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Bevezetés: Az Egészségligyi Viligszervezet adatai alapjan 2020 Sszére a vildig minden régidjit elérte az 4j koronavirus
(SARS-CoV-2) okozta fert6zés. Magyarorszagon 2020 marciusaban az els esetek — tobb mds betegjogi kérdés mel-
lett — rdirdnyitottak a figyelmet a betegtijékoztatds kiemelt fontossigara, annak jogszabaly szerinti betartdsara, vala-
mint az alkalmazds soran fellépSé nehézségekre. Tekintve, hogy az egytittsziilés lehetGsége az utdbbi évtizedekben
egyre népszertibb a csaladtervezés és a kozos életkezdés folyamatiban, az apik felkészitése a sziilésre — a jarvinyhely-
zet miatt megviltozott tdjékoztatdsi szigoritisok Osszehangoldsival — a sziilészeti osztilyok jelentds feladata lett.
A betegtdjékoztatds teljes kord alkalmazdsa soran szimos szempontot kellett figyelembe venni ahhoz, hogy a sziilés
az anya ¢és az apa szdmara pozitiv emlék maradjon, még olyan helyzetben is, mint a COVID-19-jirvany.

Célkitiizés: Elemezni kivantuk, hogy a magyarorszagi sziilészeti osztilyokon hogyan lehetett a viligjarvany idején is
betartani a hatalyos jogszabdlyokat és eljarasrendeket, milyen intézkedések viltak sziikségessé az egytittsziilés gyakor-
latdnak fenntartisihoz, és egyidejtleg biztositani, hogy a sziilénének és férfi partnerének a tijékoztatashoz vald jogai
ne sériiljenek.

Modszer: Online 14 feleletvalogatds kérdGivet kiildtiink valamennyi magyarorszagi, allami fenntartisa korhdz és
Klinika sziilészeti osztalya vezetGjének. A beérkezett kérd6ivek adatait dsszevetettiik az intézmények honlapjin az
egytittsziiléssel kapcsolatos informaciokkal is.

Eredmények: A 2020. marcius 20. és szeptember 20. kozotti £él évben a viarandoés parok tdjékoztatisa sordn a szolgdl-
tatok minden esetben a hatilyos eljarisrendeket kovették, ez azonban tobb esetben tobblet anyagi raforditist és
szervezést jelentett szimukra.

Kovetkeztetés: Adataink rimutatnak arra, hogy az egytittsziiléssel kapcsolatosan a sziilésre érkezdk igyekeznek a lehe-
t6 legjobban tdjékozddni, és ugyanolyan elvarasaik vannak a sziilés kortilményeit illetéen, mint a jarvanymentes id6-
szakban. Amennyiben a tdjékoztatds kielégitd és részletes szamukra, az esetleges hdtranyos valtoztatisokat is jobban
toleraljak. A jarvanyra tekintettel valamennyi osztalyon megmaradt az egylittsziilés lehet&sége, a megfelels jarvany-
tigyi intézkedések megtartasa mellett.
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Creating conditions for male partner involvement in birth in the Hungarian
obstetric wards during the COVID-19 pandemic

Introduction: According to data collected by the World Health Organization, by the autumn of 2020, all regions of
the world were affected by SARS-CoV-2 viral infection. In Hungary, the first cases were detected in March 2020, and
the epidemic, among several other patient rights issues, drew attention to the paramount importance of patient
information, its compliance with the law, and the difficulties encountered in its application. During the last decades,
the possibility of male partner involvement in birth has become increasingly popular in the process of family planning
and starting a life together. Preparing fathers for childbirth and coordinating information restrictions that have
changed due to the epidemic is a priority for obstetric departments. The full application of patient information re-
quires a number of considerations to ensure that childbirth remains a positive memory for mother and father, even
in a situation such as the COVID-19 pandemic.

Objective: We wanted to analyze how the obstetric wards in Hungary were able to comply with the laws and proce-
dures in force at the time of the pandemic, what measures became necessary for creating male partner involvement
in births, and at the same time to ensure that the rights of the mother and the father are not violated.
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Method: We sent an online questionnaire to the head of the obstetrics department of all Hungarian state hospitals and
clinics, using 14 multiple-choice questions. The data of the received questionnaires were also compared with the
information related to male partner involvement in births published on the websites of the institutions.

Results: In the period from 20 March to 20 September 2020, in terms of informing pregnant couples, the service
providers always followed the procedures in force, but in several cases this meant more financial expenditure and
organization for them.

Conclusion: Our data showed that those who give birth insist on the best possible information about conditions of
male partner involvement in births, have the same expectations about the conditions of childbirth as during the epi-
demic-free period. If the information is satisfactory and detailed for them, they are more tolerant of adverse changes.
In view of the epidemic, the possibility of father involvement in birth remained in all departments available, while

maintaining appropriate epidemiological measures.

