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Abstract

These issues are strongly interrelated since without proper sex education there is a lack of knowledge about
contraceptive methods and the consequences of unwanted pregnancies are often arteficial abortions.
However, if we get ahead of the process and develop an education system, that includes the speading of
correct sexual behavior and enlightenment maybe a significant rate of abortions could be prevented. The
aim of this study is to emphasize the importance of sexual education in our accelerated social environment.
There are presented divers methods of contraception and their correct application from the very beginnings.
Proper knowledge about these methods is essential, thus everbody will find the most suitable presonal
techniques. While discussing the current legislation of arteficial abortion, it is necessary to point out that
this is a very complex issue, because abortion laws of many countries mirror social and economical interests
thus overshadowing the very strong ethical nature of the topic. There are detailed also psychological impacts
of abortion and types of social exclusion, since without these aspects it is impossible to draw a realistic
picture of the subject.
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Bevezeto

Dolgozatom soran harom f6 témat szeretnék érinteni, amelyek a kovetkezok: a fogamzasgatlas, a miivi
terhesség megszakitas és a szexudlis nevelés. A kérdéskorok szorosan Gsszekapcsolddnak és bizonyos
szinten egymas ok-okozati Osszefiiggéseinek is tekinthet6k. Megfeleld szexudlis nevelés és felvilagositas
nélkiil nincsenek meg a kell6 ismeretek a fogamzasgatlo modszerekrdl és a kialakult nem kivant terhességek
kovetkezménye sokszor az abortusz. Azonban, ha elejébe megyiink a folyamatnak, és kiépitiink egy olyan
oktatasi rendszert, melynek részét képezi a helyes szexudlis viselkedés ¢és felvilagositas oktatasa, akkor
véleményem szerint igenis megeldzhetd lenne a terhességmegszakitdsok egy hanyada. Célom tehat a nemi
nevelés hianyossagait és az akceleracio tényét alapul véve hangsulyozni a szexedukacié fontossagat,
felhivni a figyelmet a kiemelked6 szerepére felgyorsult tarsadalmunkban.
Emellett ismertetem a fogamzasgatlasra rendelkezésiil 4116 modszereket €és helyes hasznalatukat, beleértve
a régi idok és korunk legujabb eszkozeit is. Ezzel probalok arra ravildgitani, hogy igenis fontos a sok l1étez6
eljards bemutatasa ¢és rendeltetésszerli hasznéalatanak ismerete, ugyanis a nagy valasztékb6l mindenki
megtalalhatja a szdmara legmegfeleldbbet és ezaltal minimalisra csdkkenthetd lenne a védekezés nélkiili
aktusok szama.
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A terhességmegszakitassal kapcsolatos jelenleg érvényben levd jogrend ismertetésének keretén beliil pedig
szeretném érzékeltetni, hogy igen Osszetett kérdéskorrdl levén szd, ugyanis sokszor tarsadalmi, gazdasagi
érdekektdl vezérelve alakultak ki az abortuszra vonatkozo térvények, az igen erds etikai jogosultsagot
hattérbe szoritva. A témat azonban nem lehet olyan alapvetd kérdések nélkiil korbejarni, minthogy mikortol
szamit embernek a magzat. Az abortusszal jar6 lelki folyamat, a tarsadalom kirekesztd viselkedése €s az
abortuszstigma is részét képezi a diplomamunkdmnak, hiszen e vonatkozasok nélkiil nem lehetne teljesen
valos képet festeni a targykorrol.

Fogamzasgatlas
,Bzerféleképpen halunk meg, de egyféleképpen sziiletiink”
,,Mille modis morimur mortales nascimur uno” [1]
Bevezetés [2]

Manapsag szerencsére rengeteg modszer koziil valogathatunk, ha meg szeretnénk elézni a nem kivant

terhességet. A valasztas sordn szempont lehet a hatékonysag, az egyéni kontraindikaciok, illetéleg az egyéni
szexualis szokasok, de az ¢letkor is szerepet jatszhat a legmegfeleldbb eljaras kivalasztasanal. [3] (Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhatd.) Ehhez azonban ismerniink kell a n6i és férfi test miikodését, a
reprodukcios ciklusunkat annak érdekében, hogy a megfeleld helyen és idében tudjunk beavatkozni.
Dolgozatom soran nem szandékom a nemi mikodés taglalasa, igy csak az egyes fogamzasgatlasi
modszereket szeretném ismertetni a tovabbiakban.
Néhany tény ismerete azonban mindenképp sziikséges ehhez, ugy, minthogy a spermiumok csupan 48 oran
at képesek a megtermékenyitésre, a petesejt pedig kb. csak 24 6raig megtermékenyithetd, azaz a férfi hidba
képes minden alkalommal életképes himivarsejteket biztositani, a ndi szervezet csak az ovulacid koriili par
napban fogamzoképes. [3] A ndi fogamzoképes kor a pubertastdl a menopauzaig tart, tehat kb. 12-50 éves
korig, mely kb. 38 évet jelent. Ez évek soran kell a ndének gondoskodni a nem kivant terhesség
megel6zésérdl, illetve a nemi betegségek ellen valo védekezésrdl és mivel nem kevés idordl levén szo
lathatjuk, hogy milyen fontos a megfelel6 fogamzasgatlo modszer megtaldlasa, melyet a né kényelmesen és
mellékhatasoktol, kellemetlenségektdl mentesen alkalmazhat éveken at.

A sziiletésszabalyoz6 modszerekrdl elmondhatod, hogy egyre nagyobb szdmban és egyre fejlettebb
valtozatban vannak jelen, mely lehetdséget ad mind a n6knek, mind a férfiaknak a szamukra legmegfelel6bb
eszkoz kivalasztasara. [4]

Torténelmi hattér [2] [4] [S] [6] [7]

Az oOkortdl kezdve kialakultak technikdk a magzat megfoganasanak megakadéalyozasara. Ezek mai
szemmel nézve ijesztonek tlinhetnek, ugy, mint az allati iiriilék haszndlata, azonban akkoriban a ndék
lehetdségeik szerint probaltak mindent megtenni teherbe esésiik ellen, csakugy, mint manapsag. Mar az
Oszovetségben [8] utalas torténik a megszakitott kozosiilés fogalmara, hiszen Onan a foldre ontotta a
magjait a kozosiilés végén.” A primitiv népek esetében nem beszélhetiink konkrét fogamzasgatld
modszerekrol, merthogy nem ismerték a kozosiilés és a gyermek fogandsa kozotti Osszefliggést, a
terhességet isteniik ajandékanak tekintették, hiszen a misztikum és a balvanyok nagy szerepet jatszottak az
¢letiikben. A 6. szazadbdl szarmazo forrasok [7] szerint a nem kivant terhesség megeldzésére hasznalt
modszerek kozott volt a macska heréjének vagy méajanak amulettként valo viselése. Ezen id6kben gyakoriak
voltak a gyerekgyilkossagok, igy ezt tekinthetjiik a sziiletésszabalyozas 6 eszkdzének. Ezen kiviil azonban
a fennmaradt leletek [4] alapjan emlitést taldlunk a megszakitott kozosiilésrdl, a hiively eldugaszolasarol

*,Mivel Onan tudta, hogy az utod nem az 6vé lesz, azért valahanyszor egyiitt volt batyja feleségével, magjat a foldre
ontotta, nehogy utodot tamasszon batyjanak.”
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(préselt gyokér, moszat és tengeri hindr), a hiivelyoblitésrol, a petrezselyemrdl, mint kontraceptiv ndvényrol
is. Ezen emlékek mind az afrikai, mind az amerikai 6slakosok korében fellelhetoek.

A Tavol-keleti forrasok igen sokféle modszerrdl tesznek emlitést, ugy, mint a hiively fiistolése, oblitése,
orolt ,,Ayowan-magokbol” késziilt tamponok alkalmazéasa, tekndsbéka hartydbol, szarubol késziilt
condomok. A hiively eldugaszolasara, mint fogamzasgatld eljarasra mar az 0kori egyiptomiak is rajottek,
ok krokodil-, vagy elefantiiriiléket, mézet és natront hasznaltak egy olyan labdacs formazasdhoz, melyet a
hiivelybe felhelyezve tudtak alkalmazni. [6] Ezt bizonyitja a ,,Kahun Papyrus” (i.e. 1850), melyet a
fogamzasgatlas elsé irasos emlékeként tartanak szamon. Szintén az egyiptomiaknal keriil emlitésre a
granatalma magbol és viaszbdl készitett kiip. Ehhez hasonl6 technika volt a nagyobb ndvényi magvak belsé
hartyajanak vagy osszetekert gyokerének dugoként valo hasznalata. Ugyancsak egyiptomi lelet az ,,Ebers
papirusz” (i.e. 1550), mely egy akacgyantaval és mézzel atitatott géztamponrol értekezik.

Spermicid anyagok hiivelybe juttatasardl ir Arisztotelész (i.e. 384-322): ,, Egyesek megelozik a fogamzast
azzal, hogy cédrusolajjal, olmos kenoccsel, olivaolajjal kenik be a méhnek azt a részét, ahova az ondo jut.”
[4] Szoéranosz (i.u. 98-138) nevéhez fiizOdnek kiilonbdzd magas savtartalmu gylimolesokbdl késziilt
spermicidnek nevezhetd fozetek, melyeket ugy javasolt alkalmazni, hogy a fozettel atitatott gyapjat kellett
a hiivelybe felhelyezni. O tett eldszor éles kiilonbséget a fogamzasgatlé és abortiv szerek kozott. Azonban
nem csak ebben tekinthetd Szoranosz uttdronek, ugyanis elutasitotta a bajitalok és amulettek alkalmazasat,
mivel veszélyesnek és hasztalannak itélte 8ket. O fogalmazta meg elséként azt a gondolatot, hogy a néi
nemi mitkddés periodikus és a legtermékenyebb id6szaknak a menstruacio eldtti €s utani napokat tekintette.
Dioszkoridésztol (i.u. 1. szdzad) fennmaradt forrdsok emlitenek a hiivelybe helyezendd ragacsos anyagokat
(cédrusmézga, timso, olaj, méz), fiizfalevelet, mint medddséget okozd novényt, illetve a magikus erdvel
bird italok és amulettek is helyet kaptak miiveiben. A hires arab orvos, Avicenna (980-1037) szintén egy
gyapjutamponrdl ir, melyet eldzetesen flizfalevelek nedvébe volt sziikséges aztatni. A ,,Canon Medicinae”
c. miivében ugyszintén emliti a termékeny napokon vald kozostilés keriilését, valamint a megszakitott
kozosiilést is.

A mai IUD eszkodzok elddje az egyszerti kdvek méhen beliil valé alkalmazasa, de a csirke villa alakt
mellcsontjanak hasznélata is ide sorolhat6. A hiivelybe helyezett eszk6zokon tl a per os tablettaknak is
megvolt az 6siikk. A kiilonbdz6 ndvényekbdl késziilt fozetek fogyasztisa mellett gyakori volt a fémek
alkalmazasa is, gy, mint az 6lom, higany, arzén, timsd. Ezek felhaszndldsanak azonban sokszor mérgezés
volt az eredménye. [9] A ndvények koziil sokan hasznaltak majorannat, bordkat, petrezselymet, illetve
levendulat. A boroka abortiv hatasarol a Pray-kodex is emlitést tesz. [10]

Osszességében elmondhatd, hogy az emlitett fogamzasgatld modszerek a megfigyeléseken,
tapasztalatokon alapultak, ugyanis a ndéi és férfi test milkodésérdl még nem rendelkeztek pontos
ismeretekkel. Azonban sokukrol elmondhatd, hogy igenis van relevanciajuk és bizonyitottan hatasosak
lehetnek a fogamzas megelézése céljabol. Igy a citromlével vagy ecettel atitatott tamponokrol is
beigazolodott, hogy savas vegyhatasuk miatt igenis csokkentik a himivarsejtek mozgasat. [11]

Napjaink egyik legelterjedtebben hasznalt eszkdze, az dvszer elddje eredetileg egy nemi betegség, a
szifilisz terjedését volt hivatott megallitani. Gabriele Fallopio (1523-1562) olasz orvos irt eldszor az
ovszerhasznalatrdl, mely akkoriban még csak egy olajjal atitatott vaszondarab volt. [12] A késébbiekben
birka-, vagy kecskevakbelet alkalmaztak, mely darabokat két hasznalat kozott kimosva tobbszor is
felhasznalhatova tettek. Ezek elsdsorban a bordélyokban voltak hasznélatosak, ahol a nem kivant
terhességgel szemben a nemi betegségek megeldzése volt ezen eszkozok igénybevételének célja. A 18.
szazadban még mindig allati bensdségeket alkalmaztak alapanyagként, legfoképp tekndsbékat hasznalva. A
forradalmat 1843-ban a gumi vulkanizdldsa hozta meg, mellyel az Ovszer anyaga is gydkeresen
megvaltozott. A 19. szazadra tehetd, hogy a condom egyre inkdbb a sziiletésszabalyozas eszkdzévé is valt,
melyet az egyhdz egyaltalan nem nézett j6 szemmel és ropiratok, illetve papai korlevél formajaban
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tiltakoztak a hasznalata ellen. [12] A ma is hasznalatos Ovszert martdsos technikaval készitik latexbdl €s
igen szigoru kovetelményeknek kell megfelelnie.

A pesszariumok megjelenése az 1800-as évekre tehetd, viszont ezek elddjének tekinthetd az az eljaras, hogy
a nok félbevagott citromot helyeztek fel a hiivelyiikbe, ezzel egyrészt fizikai barriert képeztek, masrészt a
citrom altal 1étrehozott savas kornyezet védett az ellen, hogy a spermiumok elérjék a petesejtet. [7] A 19.
szazad végére, 20. szazad elejére mar szamos olyan forras taldlhato, melyekbdl egyértelmiien kitiinik, hogy
ekkorra mar a hazai gyogyszertarakban kiilfoldrél beszerzett condomot, pesszariumot, cervixsapkat,
intrauterin fogamzasgatlokat és eziistgytiriit is arultak. [10]

Forradalmi 1jitdsnak szamitott a hormondlis fogamzéasgatlas, mely az 1960-as években jelent meg
Amerikdban és nagy ellenszenv Ovezte akkoriban. Sokan nem értettek vele egyet, mivelhogy a nemi
betegségek jboli elterjedését lattak benne veszélyként. A ma forgalomban levd tablettakkal szemben e
készitmények hormontartalma nagyon magasnak szamitott, ezért kezdetben sok mellékhatdssal és
halalesettel jart a hasznalatuk.

