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1. BEVEZETES

A csaldd- és novédelem a sziilészet-nbgydgydszatnak specidlis, a
megeldzés  korebe tartozd resze, mely szamos teriileten
interdisciplinaris Jellegll. Kapcsolédik az oktatdshoz, a nevéléshez, a
psycholdgidhoz, a demogrdfidhoz. Korunkban a csalddtervezés, a
sziiletésszabdlyozds kérdése szdmos fontos problémdt vet fel. Rendkiviil
izgalmas az a hazai sajétosség, hogy egyrészt igen nagy szdmban
alkalmaznak hormondlis fogamzdsgdtldst es intrauterin fogamzdsgdtld
eszkozt, masrészt igen Jelentds a terhesseégmegszakitdsra JelentkezOk
széma is.

A csaldd- és ndveédelem egyre inkdbb szocidlpolitikai kérdésekkel 1is

boviul.

A n6- ¢€s csalddvédelem, az anya- €s csecsemOveédelem egymdst
kiegeészitd és nem egymdssal szembedllithatd fogalmak.
A nbvédelem sajdtos gondozdsi forma, mert gondoskoddsa végig kell
kisérje az egészseges ndt megsziiletésétdl haldldig.
A gondozas sordn foglalkozni kell a gyermeknfgydgydszati elldtdssal, a
permanens felvildgositdssal és egészségre neveléssel, eleget kell
tenni a csalddtervezéssel kapcsolatos elméleti és  gyakorlati
igényeknek. Miutdn a nfvédelem csaladvédelem is, a gondozds részének
kell tekintenink a terhesgondozdst 1is, amelyet Jjoggal tekinthetink
tdrsadalmunkban a ndvédelem elsO megjelenési formdjdnak. A mindenre
ervenyesithetd és megfeleld szinvonald terhesgondozds  egyebként
specidlis novédelmi megel6zd tevékenyseg, amely azonban hozzétartozik
az dltaldnos, komplex gondozdshoz is (Zoltan, 1978).
A fenti széleskor(i novédelmi feladatok, az ezeket eldtérbe hozo

problémdk mindig is fenndlltak, csak kérdéseinkre minden kor mds-mas,



a tudomanyos szinvonal és tdrsadalmi fejlettség szintjének megfeleld

vdlaszt adott.

Az anya- és csecsemd, n6- és csalddvédelmet minden 4llam, minden
tarsadalom alapvetd feladatai egyikének  tekinti. A  térsadalmi
berendezkedésen, az egészségpolitikdn kiviil a fentiekre a sziilészet,
csecsem0- és gyermekgydgydszat fejlettségi szintje is nagy hatdssal
van fejlodésik és vdltozdsuk sordn.

A hazai egészségligyet érintd egyik legdtfogébb és sokat vitatott
intézkedés a 1040/1973.X.18. MT. népesedéspolitikai hatdrozat volt,
melynek hatdsa érvényességi idején tuil is még hosszi ideig érzékelhetd

lesz.

2. TORTENETI ATTEKINTES

Az az anya- és csecsemdvédelem, amely feladatdul tGzte a
terhesseg, a sziiléskorili és csecsemfelldtds  korilményeinek  a
Javitdsdt, hazdnkban a szdzadforduld tdjdn alakult ki.

Terhesvédelem, anyavédelem, nGvédelem, csaldd- és ndvédelem, ezek a
tdgabb értelemben vett anya- és csecsemfvédelem fejlSdésének logikai
sorrendben is égyes gondozdsi formdi (Zoltdn, 1985). A tdrsadalmi és
szakmai igények, fejlGdésiik és vdltozdsuk sordn kiovetelték meg, hogy a
gyakorlatban is eljussunk egy viszonylag szik rétegre szoritkozd

terhesvédelemttl a csalddon keresztiil a csalddvédelemig.

Az anya-, n6- €s csalddvédelem torténeti 4ttekintésének kezdetét
tobb forduldponthoz lehet kotni. Ha a terhesvédelmet a csaldd- és

novédelem részének tekintjik (mdrpedig attdl szemléletileg nem



elvdlaszthatd), akkor ennek a kérdésnek a tdrgyaldsdt véleményem
szerint Tauffer Vilmos ilyen irdnyd munkdjdnak eértékelésével kell

kezdenink.

Tauffer Vilmos 1891-ben, kortorténetileg Jelentfs .iréséban,

melynek cime: "A sziilészet (bdbaligy) &lldsa hazdnkban mint a gyermek

" volt, a szilés

€s gyermekdgyasok nagy haldlozdsdnak egyik tényezdje.
alatti és koruli veszteségekrdl, az '"anydrdl s az anydkban a
csalddokrdl, a nemzetrdl magdrdl" ir (cit. in  Sziilészeti Rendtartas
Statisztikdjdnak Adatai  1931-1973. Egészségiigyi Minisztérium,
Budapest, 1975.). Volt bdtorsdga szépités nélkiil ismertetni az orszég
siralmas helyzetét és a lehetOségekkel szamolva mutatta meg az utat a
helyzet megjavitdsdra. Meg kellett kiizdeni a kozonydsseéggel, az
elfogultsdggal és a szegényseéggel. Kozel négy évtized kellett ahhoz,

hogy a Népegészségigy 1928. évi 23. és 24. szémdban nyilvanossagra

keriilhessen "Az Uj Sziilészeti Rendtartds" tervezete.

Az anya- és ndvédelemmel foglalkozdk feladatdt ma sem tudnank
szebben meghatdrozni: "Minekiink, kik egyilttérezve az anydkkal lelki
sugallatbél vagy hivatdsunkbdl kifolydlag vdllalkoztunk feladatunkra,
dtjat eés médjét kell keresniink, hogy miként kell és 1lehet Oket e
végteleniil nagy és szent kitelesség-tel jesitésnek veszélyes munkdjdban

megsegiteni". (Tauffer).

Az ismert intézkedeéseken kivil (sziilészkeriletek, bdbaképzés -
tovébbképzés) lényeges megdllapitanunk, hogy a klinikdkon és a nagyobb
intézetekben kiilon terhes rendeldket allitottak fel.

Az anya-, nO- és csalddvédelem feladatdbdl a kor siirgett igényére a

szakma egy viszonylag szlk teriilet fejlesztését, kiépitését tudta csak



elinditani. Igaz, hogy ekkor ez volt a legfontosabb, és ennek

megvaldsitdsdt is szdmos  tdrsadalmi és  szemléleti  probléma

hiatrdltatta.

Madzsar Jdézsef Jjavaslatdra 1915-ben alakult meg az Orszdgos

Stefania Szivetség. Az Allami Zoldkeresztes Szolgdlatot 1927-ben
létesitették, majd a két szervezet egyesitésébdl 1942-ben megalakuld
Orszdgos Egészségvédelmi Szovetség tlzte ki céljdul és feladatdul az
anya- és gyermekvédelmet. Lelkes tdrsadalmi munkdsaik elsBsorban a
varosokban mikodtek, 1gy az orszdg egész lakossdgdt tekintve
tevékenysegiik a sziikségesnél kisebb eredményességl volt. A kor szakmai
igenyet helyesen mértek fel és programjaik, ill. tervezett programjaik

Jél tikrozték anya-, nd- és csalddvédelmi elképzeléseiket.

Nézzik pl. mirél irt az "Anya- és Csecsemfvédelem"  havonta
megjelend folydirata, melyet "Az Orszdgos Stefdnia Szdvetség Anydk és
Csecsembk Védelmére" adott ki. (1932. V.évf. 1l.sz.)

- Csorna Kdlmdn: A felbomlott hdzassdgbdl szdrmazott gyermekek

helyzete és védelme (7-13. old.)

- Kimutatds a magyar anya- és csecsemdvédelem orszdgos helyzeterdl

és az 1931. évi november havi mikodéseérol (32443. old.)

fgy megtudtuk, hogy

a Fidkszovetseégek szdma: 174
a Védbintézetek szama: 222
a Sziiléintézetek szdma: 13
az alkalmazott orvosok szdma: 401

az alkalmazott védondk szdma: 550



A kimutatdsbdl kideril, hogy az Orszagos Stefdnia Szovetség tagjai
1931. novemberében az orszagban 202 ismeretterjeszt® é€s propaganda

eldaddst tartottak.

A hdbord ezeket a szervezetek is szétzildlta és velﬁk a mar
meglévé anya- és csecsemOveédelmet is. A hdbord  egészségigylink
szervezetében is felmérhetetlen pusztitdst végzett. Az egészséglgy
hdbord eldtti elldtd képessége megitélhetben  40%-dra  csokkent
(Lérant), ami sidlyosan érintette az anya- és csecsemdvédelem

lehetdségeit is.

1945. utdn az els6 tennivaldk kozé soroltdk a szervezett anya- €s
csecsemfvédelem megteremtését. Napjainkig  torvények, rendeletek,
utasitdsok sokasdga Jjelent meg, amelyek az anya-, nb- €s
csecsem@védelem egyre nagyobb igény(i céljait szolgdljdk. Meghatdrozod
jelentGségl volt, hogy 1949-ben 1létrejott az Allami Egészségiigyi
Szolgalat.

Igy most mdr az anya- és csecsemdvédelemért is az 4llam vdllalt

kotelezettséget.
1953-ban a Minisztertandcs hatdrozatot hozott az anya- és
gyermekvédelem  tovdbbfejlesztésertl. A  hatdrozat az dllami

egészségiigyi szolgdlat kotelességévé tette, hogy minden terhes not
terhessége alatt legalabb hdromszor ingyenes vizsgdlatban reszesitsen,

megteremtve ezzel a terhesgondozds alapjat.

Az 1004/1953. sz. minisztertandcsi hatdrozatnak nagyon fontos

része volt az az intézkedés, mely a sziiletések szdmdnak d&llami
eszkizzel torténd novelését kivdnta biztositani. Ez, valamint az ezt

kdvetd 1956. Jjuniusi népesedés-politikai hatdrozat (1047/1956.) hossz




évekre komoly kovetkezményekkel Jjart. Ez utdbbi az anya szabad
elhatdrozdsatsl tette fiiggévé a szilést.

Erre az iddszakra is dontben Jjellemz6, hogy a csalddtervezés, a
sziletesszabdlyozds, a népesedési folyamatok befolydsoldsa elsésorban
az dltaldnos politika problémdibdl kiindulva, annak aldrendelve,
illetve a politikai hulldmzdsok fdzisai szerint zajlott, mikdzben
ezeket a kérdéseket moralizdld forméban kezelték s kezeljik gyakran

mindmdig.

A haboruds veszteségek pdétldsdnak hangoztatdsdval az 50-es évek
elején szigoru pro-natalista intézkedések sziilettek, s ezek hatdsdra
irredlisan magas sziiletési gyakorisdg jelentkezett. Az orszdg ennek
fogaddsdra teljesen felkésziiletlen volt, nemcsak szakmailag, hanem a
csalddoknak sem tudott az dllam olyan segitséget nydjtani, mely a
gyermekvdllaldst megkonnyitette volna. Ebb6l a nehéz helyzetbdl az

1047/1956-0s minisztertandcsi hatdrozat prébdlt kivezetd utat taldlni.

Sajnos a sziiletésszabdlyozds egyetlen eszkozének a  terhesség-
megszakitds teljes liberalizdldsdt tartottdk, tették Ilehetové. Ez
rohamosan csokkentette a sziilések szdmdt. Kozben azonban a szakmai
vonal részérGl tobben érezték ezt a veszélyes helyzetet és ennek
részéként 1957-ben egyes tandcsaddkban, ndgydgydszati szakrendeldkben,

ndvédelmi tandcsadds kezdddott. Ez a tandcsadds egyeldore a

sziiletésszabdlyozds kérdéseivel foglalkozott, de igy is eldfutdra a

késbb kialakitott Csaldad- és NGvédelmi Tandcsadd hdldzatnak.

A 60-as évek elején figyelt fel eldszor a politikai vezetés a
népesedési helyzet alakuldsdra €s annak politikai, tdrsadalmi
Jjelent6ségére.

Az 1963-ban sziiletett elvi dlldsfoglalds fogalmazta meg az aktudlis



népesedéspolitika feladatdt. Ennek 1lényege az volt, hogy megfeleld

szocidlpolitikai intézkedésekkel kell elBmozditani a gyermekvallaldsi

kedvet. Kozben a meghirdetett célok: teljes foglalkoztatottsdg, ndi
egyenjoglsdg biztositdsa céljdbdl oktatdspolitikdnk szinte kizdrdlagos

célnak a munkavdllaldst, a munka értékét hatdrozta meg, alig esett szd

iskoldinkban az anyasdg, a csaldd becsiiletértl.

A 60-as évek gyors iparfejlesztése a tel jes nbi
foglalkoztatottsdgot igen rovid idd alatt megvaldsitotta. Az 1967-ben

bevezetett gyermekgondozdsi segély rendszere tett kisérletet az

anyasdg és a munkavdllalds Osszeegyeztetésére. A sziiletésszam azonban
nem novekedett, inkdbb egy alacsony szinten stabilizdlddott.

Hamarosan kideriilt, hogy bdrmilyen népesedéspolitika, vezessek azt

nagyszer( célok is, adminisztrativ intézkedésekkel nem lehet tartdsan

sikeres. Az akkor tud J61 funkciondlni, ha tikrozi a politikai,
tdrsadalmi fejlettseget. Minden karnak megvan a maga
népesedéspolitikdja. Ez akkor szerencsés, ha az azzal foglalkozdk és
azt kidolgozdék ©Osszhangba tudjdk hozni a tdrsadalmi igényekkel,
gazdasdgi és egyéb lehetdségekkel. Ez csak a lehetfség, mert akkor meg
taldlkozni kell az orszdg politikai céljdval és akaratdval.

1973-ban kormdnyhatdrozat Jelent meg a népesedési helyzetrdl

(MT.1040/1973./X.18).

A népesedéspolitikai hatdrozat céljai a kovetkezok voltak:

- a népesedési helyzet Javitdsa
- a gyermekes csalddok fokozott anyagi tamogatdsa
- andbk és a sziletendd gyermekek egészsegének hateékonyabb

megdvdsa



- az egeszseégi, csalddtervezési ismeretek szervezett

oktatdsdnak bevezetése.

Ezek el6segitésére j tipusd gondozdi, tandcsaddi hdldézat
megszervezését irta eld, a Csaldd- és NOvédelmi Tandcsaddk (CSNT)

rendszerét.

Az elgondolds helyes volt és alapkérdéseiben a mai napig is
irdnymutatd. A hatdrozat sajnos olyan idében Jelent meg, amikor az
50-es évek elsd felének magas sziiletési gyakorisdgd éveinek gyermekei
szilil6képes korba keriltek és 1igy o©Onmagdtdl 1is megemelkedett a
sziletések szama. Ugyanakkor a hozott szocidlpolitikai intézkedések a
késtbbre tervezett sziiléseket is kordbbi id6pontra hoztdk és 1igy
egylitt sziilési és sziiletési cslcsot eredményeztek. Szidldintézeteink a
megndvekedett feladatok elldtdasdara nem voltak felkésziilve.
Szervezettségik, miszerezettségiik, szemléletik nem volt alkalmas
korszer( szilészeti ellatds megvaldsitdsara.

Ezeket a nehézségeket meg kellett oldani, hiszen a mennyiségi mutatok
blivkorén dtlatva észlelhetd volt, hogy az anya-, gyermek-, ndvédelmi
ténykedésiink mindségi vdltozdsdval tudunk csak megfelelni a kor
kovetelményeinek. Le kellett szdgezni, hogy a szakterilet egy-egy
részeének fejlesztése csak eloddzhatja a problémakat és ezért csak az
egész nOvédelem dtszervezésével, U koncepcidval lehet eredményt

elérni.

Ennek leglényegesebb elemei a kovetkezok:

A ndvédelemnek a gyermekkorban kell kezdtdnie és tartania

kell az idds korig.



Az egységes nbvédelemnek vannak kiemelt periddusai, melyeket
egységes rendszerben kell mikddtetni. Ilyenek a gyermek- és
ifjisdgi nogydgydszat, csalddtervezési  tandcsadés, a
prekoncepciondlis gondozds, a terhesgondozds, a gyermekdgyas

gondozds, novédelmi onkolégia, vdltozdkori gondozas.

A nbgydgydszat gondozds-jellegl tevékenysegge kell vdljon,
meg kell valdsitani mdr fiatal korban a szexudl-hygiénids
nevelést és ellenbrzést, a nodgydgydszati betegségek aktiv
kezelését, majd wutdna tilnetmentes dllapotban 1s az

ellendrzést.

A népesedéspolitikai hatarozat tdrsadalmi, politikai intézkedésein
til elbirdnyozta a sziilészeti - nBgyodgydszati tevékenység struktirdlis
vdltozasdt, elBsegitve annak tartalmi fejl6dését is (Zsolnai, 1985).

A népesedéspolitikai hatdrozat kihirdetése d6ta mar 15 év eltelt. A
legtobb CSNT is az orszdgban mar tobb mint 10 éves mdltra tekint
vissza. Funkcidjuk kialakult, s6t ez az idé mdr elegendd volt ahhoz
is, hogy ldssuk melyek azok a feladatok, amelyek mddositdsra

szorulnak.

A magyar népesedési helyzet fontos sajdtossdga, hogy a csalddok
dtlagos gyerekszdma hosszid id6 éta nem biztositja a népesség egyszer(

reprodukcidjdt. Ennek alakuldsat az 1. dbrdn mutatom be.

Az dbra egyrészt az élvesziletések szdamdnak, mdsreszt pedig a
termékenység egy mutatdjdnak, a teljes termékenységi aranyszdmnak

alakuldsat mutatja. A teljes termékenyseég mutatdja kikiiszoboli a




kormegoszldsbdél adddd eltéréseket. Feltind, hogy mennyire hasonlit a
kettdonek a mozgdsa. Ez azt Jelenti, hogy a sziletések szdmdban
tapasztalhatd ingadozdsok dont6é részben a termékenység vdltozdsdnak
volndnak az eredményei (Kamards, 1987). Az 4dbra J61 mutatja 1953,

1967, 1973 és 1984 hatdsat.

1. abra

A sziiletésszam és a teljes termékenységi aranyszam alakulasa 1947-85 kozott
n
300 : : )
———teljes termékenységi aranyszam (100 nére)
---------- élvesziiletések szama (l000fében)

2501

200
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100/
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Forrds: Kamaras, 1987.
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A valddi hatdsok azonban a befejezett termékenység szintjével
mérhetdk. Kohorsz adatok alapjdn 40 generdcid termékenységi életutjat
mutatja a 2. dbra, a 40 éves kort gyakorlatilag befejezett
termékenységi szintnek tekintve. Kideriil, hogy mennyiben kiilonbozik az
évenkénti nagy ingadozdsokkal szemben a befejezett — termékenység
alakuldsa, ez ugyanis folyamatos csokkenést mutat egészen az 1970-es

évek kozepéig, majd ez a csokkenés mérséklddott (Kamards, 1987).

2. &bra
A befejezett termékenység alakuldsa és a
mdsod-, harmadsziilottek generdcidnkénti ardnya
n
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Nyers élvesziiletési ardnyszam:

1.000 lakosra juté élvesziiletett gyermekek szdma.

Atlagos élvesziiletési sorrend:

Az élvesziletések sorrendjének, €s az ehhez tartozd sziilések
szamdnak sllyozott szdmtani atlaga.

Teljes termékenységi ardnyszdm:

Az életkor szerinti termékenységi ardnyszdmok 1 nbére Jjuté értéke.
Azt fejezi ki, hogy egy nd dtlagosan hdny gyermekkel fejezné be
termékenységét akkor, ha élete folyamdn olyan gyakorisdggal sziilne,
mint ahogy az adott évben sziild 15-49 éves nbk tették.

Befejezett termékenység:

A sziiloképes életkor végéig sziiletett gyermekek dtlagos széma.

