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A miivi abortusz olyan esemény, amelyet els6dlegesen a n6k nézSpontjabdl vizsgilnak a kutatisok, akir a dontés oka,
akdr annak kévetkezménye a kérdés. Pedig minden egyes terhességmegszakitis (éppugy, ahogy a virandéssag létre-
jotte) érint egy férfit is, ezért fontos volna, hogy minél tobb ismeretiink legyen a férfi partnerek muvi abortusszal
kapcsolatos megélésérél, sajat igényeirdl és sziikségleteirsl. Osszefoglalénkban az abortuszellitis gyakorlata szem-
pontjabdl vizsgdljuk a férfi partnerek helyzetét és szerepét. A rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények szerint a férfiak
bevondsa az abortuszellitisba részben a sajat érzelmi egyensutlyuk, részben pedig a né alkalmazkodasanak elésegitése
miatt fontos. A hangstlyosabb szerepvillalds jelentheti egyrészt a részvételt az abortusz el6tti tandcsaddson, a né el-
kisérését a terhességmegszakitisra, a férfi partner jelenlétét az abortusz megtorténtekor, illetve az abortusz utni
gondozasban valé részvételt. A kutatasok eredményei szerint a fentieck mindegyike pozitiv kapcsolatban all a n6 ked-
vez$ abortusztapasztalataival (amennyiben a né a férfi bevondsat timogatja) és igy gyorsabb felépiilésével. A férfi
partnerek fokozottabb jelenléte az abortuszellitds folyamatiban a szolgiltatok oldalirdl lehetSséget ad a megtelel,
sajit igényekhez igazitott tdjékoztatdsra is (magirol a beavatkozasrdl, a lehetséges kovetkezményekrél vagy a fogam-
z4sgatlas lehetGségeirdl stb.). Az érintett férfiak bevondsa az elldtds folyamatdba, valamint az igényeikhez, elvarisaik-
hoz igazitott informaciéatadasi, tandcsaddsi és intervenciés gyakorlatok alkalmazdsa timogatja a parok kozos és infor-
mdlt dontését, a fogantatasért, illetve fogamzasgatlasért véllalt kozos felelGsségvallalast, és mindezen keresztiil
segitheti a mavi terhességmegszakitisok szamanak csokkenését is.
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Artificial abortus from the male partner’s perspective

Induced abortion is an intervention that scientific research primarily addresses from the concerned women’s point of
view in terms of either the causes or the consequences of the abortion decision. Nevertheless, each case of abortion
involves a man as much as a woman (in the same vein as conception), which calls for the better knowledge of male
partners’ needs, expectations and experiences related to induced abortion. The present summary addresses male
partners’ status and importance in abortion care in a practical approach based on professional considerations. Avail-
able empirical findings suggest that male partners’ involvement in abortion care has importance both in protecting
men’s emotional balance and in providing support for women in adapting to the abortion process. Male partners’
deeper involvement possibly includes roles such as seeing the female partner to the intervention, participation in pre-
abortion counselling, presence during the intervention, and participation in post-abortion care. Related findings
show that all of these forms of support are related to women’s positive abortion-related experiences and thus to their
better recovery (provided that the female partner expresses a need for her male partner’s personal support). Further-
more, male partners’ involvement in abortion care enables health care providers to tailor counselling (information on
the intervention, on possible consequences, on contraceptive methods etc.) to men’s specific needs. These practices
facilitate partners’ joint and informed decision making, joint responsibility for conception or contraception, and
eventually contribute to reducing the incidence of induced abortion.
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A mvi abortuszok szima Magyarorszigon kozel két év-
tizede csokkend tendenciat mutat. 2017-ben a megsza-
kittatott varanddssagok szama 28,5 ezer volt, ami az el6-
76 évi adatokhoz képest 6,4 szdzalékos csokkenést, az
1990-es évek mutatéihoz képest kevesebb mint egyhar-
mados gyakorisigot jelent, a befejezett terhességek sza-
mdhoz viszonyitva azonban még mindig nagyjabél min-
den hiarom élvesziiletésre jut egy mtvi abortusz [1].
A legilis abortuszok szdmait az ismert terhességekhez
viszonyitva a 2015-6s adatok alapjin hazink vilagvi-
szonylatban a tizenkilencedik, az Eurdpai Unié tagilla-
mai koziil a negyedik helyen all [2].

