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A sziilés helyszinének megitélése a 21. szazadban: részvizsgalat az
intézményen Kiviili sziilés motivacioirol

ABSZTRAKT

A sziilés folyamata, és helyszine mindig is foglalkoztatta a csaladokat,
hiszen a sziilés helyszinének megvalasztdsa komplex dontési folyamat,
amelyet nemcsak objektiv, hanem er8sen szubjektiv tényezok, akar az egyéni
értékrendszer vagy felel6sségérzet is formalnak. Az intézményi sziilés
csak a 20. szdzadban valt altalanossa, korabban kizarolag a tehetésebbek
engedhették meg maguknak az orvos jelenlétét a folyamat soran. A
sziiléseket tobbnyire babak kisérték, akik sziikség esetén segitséget hivtak.
1847-ben a higiéniai szabalyok bevezetése — példaul Semmelweis Ignéc
munkassaga nyoman — jelentdsen csokkentette a gyermekagyi laz miatti
haldlozasokat, igy biztonsagosabba valt a sziilés mind otthon, mind a
kérhdzakban. Magyarorszagon csak 2011-ben sziiletett hivatalos szabalyozas
az intézményen kiviili sziilésrdl, amely pontosan meghatarozza, kik, és milyen
feltételek mellett valaszthatjak ezt a lehetdséget. A védondi, sziilészndi munka
soran kihivast jelent az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos kérdések
megvalaszolasa, hiszen a témaban tajékozott csaladok gyakran hatarozott
értékpreferenciak mentén hozzak meg dontéseiket. A vizsgalat célja az
volt, hogy felmérjiik az intézményen kiviili sziilést valasztok motivaciojat,
kérdéseiket. Emellett megvizsgaltuk a magyar, és egyes eurdpai orszagok
szabalyozasat, tovabba a védéndk és az otthonsziilésben jartas szakemberek
ismereteit és informacioforrasait.
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ABSTRACT

The process and setting of childbirth have always been matters of interest
for families, as choosing the place of birth is a complex decision shaped
not only by objective factors but also by strongly subjective ones, including
individual value systems and sense of responsibility. Institutional birth
became widespread only in the 20th century; previously, only the wealthy
could afford the presence of a physician during childbirth. Births were
typically attended by midwives, who called for assistance when necessary. In
1847, the introduction of hygienic practices—most notably through the work
of Ignaz Semmelweis—significantly reduced mortality caused by puerperal
fever, making childbirth safer both at home and in hospitals. In Hungary,
official regulation of out-of-hospital birth was introduced only in 2011,
clearly defining who may choose this option and under what conditions. For
health visitors and midwives, addressing questions related to out-of-hospital
birth poses a professional challenge, as well-informed families often make
decisions based on strong value preferences. The aim of this study was to
assess the motivations and questions of those opting for out-of-hospital birth.
In addition, we examined the regulations in Hungary and selected European
countries, as well as the knowledge and information sources of health
visitors and professionals experienced in homebirth.
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Bevezetés

Az intézeten kiviili sziilést leggyakrabban otthonsziilésként emlitik, amely tervezetten, megfeleld
szaksegitséggel, egészségiigyi intézményen kiviil torténik. Eurdpai Osszehasonlitasban az elmult 10
évben Hollandiaban, Déaniaban és Németorszagban volt a leggyakoribb az otthonsziilés, és ezekben az
orszagokban nem mutattak ki magasabb csecseméhalalozast (Galkova et al., 2022; de Jonge et al., 2015,
Birthplace in England Collaborative Group et al., 2011, Jensen et al., 2017). Tobb eurdpai orszag tdmogatja
azt a gondolatmenetet, miszerint ott a legkonnyebb sziilni, ahol biztonsagban érzi magat az ember, és ez
véleménylik szerint ez a hely nem kizardlag a korhaz lehet. Kiemelten fontosnak tartjak, hogy az jsziilott
egy olyan kornyezetbe érkezzen, amely a lehetd legnyugodtabb és csokkenti a sziiléssel jaro stressz
mértékét. (Gillen, Bamidele & Healy, 2023, Reitsma et al., 2020). Magyarorszagon jelenleg nem allnak
rendelkezésre egységes, allami szintli statisztikak sem a tervezett, sem a nem tervezett intézményen kiviili
sziilésekrél. Az Eletfa Babapraxis rendelkezésre allo adatai alapjan azonban az otthonsziilések szama
az utobbi években ndvekvo tendenciat mutat, és megkozeliti az 1%-ot (1. abra), mikdzben a korhazban

befejezett esetek ardnya tovabbra is alacsony (Eletfa Babapraxis, n.d.).