A 2. dbrén mutatom be azt is, hogyan alakult kohorszonként vagy
generdcionként a mdsodsziilottek és a harmadsziilottek ardnya. Mig a
mdsodsziilotteknél lényeges Javulds figyelhetd meg, a harmad-
sziilotteknél mdr nem mondhatjuk ezt. Az egyes generdcickndl a
harmadszilottek ardnya a befejezett termekenyseég szintjén folyamatosan
cstkkent, pontosabban az 1970-es évek kozepéig észlelhetd ez a
cstkkend trend (Kamards).

1977 és 1986 kﬁzﬁtt Jelentfsen csiokkent az egygyermekes csaldadok
ardnya, s emellett némileg emelkedett a hdromgyermekes csalddok
részesedeése. £ jelenségek az dtlagos gyermekszém emelkedését vontdk
maguk utdn. Azonban az 1986-ra mar emelkedett csalddonkénti 4tlagos
gyermekszdm sem elegendd a csaldd onreprodukdldsdra.

A befejezett termékenyseg vdltozdsa mellett az elmilt id8szak egyik
reprodukcids Jellegzetessége, hogy lerdvidilt a nék  termékeny
€letperiddusa, és azon belil is a fiatalabb életkorokra tolddik &t

dontd mértékben a kivdnt gyermek megsziiletése.
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A fiatalabb életkorok magasabb termékenysége nem csak a végsod
csalddnagysdg korai kialakuldsdhoz Jjdrulhat hozzd, hanem a fiatal

korban elért magasabb gyermekszam mellett egy jé idépontban meghozott,

dtgondolt népesedési célu politikai beavatkozds hatdssal tud lenni a

harmadik évtizedeikben jardé nok termékenységének emelkedésére 1is, és
emelOleg hathat a befejezett termékenység alakuldsara is. Valdszind,
hogy ebben az életkorban lehet csak jelen koriilmények kozott szdamitani
a harmadik gyermek legnagyobb ardnyd megsziletésére, ami viszont
feltétleniil sziikséges a népesseég reprodukcidjat biztositd befejezett

termékenységi szint eléréséhez (Mészdros).

A csalddtervezés, csalddnagysdg kérdéséhez erdekes informdcickat
ad kohorsz analizis (tjdn az 1974-ben kotott hdzassdgok longitudindlis
vizsgdlata (Mészdros). Rajtuk 1lemérhetd az 1973-as €s az 1984-es
intézkedések hatdsa, vizsgdlhatd, hogy ezek hogyan hatottak a

csalddtervezési elképzelésekre, a kivdnt gyermekek szamdra.
Folyamatos a kivdnt csalddnagysdg csokkenese:
- a vezetd beosztdsu ndk csalddterveiben
- az egyetemi, fdiskolai végzettsegleknél
- a 25 év folott hdzassdgot kotott noknel.
Az eredetl csalddtervek folyamatos emelkedése tapasztalhato:
- az eltartott nbk korében

- a nyolc osztdlyndl kevesebb végzettséglekneél

- a betanitott és segédmunkds noknél.
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3. CELKITOZES

Az 1040/1973.X.18. MT. Népesedéspolitikai Hatdrozatnak fontos
eldéirdsai voltak a csaldd- €s novédelem terén. Egészségpolitikai,
szocidlpolitikai és szervezeti feladatokat jeldlt meg. Ezek "megvald-

suldsat is vizsgdlva vdlaszt kivdntam kapni a kovetkezs kérdésekre:

1. A Csaldd- é&s NOvédelmi Tandcsadd hdldzat kialakitdsa és

kialakuldsa dta mikodése hogyan alakult.

2. Mennyiben valdsult meg a népesedéspolitikai hatdrozatnak az
az intézkedése, hogy dlljanak rendelkezésre megfeleld
mindségben és vdlasztékban fogamzdst gdtld gydgyszerek és

eszkozok.
3. Milyen a terhességmegszakitds hazai gyakorlata.

4. A népesedéspolitikai hatdrozatnak fontos egészségpolitikai,
szocidlpolitikai intézkedései is voltak. Vizsgdlni kivantam,
milyen tovdbbi intézkedésekre van lehetd8ség az anya- és

novédelem keretén beliil.
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4. ANYAG ES MODSZER
Az értekezés készitésekor a kovetkezd médszert alkalmaztam:

1. A Csaldd- és NGvédelmi Tandcsaddk mikddésének értékeléséhez
az Orszdgos Sziilészeti és Nogydgydszati Intézet 1978-87.
kozotti adatait, Jelentéseit, valamint az Egészségigyi
Szédmitdstechnikai és Informdcids Kozpont szdmitdgépes adatait
dolgoztam fel. Rendelkezésemre 4lltak a megyei szlilész-

négydgydsz szakfelligyeld foorvosoktdl kapott adatok is.

2. A hormondlis fogamzdsgdtld tablettdk é&s az  intrauterin

fogamzdsgdtld eszkozok  forgalmazdsdnak  értékelését az
Orszdgos Gydgyszertari Kozpont adatai elemzése sordn tettem
meg.
A hatds, -mellékhatds-, a fertilitds visszatérte vizsgdlatai
a gondozds oldaldrdl indultak Ki. Evek 6ta ellendrizzik
azokat, akik gyermek utdni vdgybdl hagynak fel a
tablettaszedéssel. Ok szivesen vdllaljdk a gondozdson torténd
gyakoribb  résztvételt, igy kovetéses vizsgdlatra is
alkalmasak. Vizsgdlataink 1983. I.1l. és 1988. VI.30. kozott
torténtek. 1374 nd 29.996 ciklusat elemeztiik.

Az alkalmazdk szdma és életkoruk a kﬁvetkezéképpen alakult:

Bisecurin: 177 nd: 26,3 17-37 év
Ovidon: 238 n6: 25,9 16-38 év
Rigevidon: 391 né: 27,2 15-38 év

Anteovin: 568 n6: 27,8 15-39 év



A hormondlis fogamzdsgdtld tablettdt szedd ndket 3 havonta
ellendriztik. Ennek sordn figyelemmel kisértik a ciklusra
vonatkozé  észrevételeket, wvalamint a mellékhatdsokat.
Testsdlymérést, vérnyomdsmérést, iddszakos rutin iabora—
tériumi, kolposzkdpos és tumor citoldgiai vizsgdlatokat, a
hiively bakterioldgiai €és emld vizsgdlatot végeztink a
szokdsos bimanudlis vizsgdlaton kiviil. Amikor barmely okbdl a
nok abbahagytdk a tabletté szedését, a kovetkezd ciklusokban
alaph6mérsékletet mérettlink addig, amig a bifdzisos ciklust
nem taldltuk meg (legfeljebb 6 hénapig). Vizsgdltuk az
Anteovin szedése alatti ¢€és abbahagydsa utdni szérum E2,
progeszteron és prolaktin értékeket.

A vizsgdlatban valé résztvételnél egy szelekcids szempont
szerepelt csupdn, nevezetesen, hogy a Jelentkezd tudja-e
vdllalni az ebb8l eredd nehézségeket. A megfeleld
Osszehasonlitds miatt a kovetkez6 ciklusockat vizsgdltuk. Az
utolsd gydgyszermentes, az els6 €s a harmadik gydgyszert
szedd, az utolsd gydégyszert szedd es az azt kovetd élsé

ciklust. A szérumbdl az E progeszteron és prolaktin

29
értékeket a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. N6i Klinika
hormondiagnosztikai labératériuméban hatdroztuk meg
' radioimmunoassay mddszerrel.

A szérum progeszteron radioimmun meghatdrozasdt aktivszen
abszorpcidés mddszerrel végeztiik. A mddszer erzekenysége 5-15
pg/csé (0,25-0,75 ng/ml szérum).

Az intraassay varidcidés koefficiens 6,7%, az interassay
varigcids koefficiens 12,9%, pontossdg (accuracy) WHO kiilsd

standard felhaszndlasdval 14%.

A 17-béta Osztradiol radioimmun meghatdrozdsdt 1is aktivszén

16



abszorpcids éédszérrel végeztik. A mddszer érzekenysége 2-4
pg/cs6 (10-20 pg/ml szérum). A médszer intraassay varidcids
koefficiense 6,2%, interassay varidcids koefficiense 12,4%,
pontossdga WHO  kils6 standard felhaszndldsdval 11,7%
(Sikldsi).

A szérum prolaktin mgghatérozését homoldg, double antibody
radioimmun rendszerben végeztiik.

A mdédszer érzékenysége 1 ng/ml  szérum (0,2 ng/csd),
intraassay varidcids koefficiense 4,7%, interassay variacids
koefficiense 11,8%, pontossdga WHO standard felhaszndldsdval
15,4% (Siklési).

59 nb6 esetében tortént a szérum E2, progeszteron és prolaktin
szint meghatdrozds a ciklus 18. 21. és 24. napjan.

A szamitdsokat szémitégép. segitségével  végeztik, 885
adathalmaz elemeit dolgoztuk fel, meghatdrozva az adathalmaz
elemeinek dtlagdt, standard devidcidjdt és "t" értékét.

A kétfdzisid, kétkomponensi  fogamzdsgdtld  tabletta, az
Anteovin, kismedencei gyulladdsbeli additiv  gyulladds-
csokkent6 hatdsdnak vizsgdlatdandl és a PID  (Pelvic
Inflammatory Disease) index kidolgozédsdndl 86 beteg adatait
~dolgoztuk fel. Betegeinket sziletési napjuk pdros vagy
paratlan széma szerinti random alapjdn - a komplex kezelési
protokoll kereteit kovetve - vagy gyulladdsgdatlcdkkal (37
beteg), vagy ezek mellett additiv Anteovin tablettdval
kezeltiik. Az életkor 16-35 év kozott véltozott, d4tlagosan
26,5%1,3 év volt. Az alkalmazdsra kerils gyulladdscstkkentdk
Rheopyrin, Rheosolon, Naprosyn, Donalgin, Prolixan 300,
Voltaren voltak. Ezeket a gyulladdsgdtldkra  vonatkozd

szabdlyok betartdsdval a szokvanyos ddézisban  adagoltuk.
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Candidiasis egyideji szandldsa kapcsdn Nizoralt alkalmaztunk.
Az alapkezelést 1-4 hdnapig folytattuk véltozatlan Anteovin
alkalmazds mellett, de az antiflogisztikumok napi adagjat 10
nap utédn fenntarté mértékdre csokkentettik. Elvégeztik a
szokdsos mdjfunkcids ellendrzéseket és a betegeket 1-4

hetente kontrolldltuk.

3. A hazai terhességmegszakitdsi gyakorlat értékelésénél
felhaszndltam a Kozponti Statisztikai Hivatal Népesedés-
statisztikai FGosztdlya &ltal rendelkezésiinkre bocsdjtott
reprezentativ termékenységi, csalddtervezési és sziiletés-
szabdlyozdsi vizsgdlatok adatait is. A terhességmegszakitds
motivdcidjdnak vizsgdlata a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
IT. N6i Klinikdn, a terhességmegszakitdsra jelentkeztknél
tortént. A  vdlaszadds onkéntes volt. 1988.IX.1. ¢és
1988.XII.31. kozott kérdéseinkre 205-en vdlaszoltak.
Eletkoruk 17-39 (30,9) év kozott volt. A vélaszaddsban t&bb

motivdld okot is megjelolhettek.

4. Az anya- és nBvédelem szocidlpolitikai kérdései tdrgyaldsdndl
a Tdrsadalombiztositdsi F6igazgatdsdg bocsédjtotta
rendelkezésemre a tdrsadalombiztositdsi adatokat. A terhesek
kérhdzi dpoldsdra és a veszélyeztetett terhesekre vonatkozd
adatokat a védondi jelentések alapjan dllitottam dssze.

Az értekezésemben nem kivdntam a terhesgondozds egész rendszerével
foglalkozni, mely a tdgabb értelemben vett anyavédelem része, egyfelél
az értekezés véges terjedelme miatt, mdsfeldl, mert az értekezés
keretét képezd népesedéspolitikai  hatdrozat kdzvetlenil nem

foglalkozott a terhesgondozds rendszerével.
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5. EREDMENYEK ES ERTEKELES

5.1. SZERVEZETI KERDESEK, A CSALAD- ES NOVEDELMI TANACSADO

HALOZAT KIALAKULASA ES MOKUDESE

5.1.1. Kialakuldsuk, kialakitdsuk, szervezeti felépitesiik

A mér emlitett népesedéspolitikai hatdrozat megteremtette a
lehetBséget, hogy az a fajta orvosi tevékenység, mely a gondozdson
alapul, szervezetten, megfelel® korilmeények kozott torténjen.

Ennek részeként és ilyen feladattal kezdték el szervezni a Csaldd- es
Névédelmi Tandcsaddkat. Midkddésiikhoz, felépitésiikhtz az Egészségligyi
Minisztérium irdnyelveket dolgozott ki és adott kozre (40.834/1976.

Egészségiigyi Kozldny 16, 698-702.).

1974-75-ben kezdddott el a Csaldd- és NOvédelmi  Tandcsadck
szervezése. Ory 1982-ben kijelentette, hogy az orszdgban formailag
kiépililt a Csaldd- és NGvédelmi Tandcsaddk hdldzata. Zsolnai 1984-ben
az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcsnak irt Jelentésében az anya- €s
csecsemdvédelem egyik legjelentGsebb lépésének mindsitette a hdldzat
kialakuldsdt. 1988-ban felméréseim szerint az orszdgban 147 CSNT
mikodott, f6- és mellékdlldsban 569 alkalmazottal, koztik 204

orvossal. Terileti elhelyezkedésiiket a 3. dabran mutatom be.
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Szervezeti felépitésiikre az egészségiigyben midr 4dltaldnossd vélt

elv alapjén az integrdcid és a progressziv elldtds jellemzd.

3. abra

A CSALAD-NOVEDELMI TANACSADOK TERULETI ELOSZLASA

Borsod - Abauj-Zemplén m.
12

Szabolcs-—
Szatmar m.

7

Nograd m.
3

Heves m.
4

Komarom m.

Hajdu-Bihar m.

Szolnok m.

Bacs Kiskun
m- Csongrad m. &

9
7

Baranya m.
8
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A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. N6i Klinika  No&védelmi

Tandcsaddjdban 1987. XI.1-t61 folyamatosan 400 gondozottnak tettiink

fel az intézethez vald kotddés természetére vonatkozd kérdéseket. (I.

tablazat)

I. tdblazat

A védlaszokbdl kideriilt, hogy a gondozds '"személyi" oldala
meghatdrozé. A személyi kot6dés és integrdcid Osszekapcsolhatd abban a
formdban, ha tobb orvos is ténykedik a Tandcsaddban, 1igy az osztdly
szerves, integrdlt része tud lenni és megfelel annak az igénynek is,

melyet a gondozds személyi feltétele Jelent.

A Tandcsaddk tevékenységének mdsik fo jellemzdje, hogy az egységes

progressziv elldtdsi rendszerben dolgoznak. Ez azt Jelenti, hogy az

Orszdgos Sziilészeti és Nogydgydszati Intézet szakmai feliigyelete
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mellett az elldtds tobb szintjét hatdroztdk meg. Ez a rendszer, ha jol
mikodik, biztositja mindenki szdmdra a legmegfeleldbb elldtdst az arra

alkalmas intézetben.

Kidolgoztuk, hogy az egyes elldtdsi szintek a Csaldd- és NGvédelmi

Tanicsaddk rendszerében mit is jelentenek (II. tdbléazat)

A &. dbrdn mutatom be, hogy a progressziv betegelldtds keretében
orszdgosan a CSNT-k dltal gondozott betegek szama (1978-1987) hogyan
alakult.

4. abra

A progressziv elldtds miatt tovdbbkiildottek szdma  198l-ig
folyamatos novekedést mutatott, majd azt kovetd csokkeneés utdn egy

alacsonyabb szinten dllanddsult.



IT. tablazat

A Csalad- és Novédelmi Tandcsaddk feladatai a

progressziv elldtds rendszerén beliil

Alapelldtds

hdzassdg el6tti tandcsadds
fogamzdsgatldsi tandcsadds

terhesgondozis

Megyei Kdrhaz

hdzassdg eldtti tandcsadis
terhesgondozas
fogamzasgdtlasi tandcsadds
meddfsegi gondozds

androlégia
onkoldgiai sz(irés
gyermek-nbgydgydszat
genetikai tandcsadéds

szexoldgiai tandcsadds

Jogi, szocioldgiai tandcsadds

Vdrosi Kérhéz

hdzassdg el6tti tandcsadas
fogamzdsgdtldsi tandcsadas
terhesgondozés

meddbségi gondozds
onkoldgiai szlirés

Regiondlis Kozpont

hdzassdg eldtti tandcsadds
terhesgondozas
csalddtervezési tandcsadds
medddségi gondozas
(endokrinoldgia)
androldgia

onkoldgiai szlrés
gyermek-ndgyogydszat
genetikai tandcsadds

szexoldgiai tandcsadds

Jogi, szocioldgiai tandcsadds

oktatds
tudomdnyos tevékenység




A III. tablazatban bemutatom, hogy a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
IT. N6i Klinika Csaldd- és NOvédelmi Tandcsaddjdban a progressziv
betegelldtds keretében fogadott betegek megoszldsa hogyan alakult
(1985-1987).

Az eldz6 elveknek és a helyi lehetdségeknek megfelelGen kidolgoztuk a
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. N6i Klinika Csaldd- és Novédelmi

Tandcsaddja munkaprogramjat és feladatait.

-  Gyermek- if jusdgi ndgydgydszat

- A tizenévesek terhességeinek nyomonkdvetése

- Terhességre felkészités (1985-t61)

- Sikertelen terhesség utdni gondozds (1985-t61)
- Sziilésre felkészités (1985-t61)

- Medd6ségi gondozds

- Fogamzdsgdtldsi tandcsadds

- Genetikai tandcsadas

- Androldgia (1988-td1)

- Szilészeti anesztezioldgiai tandcsadds (1988-td61)
- Szexudlpszicholdgiai tandcsadds-terdpia

- (Csalédterdpia

- Véltoiékori gondozdas

-  Terhességmegszakitds engedélyezése (1989-t61)
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ITT. tablazat

A II. N6i Klinika CSNT-ben a progressziv betegelldtds

keretében fogadott betegek szdma (1985-87)

Gyermek-n6gydgydszat
fogamzasgatlds
Medd6ség

Sikertelen terhesség
Endokrinoldgia
Genetika

Androldgia
Pszicholdégia

Onkoldgia

1832
23
513
47
1767
378
33
51
19

39,3%
0,5%
11,0%
1,0%
37,9%
8,1%
0,7%
1,1%

0,4%



5.1.2. A Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddk Tevékenysége

A Tandcsaddk tevékenységének adatait az Orszdgos Sziilészeti és
Nogydgydszati Intézet Jjelentései alapjdn a kdvetkezbképpen lehet

osszegezni (1978-1987):

A tandcsaddson megjelentek szamdnak alakuldsdt az 5. dbra mutatja
be. Ebb6l megdllapithaté, hogy az 1979-1982-es évekhez képest

kifejezett visszaesés tortent.