Hazankban az érvényes torvényi szabilyozas szerint
(1992. évi LXXIX. torvény) a vilsighelyzetre hivatkozva
varandossaguk mdvi megszakitasat igényl6 nék kotelesek
két alkalommal tanicsaddson részt venni, melyet a Csa-
ladvédelmi Szolgalatok szakirinyt képzettséggel rendel-
kezd védéndi végeznek. A tanacsadds célja részben az
informdlds (példaul a gyermek vallaldsa esetén elérhetd
tamogatasi formakrol, segitséget biztositd szervezetek-
r6l, az 6rokbe adds lehetségeirdl, a terhességmegszaki-
tas veszélyeirdl stb.), részben pedig a vilsighelyzet eny-
hitése és a dontés timogatdsa, a magzati élet védelmének
irdanyultsidgaval. Mindkét alkalommal van méd arra, hogy
a tandcsaddson a férfi partner is részt vegyen, dm erre a
gyakorlatban viszonylag ritkin keril sor: csalaidvédelmi
tanacsadast végzé védéndk elmondasa szerint (szemé-
lyes kommunikacio, 2018. 10. 12.) tiz n6bdl egy-kettd
az, akinek a partnere is részt vesz a tandcsaddson. Igy vi-
szont a férfiak elesnek a személyes, kozvetlen tajékozta-
tastdl és hiteles informacidktél, valamint a lehetSségtdl
is, hogy sajat kérdéseiket megfogalmazzak, és azokra va-
laszt kapjanak. Mdsrészt az ellitok oldalardl is elveszik az
az esély, hogy a terhességmegszakitiasban érintett férfia-
kat kozvetleniil elérjék, mikozben a férfiak a dontés fon-
tos szerepldi, igy megfelel$ informaltsiguk kiemelked6-
en fontos volna.

Az idevonatkoz6 tudomanyos kutatiasok eredményei
szerint a parok tobbsége (82-85%) kdzosen hozza meg
az abortuszra vonatkozé dontést; a hazassigban él6knél,
illetve a két évnél hosszabb ideje miikodé kapcsolatok-
ban az ardny még ennél is magasabb [3-5]. A nemzetko-
zi ajanlasok hangstlyozzak annak jelentségét, hogy a
dontés informadlt legyen [6, 7], ez azonban nemcsak a
né, hanem az érintett férfi oldalardl is lényeges. Feltehe-
t6, hogy csak az a partner tud kielégits instrumentilis és
informaciés timogatast nyGjtani a nének, aki maga is
megfelelen tdjékozott, marpedig az olyan praktikus te-
endbk felvallaldsa, mint példdul a terhességmegszakitis
koltségeinek rendezése vagy id6pont intézése, nagy je-
lentSséggel bir a nére hiruld pszichés terhek csokkenté-
se szempontjabol. Az észlelt érzelmi tamasz emellett se-
git a helyzettel jar6 distressz mérséklésében, tAimogatja a
hatékony megkiizdést, és pozitivan hat az abortusz utini
idGszakban a né mentalis egészségére is [8, 9]. A férfi
partner timogat6 hozzaillisa leroviditi a dontés meg-
hozatalahoz sziikséges id6t, mig az egyet nem értés