Otthonszllések aranyanak valtozasa Magyarorszagon (2012-2020)
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1. sz. abra
Az intézményen kiviili (otthonsziilések) és az élvesziiletések szama Magyarorszagon 2012 és 2020 kozétt. Az abra

sajat készitesi, az elérhetd KSH adatok, és a Babapraxis adatai alapjan, a Biorender szoftver segitségével késziilt.

Kutatasok igazoljak, hogy az egészséggel kapcsolatos dontéseket erételjesen meghatarozza, hogy az
egyén milyen forrasbdl szerzi informacioit, és milyen mértékben képes azokat kritikusan értékelni. A
magasabb egészségtudatossag és egészségérték jelentdsen noveli a hiteles, szakmai forrasok hasznalatat,
meédiaban elérhetd tartalmakra (Dinnyés, 2018; Chen et al., 2018; Dinnyés et al., 2019; Nakayama et
al., 2022). Ez arra utal, hogy az informaciés kornyezet mindsége alapvetd szerepet jatszik abban, hogy a

varandosok miként viszonyulnak az intézményen beliili és kiviili sziilés lehetségeihez.
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Magyarorszagon 2011-ben sziiletett meg az elsé atfogod, hivatalos szabalyozas az otthonsziiléssel
kapcsolatban. A szabalyozas alapja a 35/2011. (III. 21.) kormanyrendelet, amely meghatarozza az
intézményen kiviili szlilés feltételeit, kizard okait és szakmai szabalyait. Intézményen kiviili sziilést csak
engedéllyel rendelkezd babapraxis végezhet, felséfoku végzettségi sziilésznd vagy sziilész-ndgyogyasz
vezetésével. A varandos legkésobb a 36. hétig jelezheti szandékat, a valasztott helyszin pedig legfeljebb
20 percre lehet a hattérkorhaztol. A sziilés csak szovédménymentes terhesség esetén, 37—41. hét kozott,
megfeleld higiénés ¢és targyi feltételek biztositasaval engedélyezett. A szabalyozas egyértelmiien rogziti
a kizaro tényezoket, ilyenek tobbek kozott példaul bizonyos anyai betegségek, korabbi sziilészeti
komplikaciok, vagy a magzat koponyavégii fekvése. A babak nem alkalmazhatnak gyogyszereket orvos
nélkiil, és minden komplikacio, vagy eltérés esetén a hattérkorhazba vald azonnali szallitas sziikséges.
A sziilés utan a felelos személy gondoskodik a sziikséges vizsgalatokrodl, az értesitési és dokumentacids
kotelezettségek teljesitésérol, valamint a gyermekorvosi és védondi ellatas folytonossagarol. Az intézményen
kiviili sziilés nem része a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatdsoknak, igy a koltségeket a csalad

viseli.

Megvizsgalva a korabbi tanulmanyokat kijelenthetd, hogy az intézményen kiviili sziilést valasztd
kutatdsokban egyarant dominans, a korhazi és az otthonsziilési ellatdsi modell kozti legmarkansabb
kiilonbségeket tiikrozik ezen tényezok (beavatkozas-intenzitas, autonomia, pszichés biztonsag) (Galera-
Barbero & Aguilera-Manrique, 2022, Gillen, Bamidele & Healy, 2023, Murray-Davis et al., 2012,
(Descieux, et al. 2017)). (2. abra).

