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BEVEZETES

Az 1990-es évek ota kevés tanulmany foglalkozott a magyar nék és a férfiak
fogamzasgatlasi szokasaival, pedig a témanak komoly tarsadalmi és egészség-
Ugyivonzatai vannak. A modern fogamzasgatlasi eszkdzokkel ugyanis kdzel teljes
biztonsaggal megeldzhetd a nem kivant teherbeesés, igy megfeleld hasznalatuk
fontos tényezdje lehet a tudatos csalddtervezésnek, az abortuszok szamanak
csoOkkenésének, illetve a nem kivant szuletések visszaszoritasanak.

A rendszervaltozas elétt még gyakoriak voltak a kérdéskorrel kapcsolatos
adatfelvételek és tanulmanyok. Az 1958 és 1974 kozott hdrom alkalommal' lezajlott
Termékenységi €s Csaladtervezési vizsgalatokban példaul az érintett néknek rendre
feltettek csalddtervezéssel, fogamzasgatlassal kapcsolatos kérdéseket. Elsésorban
azt elemezték, hogy mennyire elterjedt a tudatos csalddtervezés hazassagkotéskor:
megtervezik-e a ndk szlletendd gyermekeik szamat, gondolnak-e egyaltalan leen-
dé csaladjuk nagysagara. Masodsorban pedig a csaladtervezés soran alkalmazott
fogamzasgatlasi modszerek elterjedését vizsgaltak (Klinger 1975).

A rendszervaltas utan a téma hattérbe szorult. Az 1992-1993-as Eurdpai Ter-
mékenységi és Csalaavizsgalat kivételével egészen 2009-ig nem kerUlt sor nagy-
szabasu adatgyUjtésre a termékeny korban lévé nék és férfiak fogamzasgatlasi
szokasaival kapcsolatban.

Marpedig a téma tébb szempontbdl is fontos. A szild nék atlagos életkora
egyre emelkedik: 2011-ben atlagosan 28,3 évesek voltak elsd gyermekUk szuleté-
sekor, mig husz évvel korabban csupan 23 évesek (KSH 2012). A gyermekvallalast

1 Haromalkalommal kertilt sor ilyenjelleg, retrospektiv Termékenység - csaldd - sziiletésszabalyozas elnevezés(i
vizsgdlatra: 1958-1960-ban, 1965-1966-ban és 1974-ben (Klinger 1975).
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tehat egy hosszan tarto, korulbelll egy évtizedes periodus elézi meg, amikor a
ndék és a férfiak mar szexudlis életet élnek, am a nem kivant fogantatast elkerulik.
A fogamzasgatlasnak tehat a fiatalok korében komoly ,idézitési” szerepe van,
amellyel elhalasztjak az elsé gyermek szUletésének idejét. A fogamzasgatlasi lehe-
téségek ismerete, illetve az ez id¢ alatt hasznalt modszer nemcsak csalddtervezési
szempontbdl fontos (abortusz elkerulése): kihathat a fiatalok szexualis életének,
parkapcsolatanak mindségeére is. Az elsd gyermek vallalasa utdn a fogamzasgat-
|6 modszerek segitségével meghatarozhato, mekkora legyen a korkuldonbség a
gyermekek kozott.? A kivant gyermekek megszuletését kovetéen pedig lehetd-
séget adnak a tovabbi fogantatas elkerllésére és igy a végleges gyermekszam
korlatozasara. A fogamzasgatlas tehat a reproduktiv évek nagy részénél szerepet
jatszik a ndk és a férfiak életében, és megszakitdsara csak akkor kertl sor, amikor
a par a gyermekvallalds mellett dont.

Tanulmanyom célja a parkapcsolatban €16 nék fogamzasgatlasi szokasainak
elemzése egy 2009-ben lezajlott adatfelvétel alapjan. Kulénbdzé tarsadalmi-
demografiai hattérvaltozok bevonasaval arra keresem a valaszt, hogy mely
tényezdk hatdrozzak meg, hogy a nék védekeznek-e nem kivant teherbeesés
ellen, vagy nem, és hogy elsédlegesen milyen modszert hasznalnak. Ez iranyl
ismereteink hozzajarulnak ahhoz, hogy tébbet tudjunk meg a nék csaladterve-
zési szokasairol, és feltarjuk azokat a lehetéségeket, amelyek elésegithetik az
abortuszok szamanak tovabbi csdkkenését. Tanulmanyom elsé felében révid
torténeti attekintést nyudjtok a modern fogamzasgatlo modszerek megjelenésérdl
és elterjedésukrél az eurdpai orszagokban. Majd - attérve Magyarorszagra - a
kordbbi kutatdsok ismertetésével mutatom be a nék fogamzasgatlasi szokasait a
20. szazad masodik felében, egészen 1993-ig. Ezutan térek at a 2009-es adatokra:
ismertetem az adatfelvételt és az elemzett mintat, majd a leird és a tdbbvaltozds
eredményeket arra vonatkozoan, hogy kik védekeznek nem kivant terhesség
ellen és kik nem, és melyek a leggyakrabban alkalmazott modszerek. Ahogy latni
fogjuk, 1993 és 2009 kozott meglepd valtozasok torténtek az egyes modszerek
népszerlségében. Ez kUldn magyardzatra szorul, igy a tanulmany negyedik
részét ennek a kérdésnek szentelem. Az 6tddik részben is ezeket a valtozasokat
elemzem, de ezuttal eurdpai szinten: négy masik orszagban is megvizsgalom,
hogyan valtoztak a fogamzasgatlasi szokasok az utdbbi masfél évtizedben, és
hogy Magyarorszag e tekintetben mely orszagokhoz hasonit leginkabb. Végul a
konkluzioban felhivom a figyelmet a legérdekesebb dsszefliggésekre, és tovabbi
kutatasokra teszek javaslatokat.

2 Természetesen csak amennyiben nincsen olyan egészségugyi probléma, amely neheziti a teherbe esést.
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A FOGAMZASGATLAS TARSADALMI SZEREPE ES
ELTERJEDESE EUROPABAN

A modern fogamzasgatlasi eszkdzok - vagyis azok, amelyek megfeleld hasznalat
esetén kozel teljes biztonsdggal akadalyozzdk meg a fogantatdst® - a 20. szdzad
kdzepétdljelentek meg a fejlett orszagokban. Fogamzasgatlasi gyakorlat azonban
mar korabban is létezett, hiszen a nem kivant terhességek elkertlésére ¢siddk ota
létezett motivacio. llyen volt példaul az illegitim gyerekkel jaro szégyen elkertlése
hazassagon kivuli kapcsolat esetén, a prostitucio, amely jovedelemszerzésre szolgalt,
vagy - a hazas asszonyok esetében - az egészség-, esetleg a szépség megdrzése
a gyermekek szamanak korlatozasaval (Van de Walle 2005). A szamtalan ,,népi”
modszer mellett (@ampulldk viselése, szeretkezés utani kohdgés vagy ugralas stb.)
leggyakrabban 6nmegtartdztatassal, illetve megszakitott kdzdsuléssel igyekeztek
megelézni a fogantatast. Am ez utdbbi az esetek negyedében terhességhez vezet
egy év alatt (Moreau 2011; Paladi-Kovacs 1988-2011). A kuldnbdzd mddszerek
egészen a 19. szazad végeéig igencsak tokéletlenek voltak. Sokaig Ugy gondoltak
példaul, hogy a né legtermékenyebb idészaka a menstruacios ciklust kdzvetlendl
kdvetd napokra esik, tehat ekkor érdemes elkertlni a szexualis kapcsolatot. Azt
feltételezték, hogy ezt az iddszakot a ciklus kdzepén egy steril periddus kdveti,
amikor minimalis a teherbeesés valoszinlsége (Van de Walle 2005). Ez a valdsaggal
éppen ellentétes feltételezés nemhogy csdkkentette volna, hanem maximalizalta
a fogantatas esélyét.

A tokéletlen fogamzasgatlasi modszerek mellett a szlletésszabalyozas masik
modszere a terhességmegszakitas volt. Az uralkodo vallasi normak miatt a legtdbb
orszagban tiltottdk a beavatkozast, és noha nincsenek rola adataink, mégis felté-
telezhetjlk, hogy szinte mindenitt léteztek babak, illetve kuruzsldasszonyok, akik
szajon at bevett vagy a méhbe juttatott kUlonbdzd (mérgezd) anyagokkal, rosszabb
esetben mechanikus uton kisérleteztek a magzat elhajtasaval. A beavatkozas
azonban sok esetben komoly szévédményekkel jart, gyakran a né életébe kerlt.