és/vagy a timogatis hidnya az abortusz kérvényezésé-
nek (és igy végrehajtisinak) késedelmével jir egyiitt, ami
pedig a fizikai és pszichés komplikiciok megjelenésének
nagyobb valészintiségét idézi el6 [10-12]. Annak, hogy
a n6k mennyire tudnak érzelmileg alkalmazkodni donté-
stikhoz (akir elvetetik a magzatukat, akir nem), fontos
prediktora az, hogy mennyire érzik biztosnak magukat a
dontésiikben. A partnerek biztossiga/bizonytalansiga
azonban egymadssal is Osszefiigg: minél bizonytalanabb
egy férfi a dontésben, annal bizonytalanabb a né is (r =
0,42), f6ként egytitt é16 parok esetén (r = 0,49) [13]. E
bizonytalansig természetesen az informaciok hidnyabodl
vagy téves voltabdl is fakadhat [14] — ezért is volna fon-
tos a férfi partnereket (is) megbizhat6, tudomanyosan
alatamasztott informdciokkal ellatni.

A terhesség megszakitasira irainyuld informalt és ko-
z0s dontés tamogatasiban fontos szerep juthat az abor-
tuszellatas intézményrendszerének, amennyiben az a tér-
fi partnert is képes elérni és az ellitds folyamataba
bevonni. Wallerstein mar 1972-ben, egy észak-amerikai
nék korében végzett vizsgalat soran rogzitette: a terhes-
ségmegszakitds utin a férfiak szamara is lehet6vé kell
tenni a professziondlis timogatis elérhet8ségét. Az
1994-ben megrendezett Kairdi Népesedési Viligkonfe-
rencia (International Conference on Population and De-
velopment) pedig a férfiak megosztott felelGsségének
hangsulyozdsa mellett siirgette a célzottan a férfiak szi-
mira kialakitott reprodukciés egészségligyi szolgéltati-
sok létrejottét [15, 16].

Az aldbbiakban bemutatasra keriil§ tudoményos kuta-
tisi eredmények dontSen két kérdésre vonatkoznak:
egyrészt azt vizsgiljik, hogy milyen lehetGségek vannak
a férfi partnerek bevonasara az abortuszellatas folyamata-
ba, masrészt hogy az érintett férfiak aktivabb szerepvilla-
lasa milyen hatést gyakorol a beavatkozas pszichés kovet-
kezményeire. A témdban végzett vizsgilatok szama
relative kicsi (f6ként az érintett néket felmérd kutatasok-
hoz képest), raadasul tobbnyire statisztikailag alacsony
magyarazdértékkel birnak; eredményeik bemutatdsat
azért tartjuk mégis hasznosnak, mert a kapott informaci-
6k mellett egyben jol reprezentiljak a téma kutatasanak
nehézségeit és buktatoit is.

A férfi partner részvétele az abortuszellatas
folyamataban

Altshuler és mtsai 2016-ban szisztematikus attekintést ké-
szitettek a férfiaknak az abortuszelldtisba valé bevonasara
vonatkozé tudomdnyos eredményekbdl, melynek soran
15, 1985 és 2012 kozott publikilt tanulmdnyt elemez-
tek. A szerz8k Osszegzése szerint, bar a bizonyitékok nem
magas szintlek, az eredmények arra utalnak, hogy a férfi
partnerek részvétele az abortuszellatisban (a n§ timoga-
té beleegyezésével, szem eldtt tartva a biztonsagos elldtds
szlikségességét, példaul bantalmazo partner esetén) pozi-
tiv kapcsolatban all a n6k abortusztapasztalataval; negativ
irdnyu Osszefiiggést egy kutatisban sem talaltak [16].
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Az attekintésben szereplé tanulminyokban a férfi
partner bevonasinak négy tipusa volt elkiilonithetd.

1. Részvétel nz abortuss eldtti tandcsaddson

Arra a kérdésre, hogy milyen hatdssal jar a férfi partner
bevondsa a tanicsaddsba, az clemzett idészakban csak
egy kutatds irdnyult [17]. A vizsgdlat sordin magirdl az
abortuszrol, a beavatkozas utdni fogamzasgatlisi lehets-
ségekrdl és egyéb, a par dltal felvetett témdakroél sz6l6 ta-
nacsadason vettek részt a parok. A tanacsadast kovetGen
a nok érzelmileg erésebben timogatottnak érezték ma-
gukat, megnyugtaténak tartottak partneriik jelenlétét,
ugy érezték, a hallott informaciok alapjan partneriik job-
ban megérti, min mennek keresztiil, és konnyebben meg
tudtidk osztani partneriikkel a dontést.

