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Bevezetés

A művi abortusz legalizálása évszázadok óta viták kereszttüzében áll. Mivel komplex problémáról van szó, megannyi aspektusa van: így beszélhetünk a kérdés orvosi, orvos- etikai, erkölcsi, jogi, vallási, demográfiai, statisztikai és pszichológiai megítéléséről. 

Dolgozatunk alapkoncepciója az, hogy az abortusz kérdés jogi és pszichológiai oldalát egységként kezelve felhívjuk a figyelmet a szabályozási hiányosságokra. Véleményünk szerint az emberi pszichikumot ilyen mélyen érintő probléma esetén különösen fontos a két szakterület közelítése, az összehangolt megoldás keresése.

Úgy véljük, abortusz-engedélyezési rendszerünk – mind jogi-, mind pszichológiai oldalról nézve – helytálló. A kérdés jogi vonatkozása – az időnként megjelenő különvélemények ellenére – viszonylag egyértelműnek tekinthető. Mivel a magzat nem jogalany, így az embert megillető jogokkal sem rendelkezik, tehát nincs élethez való joga. 
Vitatottabb a probléma pszichológiai és erkölcsi megítélése. Dolgozatunkkal azt az álláspontunkat igyekszünk alátámasztani, miszerint egy nem kívánt terhesség kihordása súlyos következményekkel járhat nem csupán az édesanya, hanem az így megszülető gyermek, sőt az édesapa életére is.

Véleményünk szerint ezért egy kismamát sem jogi, sem morális „kényszer” nem szabadna, hogy érjen, amikor saját és magzata sorsáról dönt. Ezen nézetünk igazolására vázoljuk fel először a jogi-, majd a pszichológiai aspektusait a terhességmegszakítás kérdésének.

Jogi szempontból a nézetek – leegyszerűsítve – kétfelé oszlanak: akadnak olyanok, akik a megfogant magzatot teljes értékű embernek tekintik, aki rendelkezik valamennyi emberi – így az élethez való – joggal (pro life); és vannak, akik ellenzik a magzat „emberként” való kezelését, és inkább a minden kétséget kizáróan, csorbíthatatlan emberi jogokkal rendelkező édesanyát helyezik előtérbe (pro choice). A két irányzat között persze megtalálhatók az átmeneti nézetek, de ez a két markáns nézet meghatározó a mai jogrendszerekben.
Dolgozatunkkal a második nézetet támogatjuk, tehát az anya önrendelkezési jogának prioritást engedő pro choice irányzatot. Ezen elvet előbb jogi, majd pszichológiai oldalról igyekszünk alátámasztani.

A jogszabályi háttér bemutatása során elsősorban a hatályos 1992. évi LXXIX. törvényre (a magzati élet védelméről), valamint az Alkotmánybíróság határozataira helyezzük a hangsúlyt. A jelenlegi szabályozás előzményeinek feltárása érdekében áttekintjük az abortusz-szabályozás hazai történetét. Ezt követően bemutatjuk a kérdés alkotmányjogi-, polgári jogi- és büntető jogi hátterét is, külön hangsúlyt fektetve az új Alaptörvényben foglaltakra, valamint az új Ptk. tervezetére is. Végül ismertetjük azokat a főbb jogi érveket, melyek alapjául szolgáltak és igazolják a jelenlegi szabályozási koncepciót, annak helyességét.

Pszichológiai vonatkozásban a nem kívánt terhesség problémáját egy három pillére épülő viszonyrendszerként elemezzük. Megvizsgáljuk a kérdés női-, férfi- és gyermeklélektani vonatkozásait. Ezzel elsődleges célunk annak bizonyítása, hogy egy konfliktusos terhesség maradandó negatív nyomokat hagyhat a szülőkben, valamint az ilyen körülmények között születendő gyermekben is.

Meggyőződésünk, hogy az abortusz probléma megoldásához mind jogi, mind pszichológiai téren komoly erőfeszítésekre lenne szükség. Első lépésként egy olyan interdiszciplináris nézőpontból kellene szemlélni a kérdést, amely lehetővé teszi a pszichológiai vizsgálati eredmények integrálását a jogszabályi környezetbe. 

A jogi és pszichológiai nézőpont szintetizálása érdekében teszünk javaslatot előbb a lehetséges jogszabályi reformokra, majd a probléma morális oldalának kezelésére. Úgy véljük, hogy a nem kívánt terhességek előfordulási gyakoriságának oka elsősorban a megváltozott életstílusban és életszemléletben keresendő. Az abortusz legalizálásának szigorítása helyett ezért a megoldást a tudatos egészségnevelésben és a megelőzésben látjuk. Ehhez hozzátartozik a párkapcsolatok minőségének javítása, amelynek alapja a tudatos családtervezés.

Dolgozatunk fő célja annak bizonyítása, hogy a fiatalok felelősségteljes szexuális életre nevelésével, valamint személyiségük fejlődésének elősegítésével sokkal hatékonyabban lehetne kezelni a nem kívánt terhességek problémáját, mint egy esetleges abortusz-szigorítás bevezetésével.
1. A terhességmegszakítás jogi háttere
A terhességmegszakítás jogi szabályozásának vizsgálatakor elsőként két alapjog – az élethez való jog és emberi méltósághoz, illetve önrendelkezéshez való jog – egymáshoz viszonyított helyzetét kell meghatároznunk. A magzat élethez való joga és az anya önrendelkezési joga közötti konfliktus első kérdése, hogy a magzatnak joga van-e az élethez. Ezt követően dönteni kell arról, hogy e két alapjog közül melyik élvez prioritást a másikkal szemben. Az abortusz-szabályozás lehetséges alternatívái ezen alapjogi konfliktus „megoldási módjain” alapulnak.

Az elmúlt száz évben gyökeres változás történt a terhességmegszakítás szabályozását illetően. Áttekintjük tehát a jogi háttér történeti alakulását a kezdetektől a hírhedt Ratkó-korszakon át a jelenleg hatályos magzatvédelmi törvényig.

Bár az abortusz-szabályozás alapját az 1992. évi LXXIX. törvény a magzati élet védelméről adja, annak hátterében több jogág keretjogszabályai állnak, amelyek nélkülözhetetlenek a kérdéskör elvi alapjainak megteremtése szempontjából. Ezért a magzatvédelmi törvény ismertetése előtt bemutatjuk a téma alkotmányjogi-, polgári jogi és büntetőjogi hátterét.

Mivel dolgozatunkkal a pro choice – vagyis az anya önrendelkezését előnyben részesítő – irányzat helyességét igyekszünk bizonyítani, felsoroljuk azokat a legalapvetőbb jogi érveket, amelyek ezen szemléletmód mellett szólnak.
1.1. Szabályozási lehetőségek: alapjogi konfliktus
Az Alaptörvény Szabadság és Felelősség című fejezet I. cikkének (1). bekezdése így szól: „AZ EMBER sérthetetlen és elidegeníthetetlen alapvető jogait tiszteletben kell tartani. Védelmük az állam elsőrendű kötelezettsége.” E rendelkezés alapján is megkülönböztethetjük a jogok szubjektív oldalát, amelyet az állam be nem avatkozással, tartózkodással véd, illetve a jogok objektív oldalát, amely a jogok védelmével kapcsolatos aktív állami magatartás foglalja magában. Az állam objektív intézményvédelmi kötelességének koncepcióját az Alkotmánybíróság a 64/1991. (XII17.) AB határozatban (első abortuszhatározat) fogalmazta meg. Eszerint az államnak nem csupán tartózkodnia kell az alapjogok megsértésétől, hanem gondoskodnia is kell az érvényesülésükhöz szükséges feltételekről. Az élethez való jog objektív védelmi odalát tekintve az államnak az emberi életet általában, mint értéket kell védenie, amely így kiterjed a keletkezőben lévő emberi életre, vagyis a magzati életre is. 
Az élethez és az emberi méltósághoz való jog, mint „anyajog” kitüntetett jelentőségű, – a magyar alkotmány és alkotmánybírósági gyakorlat szerint – abszolút jellegű, korlátozhatatlan, minden más alapjogot megelőző alapjog. Az Alaptörvény Szabadság és felelősség című fejezetének II. cikke szerint: „Az emberi méltóság sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltósághoz, a magzat életét a fogantatástól kezdve védelem illeti meg.” Az alkotmánybírósági gyakorlatban- a 8/1990. (IV.23.) AB határozat óta- az emberi méltósághoz való jog általános személyiségvédelmi funkcióval bír, az Alkotmánybíróság e jogot az ún. „általános személyiségi jog” alkotmányi megfogalmazásának tekinti. Az általános személyiségi jognak különböző aspektusai vannak, egy ezek közül az önrendelkezéshez való jog.
Az alapjogokat tekintve megkülönböztethetünk olyan alapjogokat, melyek korlátozhatatlanok, illetve olyanokat, amelyek – a lényeges tartalmuk érintetlenül hagyásával – korlátozhatók. Az Alkotmánybíróság az élethez és emberi méltósághoz való jogot abszolút érvényűnek tekinti. A halálbüntetést eltörlő 23/1990 (XI.31.) AB határozat így fogalmaz: „Az emberi élet és az emberi méltóság elválaszthatatlan egységet alkot és minden mást megelőző legnagyobb érték. Az emberi élethez és méltósághoz való jog ugyancsak egységet alkotó olyan oszthatatlan és korlátozhatatlan alapjog, amely számos egyéb alapjognak forrása és feltétele. Az emberi élethez és méltósághoz, mint abszolút értékhez való jog korlátot jelent az állam büntetőhatalmával szemben.” Sólyom László a határozathoz fűzött párhuzamos véleményében pedig így magyarázza a korlátozhatatlanság tételét: „… az élethez és méltósághoz való jog csak elvehető, mégpedig csakis visszafordíthatatlanul, és akkor minden más jog is megszűnik. […] Az élethez és méltósághoz való jog […] fogalmilag korlátozhatatlan, csak teljesen és végérvényesen lehet megfosztani tőlük az embert, azaz nem lehet különbséget tenni korlátozható rész és lényeges tartalom között. Az élethez és emberi méltósághoz való jog maga a lényeges tartalom, s ezért az állam nem rendelkezhet fölötte.”

Az élethez való jog és az emberi méltósághoz való jog elválaszthatatlan egységet alkot, ugyanakkor bizonyos helyzetekben szembe is kerülhetnek egymással. Ezekre az esetekre az Alaptörvény Szabadság és felelősség című fejezet I. cikkének (3). bekezdése irányadó: „Az alapvető jogokra és kötelezettségekre vonatkozó szabályokat törvény állapítja meg. Alapvető jog más alapvető jog érvényesülése vagy valamely alkotmányos érték védelme érdekében, a feltétlenül szükséges mértékben, az elérni kívánt céllal arányosan, az alapvető jog lényeges tartalmának tiszteletben tartásával korlátozható.” 
A két legfontosabb terület, ahol ez a kollízió megfigyelhető az eutanázia, valamint az abortusz szabályozási kérdésköre. A két alapjog egységet alkotva korlátozhatatlan, azonban ez az egység felbomlik, amikor a két jog szembekerül egymással. Ezekben a helyzetekben a jogalkotónak kell eldönteni, hogy melyik alapjognak enged prioritást, mely esetben az egyik alapjog szükségképpen csorbul. Az Alkotmánybíróság formulája szerint „az állam akkor nyúlhat az alapjog korlátozásának eszközéhez, ha másik alapvető jog és szabadság védelme vagy érvényesülése, illetve egyéb alkotmányos érték védelme más módon nem érhető el. Az alapjog korlátozásának alkotmányosságához tehát önmagában nem elegendő, hogy a másik alapjog vagy szabadság védelme vagy egyéb alkotmányos cél érdekében történik, hanem szükséges, hogy megfeleljen az arányosság követelményeinek: az elérni kívánt cél fontossága és az ennek érdekében okozott alapjogsérelem súlya megfelelő arányban legyen egymással. A törvényhozó a korlátozás során köteles az adott cél elérésére alkalmas legenyhébb eszközt alkalmazni. Alkotmányellenes a jog tartalmának korlátozása, ha az kényszerítő ok nélkül, önkényesen történik, vagy ha a korlátozás súlya az elérni kívánt célhoz képest aránytalan.” [30/1992 (V.26.) AB hat.]
A terhességmegszakítás jogi szabályozásakor a jogalkotónak szükségképpen választania kell, hogy melyik alapjogot helyezze előtérbe: a magzat élethez való jogát vagy a várandós nő méltósághoz (önrendelkezéshez) való jogát.

A szakirodalomban e konfliktus nyomán két eltérő felfogás figyelhető meg:

1. Pro life irányzat: azt vallja, hogy az emberi élet a fogamzással kezdődik, ezért a magzat jogalany, személy, akit a jogképesség, az élethez való jog és az emberi méltóság tisztelete megillet. Az irányzat hívei minden terhességmegszakítást lényegében emberölésnek tekintenek, ezért ezt a beavatkozást csak az anya életveszélye, vagy szigorúan körülírt csekély feltétel esetén tartják megengedhetőnek.

2. Pro choice irányzat: az emberi életet kezdetének a születés pillanatát tekintik. A magzatot nem tartják jogalanynak, személynek. Vallják, hogy az anya önrendelkezési joga alapján szabadon dönt a terhesség megszakításáról vagy megtartásáról, mivel testének (méhének) „használatát” szabadon megtagadhatja a méhmagzattól, illetve nem kötelezhető szülésre.

A terhességmegszakítás szabályozásával a jogalkotó szükségképpen a magzat jogalanyiságáról dönt. Ha lehetővé teszi az abortuszt, azzal a magzatot nem ismeri el jogilag embernek; ellenben ha a magzatot jogalanynak tekinti, az élethez való jog korlátozhatatlanságából következően a terhesség megszakítása – az olyan eseteket kivivé, amelyekre nézve a jog eltűri az életek közötti választást – tilos.

Jelenleg, a demokratikus államok döntő többsége a pro choice irányzathoz áll közelebb. Hazánk is az 1992. évi LXXIX. törvénnyel ehhez az irányzathoz csatlakozott. A magzat jogalanyiságának el nem ismerése azonban nem jelenti azt, hogy a magzati élet nem élvez alkotmányos védelmet. Az Alkotmánybíróság az első abortuszhatározatban fejtette ki az államnak az élethez való jogból folyó általános védelmi kötelezettségét. Az Alkotmánybíróság ugyanakkor azt is hangsúlyozta, hogy az élethez való alanyi joggal szemben az életvédelmi kötelezettség nem abszolút jellegű. Ezért lehetséges, hogy vele szemben más jogokat mérlegeljenek.
 
Azzal a legtöbben egyetértenek, hogy a leghelyesebb út a két szélsőség – a teljes liberalizáció, illetve a teljes tilalom – között helyezkedik el. A viták lényegi eleme inkább az, hogy ez az „arany középút” hol húzható meg. Mivel egy nagyon érzékeny és kényes területtel állunk szemben, amely majdnem minden esetben individuális elbírálást igényelne, nagyon fontos, hogy egy rugalmas és a különböző élethelyzetekre, egyénekre kellő érzékenységgel reagáló szabályozást alkossunk. Éppen ezért hatalmas felelősség hárul a jogalkotóra, amikor megrajzolja ezt a képzeletbeli vonalat.

Jelen dolgozattal nem célunk szabályozási alternatívát felvázolni, – mivel jónak tartjuk a jelenleg hatályos törvény koncepcióját – hanem egyrészt a probléma gyökerének kezelésére, illetve a szabályozás finomítására, individualizálására helyeznénk a hangsúlyt.
1.2. Történelmi háttér

A hazai jogtörténetben először Kálmán király büntető törvénykönyve I. fejezetének 58. szakasza szól a „Magzatjokat vesztő asszonyok”-ról. A törvény kimondja, hogy a „Magzatjokat vesztő asszonyok főesperesük előtt vezekeljenek”.

Werbőczy Hármaskönyvében már a „fiak” között megkülönböztet „fogamzott”, „megszületetett” és „utószülött” kategóriát. 

A legelső kifejezetten abortuszról rendelkező törvényi utalások a polgári kor termékei. Első büntető törvénykönyv-tervezetünk, az 1843. évi büntetőtörvény-tervezet szűk körben kivételt enged az általános abortusz-tilalom alól. A törvénytervezet 138. § 1. pl. büntetlenséget biztosít arra az esetre, ha „valaki mint orvos, sebész vagy szülész az orvosi szabályok által meghatározott körülmények közt valamely gyermeket azért, hogy az anyának veszélyben forgó életét megmenthesse, az anya méhében megöl.”
Később, az első büntető törvénykönyvünk, az 1878. évi V. tc. (Csemegi-kódex), büntetni rendelte azt a teherben lévő nőt, aki méhmagzatát szándékosan elhajtja, és külön büntetni rendelte a magzat elhajtóját is (285-286 §).
Az 1900. évi I. Magánjogi Törvényjavaslat (Mtj.) 1.§ kimondja, hogy „Az ember születésétől kezdve jogképes”, ezt a törvényszakaszt bővítette egy 1916-os képviselőházi különbizottsági jelentés, amely kimondja, hogy az 1.§ második bekezdéseként a következő rendelkezést kell felvenni: „Jogképes a méhmagzat is arra az esetre, ha élve születik meg”. 
Az 1928. évi Mtj. pedig meghatározta a jogképesség fogalmát: „joga és kötelezettsége annak lehet, akit a törvény jogképesnek-személynek nyilvánít”(1.§); „Minden ember jogképes. Jogképes a méhmagzat is, arra az esetre, ha élve születik meg”(8.§).
Az 1877. évi XX. tv. (Gyámsági és gondnoksági ügyek rendezéséről) 30.§-a kimondja: (Gyámságnak van helye…) „valamely méhmagzat képviselete szempontjából azon esetben, ha a világra jövetel szempontjából atyai hatalom alá kerülne, amennyiben világra jövetele esetén érdeke anyja érdekével ellenkeznék, vagy ha a gondnokság elrendelését az anya kéri”.

Bozóky Lajos (idézi Jobbágyi) szerint: „A méhmagzat mert még nem ember, nem személy. Mindazonáltal az emberré fejlődés lehetőségénél fogva nemcsak a büntetőjog, hanem a magánjog is oltalomban részesíti a méhmagzatot. Ily esetben tehát feltételes jogszerzés áll be”.

A Curia egy 1924-ben hozott ítéletében kimondta: „Az élve született gyermek úgy tekintendő, mintha már fogantatásától kezdve élt volna, és a gyermek saját érdeke és jogai szempontjából a méhmagzat már ettől az időponttól részesítendő jogvédelemben.”

Szladits Károly (idézi Jobbágyi) szerint: „A méhmagzat élve születése esetére szintén jogképes. Jogképessége nincs bizonyos jogokra vagy szerzési módokra szorítva, hanem általános, de csak feltételes.”
Összegzésként elmondható, hogy a háború előtti magyar magánjogi szerzők a méhmagzat feltételes jogképessége mellett foglaltak állást.

Hasonló álláspontot képviselt a büntetőjog is, különösen az 1930-as évekig. Finkey Ferenc a magzatelhajtás bűncselekményének jogi tárgyaként a „méhmagzat élethez való jogát”, elkövetési tárgyaként az élő méhmagzatot nevezte meg.

Az abszolút abortusz-tilalom elvét két 1933-ban curiai döntés töri meg, amelyek legalizálták az anya életének és egészségének védelmében az orvosi indikációt (az indikáció alapjául szolgáló betegségek azonban sehol nem voltak jogszabályilag rögzítve: minden olyan esetben legalitást nyert, amelyben, ”tudományos meggyőződése szerint szükségesnek tart.”). A döntésekben megjelent a szükségességi-arányossági tesztnek egy sajátos változata is: a Curia kiemelte az orvosi hivatás szabályszerű gyakorlásának követelményét, amelynek gyakorlása közben elkerülhetetlen a választás az egyes veszélyhelyzetek között, ezekben a szituációkban pedig törekedni kell a nagyobb veszély, vagy jogsérelem elhárítására.

A Budapesti Nemzeti Bizottság 1945. február 14-én felfüggesztette a Büntetőtörvénykönyv magzatelhajtást tiltó rendelkezését, és kimondta, hogy azt a megfelelő engedélyek után az orvos – kizárólag egészségügyi intézetben és a magyar születésszabályozási gyakorlatban most először ingyenesen – elvégezheti. A rendelkezés a szovjet katonák által elkövetett nemi erőszak nem kívánatos következményeit volt hivatott megakadályozni. Tehát a nők csak nemi erőszak következményeként élhettek önrendelkezési jogukkal.


1945 után részletesen tárgyalja a méhmagzat jogi helyzetét Szászy István. Szerinte a méhmagzat és az élő ember jogképessége között az egyetlen különbség, hogy a méhmagzat jogképessége ideiglenes, mivel amikor eldől, hogy élve nem fog megszületni, visszaható hatállyal veszti el jogképességét (!).


Gyökeres változást jelentett az 1949 és 1953 közötti időszak, Ratkó Anna népjóléti, majd egészségügyi minisztersége alatt az ún. Ratkó-korszak. Az abortusztilalom és a gyermektelenségi adó miatt a természetes szaporodás üteme ezekben az években jelentősen nőtt. (A terhességmegszakítás tilalmát 1956 júniusában oldották fel, a gyermektelenségi adót pedig az 1956-os forradalom után törölték el.)

1953. február 8-án tették közzé az Mt. 1004/1953. sz. határozatát „az anya- és gyermekvédelem továbbfejlesztéséről". A határozat VI. fejezete (Küzdelem a magzatelhajtás ellen) megállapítja, hogy a gyakori (illegális) magzatelhajtás „súlyosan veszélyezteti az egész nép egészségét, rombolóan hat az erkölcsi, a családi életre". A végrehajtásról az egészségügyi miniszter utasításokat ad ki.