Az alkalmazott fogamzasgatlasi modszerek megbizhatatlansaguk ellenére
egyUttesen mégis elég hatékonyak voltak ahhoz, hogy a termékenység a 17-18.
szazadtol komoly csdkkenésnek induljon a fejlett orszagokban. El¢szor a 20. szazad
Ujitasai adtak azonban lehetdséget arra, hogy a gyermekvallalas tudatos terve-
z6s és iddzités keretében valdsuljon meg. Az orvostudomany a szazad kdzepén
jutott el arra a szintre, hogy megfeleléen ismerje a fogantatas élettani menetét és
megakadalyozdsanak maodjait, a technikai fejlédés pedig ekkor ért el olyan pontra,

3 ,Modern” fogamzasgétlo modszerek a sterilizacid (mdvi meddové tétel), az dvszer, a kilonb6zé méhen bellli
eszkozok (spirdl), valamint a hormonalis modszerek kulonboz6 valfajai (tabletta, injekcio, implantdtum) (Frejka 2008).
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hogy megfelelé megbizhatdsagu - és aru - eszkdzdket tudjon eldallitani, amelyek
igy barki szamara elérhetévé valtak. Lehetdség nyilt szintetikus hormonok eldal-
litasara, ami az oralis tabletta el6retdrésének kedvezett (korabban allati eredetl
hormonokat hasznaltak a gyartas soran). Elkezdtek folyékony latexet gyartani,
amely lehetdvé tette a modern dvszerek kifejlesztését. Az Ujdonsagnak szamto
flexibilis mlanyagnak kdszéonhetéen pedig hosszu élet(l (akar tiz évig hasznalha-
t0) meéhen bellli fogamzasgatld eszkdzodket is eld tudtak allitani (Quarini 2005).

A katolikus tobbségl orszagokban azonban az Uj modszerekkel szembeni
vallasi és moralis ellendllast is le kellett kUizdeni. Az egyhaz egyes természetes
modszerek mellett legfeljebb az dnmegtartdztatast tartotta elfogadhatonak
csaladtervezés céljabal, igy a legtdbb eurdpai orszagban a terhességmegszakitas
mellett a fogamzasgatld eszkdzdk forgalmazasa és alkalmazasa is tiltott volt. Végul
az 1960-as évektdl a legtdbb nyugati orszagban el6szdr a fogamzasgatlokkal
kapcsolatos tilalmat oldottak fel, majd bizonyos keretek kozott engedélyezték a
terhessegmegszakitasokat is (Cahen 2007).

A szabdlyozas menetét illetéen fontos klldnbség van a kelet- és nyugat-eurdpai
orszagok kozott. Az elébbiek ugyanis korabban, még a modern fogamzasgatlo
modszerek elterjedése eldtt legalizaltak az abortuszt, tdbbnyire az 1950-es években,
aminek kdvetkezményeként ez valt az elsddleges szlletésszabalyozd modszerré. A
nyugati orszagokban ezzel szemben elébb a fogamzasgatlok elterjedését szorgal-
maztak, és csak néhany évvel késébb liberalizalték a terhesség-megszakitast. igy
az utébbi csupan masodrangu szerepet jatszott a csalddtervezésben, és legfeljebb
végsd megoldasként szerepelt a szlletésszabalyozasi lehetdségek kozott, amennyi-
ben a fogamzasgatlds valamilyen okbdl kudarcot vallott (Blayo 1991; Monnier 2006).

FOGAMZASGATLASI GYAKORLAT MAGYARORSZAGON
A RENDSZERVALTOZAS ELOTT ES UTAN

Magyarorszagon 1956-ban liberalizaltdk az abortuszt, és néhany évvel késébb
mar egy élvesziletésre egy terhesség-megszakitas jutott. Minden iddk legtdbb
terhességmegszakitdsara az 1960-as évek kdzepén kerUlt sor, amikor is szaz
élveszUletésre 140 abortusz jutott (KSH, Demogréafiai Evkonyvek). Ahogy a késéb-
biekben latni fogjuk, ekkor a fogamzasgatlast alkalmazd nék tébb mint 70%-a
valamilyen termeészetes modszert hasznalt, a terhességmegszakitasnak pedig
semmilyen moralis gatja nem volt, igy az a szUletésszabalyozas elfogadott mddja lett.

Az elsé hazai gyartmanyu oralis fogamzasgatlét, az Infecundin nev tablettat
1967-ben vezették be (Acsadi et al. 1970). Ennek az igen magas hormontartamu
gyogyszernek az elterjedését szamos kortlmeény gatolta: csak szakorvos irhatta fel, és
kevés patikaban lehetett kapni, vagyis nem mindenki jutott hozza. A kezdeti kritikus
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szigor utan az alkalmazast szabalyozo rendelkezések fokozatosan enyhultek, majd
a tabletta alacsonyabb hormontartalmu varidnsai is napvilagot lattak, igy a hasz-
nalok szama fokozatosan névekedett Az 1973-as népesedéspolitikai hatarozat mar
lehetéveé tette, hogy gyakorlatilag minden orvos a tarsadalombiztositas koltségeire
irja fel 6ket (Surdnyi1975). A fogamzasgatld eszkdzok kdnnyebb hozzaférhetésége
mellett a népesedéspolitikai hatarozat korlatozta a muvi vetélés lehetdségeit is. A
két folyamat hatdsara 1974 elsé haromnegyedében 71%-kal n6tt a modern fogam-
zasgatlok hasznalata, és 40%-kal csdkkent a végrehajtott mulvi vetélések szama
(Vukovich 1991). Az oralis tabletta ugyanakkor nem aratott egydntety sikert a ndk
kdrében, elsésorban a mellékhatasoktol valo félelem miatt (Klinger 1975).

Az1970-es évek elején jelent meg a modern fogamzasgatlas masik fé6 modszere,
a méhen bellli eszkdz, mas nevén spirdl vagy 1UD (intra-uterin device), amelynek
felhelyezése csak fekvdbeteg-szakintézetben térténhetett. Hasznalatdban igy
erds terdleti egyenlétlenségek alakultak ki, hiszen nem minden térségben létezett
megfeleld betegelldtd intézmény (Surdnyi 1975).

A korabbi adatfelvételek &sszehasonlitdsa megbizhatd képet nyujt arrdl, hogyan
alakult a kulonbozé modszerek hasznalata 1958 és 1993 kozott. Az elsd, 1958-as
adatfelvétel 6ta nagy valtozasok torténtek a nék fogamzasgatlasi szokasaiban (1.
tablazat). 1993-ig egyrészt 58%-rol 94%-ra ndtt azok szama, akik védekeztek nem
kivant teherbeesés ellen, vagyis az érintett nék korében kozel teljessé valt a fogam-
zasgatlast alkalmazok aranya. Masrészt a hagyomanyos modszerekkel szemben
elétérbe kerultek a modern moédszerek, amelyek hasznalata 21%-rél 87%-ra nott.
Elsésorban a tabletta és a méhen bellli eszkdzdk alkalmazasa ugrott meg, mikdzben
amegszakitott érintkezést alkalmazok aranya visszaesett. Elmondhatjuk tehat, hogy
alig tdbb mint hdrom évtized alatt Magyarorszagon is lezajlott a ,Fogamzasgatlasi
forradalom” (Contraceptive Revolution), melynek soran a népesség tobbsége a korabbi
hagyomanyos modszerek helyett megbizhatd, modern fogamzasgatldsi modszert
kezdett alkalmazni a nem kivant terhességek elkertlése végett (Frejka 2008).

Az1993-as Eurdpai Termékenységi és Csaladvizsgalat a megkérdezést megel$z6
négy hétben alkalmazott mddszerre kérdezett ra. Az adatok szerint meglep&en
sokan tablettat szedtek (a valamilyen modszert hasznaldk fele). Ez nemcsak az
1974-es adatfelvételhez képest jelent ardnytalanul nagy névekedést, hanem eurdpai
viszonylatban is magas tablettahasznalatnak szamit egy olyan idészakban, amikor
mellesleg Magyarorszagon roppant magas volt az abortuszok szama: az1990-es
évek elején 100 élvesziletésre tobb mint 70 terhességmegszakitas jutott (KSH1997).
Elképzelhetd, hogy a tablettat megjeldldk tdbbsége rendszertelenil szedte volna
azt, esetleg a kérdezés mddja sugallta a valaszokat? A késébbiekben, a tanulmany
negyedik részében még visszaérink ezekre az adatokra. ElI&szdr nézzik meg,
hogyan valtozott a fogamzasgatlas gyakorlata és a tablettahasznalat 2009-re.