2. A nd elkisérése o tevhességmengszakitisra

Néhany vizsgalat arra irdnyult, hogy ha a férfi partner
elkiséri a n6t a beavatkozdisra (vagyis jelen van az egész-
ségiigyi intézményben, ahol az abortusz torténik), az
hat-e a né megkiizdésére a beavatkozas utin. A kutatd-
sok eredményei nem egyértelmek, jelezve, hogy szamos
viltozo6 befolydsolhatja az abortusz utdni pszichés alkal-
mazkodast. Major és mesai [18] szerint azok a ndk, aki-
ket partnertik elkisért, intenzivebb depresszids tiineteket
mutattak, és tobb fizikai tiinetrdl szimoltak be a beavat-
kozas utin fél 6raval, mint az egyedil 1évé ndk, de a
hdromhetes utinkovetésnél nem talaltak szignifikdns k-
l6nbséget a két csoport kozott. A szerz8k azonban fel-
hivjik a figyelmet arra, hogy a két csoport (egyediil, illet-
ve partnerrel érkez8k) kozott az abortusztdl fiiggetleniil
is voltak kiilonbségek, és az eredmények eltérését ezek is
okozhattak: azok a ndk, akik partneriik kiséretében je-
lentkeztek be, jellemz6en fiatalabbak voltak, és rosszabb
megkiizdési stratégiakkal rendelkeztek, mint a beavatko-
zasra egyediil érkez8k. A kozvetits valtozok szerepét ta-
masztja ald Major és kutaticsoportjanak késGbbi vizsgila-
ta is, amelyben a tarsas timogatds és a jobb alkalmazkodds
kozott az énhatékonysig medidlé szerepét igazoltak
[19]. Cozzarelli és mtsai [20] nem taldltak Osszefiiggést
a férfi partner (varétermi) jelenléte és a né posztabortusz
depresszids tiineteinek mértéke kozott, de ez a vizsgilat
is a distressz mértéke és az énhatékonysag kozotti nega-
tiv iranya Osszefliggést bizonyitotta. A férfi partner altal
elkisért n6k nagyobb foka elkotelez6dést mutattak a
parkapcsolatuk iranyaba, és tirsukat timogatébbnak ér-
tékelték a virandossig 6ta eltelt idészak megélése, a ko-
z0s dontés és a jovébeli megbizhatsig vonatkozasiban
egyarant.

Az, hogy a férfi elkiséri-e a nét a terhességet megsza-
kité beavatkozdsra, befolyassal bir a biztonsigos abor-
tuszhoz val6 hozzaférésre is, f6ként azokban a kultarak-
ban, ahol a hidzassigon kiviili szexudlis aktivitds tabu.
Ezekben a helyzetekben konnyebben jut a né megfeleld
cllitishoz, ha partnere kiséri [16].
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3. Jelenlet az abortusz megtorténtekor

Ezek a kutatasok gyogyszeres és mitéti abortuszok ese-
tén vizsgaltak a férfi partner jelenlétét a beavatkozas alatt
(abban a fizikai térben, ahol az abortusz konkrétan tor-
ténik, a kérhdzban vagy otthon), illetve abban az id6-
szakban, amelyben a n§ gydgyszerhatds alatt all.