Keywords: father involvement in birth, patient information, COVID-19, procedure, epidemiological measures
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
s¢g 2019; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-linc-
reakcio; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) stlyos akut légz@szervi szindrémat okozo koro-
navirus-2

Az Egészségligyi Vilagszervezet f6titkira a 2020. marci-
us 11-én tett bejelentésében [1] pandémidnak nyilvani-
totta a SARS-CoV-2-jarvanyt, egyben figyelmeztetett
arra, hogy ,,eddig még sohasem lattunk olyan vildgjar-
vanyt, amelyet koronavirus robbantott volna ki”. Felhiv-
ta tovabba a figyelmet arra, hogy a jarvany elleni kiizde-
lemben egyes orszigok mar kapacitashianyt6l, mdisok
forrashidnytol szenvednek. E kapacitas- és forrashiany jol
ismert probléma az egészségiigyi ellatasban, hiszen nincs
a viligon olyan orszag, ahol a nemzeti jévedelem nove-
kedése meghaladna az egészségligyi kiadasok novekedé-
sének ttemét [2].

A sziilészeti osztalyokon egyre gyakrabban el6fordulé
egytittsziilés igénye a hazai COVID-19-jarvany elsé hul-
lamaban is fennmaradt. Magyarorszagon Marton Istvin
(MAV Korhéz, Budapest) és Szeverényi Péter (Sziilésze-
ti Klinika, Debrecen) szamolt be elGszor kedvez6 tapasz-
talatokrol az egyiittsziiléssel kapcsolatban. Bebizonyoso-
dott, hogy a kezdeti félelmekkel szemben a megfelel$
higiénés rendszabalyok betartisa mellett veszélytelen a
térfi partner jelenléte. Az egytittsziilés noveli a sziilénok
egytittmiikodési készségét, segiti a sziilés zavartalan lefo-
lyasit, roviditi a vajadds idejét, csokkentheti a sziilési
szovédményeket. Az egyiittsziilés elénydsen befolydsolja
az anya-gyermek-apa kapcsolatrendszer kialakulasat, fo-
kozza, elmélyiti sszetartozasukat, kedvezd irinyban be-
folydsolja a csaladi integricié folyamatit [3]. Az egylitt-

szllés lehetbsége ezt kovetSen a legtobb hazai sziilészeti
osztalyon elérhetévé valt a varandos parok szamara.

Az el6irdsoknak megfeleld betegtdjékoztatds a jarvany
idején sem mell6zhetd, hiszen egyidejileg all fenn a l4-
togatasi tilalom és a személyes orvos-hozzatartozé talal-
kozasok hianya. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma-
nak dlldsfoglalasa alapjan a litogatasi tilalom aldl — sziilés
idejére — kivételt jelent a vajadd né kisérGje. ,Az apds
sztilésnél az apa nem larogatd, hanem a sziilés részese,
a sziild nd segitdje” [4]. A sziilész-n6gyodgyasz szakma
allasfoglalasa is egyértelmiien timogatja a kisérd jelenlé-
tét a sziilésnél, a jarvany idején is. Az Egészségiigyi Szak-
mai  Kollégium sziilészet-ndgydgydszati  tagozatinak
ajanlasa [5] a COVID-19-cljarasrenddel kapcsolatban a
kovetkez6t tartalmazza: ,A ldtogatisi tilalom alol egyet-
len kivétel w sziiléseknél az 1 f0, aki a vajudds és n sziilés
sordan maradhat az osztdly épiiletében.” A viligjarvany ko-
vetkeztében a magyarorszagi korhdzakban is kialakult
specidlis helyzet tobb problémara vilagitott ra. Nyilva-
nossagra keriilt, hogy az egyes sziilészeti intézmények
eltéré moédon reagiltak az elrendelt litogatdsi tilalomra,
ez a kozosségi médidban és a szakfeliigyeleti rendszer
felé is megfogalmazott, helyenként felhdborodott véle-
ménynyilvanitast eredményezett. Vizsgilatunk célja an-
nak felmérése volt, hogy a pandémia altal kivaltott hely-
zetben Magyarorszdg egyes sziilészeti intézményeiben
hogyan biztositottak az egytittsziilés lehetGségét és felté-
teleit, valamint hogyan alakult a betegtjékoztatis
megfelelGsége.