A manapsag legmodernebb és legnépszerlibb modszereket besorolhatjuk hatékonysaguk alapjan, mely
egy igen fontos mutatd lehet. Erre hasznaljuk a Pearl-indexet, vagyis a terhességi-ratat, mely azt mutatja
meg, hogy az adott mddszert alkalmazva egy év alatt 100-bol hany nd esik teherbe rendszeres nemi ¢élet
mellett. [3] Természetesen 100%-0s moddszer nem létezik, de a kiilonb6zd eljarasok kombindcidjaval
novelhetd a hatékonysaguk, azaz csdkkenthetd a Pearl-indexiik.

A T Pearl dh mbrierer e .
Fogamzasgatlasi médszer Ldeech alkalmazisinak sziikséges Koltségvonzat
gyakorisiga
Nincs (védekezés nélkili nemi aktus) 85 - nincs
Coitus interruptus 8 -38 kozostlésenként nincs
Ovula<:'10 l.d N e e 14 - 35 kozostlésenként nincs, vagy relativ olcsé
alapulé modszerek
Kondom (férfi) 3-28 kozoslésenként kozepes
Spermicidek 0,7-7 kozostlésenként kozepes
Intrauterin eszk6zok 05-5 5 évente alkalmanként, magasabb
e i védekezés nélkili nemi -
Strgosségi fogamzasgatlas 05-25 OB draga
Dep6 készitmények 0,2-2,6 3 havonta relativ draga
Orilis hormonalis fogamzasgatlok 0,05-20 naponta relativ draga

1. abra A kiilonb6z6 fogamzasgatlo modszerek megbizhatosaganak ¢és alkalmazasanak 6sszehasonlitasa

Természetes modszerek [2]

Ezen moédszerek alapja, hogy egy ciklus sordn a ndi testben végbemend valtozasok nyomon kovetésével
meghatarozhatjuk a termékeny és nem termékeny napokat, melyek segitségiil szolgdlhatnak a kozostilés
sordn a fogantatas elkertilésére.

Megszakitott kozostlés (coitus interruptus) [2]

A mddszer Iényege, hogy az aktus végén a férfi nem a n6 hiivelyébe iiriti a spermat, hanem az ejakulacio
elétt a péniszét a hiivelybdl kihtuzza. Ez azonban sok hibalehetdséget hordoz magaban, melyek a férfit
terhelik elsdsorban, hiszen sokszor nem sikeriil idoben eltavolitani a péniszét, vagy az aktus hevében
elfelejtkezik rola, és igy az ondd a nd hiivelyébe iiriil. Ezen feliill mar az elévaladék is nagy szdmban
tartalmaz spermiumokat, igy egyaltalan nem beszélhetiink biztonsagos moddszerrdl. Hiivelyoblitéssel,
kimosakodassal azonban novelhetd a hatékonysag. Hiivelyzuhannyal sem tavolithatd el a himivarsejtek
teljes hanyada, merthogy magdmléskor a méhnyak csatorndjaba bekeriilt himivarsejtek esetében mar nem
alkalmazhatd. [5] A nemi betegségek terjedése nem akadalyozott, ennek ellenére nagyon sok ember
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tudatéban ¢l ez a fajta kozosiilés biztonsagosként és a nem kivant terhességek egy részéért is felelds lehet e
modszer, hiszen a fiatalok nem megfeleld szexualis felvilagositasa nyoman egyes esetekben fogalmuk sincs
az elévaladék spermium tartalmarol, igy a teherbe esés esélyérél sem. Véleményem szerint csak utolsod
lehetoségként tekinthetiink r4 fogamzasgatld modszerként, ha az adott idopontban mas nem all
rendelkezésre.

Naptar-maédszer [2] [3]

Masik nevén Ogino-Knaus-modszer. Az eljards lényege a megtermékenyités legvaldsziniibb
id6szakanak kiszamitasa, melyben szerepet jatszik, hogy a ciklus 13-16. napjan kovetkezik be az ovulacio.
A naptar alapjan a n6i nemi ciklust nyomon kdvetve, az adott idészakban a kozdosiilést keriilve, vagy mas
védekezési modot hasznalva a nem kivant terhesség kivédhetd. Osszességében igen megbizhatatlan
modszerrdl van szo, mivel a ndi ciklusban valtozasok léphetnek fel, melynek igen sok kivalté oka lehet,
kezdve attol, hogy egy fiatal lanyndl még nem beszélhetiink szabalyos ciklusrdl, valamint a hossza
egyénenként szintén valtozé lehet. Pontosan 28 napos ciklussal csak a nék 10-15%-anal szamolhatunk. [13]
A nemi betegségektol vald védelem szintén nem all fenn.

H6méré-madszer [2] [3]

Az eljaras lényege a hémérséklet regisztralasa minden reggel rogton ébredés utan, mely alapjan egy
gorbét készithetiink. A hdmérsékleti gorbérdl leolvashato, hogy az ovulécid el6tti napon lecsokken, majd a
ciklus masodik felében kismértékben megné a testhd. Itt 0,3-0,5 °C-os valtozasrdl beszélhetiink.
Megemlitendd, hogy a hénaljban mért homérséklet nem alkalmazhato, hiivelyben vagy szajban mért ho
regisztralasa sziikséges. Ez a mddszer sem mondhatd a legmegbizhatobbnak, valamint a mindennapi
homérsékletmérés is elengedhetetlen.

Billigs-mddszer [2] [3]

A moddszer alapja a hiivelyvaladék megvizsgalasa minden reggel, hiszen a ciklus sordn hormonalis

hatasokra a nyak is valtozasokon megy keresztiil, mely egyszeriien nyomon kdvethetd. A menstruacio utan
a cervixnyak altaldban kis mennyiségii, tapadds. Az 6sztrogén hormonszint emelkedésével mennyisége nd,
attetszo lesz, és egyre kevésbe ragad. A nyak az ovulécio elétt megvaltozik, ujra er6sen nyujthato lesz, majd
ez hirtelen lecsokken a progeszteron hatasara és enyhén sargas szinii lesz.
A Billigs-moédszerhez hasonlo elven alapul a nyalteszt, melynek 1ényege, hogy a ciklus soran nemcsak a
cervixnyak, hanem a nyal Osszetétele is megvaltozik, melyet egy egyszerii kenetkészitéssel ¢és
mikroszkoppal (forgalomban levé Maybe Baby mikroszkop) megvizsgalhatunk. A keneten szemcséket
figyelhetiink meg a nem termékeny napokon, viszont a pafranyszerl rajzolatok az ovulaciora és ezzel a
termékeny napokra utalnak.

Fertile period

Infertile period
2. éabra Maybe Baby mikroszkdp
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A természetes modszerekrdl elmondhatd, hogy egyiittes alkalmazasuk ndveli a hatékonysagukat,
azonban elsajatitasuk precizitast és honapokig vald pontos tanulmanyozast igényel. Az emlitett eljarasok
azonban kettds megitélés alad esnek abbdl a szempontbol, hogy a terhesség elkeriilése mellett a kdzostilés
idépontjanak tervezése €s a teherbe esés is cél lehet az alkalmazasuk soran.

Mechanikus médszerek

Mis néven barrier-modszerek, melyek célja az ivarsejtek taldlkozasanak megakadalyozasa.
Gumidvszer [2]

Talan az egyik legelterjedtebb hormonmentes mddszerrdl beszélhetiink, melynek 1ényege, hogy a
condomot a férfi a himvesszdjére hizza az aktus el6tt. Az ivarsejtek talalkozasan kiviil a nemi betegségek
terjedését is megakadalyozza, tehat ez mindenképpen nagy eldnyt jelent a természetes modszerekkel
szemben, melyek koziil egyik sem volt képes ezt biztositani. A nem tartds kapcsolatban ¢l6knek javasolt az
egyéb fogamzasgatlo modszer mellett az dvszer hasznalata is. Természetesen a gumiovszer alkalmazasa
kozben is felléphetnek nem vart események, mint a lecsuszas vagy mellécsorgas, az 6vszer kiszakadasa. Ez
okbol a hasznalata mindenképpen odafigyelést igényel, ez azonban kdnnyen elsajatithaté. Mindenképp a
behatolas el6tt indokolt a felvétele, ugyanis itt is gondot okozhat a mar el6z6ekben emlitett eldvaladék.
Noi ovszert is kifejlesztettek, melyet a ndnek kell felhelyeznie a hiivelyébe. A hiivelybemenet védelmével
¢s a méhnyak lefedésével védi a petesejtet a spermiumoktol.

Huvely szivacs és diafragmak [2]

A modszerek keverékei a barrier és a kémiai modszereknek. Egy spermiciddel atitatott szivacsrol
beszélhetilink, melyet vizzel valo atnedvesités utdn a méhszajra illesztve 24 6ras védelmet nytjt azéltal, hogy
magaba szivja a himivarsejteket, illetve a spermicid altal meg is 6li azokat.

A diafragmdk pedig spermiciddel atitatott latexhartyak, melyek egyrészt elzarjak az utat a spermiumok
eldl, masrészt deaktivaljak dket. Mindkét eszkoz felhelyezése gyakorlatot igényel.

Pesszarium és méhszajsapka [2]

Egy-egy eszk6z tobbszor is hasznalhato, az aktus el6tt maximum 2 6raval felhelyezendd. Az aktus utan
pedig legalabb 6-12 o6raig nem szabad eltavolitani, illetve hiivelyoblitést sem célszerli alkalmazni. Az
eltavolitas utan ellendrizni sziikséges a mechanikai allapotat, illetdleg higiéniai szempontok alapjan
megtisztitani is sziikséges. Osszességében biztonsagos modszerekrél beszélhetiink, ha a né gyakorlattal
rendelkezik a felhelyezést illetden. Alkalmazasuk elétt mindenképp orvos felkeresése sziikséges, mivelhogy
a megfeleld méretli eszkoz kivalasztasahoz és az alkalmazas elsajatitisahoz ndgyogyasz segitségét kell
igénybe venni. Hasznalatukat altaldban valamilyen spermicid anyaggal egyiitt javasoljak, hiszen a
pesszarium sosem tud igazan tokéletes illeszkedést nyljtani, igy a pereme koriil valo himivarsejtek
athatolasanak megakadalyozasdra mindenképp spermicid ajanlott. [5] Hatranyuk lehet, hogy a
hiivelyvaladék visszatartasaval hiivelyszarazsagot okozhatnak, illetve a helyi irritacio is gyakori.

Spiral, intrauterin device / IUD [2] [3]

Az eljaras soran az orvos egy milanyag, vagy fémtartalmu (altalaban réz) ,, T alakt eszkozt helyez fel
a mé¢h liregébe, mely lokalisan folyamatosan gyulladasban tartja a méhszovetet, igy a zigota nem tud
beagyazddni, nem tud megtapadni. Eszerint ebben az esetben nem az ivarsejtek talalkozasat akadalyozzuk
meg, hanem ha sikerlilt is a petesejt megtermékenyitése nem hagyjuk, hogy megtapadhasson a
méhszovetben. Az eszkdz felhelyezését csak orvos végezheti, azonban ezutan 3-5 évig nem sziikséges azt
cserélni. Kockazatként meg kell emliteni a folyamatos gyulladdsban tartas miatt fellépé medddséget, illetve
kismedencei gyulladast, vagy a megndvekedett hajlamot a méhen kiviili terhességre. Ezen eszkdzok
felhelyezését elsdsorban olyan ndknek ajanljak, akik mar nem szeretnének tobb gyermeket vallalni.
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Kémiai modszerek
Spermicid anyagok [2] [3]

Altaldban gumio6vszer, pesszarium vagy méhszajsapka mellett kiegészitésként alkalmazott modszer,
mely soran a né tampon, hab, hiivelykép, krém, gél vagy spray formajaban valamilyen spermicid anyagot
juttat a hiivelybe, mely a spermiumok mozgasanak akadalyozdsdval, enzimjeik gatlasaval véd a
megtermékenyités ellen. Egyes nemi betegségek ellen is igen nagy szazalékos védelmet nytjt. Hatranyuk
az aktus el6tt valo alkalmazasbol eredd spontaneitas elvesztése, illetve sok esetben csipd, kellemetlen érzést
okozhatnak. Mindenképp kovetelmény az ilyen anyagokkal szemben, hogy gyors hatastiak legyenek, a
himivarsejteket gyorsan pusztitsak el. Ehhez jarul hozza a savas kémhatasuk, mely a ligos kozegben
¢letképes himivarsejtek haladdsat akadalyozza. Azonban e savassdg sem lehet tulzo, a méh
nyalkahartydjanak karositdsat mindenképp keriilni kell. A megfeleld halmazallapot is kulcsfontossagu,
hiszen az egész hiivelyfalat be kell fednitik. [5] Alkalmazasi eldirasukban a legtobb esetben 5-15 perces
varakozasi id6 szerepel, mely a hiivelyben torténd egyenletes eloszlashoz sziikséges. Ezen tiirelmi idé nem
megfeleld betartasa szerepel a hasznélatuk soran fellépd leggyakoribb hibak kozott. A kozdosiilést kovetd
hiivelyoblités azért jelent problémat, mert hatdstalanitja a spermicidet, igy ezt 6-8 6ran 4t mindenképp
keriilni kell a felhasznalasuk utan.

Hormonalis médszerek [2]

Alapjuk, hogy az ovulédciot allitjdk le, tehat nem képzddik érett petesejt, nem lesz mit
megtermékenyitenie a spermiumoknak. A hormonalis mddszerek alkalmazasi modja tobbféle lehet. A
testbejutds modja szerint beszélhetiink per os, parenteralis, intramuscularis, az alkalmazasuk iddbelisége
szerint pedig esemény elobtti, hosszatavy, illetve esemény utani készitményekrol.

