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Varfalvi Marianna

Csaladtervezeés
a termekenyseg
erdekében

Betekint6

A népesedést és a csaladokat tamogato szakpolitika kiemelt témaja a gyermekvallalas motivacidinak,
feltételeinek elemzése és el6segitése. Ekozben az egyes csaladok legbelsébb céljait, élethelyzeteit, csalad-
tervezési dontéseit kell megismerni, elemezni és alternativakat keresni, kinalni.

A Kormany csaladtamogatasokat segité intézkedései eredményesek, és Eurdpa-szerte példaértékiek.
Sziikséges, hogy azok a parok, akik gyermeket szeretnének vallalni, az egészségiigy szervezeti keretein
beliil is megkapjak a szamukra kivanatos ellatast.

A reproduktiv egészség nem csak a termékeny korban 1évé néket, férfiakat érinti, hanem az ezt mege-
1626 életszakaszban lévéket is, vagyis a megfogant és megsziiletett élet kezdetétsl olyan védelmet és
tamogatast is jelent, hogy megel6zheték legyenek a tervezett és vagyott gyermekek sziiletését akada-
lyozé vagy azt negativan befolyasol6 tényezok.

Egy generacioval korabban kezdédik a reproduktiv egészségvédelem: a termékenységet veszélyez-
teté folyamatok, tényez6k felismerése és megel6zése, a tudatos csaladtervezés, de legalabb megfele-
16 ismeretek birtokaban és az 0j élet fogadasara egészséges éltmoddal felkésziilten torténé fogamzas
korilményeinek megteremtésével.

Az atlagéletkor novekedése is szerepet jatszik abban, hogy a fogamzas ideje napjainkban jelent6sen
eltér a biologiailag idealisnak tartott életkort6l. A gyermekvallalas id6pontja egyre inkabb kitolodik
30 év koré, illetve még ennél is késébbre. Ez a folyamat is 6sszefiiggésben all azzal, hogy az utébbi
évtizedekben né a medddk és habitualis (ismételten) vetélék szama. 40 éves kor felett csokken a nék
képessége arra, hogy természetes titon megfoganjanak, kihordjak és megsziiljék a gyermeket. A késén
vallalt varandéssagok kockazatosabbak. Szamuk magasabb a korcsoporton beliil, mint a fiatalabb nék
korében. A csaladtervezés és a prevenci6 jelentésen befolyasolni tudja a termékenységi problémak egyre
gyakoribba valasat, a meddéség kialakulasat.

Bevezetés

A csaladbéviilés, a gyermekvallalas, gyermekvaras,
sziilés és sziiletés a csaladi élet legnagyobb kihiva-
sai kozé tartozik. Nemcsak csaladi, de nemzeti sor-
sot is érinté dontések sorozata.

A reprodukciot érinté demografiai folyamatok
fébb tarsadalmi kovetkezményei, hogy a gyermek-
vallalasi életkor kitolodik, novekszik a gyermek-
telen parok aranya, a fogamzoképes korosztalyban
megjelenik a tudatos gyermektelenség valasztasa.

A népesség folyamatos fogyasanak hatterében sza-
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mos gazdasagi, szocialis, erkolcsi ok mellett az
egészségligy szerepe is jelentés. Jelenleg az élve
sziiletett csecsemdk szama évente alig 9o ooo
Ujszilott, e szamnak a 100 ooo-re torténé emelése
alapvet6 fontossagu célkittizés.

Az alacsony termékenységi mutatok részben
osszefliggenek tarsadalmi, gazdasagi folyamatok-
kal is, mint a gyermekvallalassal jar6 munkaeré-
piaci problémak, a csalad és a keres6 tevékenység
Osszeegyeztetésének nehézségei, a lelki egészség



és parkapcsolati kultara problémai, de a genera-
ciok kozotti egytittmiikodés nehézségei is. A repro-
duktiv egészség teriiletén jelentds kulturalis, tarsa-
dalmi és infrastrukturalis egyenl6tlenségeket felté-

telezhetiink. (Antal 2020) Ide tartozik a biztonsa-
gos csaladtervezés, a megfelel6 egészségiigyi szol-
galtatasok, az egészséges gyermek sziiletését elo-
segit6 magatartasformak melletti elkotelez6dés'>

Csaladbarat Magyarorszag és a csaladtervezés

Magyarorszag Alaptorvénye kimondja: ,egyttt-
éléstink legfontosabb keretei a csalad és a nemzet,
oOsszetartozasunk alapvet6 értékei a htség, a hit
és a szeretet.” Az L. cikk szerint ,Magyarorszag
védi a hazassag intézményét, mint férfi és né
kozaott, énkéntes elhatdarozas alapjan létrejott élet-
kozdsséget, valamint a csaladot, mint a nemzet fenn-
maradasanak alapjat. Magyarorszag tamogatja
a gyermekvallalast. A csaladok védelmét sarkalatos
torvény szabdlyozza.”