133



MAKAY ZSUZSANNA

]Aa ntoa/E zl‘zgmzésgé tlasi gyakorlatanak valtozasa 1958 és 1993 kozott (szazalékos megoszIas)
18-41 éves
Minta 35 6ven aluli hézas nok kappcasggetgam
616 Nok?
Ev 1958 1966 1974 1992-1993
Adatfelvétel? TCS TCS TCS (hdzt.) FFS
Alkalmaz fogamzasgatld modszert 58,0 68,0 75,0 93,9
Ntrenrrg:sllzzlr:naz fogamzasgatlo 420 32,0 25,0 6.1
Osszesen 100 100 100 100
1b. tabldzat
A n6k fogamzasgatlasi gyakorlatanak valtozasa 1958 és 1993 kdzott (Szazalékos megoszids)
18-41 éves
Minta 35 6ven alul hézas nok kappcasggigan
66 nGk?
Ev 1958 1966 1974 1992-1993
Adatfelvétel? TCS TCS TCS (hdzt.) FFS
Tradiciondlis médszert alkalmaz 72,0 76,0 45,0 13,3
Megszakitott érintkezés 52,0 62,0 35,0 87
Eqyéb természetes mddszer!” 15,0 8,0 8,0 43
Pesszarium 50 6,0 2,0 -
Modern médszert alkalmaz® 21,0 17,0 52,0 86,7
Ovszer 21,0 170 90 10,7
Méhen beliili eszkéz = = 7,0 24,0
Tabletta - 00 36,0 52,0
Egyéb és ismeretlen 7,0 70 30 0,3
Osszesen 100 100 100 100

A kulonbozo vizsgalatok idépontjaban hasznalt f6 fogamzasgatld modszerek.

a) Adatfelvételek: 1958 és1966: Termékenységi és csalddtervezési vizsgdlat. 1974: Termékenységi és csalddtervezési
vizsgadlat dltalanos (,hdztartasi rész”).1992-1993: Family and Fertility Survey: Eurépai Termékenységi és Csalddvizsgdlat.

b) Egyéb természetes médszer: hivelyoblités, naptarmaddszer, spermicid tabletta vagy zselé, egyéb.

©) Modern maddszer: 6vszer, méhen bellli eszkoz, tabletta. Tradiciondlis modszer: megszakitott érintkezés, egyéb
természetes madszer, egyéb és ismeretlen, pesszérium. A két sor az ,Egyéb és ismeretlen” sorral adja ki a 100%-ot.

d) A vélaszadokrol nem tudjuk, hogy az adatfelvétel idején akarnak-e teherbe esni és gyermeket vallalni.

Forrasok: Klinger 1976; United Nations Economic Commission for Europe 1999.
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A FOGAMZASGATLASI GYAKORLAT MAGYARORSZAGON
2009-BEN

ADATOK ES MINTA

Az elemzés sordn a Népességtudomanyi Kutatointézet Eletink forduldpontjai
cimU vizsgalata harmadik kérdezési hulldamanak adatait hasznaltam fel. Ez a lon-
gitudinalis adatfelvétel 2001-ben kezdddott 16 000, 18 és 75 év kdzdtti nd és férfi
részvételével, majd 2013-ig még harom adatfelvételi hulldamra kerdlt sor. Ebben a
tanulmanyban a harmadik hulldam adatait elemzem, amelynek felvétele 2008/2009
forduldjan zajlott a régi valaszadok felkeresésével, valamint 1000 Uj, 20 és 25 év
kozotti fiatal valaszado bevonasaval.

A harmadik hulldm érdekessége abban rejlik, hogy tartalmazott egy részt,
amely a csalddtervezésre, illetve a fogamzasgatldsi gyakorlatra kérdezett ra. A
kérddiv tobbi részétél eltéréen a kérdéseket nem a kérdezdbiztos tette fel, hanem
a valaszado maga toltdtte ki a lapot, amelyet lezart boritékban csatoltak a kér-
ddéivhez. A kérdések ,érzékenységére” valo tekintettel ugyanis célszerlinek tint
egyedUl a megkérdezettre bizni a valaszadast: feltételezzlk, hogy ez megndvelte
a valaszadasi hajlanddsagot, €s hogy megbizhatobb valaszokat kaptunk.

A valaszlap kétoldalas, és aszerint valik szét, hogy a valaszado az adatfelvétel
idépontjaban gyermeket vart-e vagy sem. A ,jelenlegi” fogamzasgatlassal kap-
csolatos kérdéseket azok kaptak, akik (6k maguk vagy partnertk) az adatfelvétel
pillanatdban nem voltak terhesek, és nem is kivantak gyermeket véllalni. Ok
elészor arra a kérdésre valaszoltak, hogy ,Védekeznek-e a terhesség elkertlése
céljabol?” (védekeznek / nem védekeznek), majd pedig annak a felhivasnak tettek
eleget, hogy ,Ha védekeznek, jeldlje be, milyen modszerrel, modszerekkel?”: tiz
maodszer kozul jeldlhettek be egyet vagy akar tobbet is. (A kérddivnek ez a része
megtaldlhato a fliggelékben.)

Az adatelemzés kuldnlegességét az adja, hogy ezeket a kérdéseket dssze lehet
vetni a valaszadd ,hagyomanyos” kérddivben szerepld valaszaival. igy tobbek
kozott életkorara, csaladi dllapotara, iskolazottsagara, élethelyzetére vonatkozo
informacioink is vannak, amelyek segitségével meg lehet rajzolni a nem kivant
terhesség ellen védekezdk, illetve nem védekezék profiljadt, s meg lehet nézni,
mitél flgg, hogy ki milyen maédszerrel védekezik.

Onkitoltés laprol 1évén szo, feltételeztem, hogy lesznek rontott, rosszul vagy
kovetkezetlenul kitoltott kérddivek. Az ellendrzés sordn azonban kiderult, hogy
mind a kitdltés mindsége, mint annak mértéke megfeleld: az esetek dontd
tobbségében a valaszaddk maradéktalanul kitoltotték a kérddivet: helyesen, a
rajuk vonatkozo kérdésekre valaszoltak, és konzekvensen valamennyi kérdésre
valaszoltak.
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Az elemzéshez a 20 és 49 éves kor kozotti, produktiv életkorban 1évé ndk
valaszait hasznaltam fel, és az alminta kivalasztasanal arra torekedtem, hogy azok
legyenek benne, akik a leginkdbb érintettek a fogamzasgatldssal kapcsolatos
kérdésekben. Vagyis megfelelnek az alabbi kitételeknek:

- van partnertk (akar egyutt élnek vele, akdr nem),
- nem terhesek,
- nem szeretnének gyermeket.

Az elemzett adatallomany igy 1824 személy valaszait tartalmazza. A kérdd-
ivben nem szerepelnek a szexuadlis életre vonatkozo kérdések, igy abbdl kellett
kiindulnom, hogy a partnerrel rendelkezé nék élnek szexualis életet, és ennek
megfeleléen szamolnak azzal, hogy terhesek lehetnek.

VALAMILYEN FOGAMZASGATLASI MODSZER ALKALMAZASAT
MEGHATAROZO TENYEZOK

El6szor azt elemzem, hogy a nék mekkora része védekezik terhesség ellen, és hogy
miben kuldnbdznek egymastol azok, akik védekeznek, illetve akik nem védekeznek.
Arra a kérdésre, hogy védekeznek-e terhesség ellen, a nék 87,6%-a valaszolt igennel,
mig 12,4%-uk nemmel (2. tablazat). Vagyis Magyarorszagon legaldbb minden tizedik
né nem védekezik terhesség ellen, annak ellenére, hogy van partnerkapcsolata és
nem szeretne gyermeket. Ez az ardny magasabb, mint az 1. tdblazatban bemuta-
tott, 1993-ra vonatkozo arany, amely szerint a nék 94%-a alkalmazott valamilyen
fogamzasgatlo modszert. Ugyanakkor figyelembe kell venni a két tablazat kdzotti
kuldnbséget: az elézében fiatalabb, 42 év alatti parkapcsolatban élé nék szokasait
vizsgalatuk. Ezzel szemben elemzéstnkben 49 év a korhatar, és a nem egyutt él6
parkapcsolatban lévéket is figyelembe vesszik. Amennyiben ugyanazt a mintat
elemezzik, mint 1993-ban, akkor azt kapjuk, hogy 2009-ben a nék 91%-a alkalmaz
valamilyen fogamzasgatlasi modszert, vagyis a nem védekezék ardnya az utdbbi
masfél évtizedben gyakorlatilag nem valtozott.

2. tablazat
Valasz arra a kérdésre, hogy ,Védekeznek-e a terhesséq elkertlése céljabol?”

% Esetszam
Nem hasznal fogamzasgatld eszkozt 12,4 216
Hasznal fogamzasgatlo eszkozt 87,6 1608
Osszesen 100 1824

Forrds: KSH NKI, Elettink fordulépontjai, 2008-2009.
Minta: 20 és 49 év kozotti ndk, akiknek van partnerik, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
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A tovabbiakban megnézzuk, hogy miben kuldnbdzik a két csoport: a nem
védekezé nék tarsadalmi-demografiai jellemzéi eltérnek-e a védekezékétdI? Eletkor
szerinti bontasban azt 1atjuk, hogy a fiatalok kdzdtt vannak a legkevesebben, akik
nem védekeznek: a 20-24 évesek kdrében a nem védekezdk aranya nem éri el az
5%-ot (1. abra). A nem védekez6k ardnya az életkor ndvekedésével parhuzamosan
emelkedik: a 45-49 éves nék tdbb mint negyede nem hasznal semmilyen médszert
egy nem kivant terhesség elkertlésére. Ezeknek a néknek egy része feltételezhe-
téen mar valtozo korban van, ami indokolhatja a fogamzasgatlas elhagyasat, de a
szamok jol mutatjdk, hogy az eggyel alacsonyabb korosztalyban, a 40-44 évesek
korében szintén az atlagosnal valamivel magasabb a nem védekez6k aranya.