5. abra

A CSNT-ben megjelent betegek szdma (1978-87)

605434

581513
586215 oo
574976

558334

546132

530246

470186
'80 81 '82 '83 '84 '85 '86 '87 év

Azon belidl viszont az egyes gondozdsi, elldtdsi formdk kozott a

fejlodés ellentétes irdnyban alakult. Igy fogamzdsgdtldsi kérdésekben

egyre kevesebben keresik fel a Tandcsaddkat, pedig ez az egyik f6

profilja lenne. Nyilvén kﬁzrgjétszik ebben, hogy fogamzdsgdtld
hormondlis tablettdt nemcsak a Tandcsaddk orvosai irhatnak fel, és ez
vonatkozik az intrauterin fogamzdsgdtld eszkozok felhelyezésére is.
Annak ellenére, hogy szamszerlleg a CSNT-k betegforgalmdnak tobb mint

a felét (1985 55,7%;1986 56,7%; 1987 55,1%) a fogamzdsgdtlasi
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tandcsaddson megjelentek adjdk, a ténylegesen megjelentek csokkend
tendencidja arra int, hogy a CSNT-k fejlodésében és fejlesztésében

erre kiilonds hangsillyal kell figyelni (6. dbra)

6. abra

A gyermek- és ifjusdgi nbgydgydszati rendelésen és tandacsaddson

megjelentek szdma és aranya folyamatosan emelkedik (7. &bra)

7. abra
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Valészinl, hogy ez a szdm a kialakult tendencidnak megfelelden,
szervezéssel, felvildgositdssal tovdbbra is emelkedni fog.
A medd6ségi gondozdson és kivizsgdldson megjelentek széma lényeges

vdltozdst nem mutat (az 1987-es év kivételével) (8. &bra)

8. abra

A genetikai tandcsadds szamszerd adataibél (9. dbra) nem lehet
kovetkeztetést levonni a genetikai tandcsaddk munkéjérél, mivel ezek a
szamok kizdrdlag a CSNT-k-ben folyd genetikai tandcsadds adatait

tartalmazzdk.

9. dbra
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Az utdbbi id6ben azonban mdr ©ndlld genetikai tandcsaddk is mikcdnek,
igy érthetd, hogy a CSNT-k ilyen irdnyd tevékenysége kismértékben

csokkent.

Az  androldégiai vizsgdlaton megjelentek szdma lassan, de
folyamatosan emelkedik €és mind a medddségi kivizsgdlds, mind a
csalddtervezési alkalmassdgi vizsgdlat részeként a tovdbbiakban is

emelkedés vdrhatd (10. dbra)

10. abra

A sikertelen terhességek miatti megjelenések szdma a tiz év sordn
vdltozatlan volt (11. dbra), pedig a korasziilés és a perinatalis
haldlozds csokkentése érdekében minGségileg kell fejleszteni a
terhesgondozést,‘melynek része az is, hogy sikertelen terhességek utdn

gondos elemzéssel kell felderiteni az okot, vagy okokat.
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11. abra

A betegforgalmi adatok elemzése viszont felveti azt a kérdést, vajon

a sikertelen terhességek utdni gondozds valéjdban a  Tandcsaddk

feladata-e. Mikodésében hatdsosabb, szervezetileg célszer(bb 1lenne a

klinikdkon, kdérhdzakban erre specializdlddott szakrendeléseket
mikodtetni.

Csokkent a terhesség miatti megjelenések szama (12. 4bra), mely

részben terhespatoldgiai okbél, részben olyan terhesek gondozdsdbdl

tevddik Ossze, kik kordbban a Tandcsaddkban dlltak gondozds alatt.

12. &dbra
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A gyermek-nbégydégydszathoz  hasonldan egyértelmd novekedés

dllapithatd meg a pszichologusndl tortént megjelenések szémdban is.

Ezt a fokozott igényt a Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddk fejlesztésénél

feltétlenil figyelembe kell venni. (13. &bra)

13. &abra

5.1.3. A CSNT-k tevékenységének tovabbfejlodési

lehet6ségei

Az emlitett népesedéspolitikai hatdrozat egyik legfontosabb eleme
volt a Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddk megszervezése, melyeknek
feladata a sziilészeti-n6gydgydszati osztdly, klinika preventiv felada-

tainak végzése, lényegében a néi lakossdg gondozésa.
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Alapelvnek kimondhatjuk, hogy az alapelldtds az  egészségiigy

kGltségkiméld formdja. Kiilonosen vonatkozik ez azokra a teriiletekre,

ahol a prevencié az elsGdleges cél. A ndvédelmi tandcsadds a
legszélesebb értelmd prevencidé korébe tartozik, igy egészségi,
egészseéglgyi eldnyén kiviil, fejlesztése kétségteleniil eldnyds gazdasagi
szempontbdl is.

Melyek azok a teriiletek, ahol fejlodés varhatd?

5.1.3.1. Csalddtervezési tandcsadss,

terhességre felkészités

Az egészségnek, mint tdrsadalmi értéknek a  tudatosuldsa a
sikertelen terhességek  Jjelentfségét szdmottevien  felnagyitotta
(Pintér). Igy mindinkdbb a terhesség szakszer(i el6készitésének
fontossdga keriilt el6térbe, keresve azokat a lehetséges okokat, melyek
a terhesség sikertelen befejezGdéséhez vezetnek. Ez magyardzza, hogy a
praeconceptionalis tandcsadds, vizsgdlat, gondozds fogalomkore lassan
beépllt a csaladtervezésbe.

A hézassdg elﬁtti orvosi tandcsadds kordbbi rendszerének ez is
feladata volt, de erre nem volt képes. Az ilyen jellegil
csalddtervezési szolgdltatdsoknak mind szakmai, mind a tandcsra varck
részérdl van 1étjogosultsdga. A csalddtervezési intézményrendszer
esedékes dltaldnos reformjdban az ilyen tipusu preventiv funkcid az,
amely vdrhatdan fejlédni fog. Ennek része az a hosszitdvd, egymdshoz
szorosan 1illeszkedd, csalddtervezési  ismeretszerzési  lehetGséget
biztosité program, mely kiegészitheté a  gyermekvdllaldsra vald

bioldgiai alkalmassdg vizsgdlatdval, és feltételez egy folyamatos
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egészségnevelld, egészségmegdrzd ténykedést is. A csalddtervezési

tandcsadds, terhességre vald felkészités programjdt a 14, dbra mutatja

be.
14. abra

Csaladtervezési tandcsadds, terhességre felkészités

CSNT
Csalddtervezési tandcsadds

Egészseégi Genetikai Nemztképesség
alkalmassdg alkalmassdg ellen6rzése
Terhességre Veszélydllapotok Pszychoszexudlis
alkalmassdg kiszlrése alkalmassdg

Fogamzdsgatldsi tandcsadds
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5.1.3.2. Gyermek- és ifjisdgi nogyodgydszat

Mint kordbban a betegforgalmi adatokbdl kimutathatdé volt, ezen a
specidlis szakrendelésen, tandcsaddson egyre tobben jelennek meg, és
az igény egyre novekszik. Jelenleg kiteljesedésének lehetiink tandi. Az
els6 fézis a 18 éves felsd korhatdr elfogaddsa volt. Igy a
gydogyité-megeldz8 munka ezen a téren teljesen folyamatos lett.
Ugyanakkor ez a korhatdr kitolddds azt is jelenti, hogy a szexualitds
elotérbe keriilésével is szembe kell nézni. Ez pedig tartalmi bévitést
is jeient. Ezért ma a gyermek-ndgydgydszatnak kotelezd  Jellegl
feladata a tizenéves korban nemkivdnatos terhességek megeldzése,

hatékony fogamzdsgdtld mddszerek biztositésa.

Feladata:
- a gyermekkorban manifesztdlddd megbetegedések felderitése és
gydgykezelése,
= azoknak a veszélydllapotoknak a kiszlrése és kezelése, melyek
a késtbbi fertilitdst befolydsolhatjdk (fluor),
- a nemkivant terhessegek megelGzésének biztositdsa,

= specidlis egeszsegvédelmi feladatok teljesitése.

Lathatd, hogy ez a novédelmi munka igen fontos teriilete és Jjo6l1
beilleszthetd az "Egészséget mindenkinek 2000-re" WHO programba

(Borsos, 1984).
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A 15. dbra a Semmelweis Orvbstudoményi Egyetem II. N&i Klinika
Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddja keretében m(kodé gyermek-, ifJjdsdgi
négydgydszati szakrendelésének kapcsolatait mutatja. (Elkészitésében

hatdssal volt rdm Borsos hasonld felosztdsa).

15. dbra

GYERMEKORVOS
GYERMEKOSZTALYOK

GYERMEKKL INIKAK '
T ILLNGQ Klinika e——"

ISKOLAORVOS ——— Gyermek- és ifjlségi —— PSZYCHOLOGUS (CSNT)
négyégyészati szakrendelés

KORZETL ORVOS — _—~ : ~ HORMONDIAGNOSZTIKAT
, CSNT \\\\\\\\\\ LABOR
SPONTAN JELENTKEZES ULTRAHANG LABOR

PROGRESSZIV BETEGELLATAS

A Csaldd- és NOvédelmi Tandcsaddk keretében mikodd gyermek-
ifjusdgi nbgydgydszati szakrendelések orszdgos helyzetét a 16. dbra

mutatja (1988.JjGniusi dllapot).

16. abra

GYERMEK -IFJUSAGI NOGYOGYASZATI SZAKRENDELESEK (1988)

GYOR-
SOPRON M. |KOMAROM M.
1
BACS-
KISKUN M. fCSONGRAD
M.
3
3

BARANYA
M.
1

BORSOD-ABAUJ- ZEMLEN M.

SZABOLCS-
SZATMAR M.

1

HAJDU-
BIHAR M.

1
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Lathatd, hogy a legtobb megyeben a szakrendelések szdma kevés. Ha

mindenhol csak egy rendeléssel +tobbet 4llitanak be, a mennyiségi

mutatdkon kiviil az elldtds mindségében is javulds vdrhatd. Ez az a

szam, ami dtszervezéssel, jJobb szervezéssel valdszinileg megoldhatd,

igy kiilonosebb koltségnovekedést sem Jelent.

5.1.3.3. Pszicholdgusi feladatok a Novédelmi

Tandcsadd keretében

Az 5.1.2. fejezet tdrgyaldsdban ramutattam arra, hogy a Csalad- és
Novédelmi Tandcsaddson a pszicholégusndl levdé megjelenések szamdban
folyamatos emelkedés volt tapasztalhaté tiz év  tevékenységének
értékelésekor. A trendet értékelve egyre nagyobb feladat hdrul rdjuk.
Ezeket a kovetkeztkben tudom Osszefoglalni:

- A praeconceptionalis gondozdssal, ellatdssal kapcsolatos
pszicholdgiai problémdk explorativ megkdzelitése.

- A csaladtervezés, fogamzasgatlas pszichés  hatterének,
kovetkezményeinek vizsgdlata.

- A fiatalkordak reprodukcidés folyamatai kapcsdan tandcsadss,
életvezetési irdnyitds.

- Szexudlterdpids tandcsadds.

-  Eletvezetési konfliktusok rendezése, tandcsadés.

- (salddterdpias feladatok.

- Pszichoszomatikus zavarok, vegetativ jellegl neurosis tiinetek

megkdzelitése.

A védzolt feladatok a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. NG&i

Klinika Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddjdban dolgozd pszicholégus
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munkdjanak értekelésekor fogalmazédtak meg. Részletes elemzése az

értekezésnek nem targya.

5.1.3.4. Sziilésre felkészités

A Csaldd- és NOvédelmi Tandcsaddk mdsfél évtizedes tapasztalatai
igazoljsdk azt a  torekvést, hogy a terhesség vdallaldsdnak
lehetfiségeinel, valamint a terhesség és sziilés esemenyeinek
irdnyitdséban Jelentds részt kell wvdllalniuk. A ndvédelmi munka
gondozdi és egeszségmegbrzd funkcidi a ndk egyes €letszakaszaiban
kozéppontba hozzék a gyermekvallalds kérdéseit, majd a gyermekkel
kib6viilt csaldd gondjait is.

A praeconceptionalis gondozds, mint egyfajta keret a ndvédelmi
munkdban, probdl torekedni arra, hogy a gyermek vdllaldsdhoz mind a
medicindlis, mind az extramedicindlis feltételeket befolydsolhassuk és
szabdlyozhassuk. E munka a létrejott terhesség észlelésével nem erhet
veget. A terhesek megkiilonboztetett gondozdsa - mely nem azonos a
terhesgondozdssal -~ kordbban a veszélyeztetd tényez6k  kiszlréseét
Jelentette.

1985-t61 a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. N6i Klinika Csaldd-
és Novédelmi Ténécsadéja ndvédelmi munkacsoportja is bekapcsolddott az
egészsegmegdrzés tdrsadalmi programjdnak megvaldsitdsaba, mely egyebek
mellett a szervezett keretek kozott torténd sziilésre felkészitd munkdt
is Jelenti. Ez a nagyon széles skdldn és  kiilonboz6é  formdban
megvaldsithats tevékenység a csaldd- és ndvédelmi munkéban szervesen
illeszkedik a folyamatos gondozds ldncolatdba, annak specidlis

lancszemének tekinthetd. (17. 4bra)
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17. édbra

A Csalad- és Novédelmi Tandcsadds gondozdéi tevékenysége

CSNT

EGESZSEG-
MEGORZES

GONDOZAS

-

Hat egyrészt a terhes asszonyra és hdzastdrsdra Ugy, hogy a sziilés
élményét csalddi eseményként a csaldd épitdkoveként prdbdlja kezelni.

Ugyanakkor a hatterintézmények felé egyfajta

ellat, a sziilészeti osztdly

segitseéget nyujt.

vagy

FOGAMZAS |—-»| TERHESSEG |— CSALAD
SZULESELOKESZITES
teriilet, egyén,
intézmény csaléd
KISZOLGALASA TAMOGATASA

intézmény részére

kiszolgdld funkcidt

szolgdlatszerd
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Mésszdval emberkozelségbe hozza az egyén és intézmény viszonydt. Teszi
ezt azdltal, hogy a tanfolyam az intézetben van (nem a
terhesgondozdban), 1gy a helyszin, eszkdzok, miszerek 14tvdnydra,

orvosok, sziilésznbk egy részének bemutatdsdra nyilik lehetfség.

A Csaldd- és novédelmi elldtds munkaprogramjdban tehdt a sziilés
elmenyének datértékelésére és ezen keresztiil az éplléd csaléad
szolgdlatdra is szerzddiink. Megtanitunk egy sajat testi torténések
szabdlyozdsdn alapuld technikdt, mellyel nemcsak feladatot adunk a
sziilés idejére, hanem a fdjdalom szerepének, funkcidjdnak is helyt

adva csokkenthetd a felelem és szorongés.

A sziilésre felkésziilés torténhet:
- a terhesgondozds szervezeti keretei kozott (Tiba, 1986), és a
terhesek kiilonboz6 intézetekben sziilnek,
- a sziilészeti intézet (ahol a terhes szilni kivdn) Csaldad- és
Novédelmi Tandcsaddja szervezéseében, igy viszont a terhesek a

legkiilonboz6bb terhesgondozdsrél érkeznek (Bén, Garamvilgyi).

A sziilészeti osztdlyon viszont azonos feltételek és lehetGségek
varjak a csoporttagokat. Az intézményhez kotott sziléseldkészito
tanfolyam Osszetarté ereje, specidlisan érvényesiilé csoporthatdsok
segithetik munkdnk hatékonysdgdt. A szilésre felkészitd  program

sikeres megvaldsitdsdnak egyik feltétele a jo szervezés.

Tartalmi elemeinek tekintetében a CSNT-k szdmdra ném mondhatunk ki
egységesen kovetend6 programot. A helyi lehetdségek és adottsdgok
felhaszndldsdval torekednink kell olyan felkindlhatd anyag és technika

0sszedllitdsdra, hogy az egybecsengjen a résztvevok elvdrdsaival is.
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A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. NGi Klinika Csaldd- és
Novédelmi Tandcsadéja dltal szervezett sziilésre felkészitd program

megvaldsuldsi formdit mutatja be a 18. és 19. &bra.

18. abra

A sziilésre felkészitd program megvaldsuldsi formdi
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19. dbra
A szilésre felkészitd program megvaldsuldsi formdi
TERHES-
GONDOZAS " =N
|
|
|
| Iv. I
| hézaspéios
| KOTELEZO
I
|
|
|

fakultativ programok

rész
1. I

l / légzégyakoriatok -

torna

relaxacio,

- e—— ——

SZULES

CSALAD

Cirkuldris program esetében, mivel a programba barmikor be lehet

kapcsolddni, a vdrakozédsndl sem veszitiink el jelentkezoket,

az esetben le kell mondanunk bizonyos csoporthatdsokrdl.

de ebben
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5.1.3.4.1. Sziilészeti anesztezioldgiai tandcsadas

Ha a sziilés sordn csdszdarmetszés, illetve mds szilésbefejezd mitét
vdlik sziikségessé, Ggy azt haladéktalanul el kell végezni. Az asszony
aneszteziolégiai szempontbdl vald vizsgdlata ekkor mdr - szinte
lehetetlen. A mitét nem halaszthatd, még akkor sem, ha az

anesztezioldgiai feltételek nem megfeleldek.

A sziilészeti anesztezioldgiai tandcsadds feladata, hogy a
terhesség sordn elvégezze az asszonyok anesztezioldgiai vizsgdlatat, s

szilkség esetén az arra raszoruldk gondozdsdban aktivan részt vegyen.

A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. NG6i Klinikdjan a CSNT
szervezésében sziilészeti anesztezioldgiai tandcsaddst alakitottunk ki
(Hamar, Garamvolgyi).

A terhes asszonyok a sziilésre elbkészitd tanfolyamon, illetve a

terhespatoldgiai osztédlyon végzett anesztezioldgiai sz(res
eredményeként kerilhetnek kapcsolatba az anesztezioldgiai
szolgdlattal.

1986-ban, illetve 1987-ben 510, illetve 578 terhes vizsgdlatdra keriilt
sor. A vizsgdlatok tilnyomd részét a mdsodik- harmadik trimeszter
hatdran végeztﬁk.

A terhespatoldgiai osztdlyon, illetve a sziilésre felkészitd
tanfolyamon végzett anesztezioldgiai szlirésen a sziild nbk 22, 1illetve
28%-a esett 4t. A két év adatait és a kordbbi 10 év csdszdrmetszeses
anyagdt tekintve az mondhafd, hogy a II. N6i Klinika, illetve az ehhez
hasonld sziilészeti centrumokban, ahol a sziilészeti patoldgia aranya az
dtlagosndl magasabb, fokozott anesztezioldgiai kockdzatd terhesek

aranya 0,5-1% kozott vérhatg.
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Elmondhatjuk, ha a Tandcsaddk mikodése a sziilésre felkészitéssel
boviil, dgy akkor az logikusan kapcsolhatd ossze a @ sziilészeti

anesztezioldgiai tandcsaddssal.

5.2. ADATOK A SZULETESSZABALY0OZAS KERDESEHEZ

A sziiletésszabdlyozdssal kapcsolatos egészsegpolitikai
intézkedések kimondjék, hogy dlljanak rendelkezésre megfeleld

mindségben és vélasztékban fogamzdst gdtld gydgyszerek és eszkdzok.

5.2.1. A hormondlis fogamzdsgdtlds hazai helyzete

A hormondlis fogamzdsgdtlds, illetve a fogamzdsgdtld tablettak
haszndlata (az injekcids készitmények hazai popularitdsa kicsi, a
néhdny elvégzett klinikai vizsgdlat tanulsdga szerint a mdédszer irant
kis igény mutatkozik, feltehetd, hogy nem lenne népszerid hazai
forgalmazds esetén a kovetkezd évtizedekben sem) varhatdan 2000-ig a
legelterjedtebb fogamzdsgdtld mddszer marad hazdnkban. Az 1973-as
népesedéspolitikai hatdrozat idejére elsGsorban a Rigevidon és az
Anteovin kutatdsa, alkalmazhatdsdgdnak vizsgdlata és  széleskord
alkalmazdasa volt a Jellemzd. A Jjelenlegi hazai gydgyszerelldtds
viszonylag korszer(nek tekinthetd, bar a vdlaszték kisebb, mint a
hasonld fejlettségld orszdgok tobbségében. Az alacsony ddzisd kombindlt
készitmények csoportjaban egy gydgyszerunk van, a Rigevidon (0,03 mg

etinilosztradiol és 0,15 mg levonorgestrel). A nagyobb, de elfogadhatd
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hormontartalmi Bisecurin és Ovidon sziikséges készitmény a kiilonboz6
endokrin habitusd ndk szdmdra. A hazai kétfdzisi kétkomponenst
hormondlis fogamzdsgdtlod tébletta (Anteovin, 11 tabl. 0,05 mg
etinilosztradiol és 0,05 mg levonorgestrel; 10 tabl. 0,05 mg
etinildosztradiol és 0,125 mg levonorgestrel)  torzskonyvezését
megeldzd, un. III. fdzisud klinikai vizsgdlata 1982-ben kezd6dott és
1983-ban zdrult, 1985-ben keriilt forgalomba. Kezdettdl részt véve e
készitmény klinikai vizsgdlataban nyomon tudtuk kovetni
alkalmazhatdsdgdt. Ennek sordn vizsgdltuk helyét a fogamzdsgdtlo
tablettdk sordban, a fertilitds visszatértét és egyéb  terdpiss

alkalmazdsdnak lehetGseégeit.

