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A paternalizmustol
a kozos
dontéshozatalig

A veseelégtelenség
indokolta
terhességmegszakitas esete

Esetleiras

Huszonéves terbes beteghez nefrologus
konzilidrusként hivtak kollégdim. A kré-
nikus veseelégtelenségben szenvedd vd-
randds asszonyndl az lett volna a dol-
gom, hogy a terbességmegszakitdst szak-
mai okbél indokoltnak tartsam, és meg-
erdsitsem, hogy az abortusz a betegnek ne
keriilion pénzébe. El6z6leg elmondtik,
hogy szérumbkreatinin-szintje ismételten
300-400 umol/l értéket adott. Utkizben
arra gondoltam, hogy hamar végzek,
mert ilyen foki azotaemidban a terhesség
megszakitdsa indokolt. Amikor beléptem
a kérterembe, siré asszonyt ldttam. Meg-
kérdeztem, miért sirv. Azt felelte, hogy egy
nefrolégusprofesszor azt mondta neki,
hogy a terhességér okvetleniil meg kell
szakitani...

A beszélgetés sordn kideriilt, hogy fél
éve hdzas, és ez az elsd terhessége. Szeret-
né a gyermeket megsziilni. Elmondtam,
hogy a terbesség megszakitdsa szakmai-
lag indokolt ugyan, de nem kdtelezd.
Felvildgositottam arrdl, hogy milyen ve-
szélyei lebetnek a terbességnek red és a
magzatdra nézve, s lebet, hogy a magzat
méhen beliil elhal. A terhessége alatt fel-
tehetben romlani fog a vesemiikodése,
dtmenetileg miivesekezelésben fog része-
stilni. Az dllapotabol kovetkezben & pe-
dig szinte bizonyos, hogy néhiny év
miilva mifvesekezelésre szorul.

Ugy nyilatkozott, hogy férje mellett még
a fiatal édesanyjdt is bevonnd a megbeszé-
lésbe. Egy hét mitlva a csaldd emlitett tag-
jaival egyiitt folytattuk a megbeszélést. A
dintés felelbsségét részben ram akartik
haritani. Megkérdeziék, van-e vele hason-
16 kori lanyom. Igen, feleltem. Neki mit
tandcsolnéks — hangzott a kérdés.

Ezek utdn mit tegyek? Mi lenne a he-
lyes eljdrds ebben a helyzethben?

dr. Mako Janos

Maké-Blasszauer—Kakuk: A paternalizmustél a kozos dontéshozatalig LAM 2007;17(12):925-928.

Kommentar I.

Minden nének joga van gyermeket
sziilni, illetve a megfogant magzatot ki-
hordania, de ehhez az alapvetd emberi
joghoz felel8sség is tirsul. Az egyik
kétségteleniil az, hogy az anya képes és
hajlandé legyen sziiletendd gyermeké-
&l gondoskodni. Ha ez — testi vagy lel-
ki betegségbdl adéddan, vagy akér
egyéb okok miatt — nem megy, akkor
sokféle etikai dilemmaval dllunk szem-
ben, amelyeket csak a koriilmények
konkrét elemzése alapjin lehet meg-
itélni.

Az adott esetben a fiatal terhes ng
hajlandé lenne sziiletendd gyermeké-
r8l gondoskodni, de allapota, sulyos
veseelégtelensége és a magzata méhen
beliili esetleges kirosoddsa igencsak
kétségessé teszi, hogy ennek az ext-
rém feladatnak meg tud-e felelni. Sem
a férjét, sem az édesanyjit nem hoz-
hatja olyan helyzetbe, amely résziikr&l
is hihetetlen lemondéssal és 6nfelaldo-
zéassal jirna.

Az ismertetett eset végteleniil el-
szomoritd, hisz mind a terhes beteg,
mind pedig magzata komoly veszély-
ben van. A krénikus veseelégtelenség
szamos moédon tovdbb rombolja az
anya egészségét, amely aztdn kihathat
a magzatra is. Az ilyen allapot rend-
szerint megfordithatatlan, és az anya-
nak elg&bb-ut6bb valdsziniileg sziiksé-
ge lesz miivesekezelésre, s6t, a vese-
transzplanticié  sziikségessége sem
zérhat6 ki. Mindekézben a fiatal né-
nek meg kell birkéznia
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das ebben a paternalista orvos-beteg
viszonyban, de még tivolrél sem a
legjobb.