1. dbra
Nem kivant terhesség ellen védekezdk, illetve nem védekezbk szdzalékos megosziasa €letkor szerint

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
életkor

== \/édekezik
== Nem védekezik

Forras: KSH NKI, Elettink fordulépontjai, 2008-2009.
Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partneriik, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
Esetszam: 1824.

Parkapcsolati helyzet szerint azt Iatjuk, hogy minél ,biztosabb” a parkapcsolati
helyzet, annal kisebb a védekez6ék aranya (2. dbra). A hazastarsukkal éléknek tobb
mint négyotdde védekezik nem kivant terhesség ellen, mikdzben azok esetében,
akik nem élnek egyltt partnerukkel, ez az arany az atlagosnal magasabb (93%).
Mivel a hazassag (jogilag mindenképp) stabilabb parkapcsolati format jelent,
elképzelhetd, hogy akihdzassagban él, kevésbé tart egy nem kivant terhességtél,
mint az, aki partnerével hazassag nélkul él egyutt, illetve egyaltaldn nem él egyitt.
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E két esetben a nék nagyobb gondot forditanak a nem kivant terhesség elkerilé-
sére. Természetesen a partnerkapcsolati helyzetet egyéb tényezdk, nevezetesen
az életkor is befolyasoljak. Ezért a késébbiekben egy tébbvaltozds modellben
fogjuk megvizsgalni, hogy az egyes tényezéket kontrolldlva mely valtozok hatnak
a fogamzasgatlas alkalmazasara.

2.3bra
Nem kivant terhesség ellen védekezdk, illetve nem védekezdk szdzalékos megoszldsa
partnerkapcsolati helyzet szerint

%
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Parnere van, Elettdrssal él Hézastérssal él
nem élnek egyltt

== \/édekezik
== Nem védekezik

Forrds: KSH NKI, Elettink forduldpontjai, 2008-2009.
Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partnerik, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
Esetszam: 1824.

Iskolai végzettség szerinti bontdsban azt 1atjuk, hogy minél magasabb a
valaszado nd iskolai végzettsége, annal gyakoribb a nem kivant terhesség elleni
védekezés (3. dbra). Azok kozott, akik legfeljebb az altalanos iskola 8 osztalyat
végezték el, a nék kdzel negyede nem védekezik, mig ez az arany csak 7% az
egyetemet végzettek kdrében. A foiskolai diplomaval rendelkezdk leginkabb az
érettségizettekhez hasonlitnak: mindkét csoport korében 90% feletti a védekezd
nék aranya.
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3.dbra
Nem kivant terhesséqg ellen védekezok, illetve nem védekezok szdzalékos megoszlasa legmagasabb
iskolai végzettség szerint
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== \/édekezik
== Nem védekezik

Forras: KSH NKI, Elettink fordulépontjai, 2008-2009.
Minta: 20 és 49 év kozotti ndk, akiknek van partnertk, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
Esetszam: 1824.

Az adatfelvétel tobb kérdést is tartalmazott a valaszadok jovedelmi hely-
zetével, életszinvonaldaval kapcsolatban. Ezek kozul egy ,szubjektiv” valtozot
elemzunk, amely nem abszolut értékben mutatja meg a valaszado jovedelmi
szintjét, hanem a jovedelemmel valé gazdalkodas lehetdségét és az elégedett-
ség mértékét fejezi ki. Ot valaszlehetéség volt: 1. Nélkulozések kozott élnek 2.
Hénaprol honapra anyagi gondjaik vannak 3. Beosztassal épphogy kijonnek a
pénzukbdél 4. Elfogadhatoan élnek 5. Gondok nélkul élnek. Az elsé két kategoriat
és az utolso kettét dsszevontuk, igy harom kategoriank lett: 1. Nehezen élnek 2.
Elfogadhatoan élnek 3. Jol élnek. A valaszokat a fogamzasgatlasi szokasokkal
osszevetve kirajzolddik, hogy az életszinvonal emelkedésével né azok aranya,
akik védekeznek terhesség ellen (4. dbra). A ,nehezen é16k” kdzott 18% a nem
védekezdk aranya, 12% azok kozott, akik ,elfogadhatoan élnek”, és 10% azok
kdrében, akik ,jol élnek”.
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4. 3bra
Nem kivant terhesség ellen védekezok, illetve nem védekezok szazalékos megoszidsa szubjektiv
életszinvonal szerint

%
o 000000000000
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Nehezen élnek Elfogadhatéan élnek Jol élnek

== \/édekezik
== Nem védekezik

Forrds: KSH NKI, Eletiink fordulépontjai, 2008-2009.
Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partnertk, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
Esetszam: 1824.

A leird eredmények arra utalnak, hogy a bemutatott szociodemografiai
tényezdk 6sszefliggenek azzal, hogy a valaszadd nék védekeznek-e nem kivant
terhesség ellen vagy nem. A tovabbiakban megnézzuk, hogy akkor is megma-
rad-e a kapcsolat, ha ezeket a valtozokat egy toébbvaltozos modell segitségével
vizsgaljuk.

FOGAMZASGATLO MODSZER HASZNALATANAK,
ILLETVE NEM HASZNALATANAK TOBBVALTOZOS ELEMZESE
A logisztikus regresszios elemzés soran azt nézzik meg, mekkora a valészinlsége,
hogy a valaszadd ,hasznal fogamzasgatld modszert”. Magyarazoé valtozoként a
modellbe tettUk a leiré részben mar taglalt valtozokat: az életkort csoportokra
bontva, a parkapcsolati helyzetet, az iskolai végzettséget és a szubjektiv élet-
szinvonalat. Kérdés, hogy a leird elemzésben kapott eredmények a tdbbi valtozo
kontrollja utan is hatassal vannak-e a fogamzasgatlasra?

MegnézzUk emellett, hogy két Uj valtozd - a mar megszuletett gyermekek
szama, valamint hogy a valaszado kivan-e gyermeket vallalni harom éven beldl -
szerepet jatszik-e a fogamzasgatlas hasznalataban.
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A meglévd gyermekszammal kapcsolatban feltételezzik, hogy a gyermektelenek
nagyobb valdszintséggel alkalmaznak valamilyen fogamzasgatldsi modszert, mint a
gyermekesek. Ugy gondolom, hogy az elsé gyermek sziiletését jobban megtervezik a
nok, hiszen nagyobb valtozassal jar, mint egy masodik vagy harmadik gyermek vallalasa.

A tervez-e gyermeket harom éven belll” kérdés a jovdbeli gyermektervekre
ad valaszt. Azt tudjuk, hogy a valaszadok nem szeretnék, ha ,mihamarabb” gyer-
mekUk szuletne, tehat az adatfelvétel idépontjdban nem kivantak teherbe esni.
Amennyiben harom éven belll sem szeretnének gyermeket, illetve a kdzeljovdre
vonatkozodan egyértelmUien nincsenek gyermekvallaldsi szandékaik, feltételezzuk,
hogy nagyobb valoszinlséggel védekeznek. Ellenkezé esetben elképzelhetd,
hogy ritkdbb a fogamzasgatlas alkalmazasa, mert a par szamara elfogadhatd, ha
a tervezett gyermek esetleg korabban szlletik meg.