Vizsgdlataink a gondozds oldaldrél indultak ki. A részletes
elemzés az értekezésnek nem 1lehet +tdrgya, kozilik csak  néhany

osszefiiggést emelek Ki.

A tanulmdny targydt képez6 esetek klinikai jellemz6it a 1IV., V.,
VI. és VII. tdblazat mutatja be.
A tdbldzatban nem szerepel, hogy a mellékhatdsok  gyakorisdga
vonatkozdsaban nem taldltunk kiilonbséget a 35 évnél 1idGsebb és

fiatalabb korosztaly kozott.

A fertilitds reverzibilitdsdnak vizsgdlatandl csak azok
szerepelnek az anyagban, akik vdllaltdk az ovuldcié visszatérésének
vizsgdlatdt (VIII. tablazat), illetve akik teherbe kivdntak esni, és

ezért hagytdk abba a fogamzdsgdtld tabletta szedését (IX. tdbldzat).
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IV. tablazat

A tablettaszedés iddtartama

Id6tartam Bisecurin Ovidon
v szedbk  ciklusok ' szedbk  ciklusok
szdma
1 32 268 40 344
l1-2 54 860 61 907
2-3 79 2006 114 3006
3 - 12 492 23 924
0SSZESEN 177 3626 238 5181
Rigevidon Anteovin
1 41 341 156 1336
1-2 166 3318 258 5162
2 -3 173 5192 106 3184
3 - 11 495 48 2161
0SSZESEN 391 9346 568 11843




V. tablazat

A tablettat szeddk életkora

Eletkor Bisecurin Ovidon
év szedbk % ciklusok szedok % ciklusok
szama szdma szama szama
15-19 29 16,4 594 43 18,1 873
20-24 62 35,0 1315 82 34,5 1820
25-29 55 31,1 996 56 23,5 1080
30-40 25 14,1 442 33 13,9 794
35~ 6 3,4 279 24 10,0 614
0SSZESEN 177  100,0 3626 238 100,0 5181
Rigevidon Anteovin
15-19 124 31,7 2507 111 19,5 2476
20-24 132 33,8 3362 172 30,3 3846
25-29 82 21,0 2145 122 21,5 2147
30-34 45 11,5 1143 105 18,5 1863
35- 8 2,0 189 58 10,2 1511
0SSZESEN 391 100,0 9346 568 100,0 11843




VI. tablazat

A tablettdt szedBk életkora és a szedés

idotartama kozotti osszefiiggés

Kor Szedési idd (év) -~
(év) 1 1-2 2-3 3- Osszesen
BISECURIN
15-19 1 12 15 1 29
20-24 16 11 35 0 62
25-29 10 25 18 2 55
30-34 5 6 9 5 25
35- 0 0 2 4 6
Osszesen 32 54 79 12 177
OVIDON
15-19 3 18 22 0 43
20-24 14 24 40 4 82
25-29 11 12 26 7 56
30-34 12 5 8 8 33
35- 0 2 18 4 24
Osszesen 40 61 114 23 238
RIGEVIDON
15-19 10 101 12 1 124
20-24 14 31 86 1 132
25-29 11 15 51 5 82
30-34 4 18 19 4 45
35- 2 1 5 0 8
Osszesen 41 166 173 11 391
ANTEGVIN
15-19 26 42 35 8 111
20-24 20 114 21 17 172
25-29 61 34 18 9 122
30-34 46 41 11 7 105
35- 3 27 21 7 58
Usszesen 156 258 106 48 568




VII. tablazat

Mellékhatdsok
Tunet Bisecurin Ovidon Rigevidon Anteovin
(panasz) n(177) n(238) n(391) n(68)
n % n % n % n %

Attoréses

vérzeés 3 1,7 2 0,8 19 4,9 9 1,5

Vérzés 6 3,4 5 2,1 20 5,1 14 2,5

Vérzéshidny 1 0,6 3 1,3 4 1,0 1 0,2

Hizds (+1 kg) 16 9,0 20 8,4 3 0,8 3 0,5

Emelygés 4 2,3 6 2,5 7 1,8 1 0,2

Cstkkend 1 0,6 6 2,5 4 1,0 4 0,7

libidé

Libidd 3 1,7 3 1,3 1 0,2 4 0,7

fokozddas

Depressziv - - 3 1,3 1 0,2 1 0,2

hangulat

Fejfdjés 2 1,1 4 1,7 14 3,6 4 0,7

Acne 2 1,1 3 1,3 3 0,8 - -

Fluor 10 5,6 17 7,1 22 5,6 10 1,8

Emléfesziilés 8 4,5 2 0,8 18‘ 4,6 24 4,2

Sz8rndvekedés 1 0,6 2 0,8 4 1,0 2 0,3

Hypertonia 4 2,3 4 1,7 3 0,8 1 0,2

Terhesség - - - - 1 0,2 - -
~ Usszes 61 34,5 80 33,6 124 31,7 78 13,7

ellékhatds

Panaszmentes 116 65,5 158 66,4 267 68,3 490 86,3

n( ) betegszéam




VIIT. tabldzat

Az ovulécid visszatérése a tablettsk abbahagydsa utdn

Az elsd ovuldcid jelentkezése Post pill
és abbahagyds utdni amenorrhoea
Id6tartam | Védekezok
(év) szédma I. II. III. IV. V. VI.
ciklusban
Bisecurin 106
-1 17 1 2 3 6 5 - -
1 -2 30 1 3 6 8 6 3 3
2-3 49 - 2 10 19 16 - 2
3 - 10 - - 3 3 3 1 -
Ovidon 147
-1 23 2 2 6 7 3 2 1
1 -2 44 1 2 11 14 12 2 2
2-3 68 - 4 1 28 15 3 2
3 - 12 - 1 2 4 4 1 -
Rigevidon 216
-1 30 2 8 10 10 - - -
1 -2 81 4 18 24 26 3 3 3
2-3 94 3 24 47 18 2 - -
3 - 11 - 1 4 3 3 - -
Anteovin 308
-1 .47 10 18 18 1 - - -
l1-2 183 38 62 69 13 1 - -
2-3 52 11 18 14 5 2 1 1
3 - 26 3 7 9 5 2 - -




IX. téblazat

A fertilitds visszatérése a tablettdk elhagydsa utdn

Terhesség a tablettaszedés Terhesség
Id6tartam | Védekezok abbahagydsat kdvetd nem kovet-
(év) széma kezett be
I. II. III. IVv. V. VI. VII.
ciklusban
Bisecurin 88
-1 17 - - 1 5 5 3 3 -
1-2 24 - 1 2 5 8 6 - 2
2 -3 39 - 1 4 11 13 6 2 2
3 - 8 - - 1 2 3 Z - -
Ovidon 114
-1 22 - - 3 3 2 4 3 -
1-2 31 - 1 1 10 8 6 2 2
2 -3 52 - - 1 11 17 20 2 1
3 - 9 - - - 4 3 2 - -
Rigevidon 153
-1 20 1 1 3 6 6 3 - -
1-2 61 2 1 5 20 18 11 3 3
2 -3 65 1 3 3 24 16 11 2 5
3 - 7 - - 1 1 2 2 - 1
Anteovin 256
-1 38 2 6 9 8 4 4 3 2
1-2 157 8 39 5 27 11 5 3 8
2 -3 40 1 8 12 7 4 3 1 4
3 - 21 - 1 5 5 4 1 2 3




A fertilitds reverzibilitdsanak kérdéséhez tartozik, hogy a
‘tablettdk hormontartalma és a szedés id6tartama szerint
tapasztalhatdé-e eltérés. Ha az ovuldcidt mint paramétert nézzik dgy
tlnik, a Bisecurinndl és Ovidonnal folytatott tartds fogamzdsgdtlastsl
eltéréen az alacsony hormontartalmd Rigevidonndl mutatkozik tendencia
az ovuldcid kordbbi visszatérésére. Ilyen 6sszefiiggés az Anteovinnal
kapésolatban egyértelmien kimutathatd volt.

A tapasztalt eltérések magyardzata feltehetSen az Anteovin viszonylag
alacsony hatdanyag tartalmiban (bar véleményiink szerint az 0sztrogén
szint viszonylag magas, elegendd lett volna 0,03; vagy 0,04 mg
etinil@sztradiol is) és a lépcsBzetes adagoldsban keresendd. Ez az
‘endometrium szempontjabdl kedvezébb hatdsd. Ez  utdbbi megfigyelés
egyezik Cseh, G4iti és Farkas észrevételeivel, kik az Anteovin elényds
endometriumra, cervixre és hivelyhdmra kifejtett hatdsarsl szamoltak

be.

E kérdés részeként vizsgdltuk az Anteovin szedése alatti és
abbahagydsa utdni szérum E2, progeszteron és prolaktin értékeket.
A kétfdzisi hormondlis fogamzdsgdtld tabletta hatdsat vizsgdl tuk
szérum E2, progeszteron és prolaktin szintre, vizsgdlva, hogy a
‘ fogamzdsgdtld hatds, az ovulacid gatlasa melyik gyogyszertszeds
ciklusra alakul ki. Vizsgdltuk azt is, hogy a gydgyszer abbahagydsit
kovetBen a hormonok szérum értekei hogyan vdltoznak, mikorra tér
vissza a fogamzdképesseég, az ovuldcid és milyen sdrgatest funkcidval

taldlkozunk.




A kovetkezd kérdésekre kivdntunk vélaszt kapni:

- Mikorra alakul ki a fogamzdsgdtld hatds?

- A fogamzdsgdtld tabletta abbahagydsa utdn a fertilitds
visszatérte, az elsd ovuldcid mikorra vérhaté?

- A hormondlis fogamzdsgdtld tabletta szedése alatt, valamint

abbahagydsa utdn vdltozik-e a szérum prolaktin szint?

A vizsgdlatban vald résztvételnél egy szelekcids szempont
szerepelt csupdn, nevezetesen, hogy a jelentkezd tudja-e vdallalni az

ebb8l eredd nehézségeket.

A megfeleld 0Osszehasonlitds miatt a kovetkezd ciklusokat
vizsgdltuk: Az utolsdé gydégyszermentes (0), az elsd (1) és harmadik
gydgyszert szedd (2), az utolsd gydgyszert szedS (o) és az azt kovetd
elsd ciklust (I).

A szérumbdl az E2, progeszteron és prolaktin értékek a Semmelweis
Orvostudomdnyi  Egyetem  II. NBi Klinika hormondiagnosztikai
laboratériumdban lettek meghatdrozva radioimmunoassay (RIA)
mddszerrel, 59 nd esetében.

885 adathalmaz elemeit dolgoztuk fel szémitdgép  segitségével,
meghatdrozva az adathalmaz elemeinek dtlagdt, standard devidcidjdt és

"t" értékét.

Ennek alapjdn az eredményeket tdbldzatban foglaltuk ©ssze  (X.

tdblazat).
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X. tabléazat

A kétfdzisd hormondlis fogamzdsgdtld tabletta hatdsa
a szérum EZ’ progeszteron és prolaktin értékekre

A vizsgdlt E2 progeszteron prolaktin
ciklus pg/ml ng/ml mIU/1
0 79,46 19,85 285,06
p<0,001 p<0,0001 p>0,05

L . 10,27 1,18 281,36
Z 5,72 1,38 349,09

0 = az utolsd gydgyszermentes ciklus

1 = az els® gydgyszertszeddi

N
H

a harmadik gydgyszertszedd ciklus

A szérum E2 €s a progeszteron értékek ilyen mérték csokkenésébtl
arra kovetkeztethettiink, hogy mdr az els6 gydgyszertszedd hdnapban
megtorténik az ovuldcid gdtlds, a fogamzdsgdtlé hatds kialakult. A

szérum prolaktin szint esetében viszont nem tortént vdltozés.

A fertilitds visszatértén az elsd ovuldcid és megfeleld sdrgatest

funkcio meglétét értettilk. A szérum E2 és progeszteron értékeket az
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utolsd gydgyszertszedd hdnap értékeihez hasonlitottuk, mint ahogyan a

prolaktin értékeket is (XI. tdbldzat).

XI. tdblazat

A szérum E,, progeszteron és prolaktin értékek

2’
a hormondlis fogamzdsgdtld tabletta (Anteovin)

abbahagydsat kdvet8en

A vizsgdlt E2 progeszteron prolaktin
ciklus pg/ml ng/ml mIU/1
0 3,95 1,24 375,5
p<0,001 p<0,0001 p>0,05
I 84,3 18,3 279,87

o az utolsd gydgyszertszedd ciklus

I az elsd ciklus
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Ezekbdl az értékekbSl megdllapithatjuk, hogy a gydgyszerszedés
abbahagydsa (az &tlagos szedési id6 21,5 hdnap, 16-23) utdn mir az
elsd ciklusban szdmolnunk kell ovuldcidval.

A szérum prolaktin értékekben ezekben az esetekben sem taldltunk
valtozdst.

Az utolsd gydgyszermentes (o) és az elsG gydgyszermentes (I) ciklus

értékeit a XII. tdbldzat mutatja be.

XII. tablazat

Az Anteovin szedése eldtti, és abbahagydsa utani

ciklus Osszehasonlitédsa

A vizsgdlt E2 progeszteron prolaktin
ciklus pg/ml ng/ml mIU/1
0 79,45 19,85 286,06
p>0,05 p>0,05 p>0,05
I 84,3 18,3 279,87

0 = az utolsd gydgyszermentes ciklus
I = az elsd gydégyszermentes ciklus
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Az utolsé gydgyszermentes és az elsd gydgyszermentes ciklus E2,

progeszteron értékei kozott nem taldltunk kiilonbséget.

A szérum prolaktin értékek elemzésébdl megdllapithattuk, hogy
vizsgdlt eseteinkben a kétfdzisi hormondlis fogamzdsgdtld tabletta

(Anteovin) nem befolydsolta azt.

Mar az elsd fogamzdsgdtlé tabletta, az un. Pincus - pill.
térhdditdsakor valdszinGtlennek tlnt, hogy a tartds és nagy dézisd
hormonkezelés ne idézzen el6 bizonyos endokrin célszervek sorvaddsét.
E tablettdk hatdsdra a ciklus els6 felében a mirigyek és a stréma
fejlodésében gdatolt, a mdsodik ciklusfélben un. pseudodecidudlis
dtalakulds jon csak 1létre, majd tartdsabb szedés utdn ez a
transzformdcié sem kovetkezik be, és az endometriumon atrdfiss
tendencia tapasztalhatd. Az endometrium inaktivitdsdnak
kikliszObolésére ajdnlotta Goldzieher a szekvencidlis mdédszert, ami a
ciklus els8 kétharmaddban csak Osztrogént, az utolsé harmadédban

Osztrogent €és  progesztogént  tartalmazd  tablettsk  alkalmazdsat

Jelentette.
A fiatal ndkon észlelt  thromboembdlidk, cerebrovascularis
torténések, 1ischaemids szivbetegségek, hypertonidk és egyéb

szovbdmények a tablettdk hormontartalma és a szovodmények lehetdsége

kozotti linedris Osszefiiggésre hivta fel a figyelmet.

Altaldnos dézisredukcidnak lehettiink tandi, és ezek a mdsodik
generdcids un. mikropillek mdr csak 0,05 mg alatti dsztrogént

tartalmaztak, az ugyancsak redukdlt progesztogén tartalom mellett.
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A bhazai kindlatban ez a Rigevidon megjelenését jelentette. A
"minimdlis hormon - minimdlis kockdzat" elvének ezek a készitmények
megfeleltek, azonban az endometrium atréfia veszélye nem milt el, mert
azt a monofdzisos adagolds okozza elsGsorban. Ezt prébdltdk meg

kikiliszobolni a tobbfdzisd készitmények (Lachnit).

Hogy ezek a tablettdk a ciklusonkénti hormonbevitel terén milyen
nagyfokd mennyiségi csokkenést jelentenek a kezdethez képest, a XIII.

tdblazatban mutatom be.

XIII. tablazat

A ciklusonkénti hormonbevitel

A készitmény Az egy ciklusban bevitt
neve szteroid mennyiség (mg)
Infecundin 54,60
Bisecurin 22,05
Continuin 14,0
Ovidon 6,30
Rigevidon 3,78
Anteovin 2,85
Tri-Regol 2,605
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Az adatcsokkenés még akkor is Jjelentds, ha tekintetbe vesszikk a ma
haszndlatos levonorgestrel nagyobb biolégiai aktivitdsdat a kordbbi

progesztogénekkel (noretinodrel, etinodiol-diacetdt, stb.) szemben.

A 10-11 napos fazisban 0,05 mg etinildsztradiolt és 0,05/0,125 mg
levonorgestrelt tartalmazd bifdzisos tablettdk fizioldgidsabb kezelést
biztositanak, és badr minimdlis hormont tartalmaznak, biztos védelmet
nydjtanak. J61 reguldljdk a ciklust, nem, vagy alig rontjdk a
glikdz-tolerancidt, nem befolydsol jak, vagy emelik a HOL koleszterin

szintet ( Huber, Pilishegyi.

Az Anteovin III. fdzisu klinikai vizsgdlata 1983-ban zarult, és
1984/1987 kozott szamos IV.fdzisd vizsgdlatot végeztek a
készitménnyel. Ezeknek a  tapasztalatoknak  koszonhetben  vagyunk
Jelenleg abban a helyzetben, hogy megalapozottabb képet alkothatunk a
kétfdzisu hormondlis fogamzdsgdtld tablették hazai haszndlatdrdl és az
eredmények mar bizonyos kdvetkeztetések levondsat 1is megengedik. Az
emlitett III. fdzisu vizsgdlatok (Balogh, Lampé, Csaba, Csomor, Gati,
Sas) lényegében azonos mddszerek és elvek betartdsdval folytak, azaz
minden esetben kizdrtdk az ellenjavallattal rendelkeztket, folyamatos
nogydgydszati és laboratdriumi kontrollt végeztek, ideértve a
bimanudlis és koloszkdpos vizsgdlatot, a hiivelyvdladék ellendrzését, a
mammak fizikdlis vizsgdlatdt, a citoldgiai kontrollt, a vérzés és a
ciklus paramétereinek ellenfrzését, a testsily- és vérnyomdsméreést,
valamint a vizelet, a vérkép és a mdjfunkcid rutinvizsgalatat.
Regisztrdltdk az Anteovin okozta mellékhétésokat‘ és esetleges
szovBdményeket, tovdbbd interkurrens betegség esetén az alkalmazott
gydgyszerek esetleges interaktiv hatdsdt. Ezekhez csatlakozunk sajat

IV. fézisu vizsgdlatainkkal.
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A kontraceptiv hatds biztonsdgdt a 4308 nbre és 34434 ciklusra

vonatkozé Pearl-index: 0,21/100 néév mutatja (Seregély, 1988).

A klinikai farmakoldgiai vizsgdlatok (Farkas, Szigethy, Sas) azt
igazolték, hogy a szérum progeszteron, 17-béta 6éztradiol, LH, FSH és
szerum prolaktin szintjének az alakuldsa a ciklus soran az anovuldcids
ciklus gorbéinek lefutdsdval egyezd, tehdt a hatdsmechanizmus lényege
az Anteovin esetében is az ovuldcidgdtlds. FEhhez kapcsolddtak sajat
vizsgdlataink is, mikor megdllapitottuk a szérum 17-béta dsztradiol és
progeszteron értékek meghatdrozésdval, hogy mar az elso

gydgyszertszedd hénapra kialakul az ovuldcidgdtlés.