Modszer

A COVID-19-jarvany els6 hullama idején zajlott sziilé-
sekhez kapcsoldodd informicidkat 14 kérdéses online
kérdSivben kértiik a magyarorszagi, dllami fenntartisa
korhazak és klinikdk sziilészeti osztilyainak vezetGitdl.
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A kérdé6iv kialakitasa sordn figyelembe vettiik a kollégik
jarvany miatti rendkiviili leterheltségét, ennek megfele-
I6en igyekeztiink a legkevesebb iddraforditast igényl
valaszokat kérni (egyszerd feleletvalogatods és két, szabad
szovegezési kérdés). Az adott vilaszok feldolgozasaval
betekintést kivantunk kapni a 2020. marcius 20. és 2020.
szeptember 20. kozotti idGszak egyiittsziilésekkel kap-
csolatos valtozdsairdl, a megtett intézkedésekrdl, ame-
lyek a betegtdjékoztatds és a panaszmentes elldtds érde-
kében torténtek. Tematikus bontds szerint négy kérdés a
betegek, a hozzdtartozok és a dolgozdk tdjékoztatisara,
két kérdés a felmeriil6 tobbletkoltségekre és betegjogi
panaszokra, a fennmaradé kérdések pedig az esetleges
szakmai irdnyelvi valtozdsokra vonatkoztak. A beérkezett
kérdbivek valaszait osszevetettiik az intézmények hon-
lapjan, Facebook-oldalain talalhato, egytittsziiléssel kap-
csolatos informdciokkal is. Az intézményi tdjékoztatds
soran azt is vizsgaltuk, hogy az érintett dolgozok iranya-
ban tortént-e kriziskommunikdcié, s ha igen, milyen for-
maban. Jelen rovid felmérésiink kizardlag arra iranyult,
hogy egy megvaltozott, eddig nem ismert helyzetben
jelentkezé kihivisokra betekintést adjon, amely késébb
alapjat képezheti szakmai ajanlisok elkészitésének és
egyéb raciondlis vilsdgintézkedéseknek.

Eredmények

A kiktldott 78 kérdSivbél 41 (60,3%) érkezett vissza ki-
toltve a megadott hatiridére. A valaszt adé sziilészeti
intézmények foldrajzi megoszlasat az 1. tablazatban fog-
laltuk Ossze.

A 2020. mércius 20. és 2020. szeptember 20. kozotti
id6szakban (a kérdéivet kitoltd sziilészeti osztalyokon)
25 176 sziilést regisztriltak. Az adatok megoszlasit a kli-
nikak és korhazak, valamint a vidék és a f&viros viszony-
latdban vizsgaltuk (1. dbra).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatkozlése alapjan
2020-ban 92 233 sziilés tortént Magyarorszagon. Figye-
lembe véve, hogy az dltalunk vizsgilt sziilésszim hat ho-
nap alatt 25 176 volt, ez azt jelenti, hogy felmérésiink a
sziilések valamivel t6bb mint felére (kb. 55%-dra) vonat-
kozott. A 2. tablazatban azt vizsgiltuk, hogy viltozott-e
a COVID-jarvany idején a vizsgalt idGszakban az egytitt-
szlilés iranti igény az egyes intézményekben.

Négy vidéki intézmény jelezte, hogy niluk ebben az
id6szakban (sziilések szima: 2390) nem volt lehetSség
egyiittsziilésre. Osszehasonlitva a kérdSiv vélaszait a
honlapon megjelend informaciokkal, a négy korhazbol
egy semmiféle emlitést nem tesz, harom koérhaz egyetlen
mondatban emliti az egyiittsziilés lehet&ségét osztilyu-
kon. A févirosi ¢és a vidéki klinikdk dltal adott vilaszok
eredményeit Osszevetve az igen valaszok tekintetében
hat, a nemleges vilaszok esetében 6t egyezés tapasztal-
hato.

A COVID-19-jarvany idGszakaban a vilaszad6 intéz-
mények tobb mint fele (61%) 4j eljarasrendet készitett az
egytittsziilésekkel kapcsolatosan. Ezek kivonataibol be-
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1. tablazat | A kitoltott kérddivek foldrajzi megoszldsa (n = 41)
Féviros /Vidék Az intézmények jellege Az intézmények szima
Budapest Klinika 2

Korhiz 7
Vidék (6sszesen) Klinika 2
Korhiz 30

2. tablazat | Viltozott-¢ az egyiittsziilés irdnti igények szima? (n = 41)
Févaros,/Vidék Az intézmények A vilasz jellege Az intézmények
szama Osszesen szdma
Budapest 9 Igen 2
Nem 7
Vidék (6sszesen) 32 Igen 1
Nem 31
Vidéki kérhazak 16 491
Budapesti korhazak 4062
Vidéki klinikak 2738
Budapesti klinikak 4083
0 5000 10000 15000 20000

