoniink.

A vizsgalatban valo részvétel, vagyis a kérddiv kitdltése természetesen onkéntes és barmikor
megszakithato, a személyes adatait pedig bizalmasan kezeljiik.

A vizsgalat vezetdi

Téjékoztaté és Beleegyezo Nyilatkozat

Tisztelt Résztvevo!

On egy tudomanyos kutatisban vesz részt, amelynek vezetdje dr. Rigd Adrien docens (ELTE
PPK), szervezéje Nagy Bedta Magda pszichologus, az ELTE Pszichologiai Doktori Iskola
doktorandusza. Jelen vizsgalat célja, hogy hozzajaruljon a miivi abortusz hosszu tava hatasainak
megismeréséhez.

A fenti vizsgalatok, a probak elvégzésének karos kdvetkezménye nincs.

A kutatasban vald részvétel teljesen Onkéntes. A feladatok soran lehetdéség van annak
megszakitasara, hogy az ne legyen farasztd. A vizsgalatot barmikor indoklas nélkiil akar végleg
is megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja. A vizsgalatban tortént
részvételért anyagi javadalmazas jar/nem jar.
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A vizsgalat soran a terhességmegszakitassal, illetve a gyermekvallalassal 0Osszefiiggd
kérdéivesomag kitoltésére kérjiik fel, amely koriilbeliil 30 percet vesz igénybe.

A kutatds soran kapott eredményekrél késébb publikacié jelenik meg, és tudomanyos
konferencidkon keriilnek ismertetésre. Ezekrdl a kivansagnak megfelelden szobeli vagy irasos
tajékoztatast adunk.

A kutatasban az adatokat névteleniil gyiijtjiik, és mas személyes adatat sem rogzitjiik.
Szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot; amit a kutatas keretén beliil gytjtiink
Ossze. A kutatas soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitogépen Orizziik. Az egyéni
koédot minden esetben a kutatasban résztvevo asszisztens adja, csak 6 ismeri és 0 fér hozzajuk. A
kutatas soran nyert adatokon statisztikai elemzéseket végziink, amelyekbdl egyetlen résztvevod
azonossaga sem allapithaté meg.

A vizsgalat eredményérdl orvosi jellegi zarojelentés, laborlelet nem késziil.

Nem kezelnek neurologiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és korabban sem alltam ilyen jellegii
kezelés alatt.

A tovébblépéssel hozzijarul ahhoz, hogy a vizsgilat sordn az Onrdl felvett, személye
azonositasara nem alkalmas adatokat kutatasi célra felhasznaljuk, illetve, hogy mas kutatok
szamara is hozzaférhetok legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak

folytatasatol barmikor elallhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat tor6lni kell.

Kijelentem, hogy 18 éves elmtltam, a kutatasban vald részvételem koriilményeirdl részletes
tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom.

O igen O nem
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