Belsé
motivaciok -
autonoémia,
haboritatlan
sziilés

Otthoni
kornyezet -
hiztonsdgérzet

Az intézményen kiviili sziilés f6 motivacidi

Konvencionalis
orvoslas
elkeriilése:
oxitocintdl vald
félelem

orvoslas

elkeriilése:
gatmetszéstol
vald félelem

2. sz. abra
Az intézmeényen kiviili sziilés f6 motivacioi. Lathato, hogy dontden az intézményi sziiléstol valo félelem az, amely az
intézményen kiviili sziilés iranyaba mozditja el az azt valaszto néket (Descieux, et al. 2017). Az abra a BioRender
szoftver segitseégével késziilt.sajat készitési, az elérheto KSH adatok, és a Babapraxis adatai alapjan, a Biorender

szoftver segitségével késziilt.

A sziiléssel kapcsolatos dontések hatterében nemcsak orvosi vagy biztonsagi megfontolasok allnak,
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hanem mélyen gyokerezd értékek és attitidok is. A helyszin megvalasztasa az egészségtudatossag egyik
tipusa is lehet, amelyet a szakirodalom szerint az egyéni értékrendszer, a tdrsadalmi normak, valamint a
biztonsagrol alkotott szubjektiv kép egyiittesen formal (Rokeach, 1973; Schwartz, 2012). Az értékalapu
dontéshozas hangsulyossa valik olyan élethelyzetekben, mint a sziilés, ahol a varandés nék onallosaga,
kontrolligénye és személyes biztonsagérzete egyszerre van jelen.

Eurdpéaban az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban hasonlo szabalyozasi kdrnyezet alakult ki.

Anglidban a szakemberek hozzadllasa megosztott: a sziilészndk tadmogatdak, az orvosok és
gyermekorvosok inkabb ellenzik (McNutt et al., 2014). Bar minden varandosnak joga van donteni a sziilés
helyérdl, az otthonsziilések aranya 3% alatt marad. Csak alacsony rizikoju terhességnél lehetséges ily
modon az otthonsziilés kivitelezése, és kotelezo a sziilészno jelenléte (Hollowell et al., 2016).

Csehorszagban szintén 3% ala tehet6 az intézményen kiviili sziilések ardnya, mindig két szakember van
jelen, a hattérkorhaz akar 30 perc tavolsagra lehet (Galkova et al., 2022).

Franciaorszagban csak komplikaciomentes terhességnél engedélyezett, kizard okok példaul a hipertonia,
a diabétesz, a toxémia, a farfekvés és az ikerterhesség. Az intézményen kiviili sziilések ardnya 10% felett
van (Galkova et al., 2022).

A legalacsonyabb otthonsziilési arany Lengyelorszagban talalhatd, ahol évente mindossze koriilbeliil
120 otthonsziilést regisztralnak.

Lengyelorszagot Olaszorszag koveti, ahol az otthonsziilések aranya minddssze 0,1% az 6sszes sziiléshez
képest. Ebben a tekintetben Olaszorszag hasonld a nyugat-eurdpai orszagokhoz: a paciensek szabadon
valaszthatjak az otthonsziilést, de ez a lehet6ség nem kiilondsebben népszerii (Galkova et al., 2022).

A nemzetkdzi €s hazai kutatasok azt mutatjak, hogy a nék egészségmagatartasa tudatosabb és a csaladi
dontésekben, igy a sziilés helyszinének megvalasztasaban is meghatarozo szerepet tolthetnek be. Mindezek
alapjan feltételezhetjiik, hogy a nék magasabb egészségtudatossagi szinttel, stabilabb értékrendszerrel

és er6sebb mintaado szereppel rendelkeznek (Dinnyés, 2018; Dinnyés et al., 2019; Courtenay, 2000).

Célkitiizés

Jelen tanulmany célja az volt, hogy feltérképezze a sziiléshez kapcsolodo legfontosabb szempontokat,
kiilonos tekintettel a biztonsdgérzet szerepére, valamint felmérje az intézményen kiviili sziilés preferenciait
a valaszadok korében. Emellett vizsgalni kivantuk a védéndk és az intézeten kiviili sziilés irant érdekl6dok

ismereteit az intézményen kiviili sziilés szabalyozasarol.