Hormonnal preparalt, lokélisan alkalmazott fogamzasgatlok [2] [3] [14]

A mechanikus mddszerek kézott emlitett [UD vagy méhen beliili eszkdznek 1éteznek olyan valtozatai,
melyek progeszteront kibocsatva akadalyozzdk meg az ovulaciot. Ide sorolhatjuk a Nuvaring névre hallgato
hiivelyben alkalmazandé gyogyszerleado rendszert is. Ez egy szintelen atlatszo gytirti, mely etinildsztradiolt
¢s etonogesztrelt tartalmaz. A nd sajat magéanak fel tudja helyezni, mely igy 3 héten at biztosit fogamzéasgatld
hatast. 1 hét sziinet utan sziikséges az 0j gytliri felhelyezése. Elonye a tablettdkkal szemben, hogy nem
igényel mindennapos odafigyelést.

Oralis tablettak [2] [3] [14]

Leggyakrabban 0Osztrogén ¢és gesztagén kombinacidjat tartalmazzak, de léteznek csak gesztagén
komponensii készitmények, melyeket minipilleknek hivunk. A kombinalt készitmények esetében az
Osztrogén komponens csaknem mindig ethinylestradiol, melybdl 20-35 pg mennyiséget tartalmaznak.

Az Osztrogén rész szerepe az FSH (follikulus stimulalé hormon) szekrécio és azaltal a tiiszoérés gatlasa, a
méhnyalkahartya  Osszetételének  megvaltoztatdsa, illetve a  sargatest degenerdldsa. A
progesztogén/gesztagén komponens igen sokféle lehet: levonorgestrel, drospirenon, cyproteron,
desogestrel, norgestimat. Ezen 0sszetevé az LH (luteinizal6 hormon) kibocsatast és ezaltal az ovulaciot
hivatott gatolni, valamint a cervicalis nyak Osszetételét valtoztatja meg.

A kombinalt tablettak esetében beszélhetiink egyfazisu, szekvencialis két-, illetve haromfazisu
készitményekrol egyarant. Az egyfazisu tablettdk az egész ciklus alatt azonos hatdanyag tartalmu tablettakat
tartalmaznak, melyet 21 napig sziikséges szedni, majd 7 nap sziinetet kell tartani a kovetkezo levél elkezdése
el6tt, mely 1d6 alatt megvonasos vérzést kell tapasztani az elhagydsa utani 2. vagy 3. napon. Manapsag mar
egyre elterjedtebbek a 24+4 napos sémat koveté kombinaciok. A tobbfazisu készitmények eldonye abban
rejlik, hogy minél pontosabban probaljak imitalni a fiziologids hormonszinteket, mely a mellékhatasprofil
kedvez0 valtozasaval is jar. Azonban még igy is beszélhetiink mellékhatasokrol.
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Osztrogének esetében stilygyarapodassal lehet szamolni, melynek oka lehet az anabolikus hatds miatt
kialakul6 6déma, de ide tartozik a hanyinger, szédiilés, migrén, epekd képzddési hajlam novekedése mellett
az acne és a bor pigmentacio kialakuldsa is. Ezek mellett azonban komolyabb nem kivant tiinetekrdl is
beszélhetiink, mint a gliikoztolerancia romlédsa €s a lipidprofil kedvezdtlen valtozasa. A tromobembdlia
kockézat novekedés hatterében a véralvadasi faktorok és a fibrinogén fokozott szintézise all. Ezek mellett
az eml6karcinoma és méhnyakrak kockazata is kismértékben megndvekedhet a sejtproliferacié fokozo hatas
altal.

A gesztagéneket ezzel szemben a gyenge androgén hatasuk altal eldidézett acnéért, hirsutizmusért,
depresszios hangulatzavarokért és a HDL (high density lipoprotein) csokkentése altal a kedvezétlen vérzsir
eltérésekeért teszik feleldssé. Kedvezd hatasként emlithetjiik a menstrudcios ciklus szabalytalansdganak
mérséklését, a premenstruacidés szindroma gyakorisdganak, illetve az endometrium-, €s petefészekrak
kialakulasanak csokkentését. Az Osztrogének esetében is beszélhetiink kedvezd hatasokrol, gy, mint a
csontritkulds kockazatanak csokkentése. Az ovulacié meggatlasaval pedig a méhen kiviili terhességet is
képesek megakadalyozni, mely az esetek nagy szazalékaban medddsséggel végzddik.

Az elonyok ¢és hatranyok mérlegelése utan elmondhatd, hogy a hormondlis tablettdk alkalmazasa
biztonsagoknak tekinthetd, azonban vannak esetek, mikor keriilendé a hasznélatuk. A tromboembolia
kockazatat noveld mellékhatasukbol adoddan az érelzardodasos betegségekben, koszortér-betegségben,
illetve emlérakban szenveddknél szigoruan tilos az alkalmazasuk. A csak gesztagén komponenst tartalmazé
minipillek elényei kozé tartozik, hogy az Osztrogént nem tolerald, illetve szoptaté nok is alkalmazhatjak.
Masik nagy eldnyilik, hogy mivel nem tartalmaznak Osztrogén komponenst, az e rész altal kivaltott
mellékhatasokkal sem kell szamolnunk, igy a sziv-, €s érrendszeri betegségekkel kiizdok esetében
elényosebb valasztasnak tekinthetdek. Ezzel szemben azonban nem beszélhetiink olyan megbizhat6
fogamzasgatlo hatasrol, mint a kombinalt készitmények esetében, illetve a vérzési rendellenességek is
nagyobb szamban alakulnak ki a premenstruécids szindroma és a depresszid mellett.

Akar a kombinalt, akar a minipill készitményeket nézve elmondhato, hogy e gyogyszerek szedése nagy
odafigyelést igényel, ugyanis mindennapos alkalmazasuk elengedhetetlen, és ha akar egy nap is kimarad a
szedésiik soran mas modszer hasznélata is sziikséges a teljes korti védelem megteremtéséhez. Nemi
betegségek terjedése ellen szintén nem védenek, mégis széles korben alkalmazott és népszerti modszerekrdl
beszélhetiink.

Strgdsségi fogamzasgatlok [2] [3] [14]

Alkalmazasukra akkor keriil sor, ha a par az aktus sordn nem megfeleléen vagy egyaltalan nem
alkalmazott védelmet és fennall a nem kivant terhesség bekdvetkezése. Ezen tablettak hormontartalma joval
nagyobb, mint az atlag fogamzasgatlo tablettaké, igy alkalmazasuk csak vészhelyzetben javasolt. Léteznek
72, de 120 6ran beliil bevehet6 készitmények is, az 1d6 elteltével azonban egyre csdkken a hatékonysaguk.
24 6ran belill valo alkalmazas esetén 95%-os biztonsaggal megeldzhetd a nem kivant terhesség, 24-48 o6ran
beliil 85%, 48-78 oran beliil 58%-ra tehetd a hatasossaguk. Kizarolag vényre kaphat6 készitményekrdl van
sz6, éppen ezért az orvos felkeresése minél elébb sziikséges. Altalidban 0,75-1,5 mg levonorgestrelt
alkalmaznak e célra, de a szelektiv progeszteron receptor modulator ulipristal is elterjedt. A levonorgestrel
hatdsmechanizmuséanak alapja, hogy egyrészt az ovulaciot gatolja, masrészt a megtermékenyitett petese;jt
bedgyazddasat akadalyozza meg a cervicalis nyak Osszetételének megvaltoztatdsaval. Mivel nagy
hormonddzisrdl van sz, igy a hanyas, hasmenés, hasi fajdalom, szédiilés igen gyakoriak. Természetesen,
ha a tabletta bevételét kovetden 3 oran beliil fordul eld hanyas, 01 tabletta alkalmazasa valik sziikségessé.

Fogamzasgdtlo tapaszok, implantatumok [2] [14] [15]
Tapaszként altaldban Gsztrogén és gesztagén kombindcidjat, implantdtumként pedig norgestrelt vagy
enotorgestrelt hasznalnak. Elényiik a kis hormonszint, illetve egy implantaitum hatdsa akar 3-6 évig is
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tarthat. Ezen eljarads sordan a felkar bdre ala liltetnek be szilikonbol késziilt flexibilis kapszuldkat. A
szabdalytalan vérzések viszont hatranyként emlitendok. A tapaszt a menstruacié elso napjan kell felhelyezni,
majd hetente Ujat kell felrakni harom hétig, mely utdn egy hét tapaszmentes idészak kovetkezik. A
modszerek eldnye, hogy nem igényelnek napi odafigyelést, illetve a nyelési nehézségekkel kiizdoknek is jo
alternativak lehetnek.

Parenteralis kontraceptivumok [2] [14]

Ezek intramuscularisan adott olajos injekciok, melyek alkalmazasa 2-3 havonta sziikséges. Csak
gesztagén komponenst tartalmaznak, hatasuk viszont erételjesebb, mint a minipilleké. Elényiik, hogy nem
igényelnek mindennapos alkalmazast. Az injekcios készitmények esetében gyakoribbak a
vérzéskimaradasok, melyek egy esetleges terhesség hosszabb ideig valo rejtve maradasat is jelenthetik.

Mdvi meddévététel [2]

Magyarorszagon a miivi meddévé tételre vonatkozdan jelenleg az Egészségiigyi torvényben [16]
foglaltak vannak érvényben, mely alapjan a miitétet az a minimum 18. életévét betoltott cselekvoképes
személy kérvényezheti, akinek harom vérszerinti gyermeke van, vagy az, aki 40. ¢letévét betoltotte. Ha a
kérelmez0 a kérelem benyujtasat kovetd hat honap elteltével ijra megjelenik az egészségligyi intézményben
¢s nyilatkozik a beavatkozas iranti szandéka tovabbi fenntartasarol, akkor a miitétre az ettdl az idéponttol
szamitott fél éven beliil sort kell keriteni. A miitétet laparoszkdppal végzik, mely eljards soran a petevezetd
elzarasa a cél. Ez torténhet gylirivel, fém kapoccsal, de leggyakrabban a vezetékek atmetszésével,
atégetésével. A kapcsok eldnye, hogy a fogamzoképesség helyreallitasa rendszerint sikeres az eltavolitasuk
utdn. Nem beszélhetiink 100%-o0s biztonsagli fogamzasgéatld megoldasrol, hiszen a petevezetd ujra
atjarhatova valhat, illetve méhen kiviili terhesség is bekovetkezhet. [17]

Férfiak fogamzasgatlasa [2]

Még a ndk esetében igen hosszu listardl beszélhetiink a fogamzasgatld modszerek kapcsan, addig a
férfiak esetében egyeldre igen hidnyos ismeretekrdl szamolhatunk be e téren. Ma is sok kutatas zajlik a
férfiaknak sz6l6 hormonalis készitményekrdl, azonban egyelére nem beszélhetiink biztos modszerrdl. A
tesztoszteron, mint a spermiogenesis gatloszere elméletben jol alkalmazhato lenne erre a célra, a valosagban
viszont alkalmazasa bizonytalan, kdszonhetden egyrészt kedvezdtlen farmakokinetikajanak. [14] Ebbdl
kovetkezik, hogy a férfi fogamzasgatlas legelterjedtebb mechanikai eszkoze az dvszer.

Férfiak esetében is beszélhetiink miivi sterilizaciordl, vagyis vasectomiardl, mely soran az onddvezetéket
kotik el, igy a himivarsejtek nem képezik tobbé részét az ondonak. A miitétet kovetden 6-10 hét elteltével
beszélhetlink teljes sterilitasrol, merthogy koriilbelil 20 magomlés sziikséges ahhoz, hogy a mar
ivarcsatorndkban 1év6 fogamzoképes spermiumok kiiiriiljenek. A férfi meddové tétel esetében a jogszabalyi
hattér megegyezik a nékre vonatkozo feltételekkel.

Mindkét fél esetében felmeriilhet a fogamzoképesség helyreallitasa. A recanalisatio azonban férfiaknal csak
10 éven belill vezethet sikerhez, ugyanis ezutan az ivarsejt képzd képletek sorvadasnak indulnak. Ezen
tények és adatok ismeretében kell az egyénnek, illetve parnak azt a dontést meghoznia, hogy melyik fél
végeztetni el magan a sterilizaciot.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a létezé modszerek koziil mindenki taldlhat szdmara
megfelelét, azonban 100%-osan hatékony eljaras nem létezik. Eppen ezért az egyénnek kompromisszumot
kell kotnie a hatékonysag, kényelem és az ar figyelembevételével mindenki a sajat maga szdmara
legmegfelelobb modszert kell alkalmazza. Nem vagyunk egyformék, de pozitivumként kell emliteniink azt,
hogy egyre szélesebb skalarol valogathatunk. (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhatd.) Ezzel szemben
azonban a modszerek nagy része a ndkre iranyul, az ¢ felelosséglik a rendeltetésszerii és megfeleld
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alkalmazés. A jovobe tekintve remélem, hogy a férfiak fogamzasgatldsara iranyuld kutatasok sikereket
fognak elérni és nekik is lehetdségiik lesz kivenni a résziiket a mindkét fél érdekeit szolgaldo nem kivant
terhességek megeldzésében.