Azért nem, mert leginkdbb sajit
maguk, a fiatalasszony és szerettei
tudjdk megitélni, hogy meg tudnak-e
birk6zni ezzel a két életet is fenyege-
t6 helyzettel. Vajon birjik-e anyagi-
lag, érzelmileg, fizikailag ezt a nem
mindennapi megprébaltatast? Ugy
tlinik, hogy az orvos a legfontosabb
szakmai felviligositist megadta, ami
igazdn dicséretes, hiszen az Egész-
ségbiztositisi Pénztir még a kotele-
28 felviligositisra szdnt id6t sem
igen honorélja. Ebben az esetben
szdmtalan orvosi kérdést kellett az
érdekeltekkel tapintatosan, érthets-
en és empdtidval megbeszélni. Nem
sietve, nem szenvtelenill egy-két
odavetett mondattal, hanem az orvo-
si hivatdstdl elvirhat6 elkotelezett-
séggel és humanummal.

A szakmai informaciéknal azonban
sokkal tobb kell, hogy legaldbb meg-
kozeliten optimalisan lehessen dén-
teni. Ha mégis a gyermek megsziileté-
se mellett dontenek, akkor mar j6 el&-
re tudniuk kellene példdul — a méir em-
litett teherbiré képességitk mellett —
azt is, hogy hosszu tdvon miként fog-
nak szembenézni a szdmtalan problé-
méval, milyen tirsadalmi segitségre
szamithatnak, a sdlyosan beteg anya
mennyire lesz képes elldtni a gyerme-
két, még abban az esetben is, ha az
egészségesen jon a vilagra. Ugy vélem,
hogy hazidnkban legalabb multimillio-

mosnak kellene lenni

magas Vérnyomésa’wal,
anaemidjival, és az

A beszélgetés

ahhoz, hogy viszonylag
toleralhat6 életet élhes-

aleiphetsg,sé%e egyéb soran kiderlt, sen ez a li?al-éld' /A ]E
velejaréjaval. ) anyagi oriillménye
Az etikai kérdések hogy szeretné mellett még szitkség

elsd rinézésre egysze-
rlinek és konnyen meg-
vilaszolhaténak  tlin-

a gyermeket
megszulni.

lenne a kalkuttai Teréz
anya megszillottsigira
ahhoz, hogy a jov§ ki-

nek. Déntsén a doktor,

legalabbis részben — mondjik az érin-
tettek —, hisz bizik benne a beteg és
annak csalddja is. Az evangéliumban is
fellelhets, klasszikusnak mondhaté
aranyszabaly elvéhez nagyon is hason-
16 megoldést tartjak az érintettek az
egyik jarhat6 atnak.

Hogy mi a masik, az nem deriil ki.
Ebben az esetben az aranyszabily 1é-
nyege az, hogy az orvos olyan dén-
tést hozzon, amelyet sajit linya ese-
tében is meghozna. Ez is egy megol-

hivdsaival szembe tud-
janak nézni. Sajnos az dllami segitség
nagyon csekély ahhoz, hogy a vese-
elégtelenségben szenveds anya ne si-
lyos teherként élje meg a sajit beteg-
ségével jir6 megprobéltatisokat.

S ha ehhez még hozz4j6n egy Gjszii-
l6tt, akinek életben tartisihoz, ellata-
sahoz rengeteg 1d8, pénz és energia
kell, akkor az egész csaldd élete nem
all masbél, mint szenvedésbél és dldo-
zathozatalbél. Hirom ember viszony-
lagos boldogsigit kell feldldozni egy
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esetlegesen az anya életét veszélyezte-
t8, talin kdrosodott magzat kihordasa
miatt. Nem is sz6lva arrél, hogy
elébb-utébb a sziiletendd gyermek el-
litasanak feladata kénnyen a tirsada-
lom felel8sségévé valhat. (Azé a tarsa-
dalomé, amelyben az adéfizet8k mar
igy is erejitkon felil teljesitenek.)

Jol miik6da, stabil és morilis tarsa-
dalom jelent8s segitséget tud nytjtani
a stlyos betegségben szenvedSknek
vagy az esetlegesen kirosodottan szii-
letett gyermekek sziileinek, neveldi-
nek (ingyenes gydgyszer, ndvér, se-
gédeszkoz, kozlekedési eszkdz stb.), a
terhek egy j6 részét leveszi az érintet-
tek vallarol.