Magyarorszag Alaptorvénye XV. cikk, (5) bekezdé-
se (a tovabbiakban: Alaptorvény) szerint, Magyar-
orszag kilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a
gyermekeket, a néket, az idgseket és a fogyaték-
kal éloket, kilon intézkedésekkel segiti az esély-
egyenldség és a tarsadalmi felzark6zas megvalo-
sulasat (XV. cikk 4).

Magyarorszag Alaptorvénye Nemzeti Hitvallasa-
ban megfogalmazottak szerint ,Feleldsséget vise-
liink utodainkert, ezert anyagi, szellemi és terme-
szeti eréforrasaink gondos hasznalataval védelmez-
zitk az utanunk jové nemzedékek életfeltételeit.” A
felel6sségviselés magaban foglalja a fiatal nem-
zedék életfeltételeinek fejlesztését, rendszerezését,
az orszag teriletén a szolgéltatasok azonos esé-
lyti elérhetGségét és egyenletesen magas szinvo-
nalat. A Nemzeti Hitvallas kijeloli az egyuttélés
legmeghatarozobb formait, felhivja a figyelmet
a csalad fontossagara és ezen beliil a gyermekek,
ifjasagi korosztaly védelmének sziikségességére.
,Valljuk, hogy egyiittélésiink legfontosabb keretei
a csalad és a nemzet, dsszetartozasunk alapveté
értékei a hiség, a hit és a szeretet.”

A csaladok tarsadalmon beliili szerepének er6si-
tése kiemelt célja Magyarorszagnak. A gyerme-
ket vallalo és nevel6 csaladok tamogatéasa és hely-
zetének javitasa Ossztarsadalmi és gazdasagi érdek,
hiszen ahogy a 2011. évi CCXI. szamu csaladok
védelmérdl szolo sarkalatos torvény fogalmaz:
,A csalad Magyarorszag legfontosabb nemzeti eré-
forrasa. A tarsadalom alapegységeként a csalad
a nemzet fennmaraddsanak biztositéka és az em-
beri személyiség kibontakozasdanak természetes
kézege, amit az allamnak tiszteletben kell tartania.
Gyermekek sziiletése és a csaladok gyarapoddasa
nélkiil nincs fenntarthato fejlodés és gazdasagi
novekedes.”

A csaladok védelmérdl szolo torvény 1. fejezete
alapjan:

§ (2) A rendezett csaladi viszonyok védelme
kiilonos jelentdséggel bir a testi, a szellemi és a lel-
ki egészség megovasa érdekében.

§ (3) Az allam a nemzet fennmaradasat biz-
tosito népesedési folyamatok érdekében kiilon
torvényekben foglaltak szerint tamogatja a gyer-
mekvallalast, és segiti a sztil6k gyermekvallalasi
szandékainak megval6sulasat.

6. § (2) Az allam gondoskodik a csaladi élettel
osszefiiggé hatosagi eljarasok egyszertsitésérdl,
valamint torekszik arra, hogy a csaladok az Gket
megilleté tamogatasokat, szolgaltatdsokat a lehe-
t6 legkisebb tgyintézési teher mellett vehessék
igénybe.

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél Nép-
egészségligyet szabalyozo fejezete és azon beliil
kiilonosen a Csalad- és névédelmi gondozas arepro-

Az Emberi Erdforrdasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a fenyegetd koraszilés diagnozisarol, megelézésérdl és
a kezelésérdl - https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3272/fajlok/2020 EuK 19 szam EMMI szakmai iranyelv 4.pdf
*Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont médszertani utmutato a velesziiletett fejlodési rendellenességek és a koroki
monitor bejelentésének rendjérdl. - https://antsz.hu/data/cms26766/Szakfelugyeleti Iranymutatas 2 o7 Koroki Monitor.pdf
30rszdgos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont mddszertani utmutaté a velesziletett fejlodési rendellenességek és a koroki

monitor bejelentésének rendjeérdl.

