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Termékenyseggel és
fogamzasgatlassal kapcsolatos
ismeretek vizsgalata

MATE-POHR Kitti, SZABO Dalma, DR. HABIL PAKAI Annamaria PhD,
DR. SANTA Emese PhD, DR. KARACSONY llona PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a nék milyen ismeretszinttel rendelkeznek a fertili-
tassal kapcsolatban, valamint, hogy a fogamzasgétld moédszereket ennek tudataban valasztjak-e ki.
Vizsgadlat modszere: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2023 és 2024 kozott, sajat szerkeszté-
s, illetve a fertilitdssal kapcsolatos ismeretek terliletén dtvett elemeket is tartalmazo kérdéiv segitsé-
gével végeztiik, online feliileten. Nem véletlenszer(, szakértéi mintavétellel célcsoportunk a 18-35 év
kozotti nék voltak, akik még nem sziiltek. Osszesen 96 né valaszait dolgoztuk fel (n=96).
Eredmények: A valaszadok megbizhaténak taldljdk a hormondlis fogamzasgétld modszereket, és a
hormondlis fogamzasgatlas mellékhatdsaival kapcsolatos megitélésiik megfelel6. Azoknak, akiknek
aggodalmaik voltak a hormondlis fogamzésgatlds mellékhatdsaival kapcsolatban, azok a termé-
szetes fogamzasgétlas alkalmazésat nem itélték meg kedvezébbnek (p>0,05). A prekoncepciona-
lis egészség valaszaddsa sordn a maximalis 15 pontbdl az étlag 13,27 (minimum=0, maximum=15,
SD=2,32) volt, ami megfelelének mondhato. A fertilitdssal kapcsolatos tudés felmérése soran a maxi-
malis 4 pontbdl a helyes vélaszok atlaga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt, amelyet nem
befolyasolt az, hogy valaki alkalmazott-e valamilyen fogamzasgatlé mddszert (p>0,05).
Kovetkeztetés: A ndk iskolai végzettsége, illetve a szlrévizsgalati hajlandésaguk és a fertilitassal kap-
csolatos tudasszintjiik kozott nincs 6sszefiiggés. A ndk tulnyomo része valtoztatna a szokdsain az
egészséges varandossdg és egészséges gyermek sziiletése érdekében, ugyanakkor a tajékozottsag
a fertilitdssal és a varanddsség eldtti és alatti egészséggel kapcsolatban nem mondhatd kielégitének,
amelynek fejlesztése a jovében kiilondsen fontos valamennyi reproduktiv kord ng esetében.
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Explore Knowledge of Fertility and Contraception
Kitti MATE-POHR, Dalma SZABO, Annamaria PAKAI PhD, Habil, Emese SANTA PhD, llona
KARACSONY PhD

SUMMARY

Purpose: Our aim was to investigate and find out to what extent women are aware of fertility and
whether they choose contraceptives with this in mind.

Methods: Our quantitative, cross-sectional study was conducted between 2023 and 2024 using a
questionnaire with self-reported questions and items adapted from the field of fertility knowledge,
using an online non-random, peer-reviewed sample of women aged 18-35 years who have not yet
given birth (n=96).

Results: Respondents perceive hormonal contraceptive methods (contraceptive pill, IUD) as
reliable and their perception of the side effects of hormonal contraception is good. Preconceptual
health response averaged 13.27 out of a maximum of 15 points (min=0, max=15, SD=2.32),
which is considered adequate. The results showed that higher educational attainment does not
guarantee more knowledge about factors affecting preconception health (p>0.05). When assessing
knowledge about fertility, the mean of correct responses out of a maximum of 4 points was 0.94
(min=0, max=4, SD=0.87), which was not influenced by whether one uses multiple methods of
contraception (p>0.05).

Conclusion: The research found that women's education or willingness to undergo screening did
not affect their knowledge of fertility and preconceptional health. Knowing the results, we can
say that the majority of women would take measures and change their habits to have a healthy
pregnancy and a healthy child, but that the level of knowledge about fertility and health before
and during pregnancy is not satisfactory and that its improvement is particularly important for all
women of reproductive age in the future.