A racionilis megoldas, vagyis a leg-
kisebb rossz, a terdpids abortusz len-
ne, és a fiatal ng életének a megmen-
tése. Kedvez8 egészségiigyl és csaladi
fordulatok esetén, ha agy ad6dik, egy
gyermek 6rokbe fogadidsa értelmet és
boldogsidgot jelenthetne a fiatal ha-
zaspérnak.

dr. Blasszauer Béla,
tudomdanyos tanicsadd

PTE, AOK, Csalidorvostani
Intézet és 3. Sz. Belklinika

Kommentar II.

Miel&tt az eset lényegi dilemmajihoz
fordulndnk, térjiink ki arra, hogy az
eseten beliil megjelens két orvos elté-
réen {téli meg a helyzetet. Egyikiik
szitkségszertinek véli az abortusz el-
végzését, és a beteg gy érzi, hogy az
szdmara kotelez8. Azonban az orvos
dontésének részleteirdl, annak indok-
lasdrol, etikai vagy orvosszakmai iga-
zoldsirél nem tudunk semmit. Ez
esetben a paternalista, ,az orvos tudja
a legjobban” tipusi déntéshozas egyik
formdjaval dllunk szemben. Déontés-
hozisinak erkélesi min8ségét mérle-
gelve, azt durva gondatlansignak, a ta-
jékozott beleegyezés elvének megsér-
téseként frhatjuk le. Vagy leirhatjuk
esetleg olyan dontésként, ami igazolja
a beteg szabadsdginak a megsértését?
Ez legaldbbis kétséges.

Paternalista lehet egy attittid vagy
szabalyozas is, amelyben két személy
kozotti viszony aszimmetrikus, egy ve-
zet8re és egy vezetettre, egy dontésho-
zéra és egy dontést kovetdre tagolo-
dik. Az apa, a csaldd vezet8je dontést
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hoz csalddja tagjainak életérdl, sorsuk
gondos irdnyit6jaként, az & legjobb ér-
dekiiket figyelembe véve, és azt kells-
képpen mérlegelve. A gyermek nem lé-
vén kellen bolcs és belato, kirt tenne
magiban a jésdgos apai feliigyelet és
déntések hidnydban, igy a szabadsigi-
nak gyakorldsin esett sérelem igazol-
hatéva vlik. A paterna-

inkdbb mego6vja betegét a dilemmatdl,
és mego6vja egy olyan esetleges kocka-
zatvillaldstol, amellyel sajit egészsé-
gét és életét komoly veszélynek teszi
ki. A terhesség megtartdsinak lehetd-
ségével szembesitve csak rontana a
helyzetén, és eskiije szerint is elsddle-
gesen a ,ne arts!” elvét kell szem el6tt

tartania. Pszicholdgiai-

lista jelz8 pejorativ
konnoticiéjit azokban
a helyzetekben nyeri el,
amikor igazolhatatlan-
nak taldljuk a ,gyer-
mek”, a ,beteg”, a ,lai-
kus” szabadsdginak ez-
zel egyiitt jiré6 megsér-
tését. Az orvos-beteg
kapcsolatra vetitve ez a

Ez esetben a
paternalista,
,az orvos tudja a
legjobban”
tipust dontéshozas
egyik formdjaval
allunk szemben.

lag drtana betegének, a
stlyosbodé veseelégte-
lensége okozta aggodal-

makon tdl, még az
abortusz  mérlegelése
okozta szorongist is

elgidézve. Ha elfogad-
juk a beteg dontéshez
val6 jogit, ami az orvos
részér8l az Eszinte tdjé-

helyzet akkor &ll fenn,
ha az orvos az adott
kérdés egészét tekintve nem tekinthetd
bolcsebbnek a betegénél, mivel olyan
kérdéseket is mérlegelés ald von, és
azokrol ,,csendben” doéntést hoz, ame-
lyek nem tekinthet8k szigortan szak-
mai, az orvosi autoritds ald helyezhet6
kérdéseknek. Ezeket egyértelmiien a
beteg személyes nézetei alapjan, hité-
bdl, vallasabol, egzisztencidja feldl itél-
hetsk meg, és igy mérlegelésiik, és az
ezekkel kapcsolatos déntések a beteg
autoritdsa ald tartoznak. Az igazolha-
tatlan  paternalizmus  elkeriilésének
moédja az, ha lehet&vé vilik a beteg nor-
mativ szempontjainak megjelenése a
beteget érint8 orvosi dontésekben. Eh-
hez a beteg déntéshozasba térténd be-
vondsa elstt az is sziikséges, hogy az
orvos képes legyen érzékelni azt, hogy
a beteggel kapcsolatos déntéseiben mi-
kor 1ép 4t olyan normativ kérdések te-
rilletére, amelyek a szakmai kérdése-
ken tdl helyez8dnek el.