A mitéti abortuszokndl a timogaté partner jelenléte
vagy annak lehetGsége az ellatissal val6 magasabb elége-
dettséggel jar egyiitt [21, 22], mig a gybgyszeres terhes-
ségmegszakitasokndl az elégedettséget nem, de az eljirds
elfogadottsigit (mennyire ajinlana a né ezt a lehet&séget
masoknak, illetve mennyiben vélasztana, ha Gjbol sziiksé-
ge volna rd) pozitivan befolydsolta a férfi partner jelenléte
[23, 24]. Mindez azért is fontos, mert Osszefliggés mu-
tathaté ki a n6knél az elldtissal val6 elégedettség és a ké-
s6bbi pszichés dllapot (els@sorban a poszttraumds stressz
tiineteinek megjelenése) kozott [25]. A partner jelenlétét
a nék érzelmileg fontosnak és segitének érezték, de az a
fizikai tiinetekre (fijdalom mértéke) nem volt hatassal
[26]. Kiemelten lényeges a tars timogatasa az otthon
végzett gyogyszeres abortuszokndl, érzelmi és praktikus
szinten egyarant, st a partner jelenlétének lehet6sége e
modszer valasztisinak egyik f6 oka [27].

4. Részvétel az abortusz utini gondozisban

A férfi partner ottléte a beavatkozds utan részben a tarsas
timogatas, részben a nék szorongisinak csokkentése
miatt lényeges. Az utdbbi szempontjabdl a partner sze-
repe kitiintetett jelent&ségli: a mivi abortusz utin a nék
pszicholégiai alkalmazkodidsinak mutatdi szignifikins
egylitt jardst mutatnak a partnert6l kapott timogatds
mértékével, de a sziil6i és a barati timogatassal nem [28,
29]. Az érintett nék és kisérSik tobbsége is hasznosnak
itéli meg a férfi partner jelenlétét a regeneralodas idésza-
kdban [30].

Az, hogy a férfiak szdmdra kialakitott, abortusz utini
tanacsadas javitja-e a férfi dltal nygjtott timogatis mind-
ségét, és segiti-e a nd felépiilését, erds kulturalis befolyds
alatt 4ll. Egy olyan tirsadalomban, amelyben a férfiak ré-
szérdl az (érzelmi vagy instrumentdlis) timogatis nem
bevett gyakorlat (példaul Egyiptom), azon énmagéiban a
tandcsadas nem fog valtoztatni [31].

Amint lathato, a szisztematikus dttekintésben szerepld
minden egyes vizsgilat a férfiak bevondsinak nékre gya-
korolt hatdsaval foglalkozott, mikozben a férfiaknak sajat
igényeik és sziikségleteik is lehetnek az abortuszellatas
soran, amelyek egyrészt a megfelel6 informdcidkkal vald
ellatdsra, masrészt az érzelmi timogatdsra iranyulnak.

A férfiak sziikségletei és igényei
az abortuszellatas soran
Bér a szakirodalmi adatok erre vonatkozodan hidnyosak,

néhany kutatas alapjan feltételezhetd, hogy az abortusz-
cllitisban részt vevs férfiak szamara maga a helyzet (te-
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hit nem a terhesség megszakitisara irinyulé dontés, ha-
nem példaul a né fizikai fijdalmanak latvinya) 6nmagdiban
is fokozott distresszt kelt6 élmény [32]. Ehhez jarulnak
hozz4 azok a félelmek, amelyek az abortusznak a parkap-
csolatra gyakorolt negativ hatdsira vagy az azt kisér6 faj-
dalomra vonatkoznak. Nem véletlen, hogy kutatasi ered-
mények szerint a beavatkozds el6tt a férfiak 39,6%-a
tartozott a magas distresszértékeket mutatd csoportba
(ami szignifikdnsan tobb az illesztett kontrollcsoporthoz
képest), a hiromhetes utinkovetésnél pedig 30,9% (nem
szignifikins eltérés a kontrollcsoporthoz képest) [33].
A mitét kozben a férfiak tobbnyire egyediil tlnek a va-
roban — a mell6zottség és elszigeteltség érzése szintén a
negativ érzelmi allapotok facilitaléja lehet [34].