Cseh és Gati vizsgdlataibdl ismert, hogy a bifdzisos kezelés a
cervix és a hivelyhdm szempontjdbdl is kedvezd. A hdm mindkét
ciklusfélben a szuperficidlis rétegig felépiil, ami mechanikailag és

kémiailag nagyobb védelmet nydjt a hiivelyi kdrokozdkkal szemben.

A szdvettani vizsgdlatok (Farkas, 1988) azt mutattdk, hogy a
készitmény hatdsdra nem jon létre endometrium atréfia, nem észlelhetd
sem mirigyes hyperplasia, sem gdcos vagy diffliz strémahyperplasia. Nem
jelentkeznek nagy kiterjedést vérzések vagy elhaldsok. Spirdlis
artéria proliferdcié nem ldthatd. Balogh receptorvizsgslatai szerint
az Anteovin a progeszteron receptorszint emelkedését eredményezi az
endometriumban, az Osztrogén receptorok vé4ltozdsa nelkiil, szemben a
kis dozisd kombindlt tablettdkkal, amelyek mindkét receptor szintjét
szimultén  deprimdljék. Feltehetd, hogy ezen részhatdsokban
megmutatkozd differencidk magyardzzdk az endometridlis elonycket és a

JO ciklusszabdlyozd hatdst.




A mellékhatdsokat tekintve sajdt tapasztalataink megegyeznek
misok, igy Pilishegyi, Rékdczi vizsgdlataival. Elmondhatd, hogy ezek
eloforduldsa és az dltaldnos tolerancia jé. Eddigi alkalmazdsa sordn
egyetlen olyan silyosabb, vagy letdlis szovodmény nem  Jjutott
tudomdsunkra, mely az Anteovin szedésével ok—okozati osszefiliggésben

al1t volna.

A gydgyszerkolcsonhatdsok kérdésénél magunk a ketakonazol esetében
gészleltik, mig a metronidazol esetében nem tudtuk bizonyitani azt a
hatdscsokkenést, amely a md] mikroszomdlis enzimrendszerének
aktivitdsdval gyorsitja az osztrogeének €s progesztogének

metabolizmusédt.

Tapasztalataink szerint a kétfdzisd hormondlis  fogamzdsgdtlo
tabletta a jelenleg hozzdférhetd készitmények kozott viszonylag J6l
alkalmazhatd fiatalok szédmdra, ez egyben mdsok véleményével is egyezik

(Rakéczi) .

Usszehasonlitd vizsgdlataink szerint az Anteovin szedésének
felfiiggesztése utdn gyorsabban tér vissza a fertilitds, mint a
monofdzisos kéSzitményeket kovetben. A szérum 17-béta Gsztradiol és a
progeszteron vizsgdlataink azt mutatjdk, hogy a gydgyszer szedésének
abbahagydsdt kovet6 els6 ciklusban e hormonok értékei  alapjan
ovuldcidt igazolnak, és az utolsé gydgyszermentes és az elsd
| gyégyszérmentes ciklus 17-béta ﬁsztradiol és progeszteron értékei

kozott nincs szignifikdns kiilonbség.
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A vérnyomdsemelkedés, a lipidszintek vdltozdsa és az arteriss
megbetegedések a progeszteron komponenssel, mig a véralvaddsi
vdltozdsok az Osztrogén @sszetevdvel fliggnek Ossze. Balogh és
Pilishegyi vizsgdlatai szerint a kétfdzisu Anteovin kedvezfbb mind az
antitrombin III. aktivitds, mind a HDL/LDL koleszterin -hdnyados
csokkenése szempontjdbdl, mint a monofézisos' készitmények. Sajat
vizsgdlataink is aldtdmasztjdk azokat a megfigyeléseket, hogy a GOT,
GPT és AP, valamint az Osszkoleszterin és +triglicerid szintek
dtmenetileg emelkedhetnek, ezek azonban nem érik el a klinikailag
kritikus hatdrokat.

Az 1973-as népesedéspolitikai hatdrozat utasitdst adott arra nézve,
hogy korszer(i fogamzdsgdtld médszerek dlljanak rendelkezésre. Ennek
szellemében késziilt az Anteovin. E1 kell azonban mondani, badr jol
felhaszndlhaté készitményr6l van szd, szerencsésebb lett volna
tervezésekor mdr trifdzisos készitményt védlasztani. Orommel fogadhatd,
hogy megkésve bdr, de megkezd6ddtt a hazai trifdzisos bikomponensi
hormondlis fogamzdsgdtld tabletta klinikai vizsgdlata is (Tri-Regol,

Kébdnyai Gydgyszerdrugy4dr).

5.2.1.1. Az ordlis fogamzdsgdtldast alkalmazok

ardnya Magyarorszdgon

Az alkalmazott készitmények szerinti bontdst a XIV. tdblazat

mutatja be.

A fogamzdsgdtls tablettdk évi forgalmi adatait a XV. tdbl4zatban

mutatom be.
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XIV. tablazat
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XV. tablazat

9699 Loy 6°BHTT 0°0£22 G912 £°ete LB6T
1'49¢ 0‘G6¢ 81121 1989¢ 2°20¢ ¢iegs 9861
S‘vLz VAVARS TLTHT 0°621S 9112 6°8%S G861
~ BHS5Z 06101 €220¢ 190¢ 988 v86T
- ¢fcog 64696 6°82€¢ 6°CT¢ 0°6Z01 (86T
. L°082 0°9TL 0‘0ves 8 6v¢ 6°0LZT 2861
. 6862 9‘0LYy 0°¢ges 1¢s¢ 09091 1861
& - 1122 z'0sys 1°26¢ 3l 1 ¥4 0861
~ - - T°1S0Y 169 1°6¢2¢ 6L6T
= - . L°€822 1°89¢ AL BL6T
~ - . 8‘gz¢ €°ee9 TLLTS LL6T
. - = . G‘16L 6°CLEY 9L61
- - - . GY9¢TT irAle GL6T
. = = e T6LT 6°LSYE vL6T
- = = - . 08852 CL6T
. = . - - 99881 ZL6T
= - - - - 7186 TL61
1ZX¢ 0T TZX¢ XT2 XZh XTZ
UTA033UY JouT1Ssod uopTAaBTYy LUOPTAQ uTNUT}UOY) uTInNoasTyg A3

(zoqop 0001) uobezsioieABe ewrebioy TA2 ¥ej3arge} oriebsezuwebfo] vy




Az évi forgalom 100.000 ciklusra szamitott értékeit mutatja be a

20. dbra.

A 21. 4dbrdn mutatom be a fogamzdsgdtld tablettdk elterjedését

megyei bontdsban.

Megdllapithatd, hogy az éves forgalom adatait 100.000 ciklusra
vizsgdlva 1983-ig folyamatos az emelkedés, utdna mir évenként nagyobb
a szérédds. Ennek magyardzata feltehetéen a teriileti felhaszndlas
egyenetlenségeiben kereshetd, hiszen ha megyénként  vizsgdljuk,
1l4thatd, hogy a keleti hatdrmenti megyéinkben nagyobb a felhaszndlds.
Az utdébbi évek forgalmi ingadozdsai mogott nem a hazai fogyasztds,

hanem a hatdrmenti "egyéni export" mozgdsa feltételezhetd.

20. abra

A fogamzasgatlo tablettak éves forgalma Magyarorszagpn

121.9

(100 ezer ciklusban 6sszesen)

1204

1104

1004

809

704

601

504

304

204

10
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21. dbra

Gyér-Sopron m.
245

Szabolcs- ':, 2

Heves m.
359

Tolna m. Bacs-Kiskun
36,4 m.

Baranya m.
27,

Szaz 17-49 éves nére jutd fogamzasgatlod tablettat szedé nok aranya megyénként, 1987 - ben.

A gydgyszertdri forgalmi adatokat vizsgdlva megdllapithatd, hogy a
Bisecurinbdl, a Continuinbdl és a Postinorbdl kizel azonos mennyiséget
forgalmaznak évente (kb. 250.000 doboz). Folyamatos az emelkedés, de
még csak kozel a fele az Anteovin forgalma a Rigevidonénak (Rigevidon:

1.148.900; Anteovin: 665.600 doboz).

100 fogamzdképes korban 1év6 nd koziil 1987-ben 32,6 vdlasztotta a
hormondlis fogamzdsgdtldst. Ez a szdm az utdbbi években gyakorlatilag

nem vdltozott (XIV. tablazat).

Ezen belll megdllapithatd volt, hogy 1984-1986 kozott az
Infecundint alkalmazdk ardnya nulldra csokkent, 1gy a készitményt

1987-ben kivontdk a forgalombdl.
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Folyamatosnak ldtszik a Bisecurint alkalmazdk csokkenése is, az
1%-0s részesedés 1987-ben 222.500 doboz értékesitését Jelentette.
Evente kizel azonos a Continuint és a Postinort haszndlék ardnya,
mutatva, hogy kialakult e két készitmény indikdcids  terilete.
Valdszinlsithetd, hogy az Anteovin részesedése vdltozni fog, hiszen a

készitmény alkalmazhatdsdga ennél tobbet igér.

5.2.2. Fogamzasgatlas mehen beliili eszkozokkel

Magyarorszdgon a Szontdgh  professzor munkacsoportja  4ltal
kifejlesztett intrauterin eszkdzzel (IUE) a Szegedi NG6i Klinikdn
kezdtdtek az elsd kisérletek. A kedvez®6 patasztalatok ellenére rutin
felhaszndldsra, s ezzel egylitt a méhen belili fogamzdsgdtldsi mdéd
hivatalos elismerésére csak 1972-ben  kerilt sor. Az IUE
forgalombahozataldtdl -1972 4dprilisdtol-  kezdGdben a  mddszer
orszdgszerte neépszer(ivé vdlt, ennek eredmenyeképpen a felhelyezések
szama rohamosan nott. Hosszu ideig csupdn a RICO Kotszermlvek 4&ltal
gydrtott un. Szontagh IUE volt hozzdférhett a hazai forgalomban. Ez is
mindossze egy méretben. Az Egészségiigyli Minisztérium kezdeményezésére
1977-t61 igen korldtozott szamban behozatalra keriilt a finn Leiras cég
dltal gyartott TCu 200 néven ismert eszkdz (egy alkalommal, 1985-ben
Nova-T is). A hazai forgalomban 1évG IUE vdlasztéka az értekezés

készitésekor rendkiviil szegényes.

Az TUE-k elterjedése a midr emlitett népesedéspolitikai hatdrozat
idejére esett. Batdr munkdssdga nyomdn ismereteink béviiltek a

hatdsmechanizmus, a szovodmények é&s ami talan a legfontosabb, a
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késtbbi  fertilitds  alakuldsdnak kérdésében. Egészsegvédelmi,
egészségmegdrzd programunk, szemléletlink szamdra rendkivil fontos
kérdés egy fogamzdsgdtld mddszer, eszkoz esetében a  lehetséges
szovbdmények korai felismerése, megfeleld kezelése és az az elv, hogy

a kordbban meglévé fertilitds a késObbiekben is fennmaradjon.

A gondozdi munkdban az egyik legfontosabb kérdés a kismedencei
gyulladdsok (PID) és az IUE-k viselésének kapcsolata. A megbetegedés
kihatdsai Jelentdsek, szertedgazdk. Egészségi kihatdsain kiviil nem
csekély a kdrkép gazdasdgi vonatkozdsa sem (Curran).  Eldforduldsanak
gyakorisdgdra tobb tényez6 is hat. A gondozds minbsége, az eszkozt
viseldk magatartdsa, az eszkoz Jellege. A kialakult gyulladds
felismerése, tineteinek értékelése és a kezelés eredményességének
megitélése rendkivil fontos. Ennek megkonnyitésére dolgozott ki Batar
egy PID-beosztdst (a klinikai kép alapjdn enyhe, kozepesen stlyos,
silyos, és igen suilyos kategéridkban). A hatds mérése, a vizsgdlat

objektivebbe tetele eérdekében egy specidlis score-rendszert dolgoztunk

ki (XVI. té&bldzat), amit PID-indexnek neveztink el. Ez bizonyos

matematikai tdmpontot nyljt az Osszehasonlitdsra és a  gondozdi

munkdban is segitségre lehet. A mutatd figyelembe veszi a tapintédsi
lelet, a léz vagy subfertilitds, a vérseJtsiullyedés, a
fehérvérsejt-szdm, a dyspareunia, a fluor, a vérzési rendellenesség és
nervositds merteket, tehdt a legjelentfsebb tiineteket.

Az index a legsudlyosabb esetben 17, tokéletesen gydgyult esetben O
értéket mutat, skdldja tehdt 18 fokozatd.
A PIb—index ‘kidolgozéséval segitséget kivdntunk adni a gondozdéi
munkdnak, a gydgyuldsi folyamat objektivebb megitéléseének

lehetdségével.
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XVI. tiblazat

PID-index
Tunetek Score nincs
sulyos enyhe v.
fennall
pontszam
Fluor 2 1 0
Poz. tapintdsi lelet 2 1 0
Subfertilids, laz - 1 0
We (12/h felett) s | 0
Fvs (8000 felett) - 1 0
Fdjdalom 2 1 0
Alhasi dyscomfort 2 1 0
Dyspareunia 2 1 0
Metrorrhagia,
hypermenorrhoea 2 1 0
Nervositas iy 1 0




Magunk az IUE mellett jelenlevd kismedencei gyulladdsok kezelési,

lehetfségének bOvitése sordn (additiv Anteovin  terdpia)  tudtuk
sikerrel alkalmazni a PID-indexet.

Gybri és L&szlé voltak az elstk, akik ndlunk a kismedencei gyulladdsok
kezelésére gesztagént és Osztrogénes kombindcidkat Jjavasoltak. Az
ordlis hormondlis fogamzdsgdtldk kifejezett védthatdst Jjelentenek a
kismedencei gyulladdsokkal szemben. Profilaktikus hatdsukat a PID¥de1
szemben annak tulajdonitjdk, hogy a sGrlbb konzisztencidjivd valt
cervikdlis nydk mintegy barriert képez az ascenddldé baktériumok és
egyéb kdrokozdk (tjdban. Terdpids hatdsukat azzal magyardzzuk, hogy a
kismedencei gyulladdsok alatt és a reconvalescentia idején az
ovuldcidt, a premenstrumot, a petefészekmikodés ciklusvdltozdsdt és az
erdsebb menstrudcids vérzéseket gatld, illetve csokkent6 hatdsuk révén
kiveédik vagy mérséklik az e vdltozdsockat kisérd gyulladdsos
fellangoldsokat. Ezzel a "nyugalomba helyezéssel" tamogatdlag hatnak a
lobos reakcick mérséklddésére és a helyi mesenchymdlids szoveti

proliferdcid kedvezd alakuldsdra.

Kisérletet tettink arra, hogy intrauterin fogamzdsgdtld eszkozt
viseld, kismedencei gyulladdsban szenvedtkon meghatdrozzuk, hogy a
kétfdzisd antikoncipiens kezelés mennyiben képes segiteni a

gyulladdscsckkentt terdpiat.

Betegeinket sziiletési napjuk paros vagy pédratlan szdma szerinti
random alapjdn -a komplex kezelési protokoll kereteit kovetve- (a
szlikség szerinti antibiotikus terdpidt kiegészitve) vagy
gyulladdsgdtlokkal, vagy ezek mellett additiv Anteovin tablettdval
kezeltik. Az Anteovinra azért esett a vdlasztdsunk, mert vizsgdlataink

id6pontjdban  (1986-1987) hormontartalma miatt kedvez8  ordlis
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antikoncipiensnek tartottuk, amelyr6l Cseh és G4ti kimutattdk, hogy a
hivelyhamra és a cervixre gyakorolt kedvezd hatdsa révén véd az
ascenddld fertdzésekkel szemben. Betegeink 4llapotét és  annak
vdltozdsait az 4dltalunk kidolgozott PID-index-szel  értékeltik.
Silyosabb gyulladds esetén (PID-index 10 felett) az IUE-t
eltdvolitottuk. Azért, hogy tapasztalatainkat ne csak az  index
ertékeinek vdltozdsdval fejezzik ki, bemutatjuk, hogy a kezelések
eldétt és utdn milyen sllyossdgi kategdridkba lehetett  sorolni

betegeinket (XVII. tdblézat).

XVII. tablazat
A gyulladdsos folyamat alakuldsa

Az alkalmazott kezelés

PID-index Gyulladdscstckkentd Gyulladdscsokkento
eés Anteovin
elott wutan elétt wutédn
17-15 13 0 18 0
- 14-12 9 s 13 0
11- 9 7 5 10 2
8- 6 9 6 7 3
5- 3 1 12 1 11
64,8% 89,7%
2- 0 0 12 0 33

A betegek szama 37 37 49 49
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Ha a 0-5-ig terjedd indexet a teljes vagy relativ gydgyulds
mértékének fogjuk fel, akkor a gyulladdscsckkentdkkel elérhetd
terdpids eredmény 64,8%-os volt, amit Anteovinnal 89,7%-ra lehetett
javitani. Ugyancsak a tdbldzaton ldthatd, hogy a betegek tobbsége a

kiinduldskor a stlyos vagy kozépstlyos gyulladds képét mutatta.

A PID-index alapjdn szdmitott dtlagériékek, szdrds eés biometriai

eredmények a XVIII. tdblazatban szerepelnek.

XVIII. tdblazat

A PID-index valtozdsa

Az alkalmazott kezelés
Gyulladdscsokkentt Gyulladdscsokkentd

és Anteovin

HA!I IIBH
elott utédn el6tt utdn
Index 4atlag 12,4 5,1 13,1 2,9
SE 1,3 0,6 1,4 0,8
p£0,001 p<0,001

Differencia "B" kontra "A" csoport:

p<0,02
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Hasonld dtlagos alapértékekr6l indulva (12,4 és 13,1)‘ a véltozas
mértéke minkét csoportban szignifikédns volt (5,1 és 2,9), ugyanakkor a
két csoport kozotti differencia 1is szignifikdnsnak bizonyult, az
additiv Anteovin terdpidban részesilék Jjavdra. Az eredmények azt
igazoljak, hogy elgondoldsunk alapjdban véve helyes volt, mert
eseteinkben Anteovinnal szignifikdnsan Javithaté volt a kismedencei
gyulladdsok antiflogisztikus terrdpidjdnak sikere, €és a Javasolt
PID-index segitségével Jo6l kovethetd volt a betegek 4llapota és a
gydgyulds folyamata. Az akut kismedencei gyulladds kialakuldsat
elbsegitd tényezok koziil a legfontosabbak: megel6zo
terhességmegszakitds, kordbban mdr lezajlott kismedencei gyulladds,
IUE viselése, dohdnyzds (Annus). Az utdbbi idBben egyre tobb vizsgdlat
mutatott osszefiiggést az IUE viselése és az akut kismedencei gyulladds

kozott (Burkman, Kaufman, Osser, Senanayake, Westrom).

Annus és Resch vizsgdlatai szerint is, eseteikben az orédlis
fogamzasgdtlds valamilyen mddon védelmet nydjtott a heveny kismedencei
gyulladds kialakuldsdval szemben. Felhivjdk a figyelmet azonban arra,
hogy az Egeszseégligyli Vildgszervezet egy felmérése alapjan ez az

osszefiiggés nem bizonyitott.

Rékdczi véleménye szerint a védBhatds kimutathatd, kiemelve ha a
PID mégis kialakul, akkor a hormondlis fogamzdsgdtlé  tablettdk

csokkentik annak sudlyossdgéat.