A fogamzasgatlo mddszerek hasznélata egyre nagyobb iddintervallumot 6lel fel, hiszen a szexualis €let
egyre korabbi megkezdése egyre hosszabb ideig tartd fogamzasgatlast jelent. Ide kapcsolodik egy masik
szintén fontos jelenség. A ndk egyre gyakrabban a harmincas éveik kdzepe-vége fele vallalnak csak
gyereket. Ezen két szempontot figyelembe véve tehat elmondhat6, hogy a fogamzasgatlasi idoszak extrém
moédon meghosszabbodott, akar 15-20 évre is kiterjedhet. Sajnos a rosszabb helyzetii ndk esetében még
mindig {6 kritérium az olcs6sag €s mivel viszonylag draga modszerekrol beszélhetiink, 0k még igy is
sokszor a megszakitasos vagy védekezés nélkiili kozosiilést valasztjak, vagyis egyszerlien a szerencsében
biznak. 15-20 éven &t azonban az ember nem bizhat mindig a szerencsében. Fontos tényezd, hogy sok n6
az altala vélaszthatd modszerek nagy részérdl nem is tud, nem értesiil réluk. Harmadik Osszetevd, hogy
sokszor az adott moddszert nem megfelelden alkalmazzak, ezért nem kivant terhességhez vezet.
Kovetkeztetésképp tehat fontos, hogy kelld idében megtorténjen a felvilagositds, hogy mindenki
megtalalhassa a szamara legalkalmasabb eljarast. Mind a fogamzasgatlo eljards rendeltetésszerii
alkalmazasa, mind a kell6 tanacsadés fontos faktorok az egészséges szexualis élet kialakitasahoz.
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3. abra fogamzasgatlasi modszerek

ABOTRUSZ

A rendelkezésiinkre all6 fogamzéasgatlasi modszerek sokasdgat tekintve azt hihetné az ember, hogy
abortuszra ¢és nem kivant terhességre csak ritka esetekben keriil sor. Ez azonban a valdsagban sajnos nem
igy van. De hogy mi ennek az oka? Véleményem szerint a tajékozatlansag és a hidnyos szexudlis
felvilagositas. Ugyanis az egy dolog, hogy nem tud minden ember az 6sszes 1€tez6 modszerrdl, de az éltala
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ismert vagy hasznalt eljarast sem rendeltetésszerlien alkalmazza. A nem kivant terhességek nagy része
megeldzhetd lenne a kelld felvilagositassal.

A terhességmegszakitas [9] [18]

Az abortusz sz6 eredetét tekintve az ,,aborior” igébdl szdrmazik, melynek jelentése ,,id6 el6tt vilagra
jon”. [19]

Terhességmegszakitdst minden korban végeztek, nem taldlunk egy olyan népet sem, ahol a nék ne
hajtottak volna végre abortuszt valamilyen formaban. A kivitelezésben, a felhasznalt eszkozokben az egyes
tarsadalmak kozott nagy kiilonbségek mutatkoznak, azonban sok parhuzamot is vonhatunk az eljarasok
kozott. Az alabbiakban ismertetett, néhol kiméletlennek tlind mddszerek azonban nem mutatnak egyebet,
minthogy a ndk képesek voltak mindent megtenni ennek elérése érdekében.

A népi gyégymoddok alkalmazasaval tobb eljaras is elterjedt, melyeket az asszonyok otthon, egyediil is
elvégezhettek vagy babak segitségével alkalmazhattak. Szamos forrds tesz olyan kozvetlen fizikai
behatasokrol emlitést, melyeket sokszor ,felszaras” vagy ,felpiszkalas” néven emlegettek, melynek
kivitelezése soran hegyes fadarabokkal, palcikaszerli eszkozokkel, gyOkerekkel a méhbe felnyulva
védekeztek a nem kivant terhesség ellen. Tobb forras emliti az alabbi ndvényeket, melyeket abortiv célbol
alkalmaztak: torma, talyoggyokér, szappangyokér, petrezselyem, papsajt malyva, orvosi ziliz, fekete és
fehériirom, cédrusfa, dohany. Ezeket altaldban oralisan €s lokdlisan is felhasznaltdk. Ugyanerre a célra
vették igénybe a levendulat, aloét, majorannat, borokat. Méliusz Juhany Péter konyve, a ,,Herbarium”
(1578) is szamos utalést tartalmaz a gyogynovények termékenységre és magzatra gyakorolt hatasair6l. [10]
Ha ilyen eszk6zok, novények mégsem alltak rendelkezésre, akkor az asszony a sajat ujjaval probalt véget
vetni a terhességének. A méhbe kiilonbozd oldatok, folyadékok fecskendezése is szokvanyos eljarasnak
szamitott. A befecskendezett anyagok kozott gyakori volt az alkohol, a jod-oldat, a szappanos viz, az ecet,
rézgalic és a hipermangén-oldat.

Napjainkban ugyan az orvostudomany fejlédésével sokkal kiméletesebb modszerek allnak rendelkezésre,
azonban még mindig drasztikus beavatkozasokrol beszélhetiink. A terhesség 12. hetéig alkalmazhat6 eljaras
a vadkuum aspiracid, illetve a curettage, mely sordn egy tompa curett-kanalat alkalmaznak az uterus
kitiritésére. A terhesség masodik és harmadik trimeszterében korantsem ilyen egyszerii a terhesség
megszakitasa. Ilyenkor sok esetben a magzat darabonként valo eltavolitasa is megtorténhet, illetve az is
opcio lehet, hogy az anyanak halott magzatat kell a vildgra hoznia. [1]

Jogi alkalmazdsok [18] [20] [21] [22] [23] [24]

Az abortuszhoz kapcsolodd jogszabalyok vizsgalatakor orvosi, etikai, gazdasagi és tarsadalmi
szempontokat egyarant figyelembe kell venniink, hiszen egyes intézkedések volt, hogy nem azért sziilettek,
hogy az anya vagy a magzat, hanem, hogy a tarsadalom érdekeit szolgaljak. Nem volt ritka, hogy egy nemzet
azért dontott az abortusz tiltasa mellett, hogy népességszdmat ndvelni tudja és az allam érdekeit szem elott
tartva foglaltak allast a kérdésben, ezzel katonai és politikai sikerek szolgalataba allitva az tligyet. Ilyen
példaval talalkozhatunk az 6kori Spartaban, Olaszorszagban Mussolini idejében ¢s Németorszagban Hitler
iranyitasa alatt. [25]

Magyarorszagon a jelenleg érvényben levo jogszabalyokat alapul véve az 1992. évi LXXIX. torvény
[20] értekezik a magzati ¢élet védelmérdl. A sok ellentmondast keltd kérdést, miszerint mikortdl szamit a
magzat embernek €s mikortol rendelkezik sajat jogokkal, a torvény mar az elején tisztazza: a magzati élet a
fogantatas pillanatdval indul, valamint a fejlédé magzatot ¢s a gyermeket vard ndt egyarant védelem ¢és
tamogatas illeti meg. Magyarorszag Alaptorvénye is egyértelmusiti €s kijelenti, hogy: ,,4z emberi méltosag
serthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol
kezdve veédelem illeti meg.” [26] A 2000. évi LXXXVIIL torvény 1.§ szerint [23] az allam segiti a
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fogamzasgatldo modszerek ismertetését, valamint timogatja a magzati ¢let védelmét szolgald, az anyanak
anyagi timogatast nyjto szervezeteket.

A terhesség megszakitasarol az alabbi megallapitdsokat teszi az el6z0 torvény. A két aldbbi feltétel
ellenében a terhesség az iddétartamatol fliggetleniil barmikor megszakithaté: ha az allapotos nd életét
veszélyezteti, vagy ha a magzatnal élettel 6sszeegyeztethetetlen rendellenesség all fenn. A 12. hétig szintén
megszakithat6 a terhesség, ha a nd blincselekmény aldozata lett, vagy ha sulyos valsaghelyzetben van. Ezen
valsaghelyzetet a torvény test, lelki megrendiilésként, illetve tarsadalmi ellehetetleniilésként definidlja. A
torvény hianyossaga ennél a résznél all fenn, merthogy nincsen konkretizalva, hogy e valsaghelyzetek mit
takarnak. Marpedig ez szerintem nem kellden pontos, és ezzel ugymond kiskaput hagyva a nd a térvény e
részére hivatkozva szinte barmilyen koriilmény kozott elvégeztetheti a mutétet. A 18. hétig akkor van
lehetdség a terhesség megszakitasara, ha azt nem ismerte fel korabban az anya valamilyen egészségiigyi
okbdl vagy orvosi tévedésbdl kifolyodlag. [21] [24]

Ha ezen okok barmelyike fennall, az allapotos né irasbeli kérelmet benyujtva kérheti a terhessége
megszakitasat. Eme beadvanyt a Csalddvédelmi Szolgélat munkatarsainak kell tovabbitani. Ezutan a ndnek
kettd tandcsaddson kell kotelezOen részt vennie harom napon beliil. Ezen alkalmak soran a védénok
terhességmegszakitds veszélyeirdl és késobbi teherbe esésre gyakorolt hatasarol. A tanacsadasokkal
kapcsolatban a torvény megallapitja, hogy a védondnek tiszteletben kell tartania az allapotos nd érzéseit és
méltosagat, valamint a miitét elott allo nd személyazonossaganak kiadasara nem kotelezhetd. Ha a masodik
tanacsadas utan is fenntartja a kérelmét a nd, a védond t4jékoztatja 6t a terhességmegszakitas
koriilményeirdl, modjardl €s a fogamzasgatlasi modszerekrdl. Ezt kovetden az allapotos ndnek nyolc napon
beliil jelentkezni kell az altala kivalasztott egészségiligyi intézményben a mutét elvégzésére. A szakorvosnak
joga van megtagadni a miitét elvégzését, nem kotelezheto ra, kivéve, ha a n6 ¢életét stilyosan veszélyezteti a
terhesség. Ezzel védi a torvény az orvost jogi €s erkdlcsi szempontbol. [13] [24]

Az abortusz esetén két jog litkozik szembe egymassal. A magzat élethez vald joga és a nd ¢€lethez és
testi épségének megdrzéséhez vald joga. (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.) ,,4 noi és férfi
ivarsejt egyesiilésebol létrejott, az anyaméhben kifejlodo magzatot és a gyermeket varo not tamogatas és
védelem illeti meg.” [20] Azonban ez a védelem és tdmogatas megvalosithato-e egyszerre? Hogyan vagyunk
képesek a gyermekét elvetetni kivand, €s maganak a magzat a jogainak érvényesitésére egyszerre?
Véleményem szerint ez sehogy sem lehetséges, hiszen azzal, hogy az abortuszt engedélyezziik, még ha
keretet is szabunk a mitét elvégzésének, a magzat védelme ¢és jogai a beavatkozassal elvesznek és
csorbulnak, ugyanis csak az anya jogai fognak érvényesiilni. Melyik ér tobbet mégis? Erre nincs helyes
valasz. Viszont a jogrendszer a nd érdekeit veszi elobbre a magzat érdekeivel szemben, merthogy a magzat
majd csak a jovében, minden bizonyossagot nem kizaroan sziiletik meg és lesz beldle emberrel azonos jogh
személy. Nincs lehetdség a magzat jogainak novelésére anélkiil, hogy az anya jogait ne csorbitanank, és
forditva. [27]

http://www .kaleidoscopehistory.hu
Konrad Flota SE GYTK hallgato

476



@L‘seope o . o iy

g Mivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2021. Vol. 11. No. 22.

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2021.22.465-495

|
PARENTHOOD ‘[

c

a

ABORTION /

(]

4. abra abortuszrol dontés

Abortusz a férfi szemszdgébdl [28] [29]

A magzat megfoganasahoz egy férfi és egy né is sziikséges, ezért, mikor a terhesség megszakitasarol

beszéliink tarsadalmi ¢€s jogi szempontbol is sok kérdést felvetnek az apa jogai €s azok érvényesitése. A
legtobb forras és irodalom a né szemszogébdl nagyon részletesen korbejarja a témat, a férfiakrol azonban
mar annal kevesebb sz6 esik. Mikor az abortuszrol vagy éppen a sziilové valasrol beszéliink, miért hagynank
ki a férfiakat? Sok esetben a nem kivant terhesség egy egyszeri egyiittlét eredménye, azonban akar errdl,
akar egy komolyabb parkapcsolatrol legyen sz, felmeriil a kérdés, hogy az apanak joga van-e beleszdlni a
sziiletendd gyermeke sorsdba, vagy mivel a né hordja ki a terhességet, az ¢ testében mennek végbe a
valtozasok csak is kizardlag ¢ itélkezhet a benne ndvekvd magzatrol.
Sok esetben a ndk az apat ismeretlenként jeldlik meg a miitét elvégzése el6tt, azonban sokszor ez nem igaz,
csak nem kivanjak belevonni, illetve tdjékoztatni a torténtekrdl a masik felet. Természetesen az sem ritka,
hogy a terhesség megszakitasara a n6t elkiséri partnere is, timaszként ott 4ll mellette, probalja atsegiteni a
not ezen a nehéz idészakon. Azonban a jelenleg érvényben levo jogszabaly [20] szerint az apa beleegyezése
az abortusz elvégzéséhez nem sziikségszerii, de mint lehetéség fennall. A torvény tehat egyértelmi, a nd a
férfi beleegyezése és tudta nélkiil elvégeztetheti a mutétet. Ez viszont nem feltétlen a legpozitivabb
kimenetele az eseményeknek, hiszen a férfi lehet, hogy sok esetben véllalna a gyerek felnevelését, ha az
anya kihordana a terhességet.

Véleményem szerint tehat a férfiak szerepét is mindenképp vizsgélni kellene a kérdéskorben, és akar
valamilyen szabalyozast is ki lehetne rajuk terjeszteni, hogy a beleegyezésiik vagy megkérdezésiik nélkiil
ne lehessen a terhességet megszakitani. Viszont nyilvan az sem j6 megoldas, hogy a ndre és testére haritjuk
a feleldsséget, hogy sziilje meg a gyermeket, akit ¢ a késobbiekben nem kivan nevelni, csupan azért, mert
az apa nem engedélyezte az abortusz. Ez a lehetség a nd jogait sérti, viszont az apa teljes kihagyéasa a
dontésbol mindenképp egy olyan pont, amin érdemes lenne taldn valtoztatni a jovében.