Keywords: contraception, cervical screening, fertility, pregnancy, preconceptional health
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Bevezetés

A gyakorlatban a természetes fogamzdsgatlé méd-
szerek (naptirmédszer, ébredési hémérséklet mérése,
méhnyaknyik ellendrzése, megszakitisos kozosiilés)
alkalmazdsa héttérbe szorult a magasabb Pearl-in-
dexszel rendelkezd fogamzdsgitlé maédszerekkel
(hormonilis médszerek, méhen beliili eszkozok)
szemben. Sok esetben a rengeteg informdaci6 tandcs-
talansdgot eredményez azokndl a néknél, akik a hor-
mondlis vagy éppen a természetes kontraceptivumok
kivélasztasa el6tt allnak. A természetes fogamzasgatld
moédszerek kevésbé megbizhaté védekezési médsze-
rek, csupdn az adott idépontban esetleges alternati-
véi lehetnek a modern médszereknek és/vagy olyan
helyzetekben elsddleges fogamzasgitldsi médszerek
lehetnek, amikor a nék vagy a par elfogadja a vratlan
varandéssig lehetSségét. A hormontartalmd, kombi-
nélt ordlis kontraceptivumok visszafordithatd, biztos
hatdsu vegyiletek vilagszerte forradalmasitottdk a
sziiletésszabdlyozdst, megval6sult a kontracepcié elsé
forradalma, azonban hasznalatuk kockézatot is hor-
doz: a régéta ismert mellékhatdsokon til névelhetik
a hypertonia és a depresszié kockdzatit is (Balogh,
2021). A tirsadalom és a nék elvirdsai a fogamzas-
gitlé mddszerekkel szemben sok szemponttdl fiig-
genek, igy a f6ldrajzi helytdl, a kulturdlis hattértdl,
az iskoldzottsdgtol és az anyagi lehetdségektsl. Saj-
nos valamennyi kivinalomnak egyik fogamzdsgat-
16 médszer sem felelhet meg maradéktalanul (Acs
& Vlesko, 2016). Nagyon fontos, hogy a ndk kells
mennyiségl és mindségl informdciét kapjanak a
fogamzasgitlé médszerekrdl, azonban napjainkban
sajnos, sokszor megjelenik a torzitds és a vilaszok
sem mindig kielégitdk. Az optimalis csalidtervezés-
sel kapcsolatos tdjékoztatds kulcsfontossaga.