A 81/34/1952 Eü számú utasításban a magzatelhajtás törvényi tényállása alól kivételeket állapít meg. (Ezzel kezdődött a törvényi főszabály alól alacsony szintű kivételképzés alkotmányellenes gyakorlata.)

Ezt követte a korszak két lényegi jogszabálya, a 8100-1/1953. számú utasítás a terhesség kötelező bejelentéséről, és a 8100-2/1953. EüM. számú utasítás a méhűri beavatkozás és nyilvántartás szabályozásáról. A jogszabályok a szülész-nőgyógyászokat alapvetően rendőri feladatokra kötelezték, amennyiben művi beavatkozást észleltek a terhesség folyamatában, ezt 24 órán belül jelenteni kellett a rendőrkapitányságnak.

A tulajdonképpeni „Ratkó-törvény" (a 8100-9/1953. EüM. utasítás a terhesség megszakítása tárgyában) lényegében enyhíti a korábbi évszázadok elvileg teljes abortusztilalmát, mivel az állami egészségügyi intézményben, a mellékletben felsorolt betegségek esetében, lehetővé teszi a terhesség-megszakítást. Az abortusz lehetségessé vált a nő életkorára és a rendkívüli méltánylást igénylő személyi és családi körülményekre való tekintettel is. Ennek ellenére úgy vonult be a rendelet a köztudatba, mint a legszigorúbb abortusztilalom megteremtője. Ennek elsőrendű oka az, hogy a szocialista időszak jogalkotása nem törvényi, hanem törvényerejű rendeleti, valamint rendeleti szintre telepítette a tényleges jogkört, így a gyakorlatban alig volt olyan eset, amikor valójában engedélyezték az abortuszt a kérvényezőnek.

Jellemző a pártállam abortuszpolitikájára, hogy a jogszabályok formáját (minisztertanácsi határozat és miniszteri rendelet) egy 1952-es PB-jegyzőkönyv határozza meg, Rákosi Mátyás aláírásával. Ez a gyakorlat a pártállam végéig maradt fenn, így 1953-ban az ún. „Ratkó-korszak” kb. 10 hónap után lezárult.
A pártiratok alapján a következő szakaszok különíthetők el az abortuszpolitikában: 1. 1950-tól 1956-ig: a Rákosi-Ratkó-féle abortuszkorszak; 2. 1956-tól 1973-ig: a teljesen szabad abortusz kora; 3. 1973 és 1981 között: törekvés az abortusz korlátozására; 4. 1981: visszatérés a szabad abortuszhoz a fő elvekben.
 Látható tehát, hogy ez a három évtized rendkívül „rapszodikus” időszakot jelentett a jogszabályalkotás terén, amely nem könnyítette meg a családalapítást tervezők helyzetét. A családalapítás szükségszerűen egy átgondolt és megtervezett folyamat kell, hogy legyen, amelyhez elengedhetetlen a szabályozás koncepciójának állandó jellege. Más kérdés, hogy a nők tömeges munkába állítása, a rossz szociális helyzet miatt már akkor is megromlottak a gyermeknevelés feltételei. 

Rákosi Mátyás egyik központi kérdésnek tekintette az abortuszkérdést. Az 1952. október 22-i PB-ülés „A népszaporodás érdekében végzett intézkedésekről” keretében hozott Intézkedések között szerepel, hogy 1952. november 30-ig a kötelező terhesbejelentés alapján be kell vezetni a terhesgondozóban levő kötelező részvételt. Minden terhes nőt köteleztek a terhesség ideje alatt legalább háromszor orvosi vizsgálaton való megjelenésre. 1953-ban a Rákosi-féle „abortuszrendeletek” már kizárólag az anya „önrendelkezéséről”, és „szabad döntési jogáról” szólnak.
Az 1047/1956. (VI.3.) MT. határozat és a végrehajtásáról rendelkező 2/1956. (VI.24) EüM. számú rendelet „A terhesség megszakításával kapcsolatos eljárás szabályozásáról” teljes liberalizációt hirdetett. A határozat fenntartotta ugyan az engedélyezési rendszert, de ha „a kérelmező a terhesség megszakításához ragaszkodott, a bizottság ahhoz az engedélyt megadja” (1. pont).

A Kádár-korszak híres-hírhedt intézménye az abortuszbizottság volt, amely előtt annak a nőnek kellett megjelennie, aki nem kívánt magzatát el akarta vetetni. Tóth Eszter Zsófia olyan nőket kérdezett, akiknek a 60-as, 70-es években meg kellett jelenniük a bizottság előtt, s azt mindannyian megalázó procedúrának írták le.

1973. január 24-én az MSZMP Központi Bizottsága „jelentése” a Politikai Bizottságnak a népesedési helyzetünkről, a népesedéspolitika feladatairól nem hozza összefüggésbe a népesedési visszaesést az abortuszhelyzettel, továbbá a Következtetések, javaslatok címet viselő IV. fejezetben kijelenti, hogy elismeri a nők jogait a gyermekvállalás kérdésében, az abortuszengedélyezési rendszerben pedig vizsgálná a gyermeket váró házaspár anyagi helyzetét, életkorát, valamint élő gyermekeinek számát, és ha minden feltétel kedvezőnek mutatkozik, a terhességmegszakítás kérdésben orvosi bizottság véleményét ki kellene kérni. 
Ezután hatalmas meglepetésként hatott a Politikai Bizottság 1973. február 13-i határozata, amely lényegében megszüntette a szabad abortuszt. A párthatározatok nyomán megjelenő jogszabályok gyors változást hoztak. Az 1040/1973. (X.18.) MT. határozat már nem ismeri a magzatvédelmet: a prevencióra helyezte a hangsúlyt, továbbá bővíti a szociális juttatásokat (I. fejezet) és lerakja egy családtervezési, nővédelmi rendszer alapjait (II. fejezet). A II. fejezetben egy indikációs modellt vezet be: hat esetet sorol fel, mikor kötelező engedélyezni az abortuszt, és négy olyat, amikor engedélyezni lehet. Kimondja: „el kell érni, hogy a nem kívánt terhességet megelőzzék, ne pedig megszakítsák.” Az 1981. szeptember 29-i PB határozat hatályon kívül helyezte saját korábbi 1973. február 13-i intézkedését.
A 76/1988. (XI.13.) MT rendelet összevonta a terhesség-megszakítási okokat, ezáltal mind a tíz esetben engedélyezni kell az abortuszt (ilyen ok volt például, ha a nőnek már legalább két élő gyermeke volt), továbbá megszüntette a hálapénz elfogadási tilalmat, ezáltal több szülész-nőgyógyász vált érdekeltté a terhességmegszakítások elvégzésében. A 12. hétig engedélyezték az abortuszt, ha a genetikai-teratológiai ártalom veszélye 10%-nál több volt, illetve az anyánál fennálló egészségügyi ok miatt korlátlan ideig megszakíthatóvá vált a terhesség. Továbbá hatósági jogkörrel ruházta fel az eljárásban a szakorvost (pl. végső fokon szakorvos dönti el, hogy bűncselekmény miatt megszakítható-e a terhesség).
Lényeges fordulópontot jelentett a terhességmegszakítás hazai szabályozásának történetében az 1990-es év, amikor a Pacem in Utero Egyesület az Alkotmánybírósághoz fordult a hatályos abortuszrendeletek alkotmányellenességének megállapításáért, kérve a jogszabályok megsemmisítését. Azzal érveltek, hogy az abortuszkérdés, mivel alapjogokat érint, csak törvényi szinten szabályozható (1949. évi XX. tv. 8. § (2). bekezdés), továbbá sérelmezték a szülész-nőgyógyászok lelkiismereti szabadságának megsértését és az emberi élet kezdetének tisztázatlan kérdésére is felhívták a figyelmet.

1991. december 17-én az Alkotmánybíróság reagált a Pacem in Utero Egyesület megkeresésére: a 64/1991 (XII.17.) AB határozat kimondja, hogy „A terhesség megszakítására vonatkozó szabályok rendeletben való meghatározása alkotmányellenes.” A terhességmegszakítás számos alapjogot érint, így az anya önrendelkezési jogát is, hiszen a „terhesség olyan változásokkal jár az anya szervezetében, s normális esetben a gyermeknevelés meghatározza az anya további életét”, hogy a terhesség megszakításának bármiféle korlátozása kétségtelenül érinti az önrendelkezési jogot. 
Az Alkotmánybíróság határozatában azt is megállapította, hogy a magzat jogképessége az Alkotmány értelmezésével nem dönthető el, a kérdés megítélése országgyűlési hatáskör, tehát szabályozása törvényi útra tartozik. Ezzel tehát a jogalkotót törvényalkotásra kötelezte, számára két alternatív szabályozási koncepciót javasolt: 
· ha a magzatot jogilag embernek ismerik el, csak a „végszükségi indikáció” legalizálható, mivel csak így lehetséges az „emberi életek közötti választás”; 
· vagy ha a magzatot nem tekinti jogalanynak, előtérbe lép az állam „a magzati élet védelmére vonatkozó kötelezettsége”, illetve mérlegelhetővé válik az anya önrendelkezési joga is. 
Az Alkotmánybíróság az indikációs modell mellett döntött, amikor kimondta: „A magzat életének védelme annak megfoganásától kezdve állami kötelesség, tehát a terhesség kezdeti szakaszában sem lehet egyedül az önrendelkezési jog irányadó. Az állam objektív kötelességéből az élet védelmére az következik, hogy az állam nem engedheti meg alkotmányosan az indok nélküli abortuszt.”
A határozat G) pontja 1992. december 31-i hatállyal megsemmisíteni rendelte az eddigi alkotmányellenes szabályokat (a terhességmegszakításról szóló 76/1988 (VI.13.) MT. rendeletet és a végrehajtására kiadott 15/1988 (IX.15) SZEM-rendeletet).

Ilyen előzmények után született meg az 1992. évi LXXIX. törvény a magzati élet védelméről. A magzatvédelmi törvény alkotmányosságát az Alkotmánybíróság a 48/1998. (XI.23) AB határozatával (második abortuszdöntés) vizsgálta felül. Az Országgyűlés a 48/1998. (XI.23.) AB határozatból folyó kötelezettségének megfelelően, a magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvényt a 2000. évi LXXXVII. törvénnyel módosította. Ebben növelte az állam szerepvállalását a magzati élet megtartásában, illetve a nemkívánatos terhességek megakadályozásában, másrészt növelte az állam szerepvállalását a terhességmegszakításra irányuló eljárásban.
1.3. Jelenlegi szabályozás

A terhességmegszakítás jogi hátterének vizsgálata során kitérünk a kérdés alkotmányjogi-, polgári jogi- és büntető jogi vonatkozásaira. A több jogterület felőli megközelítést azért is lényegesnek tartjuk, mivel ezek a háttérjogszabályok teremtenek olyan jogi környezetet, amelyben igazolható a hatályos abortusz-szabályozás törvényi koncepciója. Ezt követően bemutatjuk a magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvényt, amely a határidő-modell bevezetésével megteremtette az abortusz-legalizálás elvi alapjait.
1.3.1. Alkotmányjogi szabályozás

Magyarország Alaptörvényének preambuluma így rendelkezik: „Valljuk, hogy az emberi lét alapja az emberi méltóság.” Az 1949. évi XX. tv. (Alkotmány) 54.§(1) bekezdésében még az élethez való joggal együtt szerepel az emberi méltósághoz való jog, mint az emberrel veleszületett jog, amelytől önkényesen senkit nem lehet megfosztani. Így tehát csupán a jogértelmezés emelte az emberi méltóság alapjogát a többi alapjog „fölé”, de jogszabályban mindeddig ez kimondatlan maradt.  

Az új alaptörvényünk tehát egyértelműen állást foglal amellett, hogy az alkotmányos alapjogok közül az emberi méltóság áll első helyen, mint abszolút érvényesülő és sérthetetlen anyajog. Más alapjoggal (pl. az élethez való joggal) történő kollízió esetén tehát az emberi méltósághoz való jog – mint az „emberi lét alapja” – élvez prioritást és teljes elidegeníthetetlenséget.

Az Alapvetések között az L) cikk szól a házasság és a család intézményéről, továbbá a (2) bekezdésben kijelenti, hogy „Magyarország támogatja a gyermekvállalást”. Továbbá a (3) bekezdésben szól arról, hogy a családok védelméről sarkaltos törvény rendelkezik. Tehát a támogatás mibenlétéről és részleteiről külön törvényekből (köztük az 1992. évi LXXIX. a magzati élet védelméről szóló törvényből) értesülhetünk.

Az Alaptörvény egyik leglényegesebb vívmánya, hogy a Szabadság és Felelősség cím alatti II. cikkben szól a magzati életről is: „Az emberi méltóság sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltósághoz, a magzat életét a fogamzástól kezdve védelem illeti meg.” Ez a rendelkezés – egyesek szerint – lehetőséget nyújt a magzatvédelmi törvény módosítására és ezzel együtt az abortusz-engedélyezés szigorítására. Spronz Júlia, a Patent Jogvédő Egyesület vezető jogásza szerint azzal, hogy az új alaptörvénybe bekerült a magzati élet fogantatástól számított védelme, ez elmozdulást jelenthet a szigorítás felé, még úgy is, hogy a politikusok hangsúlyozták, a magzati élet védelmének alkotmányba foglalását csak szimbolikusnak tartatják. Az alkotmány elfogadása előtt a Patent Egyesület aktívan kampányolt a fenti mondat alkotmányba kerülése ellen, amikor azonban a sokat vitatott mondatot mégis bevették az alaptörvény Szabadság és felelősség alfejezetébe, az egyesület arra kérte a politikusokat, hogy a magzati élet védelme az élethez való jog deklarálásától különálló mondatként szerepeljen. Példaként Szlovákiát hozták, ahol önállóban szerepel a magzati élet védelme és az élethez való jog.
„Amennyiben a magzatot jogalanynak tekintik, olyan védelmet élvez, mint egy ember, a nők önrendelkezési joga így fel sem merül. Azaz ha a nő élete veszélybe kerül, csak ekkor van lehetőség abortuszra, semmi más esetben nem” – véli Spronz Júlia.

A Patent Egyesület úgy gondolja, hogy a magzati élet védelmének Alaptörvénybe emelése esélyt teremt arra, hogy a jelenleg hatályos magzatvédelmi törvényt az Alkotmánybíróság alkotmányellenesnek mondja ki, és jóval szigorúbb szabályozásra késztesse az Országgyűlést. Szerintük tehát újraéledhet az abortuszvita Magyarországon. Spronz Júlia szerint: "Ebből a szempontból lényegtelen, hogy szigorítás vagy valami más volt-e a cél. Az, hogy az alkotmányba bekerült a magzat fogalma, azt jelenti, hogy innentől kezdve az Alkotmánybíróság fog dönteni abortuszkérdésben, mivel azonban a jelenleg hatályos abortusztörvény nem harmonizál majd az alaptörvénnyel, a jogszabály módosítására kötelezheti az Alkotmánybíróság a jogalkotót”

A jogvédő azt mondta, az Alkotmánybíróságnak eddig két határozata volt, amely abortuszügyben született: mindkét esetben azt mondta ki a testület, hogy a jogalkotó feladata eldönteni, a magzatot jogalanynak tekinti-e vagy sem, és az AB csak azután tud dönteni a kérdésben, ha előtte az alkotmányozó állást foglal. A jogvédők attól tartanak, azáltal, hogy a magzatvédelem az alaptörvényben is helyet kapott, egyértelmű lesz az Alkotmánybíróság állásfoglalása. „Ez pedig oda vezethet, hogy az AB alkotmányellenesnek mondja ki a jelenleg hatályos magzatvédelmi törvényt, és innentől jelentősen megnehezítik az abortuszhoz való jogot.”

Ha ugyanis az új alaptörvény védeni rendeli a magzati életet a fogantatástól kezdve, ráadásul úgy, hogy ugyanazon mondaton belül, amelyben az élethez és emberi méltósághoz való jogot deklarálja, bármely arra jogosult állampolgár az Alkotmánybírósághoz fordulhat, hogy az állapítsa meg a jelenleg hatályos magzatvédelmi törvény alkotmányellenességét. Ez pedig nagy valószínűséggel azt eredményezné, hogy a bíróság kötelezi a jogalkotót a jelenlegi szabályozás szigorítására. „Az Alkotmánybíróság eddig a nők önrendelkezési jogának adott prioritást, most viszont, hogy kiemelt jelentőséget kapott a magzat, ez biztosan megmutatkozik a magzatvédelemben is” - mondja Spronz Júlia.

Karsai Dániel alkotmányjogász szerint könnyen elképzelhető, hogy az új Alaptörvény hatályba lépésével szigorodik az abortusz szabályozása. Ahhoz, hogy ez valóban bekövetkezzen, vagy ilyen irányú jogszabály-módosítás, vagy az kell, hogy az Alkotmánybíróság hozzon ilyen irányú döntést, megváltoztatva korábbi, megengedőbb gyakorlatát. "Az általános absztrakt normakontroll megszüntetése után viszont csupán alkotmányjogi panaszra van lehetőség, amihez viszont személyes érintettség kell. Ez egy szigorításpárti beadvány esetében nehezen értelmezhető, hiszen az, hogy mások élnek az abortusz lehetőségével, konkrét jogsérelmet ezen intézmény ellenzőinek nem okoz. Egy ilyen beadvány sikere tehát már eljárásjogi szempontból is meglehetősen kérdéses" - mondja Karsai Dániel.

Az alkotmányjogász szerint az, hogy hol kezdődik az élet, sokkal inkább filozófiai, mintsem jogi kérdés. "Az viszont nem elhanyagolható szempont, hogy olyan új alkotmány lépett hatályba 2012. január 1-jén, amelynek konzervatív-keresztény preambuluma van, amit az Alaptörvény értelmezésekor kötelező figyelembe venni, így az abortuszkérdést is ennek fényében kell vizsgálni. A konzervatív-keresztény értékrendből az abortusz szigorítása következhet."

Véleményünk szerint, az emberi méltóság sérthetetlenségének külön mondatban kiemelt deklarálása egyértelművé teszi annak prioritását az élethez való joghoz viszonyítva. Továbbá lényeges az is, hogy az Alaptörvény megkülönbözteti az „ember” illetve a „magzat” fogalmát azzal, hogy az élethez és az emberi méltósághoz való jogot minden embert megillető jogként határoz meg, amely fogalomba a magzati élet nem sorolható be. Azonban a magzati életet is védendő értéknek tekinti egészen a fogamzástól kezdve. Ennek a „védelem”-nek a mibenlétét hivatottak az alacsonyabb szintű jogszabályok (úgy, mint a Magzatvédelmi törvény) meghatározni. Ezzel a szabályozással összhangba került az Alaptörvény és a Magzatvédelmi törvény, és a két fogalom külön kezelésével feloldotta azt a vitát, amely azért folyt, hogy a magzat élethez való jogát vagy az anya önrendelkezési jogát kell feltétlenül érvényesíteni.
1.3.2. Polgári jogi szabályozás 

Nasciturus pro iam nato habetur, si de commodis eius agitur.
/A születendő születettnek tekintendő, amennyiben előnyeiről van szó./

Az 1959. évi IV. tv (Magyarország Polgári Törvénykönyve, továbbiakban: Ptk.) 9. §-a így szól:  „A jogképesség az embert, ha élve születik, fogamzásának időpontjától kezdve illeti meg. A fogamzás időpontjának a születéstől visszafelé számított háromszázadik napot kell tekinteni; bizonyítani lehet azonban, hogy a fogamzás korábban vagy később történt. A születés napja a határidőbe beleszámít.” 
Tehát a magzat jogalanyisága feltételes: az élve születés feltételétől függ, ebben az esetben azonban visszahat a fogamzás időpontjára. Ha a magzat élve születik, jogképessége a fogamzás időpontjára visszahat, ha pedig az élveszületés nem következik be, a jogképesség szempontjából olyannak kell tekinteni, mintha meg sem fogant volna.  
A Ptk. látszólag egyértelmű rendelkezése több kérdést is felvet, amelyeket adott esetben a bírói gyakorlatnak kell megoldani. Az egyik legalapvetőbb kérdés, hogy mikor kell az élveszületést megállapítani. A kérdés elsősorban orvosi szakkérdés. Általánosságban akkor beszélünk élveszületésről, ha a magzat életfunkciói bármilyen rövid időre is, de megindulnak (például a légzés). Vita esetén a bíróság – orvosszakértő igénybevételével – jogosult megállapítani, hogy valóban élveszületés történt-e vagy sem. 
A fogamzás időpontjának megállapítására a Ptk. egy megdönthető vélelmet állít fel, amely szerint a fogamzás időpontjaként a születéstől visszafelé számított 300. napot kell tekinteni azzal, hogy a születés napja a határidőbe beleszámít.

A fogamzástól az élveszületésig terjedő időszakban a méhmagzatot nem lehet személynek tekinteni. A jelenleg hatályos jogi szabályozás és bírói gyakorlat alapján állítható, hogy a méhmagzat csak élveszületés esetén válik személlyé, és csak élveszületését követően fog rendelkezni a személyt megillető jogokkal és kötelezettségekkel.

A polgári jog azonban öröklésjogi védelmet nyújt a megfogant magzat számára is: lehetővé teszi, – a feltételes jogképesség intézményével – hogy élveszületés esetén a méhmagzat részesüljön az őt illető hagyatékból. Ezen kívül a gondnokrendelés lehetőségével is védi a méhmagzat érdekeit: a méhmagzat számára gondnok rendelhető ki, különösen, ha a gyermek és törvényes képviselője között érdekellentét áll fenn; továbbá, hogyha az anya cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, a teljes hatályú apai elismerő nyilatkozat megtétele során.