Allaspontok az abortuszrél [22] [25] [30]

Arra a kérdésre, hogy a magzat mikortol tekinthetd emberi 1énynek a térténelem soran kialakult nézetek
eltérd valaszokat adtak és ezaltal tobb kiilonbozo allaspont alakult ki az abortusz megitélésével
kapcsolatban. (1. abra) James E. White kategorizalasa alapjan [30] harom nagyobb csoportot kiilonithetiink
el.
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A konzervativok a ,pro-life” allaspontot képviselve a magzat élethez vald jogat tartjdk a
legfontosabbnak, mely felett sem az anya, sem az orvos nem rendelkezhet, hiszen a magzat 6nallé emberi
lény az 6t megilleté jogokkal egyiitt. Ok méar a megtermékenyités pillanatatél kezdve él6 személynek
tekintik az embriot. A konzervativ nézeteket vallok azért itélik el az abortuszt, mert a zigotabodl potencialis
ember fejlédhet, és ennek megakadalyozéasa biin. Viszont igy a fogamzasgatlast is biinnek kellene, hogy
tekintsék, mivel az is a zigdta kialakuldsat, az ivarsejtek egyesiilését akadalyozza meg. Ezen logikat kdvetve
Iényegtelen, hogy a zigota novekedését, azaz mar az egyesilt ivarsejtek fejlodését, vagy az ivarsejtek
talalkozasat akadalyozzuk meg.

A liberalisok ezzel szemben a ,,pro-choise” tabort erdsitik, azzal indokolva, hogy az anydnak joga van
a sajat teste felett rendelkezni, igy a benne fejlddé gyermek sorsardl is onrendelkezhet. Ok csak a
megsziletéstol kezdve szamitjak erkolcsi személynek a magzatot. Ez azonban felveti a kérdést, hogy mi
kiilonbség van a sziiletése eldtt egy draval az anya testében levd magzat és az egy oraja vilagra jott gyermek
kozott. Nyilvanvaloan a sziilést kovetden beszélhetlink konkrétan két kiilon testrdl. Ettél kezdve az anya
onrendelkezhet sajat teste felett anélkiil, hogy ez magzatara kihatassal lenne, eldtte viszont ezt nem tehette
meg an¢lkiil, hogy a magzatot is érintette volna. Az 6nrendelkezési jog abban a vonatkozasaban is megallja
a helyét, hogy a magzat hasznalja az anya testét és nem forditva. Tehat evidensnek tlinik, hogy az anya all
a dontési ranglétra magasabb fokan. Nem mehetiink el azonban azon ellenérv mellett, hogy a magzat nem
véletleniil keriilt oda, hanem egy nét is kivand cselekmény eredményeképp. A nemi erdszak kivételével
elmondhat6, hogy a nd beleegyezése is sziikséges egy gyermek megfoganasahoz vezetd aktushoz.

A mérsékelt csoport egyrészt a magzat élethez valo jogat, masrészt azt is elismeri, hogy az anyanak joga
van rendelkezni a testérdl és életérdl. Ezen allaspont képviseldi ugy tartjak, hogy a magzat miutan egy
bizonyos kort és fejlettségi szintet elért az anyaméhben mar erkolcsi személynek tekinthetd, hiszen mar
képes érzékelni, kommunikalni. E kor el6tt azonban nem tekinthetd jogokkal rendelkezé személynek, tehat
az abortusz elvégezheto.

Az orvostudomany természetesen a petesejt €s a himivarsejt 0sszeolvadasatol kezdve szamitja az €letet,
hiszen az ekkor mar kialakult embri6 a tovabbiakban mar csak novekszik, fejlodik, génszerkezete mar teljes
egészében kialakult. [31]

Az emlitett allaspontok kialakuldsa azonban egészen az 0korra vezethetd vissza, melynek meghatarozo
alakja volt Hippokratész. O tigy tartotta, hogy az abortusz abban az esetben végezhetd el, ha az anya életét
veszélyeztetni, minden mas esetben elitélte. Az egykori hippokrateszi eskii [19] szovegében is talalhatunk
utalast a magzatelhajtasra: ,, Senkinek sem adok halalos mérget, akkor sem, ha kéri; és erre vonatkozolag
még tanacsot sem adok. — hasonloan nem segitek hozza egyetlen asszonyt sem magzata elhajtasahoz.”

(1]
Pro Choice vs. Pro Life

1. dbra Pro Choise-Pro Life

Torténelmi gyokerek [18] [24] [27] [31] [32] [33] [34]
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A sziiletésszabalyozas, magzatelhajtas torténelmi vonatkozésait vizsgalva nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil az id6 mulasat és ezzel egylitt a szokasok, politika és gazdasag valtozasat. A fejlodésnek koszonhetd,
hogy mig a mai vildgban elfogadott az a tény, hogy egy né nem sziil gyereket, illetve nem kivan csaladot
alapitani, addig ezzel szemben a régi idokben elképzelhetetlennek bizonyult és kikozositették, megvadoltak
azt a ndt, aki nem tudott vagy nem akart gyermeket hozni a vilagra. A ndk sajat 6nrendelkezési jogat sok
ezer évig nem ismerték el, 6ndlloan nem donthettek semmirdl, még a sajat testiik felett sem rendelkezhettek.
Csak 1915-ben jelent meg az USA-ban egy olyan mozgalom, mely a fogamzasgatlok reklamozésat és
elterjesztését kovetelte. Az 1960-as, 1970-es években volt tapasztalhatd az abortusz térvények terén
enyhiilés, mely kdszonhetd egyrészt a feminista mozgalmaknak, illetve egyre tobben belattak, hogy az
abortusz tiltasaval csak a legalis miitétek szamat voltak képesek csokkenteni, az illegalis abortuszok szdma
ugyanugy magas maradt, mindemellett pedig az ezekbdl szarmazé halalozasi arany is magas volt. [25]

Hammurapi torvénykonyve kiilon szankcidkat szabott ki az abortuszt elvégzé nemesekre ¢és szolgalokra:

~Ha egy awélum (szabad nemes) awélum lanyat megiitétte, és magzatdat elvetéltette vele, 10 siglum eziistot
fizessen a magzateért.” A szolgalokra ezzel ellentétben nem vonatkozott pénzbirsag. [31] A torténelem soran
tobb zsinaton is sziiletett a magzat vagy gyermek megdléséért kirovandé szankcio. Igy példaul az elvirai
(300 kortil), az ankurai (314), laridai (524) és a 678-ban tartott konstantinapolyi zsinaton sziiletett kdnonok
is altalaban gyilkossaggal egyenértékii bilintetéssel stjtottak a magzatelhajtast. Az elvirai zsinat 63. kanonja
szigorubb volt: ,,Ha egy asszony férje tavollétében hazassagtoro kapcsolatbol fogant, és tette utan megélte
gvermekét (...) még élete végén sem szabad megadni neki a kézosségben valo részesedest (...)". Az ancyrai
zsinat 21. kdnonja enyhébben itélkezik: ,,(...) akik (...) megolik ujsziilottjiiket vagy azon igyekeznek, hogy
magzatukat elhajtsak (...) tiz évet toltsenek vezeklésben (...)”. [31]
Természetesen a nézetek jelentdsen megvaltoztak a kereszténység elterjedésével, hiszen az életet Isten
ajandékanak tekintették, igy minden modszer alkalmazasa, mely a magzat megfoganasat, megsziiletését
akadalyozta biinnek szamitott. [ 12] A kereszténység felfogasa alapjan a szex egyetlen célja az utdd nemzése.
Azt, hogy az id6k folyaman a magzatelhajtas bilintetése nem sokat valtozott az is mutatja, hogy V. Sixtus
altal 1588-ban hozott intézkedések szintén a gyilkosokra mérendd biintetéseket szabtak ki a magzatukat
megdlé asszonyokra. A kdzépkorban szamos 1) torvény €s hatarozat sziiletett, melyeknek kialakitasakor
szintén meghatarozo szerep jutott az egyhazaknak. [19] [35]

Kalman kirdly (1095-1116) biintetd térvénykonyvében (Elsé konyv, 58. fejezet) talalhato ,,Magzatokat
vesztd asszonyokrol” szolo fejezet, mely kimondja: ,,Magzatjogokat veszto asszonyok foesperesiik elott
vezekeljenek.” [36] Dontd fontossag dontés sziiletett 1279-ben Budan tartott zsinaton, ,,Kidtkozzuk azokat,
akik gonoszul korasziilést, abortuszt idéznek el6.” [27] Werbdczi Istvan ,,Harmaskonyve” a kovetkezd
forras, mely egyértelmii kijelentést tesz a magzatelhajtasrol: ,,Mindazaltal tudnunk kell, hogy az asszonyok
és nok ellen is abban az esetben, ha koziilok valamelyik a férjét vagy sziilojét, avagy sajat magzatait gonoszul
megoli vagy megoleti épen mint a férfiak ellen, fobenjaro itéletet kell hozni és kimondani.” Az 1425-ben
sziiletett budai jogkonyv is emlitést tesz a magzatelhajtdsrol. Eszerint a beavatkozas véghezvivojét
szamiizetés sujtotta, azonban ha az anya is életét vesztette a miivelet kdzben, akkor az azt végrehajtokra
halalbiintetés vart. [10] [32] [34] [37]

A kozépkor végére azonban enyhiilt az egyhaz altal kialakitott szigor €és a gondolkodas atformalasnak indult.
Maria Terézia nem csak az oktatds, hanem az egészségligy teriiletén is szamos reform intézkedést hozott. A
,Generale Normativum in Re Sanitatis” c. kiadvanyaban a magzatelhajtasrol is sz6 esik. E mii szerint a
patikusoknak tilos magzatelhajtd orvossagot kiadniuk. [18]

Az 1878. évi biintetd torvénykonyvben [38], a Csemegi-kddexben is megjelenik a magzatelhajtas, mint
blintetendd cselekmény. ,,4 teherben levo no, a ki méhmagzatat szandékosan elhajtja, megoli, vagy azt mas

http://www .kaleidoscopehistory.hu
Konrad Flota SE GYTK hallgato

479



(Kaliiosope o et et Pl

g Mivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2021. Vol. 11. No. 22.

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2021.22.465-495

altal eszkozolteti, ha hazassagon kiviil esett teherbe: két évig terjedo bortonnel, ellenkezd esetben pedig
harom évig terjedo bortonnel biintetendo. Azon anya, a ki a hazassdagon kiviil sziiletett gyermekét a sziilés
alatt, vagy kozvetleniil a sziilés utan szandékosan megoli: ot évig terjedo bortonnel biintetends.” Ebbdl is
latszik, hogy ezen intézkedések elsdsorban a magzatot védik, hiszen minden esetben biintetik az anyat,
illetve az abortuszt végrehajtd személyt is. Latszik, hogy a ma érvényben levo torvényekhez képest, melyek
lehet6vé teszik az abortuszt bizonyos esetekben, a Csemegi-kddex egyértelmiien elutasitja, biintetni azt.
[18][32] [33]

A 1936-ban alakult Orvosi Kamara kotelezOvé tette a tagsdgot minden orvosnak, azonban a
tagfelvételnek volt egy olyan pontja, melyben emlitést kapott az abortusz is. Igy a 22. § b; pontja szerint
nem nyerhetett felvételt, és ezaltal nem folytathatta tovabb munkéjat az az orvos, akit itéltek mar el
magzatelhajtas miatt. [25]

A hosszl abortusztilalomnak egy atmeneti idészakra vége lett 1945 februarjatdl kezdve, ennek oka
pedig az volt, hogy a hazdnkban a németeket visszeverd szovjet katondk erdszakos viselkedésének nagyon
sok n6é aldozatul esett. 1949 nevezheté a kovetkezd fordulopontnak, amikor is a Szovjetunidé a
népességszamanak minél gyorsabb litemben vald novelését tiizte ki célul, és ez alol Magyarorszag sem volt
kivétel. Rakosi Matyas bevezette az abortusz tilalmat. [33]

Ratkd Anna, egészségiigyi miniszter 1953-ban hozott hatarozata meghatarozé volt sok szempontbol. A
1004/1953-as hatdrozat a magzatelhajtas ellen kiizd. Ezt fémjelezve az iddszakot Ratké-korszakként ismeri
a vildg. A kormanyhatarozat azonban a Csemegi-kddex-szel szemben bizonyos feltételek megléte mellett,
mint példaul bizonyos betegségek, engedélyezte az abortuszt. A rendelet mindemellett kotelezte a ndket
terhességiik bejelentésére. Ezen intézkedéseknek koszonhetden tobb, mint 80 ezerrel tobb gyermek jott a
vilagra, akiket késébb Ratko-gyerekeknek neveztek el. Ezen népességugras a sziiletési szamokat abrazolo
diagramokon éles kiugrasként jelenik meg. Ilyen ¢€les ugras lathatd 1974 és 1979 kozott is, melyet az Un.
Ratko-gyerekek sajat gyermekeivel magyarazhatunk. [32] [33] [39]

Az abortusztilalmat 1956-ban torolték el. A 1047/1956 MT. hatarozatban, majd a 2/1956. (V1.24) EiM
rendeletben leirtak altal, ha a n6 kéri a terhessége megszakitasat, azt kotelezd elvégezni. Ha a fontos
fordulopontokat tekintjiik lathato a valtozas, hiszen még a kodex kizdrdlag a magzat jogait és érdekeit tartja
szem elOtt, s a ndnek egy esetben sem engedélyezi a magzat elhajtasat, addig Ratké Anna rendelete
bizonyos esetekben szigoru eldirasokhoz kotve, de engedélyezte az abortuszt. 1956 juniusatdl viszont az
anya kérésére barmikor elvégezhetd volt a terhességmegszakitas, igy ennek kovetkezményeképp egy olyan
demografiai helyzet allt el 1959 és 1973 kozott, hogy minden évben tobb terhességmegszakitds tortént,
mint ahany gyermek viladgra jott. 1974-ben az abortuszra vonatkozod szigoritasok bevezetése nyoman,
valamint az egyre szélesebb korben terjedé fogamzasgatlo modszerek kovetkeztében a kdvetkezd években
mar mindig nagyobb sziiletési szamokrdl beszélhetiink, mint abortuszokrol. [32] [33] [39]

Statisztika [33]

Az abortuszok szamat a n0 életkora szerint vizsgalva (2. dbra) arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a
15-49 éves korosztalyra tehetd a mitétek dontd tobbsége €s szerencsére a 0-14 éves korosztaly esetében
nem beszélhetiink ekkora aranyroél, azonban még itt is évi tobb, mint 100 esetrdl szamolnak be a statisztikak,
mely nem elhanyagolhat6. Egyre csokken az az életkor, melyben a leggyakoribb az abortuszok szdma. Még
1990-ben ez a 28 éves kor esetében volt elmondhat6, addig 2016-ra a 20 éves korosztaly korében végezték
a legtobb miitétet. 1990-ben pont, hogy a 20-24 éves korosztaly kozott volt leggyakoribb a gyermekvallalas.
Ezzel szemben napjainkban a 30-34 éves korosztalyra tehetd a csalddalapitas altagos iddszaka, ebbdl is
kovetkezik, hogy e korosztalyra vonatkoz6 abortusz adatok kozel harmadara csokkentek. Ezek alapjan mi
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sem bizonyitja jobban, hogy a sziilési kedv egyre inkdbb kitolddik, hiszen 1990-ben a 30-34 éves
korosztalyba tartozo nék esetében minden masodik terhesség abortusszal végzodott, ezzel szemben 2016-
ban 6tszor tobb esetben valasztottak a gyermek megsziilését a ndk, mint az abortuszt ebben a korosztalyban.