Vizsgilatunk célja volt megvizsgélni, hogy a nék
milyen mértékben vannak tisztdban a fertilitdssal,
valamint, hogy a fogamzasgitlé szereket ennek tu-
datiban vilasztjak-e ki.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2023. au-
gusztustdl 2024. janudrig tarté intervallumban zaj-
lott, online felileten torténd kérdSivmegosztissal.
Egyszeri, nem véletlenszer(, kényelmi mintavétel
sordn célcsoportunkat a még nem szilt 18 és 35
éves életkor kozotti ndk alkottak. A kérddivet osz-
szesen 128 6 toltotte ki, amelybdl végil 96 volt
értékelhets (n=96). A résztvevék kozil minden-
ki 6nkéntes alapon és anonim felhaszndloként vett
részt a vizsgalatban. A mintdbdl kizardsra kertltek,
akik infertilitdssal kapcsolatos kezelésen vettek
részt, a sterilitds problémdjaval érintettek és akik
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tartés amenorrhoedval élnek. Kérdéiviink sajit
szerkesztés( és standard elemeket is tartalmazott.
Elbbi kérdéskorei: szociodemogrifiai adatok, ter-
mészetes és hormondlis fogamzasgdtlé mddszerek
ismerete/hatékonysdg megitélése, csalddtervezéssel
kapcsolatos életmddi tényezSk. Kérdgiviink beve-
zetbje tartalmazta a természetes fogamzasgitld-
si médszerek (naptirmédszer, hdmérsékletmérés,
méhnyaknydkvizsgilat) és hormondlis fogamzasgitlé
modszerek (fogamzdsgitls tabletta, hormontartalma
spirdl) leirdsdt. Az elébb emlitett két médszer mel-
lékhatdsaival kapcsolatos tudds felmérése esetében
13 tiinetet soroltunk fel (hizis, visszeresedés a labon,
tromboézis/vérrogképzsdés, sz8rosodés, vérnyomds-
probléma, hangulatingadozas, hanyinger/rosszullét,
mellek érzékenysége, fejfdjds, hivelyi folyds, elmara-
dé menstrudcié, csokkent libidé/szexuidlis késztetés,
menstrudcick kozti pecsételd vérzés), amelyek koziil
kellett a helyes vélaszokat az egyes médszerekhez
bejelolni. A fertilitdssal kapcsolatos életméd ismere-
tét a kovetkez8 hirom dichtoném valaszaddsa kér-
dések — Képzelje el, hogy teherbe akar esni. Megtenne-e
pdr eljdrdst a fogamzdsi kisérlet elott, hogy névelje az
egészséges terhesség és az egészséges gyermek sziiletésenek
esélyét? Tulsily/elhizds csokkentése. Rendszeres dobdny-
zds csokkentés/elhagydsa. Rendszeres alkoholfogyasztds
csokkentése/elhagydsa — helyes valaszainak Osszesité-
sével mértiik fel. A gyermekvillalds id6szakdban a
megfelels tapliltsdgi dllapot jelentGségét, illetve a
tulsuly/elhizds virandéssag alatti kockdzatait, a csa-
ladtervezéshez kapcsol6dé vizsgilatok fontossdgit is
vizsgiltuk méreszkoziinkkel. Standard kérdéivink
dtvett elemei: a fertilitdssal kapcsolatos ismeretek, a
fogamzis el6tti egészséget befolydsolé tényezdk is-
merete volt (Skogsdal et al., 2019). A fertilitdst érin-
t6 tudas felméréséhez négy nyitott kérdés (meny-
nyire valészind, hogy egy 25 éves né teherbe esik,
ha az ovulicié idején védekezés nélkiil k6zosul egy
vele egykoru férfival: helyes valasz 25-40%; hdny nap
alatt termékenyiilhet meg egy petesejt: helyes vé-
lasz 1-2 nap; hiny éves korban kezd csokkenni egy
né teherbe esési képessége: helyes vilasz 33-37 év;
mekkora az esélye annak, hogy in vitro [lombikba-
ba] megtermékenyités sikerrel jir és utina gyermek
sziiletik: helyes vilasz 20-35%) volt segitséglinkre.
A négy kérdésre adott helyes vilaszok Gsszesitésével
mértik a termékenységgel kapcsolatos tudds mér-
tékét, magasabb érték nagyobb tudist jelzett. Pre-
koncepcionilis egészséget meghatirozé ismereteket
ot tényezd (dohdnyzds, alkohol, tudatmdédosité sze-
rek, folsav, C-vitamin) fontossiganak megitélésével
mértik fel négyfoka Likert-skéla alkalmazdsdval.
A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitségével,
leiré statisztikai (abszolut és relativ gyakorisig, atlag,
sz6ras, minimum-maximum értékek) és matematikai
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I. tablazat. Kutatdsunkban megkérdezettek szociodemografiai mutatdi (n = 96)

Valtozok | Atlag | Range

Eletkor (n=96) 23,76 év 1 3,02 18-35év
abszolut gyakoriség (n) relativ gyakoriség (%)