Az új Ptk. tervezete gyám rendelését írja elő, ha ez a magzat jogainak védelme érdekében szükséges (tehát már nem feltétel az érdekellentét).

1.3.3. Büntetőjogi szabályozás
Az 1978. évi IV. törvény (továbbiakban: Btk.) a magzatelhajtás bűncselekményének tényállását így határozza meg: 
„169. § (1) Aki más magzatát elhajtja, bűntettet követ el, és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.

(2) A büntetés egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztés, ha a magzatelhajtást

a) üzletszerűen,

b) a nő beleegyezése nélkül,

c) súlyos testi sértést vagy életveszélyt okozva követik el.

(3) A büntetés két évtől nyolc évig terjedő szabadságvesztés, ha a magzatelhajtás halált okoz.

(4) Az a nő, aki magzatát elhajtja vagy elhajtatja, vétséget követ el, és egy évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.”

A bűncselekmény jogi tárgya az emberi magzat élete, valamint a terhes nő élete és testi épsége. Kialakult olyan felfogás is, hogy a népszaporodáshoz fűződő társadalmi érdekek szintén e deliktum jogi tárgyai lennének, azonban a népszaporodás közvetlen befolyásolása a büntetőjog eszközeivel nem lehetséges, a büntetőjog erre nem alkalmas. Tehát a büntetési tétel szigorításával és/vagy a jogellenességet kizáró jogszabályi engedély szűkítésével a népszaporodási mutatók befolyásolása eleve ad absordum.

A bűncselekmény elkövetési tárgya az emberi magzat, amely a női és férfi ivarsejt egyesüléséből létrejött, az anyaméhben kifejlődő magzat (Magzatvédelmi törvény 1.§).
Az elkövetési magatartás a magzat elhajtása („más magzatát elhajtja”) vagy elhajtatása („aki magzatát elhajtja vagy elhajtatja”). Elhajtás lehet minden olyan, a terhesség megszakítására irányuló emberi (mesterséges) beavatkozás, amelynek következtében a magzat elpusztul vagy elpusztulhat (nyitott törvényi tényállás). A bűncselekmény eredménye a magzat halála, amellyel kapcsolatos elhajtó magatartás csak abban az esetben tényállásszerű, ha a közötte és az eredmény között okozati összefüggés áll fenn.

A bűncselekmény elkövetője tettesként lehet bárki más, aki a terhes nő magzatát elhajtja, vagy a terhes nő, aki saját magzatát elhajtja, vagy mással elhajtatja.

A bűncselekmény csak szándékosan követhető el. Az elkövető tudatának át kell fogni a nő terhességével kapcsolatosan az elkövetési tárgy „magzat minőségét”, és a magatartásnak a magzat elpusztítására való alkalmasságát.

A jogellenesség hiánya a terhesség megszakítására irányuló szándék esetében is kizárja a bűncselekmény megvalósítását. A jogellenesség hiánya állapítható meg a végszükség vagy a jogszabály engedélye esetében. Végszükség a terhes nő életét veszélyeztető, egészségét súlyosan veszélyeztető helyzetben, sürgős szükségből történő orvosi beavatkozás (műtét) kapcsán fordulhat elő. Jogszabály engedélye alapján végezhető el a terhesség megszakítása a Magzatvédelmi törvény szabályainak megfelelően.

A büntetőjogi szabályozás tehát láthatóan elkülöníti az emberi és a magzati élet fogalmát. Míg az emberölés jogi tárgya az emberi élethez fűződő társadalmi érdek, illetve az emberi élet személyhez kötött (individuális) értéke, addig a magzatelhajtás deliktumának jogi tárgya az emberi magzat élete, valamint a terhes nő élete és testi épsége. A magzatelhajtás tényállásának megalkotásával a jogalkotó egyértelművé tette, hogy a magzat elpusztítása nem tekinthető emberölésnek, mivel az kizárólag az élő emberek ellen követhető el.
1.3.4. A Magzatvédelmi törvény
Az abortusz jogi kereteit a magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény és annak végrehajtási rendelete, a 32/1992 (XII. 23.) NM rendelet biztosítja.
A törvény preambulumában a jogalkotó a magzatvédelem legfontosabb elveit fekteti le:
 „- a fogantatással induló magzati élet tiszteletet és védelmet érdemel;

   - a magzati élet védelme a gyermeket váró nőkről történő fokozott gondoskodással valósítható meg, ugyanakkor a magzat egészséges fejlődését biztosító feltételek megteremtése elsődlegesen a szülők felelőssége;

   - a terhességmegszakítás nem a családtervezés és a születésszabályozás eszköze;

   - a családtervezés a szülők joga és felelőssége”

A törvény a „magzati életet” kívánja védelemben részesíteni, azonban ennek fogalmi meghatározását nem adja meg, így nyitva hagyva egy igen fontos kérdést. Ugyanis jogrendszerünk nem ismer többféle „élet-fogalmat”. A Ptk. is kimondja, hogy minden ember jogképes, ha élve születik, ettől a pillanattól fogva az egyes emberek jogképessége egyenlő és korlátozhatatlan. De mi a helyzet a méhmagzat esetében? A „magzati élet” fogalma vajon azt jelenti, hogy a magzatnak élethez való joga is van? Ez esetben ugyanis a terhességmegszakítást csak végszükség esetén lehetne engedélyezni.

A törvényt tanulmányozva azonban egyértelművé válik, hogy a jogalkotónak nem ez volt a szándéka: a törvény egy meglehetősen liberális koncepciót tett magáévá. Ezt a nézetet támasztja alá a preambulum második pontja is, amely kifejti, hogy a jogalkotó mit tekint a magzati élet védelmének: a várandós nőkről való gondoskodást. Ezzel tehát meghatározza az Alaptörvényben előírt magzatvédelmi kötelezettség mibenlétét. Továbbá erősíti azt a nézetet, miszerint a terhes nő az, akit ebben a helyzetben elsősorban védeni kell.
A preambulum burkoltan a prevenció fontosságát hirdeti a születésszabályozás eszközeként azzal, hogy kimondja, „a terhességmegszakítás nem a családtervezés és a születésszabályozás eszköze”.

Az 1. § meghatározza a magzat fogalmát: „ A női és férfi ivarsejt egyesüléséből létrejött, az anyaméhben kifejlődő magzatot és a gyermeket váró nőt támogatás és védelem illeti meg.”

Ezután a támogatás és védelem eszközei és módozatai címszó alatt felsorolja azokat az intézményeket, amelyek feladatai körébe utal egyes, a magzati élet védelmét szolgáló feladatokat. Ezek a következők:

· az alap- és középfokú oktatási intézmények: az egészség és az emberi élet értékéről, az egészséges életmódról, a felelősségteljes párkapcsolatokról, az emberhez méltó családi életről, az egészségre ártalmatlan születésszabályozási módszerekről szóló oktatás történik;
· az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat városi (fővárosi kerületi) intézetei: keretükben működő Családvédelmi Szolgálat szervezi az oktatási intézményeken kívül a családtervezéssel kapcsolatos ismeretek terjesztését;
· az állam: elősegíti a fogamzásgátló készítmények és eszközök rászorultságtól függő kedvezményes igénybevételét, a magzati élet védelmét szolgáló, valamint a fogamzásszabályozást ismertető kiadványok közzétételét és a tömegkommunikáció fórumain való ismertetését. Elősegíti az anya, illetve a család egésze számára elérhető, megfelelő szakmai felkészültséggel rendelkező válságkezelő tanácsadás rendszerének fejlesztését, és szabályozza a tanácsadás során az állami, illetőleg a civil szervezetek hatékony együttműködésének feltételeit, formáit. Támogatja a magzati élet védelmét szolgáló tevékenységet, szervezeteket, különösen azokat, amelyek anyagi támogatást is nyújtanak az arra rászoruló várandós anyáknak. A munkajogi szabályozás eszközével gondoskodik a várandós anyák fokozott munkahelyi védelméről, valamint a helyi önkormányzat a gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátások biztosításával segíti a várandós anyát és családját a születendő gyermek vállalásában és felnevelésében;
· az egészségügyi miniszter: rendeletet alkot a fogamzásgátló eszközök és készítmények rászorultságtól függő kedvezményes igénybevételének feltételeiről.

A törvény a várandós nők támogatására bevezette a térítésmentes terhesgondozás, illetve a várandóssági pótlék intézményét. Ezekre a szolgáltatásokra nem csupán a magyar állampolgárok, hanem a letelepedési engedéllyel rendelkező külföldi állampolgárok is jogosultak. A terhesgondozás keretében a várandós nők tájékoztatást kapnak a helyes életmódról, a magzatot károsító hatások elkerülésének fontosságáról; részt vesznek a saját, valamint magzatuk egészségét szűrő vizsgálatokon; továbbá segítséget kapnak a szülésre, szoptatásra, csecsemő- és gyermekgondozásra való felkészüléshez. A várandóssági pótlék a térítésmentes terhesgondozásra jogosultakat havonta, terhességüknek a terhesgondozást végző orvos által igazolt 4. hónapjától illeti meg.
A terhesség megszakítására a törvény négy esetkört határol el:
„6. § (1) A terhesség a 12. hetéig szakítható meg, ha

a) azt az állapotos nő egészségét súlyosan veszélyeztető ok indokolja;

b) a magzat orvosilag valószínűsíthetően súlyos fogyatékosságban vagy egyéb károsodásban szenved;

c) a terhesség bűncselekmény következménye, valamint

d) az állapotos nő súlyos válsághelyzete esetén.
  (2) A terhesség az (1) bekezdésben foglalt feltételek esetén a 18. hetéig szakítható meg, ha az állapotos nő

a) korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen;

b) terhességét neki fel nem róható egészségi ok, illetve orvosi tévedés miatt nem ismeri fel korábban, vagy az egészségügyi intézmény, illetve valamely hatóság mulasztása miatt haladta meg a terhessége az (1) bekezdésben foglalt időtartamot.
  (3) A terhesség a 20. hetéig - a diagnosztikus eljárás elhúzódása esetén 24. hetéig - szakítható meg, ha a magzat genetikai, teratológiai ártalmának valószínűsége az 50%-ot eléri.
  (4) A terhesség az időtartamától függetlenül szakítható meg

a) az állapotos nő életét veszélyeztető egészségi ok miatt, illetve

b) a magzatnál a szülés utáni élettel összeegyeztethetetlen rendellenesség fennállása esetén.”
A terhesség megszakítása, ha azt nem egészségi ok indokolja, az állapotos nő írásbeli kérelme alapján végezhető el. Az állapotos nő terhességmegszakítás iránti kérelmét a Családvédelmi Szolgálat munkatársa előtt személyesen terjeszti elő, a terhességet megállapító szülész-nőgyógyász szakorvos által kiállított igazolás benyújtása mellett. A munkatárs a terhességmegszakítási kérelem bejelentését követően - lehetőleg az apa jelenlétében - tiszteletben tartva az állapotos nő érzéseit és méltóságát, tájékoztatja őt:

· a gyermek vállalása esetén elérhető állami és nem állami, anyagi és természetbeni támogatások lehetőségéről;

· az olyan szervezetek és intézmények létéről és tevékenységéről, amelyek erkölcsi és anyagi segítséget nyújtanak a gyermek vállalása esetén;

· az örökbefogadás lehetőségéről és feltételeiről;
· a válsághelyzet feloldására alkalmas állami vagy társadalmi segítségnyújtási formákról, és felajánlja közreműködését ezek igénybevételéhez;

· a fogantatásról, a magzat fejlődéséről, a terhességmegszakítás veszélyeiről és az esetleges későbbi terhességre gyakorolt hatásáról;

· a terhességmegszakítás szándékának fenntartása esetére a családvédelmi tanácsadáson történő ismételt megjelenés szükségességéről.

Amennyiben a tájékoztatás ellenére a kérelmező a terhességmegszakítás iránti kérelmét fenntartja, a munkatárs a tájékoztatást követő 3 nap elteltével (kivéve, ha a terhesség bűncselekmény következménye), tájékoztatja:

· a terhességmegszakítás jogszabályi feltételeiről;

· a terhességmegszakítás körülményeiről, módjáról;

· a terhességmegszakítást végző egészségügyi intézményekről, valamint

· a Családvédelmi Szolgálat segítségnyújtásának lehetőségéről a terhességmegszakítást követően, és egyidejűleg felajánlja segítségét a megfelelő családtervezés érdekében, a fogamzásgátlás személyre szólóan ajánlható módszereinek ismertetésével;

· a fogamzásgátló eszközök kedvezményes igénybevételének lehetőségéről.

A kérelmet a munkatárs ellenjegyzi és átadja a kérelmezőnek. Az állapotos nő a kérőlappal legkésőbb az ellenjegyzését követő 8 napon belül jelentkezik a választott egészségügyi intézményben. A beavatkozásra a kérőlap kiállítását követő 3 napon belül nem kerülhet sor. Ha a terhesség előrehaladottsága miatt a törvényben előírt határidő már letelt, vagy a tervezett beavatkozás a terhes nő egészségügyi állapotát súlyosan veszélyeztetné, a szakorvos a beavatkozás elvégzését meg kell tagadnia. Ebben az esetben az állapotos nő szakmai felülvizsgálatot kérhet. Ha az állapotos nő a szakmai felülvizsgálaton nem jelenik meg, vagy kérelmét véglegesen elutasítják, veszélyeztetett terhesként kell gondozásba venni. Mind a várandós nő, mind a magzat egészségügyi rendellenességének megállapításához két szakorvos egybehangzó véleménye szükséges.

A „súlyos válsághelyzet” fogalma a magzatvédelmi törvény legvitatottabb pontja. A törvény így fogalmaz: (5. § (2)) „Súlyos válsághelyzet az, amely testi vagy lelki megrendülést, illetve társadalmi ellehetetlenülést okoz.” (6) „A súlyos válsághelyzet fennállását az állapotos nő, illetve - cselekvőképtelensége esetén - törvényes képviselője a kérelem aláírásával igazolja.”
A törvény kimondja, hogy a szülészeti-nőgyógyászati osztályt működtető állami és önkormányzati intézményekben biztosítani kell legalább egy terhességmegszakítást végző csoport működését. Azonban a jogalkotó figyelemmel volt az orvosok lelkiismereti szabadságára is: (14. §) „A terhességmegszakítás elvégzésére, illetve az abban való közreműködésre – az állapotos nő életét veszélyeztető ok kivételével – orvos és egészségügyi szakdolgozó nem kötelezhető.”

Egészségügyi ok miatti terhességmegszakítás esetén, ha az állapotos nő biztosítással rendelkezik, a beavatkozás költségeit az Egészségbiztosítási Alap állja, de térítésköteles beavatkozás esetén is jár szociális kedvezmény az arra rászorulóknak.
Összességében megállapíthatjuk, hogy magzatvédelmi törvényünk – nemzetközi viszonylatban is – kellően liberális szellemiségű. A határidő-modell bevezetésével az abortusz-engedélyezési rendszer átláthatóvá és kiszámíthatóvá vált. A „súlyos válsághelyzet” fogalmának bevezetésével a női önrendelkezési jog elsődlegességét emelte ki. A törvény hiányosságait elsősorban a tanácsadói-, illetve támogatói rendszer vonatkozásában látjuk. Szükségesnek tartanánk a pszichológiai megoldások erőteljesebb integrálását a jogi környezetbe. Konkrét javaslatainkat a későbbiekben ismertetjük.
1.4. Az abortusz mellett szóló jogi érvek
Úgy véljük, hogy hatályos jogrendszerünkben a terhességmegszakítás legalizálása nem lehet vita tárgya. Ennek ellenére – főként az új Alaptörvény hatályba lépése óta – többen megkérdőjelezik az abortusz szabályozási koncepciójának helyességét. Mivel dolgozatunk egyik fő célja jogi szempontból igazolni a terhességmegszakítás engedélyezésének helyességét, a továbbiakban felsoroljuk azokat az általunk leglényegesebbeknek tartott jogi érveket, amelyek álláspontunkat alátámasztják.
Mindenekelőtt az emberi méltósághoz, illetve egyéni önrendelkezéshez való jognak a korlátozhatatlan voltát emelnénk ki. Amint azt fentebb részleteztük, az abortusz-engedélyezés a női önrendelkezési jog javára dönt a magzat „élethez való jogával” szemben. Annak, hogy miért e jognak engedünk prioritást több oka lehet, ezek közül szeretnénk néhányat kiemelni.

· Minden demokratikus társadalomnak kötelessége az emberi méltósághoz való jogot korlátozástól mentesen biztosítani polgárai számára. Az emberi méltósághoz való jog része az önrendelkezéshez való jog, amely szintén sérthetetlen kell, hogy legyen. Ez annyit jelent, hogy minden embernek joga van rendelkeznie a saját testével. „A testünk a miénk, de nem úgy, ahogyan valamilyen tőle elkülönült tárgy a tulajdonunk lehet, hanem annál erősebb értelemben. A tulajdon nem része a tulajdonos személyének, a test azonban igen. Akit a testétől megfosztanak, azt a személyétől fosztják meg. Akit a teste fölötti rendelkezésben korlátoznak, azt a személye fölötti rendelkezésben korlátozzák. A terhesség fölötti rendelkezés része a test fölötti rendelkezésnek. A terhes nő egész későbbi sorsát döntően befolyásolja, hogy megszülje a gyermekét. Ha az állam kényszeríti a magzat kihordására, ezzel megfosztja a sorsa fölötti rendelkezéstől, tehát emberi jogának gyakorlását hiúsítja meg.”

· A magzat élve születésig nem jogképes, tehát élethez való joga sincs. Ennek fényében valóban tárgytalanná válik az alapjogi konfliktus körül kialakult vita. Másrészt egy nem kívánt magzat kihordása, majd kényszerű világra hozása szükségképpen káros hatással lesz a gyermek személyiségének fejlődésére. Arra vonatkozóan, hogy az anya lelki állapota, érzelmi viszonyulása magzatához mennyire jelentős a fejlődés szempontjából, tanulmányok sora áll. A terhességmegszakítás főbb okai, mint a magzat vagy anya egészségügyi károsodása, illetve az anya rossz szociális helyzete mind a lehető legteljesebb értékű élet lehetőségét hivatottak biztosítani a világra jött gyermekek számára. Bár az emberek közti egyenlőség mindig is utópia marad, mégis törekedni kell arra, hogy közelítsük egymáshoz esélyeinket, egészen a születéstől kezdve. 

· Az Alaptörvény XV. cikkének (3)-(5) bekezdése kimondja: „A nők és a férfiak egyenjogúak. Magyarország az esélyegyenlőség megvalósulását külön intézkedésekkel segíti. Magyarország külön intézkedésekkel védi a gyermekeket, a nőket, az időseket és a fogyatékkal élőket.” Minden embernek joga van tehát ahhoz, hogy neme miatt ne részesüljön hátrányos megkülönböztetésben.  Sajnos ez nem maradéktalanul érvényesül a modern társadalmakban sem: a nők esélyei eleve rosszabbak a férfiak esélyeinél, főként a munkavállalás terén. „Hátrányuk összefügg azzal, hogy ők azok, akik gyermekeket szülnek, és rájuk hárul a gyermeknevelés oroszlánrésze. Ha az állam kényszeríti a terhes nőt a magzat kihordására, ezzel megfosztja a lehetőségtől, hogy ő maga rendelkezzen a gyermekszülések időzítése fölött, és így csökkentse az anyai szerepkörrel összefüggő társadalmi hátrányait. […] A tiltás női mivoltában sújtja hátránnyal az anyát, tehát megengedhetetlenül diszkriminatív.”

· Az állam részéről egy esetleges tiltásnak csak az adhatna létjogosultságot, ha biztosítani tudná a megszületendő gyermekeknek az önálló, egészségügyileg és szociálisan is teljes értékűnek mondható, örömteli életet. „Ha az abortusz kizárólagos indoka az, hogy a születendő gyermekre szenvedésteli élet várna, akkor az állam közbeléphet ugyan a terhesség folytatása érdekében, de kényszert csak abban az esetben alkalmazhat, ha számonkérhető kötelezettséget vállal a magzat jövőjéért.”

A terhességmegszakítás jogi hátterét áttekintve egyértelműen megállapíthatjuk a pro choice szemlélet helyességét. Magzatvédelmi törvényünk összhangban áll az alkotmányjogi-, polgári jogi-, valamint büntető jogi szabályozással is. Szabályozási koncepciója – a történeti távlatokat is figyelembe véve – kellően liberálisnak mondható. A 2012-től ismételten előtérbe kerülő abortusz-vita vonatkozásában pedig az általunk felsorolt jogi érvek kellőképpen alátámasztják az eddig kialakult szabályozás és az általánosan elfogadott személetmód helyességét.
2. A nem kívánt terhesség pszichológiai vonatkozásai

„Ha felmerül az abortusz elvégeztetésének lehetősége, akkor morális helyzetbe kerül a magzat anyja, apja, illetve az esetek többségében hozzátartozóiknak is szembe kell nézniük a problémával. Egy orvos, aki művi terhességmegszakításokat is végző egészség​ügyi intézményben dolgozik, szintén morális hely​zetbe kerül, döntenie kell arról, hogy vállalja-e a be​avatkozások elvégzését. A fenti személyeknek, az „érintetti körnek” erkölcsi döntést kell hozniuk az abortusz elvégeztetésével, illetve elvégzésével kap​csolatban, tehát arról, hogy a méhmagzat folytat​hatja-e életét vagy sem.”