. -ﬂ.‘h:uigrmguddhimk csalidi dllapot és koresoport szerint

fr'_ Hajadonok tethessegmegsrakitizai Harasok terheciegmegsrakitisai _‘\1
korcsoport szerint korcsoport srenint
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2. dbra Terhességmegszakitas a n6k életkora szerint

A terhességmegszakitdson atesett ndk csaladi allapotat mutatod felmérés (3. dbra) alapjan elmondhato,
hogy 3-4x annyi hajadon né volt a mutéten atesettek kozott, mint hdzas. Ha a csaladi allapot mellett a ndk
¢letkorat is tekintjiik elmondhatd, hogy még a hazassagban nem €16 nék 1990-es adatai szerint a 20-30 éves
korosztaly volt a legmagasabb aranyban, a frissebb 2016-o0s adatokat nézve viszont mar nem beszélhetiink
ilyen éles kiilonbségekrdl, a 20-40 éves korosztilyon nagysagrendileg azonos szadmu miitétet hajtottak
végre. Még 1990-ben az 6sszes abortuszok 63%-a hazas ndkhoz kothetd, addig 2016-ban 70%-o0s aranyrol
beszélhetlink a nem héazas, hajadon ndk estében. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a hazassagban
¢l6k vagy nagyobb figyelmet forditanak a fogamzéasgatlasra, vagy ha megfogan egy nem feltétleniil tervezett
gyermek, a hdzassag nyujtotta biztonsadg miatt nagyobb eséllyel dontenek a megtartdsa mellett. Még a
hajadonok ezzel szemben a megfeleld tars és potencialis apa megtalalasa nélkiil sokkal ritkdbban dontenek
a gyermek megtartasa mellett. Viszont azt sem szabad elfelejteni, hogy manapsag a gyermekvallalas a 20-
as évekrol egyre inkabb a 30-as évekre tolddik, illetve a hdzassagkotés is ezt a tendenciat koveti.
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3. dbra Terhességmegszakitasok csaladi dllapot és korcsoport szerint

Akar az 1990-es, akar a 2016-os adatokat nézziik (4. dbra) elmondhatd, hogy a 8 osztaly végzettek
korében beszélhetiink a legmagasabb, a fels6foku végzettséggel rendelkezd ndk esetében a legalacsonyabb
szamokrol a terhességmegszakitasok tekintetében. Azonban, ha a 2016-os adatokat tekintjiik csak, egy olyan
megddbbentd ardnyra bukkanhatunk, hogy az altalanos iskolat be nem fejezé lanyok esetében majdnem
tizszer annyi abortuszrol beszélhetiink, mint a felséfokt végzettséggel rendelkezd ndk korében. Itt vetddik
fel a kérdés, hogy ezen adatok tiikrében, nem lenne-e el6bb sziikség a szexudlis felvilagositas elkezdésére,
illetve ha ez megtorténne, visszaszorithatd lenne-e ez a kimagaslé szam a 8 osztaly végzettek korében. Az
oktatasi intézmény feleldssége itt mutatkozik meg igazan a kérdéskorben. A csak altalanos iskolat végzd
lanyok esetében feltételezhetden egy nem megfeleld csaladi hattérrdl is beszélhetiink az esetek tobbségében.
Itt egy kiilon tarsadalmi csoport problémajarol van szo, akik korében akér a fiatalkort lanyok terhessége
sem ritka.
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4. abra Teljes abortusz aranyszdm megyénként

Ha a Magyarorszag teriileti megoszlast vizsgaljuk (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhatd.) kideriil,
hogy minden megyében jelentds csokkenés tapasztalhatd, de még 1990-ben Pest és Somogy megyében
voltak a legmagasabb szamok, addig 2016-ban Szabolcs-Szatméar-Bereg, Nograd, Heves és Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében volt ez tapasztalhatd. Tehat a csokkenés nem volt egyforma mértékii az orszag
kiilonbozo részein. A fovarost mindenképp érdemes kiilon vizsgélni, hiszen az ezer fore juté 1312-1412,1
abortuszhoz képest 25 ¢év elteltével mar csak 324-412 terhességmegszakitasrol beszélhetiink. Ezzel
Budapest esetében tapasztalhatjuk a legjelentdsebb csokkenést. A 2018-as régids adatokat aranyositva
Kozép-Magyarorszagon a legkevesebb, az Alfoldon és az északi részen beszélhetiink a legtobb esetrdl. Ezen
adatok természetesen 0sszefiiggésben vannak az adott régidban tapasztalhato munkalehetdségekkel, illetve
az egy fOre juto atlagkeresettel is.

Osszességében tehat pozitivum, hogy a terhességmegszakitas mellett dontd ndk szama évrol-évre
csokken, azonban latnunk kell, hogy a probléma tulmutat a helyes szexudlis nevelésen, hiszen mind az
iskolai végzettség, mind a parkapcsolati statusz, s6t még a lakhely is hatassal lehet a dontésre.

Abortuszstigma, lelki hattér [31] [40] [41]

Ha egy n6 magzatanak elvetetése mellett dont, akkor valojaban a tdrsadalmi elvarasokkal megy szembe.

Olyan elo6itéletek kapcsolodnak az abortuszhoz, mint a tobb szexudlis partner megléte, a nem megfeleld
fogamzasgatlas alkalmazésa, vagy egyszertien csak a nem megfeleld viselkedés, szexualis szokdsok. E
negativ megkiilonboztetések szarmazhatnak a csalddtol, baratoktol, munkatarsaktdl, a nd tarsadalmi
kornyezetétol. (9. abra)
Régimaddi felfogas ugyan, de még manapsag is sokan tigy gondoljak, hogy mivel 1ij élet addsara csak a nd
képes, ezért neki egyetlen célja az életben csakis az utdéd nemzése lehet, ezzel segitve csaladja és nemzete
fennmaradasat. A csaladi és kulturalis elvarasoknak nem megfelelvén vadakat kapnak az abortuszon atesett
ndk, melyek késobb sulyos kovetkezményekkel jarhatnak.
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Véleményem szerint fontos, hogy a nd tisztdban legyen a terhességmegszakitas menetével, esetleges
kovetkezményeivel, viszont ez a mértékii befolyasolas késébb megjosolhatatlan kovetkezményeket hozhat
a nd ¢letében és ezt is szem eldtt kellene tartani azon elvakult gondolatok mellett, melyek a ndket
lekicsinyitve, csakis az utdédok sziilését latjak a ndk 6rok feladataként.

A terhességmegszakitas testi és késdbbi terhességre gyakorolt kovetkezményein tal, annak lelki oldalat is
vizsgalnunk kell. Létezik a ,,posztabortikus szindroma” kifejezés, mely pontosan e lelki folyamatokat
foglalja magéaba, melyeken a nd végigmegy magzata elvesztése utan. Az egyéntdl fligg, hogy milyen hosszu
¢s mélységli folyamatrdl beszéliink, az azonban biztos, hogy a n6k nagy része atesik a tagadas, gyasz,
elfogadas és a megbocsatas fazisain. A csalad, baratok vagy esetleg kiilsé segitség is fontos része a
folyamatnak, hiszen ekkora trauma feldolgozasa egyaltalan nem kis feladat. A teherbe esés koriilményei itt
is meghatarozodak lehetnek, ugyanis nem mindegy, hogy egy nemi erdszakbol, futd kapcsolatbol, vagy tartds
parkapcsolatbol fogant magzatrol beszéliink.

gy minden eset mas és mas, ahogy minden nd mas és mas, azonban 10-15%-uknal fennéllnak e pszichotikus
tiinetek, mint a blintudat és az onvad. [42] A szégyen a csalad és baratok eldtt szintén altalanosnak
mondhato, ami konnyen depresszidba fordulhat, ha nem kapja meg a kell6 segitséget az illetd, illetve néha
ongyilkos gondolatokkal is szdmolni kell. A kornyezet tamogatasa €s elfogadasa elsérendli fontossagu,
hiszen egy terhességmegszakitas komoly kovetkezményekkel jarhat a né jovObeni parkapcsolataira,
gyerekére, csaladjara és bnmagara nézve egyarant.

/7

N

Vonakodds a
sajat torténetek

megosztasatdl

> —

9. ébra Stigma kialakulasa

Szexualis nevelés [35] [43] [44] [45] [46]
,Korunk nemi betegsége a szexualis kulturdlatlansag™ [44]

A szexualitds évszazadok oOta alapvetd részét képezi a mindennapoknak Manapsag azonban még
kozpontibb szerepet tolt be az életiinkben az internetnek és a social media oldalaknak kdszonhetéen. Az
egy¢jszakas kaland lett a f6 prioritas, vagyis a kovetkezmények nélkiili szex. Hogy ennek okat megértsiik,
vissza kell kanyarodnunk a szexudlis nevelésig.

Ha visszatekintiink a szexedukacio torténelmére lathatjuk, hogy bar régdta voltak torekvések a szexualis
nevelés legjabbkori tanrendi kotelezévé tételére, a fordulopont csak 1973-ban [47] jott el, amikor is

kotelezden eldirtak a pedagogusoknak, hogy 5. évfolyam felett tartsanak ,,Csaladi életre nevelés” cimmel
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orat. Ezel6tt a kormanyhatarozat eltt azonban az iskolakban az ilyen témaju 6rak mondhatni teljességgel
hianyoztak, az erre iranyul6 foglalkozasok inkabb a higiéniaval voltak kapcsolatosak. [47]

A nem megfeleld szexualis felvilagositast és a fogamzasgatlok nem megfeleld ismeretét vagy hasznalatat
mi sem tdmaszthatnd ald jobban, mint az abortuszok szamat jelz6 felmérések. Ezek pedig sajnos igen rossz
statisztikat mutatnak. A 18 év alattiakra vonatkozo adatokat tekintve 1960-hoz képest valtozatlan szdmokrol
beszélhetlink, az §sszes abortusz 12-13%-a eme korosztélyra esik.

Azonban miel6tt feltennénk a kérdést, hogy kinek a feladata a szexualis felvilagositas arra kell valaszt
kapjunk, hogy sziikség van-e ra egyaltalan? Evidens lenne a valasz, hogy természetesen igen. Sokan mégis
a masik oldalt tdAmogatjak azzal indokolva dontésiiket, hogy ezzel csak id6 elott felkeltjiik a serdiillok
érdeklédését a téma irant. Véleményiik szerint a fiatalok ugy is megszerzik a sziikséges ismereteket
maguktol, ha eljon az ideje. Vajon tényleg felesleges lenne a szexualis nevelés?

Az egyén szexudlis viselkedésére a biologiai szintli meghatdrozottsagon tul a kornyezetnek is nagy hatasa
van. A csaladnak, baratoknak, de a vallasnak is szoros lehet a befolyasa, azonban ezen tilmenden a
tarsadalmi elvarasoknak és a médianak is egyre nagyobb szerep jut ezen a téren. A szexedukacié azonban
nem meriil ki csupan abban, hogy tisztdban vagyunk bizonyos bioldgiai és szexualis ismeretekkel, hanem
szerves részét képezi az is, hogy kiilonboz6 tarsadalmi, vallasi és kulturalis csoportbol szdrmazok normait
és kiilonboz6ségeit megprobaljuk megérteni és elfogadni. Igy az oktatokra is nagyobb feladat harul, hiszen
a gyerekek etnikai és vallasi hatterét, szexualis identitasat figyelembe véve kell az oktatast megszervezni és
ez nem merlilhet ki csupan az élettani folyamatok ismertetésében. (Hiba! A hivatkozasi forras nem
talalhato.) Az emberek tobbsége a szexualis felvildgositas iddpontjat a nemi éréshez, a serdiilékorhoz kéti,
pedig ez a folyamat mar joval elobb elkezdddik és el is kell, hogy kezdddjon. Egy gyerekbdl, legyen az akar
fia, akar lany, akkor valhat egészséges és a megfeleld normakkal, lelki és szellemi egészséggel rendelkezd
felndtt, ha a szexualis felvildgositasa és nevelése mar egész kisgyerekként megkezdddik. Ennek elsd 1épése
egymashoz valo viszonyulasanak megismerése. Persze ez nem minden esetben van igy, hiszen a valadsok
szamanak drasztikus novekedésével sok egysziilds csalad alakult ki, mely altal az idealis csaladrdl alkotott
kép egyensulya felborulhat. [48]