Lakohely (n=96)
F6véaros/megyeszékhely 22 22,92%
Véros 41 42,71%
Kulvaros 1 1,04%
Kozség/falu 32 33,33%
Iskolai végzettség (n=96)
Altalanos iskola 1 1,04%
Szakmunkasképz6/szakiskola 1 1,04%
Erettségivel zarulé képzés (gimnazium/ 52 54,17%
szakkdzépiskola)
Féiskola/egyetem 42 43,75%
Csaladi éllapot (n=96)
Hajadon/egyeddilllo S 15,63%
Kapcsolatban/élettarsi kapcsolatban 58 60,42%
Hézas 23 23,96%

szdmitésokkal (korreldciészamitds, T-pré-
ba, egyutas varianciaanalizis [ANOVA])
elemeztik. A folytonos viltozok dtlag +
standard devidcié, a kategorikus viltozék

1. abra: Hormonalis fogamzésgatlds mellékhatdsaival kapcso-
latos ismeret és a hormondlis fogamzasgatlas megbizhatdsa-
ganak megitélése kozotti kapcsolat Pearson-féle korreldcidsza-
mitassal (n=96)

pedig relativ gyakorisdg formdjdban kertil-
tek bemutatdsra. Az eredményeket gyako-
risig- és dtlag megbizhatdsigi tartomany-
nyal prezentéltuk, a szignifikanciaszintet
p=<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Eredmények

Hormondlis fogamzésgatlds
meghizhatdsaganak megitélése

Vilaszaddink szociodemogrifiai jellemz3it
az I. tablazatban foglaltuk ossze. Vizsgila-
tunkbdl kideriilt, hogy 70 £8 (72,9%) rend-
szeresen haszndl fogamzdsgitlé médszert.
A fogamzisgatlasi médszerek kozil 44 £8

O T T
0 2 4 6 8 10 12 14
Hormondlis fogamzésgatlds mellékhatésaival kapcsolatos
megitélés

(45,8%) 6vszert, 9 £6 (9,3%) természetes, 28

£8 (29,1%) hormonalis fogamzasgétlast alkalmaz, és 3
£8 (3,1%) egyéb technikit. A hormondlis fogamzas-
gatlé médszerek (fogamzasgitls tabletta, hormontar-
talmu spirdl) megbizhatésiganak megitélését Likert-
skalaval vizsgilva 6 {6 (6,2%) egyéltalan nem, 20 £6
(20,8%) kismértékben taldlja megbizhaténak, 28 £6
(29,1%) koézepes mértékben, 33 £6 (34,3%) jonak és 9
£5 (9,3%) teljes mértékben. A hormonalis fogamzas-
gatlis mellékhatdsaival kapcsolatos ismeret 13 eldon-
tendd kérdésre adhaté vélasza alapjin az dtlag 8,76
(minimum=0, maximum=13, SD=3,71) volt. A hor-
mondlis fogamzasgitldsi médszerek megbizhatdsdga
és annak mellékhatdsaival kapcsolatos ismeret kzott
nem volt 6sszefliggés. Vilaszadéink megbizhaténak

taldljdk a hormondlis fogamzdsgitlé médszereket, vi-
lasztisukat nem befolydsolja a mellékhatdsokkal kap-
csolatos tudds (r=-0,077, p=0,459) (1. 4bra).

A természetes fogamzasgitlé médszerek (példaul:
naptirmédszer, hémérsékletmérés, méhnyaknyak-
vizsgilat) vonatkozdsiban 39 6 (40,6%) egyéltalin
nem, 37 £6 (38,5%) kismértékben tartja megbizha-
ténak, 9 £8 (9,3%) kozepes mértékben, 9 £6 (9,3%)
jonak és 2 6 (2,0%) teljes mértékben megbizhaténak
talalta. Megvizsgéltuk a hormonilis fogamzdsgatlds
(példdul: fogamzasgitlé tabletta, hormontartalmu
spirdl) mellékhatédsaival kapcsolatos ismeret és a ter-
mészetes fogamzdsgatldsi médszerek megbizhatési-
ginak megitélése kozti kapcesolatot is, de feltevéstink
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nem nyert bizonyitdst. A magasabb ismeretek a hor-
mondlis antikoncipiensek mellékhatasaival kapcso-
latban nem eredményezte a természetes médszerek
megbizhatésiginak kedvezdbb megitélését (r=0,085;
p=0,414). A vilaszaddk kozil 49 £6 (51,0%) a hor-
mondlis, mig 47 {6 (48,9%) a természetes fogamzas-
gatlé médszert preferdlta jobban.