Senanayake ¢és Kramer, kiozleményiikben 11 ezzel a témdval foglalkozé
tanulmanyt vizsgdltak és hasonlitottak Ossze. Ezek koziil 10 szdmolt be

arrdl, hogy az ordlis fogamzdsgdtldk protektiv hatdssal rendelkeznek.
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Az eredményeink €és a Javasolt PID-index alkalmazdsa szervesen
beiktathaté a ndvédelmi tevékenység keretébe, amennyiben a gyulladdsok
nagyresze terhességmegszakitdsok, IUE viselésébdl vagy  kiilonféle
fluorokbdl ered, mely problémdk szoros velejdrdi tandcsaddi és gondozé

munkdnknak. Az IUE eltdvolitdsa utdni fertilitds kérdését Batar

kandiddtusi értekezésében megtdrgyalta. Bemutatta, hogy a hazankban
elterjedt Szontdagh tipusd un. inert intrauterin fogamzdsgdtlé eszkoz
eltdvolitdsdt kovetd elsd év végén a 100 nére szdmolt kumulativ
teherbeesési ardny 90,5. Ez megfelel az irodalombdl is  ismert
ertékeknek, teljesitve a  fogamzdsgdtldkkal szemben  tédmasztott

kovetelmeényt, a reverzibilitist.

5.2.2.1. Az intrauterin eszkozzel torténd

fogamzdsgdtlds elter jedése hazdnkban

Az évenkénti IUE felhelyezésekr6l pontos szdmszerl adat nem 411
rendelkezésre. Az un. "gyorsjelentéseken"  beérkezett adatok
informdcidés értéke vitathatds. Az IUE-t viseldk széma az orszag
kiilonboz6 teriletein is eltérd. Felmérést végeztem az  orszdgos
elterjedésrdl, melynek eredményét megyei bontdsban a 22. dbra mutatja

be.
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22. 4bra

100 EZER 17-49 EVES NORE JUTO IUE FELHELYEZESEK SZAMA
MEGYEI BONTASBAN (1987}

Borsod-Abauj-Zemplén m.

624

Szaboics-
Szatmar m.

Sopron m. (Komérem m.
384

623
Zala m.
728 S—— Tolna m.
m. 878
535
Baranya m.
1307

A reprezentativ termékenységi vizsgdlatok adatai szerint az

856

Békés m.

Bacs-Kiskun
m.

429
701

IUE-vel védekezOk ardnyat a XIX. tdbldzat mutatja be.

XIX. tablazat

100 15-39 éves hdzas nd kozil IUE-vel védekezik

ev 1966 1977~ 1986
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A F6vdrosi Gydgyszertdri Kozpont forgalmi  adatait a XX,

tdbldzatban mutatom be.

A jelzett forgalmi adatok és a tényleges felhelyezések kozott a
hormondlis fogamzdsgdtldkhoz hasonldan valdszinlleg itt is kilonbseég
van, de itt az "egyéni kivitel" helyett, a szlkds vdlaszteék helyett
"egyéni behozatal"-rdél beszélhetiink. A redlis egészségligyl tervezésnél

a fenti adatokat véleményem szerint figyelembe kell venni.

XX. tablazat

A fbvarosban forgalomba hozott IUE-k adatai

Ev Szontdgh IUE Import IUE Usszesen
1977 5055 1500 6555
1978 8125 1909 10034
1979 7620 1634 9254
1980 10180 3967 14147
1981 9420 3080 12500
1982 16700 1170 17870
1983 12300 2361 14661
1984 14350 2360 15710
1985 12850 - 3210 ' 16060
1986 10400 3403 13803
1987 14500 3097 17597
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5.3. A TERHESSEGMEGSZAKITAS HAZAI GYAKORLATANAK
ERTEKELESE

5.3.1. A terhességmegszakitéssal kapcsolatos

intézkedések, tapasztalatok

Magyarorszdgon az 1950-es évek els6 feléig a terhességek
megszakitdsat, mint a sziiletésszabdlyozds egyik eszkozét, nem lehetett
legdlisan alkalmazni. A fekvGbeteg intézetekben csak a legszikebben
értelmezett egészségi indokok alapjan hajtottak = végre
terhességmegszakitdsokat, s ezek évi szdma nem érte el a kétezret sem.
Ez azt eredményezte, hogy becslések szerint évente 100-150 ezer

illegdlis terhességmegszakitdsra keriilt sor az orszdgban.

1953-161 kezdve nemcsak a szlken értelmezett egészségi indokok
alajan lehetett a mdtéteket végrehajtani, hanem kivételesen
megszakitottdk a terhességet akkor is, ha a n6 életkora vagy egyeb,
rendkivili méltdnyldst érdemld személyi vagy csaladi korilmény ezt

indokolta. Az engedélyrdl egy e célra feldllitott bizottsdg dontott.

1956 Jdniusdban Iényegében a terhességmegszakitdsok feltétel
nelkili engedélyezésére keriilt sor (a terhesség 12. hetéig bezardlag).
A terhességmegszakitdst elbirdlé bizottsdgok tovabbra is fennmaradtak,
azonban a korabbi helyzettdl eltérden mdr a bizottsdgoknak nem volt
Joguk a terhesség megszakitééét megtégadni. Az 1040/1973./X.18./MT.
szémi népesedéspolitikai hatdrozat rendelte el ismételten a
terhességmegszakitdst engedelyezd bizottsdgok feldllitdsat. A

bizottsdgok az engedélyt bizonyos feltételek megléte esetén adtak meg
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(figyelembe véve a csalddi 4llapotot, a sziilések szamdt, a szocidlis
helyzetet, a nd életkordt). A terhességek megszakitdsdért dijat
kellett fizetni, melynek nagysdgdt a bizottsag dllapitotta meg.

A bizottsdgok kozbeiktatdsdval a terhesség megdllapitdsa és a mitét

elvégzése kozti idd a kovetkezoképpen alakult. (XXI. tablgzat)

XXI. tablazat

A terhesség megdllapitdsa és a terhesség megszakitdsa

kozotti id6 alakuldsa

A terhesség megdllapitdsdatdl eltelt idé
(nap)
I. fokd bizottsdg a mitét elvégzéseig

engedélyéig
1978 4 (1-10) 9 (3-14)
(n=219)
1988 3 (0-10) 7 (2-15)
(n=205)




A bizottsdgok munkdja gyakorlatilag formdlissd valt. (XXII. tablszat).

XXII. tablazat

Jellemzd adatok az abortusz bizottsidgok munkd jardl

A terhességmegszakitdsi kérelmet az I.foku bizottsdg
elutasitotta

Nem fellebezett Fellebezett, de II. fokon, ill.
a gydgyintézetekben elutasitottdk

1974 1666 1773
1980 461 491
1986 312 362

A bizottsdgok feleslegessége kidltd, évi B80-90 ezer kérelemmel
foglalkozn(t)ak és 600-800 esetben hozn(t)ak elutasité dontést. Ez a
gyakorlat bizonyitottan semmiféle demogréfiai jelentfséggel nem bir,
késleltetté az abortuszok végrehajtdsdt, mint a XXI. tdblazatban mdr
bemutattam. A jelenidd és a miltidé egyidejd haszndlatdt azért teszem,
mert ertekezésem elkészitésekor kezdetben még a  jelenidd volt
érvényben, de magam is résztvettem az el6készitd munkdban, hogy
értekezésem elkésziiltére a miltid6 legyen érvényes. A bizottsdg
, sulyosan meéltatlan volt az érintett n6k szempontjdbdl, személyiségi

Jogaikat alaptalanul csorbitotta, sértette.



5.3.2. A terhességmegszakitds tdrsadalmi,

gazdasagi differencidltsdga

5.3.2.1. A lakdhely szerinti kiilénbbzdség

Magyarorszdgon is igaz a mdr kordbban sok mds orszagban tapasztalt
tény, hogy a terhességmegszakitdsok gyakorisdga nagyobb a vdrosias

terileteken, mint vidéken (XXIII. tdblazat).

XXIII. tablazat

A terhességmegszakitdsok teriileti megoszldsa

A terhességmegszakitdsok szdma 1000
15-44 éves nbk kozott

Févaros Vdros Kozség, falu

1986 42 k¥ 35

5.3.2.2. Az iskolai végzettség szerinti kiiltnbség

Az iskolai végzettség is erGsen befolydsolja a sziiletés-
szabdlyozdsi magatartdst, azonban ez a differencidld hatds a kiilonbtz6
életkorokban eltérden alakul. A 20 éven aluli iskoldzottabb ndk
koreben 100 sziiletésre tobb mint 100 terhességmegszakités Jut, ami
sokkal magasabb, mint hasonldkord, kevésbé iskoldzottak kozott, ahol
alig haladja meg a 30-at. A kovetkezd korcsoportban midr a

legalacsonyabb iskolai végzettséglek korében fordul eld leggyakrabban,
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hogy a terhesség annak megszakitdsdval, és nem sziiléssel ér véget. A
25-29 évesek korcsoportjatél kezdddden egyre Jjellemzdbb az, hogy az
alacsonyabb iskoldzottsdguak hajlamosabbak ink&bb szilni, mint az
dltaldnos  iskoldt végzettek, akik gyakrabban szakitjdk meg
terhességiiket. A kdzépiskoldnal is magasabb végzettséglek kirében mar
ismeét alacsonyabb a 100 sziiletésre juté terhességmegszakitdsok szdma.
Ezek a megdllapitdsok GOsszevontan tilkrdzik a kiilénbtzd  iskolai
veégzettségl nbk hdzassdgkdtési szokdsainak, termékenységi szokdsaik
kiildnbozOségeinek hatdsdt a terhességek kimenetelére. A 23. 4brsén
mutatom be, hogyan alakultak a terhességmegszakitdsok a n6k iskolai

végzettsége szerint 1987-ben.

23. abra

A terhességmegszakitas alakulasa a né iskolai végzettsége szerint 1987-ben

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 30 31 32 50 51 97 98 99 100%
7 TR, S N R (S A A N & . . A i i

[s]
a végzett osztélyok,

P
évfolyamok szémae:
(0] 0,7 n:557
1-3 0.8 n:702
4-5
6-7 3,2
8 n:43 004 /) VAR L
9-12 n:27 093 320
13-x n:8703
ismeretion: JOJ n: 118
tsszesen: n:84 547 // /L /Z ]100,0
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5.3.2.3. A gazdasdgi aktivitds szerinti kiilonbség

A szellemi foglalkoz&sd ndk, illetve a szellemi foglalkozdsy
feérfiak nem dolgozd feleségeik korében gyakorlatilag azonos a 100
elvesziletésre jutd terhességmegszaki tdsok Szama, mig a fizikai
foglalkozédsd nék, illetve a fizikai foglalkbzésd férfiak nem dolgozd
feleségei korében lényegesen magasabb a 100 élvesziiletésre Juté
terhességmegszakitdsok szama. Ez a szdm a mezdgazdasdgban dolgozdknal
a legalacsonyabb. Foglalkozdsok szerint a mivi vetélések aranyat az

elvesziiletésekhez viszonyitva a XXIV. tdbldzaton mutatom be.

XXIV. tdbldzat

Hdzas ndk esetében a terhességmegszakitdsok aranya az
élvesziiletésekhez viszonyitva, foglalkozds szerint

Foglalkozis 40 éven aluli hdzas ndk esetében 100 élveszii-
letésre jutd mivi vetélés az dtlag %-dban

1966 1977 1986
fizikai 109 106 100
mez0gazdasdgi 52 63 . 95

szellemi 145 106 100
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5.3.2.4. A csalddnagysdg, mint differencidld tényez6

Az élvesziiletett gyermekek szdma szerint a terhességmegszakitdsok

aranyat a XXV. tabldzat mutatja.

XXV. tablazat

A terhességmegszakitdsok ardnya a hdazas ndk kdrében

az €lvesziiletett gyermekek szdma szerint

Flvesziiletett gyermekek széma
Ev
0 1 2 3 4-x
1000 megfelelé gyermekszamdi hdzas
nére jutd terhességmegszakitds
1971 28 96 108 107 131
1973 25 83 93 98 116
1980 6 25 42 63 70
1981 6 24 41 61 68
1982 6 25 40 61 70
1983 6 25 40 61 69
1984 7 26 42 62 73
1985 7 26 42 62 72
1986 7 27 43 62 75

Forrds: KSH

Lathatd, hogy azokban a csoportokban csokkent a terhességmeg-

szakitdsok szdma jelentdsebben, ahol szdmitani lehet még sziilésre.
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5.3.3. A terhességmegszakitds indoka

A terhességmegszakitds indoka ttbb szempontbdl is vizsgdlhatd. Mds
vdlaszt fogunk kapni a kor, a csalddi 4llapot, a gyerekszam, a

foglalkozds, stb. szempontjdbdl.

A 24. dbrdn mutatom be, hogyan alakult a terhességmegszakitésok

gyakorisdga 1987-ben a ndk kora szerint.

24. dbra

A terhességmegszakitasok gyakorisaganak alakulasa nok kor-
osztalyai szerint 1987 - ben.

o 5 10 15 20 25%

e 4 4

15—19 10.8

20-24 16.7

25--29 18.7

30-34 245

35— 39 19.8

40— x 9.3

g

Rendkivil tanulsdgos sszehasonlitani, hogy az évek soran hogyan
vdltozott a kiilonbdzé korok ardnya a terhességmegszakitdsi

gyakorlatban.
Ezt mutatja be a XXVI. tiblazat.




XXVI. tabldzat

A terhességmegszakitdsok gyakorisaganak alakulasa a nék korcsoportjai

szerint (%)
- a legnagyobb arény a masodik legnagyobb arany
év -14 15-19 20-24 35-39 | 40-x Seazesen
1957 0.0 44 220 156 43 123 383
1960 0.0 51 155 46 162 160
1970 0.1 94 134 47 192 283
1979 0.2 103 203 16.6 8.7 80 767
1980 01 100 2 ] 166 o5 80 882
1981 02 104 18.0 323: 165 86 78 421
1982 02 102 173 3 86 78 682
1983 02 104 16.9 s . 17.7 88 78 599
1984 02 111 169 P 21 ot : 175 89 82 191
1985 02 12 16.4 s 203 ' 188 91 81970
1986 02 12 16.3 197 .1 89 83 586
1987 o1 108 16.7 .':ézf: 93 84547

Ez a tdbldzat csak egy szempontbdl nydjt informdcidt. Nevezetesen,

hogy a 30-39 évesek részesedése az évek soran emelkedik, de nemcsak

aranydban, hanem szdmdban is (1984-ben 33862; 1987-ben 37454).

Réirdnyitja ez a figyelmet arra, hogy megfeleld egészségpolitikai,
szocidlpolitikai intézkedéssel lehetBség van a 30 év feletti nék
kdrében arra, hogy terhességiiket ne szakitsdk meg, hanem inkdbb a

sziilést vdlasszik.

Pontosabb képet mutat, ha sajit korcsoportjukhoz viszonyitjuk ‘a
terhességmegszakitdsra jelentkezfk szdmdnak vdltozasat (25. &bra).

Ezekb6l 1ldthatd, hogy az utdbbi  években terhességmegszakitdsra
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Jjelentkezbk szdmdnak emelkedésében elsBsorban a 20-29, és a 30-39
évesek nagyobb szdmban tortént résztvétele mutathatd ki. Kimutathatd
az is, hogy hosszi évek sordn a tizenévesek szdma és ardnya sajat

kortdrsaihoz képest gyakorlatilag vdltozatlan.

A 26. @brdn bemutatom, hogy a terhességmegszakitdsok hogyan alakultak

az engedélyezési indokok szerint 1987-ben.

26. dbra

A terhességmegszakitasok alakulasa az engedélyezési indokok szerint 1987-ben.

0 5 10 15 20 25 95 100%
az engedélyezés oka: * * * * ;,_‘ ’
— betegség n:11 321 | 13,4
- nem ¢él hézassigban N N: 20170 | 239
— 6néli6 lakas hidnya n: 6019 |71
- Olvuzﬁl‘::.l:“ Iill.‘;‘l:'s(zfl:'z'i'i.“ozoti n:171ss |203
— a né kora N:19661 | 233
— egyéb :Ig:"l:.:oigiigyi illetve szo- n:10179 |12.0
—ismeretien ok 42) oo
—6sszesen 7Ln= 84 547 11000
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A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. N&i Klinikdn a
terhességmégszakitésra Jjelentkezdknél érdeklddtiink a mitét motivdcidja
irant. 205-en vdlaszoltak kérdéseinkre (XXVII. t4blszat)

Természetesen néhdnyan tcbb okot is megjeloltek, és 1ldthaté, hogy a
motivdcidkban gyakorlatilag az egész szocidl - népesedéspolitika
problémakére megjelenik.

XXVII. tdblazat

A terhességmegszakitas motivacioi

FO G LALKOZAS
MOTIVACIOK Gsszesen:

tanulo | szellemi | fizikai [mezégazd] htb.
Nem ¢! hazassigben 14 26 26 1 1
Tanul 16 1 2
Nem kivén tdhb gyermeket 24 31 1 q
Egészségi ok 14 13 3 3 a3
Eletkor 14 11 1 26
Munkakériimények 4 1 5
Késobb kivan sziini 4 4q 8
Csalédi problémak 4 2
Szocidlis okok 2 25 36 | 3
Bizonytalan pérkapcsolat 3 3 6

n= 205

A kor ezen a ponton bezdrul. Csak Ggy tudunk eldbbrelépni, ha ezek
az okok mérseklddnek. Nem szigord hatdsdgi intézkedésekre van sziikség,
hanem a lakossdg élet- és munkakdrilményeit kell Javitani, megfeleld
pedagdgiai mddszerekkel eldsegiteni, hogy a csalddi kapcsolatok
tartésabbak legyenek, és megfeleld egészségligyl felvildgositdssal
(intézményfendszerrél) megfeleld fogamzdsgdtls médszérek és eszkozok
biztositdsdval hozzdsegiteni, hogy a terhessségmegszakitds valdjdban
csak a végsO lehetBség legyen.

Ezekb6l is 14thatd, a terhességmegszakitds kérdése tulmutat az




egeszsegligy teriletén.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a fenti kérdésre a legtibb
vélaszold azt mondta, hogy tobb tényezd is hozzdjérult a terhességiik
megszakitdsdra vonatkozd dontésiikhoz.

Haromnegyed részik allitotta, hogy ha gyermekik lenne, az
akaddlyoznd a munkdt, iskoldt, vagy egyéb kdtelezettségiket.
Kétharmad részik kozolte, nem engedhetmek meg maguknak
gyermeket.

A megkérdezettek felének problémja van a partnerkapcsolatban

s nem akar hajadon sziilé lenni. (David, 1989).

Belgiumban a megkérdezettek 40%-a szocidlis €s gazdasdgi okokat
emlitett. 18%-ban hivatkoztak problémdkra a partnerrel fenndlld
kapcsolatukban. A nBknek csupdn 5%- nem akart egydltaldban gyermeket,
91% azt dllitotta, hogy késtbbi idBpontban viszont szeretne szilni

(Vekemans) .

5.3.4. Adatok a terhességmegszakitds kérdéséhez

Felismerve a Jelenlegi fogamzdsgdtldsi mddszerek korldtait és azt,
hogy az illegdlis abortusz milyen dldozatot kovetel, Tietze korai és
hatékony szdszdldja volt a legdlis abortusznak az USA-ban és mds
orszdgokban. Mieldtt az USA-ban legalizdltdk az abortuszt, kutatdsai
segitettek dokumentdlni a tiltott abortuszok szdmét, és hogy milyen
kdrokat okoz a notk életében, foképpen a 1egsebezhet6bbék, a szégények,
a nagyon fiatalok és a faji, etnikai kisebbségek ¢&letében. Nagy
gonddal végzett kutatdsai tudomdnyos alapmunkdt szolgdltattak az

eljadrds legalizdldsahoz orszdgrél-orszégra.
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A terhességmegszakitdssal kapcsolatos véleményekr6l tobbezer éves
irdasos emlékek maradtak fenn. Ezeknek Osszefoglaldsa lényegesen
meghaladja ennek az értekezésnek a kereteit. Hazédnkban, szemléletében
jelentett forduldpontot az 1984-es minisztertandcsi  hosszitdvd
népesedéspolitikai koncepcid abban az értelemben, hogy kimondta: Az

dllampolgdrok ©ndllé csalddtervezési jogdt alapvetS emberi jognak kell

elismerni.".