https://antsz.hu/data/cms26766/Szakfelugyeleti Iranymutatas 2 oy Koroki Monitor.pdf
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duktiv egészség védelmét szabalyozza:

41. § A csalad- és névédelmi gondozas célja

a) a gyermekvallalds optimalis biologiai és
pszichés koriilményeinek el6segitése a fogamzas
el6tti gondozas és genetikai tanacsadas, valamint
a termékenységi ciklus alatti gondozas (a varandos
anya gondozasa, a magzat sziiletés el6tti gondoza-
sa, a gyermekagyas és szoptaté anya gondozasa)
eszkozeivel,

b) megismertetni az egyénekkel azokat a csalad-
tervezési ismereteket - ideértve a terhesség-
megszakitassal jaro veszélyeket is - és fogamzas-
gatld modszereket, amelyekkel megtervezhetik
és elgsegithetik utodaik fogantatasat a kivant
szamban és id6ben, hogy a gyermekek minél jobb
egészségi allapotban sziilethessenek meg,

c) a nék bioldgiai sajatossagaihoz igazodd, fokozott
védelmiikhoz sziikséges oOsszetett megelGzési te-
vékenység, ideértve a fogamzoképesség el6tti,
atermékenységi ciklusok kozotti, valamint a fogam-
zoképes kor utani egészségvédelmet.

1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl
preambuluma kimondja a magzati élet tiszteletét,
védelmét:

- a fogantatassal indul6 magzati élet tiszteletet és
védelmet érdemel;

- a magzati élet védelme a gyermeket var6 nékrol
torténé fokozott gondoskodassal valésithaté meg,
ugyanakkor a magzat egészséges fejlodését biz-
tosito feltételek megteremtése elsédlegesen a szii-
16k felelGssége;

- a terhességmegszakitas nem a csaladtervezés és
a sziiletésszabalyozas eszkoze;

- a csaladtervezés a sziil6k joga és felelgssége...

a kovetkez6 torvényt alkotja:

1. § A noi és férfi ivarsejt egyesiilésébdl létrejott,
az anyaméhben kifejl6d6 magzatot és a gyermeket
var6 nét tamogatas és védelem illeti meg.

A torvényekben el6irt értékek és kotelezettségek
betartasat, megvaldsitasat szamos végrehajtasi
rendelet biztositja.

Csaladtervezés a kivant gyermekaldasért

A megel6zés (prevencid) harom jol koriilhatarol-
haté tertiletre bonthaté. Az elsédleges (primer)
prevencié magaba foglalja az artalom létrejottének
megakadalyozasrairanyul6 tevékenységeket. A ma-
sodlagos (secunder) prevencié a meglévé elvalto-
zas, betegség felismerését segiti. A harmadlagos
(tercier) prevencié a mar kialakult rendellenesség
tovabbi elérehaladasat és az esetleges szovéd-
mények kialakulasanak megel6zését segiti eld.

Az elsédleges prevenci6 a gyakorlatban a fogam-
zasra torténd optimalis felkésziiléssel valosithato
meg.’

Egészségligyi szempontbdl a termékenység akkor
sikeres, ha a kivant (tervezett) fogamzas bekovet-

Csaladtervezésrol

A csaladtervezés lényege, hogy a par megtervezi,
a gyermekek sziiletésének varhato idejét, szamat,
a tudatos csaladtervezéssel megel6zi a velesziile-
tett rendellenességeket és a korasziilést. Szélesebb
értelemben a csaladtervezésbe azonban beletarto-
zik a serdiil6k szexualis nevelése, a nemi Gaton ter-
jedo betegségek elleni védekezés és azok kezelése,
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kezik és egészséges Ujsziilott jon vilagra. A sikerte-
len reprodukciénak, illetve a reprodukciés zavar-
nak tobb tényezéje ismert. Az egészségmegorzés
talmegy az egészségligyi ellatas keretein. Alapvet6
fontossagu annak felbecstilése, hogy a gyorsan val-
tozo6 kornyezet milyen hatassal van az egészségre.
Nagyon fontos lehet6vé tenni az emberek szamara
azt, hogy felkésziiljenek az élet valamennyi
szakaszara.