Fertilitdssal kapcsolatos ismeret

A kitoltések alapjan megéllapithat, hogy 58 £
(60,4%) ismerte a fertilitds sz6 jelentését. Feltéte-
leztiik, hogy azok, akik alkalmaznak valamilyen fo-
gamzasgitlé médszert, 8k bévebb ismerettel rendel-
keznek a fertilitdssal kapcsolatban (peteérés esetén a
terhesség kockazata, egy petesejt megtermékenyulési
ideje, egy nd teherbe esési képességének csokkené-
se). Az ovuldcié idején vald védekezés nélkili ko-
z8siiléssel kapesolatos kérdésre 6 £6 (6,2%) adott j6
vilaszt. A petesejt megtermékenytlésének idejét 31
6 (32,2%) tudta. A vélaszadok koziil 34 £6 (35,4%)
jol tudta, hogy hany éves korban kezd csokkenni egy
nd teherbe esési képessége. Az in vitro fertilizacio si-
kerességének ardnyit 19 £6 helyesen vilaszolta meg.
A fertilitassal kapcsolatos tudds felmérését az el6zd
négy kérdésre adott helyes vilaszok Gsszesitésével vé-
geztik el, igy a maximdlis elérhetd pont 4 lehetett. A
megkérdezettek feleletei alapjan a helyes valaszok dt-
laga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt.
A fogamzisgitlasi médszerek alkalmazdsa és a fer-
tilitassal kapcsolatos ismeretek k6zott nem taldltunk
szignifikins osszefliggést (F [3,92] 0,75, p=0,522).
A kérdéivet kitoltsk vilaszai alapjan 13 f§
(13,54%) nem jar méhnyaksztirésre, 2 £6 (2,08%) tobb,
mint 6t évente/alkalmanként, 1 £ (1,04%) négy-
évente, 5 £6 (5,21%) hiaromévente, 13 6 (13,54%)
kétévente, 61 {6 (63,54%) évente, 1 £6 (1,04%) egy
éven beliil tobbszor jir. Fontos megjegyezni, hogy a
méhnyaksz(ir8 vizsgilatok rendszeres elvégzése na-
gyon fontos a n8k egészségének fenntartdsa és a korai
rak vagy mds betegségek id6ben torténd felismerése
szempontjabdl, valamint informdcidszerzés és a nék
tdjékozottsiga szempontjdbdl is fontos