A tobbvaltozds modell lefuttatdsa utan kapott eredmények részben igazoljak
a korabban taglalt megallapitdsokat az életkorra, parkapcsolati helyzetre, iskolai
végzettségre és szubjektiv életszinvonalra vonatkozdan (3. tablazat). A 30-34 éves
nékhoz képest a 20-24 évesek szignifikdnsan nagyobb valdszinlséggel védekeznek
nem kivant terhesség ellen, az idésebb korosztalyok pedig ritkdbban alkalmaznak
fogamzasgatld modszert. Az eredmények azt nem erdsitik meg, hogy a kulon é16
parkapcsolatban lévék dvatosabbak lennének, és nagyobb valoszinlséggel alkal-
maznanak valamilyen modszert, mint élettarsi kapcsolatban élé tarsaik. Az viszont
latszik, hogy a hazasok kisebb valdszinlséggel védekeznek, mint a hdazassag nélkul
egyutt élék. Az iskolai végzettség hatasa a legalacsonyabb és a legmagasabb
végzettséglieknél szignifikans: az érettségizettekhez képest az eldbbiek ritkabban,
az utébbiak viszont gyakrabban hasznalnak valamilyen fogamzasgatlasi modszert.
Ahogy a leird eredmények mutattdk, a fogamzasgatlas hasznalata fligg az életszin-
vonaltol is: a nehéz korulmények kozott élok kisebb valdszinlséggel védekeznek
nem kivant terhesség ellen, mint azok, akiknek kdzepes az életszinvonaluk. A
szUletett gyermekek szama csak a gyermekteleneknél befolyasolja szamottevden
a fogamzasgatlas hasznalatat: 6k a kétgyermekesekhez képest kisebb valoszinliség-
gel alkalmaznak valamilyen médszert minden egyéb valtozot kontrollalva. E kissé
meglepd eredmény arra utal, hogy legkevésbé a gyermektelenek foglalkoznak egy
nem kivant terhesség kovetkezményeivel. Ezt az allitast tdmasztja ald, hogy 2011-
ben az abortuszon atesett ndk tobb mint negyede gyermektelen volt (KSH 2012). A
kdzeljovdben kivant gyermekszuletés hatarozottan befolyasolja a fogamzasgatlast,
hiszen azokhoz képest, akik harom éven belll ,inkdbb nem szeretnének” gyerme-
ket vallalni, szignifikdnsan alacsonyabb valdszinlséggel alkalmaznak valamilyen
modszert, azok, akik ,mindenképp” vagy ,inkabb igen” valaszt adnak a kérdésre.
Nem derUl ki, hogy ez esetben felelétlenségrél-e van szo, vagy pedig arrdl, hogy a
gyermeket tervezék nem bannak, ha a gyermek a vartnal kordbban érkezne, mert
nem hataroztak meg pontos datumot a gyermekvallalasra.
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3. tablazat
Annak a valoszindsége, hogy a valaszado alkalmaz fogamzdsgatlo modszert versus nem alkalmaz
(logisztikus regresszios modell)

Coef. 8 | Szignif. | Esetszam

20-24 éves 1,42 = 224

25-29 éves - ns 261

S 30-34 éves 0  Ref. 359
35-39 éves -055 ¢ 334

40-44 éves -099 329

45-49 éves -197 317

LAT kapcsolat - ns. 281

Péarkapcsolati helyzet Elettérsi kapcsolat 0 Ref. 328
Hazastarssal él -046 * 1215

Legfeljebb 8 osztdly -0,88 234

Szakmunkasképzd - ns. 354

Iskolai végzettség Erettségi 0 Ref. 756
Féiskolai diploma - ns 330

Egyetemi diploma 065 * 150

Nehezen élnek -052 * 311

Szubjektiv életszinvonal | Elfogadhatdan élnek 0 Ref. 844
Jol élnek - ns. 669

0 -1,27 401

Sziletett gyermekek 1 - ns. 382
szama 2 0 Ref. 702
3 vagy tobb - ns. 339

Mindenképpen 1,26 113

Tervez-e gyermeket Inkabb igen 112 203
harom éven belul Inkdbb nem 0  Ref. 359
Semmiképpen - Nns. 1149

Forrds: KSH NKI, Eletunk fordulépontjai, 2008-20009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partnerik, nem terhesek és nem szeretnének gyermeket.
Egyéb kontrollvaltozo: régio, amelyben a valaszado kitoltotte a kérddivet.

n.s: Nem szignifikans.

Szignifikanciaszintek: *: <10%, **: <5%, ***<1%.

Esetszam: 1824.
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A LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT FOGAMZASGATLASI MODSZEREK

A tovabbiakban arra keresstk a valaszt, hogy milyen fogamzasgatlasi modszert
alkalmaznak azok, akik védekeznek terhesség ellen. Ebbdl az elemzésbdl tehat
kizartuk azokat, akik semmilyen modszert sem hasznalnak.

A kérddéivben tiz megadott fogamzasgatlasi modszer kozul valaszthattak egyet
vagy tobbet. Elenyészd azon valaszadok szama, akik egynél tobb lehetdséget
jeloltek be, pedig nem kizart sem az egyes modszerek kombinalasa, sem pedig az,
hogy nem mindig ugyanazt a modszert alkalmazzak. Az eredmények mégis arra
utalnak, hogy a védekezdk hatarozottan be tudnak jeldIni egy modszert, amelyet
feltételezhetden rendszeresen alkalmaznak.

Nem tértnk ki részletesen az egyes modszerek leirasara, illetve hatasfokuk
elemzésére, annal is inkdbb, mert a hatasfok szinte minden modszernél a meg-
felelé hasznalattol figg. A modszerek kdzotti kuldnbség inkabb abban rejlik,
hogy van olyan, amelyik megfelelé hasznalat esetén kdzel 100%-0s biztonsagot
nyujt (legismertebb az ordlis tabletta, de ilyen a spirdl is), €s van olyan, amelynek
hatasfoka megfeleld igyekezet mellett is roppant alacsony, mint a megszakitott
kozosuléseé. Eltér egymastol az egyes modszerek kdltségvonzatais, és a dontésnél
az is szempont lehet, hogy alkalmazasuk igényel-e rendszeres orvos latogatast,
mint példaul a tabletta vagy a spirdl esetében. Magyarorszagon mellesleg egyetlen
eszkdzt sem tdmogat a tarsadalombiztositas, igy az ar fontos szerepet jatszhat a
medgfeleld modszer kivalasztasaban.

2009-ben a legtdobb fogamzasgatld modszert alkalmazo nd ovszert hasznalt,
ezt kdvette a tabletta, majd a spirdl (4. tablazat). 1993-hoz képest tehat erételjesen
megvaltozott az egyes modszerek népszerlisége: a tablettaszeddk aranya tobb
mint husz szazalékponttal visszaesett, a kordabbi 52%-rol 31%-ra. A tabletta helyett
az ovszer lett a leggyakrabban alkalmazott fogamzasgatld modszer (@ nék 37%-a
ezt alkalmazza), noha 1993-ban alig tdbb mint 10%-uk hasznalta. A spiral akkor még
népszerlbb volt az dvszernél, 2009-ben azonban csak a harmadik leggyakrabban
alkalmazott modszer (18%-kal). 2009-ben szazbdl 13 né természetes modszerrel
védekezik a nem kivant terhesség ellen: ez jellemzden vagy megszakitott kozdsulést
(8%) vagy pedig a naptarmodszer (2%) alkalmazasat takarja.*

Az elemzés tovabbi részében az egyéb hormonalis modszert alkalmazok
valaszait (akik csak a valaszadok 1,3%-at teszik ki) 6sszevonjuk a természetes
modszert alkalmazokéval egy altalanos ,egyéb mdodszer” kategoriadt létrehozva,
tudvan hogy az ebben a kategodridban 1évd ndk dontd tobbsége természetes
modszert alkalmaz.

4 Az 1993 és 2009 kozotti valtozasokra még visszatériink, dm el6tte megnézzik, mi befolydsolja az egyes
maodszerek kozotti valasztast.
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4. tablazat
A n6k megosziasa az alkalmazott fogamzasgatlasi modszer szerint

% Esetszam
Ovszer 36,8 584
Tabletta 30,5 489
Spiral, méhen belli eszkoz 18,0 300
Egyéb hormonadlis modszer? 13 17
Természetes modszer? 13,4 218
Osszesen 100 1608

Forrds: KSH NKI, Eletunk fordulépontjai, 2008-20009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nok, akiknek van partnertk, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzdsgatlasi modszert.

a) Egyéb hormonalis modszer: injekcid, implantatum, stirgésségi tabletta.

b) Természetes modszer: megszakitott kozosilés, naptarmodszer, lokalis szerek, hivelyi pesszarium.

A leird, majd tobbvaltozds elemzés keretében a tovabbiakban arra keressik a
valaszt, hogy milyen tényez&ktél fligg az alkalmazott fogamzasgatlasi modszer.

A MODSZEREK KOZOTTI VALASZTAST MEGHATAROZO TENYEZOK

Az alkalmazott fogamzasgatlasi modszert korcsoportok szerint elemezve meg-
allapithatd, hogy az életkor elérehaladtaval diverzifikalddnak a modszerek (5.
abra). Mig a 20-24 évesek 90%-a vagy ovszerrel, vagy tablettaval védekezik, és
csupan 10% védekezik mas modszerrel, addig a 45-49 évesek tobb mint fele az
utobbiakat hasznalja. A kUlonbség elsésorban a tablettaval valo védekezés elha-
gyasanak tudhato be, amely a legfiatalabbak kdrében a leggyakoribb. Az életkor
emelkedésével a tabletta helyét mas maodszerek, elsésorban a spirdl és az egyéb
(dontd tobbségben természetes mddszerek) veszik at. 30-34 éves kor kozott a
ndk 15%-a spirdllal védekezik, és ez az arany a 45-49 éves korulak korében elériaz
egyharmadot. Az dvszer haszndlata ingadozik, de minden egyes korcsoportban
ez az egyik leggyakrabban alkalmazott modszer.