1. dbra A sziilések szdma a vizsgalt idGszakban a vilaszadok kozlése

alapjan (n = 25 176)

Facebook Messenger
alkalmazas — egyéni (3)
Varanddsgondozas

soran — papiralapu (2) '

Intézményi
honlap (14)

Tematikus
Facebook-csoport (2)

Szilésfelkészité
tanfolyam — szébeli (20)

2. ibra A betegtdjékoztatis modjai és megoszlisa az intézménynél az

egytittszilésekkel kapcsolatosan (n = 41)

tegtdjékoztatok késziiltek, majd keriiltek kozzétételre.
A Dbetegtdjékoztatds 14 esetben tortént az intézményi
honlapokon, két kérhiz esetében egy erre a célra létre-
hozott Facebook-csoporton beliil tdjékoztattak a varan-
dos parokat. Két esetben a varanddsgondozason papir-
alapt  tjékoztatds, hiasz esetben a sziilésfelkészit
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3. tablazat A sziilés utdni hazabocsitds napjanak viltozdsa a févirosi és a

vidéki kérhdzakban (n = 41)

IGEN, a sziilés NEM viltozott
utdn lerovidiilt a sziilés utini
a kérhdzi koérhazi
tartézkodas ideje  tartézkodas ideje
(napokban) (napokban)
Budapesti kérhdzak, klinikak 5 4
Vidéki korhazak, klinikak 6 26
Osszesen 11 30

tanfolyamon széban, mig hirom esetben egyéniesitett
formdban, a vairandés Facebook Messenger tizeneti lehe-
tségét hasznalva ismertették az egyiittsziilés lehetGsé-
gét a varandosokkal (2. dbra).

A megyviltozott klinikai és kérhdzi eljarasrendeknek,
szabalyoknak a dolgozdkkal val6 megismertetése a tGva-
rosi intézményekben hianytalanul megtortént, mig erre
a tobbi kérhdz 75%-dban volt méd. A megnovekedett
betegtdjékoztatdsi igény az intézmények jelentSs részé-
nek (35 osztily) nem jelentett tobbletkoltséget. A meg-
kérdezettek szerint a vizsgilt idGszakban érkezett az
egytittsziilésekhez kothet6 néhiny betegjogi panasz, de
ennek szamszerségérdl nem nyilatkoztak.

A csaszarmetszésnél vald apai jelenlétet illetGen mind
a négy vilaszado klinikdn bent lehetett az apa a mt6-
ben, mig 26 kérhidzban ezt nem engedélyezték. Két kor-
hdz megengedte, hogy az apa a m{it§ elSterében tartdz-
kodjék. A gyermekigyas latogatds tilalma a hatdlyos
eljarasrendnek megfelelen orszagosan egységes volt.

Az els6é hullimban valamennyi megkérdezett intéz-
mény kozil két sziilészeti osztily kért negativ PCR-tesz-
tet, a jarviny masodik hullimdban mar az egytittsziilés
feltétele volt a 72 6ran beliil késziilt negativ PCR-teszt.
A két f6varosi klinikan és két korhazban kotelez8, mig 6t
helyen ajanlott volt a negativ teszteredmény bemutatdsa.
A vidéki két klinikdn és a 30 vidéki korhaz koziil 22-ben
kotelezé jelleggel, mig a tobbi helyen ajanlottan kellett a
teszteredményt felmutatni.

A rovid felmérés végén a COVID-19-jarvany idején
zajlott sziilések kapcsan azt is vizsgaltuk, hogy a jarvany-
ugyi érdekeket szem el6tt tartva lerdvidithet$-e a kor-
hdzi tartézkodds ideje; ennek eredményeit a 3. tdblizat
mutatja be.

Lehet6ség volt észrevételek megfogalmazdsara is: két
vidéki kérhaz jelezte, hogy az eljarisrendeknek eleget
téve, a védboltozetet biztositva, megfeleld tajékoztatas-
sal és egy negativ COVID-teszt birtokiban lehetett jelen
az apa a sziilés alatt mindkét jarvanyperiédusban.