Gyermekvallalassal és karos szenvedélyekkel
kapcsolatos eredmények

A kozeljovsben 22 £6 (22,92%) nem tervez gyermek-
vallalast, 27 £6 (28,1%) 2 éven beliil, 33 £6 (34,3%)
3-5 éven beliil, 14 £6 (14,5%) 6-10 éven beliilre id6-
ziti a csalddbévitést. 7 £6 (7,2%) kismértékben, 49 £
(51,0%) jelentdsen, 40 £6 (41,6%) teljes mértékben
ugy véli, hogy befolydsoljik a viranddssdg idGszakdt
az életmédbeli, életkori tényezdk. Kdros szenvedé-
lyek kozil 17 £6 (17,7%) rendszeresen dohdnyzik, 1
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£5 (1,0%) rendszeresen fogyaszt alkoholt, 2 {6 (2,0%)
mindkét szenvedéllyel él egytitt és 76 f6nek (79,1%)
sajit bevalldsa szerint nincs kdros szenvedélye. A
96 f6bsl 7 £6 (7,2%) a nék részérdl, 89 6 (92,7%)
mindkét nem részérdl kirosnak tartja az aldbb fel-
sorolt életmddbeli tényezdket: dohdnyzds, alko-
holfogyasztas. Orvosi vizsgilatokon 88 {6 (91,6%)
szerint mindkét nemnek, 6 6 (6,2%) szerint csak
a néknek és 2 £6 (2,0%) szerint egyik nemnek sem
kellene dtesnie gyermekvallalds elstt. A genetikai
kivizsgélds 71 fének (73,9%) hozzétartozik, mig 25
fének (26,0%) nem tartozik hozzd a gyermekvillals
tervezéséhez. A viranddssdgra és a csalddtervezésre
valé tekintettel a normélis testsulyt6l valé eltérést/
sulytobbletet 10 £6 (10,4%) nem tartja kockdzatnak.
37 £6 (38,5%) nem tudja pontosan, 35 {6 (36,4%)
szerint befolydsolja, mig 24 {6 (25,0%) szerint nem
befolyisolja a virandéssdg alatti testtdmeg-gyarapo-
dds mértékét a virandéssigot megel5z4 testtomeg.
A normilis testsulytol valé eltérés/sulytobblet koc-
kézatai kozil a vilaszaddk koziil 46 6 (47,9%) a
hatfijast, 84 £6 (87,5%) a vérnyomdsproblémakat, 37
£5 (38,5%) a kimertltséget, 59 £6 (61,4%) a visszere-
sedést a ldbon, 18 £6 (18,7%) az izomgoresoket, 24 £6
(25,0%) a gyomorégést, 20 £6 (20,8%) az aranyeret,
54 16 (56,2%) az iziileti fdjdalmat, 77 {6 (80,2%) a
gestatiés diabetes mellitust gondolta kockdzatnak és
8 £6 (8,3%) szerint nem jelent kockdzatot. A kérds-
ivet kitoltsk sorabodl 43 £6 (44,7%) heti rendszeres-
séggel, mig 53 16 (55,2%) nem heti rendszerességgel
sportol. 26 £6 (27,0%) nem végez fizikai aktivitést,
8 £6 (8,3%) egy honapban tobbszor, 7 £6 (7,2%)
kéthetente, 16 £6 (16,6%) hetente egyszer és 39 {8
(40,63%) heti tobbszor fordit idSt testmozgasra.

Prekoncepcionalis egészséggel kapcsolatos
ismeretszint

Felmértiik, hogy vélaszadéink a fogamzis eldtti
egészséget befolydsold tényezdk (dohanyzds, tudat-
médosité szerek, folsav, alkohol, C-vitamin) ismere-
tében mennyire jirtasak.

A terhesség el6tti dohdnyzdsrél valé leszokds 94
£8 (97,9%) szerint nagyon fontos, 1 6 (1,0%) ugy vé-
li, nem annyira fontos, 0 £6 (0,0%) gondolja tgy, hogy
egyiltalin nem fontos és 1 £6 (1,0%) nem tudja. A
tudatmdédosité szerek letételét terhesség elétt 95 £6
(98,9%) tartja ugy, hogy nagyon fontos. A folsav sze-
dését 62 16 (64,5%) gondolja nagyon fontosnak, 20
£5 (20,8%) nem tartja annyira fontosnak, 1 {6 (1,0%)
egyaltalin nem tartja fontosnak és 13 {6 (13,5%)
nem tudja. A terhesség elétti alkoholabsztinencia 75
£8 (78,1%) véleménye szerint nagyon fontos, 18 £§
(18,7%) szerint nem annyira fontos, 1 6 (1,0%) gon-
dolja ugy, hogy egyaltalin nem fontos és 2 £6 (2,0%)
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nem tudja. A C-vitamin szedésének elkez-
dése 50 £6 (52,0%) szerint nagyon fontos,
30 £6 (31,2%) véleménye szerint nem any-

2. abra: Prekoncepcionalis egészséggel kapcsolatos ismeret
atlagértékei az iskolai végzettség alapjan vizsgélva (n=94)

nyira fontos, 6 6 (6,2%) szerint egyéltaldn 15,0
nem fontos és 10 6 (10,2%) nem tudja. 14,5
A prekoncepciondlis egészségre vonatkozé 14312
vilaszadds sordn a maximdlis 15 pontbélaz | & 3,
atlag 13,27 (minimum=0, maximum=15, | < 15
SD=2,32) volt. Feltételeztiik, hogy a ma- 12,0

gasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
tobb ismerettel rendelkeznek a fogamzas