Partnerkapcsolati helyzettdl flggetlenul meglepden stabil az dvszerrel véde-
kezdk aranya: a ndk tébb mint harmada igy védekezik (6. dbra). Ugyanakkor a
tabletta gyakoribb a partnerikkel nem egytt élék kdréeben, mig spiralt és termé-
szetes modszert leginkabb a hazasok alkalmaznak. Az élettarsukkal élék koztes
kategoriat alkotnak a hdzasok és a kilén élé kapcsolatban [évék kozott.
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5.dbra
A n6k szdzalékos meqgoszlasa az alkalmazott fogamzasgatiasi modszer és korcsoportok szerint
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Forrds: KSH NKI, Eletunk fordulépontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partneriik, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzdsgatldsi modszert.

Esetszam: 1608.

6. dbra
A nGk szazalekos megoszldsa az alkalmazott fogamzasgatldsi modszer és partnerkapcsolati helyzet szerint

Hazastérssal él Elettarssal él Nem éInek egyitt

Egyéb
== Spirdl, méhen bellli eszkoz
== Tabletta
= Qvszer

Forrds: KSH NKI, Eletiink fordulépontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nok, akiknek van partnertk, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzédsgatlasi modszert.

Esetszam: 1608.
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Legmagasabb iskolai végzettség szerinti bontasban az 1atszik, hogy azok, akik
legfeljebb az altalanos iskola 8 osztalyat végezték el, sokkal nagyobb aranyban hasz-
nalnak egyéb (természetes) modszert, mint a magasabb végzettséglek (7. dbra). A
legalacsonyabb végzettséglek kdrében minden 6todik né ilyen modszerrel védekezik,
mig az egyetemet végzettek kdrében kevesebb mint minden tizedik. A szakmun-
kasképzot kijart, valamint az érettségit vagy féiskolai diplomat szerzett nék kdrében
stabilan 14-15% védekezik hagyomanyos modszerrel. A kordbbi egyéni jellemzéktél
eltéréen az iskolai végzettség - Ugy tlnik - erdsebben hat az dvszer hasznalatara:
az egyetemet végzettek az atlagosnal sokkal nagyobb ardanyban alkalmazzak (56%),
mig a szakmunkasképzdt veégzetteknek ritkabban: kevesebb mint harmaduk hasznalja
elsédleges modszerként. A tabletta hasznalata azonos mérték( a legmagasabb és a
legalacsonyabb iskolai végzettséglieknél (kevesebb mint a ndk negyede védekezik
ilyen modszerrel), mig a kdzbllsd végzettséget szerzettek kdrében az arany vala-
mivel magasabb. A szakmunkasiskolat és a legfeljebb 8 osztalyt végzett ndknél a
spiral hasznalata a leggyakoribb, az egyetemet végzetteknél ez Iényegesen ritkabb.

7.abra
A nék szdzalékos megoszlasa az alkalmazott fogamzdsqgatlasi modszer €s legmagasabb iskolai
végzettséq szerint

%
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8 osztdly Szakmunkas Erettségi Féiskola Egyetem

Egyéb
== Spiral, méhen bellli eszkdz
== Tabletta
= Qvszer

Forras: KSH NKI, Elettink forduldpontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partnertk, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzasgatldsi modszert.

Esetszam: 1608.
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A szubjektiv életszinvonal szerint megallapithato, hogy a magasabb jovede-
lemmmel rendelkezék gyakrabban hasznalnak ovszert vagy tablettat terhesség
megeldzésére, a nehéz anyagi kortlmeények kozott eéldk viszont gyakrabban
védekeznek spirdllal és természetes modszerrel (8. dbra). Osszességében azon-
ban a védekezés modja meglehetdsen hasonlit a harom csoportban, igy tovabbi
kdvetkeztetések levonasara a tobbvaltozos elemzés ad majd lehetdséget.

8.dbra
A nGk szazalékos meqgosziasa az alkalmazott fogamzasgatlasi modszer €s szubjektiv életszinvonal szerint

90 182 I—— 15,2 ] 124

Szegények Elfogadhatdan élnek Jol élnek

Egyéb
== Spirdl, méhen beluli eszkoz
= Tabletta
= (vszer

Forrds: KSH NKI, Eletunk fordulépontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nék, akiknek van partnerik, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzdsgatldsi modszert.

Esetszam: 1608.

A KULONBOZO MODSZEREK ALKALMAZASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK TOBB-
VALTOZOS ELEMZESE

Annak megallapitdsara, hogy az egymassal 6sszefliggd tarsadalmi-demografiai
tényezék egyenként hogyan hatnak a fogamzasgatlasi moédszerek kdzotti valasz-
tasra, egy multinomialis logit modellt allitottam fel, amelyben a leird elemzésben
taglalt valtozokon kivul benne foglaltatik a gyermekszam és az elkdvetkezé harom
évre vonatkozo gyermektervek.
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Négy fogamzdasgatlasi modszert hasonlitunk dssze. Referenciaként a leg-
gyakrabban alkalmazott modszer, az dvszer szolgal. A modell azt vizsgdlja, mely
tényezdk befolydsoljdk, hogy a valaszadd nem ovszert, hanem tablettat, spiralt
vagy egyéb modszert alkalmaz.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a tabletta és az dvszer kozotti valasztasra
csak a legidésebb életkornak van hatdsa: a 45-49 évesek szignifikansan kisebb
valoszinlséggel szednek hormonalis tablettat, mint a 30-34 évesek. Ennek
feltehetden elsésorban egészségligyi okai vannak, hiszen a kor elérehaladtaval
a nék szamara egyre kevésbé javasolt a tabletta, az orvosok nem is szoktak
ajanlani. Meglepd, hogy a 40-44 évesek korében e tekintetben nem kapunk
hasonlo szignifikans eredményt. A parkapcsolati helyzet szintén hatassal van
az alkalmazott modszerre. Az élettarssal élékhodz viszonyitva ugyanis a hazas-
sagban élok ritkdbban alkalmaznak tablettat, mint ovszert. Elképzelhetd, hogy
egy biztosabb és hosszabb ideje tartd kapcsolatban a felek jobban felvallaljak
az ovszer hasznalatdval jard esetleges kellemetlenségeket, mint egy hazassag
nélklli kapcsolatban. Magyarazo tényezd lehet esetleg a kapcsolat hossza is, ha
feltételezzk, hogy egy élettarsi kapcsolatban a tarsak rovidebb ideje vannak
egyUtt, mint egy hazassagban. A hazassagban élék ddnthetnek gy, hogy mar
hosszU ideig alkalmaztak hormonalis fogamzasgatlast, és emiatt esetleg valthatnak
egy, a szervezet szamara kevésbé megterheld modszerre. A csak érettségivel
rendelkezdkhodz képest a magasabb iskolai végzettséglieknél is nagyobb az dvszer
hasznalatanak valoszinlsége, mint a tablettaé. Szélesebb kord tajékozottsaguk
miatt 6k lehetnek azok, akiket elérnek az un. gyogyszerellenes kampanyok, és
akik alapvetden igyekeznek legjobb tudasuk szerint és a kor elvarasainak meg-
feleléen figyelni az egészségUkre.

A spirdl és az ovszer kdzotti valasztast szintén befolydsolja az életkor: az id6-
sebb korosztalyokhoz tartozd nék egyértelmuien az elébbit részesitik elényben.
Az ovszerrel szemben a spirdl dllandd (vagy legaldbbis hosszan, akar évekig tarto)
védelmet nyUjt a fogantatas ellen, amit kifejezetten a gyermekvallalast mar nem
tervezd néknek szoktak javasolni. Ezt tamasztja ald, hogy a gyermektelenek és
az egy-gyermekesek a spirdllal szemben nagyobb valdszinlséggel valasztjdk az
ovszert. Iskolai végzettség szerint nem lehet egyértelmU kapcsolatot kimutatni,
hiszen az érettségivel rendelkezdkhdz képest a legalacsonyabb és a legmagasabb
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végzettséglek is az ovszert részesitik eldnyben a spirdllal szemben. Feltételezzuk,
hogy a két csoport viselkedésének eltéré magyarazata van. A spirdl felhelyezése
szakrendel&ben torténik, és orvosi vizsgalat elézi meg. Nem biztos, hogy a leg-
alacsonyabb, és orszagos szinten is roppant alacsony iskolai végzettségl ndkhoz
eléraz eszkdzzel kapcsolatos informacio. A magas végzettségliek esetében pedig
azt feltételezhetjuk, hogy az ovszer mellett déntés inkdbb tudatos elhatarozas
eredménye, amellyel az esetleges felhelyezéssel jaro kellemetlenségektdl, mellék-
hatdsoktol kimélik meg magukat. Meglepd viszont, hogy a nehéz életkdériulmeények
kozott el ndknél gyakoribb a spirdl hasznalata, mint az dvszeré, annak ellenére,
hogy az elébbi - a tablettdhoz hasonldan - egy komolyabb egyszeri kiadast jelent,
meég ha hosszabb tavon olcsobb is.