Részben a fentiek indokolhatjik azt, hogy a terhesség-
megszakitasban részes férfi partnerek jelentds része igé-
nyelné az abortusz el6tti tanicsadason vald részvételt.
Egy amerikai férfiakbdl all6 mintin (n = 905) végzett
vizsgalatban a megkérdezettek 38%-a az egyéni, mig
55%-uk a partnerrel kozos tandcsadas irant érdeklédott,
mig egy kisebb mintin (n = 113) végzett kanadai vizsga-
latban a férfiak harmada (30,4%) fejezte ki igényét a ta-
ndcsadds valamely formdja irant [33, 35]." Mar egy korai
vizsgalat eredményei is arra mutattak, hogy csokken a
helyzethez kot6d6 szorongis szintje azoknal a férfiaknal,
akik a partneriikkel egyiitt csoportos tandcsaddson vettek
részt [36], egy specidlisan abortuszban érintett férfiak
szadmdra kidolgozott, megbocsitistokuszi terapiis prog-
ram pedig hatékonynak mutatkozott a diih, a szomora-
sag és a szorongas érzéseinek olddsiban [37]. Tovabbi
jelents eredmény, hogy a férfiak igényeihez igazitott
tdjékoztatds jelentGsen noveli a férfi partnerek elégedett-
ségét az abortuszellatasra vonatkozdan, ami pedig pozi-
tiv hatdssal van a nék elégedettségére is [38], és ez —
mint a kordbbiakban emlitettiik — pozitivan befolyasolja
a beavatkozds utdni pszichés felépiilést [25]. A férfiak
altal nem megfelel6nek észlelt tanicsadas ugyanakkor az
intruziv gondolatok és az elkeriilés (mint a poszttraumas
stressz tiinetei), valamint az abortusz utini parkapcsolati
problémdk nagyobb valészintiségével jar egyiitt [39].

A tanulmdnyok felhivjak a figyelmet arra, hogy mivel
altalaban is keveset tudunk a témarél, az abortuszelltas-
ban a szolgaltatok oldalardl részt vevsk egyrészt alibe-
csiilik annak a timasznak a jelent&ségét, amelyet férfi
partnerek a nék szimadra nytjtanak [ 30], masrészt kevés-
sé felkésziiltek a férfi partnerek timogatdsara, ami tovibb
fokozza a jelen 1év§ férfiak kirekesztettségérzését [40,
41]. Bar a vizsgalati adatok alatimasztjak, hogy az érin-
tett férfiaknak van igényiik a professziondlis segitségre
partnerik tervezett abortusza el6tt vagy utan, mégis na-
gyon kevés, specidlisan a férfi érintetteket célzé tandcs-
adasi protokoll és intervencié kertilt ez idaig kidolgozas-
ra, és ezek hatékonysiga sem igazolt. A nemzetkozi

! Ezen eredmények természetesen nem kezelhetSk fiiggetleniil attdl, hogy az
adott tarsadalomban a férfiak dltalaban véve milyen mértékben vesznek igénybe
mentélis egészségiigyi szolgdltatdsokat, az mennyire stigmatizalo, stb.

szakirodalomban 1977 és 2017 kozott mindossze két, a
témat érintd intervencids tanulmdnyt talaltunk [36, 37].
Inkabb az a helyzet jellemz8, hogy a par egyiitt megy
tandcsadasra (pontosabban, a né szamara megajnlott ta-
ndcsaddsi helyzetben informdlisan a férfi is részt vesz),
am ez — még ha a parkapcsolat szempontjibdl pozitiv is
—az igények és sziikségletek kiillonbozdsége miatt a férfi
partner szempontjabol nem minden esetben megfelel$
vagy elégséges [39]. Problémat jelenthet a férfiak moti-
vilasa is, de ez részben az adott kulttira befolyasa alatt 4ll
(példaul a segitségkérés mennyire egyeztethets Ossze a
térfiszereppel), masrészt immanensen fligg Ossze azzal,
hogy akar a tarsadalmi diskurzus, akir az egészségiigyi
ellatds szintjén mennyiben tematizalédik az abortusz ki-
zar6lag ndi kérdésként [39].