A beteg tdjékozott beleegyezésben
részesitése nem abszolat kotelessége
az orvosnak, mivel vannak bizonyos
kivételek, amikor elfogadhaté ennek
hidnya. A kegyes hazugsig gyakorlata
sokak szerint ide sorolhatd, bar fon-
tos kiemelni, hogy a magyarorszagi
jogi szabdlyozds nem engedélyezi,
hogy az orvos — barmily j6 szandéktol
legyen is vezérelve — betegségével kap-
csolatos informaciét tartson vissza pé-
ciensét8l.  Elképzelhetjiik  példaul,
hogy az orvos jésidgos apaként eljirva
gondosan mérlegelte betege diagnézi-
sat, prognozisit és az egyéb korillmé-
nyeket. Ezek utdn gy gondolta, hogy

koztatds  kotelessége-
ként jelenik meg, akkor
a kegyes hazugsig mérlegelésére az
orvosnak nincs lehet8sége. Ezt sza-
mos orvosi kédex 1s régziti, annak el-
lenére, hogy lehetnek olyan helyzetek,
amikor a beteg szabadsiginak korli-
tozdsa, dontési és tdjékoztatdsi jogin
esett sérelem ardnytalanul kicsinek
tlinhet a hazugsiggal okozott jéval
szemben. (Ilyen lehet az, ha az orvos
megitélése szerint betege allapotin
placebéval javithat, ha azt egy haté-
kony 1) gyégyszerként mutatja be.)
A narritor szerepében 1év8 konzi-
lidrusként megjelens kollégija egé-
szen mésképp itéli meg a helyzetet.
Felismeri, hogy az adott helyzetben a
betegének dontési lehetdsége van. Ezt
neki kotelessége tiszteletben tartania.
Tijékoztatasi kotelességét gyakorolva
kozli vele, hogy az abortusz elvégzése
nem sziikségszer(, és akdr a terhesség
kihordisa mellett is doénthet, bar az
igen komoly kockdzatokkal jir ugy a
magzat életére és életminGségére,
mint az anya életére, életmin8ségére
nézve. A lehetdségeikrsl tdjékozédva
és a dontési helyzetitkkel szembesiilve
a csaldd tandcstalan marad, és végil is
az orvostdl virjik a déntést. Ezzel a
beteg dontéshez val6 jogit tisztelet-
ben tarté orvos, végs§ soron olyan
helyzetbe keriil, ami azt sugallbatnd,
hogy teljesen felesleges is a tdjékozott be-
leegyezés elvét kovetve a beteget dontési
helyzetbe hozni, hiszen a tdjékoztatdsi
folyamat végén sigyis az orvos dont. Kii-
16n6sen akkor, ha az orvos mérlegelve
(a terhesség anyéra leselkedd veszé-
lyeit, a magzat érdekeit és a betegének
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a beszélgetés soran feltirulé érték-
szempontjait, a beteg és csalidja saja-
tos élethelyzetébsl fakadé szempon-
tokat és lehet8ségeket) a relevins té-
nyeket és értékszempontokat, a don-
tés végss eredménye a terhesség meg-
szakitdsa lesz. A tdjékozott beleegye-
zés hidbavalésiginak ezen érvre ti-
maszkodd képviselsi egy igen ossze-
tett orvosi déntéshozdsi folyamatot
csupaszitanak le a végtelenségig,
amelyben csak a probléma és a dontés
kimenete kap helyet, figyelmen kiviil
hagyva a dontéshez vezetd ut etikailag
jelentds kiilonbségeit.

Mt tegyek ezutdn?