Anyagok és modszerek

A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalati elrendezésben valosult meg, 6nkitdltds online kérd6iv
alkalmazasaval. Az adatgytijtés egy 32 tételt tartalmazd, magyar nyelvii Google Forms trlapon keresztiil
tortént. A kérd6iv otthonsziiléssel foglalkozo kdzdsségi média-csoportokban, és egy védéndknek fenntartott
online feliileten volt elérhetd. Osszesen 100 f6 toltdtte ki a kérddivet; 18 véddnd és 82, egészségiigyi
végzettséggel nem rendelkezd személy. A kérddiv nyitott és zart kérdésekbdl allt (21 zart, 11 nyitott),

amelyek célja a részletes vélemények, tapasztalatok feltérképezése volt. A demografiai adatokon til a
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kérdések az informacidforrasokra, a személyes érintettségre, az intézeten kiviili sziilés timogatasara, vagy
ellenzésére, a vonatkozo jogszabalyok ismeretére, az otthonsziilés mellett, vagy ellen sz616 tényezdkre,
valamint a szabalyozottsaggal valo elégedettségre, és a hiteles informacioforrasokra koncentraltak. Az
adatok feldolgozasadhoz alap leird statisztikai probakat, ill. khi-négyzet proba analiziseket végeztiink.
Minden valtozopar esetében 2 dimenzids kereszttablat hoztunk létre, majd kiszamitottuk a khi-négyzet

értéket, szabadsagfokot, és a hozza tartozo6 p-értéket.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevd 100 f6bol 98 no és 2 férfi, tobbségiik 20-40 év kdzotti korosztalyba tartozott.
A kitoltok tobbseége, 82% varosban €l és 72% felséfoku végzettséggel rendelkezik. A valaszadok 65%-a
nem rendelkezik otthonsziiléshez kapcsolddod végzettséggel (sziilész-ndgyogyasz, sziilésznd), ugyanakkor
50%-uk sziilt mar intézményen kiviil, ami személyes érintettségre és relevans tapasztalatra utal. A

szignifikans kapcsolatok a biztonsagérzethez és az informacioforrasokhoz kotddnek.
A sziilés helyszinének megitélése

A megkérdezettek 95%-a végzettségétol fiiggetleniil tigy itélte meg, hogy a sziilés helyszine meghatarozo
jelentdségli a gyermek késébbi fejlédése szempontjabol. Az ,,On szerint hol a legjobb sziilni?” kérdés és a
biztonsagérzet kozott erésen szignifikans Osszefliggést talaltunk (3. dbra). Azok, akik biztonsagosabbnak
tartjak a korhazi kornyezetet, nagy aranyban jelolték meg a korhazat idealis sziilési helyszinként. Ezzel
ellentétben, akik az otthonsziilést biztonsagosnak, vagy természetesebbnek itélik, nagy aranyban jeloltek
meg az otthont, sziiletéskdzpontot vagy alternativ helyszint. Az eredményeink alapjan megallapithatjuk,

hogy a szubjektiv biztonsagérzet és a preferalt sziilési hely erdsen Osszefiigg.

Mutat6 Erték

v 1264,53

df 532

p 1,59 x 107
Szignifikancia p<0,001

3. abra: A legjobb sziilési hely, €s a biztonsag kapcsolata.

Az informdcios forrdasok és az intézményen Kkiviili sziiléshez valo hozzaillis kapcsolata sziilés

helyszinének megitélése

Az intézményen kiviili sziilésrdl szarmazoé informaciok forrasa és a sziiléssel kapcsolatos biztonsagérzet
kozott erésen szignifikans kapcsolat mutatkozott (4. abra). Azok, akik szakemberekt6l (babatol,
dulatol, egészségiigyi személyzettdl) szereznek informaciot, magasabb aranyban tartjak az intézményen
kiviili sziilést biztonsagosnak, részletesebb ¢és arnyaltabb ismeretekkel birnak a szabalyozdsarol,

feltételeirdl, kockazatairdl. Ezzel szemben, akik internetrdl, vagy nem szakmai forrasbol tajékozddnak az
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intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban, gyakrabban bizonytalanok, ¢s egyértelmiien korhazhoz k6t6do
biztonsagérzetet mutatnak.
Osszegezve, a tajékozodas minésége erds eldre jelzodje az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos

véleménynek. A hiteles, szakmai forrasbdl szarmazo informaciok nagyobb biztonsagérzetet és realisabb

kockazatértékelést eredményeznek.