A meddéség és gyermekvallalas soran kiilonosen
nagy hangsulyt kell fektetni a lelki folyamatokra,
az empatia, az emberi méltosag tiszteletben
tartasara, valamint a betegjogok és a tajékoztatas
kiemelt kezelésére.

a fogamzas el6tti tanacsadas és gondozas, maga
a varanddésgondozas, valamint a meddéséggel
kiizd6 parok fogamzoképességének tamogatasat,
kezelését. A csaladtervezést emlitik a fogamzas-
gatlas szinonimajaként, azonban a csaladtervezés
joval tagabb fogalmat takar.



A pozitiv csaladtervezés

A pozitiv csaladtervezés célja a korasziilés és a ve-
lesziiletett rendellenességek megel6zése. Az ebben
az idgszakban alkalmazott primer prevencios mo-

A tudatos csaladtervezés

A tudatos csaladtervezéssel él6 parok felkészil-
nek a fogamzasra, hogy az embri6 és a magzat
egészséges fejlodése el6l minden el6re felmérhet6
akadalyt elharitsanak, mindkett6jiik egészségi al-
lapota a lehet6 legjobb legyen, ennek érdekében
életmodjukat is atalakitjdk. Ez a szolgéltatas a ter-
vezett varandossag esetén a specialisan kiképzett
védonok részérdl a leendé szilék szamara okta-
tast, sztréseket, sziikség szerint szakorvosi, orvo-
si ellatast nyujt. A fogamzas el6tti gondozas
a tervezett fogamzas el6tt 3 honappal kezdédik, és
a megtermékenytiléstél a 12. hetéig tart.

Ennek gondozasnak keretében a par széleskord
tamogatast kap:

I. Harom honapos felkésziilés a fogamzasra
1. Ivarsejtek védelme

A természetes csaladtervezés

,A termékeny hazastarsi kapcsolat felel6s meg-
valdsitasa, a sziiletésszabalyozas erkolcsileg meg-
engedett modjainak Osszessége. E modszerek ko-
z0s lényege, hogy a hazaspar szexudlis életében
a fogamzast ugy igyekszik elGsegiteni, hogy a né
termékeny napjain létesit nemi kapcsolatot, illetve

Sikertelen reprodukcio fajtai

A medddség

Meddé6ségrol beszéliink, amikor egy év rendsze-
res, ovulacio idejére es6 hazasélet ellenére a sike-
res varandossag elmarad. Medddségi kivizsgalast
egy év probalkozas utan (35 év felett 6 honap
probalkozas utan), illetve ismert klinikai ok fenn-
allasa esetén barmikor elkezdhet6. Mivel a med-

dellek a gyakori halalokokat jelent6 betegségek

megel6zését is lehet6vé teszik. (Erés és mtsai 2012)

2. N6i termékenység figyelése

3. Fogamzas optimalis napjanak meghatarozasa
4. Magzatvédé vitamin szedése

5. Esetleges munkahelyi veszélyek feltarasa

6. Fogaszati ellen6rzés

7. Rendszeres sport, helyes taplalkozas

II. Fogamzas optimalis elérése
1. A felkésziilés ellendrzése
2. A fogamzas megvalositasa

III. A koraterhesség védelme

1. A terhesség korai igazolasa

2. A veszélyek korlatozasa és optimalis magzati
fejlodés segitése pl. magzatvédo vitamin

3. A varandésgondozas menetének megbeszélése,
tertileti ellatashoz iranyitas.

a fogamzast ugy igyekszik elkeriilni, hogy a né
termékeny napjain nem létesit nemi kapcsolatot.
A természetes csaladtervezés tehat kettds jellegt:
a fogamzas érdekében és annak elkertilésére is
alkalmazhato.” 4

ddség nem csak a nét vagy a férfit érinti, hanem
parokat, ezért a kivizsgalas soran mindkét partnert
parhuzamosan vizsgalni kell. A kivizsgalas soran
a petefészkek mukodését, a spermiumtermelést
és az anatomiai viszonyokat (méh, petevezetékek
allapota, androlégiai statusz) sziikséges felmérni.s

*Magyar Katolikus lexikon, a lexikon a Palos Konyvtdrban késziilt 1980 és 2013 kizott.
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Vetéles

Beagyazodasi rendellenesség

Hatterében tobb tényez6 mutathat6 ki, amelyek
gyakran at is fedik egymast. Ilyen tényezék a méh-
tireg anatomiai rendellenességei, az embri6/mag-
zat genetikai rendellenessége, az anya endokrin,
immun és hemosztazis rendszerének, tovabba
mentalis allapotanak zavarai, valamint a spermi-
umok morfolégiai és miikodési zavarai, és nem
kevéssé a dohanyzas.