11,5
11,0

elstti egészséget befolydsold tényezdkrdl,
amelyet t-préba segitségével vizsgiltunk

Erettségivel zaruld képzés

Féiskola/egyetem

gimnazium/szakkozépiskola

Iskolai végzettség

meg. Az ismeretszint dtlagértékei nem kii-
16nboztek jelentésebben az érettségivel zd-
rulé képzés gimndzium/szakkozépiskola (dtlag=13)
és féiskola/egyetem (dtlag=13,57) végzettség eseté-
ben (df [92] t=-1,18 p=0,126) (2. abra).

Fertilitdssal kapcsolatos életmdd ismerete

A fertilitdssal kapcsolatos életméd ismeretét ha-
rom eldontendd kérdéssel mértik fel. A maximalis
3 pontbdl az dtlag 2,84 (minimum=2, maximum=3,
SD = 0,36) volt. A virandéssdg el6tti eljrdsok kozil
89 16 (92,71%) fontosnak tartja a norméltesttdmeg
elérését, 94 £6 (97,9%) teljes mértékben elhagy-
néd a dohanyzdst és 90 £6 (93,7%) vilasztana az
alkoholabsztinencidt. Az iskolai végzettség nem
befolydsolta a fertilitdssal kapcsolatos életmédbe-
li ismeretek szintjét (t [92] -1,18, p=0,121). De
ezen tuddsszintet a tervezett gyermekvillalds sem
differencialta (igen tervezi M=2,86; nem M=2,8)
(t[94]0,695, p=0,489).

Megbeszélés

A gyermekvillalds az egyik legfontosabb demogra-
fiai kérdés, amely kettGs jelentséggel bir a tdrsada-
lomban és sok tényezd befolyasolja. A termékenységi
ismeretek a gyermekvallalist befolydsolé tényezék
egyike (Mahmoudiani, 2024). Az altalunk vizsgilt
kérdések az egészséges reproduktiv dontéshozatalt és
a n8k tdjékozottsigit helyezték elStérbe. A fogam-
zdsgatlé modszer kivilasztisa eltt azonban fontos,
hogy a nék tisztiban legyenek a fogamzis és a fo-
gamzdsgitlds alapveté mechanizmusaival, valamint
a rendelkezésre all6 lehetSségekkel és azok hatd-
saival. A nék termékenységgel és a fogamzds elStti
egészségi dllapottal kapesolatos ismeretei hidnyosak
(Skogsdal et al., 2019). Egy Szaid-Arébidban vég-
zett kutatds eredményei alapjan (n=314) a 18 és 55
év kozti vilaszadé nék lényegesen nagyobb hanya-
da (80,6%) ismeri a fogamzasgatlast, és tobb mint a
felének (68,1%) j6 ismeretei vannak a fogamzdsgd-