Eddig csak téblaboltunk az eset igazi
dilemmadja koril: Mi mit tennénk? Mit
tanicsolnink? Az orvos gy érzi, hogy
a dontés felelgsségét ra akarjak harita-
ni. Az orvos tisztizhatni a csaliddal,
hogy a kérdés jellegénél fogva olyan,
hogy 6 ebben egyediil nem tud donte-
ni, azonban egyiitt biztosan sikeriilni
fog. (Lasd: kozos dontéshozasi modell
— shared decision-making model — a ta-
jékozott beleegyezés elvének legin-
kibb megfeleld kommunikiciés mo-
dell, amelyben az orvos és a beteg meg-
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osztjik egymissal a kezeléssel kapcso-
latos nézeteiket, szempontjaikat és en-
nek eredményeképp jon létre a bele-
egyezés. Nagyban eltér a paternalista
kommunikaciés modellts] és megkii-
l6nboztethetd az informdlt vilasztds
modelljét8l, amelyben az orvos kozsl-
ve az informdcidkat a beteget ,magira
hagyja” a kezeléssel kapcsolatos dontés
meghozataldban.) A felel§sség 4thari-
tasdnak kisérlete valészintileg tanicsta-
lansdguk, bizonytalansiguk jele. Talin
az orvos gyakorlati tandcsinak is erre
kellene épiilnie, a csaldd tandcstalansi-
ganak feltardsira. Tandcsadéi funkcié-
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mutat be.

tal szembesiiljenek.

A LAM qj rovatot indit ,, Etikai dilemmdk” cimmel. A rovat mindig egy eset ismertetésével kezdddik, amely
a hazai egészségiigyben dolgozé orvos, névér vagy mias egészségiigyi dolgozé altal télt etikai dilemmat

Mi is az etikai dilemma? Amikor egy esetet olvasva teljesen egyértelmt, hogy mi lenne annak etikailag
helyes megolddsa, akkor valészintileg nem etikai dilemmérdl van sz6, hanem etikdtlansigrol. Az igazi eti-
kai dilemmara inkabb az a jellemz8, hogy barhogyan is déntiink, tgy érezziik, a dontéssel valamilyen érték
sériil, s igy nem lehetiink vele igazan elégedettek.

Minden eset kapcsan két szakembert kériink fel, akik — egymas véleményét nem ismerve — elemzik a di-
lemmadt, és érvelnek amellett, mi lett volna annak szerintiik j6 megolddsa. A szakember lehet orvos, jogisz,
bioetikus, szociologus, egyszdval barki, aki valamilyen formaban gyakran talilkozott az ismertetett prob-
lémaéval. Mivel etikai dilemmaék esetén ritkdn van egyetlen ,,j6” megoldis, ezért a szakember 4ltal kézolt al-
lasfoglalds mindig az 6 személyes véleménye, amely semmiképpen sem jelenti az adott eset ,helyes” meg-
oldasat jogi, etikai vagy barmely mis szempontbél.

Célunk a hazai egészségiigy viszonyai kozott el6fordulé etikai dilemmdk szambavétele, és segitségnyuj-
tds azok dtgondoldsiban, elemzésében, hogy a hasonlé dilemmaékkal kiiszkdds kollégik sokféle néz&pont-

Arra hivunk fel minden egészségiigyi dolgoz6t, hogy kiildjon be olyan esetet, amely egy altala 4télt vagy
latott etikai dilemmat mutat be!

A bekiildétt eset formai és tartalmi kovetelményei

— Az eset szerepldi ne legyenek felismerhetSk! A nevek, ha szerepelnek, legyenek kitalaltak. Ha sziiksé-
ges, Ggy kell médositani a részleteken (az etikai probléma megtartasaval), hogy se a beteg, se az intézmény
ne legyen felismerhet8. A bekiilds j6vihagyasaval sajit neve természetesen szerepelhet.

— A leirt eset etikai dilemma legyen, nem pedig felhaborit6 torténet, amelyben mindenki eleve tudja a
megoldast. A felhdborit6 esetek is érdekesek, 4m ennek a rovatnak a nehéz etikai problémék feltérképezé-
se a célja. A torténet az orvosetika barmely teriiletét érintheti (példdul kapcsolatosak lehetnek a kezelés
visszautasitdsival; a koltség-hatékonysig elemzésével; az abortusszal; az ellitashoz valé joggal; a tajékozott
beleegyezéssel; az életmentd, ritka, dltalinosan nem elérhetd eszk6zok, gydgyszerek, eljardsok elosztasa-
nak etikai problémdival; az eutanizidval; az emberen végzett kutatdsokkal; az orvosi hibik, mulasztdsok
esetén kovetendd magatartdssal stb.).