Spontan vetélésnek nevezik, ha a varandoéssag 2o.
hete el6tt a magzat kilokédik az anyaméhbdl, elhal.
A spontan vetélés el6fordulasa 13-15%.

Visszatéré (vagy habitualis) vetélés (HABAB)
esetén legalabb két egymast koveto vetélés kovet-
kezik be. A nék 5%-anal fordul el6 az Egészségligyi
Vilagszervezet meghatarozasa szerint, ami Eur6-
paban altalaban elfogadott, hogy legalabb 3 egy-
mast kovet6 varandossag szakad meg a 20. hét el6tt.
Ez a nék 1-3%-at érinti, hazankban ez mintegy
2000 no6t érinthet.

A korasziilés is a sikertelen varanséssag korébe
tartozik, ami a varandoéssag 24. és 37. hete kozott
kovetkezik be. Ez hazankban 9%-ban fordul elé.
A koraszilések kovetkezménye a sziiléskorili
halalozas (perinatalis mortalitas) donté hanyada
és a korasziilés felel6ssé tehet6 a felnéttkori sziv-
és érrendszeri, valamint anyagcsere betegségek
egy részeéért is.

Meéhen beliili magzatelhalas. Errél akkor esik sz,
ha a magzat a varandossag 24. hete utan, a sziilésig
terjed6 idészakban hal el. Hazankban o,5%-ban
fordul elé.

A perinatalis magzati mortalitas magaban foglal-
ja a méhen beltul elhalt magzatok szamat és
a szllést kovet6 elsé 7 napban meghalt ujsziilottek
szamat, 1000 sziilésre vonatkoztatva. Ez az érték
hazankban 8-9 ezrelék, eurdpai Osszehasonlitas-
ban magasnak szamit.

A méhen beliili sorvadas azt jelenti, hogy a mag-
zat stlya elmaradt a korahoz képest kivant érték-
t6l. Gyakran tarsul korasziiléssel és méhen beliili
elhalassal.

Lelki okok, kiséré tiinetek

Az ugynevezett funkcionalis meddéség az, amikor
egyik félnél sem mutathaté ki orvosi beavat-
kozast igényl6 elvaltozas. Sokszor a medddség
okai kozott, vagy a kezelések soran megjelend
lelki problémak hizédnak meg. Kiilonos figyelmet
kell forditani arra a ma mar bizonyitotta valt
tényre, hogy a fizikai okok hatterében is gyakran
pszichés tényezék (pszichoszomatikus tiinetkép-
z6dés) allnak.

Stressz

Az &llando stressz a noi szervezet ciklusat, a hor-
monokat termel6 szervek zavarat okozzak. Az igy
kialakul6 allapot hatassal van a fogamzoképes-
ségre, a petesejt beagyazodasara, de okozdja lehet
a vetélésnek, korasziilésnek is.

Eletkor megvalasztasa a fogamzasra, gyermek-
vallalasra

A fogamzas esélye a 30. életévtsl folyamatosan
csokken; a harmincas évek végétsl az esélyek ha-
nyatlasa felgyorsul, 45 éves korban mar csekély az
esélye a sikeres varando6ssagnak.

Terhességek mesterséges megszakitasa

A terhességmegszakitast kér6 nék szama 2000-
2011 kozotti statisztikai adatok szerint a 20-29
éves korosztalyon belil jelentsen, szinte felére
csokkent.

A 30-39 évesek korében ez nem tapasztalhato,
a 35-39 éves korosztaly korében szinte egyaltalan
nem, a 3034 év kozottieknél pedig enyhe mérték-
ben csokken az elvégzett abortuszok szama.
A 35 év folottieknél azt latjuk, hogy még a 15-19
évesekhez képest is rosszabb a tendencia. Annak,
hogy a husz év alattiak kozil csaknem 4700-an
— a 14 év alattiak 170-en — kérték a terhességnek

sEgészséqugyi szakmai iranyelv - Az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasardl és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrél
https://nogyogyaszdebrecen.hu/wp-content/uploads/2013/10/m%C3%B3dszertani-lev% C3%A9l-medd% C5%915% C3%A9g-

kivizsg% C3%A11%C3%A15%C3%A1ra.pdf
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a megszakitasat egyarant oka lehet a tudatlansag
és a ,velem ez nem torténhet meg” tipusi meg-
kozelités, a fiatalok szexuadlis élettel kapcsolatos
tudasanak hianya. Ez azt eredményezi, hogy a kor—-
osztalyban nem csokken az abortuszok szama.