Ez a hatdrozat ENSZ dokumentumokon és ajdnldsokon nyugszik.
A vilag orszdgainak kb. kétharmaddban ez a gyakorlat. Természetesen
csakﬁem mindenttt d4llami eszkdzokkel, hatdsdgi  intézkedésekkel,
Osztonzeéssel, tudatformdldssal is befolydsoljék a  sziiletésszém
alakuldsdt. A szigoritdsok vagy konnyitések mindig az 4llami politika
figgvényeként jelentkeznek. A kilonbGz6 eurdpai orszdgok érvényben
lévé, a terhességmegszakitdst szabdlyozd rendeletére  4altaldnosan
jellemz6, hogy a terhesség megszakitdsdt engedélyezik, ha a terhesség
az anya eletét veszélyezteti. Mdsik gltaldnosan elfogadott gyakorlat,
hogy ahol a terhességmegszakitdst mint a sziiletésszabdlyozds egyik
lehetséges mdédjat alkalmazzdk, ott a kiskortdak terhességének
megszakitdsdhoz a torvényes képviseld hozzdjdruldsa is sziikséges.

Az abortusztorvények liberalizdldsdnak hosszitdvd vildgtrendje,
amely Eszak-Eurdpdban az 1930-as években kezdBdott, az utdbbi években

folytatddott (David, 1981).

1983 d6ta a torvényeket nagymértékben liberalizdltdk  hdrom
orszdgban (Spanyolorszdg, Portugdlia, Torokorszdg). Csak egyetlen
orszag csokkentette jelentSsen a legdlis abortuszhoz vald

hozzdjéruldst (Romdnia 1984-ben) és Irorszdg mddositotta alkotmdnyat
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Ugy, hogy megakaddlyozza a jelenlegi korldtozé torvényeinek késtbbi

liberaliz4l4dsat.

A kiilonbozé orszdgokban a terhességmegszakitdsok engedélyezésének

feltételeit a XXVIII. tdbldzatban foglaltam Gssze.

A XXIX. tdbldzatban a terhességmegszakitdsok gyakorisdgdt mutatom be

Eurdpa kiilonbdzd orszédgaiban.

A legttbb orszdgban emelkedtek a legdlis abortuszok ardnyszémai a
liberalizdldst kdvetd évben, azonban az utdbbi években
stabilizdlddtak. A legdlis abortuszra vonatkozd orvosi Jjavallatok
meérsékelt novekedése a terhességek viszonylag kis ardnydt érinti,
ezert kis hatdst gyakorol az illegdlis abortuszok Sszamdra, ugyanakkor
a terhes nbk kérésére, vagy tdgan értelmezett szocidlis indikdcidk
alapjan végzett torvényes abortusz csokkenti az illegdlis abortuszok

gyakorisdgdt (Tietze, Henshaw, 1986).

Azokban az orszdgokban, ahol az abortusz legdlis, az abortuszok

szdma az élvesziletések szdmdnak egytizede (Hollandia) és kétszerese

(Szovjetunid) kdzitt véltakozik (Donnay, 1989a).

A kiilonboz8ségekre néhdny orszdg adatdt kivénom idézni.

Magyarorszdgon - a 100 élvesziiletésre jutd terhességmegszakitdsok

aranydt a 27. dbran mutatom be.

1985-ben és 1986-ban az USA-ban az abortuszok széma kizel 1,6 millié

volt, ez a terhességek kizel 30%-4t jelentette. 1982-ben és 1983-ban,
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XXVIII. tablazat

A terhességmegszakitds engedélyezésének feltételei (1987)

Ausztria
Csehszlovékia
Dania
Franciaorszdg
NDK
0laszorszéag
Hollandia
Norvégia
Sveédorszdg
Szovjetunid
Jugoszlavia
Kuba

Egyesiilt Allamok

Kina
Torokorszéag

Vietnam

B C
Bulgdria Albdnia
Finnorszéag Belgium
NSZK Irorszéag
Magyarorszdg Svdjc
Luxemburg Romédnia
Lengyelorszag
Portugdlia
Spanyolorszég

Egyesiilt Kirdlysdg

A Az engedély nincs feltételhez kitve.
(a nd kérésére, &ltaldban a terhesség els6 12. hetében)

B Az engedélyezés meghatdrozott egészségi-, szocidlis- és
demografiai feltételekhez van kdtve.

C Az engedélyezés csak egészségi - genetikai feltétellel.




XXIX. tablazat

A terhességmegszakitds gyakorisdga Eurdpdban

(1960-1984)

Orszag Ezer 15-44 éves nbre jutd terhességmegszakitdsok szdma
1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984
Bulgdria 39.7 53,0 65,5 66,6
Csehszlovéakia 29,2 30,6 29,0 27,8 33,3
Lengyelorszég 21,9 18,4 17,9%
Magyarorszdg 78,3 85,1 72,0 39,1 36,2
NDK 0,4 6,2 27,9 73, 7" 27,0
Romania 222,1 124,5 74,4 83,1
Dénia 4,3 6,2 14,8 24,2 18,5
Anglia és Wales 4,4% 10,6 11,2 12,8
Finnorszég 5,6% g, 1" 19,5 17,2 12,6
Izland 4,2 2T
Norvégia g, 1% 15,9 18,9 16,4
Svédarszég 2,17 5,9 14,6 20,0 19,1
Olaszorszag 15,9X 18,5
Jugoszldvia 51,5% 53,8% 58,5%
Franciaorszag 13,5% 15,3
Hollandia 6,8% 5,2 8,0
NSZK 0,2 0,8 3,9 6,6

X Az adatok nem 0t év dtlaga alapjdn vannak szamitva

" Forrds: Mészéros, 1989
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a korabbi évekhez Hasonléan az abortuszok tobbségét fiatal nbdkon
hajtotték végre, 27%-dt 20 éven alul, 62%-4t 25 éven alui (akik
tobbnyire hajadonok /81%/, illetve olyanok voltak, akik még nem
sziiltek /57%/). Az abortusz ardnyszdm 31 wvolt 1000 15-17 é&vesre

szamitva és 63 a 18-19 éveseknél (David, 1989.)

A Szovjetunidban végzett terhességmegszakitdsokrdl csak az utdbbi

évekbenA vannak adataink. Evente kb. 7.500.000 legdlis abortuszt
hajténak végre (1987-ben 7.950.000), ami a vildgon végzett mitétek
25-30%-dnak felel meg. Egyes kutatdk dgy veélik, hogy az illegdlis
abortuszok a 1egélis mdvi vetélések 50-100%-4at képezik

(Khomassuridze).

Belgium egyike azon kevés eurdpai orszégoknak, ahol még mindig szigord
abortusztorvény van életben. A Jelenlegi tdorvény a napoleoni
biintetdjogon (1810) alapul, amely tiltja az abortuszt. 1966-ban
tervezték e torveny hatdlyon kiviil helyezését, de ez nem sikeriilt
( Temmerman) .

Tekintettel arra, hogy Belgiumban a terhességmegszakitds illegdlis,
lehetetlen pontos informdcidt kapni a szdmszerd adatokrdl. Becslések
szerint a tilté torvények ellenére évente 15-20 ezer belga nd végeztet

abortuszt az orszdgon belil vagy kiviil (Donnay, 1989b).

Csehszlovdkidban 1987 6ta az abortuszok engedélyezése egyszer(ivé védlt.

Egyetlen, ma is érvényes korldtozds van: két abortusz kozott hat
honapnak kell'eltelnie; Az 0] rendelet bevezetését kovetSen az eldzd
évekhez képest az abortuszok szdma 28%-ot emelkedett. 1987-ben 1000

propagativ kord nére 48 abortusz jutott (Dytrych).
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Rendkivil érdekes és tovdbbi vizsgdlatokat igényld kérdés a nem
kivdnt terhességekbdl sziiletett gyermekek sorsa.
Ismert olyan vélemény, miszerint ezek a gyermekek hatdrozott
pszichoszocialis hdtranyban vannak (David, 1973), ami az élet szdmos
teriiletén megnyilvdnul, és ez a hatrdany &tterjedhet a kovetkezd
nemzedékre. A nem kivdnt gyermekek hdzassdga kevésbé boldog,
magatartdsuk az eéekbﬁl a hézaéségokbél sziiletett gyermekekkel szemben

igen vegyes (Dytrych).

A terdpids abortuszrél sz6lé 0sléi  Nyilatkozat (1970) a
kdvetkezoket emeli ki: "Nem az orvosi rend feladata, hogy e kérdésben
barmely dllam vagy kozOsség szemléletét vagy torvényeit meghatdrozza,
de feladata a betegek és az orvosok Jjogait érvényesiteni a
tdrsadalomban."

Hazdnkban a korszerd csalddtervezéshez sziikség van a nevelés, a
tandcsadds, a szolgdltatdsok, a megfeleld egészségiigyi-gazdasagi
feltételek megteremtésére.

E kérdés tovdbbfejlesztésénél feltétlenil figyelembe kell venni:

- a személyiségi Jogokat,
- hogy a terhesség minél kordbbi  id6szakdban  keriiljon
megszakitdsra
- korszer( terhességi tesztek
- felvildgositas
- a lakossdg korében
- az orvosok korében
- a terhességet a kor szinvonaldn, a lehet6 legkiméletesebb
mddszerrel kell megszakitani,

- elengedhetetlen a humdnus lgyintézés.
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5.4. AZ ANYA- ES NOVEDELEM EGESZSEGPOLITIKAI,
SZOCTALPOLITIKAI KERDESEI

Az 1973-as népesedéspolitikai hatdrozat szocidlpolitikai
intézkedéseket is tartalmazott. Ennek volt mar sikeres eldézménye, az
1967-es rendelkezés a gyermekgondozdsi segély bevezetdsérsl. Az

intézkedés alapgondolata az volt, konnyiteni kell a gyermekes csalddok

helyzetét, cstkkenteni kell a gyermekneveléssel Jaré koltségeknek a
csalddot terhels részét. Novelni kell a tarsadalom hozzdjdruldsat a
gyermeknevelés koltségeihez, kilondsen a sokgyermekes csalddok
esetében. Az értekezésnek nem célja a szocidlpolitikai Juttatdsok
rendszerének teljes tdrgyaldsa, csak azokat a részeit erintem, melyek
a terhességgel, a sziiléssel, és a gyermeknevelés kezdeti korszakdval
kapcsolatosak.

’Ezeknek a juttatdsoknak a mértéke és az azokban résztvevék kore
folyamatosan vdltozik.

Ennek Osszegkihatdsait nehany szdmmal kivdnom érzeékeltetni.

13320 1960 1970 1980 | 1987

Terhességi-gyermekdgyi

segély (millid Ft) 25 113 673 1535 | 2259

GYED-GYES:  1988: 9 millidrd Ft.

Ezek az intézkedések, ezek a szocidlpolitikai juttatdsok igen nagy

JelentBséglek. A gyermekvéllalds anyagi terhein csokkentenek, és
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lehet6vé teszik, hogy a gyermek hdrom éves kordig sziil6i kdrnyezetben
nevelkedjeni

A szocidlpolitika eszkoztédra a sziilés, sziléskorili és a
gyermekvdllaldsi kedvet segité (GYES, GYED, TGYS) kérdésekben sokat
fejlodott.

A kialakult forma mikodbképes és a késdbbiekben csak valészinlleg a

redlérték megtartdsa lehet a cél.

Egy ennél nem kevésbe fontos teriileten azonban lényegi elfrelépés
nem tortént. 1985. szeptember 1. dta ugyan négy héttel
meghosszabbodott a sziilési szabadsdg ideje (20 helyett 24 hét) és
ebbll 4 hetet a sziilés vart idépontja eldtt kell kivenni (28. 4bra),

lényeges kérdésekben azonban nem tortént véltozds.

28. dbra
Javasolt és meglévd juttatdsok a terhesség
alatt és a szilés utdn
anyasdagi segély
a gyermek
sziilés két éves kora harom éves kora
L 12.hét 20.hét 4 gl o )
I OOORRXHIRRIHRHN S e A R P
| 3 ) 4
TED
tappénz - 3
sziilési szabadsag L I 4
| 3 4 3 terhességi-gyermek- GYED 4 )
TES Agyi segély - GYES
gyermekszamtol fiiggé gyermekszamtol

teljes fizetés M
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1987-ben a févdrosban 29,1%, mig vidéken a terheseknek 48,4%-3 volt

veszelyeztetett terheskeént gondozva (29. &bra).
Az dbra bemutatja megyei bontdsban a sziilésekhez viszonyitva a
veszélyeztetett terhesek és a terhesség alatt kdrhdzban apoltak

szdzalékos ardnyst.

29. dbra

A TERHESGONDOZAS NEHANY ADATA TERULETI BONTASBAN
1987

Borsod-Abauj-Zemplén m.

56.6
24.9

Szabolcs-

Szatmar m.
59.6

29.0

Nograd m.
53.9
35.5

Gyor-

Sopron m. Koméarom m.
44,9

21,7

Veszprém
m

48.7

Budapest
29.1
19.1

Hajdu-Bihar m.

31.7
21.0

Szoinok m.

42.2
334

Pest m.
49.4
23.7

Zala m.

52.9
32.0

55.8 Bacs-
. Kiskun m. Csongréd.
43.9

28.9

veszélyeztetett terhesek %
korhazban apoltak%

37.1

A tdrsadalombiztositds Jelenlegi rendszerében nincs pontos adat
arra nezve, hogy a terhesek milyen ardnya van tdppénzes dl1lomdnyban.
Az eldz6kben vézolt szdmokbgl kovetkeztetni leﬁet, hogy terheseink
kozel 50%-a van terhessége alatt rovidebb-hosszabb ideig munkahelyét6l

tavol.



5.4.1. _Terhességi segély, terhességi dij

Vizsgdlataim és kdvetkeztetéseim szerint a terhes nGt terhessége
alatt terhességi segély (TES), illetve terhességi dij (TED) illesse
meg. Feltételei megegyeznének a gyermekgondozédsi dij (GYED) és segély
(GYES) feltételeivel.

A terhességi segély esetében a terhesnek Jogdban 411 a TES-t indokolds
nélkidl igénybe venni.
A terhesgondozds szempontjdbdl szemléletviltozdst jelentene az, hogy

nem azt kell megindokolni, ha egy terhes otthon kivén maradni, hanem

azt, ha_dolgozni akar, és ehhez kell az orvosi engedély (TED).

A javaslatban szerepl6 terhességi segély és terhességi dij nem
egymas mellett, hanem egymdstdl figgetlenil, a tdrsadalom teherbird
képesseége fliggvényében keriilhetne bevezetésre.

Részleteiben:

"A" valtozat

a terhest terhessége bettltott 12. hetétdl kezdve a sziilési

Szabadsdg kezdetéig terhességi segély (TES) illeti meg.

Igénybevételérdl a terhes dont. A Juttatds a GYES-hez
hasonlg.

1. gyermeknél 800 Ft + az érvényes jGvedelem pdtlék

2. gyermeknél 900 Ft + az érvényes jovedelem pétlek

3. gyermeknél 1000 Ft + az érvényes Jjovedelem pdtlék

Az értekezés készitésekor az grvényes Jjovedelem pdtlék
Osszege 1290 Ft.

A tervezett kiadds: 1.320 millid Ft.
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"B" vdltozat

a terhest terhessége betgltott 20. hetét6l a  sziilési

szabadsdg kezdetéig TES illeti meg. Részleteiben azonos az

"A" vdltozattal

A tervezett kiadds Osszege: 880 millid Ft.

"C" valtozat

a terhest terhessége betdltstt 12. hetétfl a  sziilési

szabadsdg kezdetéig terhességi dij (TED) illeti meg.

Igénybevételérél a terhes dont, dolgoznia azonban csak orvosi
engedéllyel lehet.

A juttatds a GYED-hez hasonld.

Orszdgos dtlagban az egy napra jutd GYED kiadds (1987) 99 Ft.
A tervezett kiadds: 2.210 millid Ft.

"D" vdltozat

a terhest terhessége betodltott 20. hetét6l a  sziilési

szabadsdg kezdetéig TED illeti meg.

Részleteiben azonos a "C" vdltozattal

‘A tervezett kiadds 1.456 millid Ft.

Ezek a kiaddsck nem ilyen mértékkel emelnék meg a
tarsadalombiztositds kiaddsait, hiszen a terhesség alatt kifizetett
tdppénz egy részének felszabaduldsa és egyéb kiaddsok (pl. kérhazi
épolésbk Csékkehése) mddosuldsa ezt mérsékelné. A Javasolt és a

meglév6 juttatdsokat Gsszefoglalva a 28. dbrin mutatom be.
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A javasolt terhességi segély, illetve dij elényei a kovetkezfk:

- fokozhatja a gyermekvdllaldsi kedvet,

- a terhes maga donthet arrél, hogy dolgozik-e, vagy sem,

- humdnus,

- 1illeszkedik a  kordbbi terhességgel, gyermekvillaldssal
kapcsolatos szocidlpolitikai intézkedésekkel,

- a valtozatok folyamatdban is megoldhatdk,

- valdszinl, hogy csokkenthetd a kdrhdzi dpoldsok  szdma
(koltségkimélés),

- hosszabb tdvon gazdasdgilag sem lenne elénytelen,

- a terhesgondozds, vizsgdlatok, sziilésre felkészits tanfolyam
iddben  jobban szervezhet6 (nincs sziikség munkaids

kedvezményre, hogy ezeken résztvehessenek).

5.4.2. Oktatdsi, nevelési feladatok

a csaldd- és ndvédelem teriiletén

A Minisztertandcs mdr tobbszor idézett 1040/1973. sz. hatdrozata
elokészitésekor a tdrsadalomban felszinen levd problémdk kozil is
kiemelkedett, hogy

- a terhességmegszakitdsok szdma magas volt,

- a vdldsok szdma emelkedd tendencist mutatott,

- a tirsadalomban az erkdlcsi normdk dtértékelddtek, a
"csaldd", a '"hGség", a "gyerek" | fogalmak tartalmai
megvdltoztak, magukban hordozva a veszelyét, hogy "a
tdrsadalom alapegysége a csaldd" mar csak szavakban lesz

tarthaté, a lakossdg, kiilondsen a fiatalok egeszségi,




szexudlis ismeretei hidnyosak,
- @ szexudlis szabadsdgot a szexudlis szabadossdg v4ltotta fel,

kiilonosen a fiatalkorudak korében.

Pongrdcz (1985) munkdibdl tudjuk, hogy Magyarorszdgon a 15-16 éves nok
teherbeesési és termékenységi  magatartssa Jelentdsen eltér a
nyugat-eurdpai orszdgok azonos kord ndi népességének teherbeesési és
termékenységi magatartdsdtdl. Ezen eltérés elsBsorban arra vezethetd
vissza, hogy a 18-19 évesek hazdnkban nem serdiildkord demografiai
jellemzdket mutatnak, hanem inkdbb a feln6tt néi népessegre érvényes
szexudlis és  termékenységi  magatartdsformat. A serdildkori
termekenységi magatartds azonos az eurdpai orszdgok tobbségének 15-19

éves ndi népességével.

Ilyen tdrsadalmi, egészségiigyi, szocioldgiai  h4attérrel az
egeszseégligyi felvildgositds, a csalddi életre nevelés, csalddtervezési
tandcsadds egyik legfontosabb léncszemének a hdzassdgkotés el@tti
kdtelez6 tandcsaddst tekintette az idézett rendelet. Kiegészitve
azzal, hogy az iskoldkban kdtelezdvé tették a csalddi életre nevelds

oktatdsat.