A várandósság megélése, illetve a döntés a magzat megtartásáról közvetlenül legalább három „személy” sorsát befolyásolja: az anyáét, az apáét és a magzatét, illetve a megszületett gyermekét. Társadalmunk, ennek ellenére, még ma is hajlamos ezt a kérdést a nő „magánügyének” tekinteni, ezzel áthárítva a döntés felelősségének teljes súlyát. Mivel a végső döntést természetesen a várandós nőnek kell meghoznia, sokan úgy vélik, hogy a döntési folyamatban is egyedül kell helyt állniuk. Abba viszont kevesen gondolnak bele, hogy ez egy olyan kivételes döntési szituáció, amikor egyetlen embernek kell két másik jövőjéről, illetve életéről is döntenie. Beláthatjuk tehát, hogy ezzel az óriási felelősséggel egyetlen nőnek sem szabadna egyedül szembenéznie. Fokozottan igaz ez egy éretlen személyiségű tinilányra, aki még saját életéről sem tud sok esetben felelősségteljes döntést hozni, nemhogy egy magzat sorsáról. 

„A szülőszerepre való alkalmasság nem azon múlik, hogy képes-e valaki gyermeket nemzeni, hanem sok egyéb tulajdonság, jellemvonás, ismeret, készség és szokás együtteséből tevődik össze. Az alkalmasság tehát a személyiség fejlettségének egy bizonyos szintjét fejezi ki, azt a szintet, amelyen már meg tud oldani valamilyen bonyolultabb feladatot, pl. meg tud felelni a szülői szerep követelményeinek. Úgy is mondhatjuk, hogy a személyiség éretté válik a szülői szerepre. Egy 15-16 éves serdülő például nemileg már általában érett, de a szülői szerepre – ritka kivételektől eltekintve – aligha alkalmas. Éspedig nem annyira a szükséges gondozási és nevelési ismeretek hiánya miatt (ezeket menetközben is megszerezhetné), hanem inkább általános lelki éretlensége, kiforratlansága folytán. Ezt rendszerint maga a serdülő is érzi, éppen ezért ritka, hogy valaki ebben a korban gyereket akarna. De önmagában a gyerek utáni vágy sem tesz valakit éretté a szülői szerepre. Vannak esetek, amelyekben a gyermekvállalás éppenséggel az éretlenség jele: elhamarkodott, felelőtlen és megalapozatlan vállalkozás.

A szülői szerpere való vállalkozásnak tehát lehetnek éretlen motívumai, indítékai is, ami, sajnos, nemcsak serdülőkorban fordulhat elő. Éretlen indítékokról általában akkor beszélhetünk, ha a gyermekvállalás csak eszköz valamilyen más cél eléréséhez, ill. ha a motívumok túl korán jelentkeznek, amikor még hiányoznak zavartalan megvalósulásuk feltételei.

A szülői szerepre (anyaságra, illetve apaságra) való érettség tehát feltételezi a partnerkapcsolat érettségét – vagy más kifejezéssel: a párválasztási érettséget, – amely önmagában is rendkívül összetett jelenség. Lényege a harmonikus házasélet képessége, ami sokféle részképességből tevődik össze. Ezek a képességek fokozatosan alakulnak ki, gyökereik a korai gyermekkorba nyúlnak vissza. A sikeres párválasztás, a kiegyensúlyozott házasélet előfeltétele például az adott társadalomban érvényes, felnőttes nemi szerepnormák elsajátítása, ami a kisgyermekkorban veszi kezdetét a saját biológiai nemmel való pszichés azonosulással (pszichoszexuális identitás), s a pszichoszexuális fejlődés különböző lépcsőfokain keresztül a serdülő- és az ifjúkorban bontakozik ki.

A pszichoszexuális érettség alapfoka, első nagy állomása a szerelemre, a többé-kevésbé tartós intim kapcsolatokra való alkalmasság kialakulása. Ez szerencsés esetben a nemi érettséggel párhuzamosan is kialakulhat, de a gyakorlatban többnyire néhány évvel később következik be.”

Véleményünk szerint a terhességet minden esetben háromoldalú folyamatként kell kezelni, akár annak megtartásáról, akár annak elvetetéséről van szó. A nem kívánt terhesség pszichológiai oldalát ezért három irányból vizsgáljuk: a nő, a férfi, illetve a gyermek lélektani jellemzői alapján.
2.1. Női lélektan
Az emberiséggel egyidős ideológia, hogy a nő fő hivatása az anyaság: egyes elméletek szerint a nők „anyai ösztönnel” születnek, tehát ösztönösen vágynak az anyaságra, mint létük legfőbb értelmére. Ennek ugyan ellentmond, hogy egyre több nő nem hiányolja, sőt tudatosan kerüli az anyaságot, amely azt mutatja, hogy semmiféle „anyai ösztön” nem működik. A nők életében ma már inkább a szabad választás és a tudatos családtervezés érvényesül. Bár a nemek esélyegyenlősége még ma sem teljes: többnyire ma is elvárják a nőtől, hogy vállalja a háztartásvezetés és a gyermekgondozás feladatait, még akkor is, ha közben dolgozni jár és önálló jövedelemmel rendelkezik. A lányokat évszázadokon át arra nevelték, hogy az „igazi nő” a családjáért minden áldozatra kész.
 

Tapasztalataink alapján mi is úgy véljük, hogy a „született anyai ösztön” nem minden nő sajátja. Van, hogy a felnőtté válással kialakul, de olyan is, amikor teljesen hiányzik egy nő életéből. Ahelyett, hogy elítélnénk azokat a nőket, akik nem vágynak gyermekre, inkább azt kellene látnunk, hogy ezzel csak a nem vágyott gyermekek születésének vetünk gátat.

A női emancipáció eredményeként lehetségessé vált a nők önmegvalósítása is, amelyben nem feltétlenül szerepel a gyermekvállalás. Sőt az utóbbi években indult hódító útjára a nők körében az ún. szingli-életforma. Abban azonban a legtöbben egyetértenek, hogy a szélsőségektől itt is kívánatos tartózkodni: a túlzott emancipáció és a szélsőséges feminizmus ugyanúgy a társadalom fejlődésének útjába állhat, mint a nők elnyomása. Bár az egyenjogúság, esélyegyenlőség még ma is megoldásra váró feladatok, a hagyományos nemi szerepeket sem szabad elfelejtenünk.

A tradicionális család-modell átrendeződése ugyanis kihatással van a hagyományos női-/férfi szerepekre is, ezzel identitás-válságot eredményezve. Az ideális az lenne, ha a társadalmi köztudat a hagyományos értékeket részesítené előnyben, ugyanakkor tolerálná az ettől eltérő életmód folytatását is. 

Lux Elvira tudati és érzelmi oldalról is vizsgálta a nők gyermekáldási hajlandóságát. „A nő ugyan racionális lény, és tevékenységi szintjén mindent elkövet azért, hogy legyen gyereke, de ezzel szembeszáll a tudat „háta mögött” az ellenérzés, amely gátolja a megtermékenyülést.”
 Az érzelmi viszonyulás tehát képes „felülírni” az ész szavát. Ha egy nő csupán tudati szinten – például a társadalmi normáknak, illetve férje vagy családja elvárásainak megfelelés céljából – kívánja az anyaságot, ellenérzései a felszín alatt tovább élnek, sőt ezek a hatások érintik legerőteljesebben a magzat pszichikai- és fizikai fejlődését. Mindez fordítva is igaz: lehetséges, hogy egy nő tudati szinten utasítja el az anyaságot, miközben érzései ennek ellenkezőjét súgják. „Ha a nő szeretne gyereket, de ilyen-olyan okok miatt nem akar, az anyaság iránti vágy akkor is benne rejlik, ha a tudat és az akarat ennek ellentmond. Ilyen esetekben a személyiség a legkisebb védekezési mulasztást is azonnal érzékeli, és a nő megtermékenyül.”


Az „akarom” és a „szeretném” kettőse a racionalitás és a vágy összhangját fejezi ki. Ha valamelyik oldal hiányzik, a terhesség gondterhes és konfliktusokkal teli lehet. Ez az állapot pedig hatást gyakorolhat a magzat egészséges testi- és szellemi fejlődésére. Véleményünk szerint az érzelmi elutasítás adott esetben súlyosabb lehet mind az anyára, mind a magzatra nézve. Míg a tudati elutasításnak általában egzisztenciális vagy párkapcsolati okai lehetnek, miközben a nő vágyik az anyaságra, addig a gyermek iránti vágy hiánya egy sokkal mélyebben rejlő és nehezebben orvosolható probléma. Mivel a magzat az anyaméhben töltött kilenc hónap alatt közvetlenül, születése után pedig közvetve függ édesanyjától, elengedhetetlen hogy ez az „együttlétezés” harmonikus legyen. Ha megértjük azt, hogy a várandósság alatt a legfontosabb az anya és a magzat közötti lelki kapcsolat, beláthatjuk, hogy a többi, „külvilágból jövő” negatív hatás mind másodlagos és egyben leküzdhető is.


Az anyaság hárítása lehet tudatos vagy tudattalan. Ez a megkülönböztetés nem más, mint az értelmi és az érzelmi viszonyulás másik oldala. Itt is elmondható, hogy egyetlen olyan terhességet sem szabadna kihordani, amely bármelyik szempontból elutasított.


„A tudatos hárításnak kétféle módja van. Egyik a fogamzásgátló szedése, a másik a művi abortusz, ha mégis bekövetkezik a terhesség. Sokkal bonyolultabbak azok az esetek, amikor a nő tudatosan mindent megtesz azért, hogy legyen gyermeke, de öntudatlanul, érzelmi attitűdjének megfelelően, a tudati, akarati tényezők ellenére sem marad terhes. Azonban, ha valami úton-módon mégis megtermékenyül, ennek az állapotnak ellenébe hat az öntudatlan érzelmi elutasítás, amely veszélyezteti a gyermek megmaradását az anyaméhben. Ezek a nők különböző szervi tünetekkel kerülnek kórházba „veszélyeztetett” terhesként.

Az anyaság tudattalan hárításának többféle tünete lehet: a működésbeli (funkcionális) meddőség, a korai és késői mérgezési tünetek (toxémia, azaz hányinger, hányás, rossz közérzet, magas vérnyomás, genny, fehérje a vizeletben), a spontán vetélés, a koraszülés és a nehéz szülés.”
 

„A spontán vetélések száma egészen addig ismétlődhet, amíg a nő érzelmileg képtelen elfogadni magzatát. Ez az ún. többször (habituálisan) vetélő nőkre érvényes „szabály”. Az „akarom” és „szeretném” az ilyen esetekben ellentmondásban van egymással. Noha az anya az embriónál szellemileg jóval fejlettebb, ez alól sem kivétel, hogy a tudatánál sokkal ősibb érzelem győzhet a motívumok harcában. Az erőviszonyoktól függ, hogy a gyermek végül „megy” vagy marad.”

A következőkben azt szeretnénk bemutatni, hogy a terhesség milyen fizikai és mentális változásokat hoz egy nő életében, amely szintén azt támasztja alá, hogy a terhesség boldog kihordásához és a gyermek megszüléséhez szükséges, hogy a nő vágyjon az anyaságra.

Magzatának kihordása közben a nő választási szabadsága korlátozott: terhessége ideje alatt meg kell osztania testét valaki mással. Többé nem tudja megjósolni fizikai állapotát és szabályozni megjelenését. A terhesség szertefoszlatja a nő és teste közötti ismerős kapcsolatot. Az énkép folyamatossága megszakad, a belsejéből érkező zavaró jelek lehetetlenné teszik, hogy egységes önazonosságát és oszthatatlanságát megtartsa.

A fizikális változásokon túl hozzá kell szoknia ahhoz a gondolathoz, hogy ezután már nem csupán önmagáért felelős. A gyermek megszületése után pedig privátszférája még inkább összeszűkül, mondhatni megszűnik. Ezt a változást még a kívánt terhességet kihordó nők sem viselik zökkenőmentesen (gondoljunk csak a terhesség utáni depresszióra!).

A terhességet veszélyeztető tényezők között Leff megkülönbözteti a konfliktusos terhességre jellemzőeket, az érzelmi veszélyeztetettség esetkörét, illetve a terhességi komplikációk problémáját.

A konfliktusos terhesség alatt főként a nem tervezett, a rosszul időzített terhességet, illetve a „rossz” anya, apa vagy gyermek problémáját értjük.

A rosszul időzített terhesség azt jelzi, hogy az illető még nem készült fel a gyermekáldásra. Egy nő érezheti úgy, hogy a fogamzás túl korán, vagy túl későn következett be egy kapcsolatban, vagy túl hamar egy meg nem gyászolt veszteség után (pl.: vetélés). A túl kései terhesség fogalma talán mélyebb kifejtést igényel: egy nő akkor is konfliktust élhet át, hogy abortálja-e anyaságának utolsó esélyét, ha túl öregnek érzi magát, vagy azt gondolja, hogy a fogamzás túl későn jött ahhoz, hogy megmenthessen egy sikertelen házasságot, esetleg nem tudja összeegyeztetni terhességét a karrierjével. Ezt az ambivalens helyzetet azonban meg kell különbözetnünk a teherbe esés fóbiás kerülésétől, és attól a helyzettől is, mikor egy nő csak azért akar késői életszakaszában teherbe esni, hogy ezzel is dacoljon korával, az idő múlásával.

A „rossz” terhesség a negatívan megélt terhesség egyik alcsoportja. Antoine szerint ahhoz, hogy a gyermek megszülessen, három személy elhatározása szükséges. A „rossz” jelző így igaz lehet az anyára, apára és a magzatra is. Az anya esetében ez fakadhat önbizalomhiányból vagy esetleg abból, hogy mások alkalmatlannak tartják az anyaságra. Az elhanyagoló szülők lányai, erőszak, vérfertőzés vagy más gyermekbántalmazás áldozatai veszélyeztettek a várandósság alatt. Ugyanis annak fizikai megtapasztalása, hogy valaki betolakodott a legszemélyesebb testi terükbe, előhívhatja az eredeti trauma által kiváltott sokkot, sérelmet és felháborodást.

Az érzelmi veszélyeztetettség fennállhat meddőségi kezelést követő terhességnél, vagy akkor is, ha a családi előtörténetben szülés körüli komplikációk szerepelnek.

Terhességi komplikációk alatt értjük az anya fizikai állapotában jelentkező zavarokat (pl.: droghasználat), különböző negatív életeseményeket (pl.:gyász), anyagi-társadalmi problémákat, valamint az érzelmi támogatottság hiányát is.

Eddig bemutattuk a konfliktusos terhességek legfőbb jellemzőit. Ezekben az esetekben az anya ambivalens érzéseket táplál magzata felé. A motívumok harca is leginkább az ilyen esetekben figyelhetők meg, hiszen a várandós nő ilyenkor mérlegel legalább két alternatívát, vagyis a gyermek megtartását vagy elvetetését. A továbbiakban rátérünk azokra a főbb pszichológiai indítékokra, amelyek jellemzően felmerülhetnek egy abortusz melletti döntés során.

Az érvek négy nagy területre oszthatók, amelyek egymástól teljes mértékben nem függetleníthetők.

· „Az érintett nő személyes jellemzői. Az ehhez kapcsolódó tényezők körébe tartozik a túl fiatal éltkor, a szülői szerepvállaláshoz kötődő bizonytalanság, vagy annak érzése, hogy újabb/leendő gyermekkel járó feladatok ellátására nincs energiája, vagy a nem megfelelő egészségi állapot.

· A gyermekvállalás, mint akadályozó tényező. Az ide kapcsolódó érvek elsősorban a tanulmányi, szakmai előmenetellel vagy a személyes tervek, célok megvalósulásával kapcsolatos aggodalmak köré csoportosulnak.

· Párkapcsolati, interperszonális okok. Ide sorolható az egyedülálló szülőség miatti aggodalom, a partner vagy a tágabb család által gyakorolt nyomás az abortusz melletti döntésben, az instabil partnerkapcsolat, vagy éppen az attól való félelem, hogy a gyermek vállalásával válik instabillá.

· Egzisztenciális háttér. Az egzisztenciális tényezőkre visszavezethető érvek sorában anyagi problémák, munkanélküliség, lakhatással kapcsolatos gondok találhatók.”

Nyilvánvaló, hogy az egyes érvek között akadnak kiemelten súlyosak is, mint például a bűncselekmény vagy a vérfertőzés útján fogant magzatok abortálása. Magzatvédelmi törvényünk azonban – a súlyos válsághelyzetre hivatkozással – lehetővé teszi, hogy a várandós nő maga döntsön. Úgy véljük, hogy ez a szabályozási mód felel meg leginkább az állami semlegesség elvének. A fentiekben kifejtettük, hogy egy nem kívánt terhesség kihordása milyen hatással lehet egy nő életére. Egy gyermek megtartásának kérdése ezért a szülők – elsősorban az édesanya – döntésén kell alapulnia, és nem a törvényhozók akaratán.

2.2. Férfi lélektan
Egy nem kívánt terhesség esetén a legritkább esetben gondolunk az érintett férfi érzéseire, gondolataira és vágyaira. Társadalmunk – még ma is – hajlamos ezt a problémát, illetve annak megoldását egyedül a várandós nő felelősségévé tenni. Sajnálatos, hogy sok nő még azon is elgondolkodik, egyáltalán „beavassa-e” a leendő apát „közös titkukba”, illetve hogy bevonja-e a döntési folyamatba. Az ilyen hozzáállás mellett nem meglepő a férfiak látszólagos „közömbössége” a témában.

Ma Magyarországon a leendő édesapákat egy esetleges terhességmegszakítás kapcsán semmilyen kötelezettség nem terheli. Kívánatos, azonban nem feltétel, hogy a műtétet megelőző védőnői tanácsadáson részt vegyenek. 

Ebben a részben arra szeretnénk rámutatni, hogy mennyire lényeges az, hogy egyrészt a nők ne zárják ki partnerüket egy nem kívánt terhességgel kapcsolatos döntési folyamatból; másrészt, hogy ezt a problémát a férfiak szemszögéből is megvizsgáljuk.


„Azt mondják, hogy a nők életüknek egy bizonyos pillanatában egyszer csak úgy érzik, mintha hangosan megszólalna bennük egy ébresztőóra, s felkelti bennük a gyermek iránti ősi vágyat. Ennek a belső órának a működése, amely az anyasági vágyat jelzi, biológiai tényezőktől is függ, nem csupán kulturális okai vannak. Vajon a férfiakban is működik valami hasonló? Van bennük apaság iránti vágy? Némelyek egyértelműen azt állítják, hogy nincs meg bennük ugyanaz a gyermek iránti vágy, mint a nőkben.”

Véleményünk szerint nem lehet a két nem szülőséggel kapcsolatos érzéseinek összemérése. Legfőképpen azért, mert egy férfi sosem lesz képes átérezni a várandósság állapotát, éppen ezért a gyermek iránti vágya sem hasonlítható össze egy nőével. Másrészt a nők és a férfiak eltérő értelmi-, érzelmi- és nemi érésével összefüggően általában a nőkben a gyermekáldás gondolata előbb megfogalmazódik, mint a férfiakban. Harmadrészt számos férfiban az apaság megtapasztalásának igénye valamilyen nagyobb erejű életeseményhez kötődik, mint a tökéletes társ megtalálása vagy a szilárd egzisztenciális háttér megteremtése.

A terhesség tényének megállapítását követő reakciók és érzések vonatkozásában többnyire csak a nőkre szoktunk gondolni. Ők azok, akik a gyermekvállalás kérdésében mind mentálisan, mind fizikálisan érintettek. Ezzel szemben a férfiaknak „csupán” tudati és érzelmi szinten kell feldolgozniuk a magzat létezését. Míg a nők egész lényére hatással van a terhesség, a férfiak legfeljebb gondolati szinten tudnak ezzel azonosulni. Milyen érzései, félelmei lehetnek a férfiaknak ilyen helyzetben? Elsősorban felmerül a döntési felelősség megosztásának kérdése. Számos férfi, és legalább ugyanennyi nő gondolja úgy, hogy a döntés joga kizárólag a várandós nőé. Amíg ez a téves felfogás él társadalmunkban, nem csodálkozhatunk a férfiak látszólagos közömbösségén a témát illetően. Másodsorban – ha részesei a döntésnek – a férfiakban is felmerülnek az érvek pro és kontra. Vannak olyan esetek is azonban, amikor fel sem merül a gyermek megtartásának gondolata. Ez legfőképpen a fiatalok, elsősorban a kiskorúak esetében jellemző.


„Bárkinek gondot okozhat, hogy elfogadja az apaszerepet, de az egészen fiatalok esetében ez a nehézség általában nagyobb. Nekik még tanulniuk kell, körvonalazniuk kell jövőjüket, munkát kell találniuk. Úgy érzik, nincs annyi idejük és lehetőségük, mint korosztályuk többi tagjának. Könnyen megérthetjük e gondokat, ha belegondolunk, hogy az apaság olyan átállási folyamat, amelynek megvalósulásához időre van szükség. Joggal mondjuk, hogy gyermeket kettesben hozunk össze, és ugyanilyen helyénvaló azt állítani, hogy gyermeket kettesben várunk és nevelünk fel. Senki sem születik szülőnek, fokozatosan válunk azzá.

Mi a teendő azonban akkor, ha maga az apa is szinte még gyermek? Érdemes átgondolni párunkkal együtt, mennyire vagyunk hajlandók kötelezettségeket vállalni, s felvérteződni az „elveszett kamaszkor” érzésének tünetei ellen. Ez ugyanis arra vezethet, hogy az apa úgy érzi, a családi élet csapdájába esett, sajnálja, hogy nem volt felhőtlen fiatalkora, s visszasírja, hogy nem fejezte be tanulmányait.”

A férfiak viselik hagyományosan a családfenntartó, illetve a fő jövedelemszerző szerepet. Ma már nyilvánvaló, hogy ez az állítás nem teljesen igaz: sok családban a nők ugyanannyit vagy többet is hozzájárulnak a családi kasszához, mint a családfő. Ami azonban mégsem változott, az a férfiak otthonteremtő szándéka, mint a gyermeknemzés előfeltétele. Ellentétben a nőkkel – akik az abortusz melletti döntésnél jelentős számban hivatkoznak a párkapcsolati problémáikra – a férfiak sokkal inkább racionális szempontból közelítik meg a problémát. Ez adódik egyrészt a női- és férfi-gondolkodás közötti alapvető különbözőségből (érzelmes – ésszerű), másrészt abból a – fent részletezett – jelentős eltérésből, ahogyan a két nem a várandósságot megéli.