A terhességmegszakitast 1992 Ota a magzati élet
védelmérdl szo6l6 torvény szabélyozza. Elrendelte
a Csaladvédelmi Szolgalat felallitasat, amelyben
specialisan felkészitett védénék adnak 2 alka-
lombdl all6 tanacsadast: az els6 alkalom anonim
és a magzat megtartasa érdekében lehetséges
segitséget tarja fel, a masodik tanacsadasra akkor
kertl sor néhany nap gondolkodasi id6 utan, ha
a varandods anya sulyos valsaghelyzetére hivatkoz-
va kijelenti a terhesség megszakitasi szandékat.
Ebben az esetben a beavatkozésrol, annak kocka-
zatairol, valamint a jovébeli csaladtervezési lehe-
toségekrdl kap tajékoztatast.

A Csaladvédelmi Szolgalat megel6zésként a csalad-
tervezéssel kapcsolatos felnétt és ifjusagi kozos-
ségeknek, paroknak, maganszemélyeknek is nyujt
tanacsadast, ismeretterjeszt6 elGadast.

Egészségiigyi ellatas

A meddéséggel érintett paroknak csak 15 %-a for-
dulorvoshoz,aminek tébb okavan. Az egészségligyi
ellatorendszer medddségre szakosodott intéz-
ményei foldrajzilag nagyvarosokban, kozponti he-
lyen, az ettdl tavol es6 teriileteken él6k szamara
nehezen elérheték. Anyagi nehézséget jelent
a gyakori vizsgalatokon és kezeléseken val6 meg-
jelenés, a kiegészitd koltségek miatt. A kozpontosi-
tottellatas miatt az alapellatasban dolgozé védéndk
bevonasa és folyamatos felkészitése nem torténik
meg, ami az érintettek idGigényes tajékoztatasat,
informaciohoz jutasat helyben is biztosithatna.
A mar ismert és a még felfedésre szorul6 kocka-
zati tényez6knek az egyre pontosabb felderitése
lehet6vé teszi a kezelési eljarasok kiszélesitését és
finomitasat, amelyek kovetkeztében a reproduk-
cids zavarok egyre inkabb csokkenthetdk.

Taplalkozas

Folsav, vitamin kiegészités, konnyt, vegyes taplal-
kozas ajanlott.

A Népesedési Kerekasztal® kozleménye szerint
a legujabb kutatasok bizonyitjak, hogy a mezégaz-
dasagban alkalmazott karos, toxikus anyagokkal,
vegyszerekkel kezelt novények és az allati eredeti
tapanyagok sulyosan rontjak a megtermékenytilés
esélyeit és okozdi tobb mas kronikus betegségnek.
-A férfiak nemzoéképessége 60 %-kal csokkent az
1970-es évektdl napjainkig.

-A termékenységcsokkenés és a mezégazdasagi
vegyszerek Osszefliggését kutatasokkal igazoltak
mindkét nem esetében.

-A mez6gazdasagi vegyszerek és a mikotoxinok
kovetkezményei:

-N6k esetében a policisztas ovarium-szindroma
(PCOS), valamint az endometriézis gyakoribba
valasa.

-Spontan vetélés, méhen beliilli magzati halal és
a korasziilés.

-A nemiség fejlédésének rendellenességei.
-Mikotoxinokat, illetve glifozatot tartalmazé min-
dennapi élelmiszerek: gabona alapt termékek, sor,
szojatartalmu termékek, halak, hus, tejtermékek.

Dohanyzas

A dohanyzasbol szarmazé karos vegytiletek aktiv
és passziv dohdnyzas esetén is bizonyitottan
-csokkentik a  spermiumok megtermékenyité
képességét, a petesejtérést, a megtermékenytlt
petesejt beagyazodasat;

-a magzatnak nagyobb eséllyel lesz fejl6dési rend-
ellenessége;

-az érfalakra gyakorolt sztikit6 hatas kovetkeztében
csokken a méhlepény ereinek ateresztéképessége,
kevesebb oxigén és tapanyag jut a magzathoz, emi-
att testi- és idegrendszeri fejlédésében elmarad
a korahoz képest;

-novekszik a vetélés, korasziilés kockazata.