A tarsadalom nagy része, sok sziild tabuként kezeli a szexualitds témajat, ,,amir6l nem beszéliink, az
nem faj, nem létezik™ taktikat kovetve. Ezzel nemhogy segitenek, hanem rontanak a helyzeten, mivelhogy
a fiatalok elhidegiilését érik el vele, mely olyan kovetkezményekkel is jarhat, hogy egy szexudlis erészakot
vagy egy esetlegesen bekovetkezett terhességet is eltitkolnak sziileik el6l a serdiilék. Igy tabuként kezelni e
témat komoly kovetkezményekkel jarhat, melyet minden sziildnek mérlegelnie kell. Ha sem az iskoldban,
sem otthon nem varhat tdmogatast a serdiild, akkor sokszor a TV-bdl, internetrél, 0jsagokbol vagy
kortarsaiktol tajékozodnak, amik azonban gyakran nem helytalld és egymasnak ellentmond6 informacidkat
kozolnek, igy nem csoda, ha a fiatalok nincsenek tisztdban sajat testiik folyamataival. Mai felgyorsult
vilagunkban a pornograf tartalom mar a tizes éveik elején jaro fiatalok életében is kiemelkedden jelen van,
legyen sz6 akar a TV-16l, kozosségi médiarol nap, mint nap taldlkozunk ilyen jellegli tartalmakkal. A felnott
filmek azonban egyaltaldn nem mutatnak jo példat a fiataloknak, hiszen az érzelem és védekezés nélkiili
aktus, mely sordn a n6 sokszor csak eszkozként van kezelve egyaltalan nem az a minta, amit a fiataloknak
kovetni kellene. Ha a sziil6 tudja magarol, hogy nem szeretne, nem képes a témdban komoly beszélgetést
folytatni a gyermekével, legyen az ok akér a sziilo felkésziiltségének hianya, vagy a kinos helyzetek
elkeriilése, a legjobb, amit ilyen helyzetben tehet, hogy szakembert hiv segitségiil. Hiszen egy orvos vagy
védond barmikor felkeresheté a témaban. Mindennél fontosabb tehat a megfelel6 kommunikaci6 akar a
szlldk, akar a pedagogusok részérdl, ugyanis ez adhatja meg az alapjat a gyerekek jovobeli dontéseinek.
[49]
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Véleményem szerint a helyes szexualis nevelés célja a prevencio kell, hogy legyen. Ez az a sz6, amit
szem elott kell tartani, hiszen kifejezi azt, hogy a védekezési modszerek €s a helyes szexualis magatartas
elterjesztésével megeldzhetdek lennének a nem kivant események. Igaz ez a nevelési modszerekre is, hiszen
ha az altalanos tapasztalat azt mutatja, hogy a fiatalok el6bb esnek at az elsd szexualis aktuson, mint 10-20
éve, akkor ezt igenis felismerve és tudomasul véve eldbb kell cselekedni és korabban meg kell tartani a
kell6 felvilagositast szamukra. A megeldzés igaz arra is, hogy a fiatalokat is ra kell, hogy vezessiik egy
olyan gondolkoddsmodra, hogy elére tervezzenek, ugyanis egy védekezés nélkiili aktus utan mar nincs sok
minden, amit tenni lehet. Ezzel szemben az egyiittlét el6tt igenis van véalasztasa az embernek. Mindezek
alapjan a prevenciot szem el6tt tartva kell cselekedni, mellyel a tudatosan tervezett gyermekvallalast tudjuk
eldsegiteni. [4]

Zarasként par adat, melyek az eldbbieket igazoljak. Egy 2008-ban zarult felmérés szerint (amelyben
1500 16t kérdeztek meg) a fiatalok 97%-a elégedetlen a jelenleg miikdodo szexualis neveléssel, mivel annak
keretében nem esik elég szo az érzelmekrdl, a parkapcsolatokrol és a nemi szerepekrdl (Kolonits és
Tarkanyi, 2010). [44] Evente atlagosan 160 tizennégy év alatti lany kényszeriilt abortuszra. A 15-19 év
kozotti lanyok koziil évente atlagosan hétezren esnek at hasonld miitéten, 17 éves korukig a fiatalok 40%-a
tuljutott az els6 nemi aktuson. [45]

1994 6ta ugyan tobb valtozatban, de a Nemzeti Alaptanterv [50] részét képezi a ,,Csaladi €letre nevelés”
ora, mely 12. osztalyig foglalkozik olyan témakkal, mint a felkészités a csaladi életre, felelds parkapcsolat
kialakitasa, illetve szexualis kultira. Ugy gondolom, ez nagyon pozitiv, hogy l1étezik egy olyan tantargy,
mely nem feltétleniil a lexikalis tudés kialakitasara épit, hanem a fiatalok erkdlcsi érzékének, 6nismeretének,
testi és lelki egészségének tAmogatasat tiizte ki célul. A tantargy keretein beliil olyan témak is helyet kaptak,
melyek a csaldd, mint a tarsadalom legalapvetdbb egységének miikodését, a csaladon beliili szerepet és
munkamegosztas alakulédsat, a csaladtipusok és a csaladon beliili kommunikécié ismertetését hivatottak
bemutatni. Az esélyegyenldség is fontos szerepet kap az oktatadsban. A nemiség és a szexualitds is témajat
képezi az Alaptantervnek, mely altal a didkokat segitik a nemek kozotti alapvetd kiilonbségek
megismerésében, de fontos szerepet kap a férfi/apa és a nd/anya szerepekhez kapcsolddd sztereotipidk
ledontése, a serdiilokorral jaré valtozasok ismertetése is. Az oktatds soran egy érett, felelds, egészséges
szexualitasra épiilé hazassag és csaladbarat szemlélet kialakitisa a cél, mely altal nemcsak a munkajukban,
de a parkapcsolat szintjén is sikeres felndttek valhatnak a didkokbol.

Természetesen a korosztalyoktol fiiggden mas-mas értékek keriilnek a kozéppontba az oktatds soran,
igy az 1-2. osztalyos didkoknak foként a csaladi érték hangsulyozasa a cél. A szexualitas terén nekik még
csak a higiénés szabalyok ismertetésén til az emberek kétnemiiségének bemutatdsa a tandrok feladata. Ezzel
szemben 3-4. osztalyban mar a nemeknek megfeleld szerep ismertetése, illetve sziikség esetén az érettebb
didkoknak serdiilékori felvilagositas is indokolt lehet, igy az ezzel jaro6 testi és lelki valtozasok prezentalasa
a f0 szempont. 5-6. osztadlyban sok 1j témaval bdviil a tananyag, hiszen ennek a korosztalynak tartjak
fontosnak hangstlyozni a férfi és nd kozotti biologiai, kulturdlis és pszicholdgiai kiilonbséget, a
megtermékenyités folyamatat, a magzatvédelmet, illetve az anya és apa szerepén tul a csecsemdgondozas
alapismeretei is ebben a tananyagban kaptak helyet. A 7-8. osztaly esetében mar a szex, mint alapvetd
emberi sziikséglet is megjelenik. Ezzel egyiitt helyet kapott a nemi uton terjedd betegségek, a pornograf
tartalmak és a prostitucié kérdéskore is. A fogamzasgatlas és az abortusz csak 9-10. osztalyban kertil szoba,
hiszen ekkorra a sziiletésszabalyozds és az ehhez kapcsolodd feleldsség hangsulyozasa a {6 téma. A
medddség mellett a miivi terhességmegszakitas és ennek kdvetkezményei is helyet kapnak. Végiil pedig 11-
12. osztalyban a felelds sziildségre valo tudatos felkésziiléssel egyiitt a sziilés eseményeinek megismerése,
a csecsemdgondozas €s a gyereknevelés a {6 targykorok.

A tantargy keretein beliil nem csak a nemiséggel kapcsolatos témak keriilnek feldolgozésra, azonban
diplomamunkdm szempontjabol csak az ezen ismeretekre iranyul6 témakdroket all modomban bemutatni.
Ugy gondolom, ha az emlitett kérdéskorok mindegyike érintve van ezen orak keretein beliil, akkor nagyon
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pozitiv irdnyba tud haladni az oktatas. A preventiv szemlélet kialakitdsdhoz jarul hozza a targy, hiszen mar
1. osztalytol kezdve kell6 alapot €s tudast ad a gyerekek kezébe, olyan értékekkel képes megismertetni a
didkokat, melyeket otthon nem biztos, hogy mindenki feltétlen megkap. Az azonban a tanaron mulik, hogy
mennyire tud egy intim kozeget, bizalmas besz¢lgetést kialakitani a didkokkal, a tanulok mennyire
vonhatoak be a parbeszédbe, elvégre ez is nagyon fontos eleme lenne az oktatasnak. Azonban ha mar csak
egy kis hanyada is megvaldsul az Alaptantervben feltiintetetteknek, azt gondolom, hogy mindenképp jo titon
jarunk. [50]

A WHO 2018-ban kiadott egy ,International technical guidance on sexual education” cimi
dokumentumot, mely egy nagyon pontosan meghatarozott programot allit fel, mely egészen az 5-18 éves
korosztaly korében alkalmazhatd, természetesen korosztdlyonként mas és mas témakkal foglalkozva. A
program célja, hogy felkészitse a fiatalokat egy biztonsagos é€letre egy olyan vilagban, ahol szembe kell
nézni a nemi betegségekkel, a nem tervezett terhességekkel és a nemek kozotti egyenlétlenségekkel. A
program altal a késObbiekben egy tajékozott, informalt dontést lesznek képesek hozni a fiatalok akér a
szexualitassal, akér a parkapcsolataikkal kapcsolatban. Az oktatasban helyet kap az emberi jogok tisztelete,
a nemek egyenldsége, a vallasi és kulturdlis kiilonbségek, mely altal a didkok jobban megismerhetik a
tarsadalmat ¢s igy elfogadobbak lehetnek a jovében tarsaikkal. [51]

Konkluzioként az iskolakban sokkal tobbet kellene foglalkozni a témaval, hiszen ha megvannak a kelld
alapok ¢és a felvilagositas, akkor a késébbiekben elkeriilhetd akar a nem kivant terhesség, akar a nemi
betegségek terjedése. Ezen kérdések vizsgélatakor figyelembe kell venni a tényt, hogy a szexualis élet
kezdete, az elsé nemi kapcsolat egyre korabbra tehetd és sokszor védekezés nélkiil zajlik. Ennek oka lehet
egyrészt a tudatlansag, hiszen a fiatalok nem is gondoljak sokszor, hogy ebbdl késobb probléma lehet
mondvan ,,csak egyszer fordult el6”. Ez pedig megeldzhetd lenne, ha kelld idében beavatkozunk. Manapsag
a vilag gyorsulasaval egyre elterjedtebb, hogy az elsd egyiittlétnek nincs stlya, csak ugy megtorténik,
esetleg a lany nincs is tudatdban a torténéseknek. A gyakori partnervaltas, alkalomszer( egytittlét is egyre
gyakoribb, igy ezt latva azt mondhatom, hogy nem lehet elég koran elkezdeni a felvilagositast.

Osszegzés

Dolgozatom foként ndkrél szol, a ndéi problémak koziil parrdl, melyeket ndk ezreinek kell
megtapasztalnia nap, mint nap. A tudomany fejléddésével a rendelkezésre 4llo fogamzasgatld eszkdzoket
igenis elérhetévé kellene tenni mindenki szaméra, gondolok itt akdr az ingyenessé tételre, hiszen a
tarsadalom egy bizonyos, és elég széles rétege nem engedheti meg maganak ezen eszkozok hasznalatat. igy
ki kellene dolgozni egy olyan rendszert, mely akar a legszegényebbeket tamogatva elérhetové tenné
szamukra a fogamzasgatlas lehetdségét, hiszen, mint a statisztikdk is aldtdmasztjdk, a 8 osztalyt nem
végzettek, illetve az orszag fejletlen, elmaradottabb teriiletein ¢l6k korében beszélhetiink a legnagyobb
terhességmegszakitasi szamokrol.

Dont6 jelentdségli lenne ezen feliil, ha a férfiak fogamzéasgatlasara 0j modszerek keriilnének

kifejlesztésre, melyek alapjaiban valtoztathatndk meg a kérdéskort. Igy remélem, hogy a jové
mindenképpen pozitiv eredményeket hoz ebben a tekintetben.
Az abortusz igen Osszetett kérdését tekintve pedig nem célom allast foglalni sem a ,,pro life”, sem a ,,pro
choice” timogatok mellett. Viszont az egyértelmiien latszik, hogy a tarsadalomnak sokkal elfogadébbnak
kellene lenni egy ilyen nehéz dontést meghoz6 ndvel szemben, hiszen a miitétet elvégeztetd nében mély
lelki folyamatok jatszodnak le, melyek a kiilvilag szamara sokszor rejtve maradnak ugyan, de nem szabad
réluk megfeledkezni. A miitétre vonatkozd jogszabalyok esélyt kindlnak a terhesség megszakitasara, viszont
az apa érdekeirdl és jogairol nem értekeznek, mely véleményem szerint egy olyan teriilet, melyet érdemes
lenne tisztazni.
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M¢ég egyszer fontosnak tartom hangstlyozni a prevencio jelentdségét, valamint azt, hogy a lexikalis
tudason tal az egyéb értekek hangsulyozasara is idot kellene forditani az oktatas soran, hiszen a tarsadalom
érdeme is, hogy a tudatosan tervezett és vart gyermekek megfogandsat segitsiik eld.

Egyik kérdéskort sem sikeriilt minden aspektusabol korbejarnom, azonban nem szerettem volna a
dolgozatom csak a fogamzasgatlok legrészletesebb ismertetésérdl irni, hanem orvosi, etikai, gazdasagi €s
tarsadalmi szempontokat is figyelembe véve egy atfogd képet festeni legfoképp a ndket, de egész
tarsadalmunkat éppugy érintd problémakrol és fontos témakrol.

Onallé kutatas

Bevezetés

Az akceleraci6 tényét alapul véve a serdiilok egyre korabbi ¢letszakaszban kezdik meg a szexudlis életiiket,
mellyen szemben a szexualis felvilagositas nem feltétleniil torténik meg hamarabb az iskoldkban.
Célkitlizés

A felmérésem célja a szexualis neveléssel kapcsolatos tapasztalatok vizsgélata, a fogamzasgatlas
modszerek ismeretének és alkalmazasanak megismerése, illetve az abortusszal kapcsolatos megitélés és
tajékozottsag vizsgalata.