Köztudott, hogy a nők többsége már egészen kislánykorától „készül” az anyaságra, a gyermek iránti vágy ösztönszerűen él bennük. De mi a helyzet a férfiakkal? Miért vonzó az apaság egy férfi számára, és mikor merül fel először bennük a szülővé válás gondolata?

„Ha a gyermeknemzési vágy kizárólag tőlünk függne, az emberiség már kihalt volna, mert a férfiakban kevesebb a gyermekvállalási hajlandóság, mint a nőkben” – állítja egy gyermektelen férfi. „Egy nőnél más a helyzet, az ő teste arra teremtetett, hogy megfoganjon benne az élet, s a gyermekáldás ennek logikus következménye. A férfinél viszont, ha egyáltalán létezik ilyen vágy, az vagy a nőhöz fűződő szerelmi kapcsolatból születik, vagy azért, mert gyermekei révén szeretne valamit továbbadni saját magából, így kíván nyomot hagyni a világban.” – magyarázza egy másik férfi, akinek két gyermeke van, s mindkettőt tervezték, várták. További vélemények: „Azért vállalunk gyermeket, hogy saját családunk legyen.” „Azért csináljuk, hogy kedvére tegyünk a párunknak.” „Olyan apává akartam válni, amilyen az én apám nem volt számomra.” „Szeretem ezt a kalandot: gyermekem születik, felfedezem a természetet, és látom felnőni.”

Egy férfi számára az apaság a „halhatatlanság” érzését is magában rejtheti. Ősidők óta él bennük az a vágy, hogy nevük ne merüljön feledésbe. Ehhez vagy valamilyen maradandót kell alkotniuk életük során, vagy utódaik által, az ő emlékezetükben élhetnek tovább. Régen, ha egy férfinak gyermeke – főként, ha fia – született, azt hatalmas megelégedéssel és büszkeséggel élte meg. Ellenben ma nem ritka, hogy gyermekük létezéséről sem akarnak tudni. Mikor alakult át ennyire a férfiak apasághoz való viszonyulása? Kétségtelenül hozzájárult ehhez a fogamzásgátló módszerek elterjedésével a terhességek tervezhetősége. Fő tényezőként mégis a férfiak és nők közötti viszonyrendszer átalakulását említenénk. A túlzott női emancipáció – véleményünk szerint – szintén hozzájárult a hagyományos nemi szerepek átértékelődéséhez. Ma már nem beszélhetünk patriarchális társadalomról, sőt nem ritka, hogy a családot érintő lényegesebb kérdésekben is a nők döntenek. Ilyen kérdés nyilván egy nem kívánt, vagy tervezett gyermek sorsáról való döntés is. 

Bár a férfiak értékrendje és önmeghatározása sokat változott az elmúlt néhány száz év során, mégis lényeges lenne nagyobb felelősséget vállalniuk az őket is érintő fontosabb kérdésekben. A nők felelőssége szintén, hogy várandósságukat ne magánügyként, hanem mint közösen kezelendő kérdésként tekintsék. Hiszen azzal, hogy a férfiakat kivonják a döntési folyamatból, csak egyre inkább „elidegenítik” őket az apaság gondolatától. Ennek következtében nem meglepő, hogy mind kevesebb férfi vágyik a gyermekvállalásra. Ez nem feltétlenül az apaság „elutasítását” jelenti, sokkal inkább annak ismeretlenségét, amely nem meglepő a kérdés ilyen mérvű – nők általi – izolálása mellett.


Az apaság megélésének jelentőségéről méltatlanul kevés szó esik. Szükséges lenne, hogy a gyermekáldás kérdésében a párok együttesen döntsenek. Ehhez elengedhetetlen egy olyan szemléletmódbeli változás, amelynek alapja már egészen fiatal kortól a tudatos és felelősségteljes életre nevelés.

2.3. A terhességmegszakítás a gyermek lélektanára vonatkozóan
A szülők – elsősorban az anya – érzelmi viszonyulása a várandóssághoz erőteljesen befolyásolja a magzat, illetve később a gyermek lelki fejlődését. A terhesség alatt az anya pszichés konfliktusai pszichoszomatikus tünet formájában közvetlenül hatnak a magzatra. Ezért mondhatjuk, hogy egy gyermek „megérzi”, ha nem akarják. Az anyaméhben töltött kilenc hónap során egy olyan intenzív, szinte szimbiotikus kapcsolat alakul ki, amely „megköveteli”, hogy az anya mind tudati, mind érzelmi szinten akarja és várja gyermeke megszületését. Mivel a magzat tudati érzékelése még nem alakult ki, a külvilágból érkező hatásokat válogatás nélkül raktározza el. Ezek az információk tudat alatt összegződnek és később elsősorban az érzelmi életére lehetnek hatással. Éppen ezért nehéz a későbbi megfogalmazásuk és feloldásuk. Az esetek többségében a szülők elutasító magatartása a gyermek megszületése után is érezhető. Ilyenkor már egyértelmű a gyermek lelki károsodása. Ideális esetben tehát a szülők a magzat fogantatásától készülnek és várják gyermekük világra jövetelét. A valóságban természetesen előfordulhatnak kisebb-nagyobb „megingások” (pl.: szülés utáni depresszió) egy várt terhesség esetén is. Akkor viszont, ha a kezdetektől valamelyik vagy mindkét szülő elutasítja a gyermeket, ez olyan hatással lehet annak érzelmi életének megalapozására, amely később nagyon nehezen orvosolható.
„A csecsemő érzelmi adottságai kezdetleges szinten már az anyja hasában is működőképesek. Ugyanis az érzelmi örökség sokkal ősibb eredetű, mint az intellektuális „tudás”. A magzat érzékeli az anyja érzelmi állapotát, és azt is, hogy az anyja mennyiben képes vagy képtelen befogadni őt testi-lelki vonatkozásban egyaránt. Ehhez képest vagy megmarad a méhben, vagy távozik onnan spontán úton, például vetélés által. Ahogy a normális szülés előrehaladásában a gyermek is részt vesz, úgy a spontán vetélésben is van szerepe, mint ahogyan minden társas együttlét, legalább kétszereplős. A nem kívánt terhesség energetikai alapja az érzelmi elutasítás, amely az akaratlagos vállalás ellen hat. A magzat megérzi fölöslegességét és „segít” anyjának megszabadulni tőle. Ő sokkal inkább érzelmi lény, mint az anyja, s csak érzelmi döntésre képes. Éppen ezért benne nem működnek azok az ésszerű meggondolások, amelyek az anyában az ambivalens érzelmi viszonyulás ellenére a gyermek megtartása mellett döntöttek.

A magzatból hiányzik még az érzelem kontra tudat „párviadal” képessége, amely az anyában megvan. Neki még nincs tudatos ellenérve, mint az anyjának, ennek híján csak az anya érzelmi viszolygását érzi. Ő már akkor is, ott is szeretne megfelelni anyja érzelmi igényeinek. Így aztán távozik az anyja méhéből. Mindmáig hiányosak az ébrényi létre vonatkozó kutatások, felmérések és következtetések. Pedig a magzat az anya megtermékenyülésétől kezdve élőlény, aki sok genetikusan meghatározott érzelmi töltéssel rendelkezik, s ez akkor is így van, ha erről a „nagykönyvek” szerzői egyelőre nem vesznek tudomást. Lehet, hogy ez azzal is szoros összefüggésben van, hogy a kutatók jórészt férfiak, akik soha nem éltek át olyan élményeket abban a témában, mint a nők.”

Egyetértünk Lux Elvira gondolatával, miszerint a várandós nő érzelmi viszonyulása magzatához kiemelkedő jelentőségű (lsd. a Női lélektan című részben írtakat). Nem lehet eleget hangsúlyozni ennek a – gyermek számára első – korai, szimbiotikus kapcsolatnak a jelentőségét. Ez egy olyan testi-lelki összeköttetés, amely semmilyen más kapcsolathoz nem hasonlítható. Éppen ezért érzi sok férfi magát ilyen helyzetben tanácstalannak, netán irigynek. Helyesnek tartjuk továbbá a szerző azon megállapítását, hogy a nő-magzat kapcsolat témában egy férfi nem tekinthető kompetensnek. Sőt – véleményünk szerint – mind a két nem képviselőinek csak olyan témában szabadna megszólalnia, amelyben közvetlenül érintettek. Tehát a férfiak esetében ez jórészt csupán az apaság megélése és elfogadása témákra kellene, hogy szorítkozzon.

Rendkívül kifejezőnek tartjuk Hidas György – Raffai Jenő – Vollner Judit szerzőtriász fogalomhasználatát, amely szerint az anyát és magzatát „lelki köldökzsinór” köti össze. Ez a kifejezés egyszersmind magába foglalja a fizikai és pszichikai összeköttetést, továbbá utal e kétféle kapcsolat kölcsönhatására is. 

Mivel a születendő gyermek első környezete az anyaméh, az édesanya és a magzata között az első pillanattól kezdve kapcsolat van, amely nem csupán fizikai, biológiai, hanem lélektani is. Az anya belső világának minden rezdülése érinti a baba testét és lelkét. De elérik a tágabb világ behatásai, főleg stresszei is. Ezek szintén az anya testén „keresztül”, az ő érzései által közvetítetten jelennek meg, amely azt is jelenti, hogy kiegészülnek az anya személyes élményeivel. Tehát itt is nagyon lényeges a nő érzelmi és tudati viszonyulása gyermekéhez, hogy kontrollálni tudja az esetleges negatív külvilági ingerek hatásfokát. Ezt bizonyítják a legújabb kutatások eredményei is, amelyek azt mutatják, hogy az anya születendő gyermekével kapcsolatos beállítódásai meghatározóak a baba fejlődésére, a születése utáni személyiségére és kapcsolataira, valamint társadalmi beilleszkedésére.

Mindezek alapján az emberi életet olyan folytonosságnak kell tekintenünk, amelyben minden fejlődési stádium ugyanolyan fontos és egymástól elválaszthatatlan. A magzati lét kilenc hónapjának emlékei – tudat alatti szinten – egész életünkre kihatással lehetnek. Amit a gyermek az anyaméhben átél, az egyúttal tanulási folyamat is, hiszen a gyermeket kezdettől fogva információk özöne éri. Ezek emléknyomokká alakulnak és tárolódnak. Az információforrások azonban a későbbi életidőben aktiválhatók. Ez az „előhívás” azonban egyrészt nem könnyű feladat, másrészt a legtöbb esetben az egyénben fel sem merül annak gondolata, hogy valamely problémájának gyökere éppen életének eme kezdeti szakaszára vezethető vissza. 

Nem is gondolnánk, hogy hányféle negatív hatás érhet egy magzatot az anyaméhben. Lehet ez közvetlenül fizikai sérülés, az anya pszichoszomatikus reakciója valamilyen érzelmi válságra, vagy „csupán” fizikai tünet nélkül a nő lelki állapotának a magzat általi „megérzése”. Ilyenek például a születés előtti stresszek, az anya depressziója, különféle fertőzések és környezeti befolyások, vagy akár párkapcsolati zavarok. Ezekben közös, hogy hatással vannak a magzat tudati fejlődésére és személyiségének alakulására.

Az anya mellett lényeges a közvetlen környezet viszonyulása is a várandóssághoz. Míg a magzat érzelmi fejlődéséért elsősorban az anya felelős, addig a tudati és intellektuális éréséért az őt körülvevő környezet egésze. Gondoljunk csak a magzathoz való beszéd jelentőségére! Ez egyrészt – bizonyítottan – olyan emlékként raktározódik, amely később megkönnyíti a kapcsolatteremtést elsősorban az apával, másrészt a magzat érzékszervi szinten sokkal kifinomultabban képes befogadni ezeknek a gesztusoknak az érzelmi tartalmát.

„A magzati intelligenciát tehát nem vizsgálhatjuk függetlenül az anyától és az apától, sőt a szülők számára érzelmileg fontos személyek meghatározó befolyása nélkül. A meg nem született gyermek érzelmi-értelmi fejlődését ugyanis a mindezen személyekkel történő folyamatos és aktív dialógus alapvetően meghatározza.

Pittsburgi kutatók (McGue, 1977) arra a következtetésre jutottak, hogy a méhen belüli környezet kétharmad, míg a gének egyharmad arányban tehetők felelőssé mindazon képességeink fejlettségéért, melyeket az intelligencia összetevőihez szoktunk sorolni. A szerzők a környezet kifejezés alatt nem csupán az anya kémiai, hormonális háztartását értik, hanem személyközi kapcsolatrendszerét, és ezek hatásait a magzatok lelki fejlődésére.

Rottmann vizsgálata kimutatta, hogy minél konfliktusosabb, ambivalensebb és elutasítóbb az anya a meg nem született gyermekével kapcsolatban, annál terheltebb lesz az újszülött. A gyermeküket tudatosan és tudattalanul is elutasító anyák babáinál az élet első 48 órájában az úgynevezett Kipp-szindróma tüneteit észlelték: apatikus viselkedés folyamatos sírás váltogatták egymást. Ebben a csoportban voltak a legelhúzódóbb szülések, a szülési komplikációk száma is itt volt a legmagasabb. Az összefüggés azonban fordítva is igaznak bizonyult.

A csecsemőkor egyik fontos jellemzője, hogy a születés előtti és körüli stresszélményeket kedvező feltételek esetén fel lehet dolgozni. Ha a feltételek azonban kedvezőtlenek, akkor ezek a hatások hátrányosan felerősödhetnek, és lehetetlenné válik azokat integrálni. Az egyértelmű ösztönprogramok hiánya és a felnőttek viselkedésére való teljes ráutaltság, kiszolgáltatottság, rendkívüli módon sebezhetővé teszi a csecsemőt. 

Egészen más esélyt kapnak az élethez a kívánt gyermekek, szemben a nem kívántakkal, vagy akik tervezettek, szemben a véletlenszerűen fogantakkal.”

A nem kívántság – főleg ha ez az érzés már egészen a fogantatástól jelen van – befolyásolhatja a magzat egészséges fejlődését. Az anya negatív viszonyulása a várandósságához önmaga elutasításába fordulhat át, amely pedig önpusztító magatartáshoz vezethet. De nem szükséges ennyire messzire menni, hiszen már az érzelmi szinten közvetített ellenérzés is bizonyítottan jelentős hatást gyakorol a magzatra.

Az anya elutasítása általában – ha már a terhesség alatt kialakult – a szülés után ugyancsak folytatódik, akár erősödhet is. Ezt bizonyítja, hogy azok a gyermekek, akik nem kívánt terhességből születnek, jobban ki vannak téve szüleik elhanyagolásának és az erőszaknak. A szülői elutasítás lehet mindazon társadalmi problémák eredője, amelyeknek tünetei az erőszakban, a kötődési hiányosságokban, a drogban, az alkoholban, valamint mentális betegségekben jelennek meg. A megelőzés humán és financiális erőforrásait tehát a várandósság időszakára kellene koncentrálnunk, ha pozitív társadalmi fordulatban akarunk reménykedni.

Sajnos nem csupán a kamaszkor lehet nehezebb egy elutasított gyermekek számára. A nem kívánt gyermekekként felnövő, később szülővé váló felnőttek alapvetően emocionális hiányállapotban szenvednek, amely párkapcsolati problémákhoz vezethet. Többségükben pedig fel sem merül, hogy ezek megoldását először a szülők iránti érzések rendezésével kellene kezdeni. Általában különféle okok, sokszor kényszerítő körülmények hatására vállalnak ugyan gyermeket vagy gyermekeket, de nevelésük során öntudatlanul is megismétlik szülői mintáikat, és ugyanúgy elhanyagolják gyermeküket, mint ahogy őket is elhanyagolták a szüleik. Ez abból ered, hogy felnőtt létüket elsősorban azzal kell tölteniük, hogy gyermekkorukban elszenvedett hiányállapotukat valamilyen módon megszüntessék. A szenvedések, traumák tehát generációról generációra mintegy láncreakcióként tovább hárítódnak.

Érdemes külön kiemelni azokat az eseteket, amikor egy gyermek egy sikertelen abortusz-kísérlet után lát napvilágot. Az első mélyterápiás esetleírások 1984 és ’86 között olyan öngyilkosságot megkísérlő páciensekről szóltak, akik magzati korukban abortuszkísérleteket életek át (Janus, 1994 – idézi Hidas et al.). Megdöbbentő, hogy több esetben az önpusztító próbálkozás napja megegyezett a magzatelhajtási kísérlet dátumával. Feldmár András (Feldmár, 1997 – idézi Hidas et al.) vizsgálatai szintén az öngyilkossági kísérletek és a sikertelen abortusz-kísérletek közötti összefüggésekre irányultak. Az öngyilkosságot megkísérelt fiatal pácienseinek édesanyjai elmondták, hogy megpróbálták méhmagzatukat valamilyen módon elvetélni. Az egyik meglepő adat itt is az volt, hogy a felidézett vetélési kísérletek naptári időpontjai egyeztek a gyermekek öngyilkossági kísérleteinek tizennyolc-húsz évvel későbbi időpontjaival. „A magzatok az abortuszkísérleteket az átélés szintjén felfogták, és olyan lelki képlet alakult ki bennük, hogy azonosulva az ellenük irányuló agresszióval, önmaguk ellen követnek el támadást – s mindezt anélkül teszik, hogy a motiváció ismert lenne számukra.” Ezek a korai negatív emléknyomok később azonban felidézhetők és a tudatos gondolatok közé besorolva feloldhatók és hatástalaníthatók.

Látható tehát, hogy a magzat tudatos vagy tudat alatti elutasítása milyen hatással lehet közvetlenül a magzat fejlődésére, közvetetten pedig a gyermek későbbi személyiségének alakulására. Ezért is tartjuk lényegesnek hangsúlyozni azt, hogy az anya nem megfelelő viszonyulása magzatához olyan körülmény, amely esetén az abortusz lehetősége kellő létalappal bír.

Hidas – Raffai – Vollner szerzőhármas is kiemelte a gyermek kívántságának fontosságát: „Az elfogadott, szeretett és várt, tervezett babák statisztikailag igazolhatóan jobban fejlődnek mind intellektuálisan, mind emocionálisan, mint a nem tervezettek, illetve az elutasítottak.”

A tervezett, illetve kívánt és a nem kívánt, illetve elutasított gyermekek közti különbségek felmérésére számos kutató vállalkozott már. A következőkben egy ilyen kutatás eredményeit mutatjuk be, amely azért is figyelemre méltó, mivel a kutatás különböző fázisai lehetővé tették a vizsgált személyek életútjának egészen a felnőttkorig történő nyomon követését.

„Matejček és Dytrych vizsgálatában összesen 220 prágai, 1961 és 1963 között született fiú és leány szerepelt. Ugyanekkora számú gyermek képezte a kontrollcsoportot, akik tervezettek vagy legalább is elfogadottak voltak. A kutatómunka alaphipotézise a következő volt: különbségek vannak azon gyermekek között, akik nem kívántak, illetve tervezettek vagy legalábbis elfogadottak. A különbségek a nem kívánt gyermekek tekintetében kedvezőtlenek, ők a személyiségük fejlődésében gátoltak, és szemben a kívánt gyermekekkel, a családjukban többnyire problematikus helyzetben élnek. Az első kutatási eredmények időpontjában a gyermekek körülbelül 9 évesek voltak. Ami a genetikát illeti, a nem kívánt gyermekeknek látszólag normális volt a fejlődésmenete. Szociális magatartásukban a nem kívánt gyermekek kevés moralitásról tettek tanúbizonyságot, könnyen ingerelhetőek voltak és dühkitörésekre hajlamosak. A második kutatási fázis során, hat évvel később, azt vizsgálták, hogy fennállnak-e még ezek a különbségek a két csoport között. Erre a gyermekek 14-16 éves kora körül került sor. Megállapították, hogy a különbségek még 15 évnyi családi együttélés után is megmaradtak, sőt a nem kívánt gyermekek elhajló, antiszociális irányú fejlődése méginkább megmutatkozott. A harmadik vizsgálati fázisra a korai felnőttkorukban került sor. A vizsgálati eredmények kimutatták, hogy alkoholizmus miatt csaknem kétszer annyi nem kívánt gyermeket kezeltek, mint kívántat. A bűnelkövetők száma is csaknem kétszer annyi volt a nem kívántak körében, mint a kontrollcsoportban. Súlyosabb bűncselekményt csaknem háromszor annyian követtek el a nem kívánt gyermekek, mint az elfogadottak. Továbbá kiderült, hogy az első szexuális kapcsolatok ebben a csoportban többnyire nem szerelmi kapcsolatok hátterén jöttek létre, hanem felszínes viszonyokban. A nem kívánt terhességtől származók szignifikánsan gyakrabban ítélték házasságukat boldogtalannak.

A vizsgálati eredmények megerősítették azt a hipotézist, miszerint a nemkívántság nagyobb fenyegetettséget jelent még fiatal felnőttkorban is. A fenyegetettség azonban összetett fogalom. A nem kívánt gyermekek eltérő pszichoszociális fejlődése és rossz közérzete a kedvezőtlen körülmények komplex összjátékának tekinthető a kultúrában, melyek kiindulópontja mindenesetre az elutasított terhesség, a prenatális életidő.”

További vizsgálatok szintén igazolták a fenti tétel helyességét. Blomberg felmérése során kiderült, hogy akart és nem akart gyermekek közül a csecsemőhalálozási arány, az agykárosodás, a mentális retardáció és a súlyos szociális zavarok a nem akart gyermekek körében szignifikánsan magasabb számban fordulnak elő (Blomberg, 1980 – idézi Hidas et al.).