Megbeszélés

Az egylttsziilés torténete, nem szdmitva az évezredes
hagyomadnyt, az elmult évszazad utolsé6 évtizedeiben ka-
pott lendiiletet [6]. 1960 el6tt az apat ,kényelmetlen-
ségnek” tekintették a sziil6szoban, aki adott esetben ve-

EREDETI KOZLEMENY

szélyeztetheti a sziléné ellatisit, és esetenként el is
ajulhat. Kés6bb nyilvanvaléva valt, hogy az apanak helye
van a sziilésnél, és ennek népszerdsitésére sziiléstelkészi-
t6 tanfolyamokat inditottak. Ismert olyan allispont is
[7], amely szerint az apanak nincs helye az egészségiigy
rendszerében. Mis szerz6k szerint az a fontos, hogy az
apa felkésziilhessen, és gyakorolhasson a szerepére [8,
9]. Igazoltak, hogy a viranddssag ¢és a sziilés ideje alatt
az apa tobb érzelmet él 4t: euférit, boldogsigot, sokkot
és szorongast [10]. Leirjak azt is, hogy az apa hogyan
alakitja viselkedését partnere timogatasa érdekében. Ezt
két tovabbi tanulmany is megerdsiti [11, 12], amelyek-
bél kideriil, hogy az apa aktiv részvételének szandékat
tiszteletben kell tartani a sziilés sordn, és lehet8ség sze-
rint hozza kell jarulni ehhez. Ebben a kiildetésben az
egészségiigyi szakemberek részérdl az apinak timoga-
tasra van sziiksége.

Kelet-kozép-eurdpai kultarankban az apa korabban ki
volt rekesztve a sziilésbdl, azt néi dolognak tartottdk,
ahol a férfinak nem volt helye. A kérhazi sziilések elterje-
désével az apa a folyosén varakozhatott. Az apa sziil6-
szobahoz val6 kozelségét szamos sztereotipia jellemezte,
példaul az, hogy az apa a sziilés latvanyatdl eldjul, és 6t
kell ellatni, mikdzben az anya vajadik. Késébb az, hogy
az apa jelen legyen-e a sziilésnél, szamos vita targyat ké-
pezte. Az ellenz8k azzal érveltek, hogy a sziilés élménye
negativan hat a parkapcsolatra. Hazankban az 1980-as
évek elejétdl juthatnak be az apdk a sziil6szobara, és él-
hetik at testkozelbdl gyermekiik sziiletését. A rendszer
bevezetése fokozatos volt, eleinte nem lehetett minden
kérhazban az apa jelenlétében sziilni. Eleinte a ,,papds
szllés”, ,,apas sziilés” terminologiaval illették az Gj jelen-
séget, Magyarorszigon ez egy szép 4j kifejezéssel, az
cgytittsziiléssel cserél6dott fel. Ez a terminoldgia mara
megvaltozott, és az ,apds sziilés” a legelterjedtebb meg-
fogalmazas. Franciaorszigban Lamaze elséként ismerte
tel a szocialis kornyezet jelentGségét: az apakat bevonta a
telkészitésbe, melynek soran a sziillénd allandé biztatast,
segitséget, lelki nyugalmat kap a parjatél. A megtelelGen
felkésziilt partner biztos érzelmi tdmaszt nyajt tarsanak.
Jelenléte megnyugtatd, megsziinteti az elhagyottsig, ki-
szolgaltatottsag érzését, csokkenti a szorongast, félel-
met, elviselhetGbbé teszi a sziilési megprobaltatisokat.

Budapesten, a Rébert Karoly Korati Korhdazban 1985-
tol lehettek bent az édesapak a sziilésnél. Abban az év-
ben az apak husz szdzaléka élt ezzel a lehetGséggel, és
egy év alatt 100 ilyen sziilés zajlott le, korasziilés nélkdil.
Erdemi attorést e teriileten hazénkban a Papp Zoltin
professzor altal 1992-ben alapitott Magyar Pszichoszo-
matikus Sziilészeti és NOgyogyaszati Tarsasag tevékeny-
sége jelentett. Azéta az apdk jelenléte a sziilésnél a ma-
gyar sziilészeti osztilyokon teljesen természetes, az
Gjsziilottet azonnal odaadjak az édesapanak is. Az
egytittsziilés olyan lehetséget jelent, amely kedvezéen
befolydsolhatja az anya-gyermek-apa kapcsolati rend-
szert, ¢s a rendszer mindhdrom 6sszetevGjére pozitiv ha-
tisa lehet [13, 14].
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Pandémia idején a védekezés befolyasolhatja a beteg-
jogok teljesiilését, igy a veszélyhelyzetre tekintettel az
egészségiigyben is korlatozé intézkedéseket vezettek be,
példaul a kérhdzban kezelt betegek litogatdsi tilalmat.
Fontos tudni azonban, hogy a szakmai és minisztériumi
utasitasok alapjan a sziil6né kisérgjére nem vonatkozik
ez a korlatozas. Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV.
torvény 11. § (5) bekezdése a litogatasi idén kiviili sze-
mélyes kapcsolattartasi jogot dllapit meg, mely szerint a
szUléndnek joga van arra, hogy az altala megjeldlt nagy-
kort személy a vajudds és a sziilés alatt folyamatosan vele
lehessen, a sziilést kovetSen pedig arra, hogy — amennyi-
ben ezt az 6 vagy Gjsziilottje egészségi dllapota nem zar-
ja ki — Gjsziilottjével egy helyiségben helyezzék el.