Mutatd Erték
1 45,05
df 21

p 0,0017
Szignifikancia p<0,01

4. dbra: Az informacioforras és az intézményen kiviili sziiléssel valo kapcsolat.

Otthonsziilési tapasztalatok hatisa a véleményre

Az otthonsziilési vizsgalatok tapasztalata kapcsan a ,,sziiletett mar otthon gyermeke?” kérdés nem
all szignifikans Osszefiiggésben a biztonsag megitélésével (5. adbra). Bar az intézményen kiviili sziilést
személyesen megtapasztalo valaszadok magas ardnyban biztonsagosnak tartjdk az intézményen kiviili
sziilést, a kapcsolat nem tekinthetd szignifikansnak. Feltételezhetjiik, hogy biztonsagérzetet nem feltétlentil

a személyes tapasztalat alakitja, hanem inkabb mas tényezok.

Mutat6 Erték

v 35,96

df 28

p 0,1437
Szignifikancia nem szignifikans

5. dbra: A korabbi intézményen kiviili sziilés és a biztonsag megitélése kozott kapcsolat.

A védonok és az intézeten kiviili sziilés irant érdeklodok ismeretei

Eredményeink egyértelmiien azt mutatjak, hogy nem mutatkozott kiilonbség a védondk altal beérkezett
valaszok ¢és a laikus kitoltok valaszai kozott az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos kérdésekben. A
helyes és helytelen valaszok aranya mindkét csoportban hasonldan alakult. Ennek hatterében allhat egyrészt
az, hogy a nem egészségtudomanyi végzettségi kitdltok érdeklédnek a téma irant, igy alaposan utanajartak
a kérdéseknek, igy sajat tapasztalataik €s az ehhez kapcsolddo célzott informaciokeresés hozzajarulhatott
ismereteik boviiléséhez. Masrészt az is lehetséges, hogy a gyakorlo védéndk nem rendelkeznek megfeleld

tudassal az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban.
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Osszefoglalas

Eredményeinket Osszefoglalva egyrészt azt lathatjuk, hogy az intézményen kiviili sziilés az eurdpai
orszagok kozott jelentds kiillonbségeket mutat mind szabalyozasi, mind szakmai, mind pedig finanszirozasi
szempontbol.

Angliaban a tervezett otthonsziilés régdta integralt része az allami egészségiigyi rendszernek, amelyet
finansziroz is az 4llami ellatads (National Health Service (NHS) irdnyelvek). A gyakorlatban a sziilészndk
vezetik az otthonsziiléseket, és a rendszer nagy hangsulyt fektet a gyors, szervezett korhazi atadas
lehetdségére. Az angol modell tehat széles korben tamogatott, jol integralt, de a gyakorlati hozzaférés
helyenként korlatozott lehet.

Csehorszagban az intézményen kiviili sziilés szabalyozasa sokkal bizonytalanabb, és gyakran
korlatozobb jellegli. A szakmai feleldsség és a jogi hattér nem egyértelmil, az otthoni sziilést kisérd
szlilésznOk jogallasa pedig nem teljesen rendezett az egészségiigyi ellatorendszerben (Konigsmarkova,
2021). Tobb eurdpai birdsagi eset is ravilagitott arra, hogy a sziilésznok jogai és a nok otthonsziiléshez valo
hozzaférése nem biztositott egyértelmiien (European Court of Human Rights, 2016). A gyakorlatban emiatt
az otthonsziilés nehezebben elérhetd, és kevésbé intézményesiilt, mint Magyarorszagon vagy Anglidban.

Franciaorszagban az otthonsziilést jogilag lehetdvé teszik a képesitett sziilészndk szdmara, azonban
az ellatas rendszere nem egységes €s régionként jelentOsen eltérhet. Hidnyoznak az orszagosan kotelezo,
részletes normak, és a szakmai szervezetek évek ota siirgetik egy egységes protokollrendszer kidolgozasat
(Sestito, 2017). A francia modell tehat elvben nyitott az intézményen kiviili sziilésre, de gyakorlatilag
kevésbé centralizalt és kevésbé szabalyozott, mint a magyar modell.