Az egyéb, tdbbnyire természetes modszerek alkalmazdsa az dvszerhez képest
gyakoribb az idésebb korcsoportokban, és ritkabb a legfiatalabbak kdrében.
Ugy tlnik tehat, hogy a fiatalok, noha - mint fentebb lattuk - nem minden eset-
ben védekeznek a terhesség ellen, amennyiben védekeznek, elsésorban modern
modszereket hasznalnak. A legmagasabb iskolai végzettségliek az érettségivel
rendelkez6khoz képest ritkdbban hagyatkoznak a természetes modszerekre, és
az ovszert részesitik eldnyben. A kozeljdvdben vald gyermektervezés esetében
azonban az egyéb modszerek alkalmazasa a gyakoribb. Ez az eredmény sem
magatol értetddd, hiszen a gyermeket tervezd parok az dvszeres védeke-
zéssel szemben részesitik elényben a természetes mddszereket, nem pedig
példaul a hormonalis tablettaval szemben, amelyet sokan néhany hénappal
a tervezett ,gyermekprojekt” elétt valoban abbahagynak. A tabletta versus
ovszer kozotti valasztas” esetén kdnnyebben értelmezhetd lett volna egy ilyen
eredmény.

Osszességében a modszerek kozotti valasztast leginkdbb befolydsold tényezé
az életkor és az iskolai végzettség: ezek minden esetben meghatarozzak, hogy
a nék ovszerrel vagy mas modszerrel védekeznek-e. A tobbi elemzett valtozd
legfeljebb egy-egy esetben van hatdssal a valasztott mddszerre.

A 2009-es adatok részletes elemzése utan visszatériunk az 1993 és 2009
kozott lezajlott valtozasokra, és tobb orszag adatait megvizsgalva valaszt kere-
stnk arra, hogy Magyarorszagon kivil masutt is tortént-e visszaesés a tablettat
szeddk aranyaban.
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5. tablazat

Az alkalmazott fogamzasaatiasi modszert befolyasolo tényezdk (multinomialis logit modell)

Tabletta Spirdl versus Egyeb
Versus ovszer ovszer mod§zer
Versus ovszer
20-24 éves - NS - ns -0,97 **
25-29 éves - ns - Nns - ns
Eletkor 30-34 éves 0 Ref. 0 Ref. 0 Ref.
35-39 éves - Nns - Nns - ns
40-44 éves - ns 0,54 * 0,75 **
45-49 éves -1,15 0,56 ** 0,58 *
LAT kapcsolat - n.s - ns - ns
Parkapcsolat Elettarsi kapcsolat 0 Ref. 0 Ref. 0 Ref.
Hazastarssal él -0,43 * - ns - ns
Legfeljebb 8 oszt. - ns -0,45 * - ns
Szakmunkasképzd - ns - ns - ns
Iskolai végzettség Erettségi 0 Ref. 0 Ref. 0 Ref.
Féiskolai diploma -0,42 ** - Nns - Nns
Egyetemi diploma -0,84 *** -0,79 ** -1,27 ***
Szubjektiv Nehezen élnek - ns 0,48 ** - Nns
) ) Elfogadhatdan élnek 0 Ref. 0 Ref. 0 Ref.
életszinvonal —
Jol élnek - ns - ns - ns
0 - ns -2,73 ¥ - ns
Gvereksza 1 - NS -0,70 ** - Nns
yererszam 2 0 Ref 0 Ref 0 Ref.
3 vagy tobb - ns - ns - ns
Mindenképp - n.s - ns 0,75 *
) i Inkabb igen - Nns - Nns 0,83 **
Gyerek 3 even belll b nem 0 Ref 0 Ref 0 Ref,
Semmiképp - ns - ns - ns

Forrds: KSH NKI, Elettink fordulépontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 49 év kozotti nok, akiknek van partnertk, nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzasgatlasi modszert.

Egyéb kontrollvaltozo: régid.

n.s: Nem szignifikans.

Szignifikanciaszintek: *: <10%, **: <5%, ***<1%.

Esetszam: 1608.
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1993 ES 2009 KOZOTTI VALTOZASOK AZ ALKALMAZOTT
MODSZEREKBEN

Ahogy lattuk, az 1993-as adatokhoz képest a 2009-es eredmények szamottevd valto-
z3st mutatnak. Ugy tlinik, masfél évtized alatt nagymeértékben lecsdkkent a tablettat
alkalmazok, és nétt az dvszert hasznadlok ardnya (9. dbra). Amennyiben teljesen ugyan-
azt az almintat vizsgaljuk, még jobban latszik a kuldnbség: a tablettaszedés majdnem

20 szazalékponttal csokkent a 20-41 év kdzotti, partnerkapcsolatban élé nék kozott,
mikdzben az dvszer hasznalata tdbb mint 25 szazalékponttal nétt. A spirdl alkalmazasa

visszaesett, am a hagyomanyos moédszert alkalmazok ardnya alig valtozott. Csak taldlgatni

tudunk, mi okozta ezt a valtozast. A kérdezés modja annyiban tért el a két adatfelvétel

kozott, hogy az 1993-as az utdbbi négy hétben alkalmazott modszerre kérdezett ra, mig

a 2009-es nem hatdroz meg idékorlatot, egyszerlen a jelenre vonatkozd gyakorlatot
kérdezi. Nem valdszinU, hogy ez okozta volna a nagy valtozast. Elképzelhetd, hogy az
1990-es években erésddd AIDS elleni propaganda, majd a 2000-es évek elejétdl foko-
70do idegenkedés a gydgyszerektdl® egylttesen kozrejatszottak abban, hogy egyre

tébb nd az ovszert kezdte elényben részesiteni a tablettdval szemben.

9.dbra
20 6s 4] 8v k6zotti, parkapcsolatban €16 nék megoszlasa az alkalmazott fogamzasgatlasi modszer
szerint 1993-ban és 2009-ben
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Spirdl, méhen bellli eszkédz
== Tabletta
= (vszer

Forrds: 1993: Unece-Fertility and Family Surveys: Hungary; 2009; KSH NKI, Eletiink fordulépontjai, 2008-2009.

Minta: 20 és 41 év kozotti parkapcsolatban é16 nok, akik nem terhesek, nem szeretnének gyermeket és alkalmaznak
fogamzdsgatld maodszert. Esetszam: 1993: 2073; 20009: 1207.

a) Természetes modszer: megszakitott kdzostlés, naptarmodszer, lokalis szerek, hivelyi pesszarium.

b) Egyéb hormonalis mddszer: injekcio, implantatum, stirgésségi tabletta.

5 Amagyar lakossag neqyven szazaléka kifejezetten gydgyszerellenes - irta a cimlapokon a napisajté 2009. augusztus
18-4n egy Gfk Hungary &ltal vezetett friss kutatdsra hivatkozva.
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EUROPAI VALTOZASOK AZ 1990-ES ES A 2000-ES EVEK
KOZOTT

Felvetédik a kérdés, hogy mas orszagban is lejatszodott-e hasonlo valtozas, ami -
ha nem is magyarazna meg a magyar gyakorlatot - legaldbbis igazolnd az adatok
helyességeét.

Az1990-es évek Family and Fertility Survey (FFS) adatait 6sszevetve a 2000-es
évek Generations and Gender Survey (GGS) adataival Magyarorszagon, Bulgaridban,
Ausztriaban, Németorszagban és Franciaorszagban vildgossa valik, hogy nem csak
Magyarorszagon zajlottak le fontos valtozasok ez alatt az idészak alatt (6. tablazat).
A tobbi orszagban is megfigyelheté a tabletta visszaszoruldsa az 1990-es évekhez
képest. A csokkenés Ausztridban, Németorszagban és Magyarorszagon a legszem-
betlindbb - ezekben az orszagokban 20 szazalékponttal esett vissza az elsésorban
tablettaval védekezdk aranya -, Franciaorszagban a legkisebb: csupan 3 szazalékpont.
Mindezek ellenére a harom nyugati orszagban - szemben Magyarorszaggal - tovabb-
ra is a tablettaval védekez6ék vannak tdbbségben a tdbbi modszert alkalmazokkal
szemben. A tablettaszedés csdkkenésével parhuzamosan mindegyik orszagban nétt
az ovszerhasznaldk aranya: Ausztridban 9, Németorszagban 7, Franciaorszagban 4,
Magyarorszagon pedig 15 szazalékponttal. Nalunk tehat ez valt a védekezés elsédleges
modszerévé. A spirdl, illetve a méhen bellli eszkdzok népszerlisége is szamottevden
nétt a két németajku orszagban, mig nalunk népszerlséglk csdkkent.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitasbol az is kiderul, hogy Bulgaridban és Magyar-
orszagon alig valtozott a nem védekezd nék aranya, amely azonban Bulgaridban
sokkal magasabb: meghaladja a 20%-ot, mig Magyarorszagon aranyuk stabilan 10%
alatt van (a tobbi orszagra vonatkozéan nem lehet ezzel kapcsolatban egyértelmu
kdvetkeztetést levonni, 1asd erre vonatkozoan a tablazat alatti megjegyzéseket).