„A várandós anya lélektani reakciói hozzájárulnak magzata érzékeléséhez önmagáról és méhen belüli környezetéről, és ezek az észlelések a gyermek felnőtt koráig megmaradnak. A magzat tud önmagáról és az anya az ő jelenlétére adott érzelmi válaszáról. Egy angol pszichoanalitikus, J. Sadger így ír erről: „… a magzat jól érzékeli, hogy anyja szereti-e őt vagy sem, sok, kevés vagy semmi szeretet ad-e neki, vagy mint sok esetben, puszta gyűlöletet érez iránta.” (Sadger, 1941 – idézi Hidas et al.).

Egy másik felmérés alkalmával közvetlenül a szülés után vizsgáltak 1312, terhességük alatt depresszióban szenvedő anyát és gyermekeiket. A babák az első napokban folyamatosan sírtak, és anyjukkal megegyező pontszámot értek el a depressziós skálán (Zuckerman és munkatársai, 1990 – idézi Hidas et al.). Más vizsgálatok is megerősítették, hogy az anyák extrém negatív beállítottsága a spontán abortuszok és koraszülések magasabb számában és hosszabb, komplikáltabb szülésekben mutatkozik meg.

Fodor Nándor (Fodor, 1949 – idézi Hidas et al.) szerint a szervezeti emlékezet tudatunk mélyebb rétege, talán a tudattalan igazi alapja. Az embrionális időből megmarad a tudattalan emlékezet, amely egész életünkön át aktív, és folyamatosan determinálja cselekedeteinket.

Freud a tudattalan eredetét és tartalmát kutatva megállapította, hogy a tudattalannal a pre- és perinatális lélektanban is elengedhetetlen és szükségszerű foglalkozni. A tudattalan lélektani folyamatok az anya és születendő gyermeke közötti kapcsolatban, prenatális élményeink megismerésében, de személyközi kapcsolatainkban is jelentős szerepet játszanak.

Vizsgálatok mutatják azt is, hogy az anyai pozitív hatások növelhetik a gyermek túlélési esélyeit, valamint környezethez való alkalmazkodási képességeit. Köztudott, hogy az anya biokémiai tartalmakat küld magzata felé, az azonban kevésé ismert, hogy mentális információkat is. Észleléseink a környezetünkről, az ezeket kísérő érzelmeink – mint a félelem, harag, szeretet, remény – élettani válaszokat váltanak ki testünkben. A fejlődő gyermek ugyan „nem tudja” a részleteket, amelyek az anya válaszát kiváltják, de a „köldök-affektusok” útján felfogja az érzelmek élettani következményeit és hatásait. Az anya folyamatosan fennálló negatív érzelmei a várandósság idején károsítják a gyermeket. Ilyen például a gyermek elutasítása, az aggodalom a saját és gyermeke túlélési esélyei miatt, a fizikai és érzelmi bántalmazás gyötrelme.
Az anya érzelmei a magzat körüli biokémiai környezetet is befolyásolják. Egyes kutatók „köldök-affektusokról” beszélnek: azokat az érzelmeket nevezik így, amelyek az anyából érkező érzelmi állapotokat tükrözik a születendő gyermek szervezetében. Jelenlegi modelljeink alapján azonban még nem tudjuk, hogy a magzat miből érzi, kívánt, várt gyermek-e vagy sem. Ferenczi Sándor válasza erre a kérdésre szemlélete alapján az volt, hogy az anyai szeretet – mai biokémiai nyelven túlegyszerűsítve az oxytocin – ellensúlyozza a születendő gyermekben működő halálösztönt.”
 
Véleményünk szerint Ferenczi Sándor ezen kijelentése azért nem helytálló, mert azt a látszatot kelti, mintha a gyermekekben eredendő „halálösztön” munkálkodna, amelyet csak az „anyai szeretet” képes ellensúlyozni. Az anyai szeretet jelentőségét természetesen nem vitatjuk, ahogyan azt sem, hogy a negatív érzelmek összefüggésbe hozhatók a gyermek elvesztésével.

Fentebb szóltunk már az anyát körülvevő személyek – elsősorban az édesapa – terhességhez való viszonyulásának jelentőségéről. Ezt támasztja alá egy kérdést indikáló vizsgálat, amely szerint azok a babák, akiknél a terhesség alatt a szülők között a kapcsolat megszakadt, alacsonyabb születési súllyal jöttek a világra azokhoz képest, ahol a kapcsolat harmonikus, illetve ahol a kismama egyedülálló (McIntosh, 1995 – idézi Hidas et al.). Ebből a vizsgálatból már jól látható, hogy a gyermek fejlődése nem csupán az anyjától, hanem az őt körülvevő kapcsolatrendszerektől is függ, amelyeknek az anya csak egyik, habár kétségkívül meghatározó tagja.

Áttekintve a nők és a férfiak hozzáállását egy konfliktusos gyermekáldáshoz, továbbá megvizsgálva az ilyen terhességből született gyermekek lélektanát, megállapíthatjuk, hogy a szülők – elsősorban az anya – érzelmi viszonyulása olyan tényező, amelyet nem hagyhatunk figyelmen kívül egy esetleges terhességmegszakítással kapcsolatos kérdés eldöntésénél. Sokan elítélik azokat a nőket, akik „pusztán” érzelmi okokból abortálják magzatukat, az őket cserbenhagyó férfiakról azonban kevés szó esik. Hozzá kell tenni, hogy a kritikusok többsége is a férfiak köréből kerül ki. 

Véleményünk szerint a probléma kezelésének első lépése a tudatosabb élet- és jövőtervezésre nevelés, továbbá az elfogadás, a tolerancia képességének fejlesztése lehetne. Ezt követően az érzések kifejezése és közvetítése partnerünk felé szintén lényeges, főleg egy ilyen súlyú kérdés eldöntésekor. 

3. Javaslat a jogi és pszichológiai megközelítés szintetizálására

Az előző két fejezetben bemutattuk a terhességmegszakítás jogi szabályozását, valamint annak pszichológiai vonatkozásait. A dolgozat alapkoncepciója szerint a megfelelő jogszabályi háttér mellett egy ilyen helyzetben elengedhetetlen a pszichológiai összetevők figyelembevétele is. Ennek fényében fogalmazzuk meg javaslatainkat egyrészt a jogi szabályozás korszerűsítését illetően, másrészt a pszichológiai megközelítés lényegessége tekintetében. Ezzel célunk, hogy felhívjuk a figyelmet a téma komplex kezelésének fontosságára, valamint a jogi és pszichológiai szempontok közelítésének és összehangolásának jelentőségére.

3.1. A jogi szabályozás reformja
A „magzati élet” kifejezés Alaptörvénybe emelésével ismét előtérbe került az abortusz-kérdés, amely az Alkotmánybíróság két „abortusz határozata” (64/1991. (XII17.) és 48/1998. (XI.23) AB határozatok), valamint a Magzati élet védelméről szóló törvény (1992. évi LXXIX. törvény) megalkotása óta inkább csak látensen létezett. Egyesek úgy vélik, hogy a magzati élet védelme kötelezettségének Alaptörvénybe emelésével, továbbá annak az emberi élet és méltóság fogalmának egy bekezdésben szerepeltetésével, szükségessé vált az abortusz-legalizáció szigorítása, amely a magzatvédelmi törvény módosítását is jelenti. Ezzel szemben mások nem látnak lényegi különbséget az eddigi szabályozáshoz képest: irányadónak tartják az Alkotmánybíróság eddigi állásfoglalásait, amelyek az anya önrendelkezési jogát részesítették előnyben, továbbá úgy vélik, az Alaptörvény megfogalmazása egyértelművé teszi az emberi méltóság védelmének prioritását és az „ember” és a „magzat” fogalma között is kellőképpen különbséget tesz. Úgy véljük, hogy jogilag csak ez utóbbi álláspont védhető egy demokratikus jogállamban.

„Az állam köteles védeni a magzatot, mint a keletkezőben levő életet. Ez a védelem ugyanakkor nem abszolút hatályú, az állam nem a magzat, mint egyed megszületéshez való jogát garantálja, hanem csupán általánosságban biztosít védelmet számára Alkotmányból eredő objektív életvédelmi kötelezettségének körében. A magzat jogalanyiságát az Alkotmánybíróság a 1949. évi Alkotmány alapján nem találta levezethetőnek, ebből kifolyólag a magzatot nem illetik meg ugyanazok a jogok, mint a megszületett személyt. Élethez való joga korlátok között érvényesül, amit az anya önrendelkezéshez és egészséghez való joga felülírhat. Ez képezi a legális terhességmegszakítás alkotmányos alapjait.

A 2012. január 1-jén hatályba lépő Alaptörvény, mely deklarálja – ráadásul ugyanazon mondaton belül, amelyben az élethez és emberi méltósághoz való jogot ismeri el –, hogy „a magzat életét a fogantatástól kezdve védelem illeti meg”, minden bizonnyal új fejezetet nyit majd a magzatvédelemben. Ez a mondat előrevetíti a hosszas vitákat követően hatályba lépett, kiérlelt konszenzuson nyugvó magzatvédelmi törvény szigorítását. Ha ugyanis az alaptörvény az életet a fogantatástól kezdve rendeli védeni, nagy az esélye, hogy elkerülhetetlenné válik az abortusz jelenlegi szabályozásának alkotmányellenessé nyilvánítása, mely a nők reprodukciós jogainak súlyos sérelmét fogja maga után vonni.”

Mivel az Alkotmánybíróság határozatai még a 1949. évi Alkotmányunk fényében nyújtottak segítséget a jogértelmezéshez, szükséges lenne az új Alaptörvény vonatkozásában is állást foglalniuk a kérdésben.

A magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény szabályozási koncepcióját kellően liberálisnak véljük. „Elöljáróban érdemes kiemelni, hogy a hatályos magyar szabályozás korántsem tartozik a legmegengedőbbek közé a törvényben meghatározott ok, időkorlát, a magzat megtartására irányuló kötelező tanácsadás és kötelező várakozási idő együttes alkalmazásával.
Ha a nő súlyos válsághelyzetre hivatkozva kérelmezi az abortuszt, két tanácsadáson kell részt vennie a Családvédelmi Szolgálatnál, melyek közül az első a magzat megtartása érdekében történik. A magzat apjának jelenlétét a jogszabály nem követeli meg, de kívánatosnak tartja. Fontos megjegyezni, hogy az első tanácsadást az állapotos nő anonim módon veheti igénybe – erről a jogáról tájékoztatni kell –, személyes adatait tehát a terhességmegszakításra irányuló papíralapú kérelem benyújtásáig nem kell közölnie, elég azt egy lezárt, lebélyegzett borítékban átadnia a Családvédelmi Szolgálat munkatársának. A borítékot a második tanácsadáson való megjelenésig nem lehet felbontani. Amennyiben a nő végül nem jelenik meg a második tanácsadáson, a borítékot haladéktalanul megsemmisítik.”

A nő súlyos válsághelyzetére hivatkozás a mai napig a törvény legvitatottabb pontja. Támadói elsősorban a fogalom határozatlanságára hivatkozva valószínűsítik annak „kijátszhatóságát”. Fentebb már említettük, hogy miért tartjuk szükségesnek ennek a lehetőségének törvényi megfogalmazását. Ezért e helyütt csak a kötelező tanácsadás lényegességére hívnánk fel a figyelmet. Véleményünk szerint valójában ez a legkritikusabb pontja a terhességmegszakítás folyamatának. Egyrészt a tanácsadás komolyságát és szakszerűségét illetően, másrészt az érintett férfiak bevonásának elhanyagolása szempontjából. Itt is kiemelnénk az apa részvételének jelentőségét. Amellett, hogy a végső döntést a magzat sorsáról a teherbe esett nőnek kell meghoznia, a partnernek is a döntési folyamat részévé kell válnia. Egyrészt, mivel a magzat ugyanúgy az övé is, s így annak sorsa iránt semmiképp sem lehet közömbös; másrészt egy művi abortusz mindenképpen pszichésen is megviseli az e mellett döntő nőket, akik számára minden támogatás – elsősorban társuké – hatalmas jelentőséggel bír; harmadsorban szükséges lenne a fiatalok érett gondolkodásmódjának kialakítása szempontjából, ha a társadalmi köztudatban is a felelősségnek eme megosztása válna követendővé.

Problémásnak tartjuk továbbá, hogy a második – tulajdonképpen érdemi – tájékoztatás alkalmával nem veszik kellően figyelembe az abortusz mellett döntő nő érzéseit és sajnos még ma sem ritka az előítéletekkel teli bánásmód. A tanácsadás menete a következő: „a védőnő tájékoztatja a nőt a gyermekvállalás esetén igénybe vehető anyagi és természetbeni támogatásokról, azoknak az intézményeknek, szervezeteknek a tevékenységéről, elérhetőségéről, melyek a gyermek megtartása esetén segítséget nyújthatnak az örökbeadás lehetőségeiről, a válsághelyzet feloldására alkalmas állami, önkormányzati, társadalmi segítségnyújtás módjairól, valamint a fogantatásról, a magzat fejlődéséről és az abortusz veszélyeiről, annak lehetséges hosszútávú kihatásairól.”

Egyetértünk Sz. Makó Hajnalka és Veszprémi Béla azon véleményével, hogy „a pszichológiai tanácsadásnak és segítségnyújtásnak már a döntéshozatal időszakában kiemelt jelentősége lehet. A klinikai gyakorlatban számos olyan esettel találkozunk, amikor az érintett nő, még a beavatkozás napján is bizonytalan, kételyei vannak, ambivalens a műtét melletti döntése kapcsán. A témával foglalkozó szakirodalom számos olyan, a döntéshozatallal kapcsolatos sajátosságra hívja fel a figyelmet, melyek a várandóssághoz kötődő belső konfliktus és tanácstalanság jelei lehetnek, valamint összefüggést mutatnak az abortuszt követően megjelenő pszichés problémákkal is. Az állapot tagadása, a döntéshozatal halogatása; pusztán racionális érvek figyelembevétele és az érzelmi megélés elhárítása; vagy éppen a döntési lehetőségek mérlegelésének hiányát is tükröző, elhamarkodott elköteleződés a beavatkozás mellett; bizonytalanság a döntés helyességében; a döntés feletti kontroll érzésének hiánya (pl. külső kényszerítő erők hatására vállalt művi abortusz) előre jelezhetik az abortuszt követő megbánás érzésének fokozódását, pszichés komplikációk megjelenését.”

Lényegesnek tartanánk továbbá egy „utógondozó” rendszer kialakítását. Az abortuszon átesett nők többségénél ugyanis a műtétet követő hosszabb-rövidebb időszak elteltével jelentkeznek csak poszttraumatikus tünetek.

„Adler az abortusszal járó emocionális reakciók három csoportját azonosította. A pozitív emóciók közé tartozik a megkönnyebbülés, a feszültség csökkenése, öröm, míg a további két faktor negatív emóciókat reprezentál: szégyen, bűntudat, rosszallástól való félelem, mint szociálisan meghatározott érzelmek; és megbánás, aggodalom, kétely, düh, mint belsőleg meghatározott érzelmek összessége. A művi abortusz további hatásai közé sorolják még a fokozottabb ingerlékenységet, nyugtalanságot, alvási problémákat, negatív irányú párkapcsolati következményeket. Az itt említett kutatások eredményeinek értelmében a műtéti beavatkozást követő 2-3 hónappal a nők jelentős többségénél csökkent a negatív érzelmek előfordulása és intenzitása, azaz a fentiekben részletezett reakciók átmenetiek, és a beavatkozásra adott normatív válaszoknak tekinthetők. Ezt az elképzelést támasztják alá Major és munkatársai, akik közvetlenül az abortuszt követően mért depresszió szintjének számottevő mérséklődéséről számoltak be az általuk vizsgált csoportnál három héttel a műtétet követően.

Az utóbbi két évtizedben egyre több olyan kutatás született, melyeknek célja a hosszabb távú hatások nyomon követése. Annál is inkább fontos kérdés ez, mert egyrészt előfordulhatnak késleltetett reakciók, azaz az érintett nő műtéti beavatkozást követő életeseményeivel – például egy későbbi életszakaszban jelentkező sikertelen gyermekvállalási próbálkozással – összefüggésben felerősödhetnek a beavatkozás melletti döntést kísérő negatív érzelmek. Másrészt ott, ahol az anya veszteségként éli meg a terhesség megszakítását, az abortusz sajátosságából adódó tényezők – mint például a közvetlen hozzátartozók előtti titokban tartás, a magzathoz való kötődés és elutasítás együtteséből táplálkozó ambivalens érzések összessége, annak megélése, hogy a döntés vállalása révén közvetlenül közreműködött a magzat elvesztésében – növelhetik az elhúzódó vagy patológiás kimenetellel járó komplikált gyász megjelenésének valószínűségét.”

Ezek a kutatási eredmények mind azt támasztják alá, hogy lényeges lenne nem csupán a műtét előtti, hanem az azt követő tanácsadás bevezetése is. Véleményünk szerint ezt egy olyan rendszer kiépítésével lehetne megvalósítani, amely anonim formában és a műtéti beavatkozás óta eltelt időtől függetlenül nyújtana segítséget az abortuszon átesett nőknek. Ezen segítő-hálózat kialakításával természetesen a probléma még nem oldódik meg, de hozzájárulhat a tudatosabb életvitel kialakításához. 

Az abortuszok számának csökkentése érdekében elsősorban az anyagilag rászorultak számára kellene segítséget nyújtani. Közülük is azoknak, akik testi és érzelmi szempontból is készek lennének a szülőségre, esetleg vágynak is arra, csupán jövedelmi viszonyaik miatt éreznek késztetést gyermekük abortálására. Tehát, amíg kívánt gyermekek „kényszerű” elvetetésének problémájáról beszélhetünk, addig nem merülhet fel az abortusz szigorításának gondolata. Sajnos a legszegényebbek esetében a terhességmegszakítás, elsődleges „fogamzásgátlási módként” is előfordulhat. Mivel szociális alapon lehetséges, hogy a terhességmegszakítást kérő nő a térítési díj csak egy részét fizesse meg, illetve az alól teljes mértékben mentesüljön. Ezzel szemben fogamzásgátlási eszközökre (pl.: gumióvszerre, fogamzásgátló tablettára) a jogszabályok nem biztosítanak kedvezményeket a részükre. 

„Főszabály szerint a beavatkozás térítésköteles, a díjat az Egészségbiztosítási Alap számlájára kell befizetni. Szociális helyzet függvényében, anyagi rászorultság alapján lehetséges, hogy a kérelmező csupán a térítési díj felét vagy csak 30%-át fizesse meg, illetve indokolt esetben egészében mentesüljön a díjfizetés alól. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár közleménye alapján 2011. január 1-től az abortusz térítési díja 29.710,- Ft. 50 %-os kedvezményre jogosultak gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban, átmeneti járadékban, rendszeres szociális járadékban, egészségkárosodási járadékban, öregségi nyugdíjban, rokkantsági járadékban, rokkantsági nyugdíjban, baleseti rokkantsági nyugdíjban részesülők. A térítési díj összege 14.855,- Ft. A térítési díj 30%-át, 8.913,- Ft-ot kell megfizetnie azoknak, akik munkanélküliek járadékában, álláskeresési járadékban, álláskeresési segélyben, ápolási díjban, átmeneti segélyben, kiskorúak járadékában, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben, rendkívüli szociális segélyben, vállalkozói járadékban, keresetpótló juttatásban, rendelkezésre állási támogatásban részesülnek. Térítésmentes a beavatkozás a magasabb összegű családi pótlékban, fogyatékossági támogatásban, vakok személyi járadékában, rendszeres szociális segélyben részesülőknek.”

Ez a szabályozási mód véleményünk szerint egy rossz abortusz-politika része, mivel megkönnyíti a művi abortusz igénybevételét, ellenben a fogamzásgátlási eszközökhöz való hozzájutást nem támogatja kellőképpen. Ezért úgy véljük, hogy a gyakorlat nincs összhangban a jogszabályi ideológiával, hiszen az 1992. évi LXXIX. tv. preambuluma leszögezi, hogy „a terhességmegszakítás nem a családtervezés és a születésszabályozás eszköze”.

Az abortusz-legalizáció szigorítása mellett leggyakrabban hangoztatott érv a demográfiai krízis. Véleményünk szerint a népességcsökkenés nem áll közvetlen összefüggésben a terhességmegszakítási szabályozással. Egyetértünk Szilágyi Vilmossal abban, hogy a család- és népesedéspolitikának elsősorban a párkapcsolatban élők gyermekvállalási ambícióit kell erősítenie és többféleképpen segítenie, például a fiatal párok lakáshoz és munkahelyhez juttatásával. Kiemeli továbbá, hogy az európai államok szociálpolitikájának rangsorában hazánk meg sem közelíti a magas termékenységű és kiegyenlítettebb életszínvonalú skandináv országokat, de elég messze vagyunk a liberális angolszász országoktól vagy a konzervatív-korporalista közép-európai országoktól is.