— Az eset lefrdsa legyen kellGen részletes ahhoz, hogy életszertiségét, konkrétsigit megérizze. Ugyan-
akkor terjedelme ne haladja meg az egy-két gépelt oldalt (1800-3600 leiités).

Bizunk abban, hogy ez a kezdeményezés sok kolléga figyelmét felkelti, akik eseteik bekiildésével hozza-
jarulnak majd ahhoz, hogy a jellemz8 hazai dilemmaékat feltérképezhessiik és elemezhessiik.

A LAM szerkeszt&sége

Mako-Blasszauer—Kakuk: A paternalizmustél a kozés dontéshozatalig LAM 2007;17(12):925-928.
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jaban arra torekedhetne, hogy a csali-
dot dontési helyzetbe hozza, megte-
remtve azokat a feltételeket, amelyek
alapjin a csaldd agy érezheti, képes el-
doéntenti, hogy a két rossz koziil melyik
szamukra a kisebbik.

Erdemes a tdjékoztatds soran ,els-
hivni”, teret adni és megszolaltatni
azokat az értékszempontokat, ame-
lyek miatt a csaldd fontolgatja egy
kockazatos kimeneteld,

is val6szinileg le kell mondania, ha a
terhességmegszakitds mellett dont, de
fiatal hizasokként a gyermekvallalas
mds moédjai még nyitottak lehetnek
szdmukra. Amennyiben sikeril kihor-
dani a gyermekét, mennyire szimithat
majd olyan tdmogaté kornyezetre,
amely segitheti a mindennapjait? Van-
e valaki vagy valakik, akik esetleg
hosszabb tdvon is hajlandék gondos-

kodni gyermekérdl,

az anya egészségét és
életét is veszélyeztetd
terhesség vallaldsit. El-
fogadhatatlannak érzik
az él6 magzat ,felildo-
zasat” az anya egészsé-
ge vagy akdr élete érde-
kében? Amennyiben az
anya hite szerint a mag-

LehetGségeikrdl
tdjékozdédva és
dontési helyzettikkel
szembeslilve a
csalad tanacstalan
marad, és végil is
az orvostél varjak a
dontést.

amennyiben a beteg er-
re éppen nem képes?
Minden szempontbél
hasznos lehet az, hogy
az esetben megjelend
orvosi szakmai infor-
miécidkat érthetd mo-
don végigvessziik a be-
teggel. Kiemelve az or-
vosilag legfontosabb in-

zat erkolesi  stitusa
egyenld a mir megszii-
letett emberi élettel,

Ugy az életére leselked komoly koc-
kézat vallaldsit is ardnyosnak fogja
tartani. Vagy a betegség tavolabbi kild-
tdsai miatt gondolja a beteg gy, hogy
ha most nem fogja tudni kihordani
gyermekét, akkor soha t&6bbé nem fog
tudni sziilni? Bar a késbbi sziilésrsl
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forméaciokat, és meg-
gy6z8dve arrdl, hogy a
beteg és csalddja is megértette az el-
mondottakat. Az anya egészségére
nézve milyen kockazatot jelent a ter-
hesség vallalisa? Mennyire valdszind,
hogy a terhesség alatt, és annak kovet-
keztében romlani fog az éllapota?
Mennyiben befolyasolhatja a magzat

fejlédését az anya betegsége? Mekkora
a val6szinlisége annak, hogy az anya
képes lesz kihordani a terhességét?
Mekkora az esélye annak, hogy a gyer-
mek sziiletése utdni években az anya
egészségi allapota nem romlik hirtelen?
Milyen kezelési médok lehetségesek az
anya betegségére a gyermek sziiletése
utdn? Mekkora az esélye a transzplan-
ticiéra? Mikor szdmithat egy esetle-
ges transzplantdcidra? A transzplanta-
ci6t megel8z8 idEszakban milyen ke-
zelésre szamithat? Milyen véltozaso-
kat igényel ez a beteg életmodjit, eg-
zisztencidjat illetSen? Az anya és a
magzat orvosi kildtdsait gondosan fel-
vézolva taldn felbukkannak olyan rész-
letek, amelyek drnyalhatjék a csaldd és a
beteg elképzeléseit, és segitheti Sket a
dontésiik  meghozataldban
egy esetleg vallalt terhességgel
kapcsolatban.
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