Modszert

A vizsgalat onkitoltéses, anonim, elektronikus kérdéiv formajaban tortént, 14 év feletti nék korében
(N=165) 2020-ban.

Eredménye:

A felmérésben 165 {6 vett részt. 60%-uk 14 és 25 év kozotti, 20%-uk 25 és 35 év kozotti volt a
valaszadoknak. A legtobbjiik 4ltal alkalmazott fogamzasgéatlasi modszer az Ovszer (43,4%) és a
fogamzasgatlo tabletta (38%) volt, viszont majdnem minden hatodik véalaszadd a megszakitott kozostilés
modszerét alkalmazza.

Milyen fogamzasgatlo modszert alkalmaz jelenleg? Jeldljon meg egyet vagy tobbet.

165 valasz
Nem alkamazok
Ovszer 71 (43%)
Fogamzasgatio tabletta 63 (38,2%)

Megszakitott kozosulés

Pesszarium/ hivelygyari 6 (3,6%)

Méhen bellli eszkoz 8 (4,8%)

Egyéb 6 (3,6%)

0 20 40 60 80
10. abra Alkalmazott fogamzasgatlo eszkozok

A fogamzésgatlasi modszerekrdl vald tajékozodasi platformokat illetden egészségiigyi szakemberhez
fordult a megkérdezettek majdnem 80%-a, viszont minden mésodik (53,6%) nd az internetet is segitségiil
hivja ilyen jellegl kérdések esetén. A legfontosabb szempontok a megfelel6 mddszer kivalasztasa sordn a
biztonsagossag (84,9%), a kényelem (58,4%), a mellékhatasok (48,2%), illetve az orvosi tanacsok (41,6).
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Az alkalmazott fogamzasgatlo modszer kivalasztasa soran mely szempontokat tartja a L[
legfontosabbnak? Jeldljon meg egyet vagy tobbet.

165 valasz

Biztonsagossag

Ar 42 (25,5%)

Kényelem 97 (58,8%)
Alkalmazas rendszeressége 37 (22,4%)
Orvosi tanacs 69 (41,8%)
Mellékhatasok

Egyéb

0 50 100 150
51. dbra Legfontosabb szempontok

Ennek ellenére a n6k majdnem fele (45,2%) tapasztalt mar nem vart mellékhatast a valasztott modszer
esetében és 72,3%-uk tobb modszert is kiprobalt, mieldtt a legalkalmasabbat megtalalta volna. Az els6 aktus
soran alkalmazott leggyakoribb eszkdz az ovszer volt (81,3%). A megkérdezettek csak 36,1%-a nem
1étesitett sosem védekezés nélkiili szexualis kapcsolatot.

Milyen fogamzasgatlo modszert alkalmazott az elsé szexualis egyuttléte soran?

165 vélasz

@ Nem védekeztiink

@ Ovszer
@ Megszakitott kozosules
‘ @ Fogamzasgatio tabletta
— @ Pesszarium/hivelygyirl

@ Egyéb

6. abra Elso egyiittlét soran alkalmazott modszer

A megkérdezett ndk tobb, mint a fele (54,8%) nincs tisztdban az abortusszal kapcsolatok jelenleg érvényben
levd jogszabalyokkal, viszont 63,9%-uk ismer legalabb egy nét, aki atesett terhesség megszakitason. 66,3%-
uk egyetért abban, hogy a magzatukat elvetetd ndknek tarsadalmi elitéléssel kell szembenézniiik.

Az iskolakban zajl6 szexualis felvilagositast a megkérdezettek tobb, mint fele (62,6%) 5-bdl 1 vagy 2 ponttal
értekelte, igy nem meglepd, hogy 96,4%-uk egyetértett abban, hogy a sziil61 szerepkor ebben a kérdésben
sem elhanyagolhat6. A sziilokon kiviill viszont a baratok és az internet az els6dleges forras a fiatalok
szexualis ismeretekrol vald tajékozodasi forrasait illetden a valaszadok szerint.
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Mit gondol az iskolai szexualis felvilagositasrol az On vagy gyermeke esetében tapasztaltak
alapjan?

165 vélasz

80

60 62 (37,6%)

47 (28,5%)

40 41 (24,8%)

20

4(2,4%)

11 (6,7%)

1 2 3 4 5
13. abra Vélemény az iskolai felvilagositasrol

Vélemeénye szerint kinek a feladata a szexualis felvilagositas? Jeloljon meg egyet vagy tobbet.

165 valasz

Szulo 159 (96,4%)
Védond
Pedagogus
Orvos

Kortarsak

Egyéb

0 50 100 150 200
14. 4dbra Kinek a feladata a felvilagositas

Hipotézis: fogamzasgatlas

Feltételezésem szerint napjainkban az Ovszer, a fogamzasgatld tabletta és a méhen beliili eszkoz a
legelterjedtebb fogamzasgatlasi eszkdzok. Ezzel szemben a megszakitott kozosiilés vagy a védekezés
nélkiili szexudlis aktus egyre jobban visszaszorultak a nagyfoki megbizhatatlansdguk miatt. A
fogamzasgatlasi lehetéségekrdl vald tdjékozodas a mai vildgban elsésorban az internetrdl, esetleg
nogyogyasztol torténik.

A kérd6iv eredményei alapjan megallapitom:

A hipotézis els6 fele megfelel a kérddiv eredményeinek, hiszen az dvszer (43%) és a fogamzasgatlé tabletta
(38,2%) bizonyult a legnépszeriibb modszernek. Ezzel szemben azonban a megszakitott kozosiilés (16,4%)
¢s a nem védekezdk szama (12,7%) kdvette az elébb emlitett eljarasokat. A hipotézis masodik fele szintén
jo feltételezést igazolt, hiszen az orvostol / gydgyszerésztdl vald tajékozodas 80%-os eredményt hozott,
mdogotte szorosan az internet bizonyult még tajékozodasi alapnak (53,3%), illetve megemlitendd a csalad és
baratok tanacsa is (39,4%). Nem meglepd, hogy a mai vilagban az internetet hivjak sokan segitségiil,
azonban sokszor nem helytallo és egymasnak ellentmond6 informéciokkal talalhatjuk szembe magunkat,
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igy fontos, hogy a fiataloknak idében megtanitsuk, hogy kell6 fenntartdssal kezeljék ezen oldalakat.

2. Hipotézis: fogamzasgatlas
A nok tobbsége tobb modszert €s eszkozt is kiprobalt, mieldtt a jelenleg hasznalt mellett dontott, hiszen nem
biztos, hogy mindenkinek sikeriilt elsdre a tokéletes modszert megtaldlnia. A moddszervaltas hatterében
allhat az esetlegesen tapasztalt mellékhatas, mely véleményem szerint szintén gyakori jelenség a témaban.
2. A kérddiv eredményei alapjan megallapitom:
A hipotézis félig valosul meg, hiszen hidba probalt ki a ndk 72,1%-a valamilyen egyéb moddszert a jelenleg
alkalmazott el6tt, ez azonban feltehetéleg nem a mellékhatasok tapasztaldsa miatt volt, hiszen a
megkérdezettek koriilbeliil fele (54,5%) nem tapasztalt sosem mellékhatast. Igy valosziniileg egyéb
tényezok jatszottak szerepet a modszerek kozotti valtasban, kérdéivem erre azonban nem tért ki.

. Hipotézis: fogamzasgatlas

Az elsO szexualis aktus sordn leggyakrabban alkalmazott modszerek az Ovszer, illetve a megszakitott
kozosiilés, de feltételezésem szerint a védekezés nélkiili elsd szexudlis aktus is nagyon gyakori. Ehhez
kapcsolddoan, ha nem csak az elsé egylittlét eseményét nézziik, hanem a teljes szexualis €letet, véleményem
szerint a legalabb egyszeri, de feltételezhetden tobbszori védekezés nélkiili szex is igen gyakori a ndk
korében. Eme gondolathoz kapcsoldédva pedig a nemi betegségek terjedése mindenképpen jelentdsnek
mondhat6.

3. A kérddiv eredményei alapjan megéllapitom:

Az elsé aktus sordn a ndk egyértelmii tobbsége dvszert hasznalt (81,2%), emellett ugyan eltorpiil, de a tobbi
valaszhoz képest mégiscsak jelentds hanyadot kapott a megszakitott kdzosiilés is. A védekezés nélkiili szex
kérdésében Osszességében 64,3%-uk 1étesitett valaha védekezés nélkiil kapcsolatot, azonban a kitoltok csak
16,4 %-a kapott el nemi betegséget partnerétdl. Természetesen ez a partner valtogatasok szamatol is fligg,
¢és egyes modszerek hasznéalata mellett is lehetdség van ilyen kellemetlenség eléfordulasara, azonban
mindenképp szamottevo értékrdl beszélhetiink.

4. Hipotézis: szexualis nevelés
Az iskolai szexualis felvilagositassal nincsenek megelégedve a ndk, igy igenis fontosnak tartjak, hogy a
sziilok otthon foglalkozzanak ezzel a kérdéssel, és a sziil6 a legkompetensebb egyén, aki a szexualis
felvilagositast elvégezheti.
4. A kérdéiv eredményei alapjan megallapitom:
A hipotézis egyértelmiien beigazolodik sajnos, vagyis az iskoldkban folytatott szexudlis felvilagositas a
kitoltok szerint egyaltalan nem megfeleld, 1-3 pontot adott a kitoltdk 90,9%-a. Az otthoni felvilagositas
fontossagaban val6 egyetértés is egyértelmii (82,4%). A megkérdezettek 96,4%-a megjelolte a sziildt, mint
a felvilagositasra legalkalmasabb személyt. Mindemellett a pedagdgus, orvos, védond szerepének
fontossaga is egyértelmiien megmutatkozik a kérdésben. Fontos lenne, hogy az iskoldban is kialakuljon a
pedagogus ¢€s a gyerekek kozott egy bizalmas kornyezet, mely soran olyan kérdések is elhangozhatnak,
melyeket a gyerekek otthon esetleg kinosnak tartani feltenni.
5. Hipotézis: szexualis nevelés
Mikor a fiatalok szexualis jellegli ismereteinek forrasarol van szo, feltételezésem szerint a kortarsak, baratok
¢s egyértelmiien az internet szerepe kapja a legnagyobb hangsulyt. A kitoltok szerint a 14-18 év kozotti kor
az, amikor manapsag a fiatalok atesnek az elsd aktuson.

5. A kérddiv eredményei alapjan megéllapitom:
Valoban a baratok és az internet a tajékozodasi pont a fiatalok szamara, ha ilyen jellegli ismeretekrdl van
sz0. Ez ugy gondolom természetes, hogy a fiatalok kozott ilyen jellegli témakrol is zajlik beszélgetés,
emellett azonban fontos, hogy megfeleld szakemberektdl, pedagdgusoktol is halljak a szexualitéssal
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kapcsolatos realis €s valds informaciokat is. A szilizesség elvesztésére vonatkozd kérdés esetében is
beigazolodott a hipotézis, 81,8% jelolte meg a 14-18 éves korosztalyt, illetve az ideélisnak tartott kor
esetében sokan nem korhoz, hanem egyéni érettséghez és a megfeleld partner meglétéhez kotottek az elsd
szexualis aktus idOpontjat. Ezen adatok szintén az akceleracio tényét igazoljak, melyet felismerve minél
elobb el kell kezdeni a felvilagositast a fiatalok korében.

Osszegzés

Az egyre modernebb ¢és orvosilag korszerlibb technikdkat magukba foglalo modszereknek ugyan nem
sikertlil az dvszer ¢és a fogamzasgatlo tabletta népszertiségét maguk mogé szoritaniuk, viszont az internet
vilaganak terjedésével egyértelmii, hogy innen tijékozodnak a legtobben az eljarasokat illetéen, de az
egészseégligyl dolgozok véleményét és tandcsat még mindig sokan kikérik és alapul szolgalhat a dontés
meghozatalakor. Az ar nem feltétleniil a legfontosabb szempont a mddszer kivalasztasakor, ellentétben a
biztonsadgossaggal €s a kényelmes hasznalattal. Azonban a megszakitott kozdsiilés vagy a védekezés nélkiili
aktus alkalmazasanak sokszor lehet oka az egyéb fogamzasgatlo eszk6zok magas koltsége, melyet sok nd
adott esetben nem engedhet meg magéanak. A megszakitott kozdosiilés és a védekezés nélkiili szexualis
kapcsolat sajnos a mai napig igen jelentds mértékben alkalmazott modszer, mely oka lehet egyrészt a nem
kivant terhességeknek, masrészt a nemi uton terjedd betegségeknek egyarant. Kulcsfontossagu lenne a
kérdéskorben, ha e modszerek alkalmazasa minimalisra csokkenne, hiszen, mint emlitettem csak utolso
lehetdségként kellene rajuk tekinteni, és nem mint megbizhatdé fogamzasgatlasi modokra. Az abortuszt
érintd stigmatizalas a megkérdezettek szerint is igen jelentdsen jelen van a tarsadalomban, viszont a jelenleg
érvényben levd erre vonatkozé jogszabalyokkal csak kevesen vannak tisztdban. Az iskolai szexualis
felvilagositast illetden egyértelmii az elégedetlenség, €s a legtobben a sziil6t tartjak a legkompetensebbnek
erre a feladatra, hiszen az internetrdl vald t4jékozodas e téren nem biztos, hogy mindig a legpontosabb
informaciokkal szolgal a fiataloknak. Azonban a pedagodgusok szerepe sem elhanyagolhato, hiszen az lenne
az idealis, ha egy ¢életkornak megfeleld nyelvezettel, jatékos, interaktiv modon torténd foglalkozas keretein
beliil megismertetnénk a fiatalokkal a sajat testiik miikodését, az emberi élet keletkezésének folyamatat és
a serdiil6kori testi és lelki valtozasokat. Ezaltal kialakithatnank egy olyan szemléletet, mely segitségével a
gyerekek a jovoben felelos dontéseket tudnanak hozni a szexualitassal kapcsolatban.
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