A vizsgalt id6szakban a kérhdzak meghatarozhattdk,
hogy a sziil6nét kisér$ apan kiviil engednek-e még be
mids kisérét (kozeli csalddtag, dala), vagy kizardlag az
apa lehet jelen. Az alaptorvényben foglaltak — mint az
élethez és az emberi méltésighoz vald jog gyakorldsa
rendkiviili helyzetben — jarvanyidGszakban sem fiiggeszt-
hetd fel, és a korlitozds mértéke is csak a sziikséges és
aranyos szintig engedheté meg. Az apanak kotelessége a
fert6zés terjedésének megakadalyozasa érdekében az in-
tézmények altal elSirt intézkedésekben egyiittmiikodni.
Az alaptorvénybdl vezethetSk le a betegjogok is, igy
azok gyakorldsa — az emlitett id6szakban — kiemelt fi-
gyelmet kivan. Megfelel$ szabdlyozdssal és az érintettek
tdjékoztatasaval minimdlisra csokkenthetSk a betegek/
hozzéitartozok részérdl megfogalmazott panaszok.

A betegek megfelel$ tajékoztatisa 6nrendelkezési jo-
guk érvényesiilésének alapvetd és elengedhetetlen felté-
telét képezi. A kommunikdciéra vonatkozé paragrafusok
(érthetSen) jobbdra a szakmai, tartalmi elemekre foku-
szalnak. Egyéb kapcsoldédd jogszabdlyok, intézményi
belsé utasitasok, mindségiigyi eljarasrendek, panaszkeze-
1ési szabalyzat, munkakori leirdsok és szakmai ajanldsok a
jogszabdlyi hierarchia betartasaval késziilnek.

A betegnek joga van arra, hogy szamara értheté mo-
don kapjon tdjékoztatast, figyelemmel életkorara, isko-
lazottsagara, ismereteire, lelkidllapotira, e tekintetben
megfogalmazott kivinsagara, valamint arra, hogy a tdjé-
koztatashoz sziikség esetén és lehetSség szerint tolma-
csot vagy jelnyelvi tolmdcsot biztositsanak...” [15].

A Dbetegek ¢és hozzatartozoik betegjogi tudatossiga a
t6varosban kimagasl6 értékeket mutat [16]. A legtobb
panaszolt esetben a betegek nem kaptak személyre sza-
bott formdban torténd és teljes kord tajékoztatast. Gyak-
ran el6fordult, hogy az orvossal valé megbeszélés soran
vagy azt kovetGen nem mertek tovabbi kérdéseket fel-
tenni az adott tdjékoztatdssal kapcsolatban. A tajékozta-
tashoz valé jog hidnyos megvaldsulisa tobbnyire kis
szamban szerepelt 6ndllo sérelemként a betegjogi képvi-
sel6i megkeresések kozott, a legtobb esetben azonban
valamilyen moédon kapcsolédott mas, betegjogot érinté
panaszokhoz. A jogvédelmi képvisel6k szamos esetben
tapasztaltik, hogy az Gn. nem orvosszakmai tirgya be-
tegpanaszok szdma jelentGsen csokkenthet6vé vialhatna,
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amennyiben az orvos/apolo-beteg bizalmi viszonyban
felmeriil6 kommunikacié javulhatna [17]. Azok az ese-
tek, amikor a beteg nem kap megfelels tajékoztatast, in-
formdciot, kozvetve kihatnak a beteg tovibbi egészségi
allapotdra, és olykor Gjabb egészségiigyi szolgaltatds
igénybevételére késztetik a beteget. Pandémia idején a
tdjékoztatasra vonatkozé megnovekedett igény a beteg
és a hozzatartozo részérdl érthetd és elfogadhato.

Gyakoriak a szolgaltatok betegtijékoztatasi hianyossa-
gai [18], de az ellatd- és finanszirozasi rendszer sem Osz-
tonzi a kezel6orvost abban, hogy kimeritéen magyariz-
zon egy informacidra éhes betegnek a betegségérdl, a
valasztasi lehet8ségeirdl, valamint a lehetséges szovEd-
ményekrdl.