Lengyelorszagban az otthonsziilés gyakorlata 1étezik, és a szililészndk fontos szerepldi a tervezett
otthonsziiléseknek. A jogi keretei nem olyan részletesek, mint Magyarorszagon, €és az ellatas dontéen
maganfinanszirozasu, mivel a nemzeti egészségbiztositdo altalaban nem finanszirozza a tervezett
otthonsziilést (Poland’s National Health Fund (NFZ), 2020). A sziilészndk felkésziiltsége és felelossége
meghatarozott, de az ellatas rendszerbe integraltsaga kisebb, és az atadas-atviteli protokollok is kevésbé
egységesek orszagosan (Strozik et al, 2023).

Osszességében elmondhaté, hogy a magyar szabalyozas a részletességét és intézményesitett jellegét
tekintve Anglia és a kevésbé szabalyozott kozép-europai modellek kozott helyezkedik el. Anglia
rendelkezik a legintegraltabb, allami rendszerbe agyazott otthonsziilés-modellel, mig Csehorszagban az
otthonsziilés hozzaférése és szabalyozasa a leginkabb bizonytalan. Franciaorszag és Lengyelorszag koztes
helyet foglal el: a sziilészn6k szerepe meghatarozo, azonban az ellatds nem teljesen egységes, gyakran
regionalis és finanszirozasi korlatokkal terhelt.

Vizsgalatunk eredményei arra is ramutatnak, hogy a sziilés helyével kapcsolatos vélemények alakulasat
elsdsorban nem demografiai tényezok vagy a személyes tapasztalat, hanem a biztonsagrol alkotott kép
¢és az informacios kornyezet mindsége befolyasolja. A sziilési hely preferencidja szorosan kotédik ahhoz,
hogy a valaszadok hol érzik nagyobbnak a biztonsagot: akik a korhazi ellatasban biznak, a korhazat
tartjak idealisnak, mig akik a természetességet, vagy az autondémiat értékelik, nyitottabbak az intézményen
kiviili lehet6ségekre. Ez arra utal, hogy a sziilés helyének megitélésében a biztonsag nem objektiv
kockazati tényezok mentén szervezOdik, hanem érzelmi és értékalapti konstrukcioként jelenik meg. Az
informacioforrasok szerepe kiilonosen meghatarozo: a szakmai alapt, hiteles informaciokhoz jutd csoport

arnyaltabban latja az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos feltételeket és kockazatokat, és nagyobb
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bizalommal fordul felé. Ezzel szemben a nem szakmai, vagy felszines informacioforrasokra tdmaszkodok
gyakrabban bizonytalanok, és erdsebben kotddnek a korhazi biztonsag narrativahoz. Ez a kiilonbség azt
jelzi, hogy a kozbeszédben és a médiaban megjelend, gyakran leegyszertsité diskurzus jelentdsen alakitja
az attitiidoket, és erdsitheti az intézménycentrikus szemléletet. Erdekes modon a személyes otthonsziilési
tapasztalat onmagaban nem alakit ki egyértelmiien eltérd biztonsagérzetet, ami arra utal, hogy a sajat
¢lmény hatdsa nem irja felill a tarsadalmi narrativakat, vagy a kulturdlisan beagyazott elképzeléseket
a sziilés biztonsagarol. A biztonsagérzet tehadt nem csupan tapasztalat, hanem szélesebb tarsadalmi és
informaciés kontextus eredménye. Osszességében a kutatds ramutat, hogy a sziiléssel kapcsolatos dontések
nem elsésorban gyakorlati vagy tapasztalati, hanem kulturalis, informaciés és pszicholdgiai tényezok
mentén szervezOdnek. A szakmai tudas elérhetdsége kulcsszerepet jatszik abban, hogy a ndk hogyan
értelmezik az intézményen beliili és kiviili sziilés lehetdségeit, és milyen mértékben érzik azokat legitim,

biztonsagos vagy elfogadhato valasztasnak.
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