A fogantatasért vallalt kozos felelGsség

A statisztikai adatok szerint a nem kivant varandodssagok
csaknem fele végz8dik mivi abortusszal [42], igy a ter-
hességmegszakitisok szdmdnak mérséklésére az egyik
megoldds lehet a (hatékonyabb) fogamzasgitlé eszko-
zOk hasznalata és ezaltal a nem kivant terhességek szama-
nak csokkentése. A mar emlitett Kair6i Népesedési Vi-
ligkonferencia kiemelt kutatdsi teriiletként hatirozta
meg a kozos felel@sségnek és a férfiak aktiv részvételének
kérdését a szexudlis és reproduktiv egészségiigyben, vala-
mint a csalddtervezésben (,,partners in reproduction”).
Ennek hatdsira az egészségpolitikikban, a tirsadalom
kiilonboz§ rétegeit megszolitd kampinyokban és a tu-
domanyos kutatisok terén is mind nagyobb hangsulyt
kapott a férfiak felel@sségvallalasinak 6sztonzése az apa-
sdg (és a gyermeknevelés), de ugyanigy a terhességmeg-
el6zés terén is [15]. A kozos felel6sség hangsulyozasa
mar csak azért is kozponti a miivi terhességmegszakitas
kapcsan, mert a modern és széles korben hozzaférhet6
fogamzasgatlé moédszerek elterjedésével a nem kivant va-
randéssdg onmagaban is a felelGsségteljes (szexudlis) vi-
selkedés hidnyaként tételezédik. Igy az, hogy a férfi part-
ner milyen mértékbenvesz részta terhesség megtartasara,/
megszakitasira vonatkoz6 dontésben, valdszindsithetd-
en Osszefligg azzal is, hogy magdért a fogantatasért (il-
letve elkeriilése kudarcdért) mennyire vallalja a felelGssé-
get. Ha a fogamzdasgatlas a partnerek kozos felelGssége,
akkor feltételezhetd, hogy a dontés a nem kivant terhes-
ségrdl is az lesz — bar ez az Osszefiiggés még tovabbi tu-
domanyos igazoldsra var [43].

Az clégtelen védekezés és a miivi vetélés Osszefiiggését
alatamasztjak azok a hazai adatok is, amelyek szerint a
terhességlik megszakitasat kéré nék tobbségénél a varan-
déssig a fogamzasgatlas hidnya miatt johet létre: a nék
kevesebb mint fele védekezett rendszeresen a nem kivint
fogantatds el6tt, és koztiik is nagy aranyban szerepeltek a
természetes védekezést vagy mds, kevéssé hatékony
modszereket alkalmazok [44]. Szdmos kutatas igazolja,
hogy a fogamzisgitlis hatékonysdga javithaté az egyéni
igényekhez igazitott tandcsadassal, akar tobbszori abor-
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tuszon dtesett n6knél is [45]. Ez részben a helytillé is-
meretek novekedését, mdsrészt a hatékony védekezési
modszerek valasztasit és alkalmazasuk rendszeressé téte-
lét jelenti. A tdjékoztatds hatdsa fokozhatd akkor, ha
nemcsak a né, hanem a partnere is jelen van a konzulta-
cidn, vagyis a férflak bevondsa az abortuszelldtisba e té-
ren hasznos hozzajarulas lehet a mtivi terhességmegsza-
kitasok szamanak csokkentéséhez [46, 47 ].