lasr6l. A hossza hatdsu reverzibilis fogamzasgatlot
haszndldk 78%-a elégedett/semleges a modszerrel,
szemben a rovid hatdsa reverzibilis fogamzasgitlét
hasznilékkal, akiknek 89%-a elégedett annak al-
kalmazdsaval (Hubacher et al., 2017). A 20-40 év
kozotti, svédiil beszéls nék (n=1946) szaméra biz-
tositottak fogamzasgétldsi tandcsadast (reproductive
life plan counseling — RLPC), amelynek témakorei
a termékenységgel kapcsolatos ismeretek és a fo-
gamzds eldtti egészségtudatossig, a fogamzdsgatlds
haszndlata volt. Két hénapos konzulticiét kovetSen a
résztvevdk termékenységgel kapcsolatos ismeretei és
a fogamzis el6tti egészséget befolydsolé tényezdkkel
kapcsolatos tudatossiguk is emelkedett. Négy ndbdl
harom (76%) gy nyilatkozott, hogy az RLPC-nek a
fogamzasgatlasi tandcsadds rutinjinak részét kellene
képeznie (Skogsdal et al., 2019). Vizsgalatunk segit-
het megérteni, hogy a nék mennyire tdjékozottak
ezekben a kérdésekben és hogy a dontéseiket milyen
szint( tudds és informacié alapjin hozzak meg. Az
is fontos kérdés, hogy azok, akik tisztdban vannak a
togamzdsgitlé médszerekkel, ugyanakkor tisztiban
vannak-e azok hatdsaival is. Ez segithet abban, hogy
teljeskortien megértsék a vilasztott fogamzdsgat-
16 médszer el6nyeit és hitranyait. Kutatisunkban a
fertilitdssal kapcsolatos tudds felmérése sordn a ma-
ximélis 4 pontbdl a helyes vilaszok dtlaga 0,94 pont
(minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt. A ferti-
litassal kapcsolatos tuddst nem befolydsolta az, hogy
valaki tobbféle fogamzdsgitlé médszert alkalmaz-e.
Felmértiik tovibba a prekoncepcionilis egészséggel
kapcsolatos tuddst és a n6k véleményét a befolydsols
tényezSkrsl. A nSk tobbsége szivesen vallalna kiilon-
b6z8 beavatkozdsokat és médositana szokdsain az
egészséges terhesség és egészséges gyermek sziiletése
érdekében, ugyanakkor a tdjékozottsdg a viranddssdg
el6tti és alatti egészséggel kapesolatban nem mond-
hat6 kielégitdnek (Skogsdal et al., 2019). A nédk ter-
mékenységi ismereteinek javitdsa segiti a viranddssdg
egészséges viselését, és ezt kovetden is javithatja az
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anydk egészségi dllapotit (Mahmoudiani, 2024). A
szlénsk korhdzbél valé elbocsdtisa elétt vagy utin
nydjtott tandcsadds csokkenteni tudja a sziilés utdni
modern fogamzdsgitlds irdnti igényeket, de a tandcs-
adas mindkét id8szakban torténé megvaldsitisa len-
ne a leghatékonyabb (Puri et al., 2021). Rdcz Patricia
és Nemeth Anikd 2014-ben végzett vizsgalata felmérte
és osszehasonlitotta, hogy a serdiil6k milyen ismere-
tekkel rendelkeznek a fogamzisgitlé médszerekkel
kapcsolatosan, mely médszereket részesitik elényben,
mit gondolnak a parkapcsolatok jelentdségérél. On-
kit6ltds kérdoiv segitségével vizsgaltik tovabba azt
is, hogy a fogamzasgatlassal kapcsolatban a fiatalok
milyen mértékben kérik a szakemberek segitségét. A
szexudlis egyittlétek alkalmaval a véilaszadék donté
tobbsége Gvszerrel, illetve fogamzdsgitlé tablettival
védekezik, viszont a fogamzdsgitlisi médszerek nemi
betegségekkel szembeni hatékonysdgardl téves infor-
miéciéik vannak (Ricz & Németh, 2015).

Kovetkeztetés

Fontos, hogy mir fiatal korban elkezdjiik hangstlyoz-
ni a fogamzasgitlds fontossdgdt és felhivjuk a figyel-
met a fertilitds jelent8ségére, valamint a viranddssdgot
befolydsolé tényezdkre. Kiemelten fontos, hogy a nék
teljes kori tajékoztatdst kapjanak a reproduktiv egész-
ség fontossdgardl (Nancarrow et al., 2024). A felelds
szexudlis viselkedés és a fogamzdsgitlds nem csupan
a nem kivint terhességek elkertilése szempontjibdl
fontosak, hanem az egészségiik és jovdbeli tervezéseik
szempontjabol is. A hidnyos tudds gyokere gyakran
fiatal korban jelenik meg. A fiatalok csalddtervezési
informécidi elsdsorban a fogamzisgitldsra vonatkoz-
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