Fontos lenne tehát egy olyan szociális háttér megteremtése, amely ösztönzi és nem ellehetetleníti a fiatal párok gyermekvállalását. Ezért az abortusz-politika megfogalmazásakor az állami támogatások mértékét mindig figyelembe kell venni. Érdemes lenne kiemelt támogatásban részesíteni a tanácsadó rendszert, illetve kiépíteni egy segítő-utógondozó hálózatot is. 
3.2. A szexuális egészségnevelés és a párkapcsolatok minőségének javítása
A terhességmegszakítások kritikus számának csökkentéséhez első lépés a nem kívánt terhességek megelőzése. Ennek a prevenciós folyamatnak a két legfontosabb összetevője a szexuális egészségnevelés, valamint a párkapcsolatok minőségének javítása. A fiatalok szexuális felvilágosítása, továbbá felkészítésük a tudatos és felelősségteljes nemi életre kiemelt jelentőségű főként napjainkban, mivel ők egyre korábban és egyre nyíltabban találkoznak a szexualitással. Sokan ezért abba a hibába esnek, hogy nem tulajdonítanak túl nagy jelentőséget az intézményes keretek közötti (jellemzően iskolai) felvilágosító óráknak, mondván „a gyerek már mindent tud”. Ahhoz azonban, hogy egy fiatalt érettnek nevezhessünk a szexuális életre, több kell, mint a médiából szerzett „tudás”. Fontos, hogy egészen kisgyermek kortól fokozatosan ismertessük meg velük a nemiség szerepét és jelentőségét a felnőtt párkapcsolatokban. 

A fiatalok megfelelő felkészítése a felelősségteljes gondolkodásra előfeltétele egy szintén lényeges probléma megoldásának, a párkapcsolatok minőségi javításának. Úgy véljük, hogy egy teljes értékű kapcsolatnak elengedhetetlen része a jó szexuális élet, amely a társ iránti tiszteleten és szereteten alapul. 

Megítélésünk szerint a szexuális egészségnevelés fogalma nagyon jól illusztrálja azt a feladatot, amelyet valamennyi gyermekekkel foglalkozó, értük felelősséget vállaló személynek zászlajára kellene tűznie. Az „egészségnevelés” ugyanis egyesíti a fizikális és lelki jól-létet, amelynek egységként kezelése napjainkban méltatlanul a háttérbe szorul. 

Bár ma már általánosan elterjedt gyakorlat, hogy az egyes iskolák „szexuális felvilágosító órákat” tartanak a diákoknak, ez mégis csak a felszínét érinti annak a témának, amelynek az oktatás integráns részévé kellene válnia. A szexuálpedagógia elterjedésének talán legfőbb hátráltatója még ma is a közvélemény, a közfelfogás. Az álszemérem, a felnőtt nemzedék szexuális tudatlanságából és komplexusaiból eredő szorongás, valamiféle különös struccpolitika az ifjúság problémáival szemben zavar meg, majd tesz tönkre minden kezdeményezést. Gondoljunk csak a terhességmegszakítás problémájára, amely oly sok fiatalt érint napjainkban! Szemérmesen nem beszélünk a terhességmegszakítás testi és lelki ártalmairól, pedig nem kell nagy fantázia ahhoz, hogy elképzeljük, a keletkező károk költségeinek töredékéből miként lehetne korszerű szexuális nevelést folytatni.

Szilágyi Vilmos meghatározása alapján a szexuálpedagógiának (szexuális egészségnevelésnek) van felszíne és mélye. A felszín a fogamzásgátlás és a szexuális higiéné, vagyis a fertőzések elleni védekezés. Már ez is kiváltja konzervatív közfelfogás ellenállását. Ezt a tiltakozást azonban rendkívül visszássá teszi, hogy a mai társadalom teli van szexuális ingerekkel, és a nemiség nyílt verbális és vizuális tényanyaga minden más, régebbi korszaknál könnyebben és teljesebb mértékben hozzáférhető az ifjúság számára. A felszínes szexuális neveléssel kellene versenyeznie a korrekt, lélektanilag és pedagógiailag megalapozott családi és iskolai nevelésnek.

A szexuális nevelés célja a szexuális örömszerzés, a szexuális kommunikáció, a nemiséget is magába foglaló intim lelki találkozás együttes élménye, a felelősség és a kölcsönösség a párkapcsolatban. Ez jelenti a szexuálpedagógia mélyrétegét, amelynek gyakorlati alkalmazásával sajnos ma még elvétve sem találkozhatunk.

Fontos annak tudomásulvétele, hogy a szexuális egészségnevelés egy kiterjedt és komplex feladat, melyben részt kell vállalnia a pedagógusoknak, a családnak, valamint házi-, illetve iskolaorvosoknak és a médiának is. A szexuális nevelésnek az általános iskola első osztályától kezdve egészen a középiskola befejezéséig, sőt a felnőttkorig része kell, hogy legyen az oktatásnak. Véleményünk szerint éppen ennek a kontinuitásnak a hiánya eredményezi a mai felvilágosító módszerek elégtelenségét. Ugyanis a gyakorlat az, hogy a gyerekek egy adott életszakaszban (általában az általános iskola ötödik és hatodik osztálya táján) kapnak egy „összezúdított” ismeretanyagot, melynek egy része az ilyen idős gyerekek számára már ismert, a másik részének megértéséhez pedig még nem rendelkeznek kellő érettséggel. Éppen ezért nagyon fontos, hogy a gyermekek korának és érettségének megfelelő mélységű információkat adjunk át egyre átfogóbban és egyre magasabb fokon. Lényeges az előadás stílusa is, annak helyes megválasztása. Meggyőződésünk, hogy az ún. virágnyelven előadott felvilágosítás semmilyen életkorban nem kívánatos. A gyermek megérzi, ha félrebeszélnek, és főként ebben a témában szükséges, hogy egy magabiztos és kellő ismerettel rendelkező, a szó szoros értelmében vett felnőttől kapjon felvilágosítást. A témát szakszerűen, tárgyilagosan és világosan kell előadni, tudományos megalapozottsággal, elfogultságoktól és előítéletektől mentesen, egyértelműen és közérthetően, tehát nem „virágnyelven” vagy orvosi műszavakkal kell a nemi kérdést tárgyalni. Nagyon fontos a személyes kapcsolat, a bizalom és az őszinteség, továbbá a személyes példamutatás is. Ha szemlesütve, prüdériával kezeljük ezt a témát, a gyermekekben az a tévképzet alakul ki, hogy a szexualitás valami szégyenteljes, rossz dolog. A kamaszkori lázadás pedig éppen a beléjük nevelt „rossz dolgok” kipróbálásával valósul meg. Ha azonban egészen fiatal kortól a felnőtt párkapcsolatok természetes részeként beszélünk a nemiségről a gyerekeknek, elérhetjük, hogy felnőve egészséges nemi életet éljenek. 

A szexuális nevelés elsődleges célja a szexuális egészség biztosítása. Ennek a célnak az elérésére legalkalmasabb a Szilágyi Vilmos által fejlesztő-segítő (progresszív) nevelésként jellemzett módszer. Ennek a lényege az, hogy pozitívan értékeli a nemiséget, és ennek megfelelően nem elnyomni, hanem kiteljesíteni kívánja az egyén nemi életét, mint közérzetének és egészségének fontos tényezőjét. 
A progresszív nevelés négy alapvető célja:

1. Megbízható ismeretek, információk biztosítása az emberi nemiségről;
2. A szexuális attitűdök és értékrendek megismerésének lehetőségét biztosítani a fiataloknak, hogy kialakíthassák saját értékrendjüket, növeljék önbizalmukat, megértsék felelősségüket önmagukkal és másokkal szemben;
3. A kapcsolatépítés-és fenntartás készségeinek fejlesztésében segíteni a fiatalokat;
4. A felelősségteljes szexuális viselkedés gyakorlatának elősegítése.

Ez a módszer nem arra törekszik, hogy elriassza a fiatalokat a nemi kapcsolatoktól a potenciális veszélyek egyoldalú hangoztatásával, hanem annak biztosítására, hogy optimális felkészültséggel kezdjék a partnerkapcsolatok különböző formáit és fokozatait. Ez nem képzelhető el a gyakorlás és a kipróbálás lehetősége nélkül.

A szexuális nevelésnek elsősorban a szülők, valamint a pedagógusok között kell megoszlania. A szülők részéről a legnagyobb hozzájárulás a nemi neveléshez az, ha nyugodt, érzelmileg stabil otthont nyújtanak gyermekeiknek. A család szerepe mindenképpen elsődleges – legalábbis a gyermek 8-10 éves kora előtt – a nemi identitás és a nemi szerep kialakítása szempontjából. „T. Brocher, 1968 (idézi Szilágyi, 2006) szerint mégsem indokolt, hogy a szexuális nevelést csak a szülő végezze, mert 1. a szülők a tudattalan vágyak és féltékenységek elsődleges tárgyai, ezért szükség van egy semleges harmadikra; 2. a nevelés egyik célja éppen a szülőről való „érzelmi leválás” elősegítése, a gyermek önállósítása.” Itt kap szerepet az iskolai oktatás, amelyre így külön terhet hárít annak felmérése, hogy a gyermek milyen ismeretanyagot „hozott otthonról”, ezzel elkerülve az ún. kettős nevelést, amikor a gyerek eltérő ismereteket kap a különböző forrásoktól.

Az intézményes szexuális egészségneveléshez tehát szükség van a pedagógusok megfelelő felkészítésére, képzésére. (Tulajdonképpen ennek hiánya miatt bukott meg az 1973-ban népességpolitikai kormányhatározat által előírt „családi életre nevelés” elnevezésű óra is.) 

Egyetértünk Szilágyi Vilmos progresszív nevelési koncepciójával. Úgy véljük, hogy napjainkban a „hagyományos” felvilágosító előadások már elavultnak és hatástalannak tekinthetők. Nagyon fontos, hogy a témát kellő szakértelemmel rendelkező személyek megfelelő stílusban és hitelesen közvetítsék a fiatalok felé. Fontos emellett, hogy az ismereteket fokozatosan, az adott életkornak megfelelő mennyiségben és minőségben kapják meg a diákok. Ehhez elengedhetetlen a szexuális egészségnevelés integrálása az általános- és középiskolai tantervbe is.

Üdvözlendőnek tartjuk a 2013-tól hatályba lépő új Nemzeti Alaptanterv kiemelt jelentőséget tulajdonít a családi életre nevelésnek. A köznevelési intézmények kitüntetett feladataként határozza meg a „családi minták közvetítését”, valamint a családi közösségek megbecsülésének erősítését. Kimondja, hogy „A felkészítés a családi életre segítséget nyújt a gyermekeknek és fiataloknak a felelős párkapcsolatok kialakításában, ismereteket közvetít a családi életükben felmerülő konfliktusok kezeléséről. Az iskolának foglalkoznia kell a szexuális kultúra kérdéseivel is.”

A Nemzeti Alaptanterv része az erkölcsi nevelés is: „A köznevelés alapvető célja a tanulók erkölcsi érzékének fejlesztése, a cselekedeteikért és azok következményeiért viselt felelősségtudatuk elmélyítése, igazságérzetük kibontakoztatása, közösségi beilleszkedésük elősegítése, az önálló gondolkodásra és a majdani önálló, felelős életvitelre történő felkészülésük segítése. Az erkölcsi nevelés legyen életszerű: készítsen fel az elkerülhetetlen értékkonfliktusokra, segítsen választ találni a tanulók erkölcsi és életvezetési problémáira. Az erkölcsi nevelés lehetőséget nyújt az emberi lét és az embert körülvevő világ lényegi kérdéseinek különböző megközelítési módokat felölelő megértésére, megvitatására.”

Egy felelősségteljesebb generáció felnövekedéséhez járulhat hozzá új Nemzeti Alaptantervünk a testi és lelki egészségre nevelés követelményének megfogalmazásával. „Az egészséges életmódra nevelés hozzásegít az egészséges testi és lelki állapot örömteli megéléséhez. A pedagógusok ösztönözzék a tanulókat arra, hogy legyen igényük a helyes táplálkozásra, a mozgásra, a stresszkezelés módszereinek alkalmazására. Legyenek képesek lelki egyensúlyuk megóvására, társas viselkedésük szabályozására, a konfliktusok kezelésére.”

Remélhetőleg ezek a célkitűzések a későbbiekben a gyakorlatban is éreztetik majd hatásukat és nagyobb sikert érnek el, mint az 1973-as kormányhatározat esetén.

A nem kívánt terhességek hátterében sok esetben az állandó partner hiánya vagy egy nem megfelelő párkapcsolat áll. Száz éve még ez a probléma fel sem merülhetett, hiszen a nők általában csak a házasságkötés után kezdték nem életüket. Ezzel szemben ma már nem ritka az általános iskolában megkezdett szexuális élet sem. Elmondhatjuk tehát, hogy néhány száz év alatt a társadalom szexualitásról alkotott nézete gyökeresen megváltozott. De mi vezetett az egyik véglettől a másikig, és vajon hol húzható meg a kettő közötti „arany középút”?

Tepperwein így fogalmaz: „Férfiak és nők még sohasem éltek testileg, lelkileg olyan intenzíven együtt, mint napjainkban. Régebben két különböző világban léteztek, és találkozásaik rövid időre korlátozódtak. Száz éve még átlagosan tizenöt-húsz évig tartott egy házasság, az egyik fél halálának bekövetkeztéig.” 
 Úgy tűnik, az alaptendencia – főleg a nyugati társadalmakban – a liberalizálódás: a szexuális kapcsolatok létrehozása egyre könnyebbé válik. A fogamzásgátlás és a nemi úton terjedő fertőzések elleni védekezés technikailag biztonságosabbá vált. Részben ennek és a művi abortuszok elterjedésének következtében a születések száma és a népesedés üteme visszaesett, ugyanakkor az idősek aránya növekszik. 
 
A mai társadalmunkban a házasság és család intézménye korántsem tűnik annyira vonzónak. A házasságkötők átlagéletkora 30. év feletti. Ennek kiváltó okai között szerepel a meghosszabbodott tanulmányi idő, továbbá az anyagi okok (biztos jövedelem, saját lakás stb.), másrészt a megnövekedett szabadság- és karrierigény. Azt, hogy a szexualitás nem csupán a gyermeknemzés „eszköze” lehet, sem kezelték korábban olyan természetességgel, mint manapság. Ezek a szemléletmódbeli változások csak az elmúlt évtizedekben mentek végbe.
 
Az 1960-as, 1970-es években kibontakozó „szexuális forradalom” a nyugati országokban folyamatosan döntötte meg, számolta fel az addig tabuként kezelt szexualitást. Ebben az időszakban indult hódító útjára a pornográfia és a prostitúció elterjedése, valamint jelentek meg az első fogamzásgátló készítmények. A probléma éppen a „forradalom” jellegből adódott (bár ezt a forradalmi jelzőt sokan – közöttük Szilágyi Vilmos is – megkérdőjelezik), amely gyors és radikális változást sejtet, így a társadalomnak nem volt kellő ideje felkészülni erre a megváltozott életstílusra. Ennek a folyamatnak tudható be a nemek viszonyában megfigyelhető változás is: a patriarchátus helyébe egyre inkább a nemek egyenlő esélyein alapuló társadalmi rendszer lép. A szexuális liberalizálódással azonban nem járt együtt az ifjúság intézményes felkészítése a szexuális életre, ez pedig előtérbe hozta a nemkívánt terhesség, illetve a nemi úton terjedő betegségek problémáját.

Életünk során két sorsdöntő feladatot kell megoldanunk: a pályaválasztást és a párválasztást. Míg az elsőre az iskolai nevelés valamelyest felkészít, a párválasztáshoz valódi, intézményes segítséget nem kapunk.
 Szilágyi Vilmos megkülönbözteti a szerelmi és a házassági párválasztást. E mellett a csoportosítás mellett maradva, kiemelnénk, hogy a gyermekvállalás mindenképpen az utóbbihoz kell, hogy tartozzon. Nem feltétlenül gondolunk itt a házasság intézményére, hanem inkább egy olyan érettségi állapotra, amelyet a gyermekáldás- és nevelés megkíván. Szilágyi Vilmos meghatározása szerint (Szilágyi, 1976): „ezen a személyiség olyan fejlettségi állapotát értjük, amelynek két fő jellemzője van. Az egyik az állandó, stabil szerelmi partner iránti aktív igény, vagyis a párkereső törekvés. A másik az egyén képessége arra, hogy egy hozzá illő partnert megtaláljon (kiválasszon), s vele mindkét felet kielégítő, intim kapcsolatban, életközösségben éljen.”

A párválasztási érettséget (és inkább a házassági párválasztást) a teljesség és véglegesség igénye jellemzi, melyeknek realizálása kompromisszumkészséget feltételez, továbbá jó valóságérzéket, önismeretet és emberismeretet.
 Ez nem jelenti a kiforrottságot, mert egy párkapcsolatnak is lehet – és kell is hogy legyen – önismeret-fejlesztő funkciója. Az önismeret utáni lépés az önmegvalósításra törekvés, amelynek alapja szintén a személyiségfejlődés, továbbá annak fokozatos és egyre bővülő tudatos irányítása. A személyiségfejlődés egy hosszú folyamat, amely lényegében egy életen át tart, akár egy tanulási folyamat. A személyiség fejlődésének egyik fő irányvonala a pszichoszexuális fejlődés. A pszichoszexuális fejlődés egészen a születéstől kezdődik, és különböző szakaszokból áll, amelyek egyénileg eltérőek lehetnek.

A párválasztási érettség feltételezi az érzelmi kötődés képességét, valamint a szerelmi képességet is. Egyik sem velünk született képesség. Az érzelmi kötődés kialakításának és fenntartásának képessége nemcsak a személyiségfejlődés, ezen belül a pszichoszexuális fejlődés fontos tényezője, hanem az utóbbi években előtérbe került érzelmi intelligenciának is kulcsproblémája. Az érzelmek misztifikálása helyett fel kell ismernünk, hogy az érzelmeink mögött mindig saját szükségleteink, létérdekeink és tanult igényeink állnak, amelyek többnyire tudattalanok, de elmélyített önismerettel tudatosíthatók és önkontroll alá vehetők.

Az érett szerelmi képesség jellemzője a hódítási taktikák mellőzése, az őszinte önfeltárás, az önismereten és a partner alaposabb ismeretén nyugvó, reális elvárások, alkalmazkodási- és kompromisszumkészség.
 Sokan összetévesztik – főleg ifjabb korban – a szerelmi fellángolást és a szerelmet. Főleg a fiatalabb generációra jellemző, hogy inkább a „szerelmi fellángolásba” szeretnek bele. Azonban arról elfeledkeznek, hogy a szerelmi fellángolás csak ideiglenes állapot, amely segít eljutni a szeretet kiteljesedéséig. Ez azonban rögös út, amelyen gyakran konfliktusokkal szembesülünk, amelyeket nem tanultunk meg megfelelően kezelni. Ennek oka, hogy egyik fél sincs tisztában azzal, hogy a szerelmi kapcsolat nem „késztermék”, azért mindkét félnek folyamatosan késznek kell lenni tanulni és fejlődni.
 A párválasztási érettség ettől csak annyiban különbözik, hogy huzamosabb (legalább félévi) szoros, intim kapcsolat, illetve együttélés alapján a partnerek viszonylag tárgyilagosan fel tudják mérni tartós elköteleződésük esélyeit, s ennek alapján képesek felelősségteljes döntést hozni kapcsolatuk további sorsáról. Ez az érettség többnyire csak felnőttkorban alakul ki.

Vitatott, hogy mikor „túl korai” a szexuális élet megkezdése: egyesek a jogi felnőttkort (18 év), mások a házasságkötést tartják elengedhetetlennek. Tény, hogy a közösülések „túl korai” vagy „túl kései” elkezdése egyaránt negatív hatással lehet az egyén pszichoszexuális fejlődésére. Míg az első megállapítás különösebb magyarázatra nem szorul, az utóbbi problémája már kevesebb figyelmet kap. Bizonyított, hogy minél tovább halogatja valaki a hagyományos értelemben vett nemi élet megkezdését, annál valószínűbb, hogy nehézségei lesznek később, amikor harmonikus párkapcsolatot szeretne, sőt a nemi életüket korábban kezdők később is sokkal tovább aktívak maradnak, és minden szempontból sikeresebbek, mint akik későn kezdték. 

Az érett személyiség egyik fontos jellemzője az intim kapcsolatok igénye és képessége. Továbbá az intim kapcsolat személyiségfejlesztő funkciója is jelentős, mivel lehetővé teszi saját határaink bizonyos fokú átlépését, vagyis transzperszonális hatású.

Míg egy érzelmileg érett felnőtt számára a szexualitás egy párkapcsolat részét jelenti, addig a gyermekek, illetve az ifjúság számára lényeges lenne a két fogalom különbözőségét és összetartozását hangsúlyozni. Tepperwein nagyon helyesen állítja: „a szerelem helyett szexet tanulunk”. Tény, hogy a szexuális szorongások felszabadítása időszerű volt, azt azonban nem tanítjuk meg a gyermekeknek, hogy a szerelemhez hozzátartozik a szex, ám a szex szerelem nélkül nagyon illékony öröm.

A szexualitás tehát az érett párkapcsolatok nélkülözhetetlen, egyik legfontosabb eleme. Szükséges tehát, hogy az ezt körülvevő tabuk eloszlatásával tudjunk beszélni róla, értve ezen az esetleges problémákat is.

A szexuális egészség, amely az egyén testi és szociális jó közérzetének eleme, eléréséhez és megtartásához biztosítani kell a szexuális jogokat. Ezeket a jogokat a Szexológiai Világszövetség kongresszusai tizenegy pontban foglalták össze (WHO 2004). A szexuális jogokat univerzális emberi jogoknak tekintik, amelyek minden ember vele született szabadságán, méltóságán és egyenlőségén alapulnak. A tizenegy pontból a nyolcadikat emelnénk ki, amely a szabad és felelős döntés jogáról szól, a gyermeknemzést illetően. E szerint bárki eldöntheti, hogy akar-e gyereket vagy nem, hogy hány gyermeket akar és mikor, továbbá joga van a születésszabályozás eszközeinek használatához.