Kovetkeztetések

Ahogy a tirsadalom szintjén nem gondolkodhatunk az
egészségi dllapotrdl anélkiil, hogy az ellitisra vonatkozo
paramétereket ne vennénk szamitisba, gy a mivi ter-
hességmegszakitist, annak gyakorisigat, szamat, egyéb
mutatéit sem érdemes az ellatasi oldaltél figgetleniil ke-
zelni. Bar relative kevés kutatasi adat all még rendelkezé-
stinkre, azok eredményei egy iranyba mutatnak: az abor-
tuszellatison beliill sziikséges a pszichés tényezdk
fontossagat is szem el6tt tartani és ezzel Osszetiiggésben
nagyobb figyelmet forditani az ellitds sordn a férfi part-
nerek szerepére. Ez jelenti részben fokozottabb bevona-
sukat az ellatas folyamatiba, mésrészt igényeikhez, elva-
rasaikhoz igazitott informaciédtaddsi, tandcsadasi és
intervencids gyakorlatok kidolgozasat és azok hatékony-
sdginak ellen8rzését.

Sz. Mako [48] szerint a m{ivi abortuszt megel6z6 id6-
szakban a pszichoszocialis intervenciok fontos tertiletét
képezi a) a terhesség kimenetelével kapcsolatos helyzet-
clemzés és dontéshozatal timogatdsa, b) a krizisinter-
vencio, ¢) sulyos kapcsolati problémak esetén a partnerek
kozti problémamegoldas segitése, d) az eseménnyel vald
megkiizdéshez az eréforrasok mobilizaldsa, e) a miitétre
torténd pszichologiai felkészités, f) a tdjékoztatds az
abortusz utdni pszichés reakciokrodl és a komplikalt fel-
dolgozis jegyeirdl, g) a pszichés problémak szempontja-
bol magas rizikéja csoportba tartozok kisziirése és h) az
ismétl6dé mivi abortuszok elkeriilését célzo intervenci-
Ok. Mindezek azonban, amint azt a fentickben bemuta-
tott szakirodalmi adatok is alaitimasztjak, nemcsak a nék,
hanem a mtvi abortuszban érintett férfiak vonatkozasa-
ban is fontosak lennének. Mindennek segitségével emel-
kedne a partnerek informaltsiga, amely a megfelelGen
mérlegelt dontés és egyben a dontésért vallalt felelGsség
alapja is. A n6k nagyjabol harmada ambivalens a beavat-
kozas elvégzése el6tt, jelentds résziik az aktuilisan elve-
tetni tervezett varandossig el6tt a terhesség kihorddsat
valasztotta volna, és mas dontésre jutna, ha a koriilmé-
nyei valtozninak, példaul ha a partner masként allna a
gyermekvillalds kérdéséhez [49]. A kifejezetten férfiakat
célz6 informdciditadis és intervencidk segitségével
emelkedhetne a két fél egyetértésével meghozott, kozos
dontések ardnya — akar a terhesség megtartasara iranyuld
dontéseké is. Hazankban az 6sszes mivi vetélés mintegy
egyharmadit olyan n6kon végzik, akiknek kordbban volt
mir legalibb egy terhességmegszakitisuk [44]. A tobb-
sz0ros abortuszok szamanak csokkentése a fogamzdsgat-
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lasi szokasok megvaltoztatisa nélkil nem képzelhet§ el,
ebben pedig a férfi partnereknek is szerepiik és felelGssé-
giik van. Célzott informaldsuk tehit ebbdl a szempont-
bol is segitené az elvetetett viranddssigok szdmdnak
visszaszoritasit. MasfelSl, ha a viranddssig megsziinte-
tésében részes térfiak, az § érzéseik, gondolataik, motivi-
cidik és sziikségleteik lithatatlanok maradnak, az egyéni
szinten (illetve a parok vonatkozdsiban) negativ hatdssal
jarhat a dontéssel és annak kovetkezményeivel valé meg-
kiizdésre, tarsadalmi szinten pedig gatja lehet a miivi
abortuszok szamdnak csokkenését célzé6 programok
eredményességének.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédd  kutatbmunka anyagi tdmogatisban nem
részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: N. B. M.: Adatgydjtés, a
kozlemény megirasa. R. A.: A kozlemény javitisa,
kiegészitése, végleges korrektira. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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