6 A Népesedési Kerekasztal felhivasa A napi élelmiszerekben eléfordulé mezégazdasagi vegyszerek és toxinok hatdsa a kivdant
és tervezett gyermekek megsziiletésére Budapest, 2019. marcius 28.

https://www.nepesedesikerekasztal.hu/index.php?start=3

7A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben — az elmult hat év tiikrében Erés Erika dr.,
Hajos Anett, Kovacs Réka, Supdk Dorina, Orszdagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Csaladtervezési, Koragyermekkori és Ifjusagi
Osztdly, Budapest, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomdanyi Kar, Budapest
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Média

A média érintélegesen foglalkozik a témaval, és
tobbnyire csak a lombikbébi programot ismerte-
tik. Jelentés probléma az is, hogy a medddség és
annak megel6zési lehet6ségei, korai

felismerése tabutéma, sokan szégyenként élik meg
helyzetiiket, titkoljak és nem tudjak, hova fordul-
janak.

Az els6 gyermek optimalisabb id6ében torténé
megsziletésének széleskord ismertetése, a med-
déség okainak megel6zése, a gyermekvallalas
szépségének a tarsadalom szamara torténé folya-
matos kozvetitése jelenleg egyetlen média prog-
ramjaban sem szerepel. Sem tajékoztato filmek,
sem kiadvanyok a lakossag szamara nem elérhetdk,

Osszegzés

A pre- és perikoncepcionais gondozas igénybe-
vétele a hazai gyakorlatban primer preventiv céllal
alig, szekunder preventiv céllal is igen kis szam-
ban igénybe vett ellatas. Szerepét és feladatai egy
részét a medddségi ellatasok vették at, de ezek mar
azokat a specidlis betegcsoportokat latjak el, ame-
lyeknél természetes tton sikertelen a fogamzas.
A varandésgondozas altalaban a 8-10. héten
kezdédik, vagyis kimarad a preembryonalis és az
embryonalis fejlédés gondozasanak lehetésége.”
Az egészségmegorzés mellett komplex szakmai
programok segitségével el6 kell segiteniink, hogy
kiegyensulyozott, harmonikus parkapcsolatok joj-
jenek létre, és novekedjen a gyermekvallalasi haj-
landosag.

A betegségek megel6zése érdekében tovabba az
egészség meglrzése céljabol javitani kell a sziir6-
programok hatékonysagat, a szlirésekhez valo
hozzaférést, a rizikotényezok csokkentését. A med-
déség elleni prevencioval, és terapias eljarasokhoz
val6 hozzatérés javitasaval, tovabba a lakossag ta-
jékoztatasanak szélesebbé tételével csokkenteni
kell a sikertelen varandéssagok szamat.

A fiatalok sok esetben nehezebben kotelezik el
magukat a gyermekvallalassal jar6 dontés meg-
hozatalaban. A késén meghozott dontések egyik
kovetkezménye a meddéség kockazatanak néve-
kedése.

12

a tajékoztatas iranti érdeklédés felkeltése csak
széleskord kampannyal valosithaté meg.

A pozitiv csaladtervezés, a pre- és perikoncep-
cionalis egészségmegérzés, gondozas tovabbra
is kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon, az ellatast
mindenki szamara egységesen elérhetévé kell
tenni. A fejlett orszagokban a csaladtervezési
szolgaltatasokat els6sorban az allam biztositja
egészségligyi és szocialis intézményein, valamint
az oktatasi rendszeren keresztiil. Magyarorszagon
a medddségi kezelések jelentés részét az allam,
a csaladtervezést a fent leirtak szerint a Kézponti
koltségvetés finanszirozza. A koznevelés felada-
tait a témaban az Eitv. Egészségfejlesztés cimi
fejezetének 37-40 szakasza rogziti.

A gyermeket vallalni kivané parok gyakran nem
tudjak, hogy hova, kihez fordulhatnak segitségért,
problémat jelenthet szamukra a jelentés anyagi
terhek viselése és a lelki trauma feldolgozasa is.
Az alapellatas keretében hangsulyt kell fektetni
arra, hogy a haziorvosnak és a védénéknek legyen
elegend6 informacioja a medddség megel6zésérdl,
az okok miel6bbi felfedezésérol

a kivizsgalashoz és megfelel6 kezeléshez vezet6
,betegut” lehetdségeir6l, ismerve problémajukat
az alapvet6 vizsgalatokat kovetéen pontos tdjékoz-
tatast adhassanak a paroknak a szamukra elérheté
lehet6ségekrdl, ellatasokrol.