Egy gyermek születésének hatása a párkapcsolatra elsősorban attól függ, hogy a gyermeket várták, tervezték-e, vagy csak „elfogadták”. Ha egy érett párkapcsolat érett személyiséget követel, akkor ez még inkább elmondható a gyermekvállalásról. A gyermekáldás gyökeres változást hoz mind az egyén, mind a párkapcsolat vonatkozásában. Az, hogy a „gyermek családban szülessen” ma már – intézményes keretek között – utópisztikus elvárásnak tűnik, azonban a család fogalma nem csupán ezt jelenti. A család elsősorban olyan kötelék, amelyben a tagok szeretetben, egymásért felelősséget vállalva léteznek. Egy gyermek számára család lehet az őt egyedül nevelő édesanya éppúgy, mint például nevelőszülők. A lényeg az, hogy akire a gyermeknevelés feladata hárul, érzelmileg érett, stabil személyiségképpel és öntudattal rendelkező felnőtt személy legyen.

A nem kívánt terhességek legnagyobb arányban a fiatalkorúaknál, illetve a „friss kapcsolatoknál” jelentkeznek problémaként.

A fiatalkorúak (20 éves kor alattiak) – napjainkban – igencsak paradox helyzetbe kényszerülnek. Miközben szexuális kapcsolataikban jóval szabadabbak, amely fölött jellemzően az értük felelősséggel tartozó felnőttek szemet hunynak, egy nem kívánt teherbeesés iránt már korántsem ennyire toleránsak. Mindenki számára ismert a serdülőkori lázadás, és az erre az időszakra jellemző instabil lelkiállapot. A terhesség és a serdülőkor egymással összeegyeztethetetlenek, mivel mindkettő egy-egy érési folyamat, és mint ilyen, feltételez valamennyi időt, amely a lezajló változások feldolgozásához szükséges.
 
Egy nem kívánt terhesség kapcsán általában felmerül a megtartás gondolata is. Ez a gondolat egy nőben még abban az esetben is felmerül, ha szociális és anyagi helyzete alkalmatlan környezet egy gyermek felnevelésére. A gyermekvállalás egyéni indokai és motívumai mellett nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt a sajnálatos tényt, hogy az utóbbi évtizedekben egyre kevesebb gyerek születik hazánkban. Szilágyi Vilmos is felveti a kérdést: lehet-e közügyként kezelni ezt a problémát. Egyetértünk Szilágyival abban, hogy alapvetően a gyermekvállalás mindenkinek a magánügye, vagyis egyéni szabadságjog, az univerzális szexuális jogok egyike. Másrészt tény, hogy évente több tízezerrel kevesebb gyermek születik, mint ahányan meghalnak, s ezért a lakosság létszáma rohamosan fogy és így egyre kevesebb fiatal munkavállalónak kell eltartania az egyre több idős személyt. 

Milyen okai lehetnek a csökkenő gyermekvállalási tendenciának? Sokan gazdasági, anyagi okokra hivatkoznak, ám ez önmagában nem kielégítő magyarázat, hiszen köztudott, hogy a gazdaságilag rosszabb helyzetben lévő országokban sokkal több gyermek születik. Az okokat tehát máshol kell keresnünk, mégpedig elsősorban az igények és a szemléletmód megváltozásában. Az egyik fő probléma éppen a párkapcsolati elvárások meghiúsulása, amikor a párok nem azt kapják egymástól, amit vártak, ezért lemondanak a gyermekvállalásról.
 Mégis ezt tekinthetjük „szerencsésebb” esetnek, hiszen egy nem kívánt gyermek világrahozatala – főleg egy éretlen kapcsolat esetén – jelentős negatív hatással lehet nemcsak a szülők, hanem a gyermek életére is.

A „fiatal kapcsolatoknál” – és értve itt azokat, melyekben a felek érzelmileg is felnőttek – a probléma a kapcsolat érettségével van. „Az első gyermek megszületése mindenképpen új szakasz kezdetét jelenti a párkapcsolatban. Eddig csak ketten voltak, most hárman lesznek, és a harmadik, az újszülött nem nagyon tud alkalmazkodni, így hát a szülőknek kell alkalmazkodniuk hozzá.”
 Azonban, ha valamelyik fél nem kívánta a gyermekvállalást, vagy még nem készült fel a szülői szerepre, akkor a nehézségek meghatványozódnak, s ez kihat a kapcsolatra.

Megoldás lehetne a tudatos családtervezés, amely magában foglalná a szülői szerepre való lelki érettség kialakítását is. Ezen kívül a gyermekvállalást anyagilag és erkölcsileg jutalmazni kellene, hogy többen és szívesebben vállalkozzanak rá.
 

A szülői szerepre való alkalmasságot általában az életkori és párkapcsolati jellemzőkkel kötik össze. Egy – még tanulmányait folytató – fiatal a legtöbb esetben mind anyagilag, mind érzelmileg alkalmatlan gyermeke felnevelésére. A gyermekáldás ellenében nem csupán a személyiség, hanem a gyermekvállalás motívumainak éretlensége is említhető. Ilyennek tekinthető elsősorban a „kiszemelt” férfi megszerzése, illetve megtartása. Ez fiatalkori kapcsolatok esetén éppúgy megfigyelhető, mint felnőttek esetében. Idősebb korban jellemzően egy rosszul működő házasság felbontásának megakadályozása az indok. A megoldást itt is természetesen a gondolkodásmód átalakításával a szülők felelősségteljes, együttes döntése jelentené. 

„A szülőszerepre való alkalmasság nem azon múlik, hogy képes-e valaki gyermeket nemzeni, hanem sok egyéb tulajdonság, jellemvonás, ismeret, készség és szokás együtteséből tevődik össze. Az alkalmasság tehát a személyiség fejlettségének egy bizonyos szintjét fejezi ki, azt a szintet, amelyen már meg tud oldani valamilyen bonyolultabb feladatot, pl. meg tud felelni a szülői szerep követelményeinek. Úgy is mondhatjuk, hogy a személyiség éretté válik a szülői szerepre. Egy 15-16 éves serdülő például nemileg már általában érett, de a szülői szerepre – ritka kivételektől eltekintve – aligha alkalmas. Éspedig nem annyira a szükséges gondozási és nevelési ismeretek hiánya miatt (ezeket menetközben is megszerezhetné), hanem inkább általános lelki éretlensége, kiforratlansága folytán. Ezt rendszerint maga a serdülő is érzi, épp ezért ritka, hogy valaki ebben a korban gyereket akarna. De önmagában a gyerek utáni vágy sem tesz valakit éretté a szülői szerepre. Vannak esetek, amelyekben a gyermekvállalás éppenséggel az éretlenség jele: elhamarkodott, felelőtlen és megalapozatlan vállalkozás.

A szülői szerpere való vállalkozásnak tehát lehetnek éretlen motívumai, indítékai is, ami sajnos, nemcsak serdülőkorban fordulhat elő. Éretlen indítékokról általában akkor beszélhetünk, ha a gyermekvállalás csak eszköz valamilyen más cél eléréséhez, illetve ha a motívumok túl korán jelentkeznek, amikor még hiányoznak zavartalan megvalósulásuk feltételei. Az ilyen és hasonló indítékú gyermekvállalás valószínűtlenné teszi a szülői szerep harmonikus és társadalmilag kívánatos betöltését. A végeredmény természetesen attól függ, milyen arányban találhatók egyéb, érettebb, pozitív motívumok, és hogyan változik időközben a személyiség ezzel kapcsolatos motivációs rendszere. Érett motívumokról akkor beszélhetünk, ha a gyermek nem eszköz, hanem öncél, illetve a partnerek egymás iránti szerelméből, a kölcsönös megajándékozás vágyából fakad; ha a partnerek tudatosan, a társadalmi elvárásokat is figyelembe véve vállalkoznak a szülőségre, és minden szempontból alkalmasak a korszerű szülői szerep tartós betöltésére. A gyermekvállalás csak azzal a feltétellel tekinthető megalapozottnak, ha a leendő szülők képesek biztosítani a jó neveléshez szükséges harmonikus családi légkört, vagyis mindenekelőtt saját (házastársi) kapcsolatuk jó funkcionálását.

A szülői szerepre (anyaságra, illetve apaságra) való érettség tehát feltételezi a partnerkapcsolat érettségét, – vagy más kifejezéssel: a párválasztási érettséget – amely önmagában is rendkívül összetett jelenség. Lényege a harmonikus házasélet képessége, ami sokféle részképességből tevődik össze. Ezek a képességek fokozatosan alakulnak ki, gyökereik a korai gyermekkorba nyúlnak vissza. A sikeres párválasztás, a kiegyensúlyozott házasélet előfeltétele például az adott társadalomban érvényes, felnőttes nemi szerepnormák elsajátítása, ami a kisgyermekkorban veszi kezdetét a saját biológiai nemmel való pszichés azonosulással (pszichoszexuális identitás), s a pszichoszexuális fejlődés különböző lépcsőfokain keresztül a serdülő- és az ifjúkorban bontakozik ki.

A pszichoszexuális érettség alapfoka, első nagy állomása a szerelemre, a többé-kevésbé tartós intim kapcsolatokra való alkalmasság kialakulása. Ez szerencsés esetben a nemi érettséggel párhuzamosan is kialakulhat, de a gyakorlatban többnyire néhány évvel később következik be.”

Korábban már említettük a párkapcsolat „érettségének” jelentőségét, amely nem csupán gyermekvállalás esetén, hanem egy esetleges terhességmegszakítás alkalmával is kiemelt szerephez jut. Sz. Makó Hajnalka és Veszprémi Béla cikkükben áttekintették a párkapcsolatok szerepét a művi abortusz melletti döntés esetében.

„Tekintettel arra, hogy az abortusszal kapcsolatos döntés és a gyermekvállalás kérdése egyéni és környezeti hatások komplex együttállásának talaján bontakozik ki, az esemény önmagában és az érintett nő egészségére gyakorolt hatásán keresztül is befolyással bír a közvetlen környezet résztvevőire, a kapcsolatok, többek között a párkapcsolat alakulására is. Az abortusz és a párkapcsolat összefüggésében felvetődő kérdések a folyamatot három fő szakaszra osztva fogalmazhatók meg, amelyek a műtét előtti, alatti és az azt követő időszakot foglalják magukban.

· Döntéshozatal és párkapcsolat. Az aktuális várandósság tervezettsége, vagy „kívántsága” mind anyai, mind apai oldalról egy párkapcsolat talaján, a kapcsolat dinamikai jellemzőivel összefüggésben bontakozik ki, így a partnerkapcsolat minősége, az azzal való elégedettség jelentős mértékben befolyásolhatja a várandósság, gyermekvállalás kérdéséhez való viszonyulást. 

· A párkapcsolat jelentősége a műtéti beavatkozás idején. A beavatkozáskor megtapasztalt partneri támassz jelentős erőforrás lehet az esemény feldolgozásában. Azon nők körében, akik partnerük támogatását élték meg a művi abortusz idején – szemben azokkal, akik a támogatás teljes hiányáról vagy csak enyhe mértékéről számoltak be – a szorongás és a depresszió alacsonyabb szintje volt mérhető közvetlenül a műtét körüli időszakban.

· Párkapcsolat az abortuszt követően. A magzat nem vállalása hosszú távon is befolyással bírhat a párkapcsolat alakulására. Az abortuszt követően nagyobb valószínűséggel jelennek meg párkapcsolati konfliktusok, kommunikációs nehézségek, szexuális problémák; és növekszik a szakításnak, a kapcsolat lezárásának az esélye is.”

*
A 2013-tól hatályos új Nemzeti Alaptantervünk pozitív vonásaként említhetjük az önismeret és a társas kultúra fejlesztésének célul tűzését. Kimondja, hogy „Az önismeret – mint a személyes tapasztalatok és a megszerzett ismeretek tudatosításán alapuló, fejlődő és fejleszthető képesség – a társas kapcsolati kultúra alapja.” Továbbá, hogy a tanulót „Hozzá kell segíteni, hogy képessé váljék érzelmeinek hiteles kifejezésére, a mások helyzetébe történő beleélés képességének az empátiának a fejlődésére, valamint a kölcsönös elfogadásra.” Mint azt fentebb kifejtettük, a megfelelő önismeret a párkapcsolat minőségének egyik meghatározó tényezője, ezért is helytálló Nemzeti Tantervünk megfogalmazásában, hogy „A megalapozott önismeret hozzájárul a kulturált egyéni és közösségi élethez, mások megértéséhez és tiszteletéhez, a szeretetteljes emberi kapcsolatok kialakításához.”

Végeredményben azt mondhatjuk: a szülővé válás a párkapcsolat próbaköve, amelyet inkább csak az érett személyiségek megalapozott kapcsolata képes komolyabb zavarok nélkül kiállni.

Úgy véljük, a szexuális kulturáltság fejlesztése elengedhetetlen a párkapcsolatok minőségi változásához. A tudatos és felelősségteljes szexuális életre nevelést nem lehet elég korán elkezdeni, időközben csak az információk forrása, illetve mennyisége változik. Kezdetben – a gyermek iskolás kora előtt – ez a feladat elsősorban a szülőké. Nagyon fontos, hogy ezeket az első ismereteket megfelelő stílusban és tartalommal közvetítsék a gyermeknek, mivel ez alapozza meg a későbbi befogadóképesség minőségét. A pedagógusok szerepe egészen az iskolás évek kezdetétől kiemelkedő jelentőségű. Egyrészt fel kell ismerniük a gyermek „hozott” ismeretanyagának mélységét, másrészt szükséges, hogy a leghitelesebb formában közvetítsék az információkat a tanulóknak. Erre a feladatra lényeges lenne külön képzés bevezetése a tanárok számára.
A párkapcsolatok minőségi javítását elsősorban a szexuális viselkedés változásával tartjuk elérhetőnek. Ehhez azonban szükséges a társadalom moralitásának javulása, az egymás iránti empátia fejlesztése, valamint a tudatosabb életvitel általánossá válása. Mindezek csupán egy hosszas tanulási folyamat eredményeként érhetők el.
Összegzésként megállapíthatjuk, hogy a szexualitással összefüggő problémák – köztük a terhességmegszakítás is – összefügg a megváltozott életstílussal és életszemlélettel. Megoldást elsősorban a prevenció jelentené, amelynek első lépése a tudatos egészségnevelés. Emellett lényeges fiatal kortól megismertetni a párkapcsolatok szerepét és jelentőségét, amelynek alapja az egymás iránti tisztelet és szeretet. Szerintünk a szexuális egészségnevelés bevezetésével, valamint a párkapcsolatok minőségi javulásának elérésével tehetünk a legtöbbet a terhességmegszakítások megelőzése érdekében.
Összegzés

Dolgozatunkban áttekintettük és elemeztük a terhességmegszakítás jogi összefüggéseit, valamint pszichológiai hátterét, s ennek alapján megállapíthatjuk alapfeltevésünk igazolását, miszerint a női önrendelkezési jog, illetve választási szabadság minden esetben prioritást élvez. 

Véleményünk szerint – amelyet alátámasztanak az Alkotmánybírósági határozatok is – ma Magyarországon nem lehet vita tárgya a magzat élethez való joga, és így annak a női önrendelkezési joggal való ütközése sem. Mivel a magzat nem jogalany, így jogai sem lehetnek. A magzati élet védelmének Alaptörvénybe foglalása sem teremthet új jogi megítélést, hiszen a magzatvédelmi törvény kifejezi, hogy „a magzati élet védelme a gyermeket váró nőkről történő fokozott gondoskodással valósítható meg”.

Pszichológiai szempontból a nem kívánt terhesség problémakörét egy „három tényezős” viszonyrendszerként értelmeztük. Így megvizsgáltuk külön-külön a nő, a férfi, illetve a gyermek témánkra vonatkozó lelki jellemzőit is. Feltevésünk az volt, hogy egy nem kívánt gyermek világrajövetele egyik fél számára sem kívánatos. Elsősorban az anyai elutasítás negatív hatásaira szerettük volna felhívni a figyelmet, mivel ez befolyásolhatja elsősorban a magzat, majd később a gyermek kedvezőtlen fejlődését és személyiségének hátrányos alakulását. Vizsgálataink eredményeként alaphipotézisünk igazolódott, miszerint egy nem kívánt gyermek megszületése után szinte minden téren veszteségeket szenved, sőt a gyermeklélektani kutatások eredményei alapján a vártnál is megdöbbentőbb későbbi hatásokról értesültünk.

A szakirodalom legkevésbé a férfiak apasággal kapcsolatos érzéseivel és félelmeivel foglalkozik. Különösen csekély azon tanulmányok száma, amelyek az abortuszról való döntési folyamatban, valamint közvetlenül a műtéti beavatkozást követően a férfiaktól elvárt magatartási formákkal foglalkoznának. A témakör részletesebb kidolgozása érdekében ezért elsősorban a férfiak helyzetének további vizsgálatát (pl. miként ítélik meg a férfiak saját szerepüket a terhességmegszakítás folyamatában) kiemelkedő jelentőségűnek gondoljuk.

Mint azt a bevezető részben is már említettük, lényegesnek tartjuk a terhességmegszakítás kérdésének komplex – döntően jogi és pszichológiai – vizsgálatát. Ezért a jogi szabályozás esetleges reformja során elengedhetetlen figyelembe venni a pszichológiai vizsgálatok eredményeit is. Javaslataink megfogalmazásakor tehát egy multidiszciplináris nézőpontból indultunk ki, és ez alapján mutattunk rá azokra a hiányosságokra, valamint a megoldásra váró feladatokra, amelyek hozzájárulhatnak a probléma eredményesebb kezeléséhez.

A jogi szabályozás alapkoncepciójával lényegében egyetértünk, gyenge pontjának főként a pszichológiai eredmények figyelmen kívül hagyását tekintjük. Ezért különösen fontosnak tartanánk egy átfogó és komplex (jogi, orvosi, pszichológiai) tanácsadó-rendszer kiépítését, továbbá annak a mindenkori igényekhez kellően igazodó, folyamatos fejlesztését is. Mindez igazán eredményesen nyilván csak a prevenciót sokoldalúan támogató abortusz-politika mellett valósítható meg.

Az abortusz-probléma elsődleges eredőjének a társadalmi és egyéni morál negatív irányú változását tekintjük. Ezért javasoljuk a szexuális egészségnevelés bevezetésével a tudatos és felelősségteljes életvitelre nevelést, amely minden bizonnyal megalapozná a minőségi partnerkapcsolatokat is. Úgy véljük, hogy a probléma eredőjeként említett életstílusbeli változást nem követte adekvát erkölcsi fejlődés. Ugyanakkor a szabadabb szexuális élet mindenképpen felelősségteljesebb és tudatosabb gondolkodásmódot igényel. Az ehhez szükséges önkontrollnak pedig alapja a megfelelő ön- és társismeret. A szexuális egészségnevelés csak akkor lehet sikeres, ha a fiatal megérti és belátja annak szükségességét, tehát elég érett az információk befogadásához, továbbá a mindennapi életében később következetes meggyőződéssel alkalmazza az e téren szerzett ismereteket. A pszichoszexuális fejlődéshez ezért elengedhetetlen az ön- és társismeret folyamatos fejlesztése, amely elősegítheti a tudatosabb jövőkép kialakítását is.

A nem kívánt terhességek számának visszaszorítására a legalkalmasabb módszer a megelőzés. Mivel a felnőtt párkapcsolatoknak lényeges része a szexuális élet, a prevenció kérdése is folyamatosan jelen van az életükben. Ma már számos fogamzásgátló módszer létezik, ezeknek azonban csak töredéke ismert a fiatalok körében. Azonban még a két legismertebb prevenciós eszköz – a gumióvszer és a fogamzásgátló tabletta – esetében sem beszélhetünk kellő ismeretanyagról.

A megfelelő szexuális felvilágosítást nem csupán azért tartjuk kiemelkedő jelentőségűnek, hogy a fiatalok megismerjék a prevenciós eszközöket. Lényegesebb következménye az ilyen célú foglalkozásoknak a saját, illetve az ellenkező nem testi működésének megértése. Úgy véljük, hogy a megfelelő empatikus készség kialakítása hozzájárulhat a későbbiekben a tudatos szexuális élethez. 

A választott témánk további kutatásának többféle lehetősége kínálkozik, mivel a terhességmegszakítás kérdése számos más szempontból is vizsgálható. Különösen jelentősnek tartjuk a témakör orvosi-egészségügyi vonatkozásainak részletesebb elemzését. E vonatkozásban mindenekelőtt a klinikai-kórházi gyakorlat, valamint a védőnői tanácsadási rendszer vizsgálatát tartjuk kiemelkedő jelentőségűnek. Emellett érdemes lenne még a kérdést akár orvos-etikai szempontból is tanulmányozni.

Témánk további tanulmányozásához minden bizonnyal értékes adalékokat nyújthat a terhességmegszakításról szóló statisztikai és demográfiai adatok és mechanizmusok feltárása és azok belső összefüggéseinek elemzése is, amely jelentős prognosztikai elemekkel bővítheti a tárgykör ismereteinek rendszerét.

Ugyancsak hasznosnak véljük a terhességmegszakítás erkölcsi kérdéseinek részletes feldolgozását mind az egyén, mind a társadalom egésze szempontjából.

Dolgozatunkban eddig csak az abortuszkérdés hazai szabályozását vizsgáltuk. Véleményünk szerint a probléma alaposabb megismeréséhez jelentősen hozzájárulhatna a terhességmegszakítás engedélyezési rendszerének összehasonlító jogi vizsgálata. A nemzetközi kitekintés lehetőséget nyújtana az egyes államok egyedi megoldásainak feltárására és elemzésére. 

*

További munkánk során a különböző tudományterületek kutatási témánkra vonatkozó eredményeinek integrálásával és a terhességmegszakítás terén más országokban már sikeresen alkalmazott elvek és módszerek adaptálásával különböző javaslatokat fogalmazhatnánk meg a hazai jogrendszer árnyaltabb továbbfejlesztése érdekében.
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