Bulgaria tobb szempontbdl is egyedi képet mutat az 6t orszag kozott. Egy-
részt magas a nem védekezdk és a természetes modszert alkalmazok aranya. A
valamilyen mdédszert hasznalok kozott ez utdbbi teszi ki a legnagyobb csoportot
42%-kal. Masrészt alacsony, csupan 10% azok aranya, akik tablettaval védekez-
nek. A leginkabb alkalmazott megbizhatd modszer az dvszerrel vald védekezés,
amelyet a valaszadok 30%-a jeldlt meg. Viszonylag magas ugyanakkor a méhen
bellli eszkodzt alkalmazok aranyais: 18%, vagyis tobben alkalmazzak, mint Német-
orszagban vagy Magyarorszagon.

Magyarorszag ebben az 6sszehasonlitdsban koztes helyet foglal el a nyugati
orszagok és Bulgaria kozott. Kozepesen magas a természetes modszert alkalmazok
aranya, Bulgaridhoz hasonldan az dvszer az elsédlegesen alkalmazott modszer a
2000-es években, ugyanakkor a védekezd nék tobb mint harmada tablettat szed,
mig ez Bulgaridban csak minden tizedik nére igaz.
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OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyomban egy olyan kérdéssel foglalkoztam, amelyrél csupan hidnyos
ismereteink vannak: a magyar nék fogamzasgatlasi szokdsairdl és az ezeket befo-
lydsolo tényezékrél kivantam részletes képet adni. A megfelelé fogamzasgat-
6 modszer alkalmazasa elsédleges fontossagl a nem kivant szlletések és a
terhességmegszakitasok elkerulése szempontjabol. Az utobbiak szama az utobbi
évtizedben csdkkend tendencidt mutat, de évente még igy is mintegy negyvenot
abortusz jut szaz élvesziletésre.

Az elemzett adatokbol kiderUl, hogy a gyermeket nem tervezd, reproduktiv kord,
parkapcsolatban [évé nék mintegy 12%-a nem alkalmaz fogamzasgatlasi modszert,
és mintegy 13%-uk hagyomanyos, alacsony hatdsfoku modszerrel védekezik. A
két csoport egyUtt mar a magyar n6k egynegyedét adja, akik ki vannak téve egy
nem kivant terhesség bekdvetkeztének. Az elemzett demografiai és tarsadalmi
tényezdk alapjan egyértelmien meg lehet hatarozni, mely tényezdk ndvelik annak
valdszinlségeét, hogy a ndk nem alkalmaznak fogamzasgatlasi modszert. llyen az
idésebb életkor, a hazastarsi kapcsolat, a nagyon alacsony iskolai végzettség, az
alacsony életszinvonal, a gyermektelenség és a kdzeljovdre vonatkozd megenge-
débb gyermektervek. Az ilyen jellemzékkel rendelkezé ndk fokozottan ki vannak
téve nem kivant terhességnek.

A fogamzasgatlasi modszerek kozotti valasztast nehezebb a fenti tényezdkkel
megmagyarazni, noha itt is vannak egyértelmu dsszefliggések: a legmagasabb
iskolai végzettségli ndk az 6sszes tobbi modszerrel szemben az dvszert részesitik
elényben. Az idésebb korcsoportokban pedig a tabletta hasznalata szorul egy-
értelmUen vissza a tobbi mddszer javara. A spiradl hasznadlata a gyermekkel mar
rendelkezd, idésebb korcsoportba tartozo, kdzepes iskolai végzettségli ndk kdrében
valdszinlbb, és az alacsony életszinvonal is a spirdl gyakoribb hasznalatara utal az
ovszerrel szemben. A természetes modszerek alkalmazasa ritkdbb a magasabb
iskolai végzettséglek korében, ugyanakkor gyakoribb magasabb életkorban és
abban az esetben, ha vannak a jovére vonatkozd gyermektervek. A természetes
modszert alkalmazo nék jellemzéit érdemes lenne behatobban vizsgalni, mert a
terhességmegszakitassal kapcsolatos adatok azt mutatjak, hogy az abortuszon
atesett nék tdbb mint haromnegyede természetes modszerrel védekezett sze-
xualis kapcsolata soran (KSH 2012). Ezzel kapcsolatban megvizsgaltam, van-e
6sszeflggés a valldsossag és a természetes modszerek alkalmazasa kdzott, felté-
telezvén, hogy a katolikus hivék az egyhaz ajanldasanak megfeleléen gyakrabban
folyamodnak ehhez a mddszerhez. Nem talaltam szignifikans dsszefliggést, amely
ezt a hipotézist aldtdmasztana.
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Erdekes lenne tovabbi kutatdsok keretében feltarni, milyen szerepet jatszanak
a férfiak a fogamzasgatlasi modszerrel kapcsolatos dontésben. Szamos kutatas
kimutatta, hogy a férfiak sok esetben a néktdl eltérd valaszt adnak a hasznalt
fogamzasgatld modszerre vonatkozoan, esetleg nem is tudjak, hogy partnerik
milyen médon védekezik (Badurashrili et al. 2013). A nem kivant terhességek elke-
rdlése mind a két fél szdmara fontos, és ennek esélye feltételezheté§en nagyobb,
ha mindketten atérzik a fogamzasgatlas fontossagat.

Erdemes lenne azt is behatdbban elemezni, hogy a parok milyen mértékben
kontrollaljgk termékenységuket. A modern fogamzasgatlasi modszerek elvben
teljes mértékben lehetdséget adnak a nem kivant terhességek elkertlésére, am
hasznalatuk feltételezhetéen nem mindig tokéletes, és a ndk egy része egyaltalan
nem alkalmazza &ket. Milyen mértékl tehat a gyermekvallalds tudatos meg-
tervezése, és milyen mértékben fogadjak el a parok az esetleges nem iddézitett
vagy rosszul idézitett terhességeket, gyerekeket? E kérdések megvalaszoldsa is
elengedhetetlen lenne ahhoz, hogy jobban megértsik a nék fogamzasgatlasi
dontései mogotti motivaciokat.
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FUGGELEK

Az Elettink forduldpontjai adatfelvétel 3. kérdezési hulldm csalddtervezés blokkjanak elemzett kérdéiv-kérdése

| Akkor téltse ki, ha On, vagy az On térsa, partnere jelenleg NEM terhes |

1. Tudomadsa szerint van olyan egészségi probléma, ami neheziti a teherbeesést?

Kérjik, valaszat mindkét sorban alahuzassal jeldlje, ha nincs partnere, azt a sort hagyja kil |

AZ ON RESZEROL: van

nincs nincs tudomasa réla

TARSA, PARTNERE RESZEROL: van

nincs tudomasa réla

nincs

2. (Ha On né): Szeretné, ha mielSbb terhes lenne, és gyermeke sziiletne?
(Ha On férfi): Szeretné, ha tarsa, partnere mielébb terhes lenne, és gyermekiik sziiletne?

| Huzza ala és kévesse a nyilat!

szeretné

nem szeretné

Ha szeretné! v

3. Tesznek-e valamit terhesség elésegitése
érdekében az aldbbiak kéziil? | Huzza ala!

Ha nem szeretné! v

6. Védekeznek-e a terhesség elkeriilése céljabol?
Huzza ald!

a)
b.)
c)

gyogyszeres kezelés

peteérés idejét meghatdrozo modszerek
lombikbébi programban részvétel

d.) sebészeti beavatkozas

e.) mesterséges megtermékenyités

f) egyéb orvosikezelés

4. Kordbban védekeztek-e terhesség elkeriilése
céljabol?

-igen
-nem

5. Mikor hagytdk abba a védekezést?

20___

- védekeznek
- nem védekeznek

Ha védekeznek, jeldlje be, milyen mddszerrel,
médszerekkel?

a.) ovszer
b.) tabletta: irja be, mi a NEVE

c.) spiral/méhen beltli eszkoz

d.) htivelyi pesszarium

e) hivelykap / hab / krém / zselé

f. ) injekcid (pl. Depo-Provera)

g.) implantatum (pl. Implanon)

h.) stirg6sségi/esemény utani tabletta

i.) megszakitott kozosulés

) naptarmodszer / a peteérés
meghatdrozasan alapuld modszerek

7. Tarsa, partnere szeretné, ha mielébb terhes lenne, és gyermeke sziiletne?

Aléhuzzassal jeldlje. Ha nincs partnere, azt a sort hagyja kil

TARSA, PARTNERE VELEMENYE

szeretné

) nem tudja, nem
nem szeretné i X
beszéltek réla
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