Sziikséges kialakitani a minden raszorul6 szamara
elérhet, un. ,elsédleges” szakellatast specialisan
tovabbképzett egészségligyi szakemberek — orvo-
sok, védondk, szilésznék — részvételével a jaro
beteg szakrendel6k szervezeti keretein belil
Miel6bb meg kell torténnie a sziikséges, protokoll
szerinti kivizsgalasnak, a diagnozis felallitasanak
és a sziikséges terapiahoz torténé hozzaférés biz-
tositasanak.

A reprodukcioés folyamatok lelki eredetének
feltarasa, a par lelki kisérése nélkiilozhetetlen az
eredményes gyermekaldas érdekében, amelyhez
ki kell képezni az ebben résztvevé szakembereket.
Az els6dleges megel6zésben szerepet jatszo tertileti
védonoi ellatas keretében elkiilonitett tanacsadasi



idében ajanlott megszervezni csaladtervezéssel
kapcsolatos konzultaciés lehetéséget.

A csaladi életre és kapcsolati kultarara felkészités
a nevelési-oktatasi intézményekben erre kikép-
zett pedagogus, védénd, szocialis munkas koz-
remikodésével biztositsa a gyermekek és fiatalok
életkoranak megfelel6 felkészitést, a gyermek és
csaladbarat szemlélet, a tiszteleten és szereteten
alapulo parkapcsolati kultara kialakitasaért.
Erdemes meger6siteni a térvény altal biztositott
Csaladvédelmi Szolgalat specialis primer és szekun-
der prevencios tevékenységét mind az abortuszok
elkeriilése, mind pedig megel6zése érdekében.

A reproduktiv folyamatok veszteségélményeinek

Felhasznalt irodalom

feldolgozasara specialisan képzett (pszichologus,
orvos, védond, lelkész, stb.) lelki tanacsado szolgal-
tatas lehetdségét kell biztositani a gyaszmunka fel-
dolgozasara az érintett személyeknek, paroknak.
Az egészségiigyi ellatasok szerepl6inek szemléletét
fejleszteni, szakmai felkésziiltségét folyamatosan
béviteni sziikséges a pozitiv és természetes csalad-
tervezési modszerek alkalmazasa érdekében, a nem
kivant terhességek megel6zése érdekében.

Fontos, hogy a csaladtervezés ugy anyagilag, mint
ismeret szintjén, kilonos tekintettel az alacsony
életkorban, alacsony iskolazottsagi és jovedelmi
szint tarsadalmi csoportokban is hozzaférhet6
legyen.

Antal Istvan: Roma lanyok korai gyermekvallalasa osszefiiggéseinek attekintése egy helyi projekten keresztil Kapocs

2020/1.151-163.

Er6s Erika és munkatarsai: A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben — az elmult hat

év tukrében Orvosi Hetilap 2012. 153. évfolyam, 42. szam 1667-1673.

Erds Erika, Hajos Anett: A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben elmult 6 év tikrében
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https://efop18o.antsz.hu/temak/egeszsegtudatossag-fejlesztese-a-koragyerekkorban.html

Varga Katalin — Andrek Andrea — Molnar Judit Eszter (szerkesztok) A sztlés és sziiletés minésége a perinatalis tudomanyok

megkozelitésében Medicina 2019

Papay Nikolett — Rig6é Adrien Reproduktiv egészségpszichologia ELTE E6tvos Kiadd 2015. 413 oldal

Petra Frank: Természetes & biztonsagos — Tankonyv 2015, Els6 kiadas

https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/eletmod-egeszseg/ismeretterjeszto/termeszetes-biztonsa-

g0s-%E2%80%93-tankonyv/

Marina Nicholas: 3 lépés a termékenységért - Kézikonyv babara var6 paroknak a fogamzoképesség noveléséért Kiado: HAJJA

BOOK KFT.2008

https://www.libri.hu/konyv/marina nicholas.3-lepes-a-termekenysegert.html

Dr. Csomai Zita: Medddségbdl termékenység - Természetes megoldasok egy j életért

Edesviz kiadé 2020.

https://www.libri.hu/konyv/dr csomai zita.meddosegbol-termekenyseg.html

Cikluskovetési tanfolyamok laikusoknak magyar nyelven
Cikluskovetés

https://cikluskovetes.hu/

Cserhati- Harold Janka Termékenységtudat tanfolyam
https://hormonmentes.hu/termekenysegtudat-tanfolyam/
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