Tapasztalatunk alapjan a felmérés soran eltérések mu-
tatkoztak a honlapokon torténd tdjékoztatas tekinte-
tében. A tjékoztatds tartalma és annak értelmezése a
telhaszndlo6 feladata. Ebben a kérdéskorben nem mutat-
kozott az a jelenség, hogy a varandés parok ne tdjéko-
zédtak volna el6zetesen az internetrdl, vagy ne lett volna
hozzaférésiik a netes feliiletekhez. Az egytittsziilésekkel
kapcsolatba hozhat6 betegjogi panaszok esetében a kor-
hdzak mutattak javitani valé allapotokat, a f&virosi és vi-
déki klinikdkon csak a tény kertlt feltardsra, a szimszerd-
sége nem.

Elgondolkodtaté, hogy egy esetben aggilyit fejezte ki
az egyik vidéki kisviros sziilészeti osztalyanak vezetdje, a
jarvany idején is ,kotelez8en biztositand6” egytittsziilés
lehetGségével kapcsolatosan.

A COVID-19-jarvany alatt elvégzett felmérés ered-
ményei rimutattak arra, hogy az egyiittsziilés lehet&sége
kiemelten fontos a csalidok szdmara, nem szokvinyos
korilmények kozott is. Ennek biztositasihoz a hatalyos
betegjogok — ezen beliil kiemelten a tdjékoztatishoz vald
jog — megfelel§ és naprakész ismerete és ismertetése
szlikséges. A sziilészeti szolgiltatok felelGssége, hogy
milyen kommunikacids eszkozoket vesznek igénybe a
varandosok és hozzatartozoik tdjékoztatasihoz, és azt
milyen gyakorisiggal aktualizaljak.

Kovetkeztetés

A hazai egészségiigyi rendszerben, ha az ellit6 minden
paragrafusra kiemelt figyelmet és elégséges id6t fordita-
na, a rendszer miikodéképessége labilissa vilna. Igy az
athidalé és elégséges megoldast az jelentheti, hogy a be-
teg dllapotara foékuszalva, a rovid tava célokat és terve-
zett eljardsokat, terdpidkat szem el&tt tartva sziikséges a
minimuminformaciét a betegnek atadni. Ezt nem befo-
lyasolhatja egy jarvinyhelyzet sem. Az intézmények egy
részének a viratlan helyzethez valé informdciés alkal-
mazkodas tobbletkoltséget jelenthet, erre azonban bar-
mely id6szakban fel kell késziilni.

A jarvanyt megel6z6 id6szakban valamennyi hazai
sziilészeti osztilyon biztositottik az egytittsziilés feltéte-
leit. Ez az ardny a jarvany idején sem valtozott. Ugyan-
akkor erre az adott lehet8séget, hogy a szigort jarvany-
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tgyi el6irasokat minden tekintetben igyekeztek az
osztalyok betartani. A jarvanyra tekintettel egy osztilyon
sem vontdk vissza az egyiittsziilés lehetGségét, ezzel is
biztositva a tdrsas tdimaszt a sziilénék szdmdra a jarvany-
bol adddo kiilondsen nehéz helyzetekben is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: L. 1. K. A kérdbivek osszealli-
tasa, az elemzések elkészitése, kutatasfeldolgozas, iroda-
lomkutatis. A. N.: Az orszigos adatok validitasinak j6-
vihagydsa, a kézirat orvosi megfelelGségének revizidja.
A cikk végleges valtozatit mindkét szerzd elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk az adatszolgéltatisban részt vevd klinikdk és kor-
hazi osztilyok professzorainak és osztilyvezetd f6orvosainak.

Irodalom

[1] World Health Organization. WHO Director-General’s opening
remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March, 2020.
Available from: https://www.who.int/director-general /speech-
es/detail /who-director-general-s-opening-remarks-at-the-me-
dia-briefing-on-covid-19---11-march-2020 [accessed: Novem-
ber 15, 2020].

Mozsir F. Resource allocation in the health care industry. In:
Lengyel 1. (ed.) Growth and development of regions: health
industrial and knowledge-based development strategies. [Az
egészségligyben felhasznalt eréforrasok allokdcidja. In: Lengyel
I. (szerk.) Térségek novekedése és fejlédése: egészségipari és
tuddsalapt fejlesztési stratégidk.] Szegedi Tudomdnyegyetem,
Gazdasagtudomanyi Kar, JATEPress, Szeged, 2018; pp. 136-
150. [Hungarian |

Hagymdsy L. (ed.) Family-oriented obstetrics. [ Csaladkézpontt
sziilészet. | Signatura Kiad6, Nyiregyhdza, 1994. [Hungarian|
[4] Kasler M. Ministerial instruction of the minister for human re-
sources to the heads of all inpatient care institutions. (Subject:
Instruction to obstetrics — paternal birth; Date: 21,/03,/2020.)
[Az emberi er6forrasok miniszterének IV /2676 /2020 /EAT ikt.
sz. miniszteri utasitisa valamennyi fekvébeteg-ellité intézmény
vezetjének. (Targy: Sziilészetek részére kiildendd utasitds — apas
sziilés; Kelt: 2020. marcius 21-én.)| Emberi Eréforrisok Minisz-
tériuma, Budapest. [Hungarian ]

Ministry of Human Capacities. Recommendation of the Fraction
of Obstetrics and Gynecology and Assisted Reproduction of
the College of Health in connection with the COVID-19 care.
(Effective: 21 March, 2020.) [Az EMMI Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Sziilészeti-N6gyogyaszati és Asszisztalt Reprodukcids
Tagozat ajanlisa a COVID-19 ellitisrenddel kapcsolatosan.

[2

—

[3

—

(5

—

EREDETI KOZLEMENY

(Hatélyos: 2020. marcius 21-t6l.)] Emberi Er6forrasok Minisz-
tériuma, Budapest. Available from: https://kollegium.aeek.hu/
Dokumentumok/Index/ecljarasrendek. [ Hungarian|

[6] Ledenfors A, Berterd C. First-time fathers’ experiences of normal
childbirth. Midwifery 2016; 40: 26-31.

[7] Steen M, Downe S, Bamford N, et al. Not-patient and not-visi-
tor: a metasynthesis of fathers” encounters with pregnancy, birth
and maternity care. Midwifery 2012; 28: 422—431.

[8] Chandler S, Field PA. Becoming a father. First-time fathers’ ex-
perience of labor and delivery. ] Nurse Midwifery 1997; 42:
17-24.

[9] Dellmann T. The best moment of my life: a literature review of
fathers’ experience of childbirth. Aust Midwifery 2004; 17: 20—
26.

[10] Poh HL, Koh SS, Seow HC, et al. First-time fathers’ experiences
and needs during pregnancy and childbirth: a descriptive qualita-
tive study. Midwifery 2014; 30: 779-787.

[11] Johansson M, Fenwick J, Premberg A. A meta-synthesis of fa-
thers’ experiences of their partner’s labour and the birth of their
baby. Midwifery 2015; 31: 9-18.

[12] Vehvildinen-Julkunen K, Liukkonen A. Fathers’ experiences of
childbirth. Midwifery 1998; 14: 10-17.

[13] Szeverényi P, Hetey A, Forgics A, et al. Preparing for birth to-
gether. [Felkésziilés az egyiittsziilésre.] Magy Néorv L. 1990;
53: 343-346. [Hungarian |

[14] Szeverényi P. The history of the psychosomatics of obstetrics and
gynecology in Hungary. The activity of the Hungarian Society of
Obstetrical and Gynecological Psychosomatics (MAPSZIG).
[A sziilészet-nEgyogydszati pszichoszomatika torténete Magyar-
orszagon. A Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és NEgyo-
gyaszati Tarsasag (MAPSZIG) tevékenysége.| Magy Néorv L.
2020; 83: 230-237. [Hungarian |

[15] Section 13 of Parliamentary Act No. CLIV of 1997 on Health
Care. [Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
13. §-a.] Available from: https://net.jogtar.hu/jogszabaly:-
docid=99700154.tv [valid from: 15 Nov, 2020]. [Hungarian]

[16] Annual activity report of National Centre for Patients’ Rights
and Documentation of 2018. In: 2018 professional report.
[Az Integrilt Jogvédelmi Szolgdlat (IJSZ) 2018. évi szakmai
beszamoldja. p. 25.] Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Buda-
pest, 2018. Available from: http://www.ijsz.hu/UserFiles/
beszamolo_2018.pdf [accessed: November 16, 2020]. [Hungar-
ian]

[17] Annual activity report of National Centre for Patients’ Rights
and Documentation of 2018. In: 2018 professional report.
[Az Integrilt Jogvédelmi Szolgalat (IJSZ) 2018. évi szakmai
beszamoldja. p. 29.] Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Buda-
pest, 2018. Available from: http://www.ijsz.hu/UserFiles/
beszamolo_2018.pdf [accessed: November 16, 2020]. [Hungar-
ian]

[18] Annual activity report of National Centre for Patients’ Rights
and Documentation of 2014. In: 2014 professional report.
[Az Orszigos Betegjogi, Elldtottjogi, Gyermekjogi és Dokumen-
tacios Kozpont (OBDK) 2014. évi szakmai beszamoldja. | Avail-
able from: http://www.obdk.hu/UserFiles/beszamolo_2014.
pdf [accessed: November 16, 2020]. [Hungarian]

(Lengyel Ingrid,
Budapest, J6kai u. 12., 1195
e-mail: lengyel.ingrid@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhet, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 07:44 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 21. szam