Az alapelképzelés az volt, hogy az iskolai nevelés szinvonaldnak
emelésével az ifjisdg ismeretanyaga béviil, és addig, amig ez a
generdcid feln6tté nem vdlik, az oktatdsban még nem részesiiltek
Szamara az egyszeri meghatdrozott idében lev6 tandcsaddst tették
kotelezove.

Az iskolai csalddi életre nevelds a kezdeti biztats eredmények utdn

kudarcba fulladt. Igy a hézassdgkités elStti kotelezd tandcsadds

maradt az egyetlen tandcsadd, oktatd lehetSség.
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Ezek funkcidi a kodvetkeztk voltak:

- tudatformdlss,

- egeszséges életmddra nevelés,

- felvilédgositids,

- genetikai tandcsadds,

-~ csaladtervezési tandcsadas,

- esetleg nbgydgydszati vizsgdlat,
-  szikség esetén konzilium kérése,

- a megfeleld kapcsolat kiépitése a CSNT-vel.

Mindezt néhdny perc alatt az eldontott hdzassdgkttés el6tt egy

hénappal. Igy kezdett5l magaban hordozta a sikertelenség lehetdségét.

Ezt felismerve a Magyar Csaldd- és Novédelmi Tudomédnyos Téarsasdg
ket alkalommal is tudomdnyos konferencidt szervezett a hdzassdgkotés
eldtti tandcsaddsrol.

Mindkét konferencia foéreferdtuma, illetve vitainditéd elGaddsa
(Garamvilgyi) dsszefoglalta a tapasztalatokat és ajdnldsokat is tett a
ngoményos Tdrsasdgon keresztiil az Egészségiigyi Minisztériumnak.

1982-ben a konferencia megdllapitdsa az volt, hogy 14t lehetSséget a
tandcsadds jobbitdsdra, esetleg tanfolyamos formdban, még jéval a
hdzassdgkotés el6tt (Batdr), ezzel részben dtvéllalta a csalddi életre

nevelés oktatdsat az iskoldban.
1986-ban kdvetkeztetéseim és Javaslataim a kovetkezok voltak:

- a hdzassdgkotés el6tti tandcsaddsra szikség van, de jelenlegi

formdja alkalmatlan,
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- szinvonala nem vdlaszthatd kiilon az iskolai csalddi életre
nevelés szinvonalatdl,

- a kisérleti tanfolyam rendszerl (Debrecen, Szombathely)
tandcsadds tapasztalatait felhaszndlva célszeri a hasonld
rendszer( tandcsadck korének bbvitése,

- a Csaldd- és Novédelmi Tandcsaddk torekedjenmek arra, hogy a
tandcsadason megjelentek részére személyre sz4ld tandcsot
adjanak. Ez feltéfelezi kapcsolatuk elmélyitését, amely 36
lehetdséget teremt a tovdbbi egyiittmikodésre is,

- szorgalmazni kell, hogy a hdzassdgkdtés eldtti tandcsadds
valamennyi  formdjdban megfeleld segédanyagok  411janak

rendelkezésre.

Amikor a terhességmegszakitdsok Uj rendjét a Minisztertandcs
szabdlyozta (76/1988/XI.3./MT.), kimondta az 1040/1973.X.18-1
neépesedéspolitikai hatdrozat hatdlytalanitdsat is, ezzel hatdlydt
vesztette az 5/1973./XII1.5./EUM.sz. rendelet és a végrehajtdsdra
kiadott 34/1973.EU.K.dec.rk/EUM utasités.

1989. janudr 1-t8l, igy a hdzassdgkotés eldtti kotelezd tandcsadds

megszint.

Azok az okok azonban, amelyek akkor életre hivtak, vdaltozatlanul
eérvényesek. Ezek megolddsdra €s enyhitésére az iskolai nevelés a
legcélravezet6bb. Az iskolai csalddtervezési ismeretek oktatdsdra
eddig is tobb javaslat volt (Batdr, Illei) és véleményem szerint az

dltalanos és kozépiskoldkban a tanterv része kell, hogy legyeh a fenti

ismeretek oktatdsa.
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Programvdzlat a csalddtervezési ismeretek oktatdséra:

A Altaldnos iskola VII. osztdlya

A csaldd fogalma, tcrténelmi fejlddése

A csaldd funkcidi

A csaldd a mai magyar tdrsadalomban

Valés

A szexudlis mikodések anatémidja, élettana
Szexudlis alapismeretek

Fogamzds - terhesség - sziilés
Fogamzdsgdtlds - terhességmegszakitds

Magyarorszag demogrdfiai helyzete

B  Kozépiskoldk III. évfolyam

A csaldd fogalma, torténelmi fejlodése
A csaldd funkcidi

A csaldd a mai magyar tdrsadalomban
Valas

A szexudlis mikodések anatémidja, élettana

Szexualitds, pdrkapcsolat
- Fogamzds, terhesség
Sziilés (film)
Fogamzdsgdtlds, terhességmegszakitds
Medddség

Magyarorszdg demogrdfiai helyzete

A fentiek a kordbbi csalddi életre oktatds helyett (egészségligyiek
bevondsdval) és szikség esetén tovdbbi osztdlyféntki drékon a tanterv

részeként megvaldsithatok.




6. ﬁSSZEFOGLALAS

1. A csaldd- és NGvédelmi Tandcsadé (CSNT) hdlézat szervezetileg

1982-re kialakult. A progressziv betegelldtds kilonboz6 szintjeinek

megfeleléen feladatat a II. tabldzatban foglaltam dssze.

A betegforgalmi adatokat elemezve a kovetkezs megdllapitdsok tehetok:

a)
b)
c)

A megjelentek szdma cstkkend tendencidt mutat.

A fogamzdsgdtldsi tandcsaddson megjelentek szdma is csokken.
Novekvd szdmban jelennek meg a gyermek-ifjdsdgi ndgydgydszati
rendelésen, a pszicholdégusi gondozdson és az androlégiai

vizsgdlaton.

Ezeknek, valamint a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. NGi Klinika

csaldd- és nOvédelmi munkdja tapasztalatainak figyelembe vételével

megdllapitdsaim szerint a CSNT-k tevékenységének  tovabbfejlédési

lehet8ségei a kivetkezok:

a)

b)

£

d)

A meglévb hdlézat megfeleld profil esetén fontos helyet foglalhat

el az alapelldtds, a specidlis ambulancidk teriiletén.

Mivel az alapelldtds az egészségiigy koltségkiméld formdja, ennek

fejlesztése gazdasdgi szempontbdl is elGnyds.

Eredeti céljdt, feladatdt Jobban hangsilyozva fejlesztendd a

csalddtervezési tandcsadds.

A gyermek- és ifjisdgi ndBgydgydszati rendelések fejlesztésének

igénye a betegforgalmi adatokbél is kovetkezik. A szakrendelések
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szdmdnak novelésére kilondsebb anyagi raforditds nélkil is redlis

lehet6ség van (16. dbra).

e) Az egyre novekvd igény miatt a CSNT-kben hosszabb tdvaon ~szdmolni

kell a pszicholdgus feladatdnak ndvekedésével.

f) Egyes korabbi specidlis funkcidjd tandcsaddsokon (pl. sikertelen
terhesség utdn, genetikai) a betegforgalmi adatok  tandsdga
szerint egyre kevesebben jelennek meg, holott ezek fontossdga
nyilvdnvald. Ezek a rendelések 0ndlldé specidlis ambulancidkként

Jobban megfelelnek feladatuknak.

g) A szilésre felkészités szervesen illeszthetd a csaldd- és
névédelmi gondozds  folyamatos  ldncolatéba. Azokban az
intézetekben, ahol a sziilésre felkészitést a CSNT-k szervezik,
(pl. a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. Noi Klinika) ezzel

kibbvithet6 a tandcsadd specidlis, szolgdltatd funkcidja.

A jovore nézve felvdzolhatd egy olyan Tandcsadd mikodése, melyre az a
jellemz6, hogy individudlis fogamzasgdtlasi, csaladtervezési
tandcsaddst nydjt, kiegészitve azzal a szolgdltatdssal, hogy a
fogamzdsgdtlok egy része helyben beszerezhetd. Mikodésében nagyobb
szerepet kapna a gyermek- és ifjlsdgi nbgydgydszat, és Gj funkcidval,
a szilésre felkészitéssel bdviilne mikcédése. A tobbi, kordbbi feladata

szakambulancidk szintjén folytatddna.
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2. Az 1980-as évek els6 felében végzett nemzeti reprezentativ
termékenysegi vizsgdlatok eredményei alapjdn képet kaptunk az egyes
orszdgokban a fogamzdsgdtlds kiilonbdzb formdinak elterjedésérdl.
Magyarorszdg (Ausztria és Belgium mellett) abba a csoportba sorolhatd,
amelyre a modern fogamzdsgdtldk széleskorl elterjedése jeliemzé, a
természetes médszerek jelenttsebb, és a condom ritkdbb alkalmazdsa
mellett.
A sziiletésszabdlyozdssal kapcsolatos egészségpolitikai intézkedések
kimondjdk, hogy 4dlljanak rendelkezésre megfeleld mindségben és
vdlasztékban fogamzdst gdtld gydgyszerek és eszkdzik.
A hormondlis fogamzdsgdtld  tablettdkbdl a  jelenlegi hazai
gydégyszerelldtds viszonylag korszerlinek  tekinthetd. Az 1973-as
népesedéspolitikai hatdrozat idejére elsGsorban a Rigevidon és az
Anteovin kutatdsa, alkalmazhatdsdgdnak vizsgdlata és  széleskor(
alkalmazdsa volt a Jjellemz6. Ez utdbbi un. III. fdzisd klinikai
vizsgdlata 1982-ben kezd6dott és 1983-ban zdrult, majd a gydgyszer
1985-ben forgalomba keriilt. 1984-1987 kozott szémos 1IV. fazisu
vizsgdlatot végeztek a készitménnyel. Kezdett6l résztvéve az Anteovin
klinikai vizsgdlatdban nyomon tudtuk kdvetni alkalmazhatdsdgdt.
Farkas, Szigethy, Sas klinikai  farmakoldgiai vizsgdlataihoz
kapcsolddtak sajdt vizsgdlataink is, melyekben megdllapitottuk a
szerum 17-béta Osztradiol és progeszteron értékek meghatdrozdsdval,
hogy mar az elsd gydgyszerszedd hdénapra kialakul az ovuldcid gdtlds. A
fertilitds visszatérte vizsgdlatakor a szérum 17-béta Gsztradiol és
progeszteron szintek azt mutattdk, hogy mdr a gydgyszer szedésének
abbahagyadsat kovetd elsd ciklusban szdmolnunk kell ovuldcidval.
Vizsgdlt eseteinkben az utolsd gydgyszermentes, €s az elsd
gydgyszermentes ciklus szérum 17-béta Osztradiocl és progeszteron

értékei kozott nincs szignifikdns kiilonbség.

93



A mellékhatdsokat tekintve sajdt tapasztalataim megegyeznek mdsok, 1gy

Pilishegyi, R&kdczi vizsgdlataival. Elmondhatd, hogy ezek eltforduldsa

minimdlis, és az dltaldnos tolerancia jé.

Az ordlis hormondlis fogamzdsgdtld tablettdk forgalmi adataibdl a

kovetkezt kovetkeztetések tehetdk:

a) A fogamzdsgdtld tablettdk éves forgalma az 1980-as évek elejéig
folyamatos emelkedést mutat, ezt kdvetBen kisebb ingadozdsokkal

ezen a szinten maradt. (20. gbra)

b) Teridleti megoszldsban megyénként a szdz fogamzdképes korban 1évd
nore jutd antikoncipienst szedd nék ardnya kilonbdzd (24,1-49,4;
atl: 32,6)

Feltdnd, hogy a keleti megyékben ez a szdm az orszdgos 4&tlagnal
lényegesen nagyobb. Igy feltételezhetd, hogy ezek az értékek nem
kizdrdélag hazai felhaszndldst jelentenek (21. dbra). Ez utdbbit a

forgalmazds tervezésénél javasolt figyelembe venni.

Az intrauterin eszkozzel (IUE) torténd fogamzésgdtlds elterjedése
hazdnkban a mdr emlitett népesedéspolitikai intézkedés érvényességi
idejére esett. Batdr és mdsok munkdssdga nyomdn ismereteink boviltek a
hatdsmechanizmus, a szovodmények, és a késtbbi fertilitds alakuldsdnak
kérdésében. Egészségvédelmi, egészségmegdrzd programunk, szemléletiink
szédmdra rendkivil fontos egy fogamzdsgdtld mddszer, eszkoz esetében a
lehetséges szovadmények korai felismerése. A gondozdi munkdban az
egyik legfontosabb kérdés a kismedencei gyulladdsok (PID) és az IUE-k
viselésének kapcsolata. El6forduldsdnak gyakorisdgdra tobb tényezé is

hat. A kialakult gyulladds felismerése, tiineteinek értékelése és a
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kezelés eredményességének megitélése rendkiviil fontos.  Ennek
objektivebbé tétele érdekében egy specidlis score-rendszert dolgoztunk
ki, amit PID-indexnek neveztink el (XVI. t&4bldzat). A 18 fokozatd
index matematikai tdmpontot nydjt az Gsszehasonlitdsdra, a gyulladdsos
folyamat megitélésére. Figyelembe veszi a legjelentfsebb tiineteket
(fluor, tapintdsi lelet, 1ldaz, vérsejtsiillyedés, fehérvérsejt-szdam,
dyspareunia, vérzési rendellenesség, nervositas) és azok vdltozdsit.
Mindezek alapjdn megdllapitom, hogy

a kidolgozott PID-index segitségével a kismedencei gyulladdsos

folyamat alakuldsa objektivebben megitélhetd, és a gondozdi

munkdban jol alkalmazhatd.

Az intrauterin eszktzzel torténd fogamzdsgdtlds hazai elterjedésérol
pontos szamszerl adat nem 411 rendelkezésre. A Jjelzett eladasi,
forgalmi adatok, és a statisztikdkban Jelzett felhelyezések kozott
kiilonbség van. Valészin(ileg a jelzett forgalmi és statisztikai adatok,
valamint a tényleges felhelyezések kozdtt is (a  hormondlis

fogamzdsgdtldk haszndlatdhoz hasonldan) eltérés van.

3. A terhességmegszakitds hazai gyakorlatdnak értékelésekor abbdl az
ismert tényb6l kell kiindulni, hogy szémuk véaltozatlanul magas.

Az engedélyt kordbban kiadd bizottsdgok munkdja formalis volt (XXII.

tabldzat), elutasitd dintéseiknek demogréfiai jelentBsége nem volt,

viszont késleltették az abortuszok végrehajtdsdt (XXI. tabldzat).

Ahhoz, hogy ebben a kérdésben elSbbre tudjunk lépni, sziikséges

feltdrni, kik és miért kérik terhességiik megszakitdsat.

A terhességmegszakitdsok gyakoribbak a vdrosias terileteken, mint

vidéken. Az iskolai végzettséget figyelembe véve ez a differenciild

hatds a kiilonbozd életkorokban eltérden alakul. A 20 éven aluli nBk
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kdrében az iskoldzottabbak k&zott a gyakoribb, mig a kovetkezd
korcsoportban (24 éves korig) a legalacsonyabb iskolai végzettségliek
kozott.

A 25-29 évesek korosztdlydtél kezdve egyre Jjellemzdbb, ‘hogy az
alacsonyabb iskoldzottsdglak inkdbb sziilnek, mint az dltaldnos iskolst
vegzettek, akik gyakrabban szakitjdk meg terhességiiket. A
kGzépiskoldndl is magasabb végzettségleknél mar ismét alacsonyabb a
szdz sziletésre  jutd terhességmegszakitdsok szama. Fontos
megdllapitds, hogy az 4&ltaldnos iskola nyolc osztdlydt végzettek
kozott a legmagasabb a terhességmegszakitédsok szdma és  ardnya.
Foglalkozds szerint vizsgdlva megdllapithatd, hogy a fizikai dolgozdk
kdzott gyakoribb, mig a legalacsonyabb a mezGgazdasdgban dolgozdkndl.
Az é€lvesziiletett gyermekek szdma szerint megdllapithatd, hogy a
terhességmegszakitdsokon dtesettek kozott 1973 éta cstkkent ugyan a
gyermektelen €s az egy, illetve kétgyermekes hdzas nbk ardnya, azonban
ez a szdm hosszd évek 6éta vdltozatlan (XXV. tdabldzat).

Rendkivil tanulsdgos, hogy szdz ismertté vélt terhességbtl hdny
végzOdik abortusszal. Ez az egyes korosztdlyokndl eltérfen alakul

(1987-es adatok)

- 20 ev 31
20 - 24 év 23
25 - 29 év 34
30 - 34 év 55
35 - 39 év 78
40 - év 91

Ezeket az értékeket Osszehasonlitottam Eurdpa mds tiz orszdgdnak

hasonld értékeivel, és a 30-35. dbrakon mutatom be.
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Lathatd, hogy az életkor elfrehaladtdval egyre eldbbre keriiliink az

osszehasonlitsé dbran.

Megdllapithatd tehdt, hogy:
- a terhességmegszakitdsok indokainak feltdrdsdval és torekvéssel
azok kikiiszobolésére,
- intenzivebb foglalkozdssal a 30 év felettiek sziiletésszabdlyozdsi
és fogamzdsgdtldsi gyakorlatdval,
- megfeleld egészségpolitikai, szocidlpolitikai intézkedéssel

a megfogant terhességekbdl tobb lenne megtarthatd.

A terhességmegszakitds indoka, motivdcidja vizsgdlatakor gyakorlatilag
az egeész szocidlnépesedéspolitika problémakore megjelenik.
Vizsgdlatainkbdl 1is kimutathatd, hogy elsd helyen a  megromlott
hazassdg, a szocidlis koriilmény, valamint az az indok szerepel, hogy
nem kivdn tobb gyermeket. Ez utébbi indok azonban szervesen
kapcsolddik az eldz6 kettdhoz (XXVII. tdbldzat).

Ezekbbl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a lakossdg élet- és
munkakoruilményeinek Javitdsdval, megfeleld | pedagégiai  mddszerek
segitségével eld kell segiteni, hogy a valddi kaécsolatok tartdsabbak
legyenek. Megfelel®d fogamzdsgdtld mddszerek, eszkozok biztositdsdval,
megfeleld felvildgositdssal (intézményrendszerrel) el kell érni, hogy
a terhességmegszakitds valdjdban csak a végsd lehetfség legyen.

Olyan szocidlis és gazdasdgi dontésekre van szikség, melyek védik a
csalddok, és foként a nok biztonsdgdt. Ehhez azonban arra is sziikség
van, hogy helyiikre keriljenek végre azok a mordlis értékek - s ebben
az egyhdznak komoly szerepe lehet - melyek védik és erBsitik az emberi

kapcsolatokat, a hdzassdgot, a csalddok beékéjét.
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4. Az anya- és gyermekvédelem keretén belil van lehetdség tovdbbi

egészsegpolitikai, szocidlpolitikai intézkedésekre. Vizsgdlataim és

kovetkeztetéseim szerint lehetség van arra, hogy a terhest tgrhessége
alatt terhességi segély (TES), illetve terhességi dij (TED) illesse
meg. Feltételei és dijazdsa megfelelne a gyermekgondozasi segély és
dij fetételeivel, illetve mértékével.

A terhesgondozéds szempontjidbdl szemléletvéltozdst jelentene, hogy nem
azt kell megindokolni ha egy terhes otthon kivdn maradni, hanem azt ha
dolgozni akar.

A TES, illetve a TED egymdstél fiiggetlenil a tdrsadalom teherbird
képessége  fiiggvényében | kerilhetne bevezetésre. Koltségkihatdsa
abszolit értékben nehezen megdllapithatd, viszonyitdsként viszont
elmondhatd, hogy a terhesség 20. hetét8l a TES 4, a TED 8 kdérhazi
dpoldsi napnak megfelel6 kdltségbe keriilne.

Tekintettel arra, hogy megyénként eltérs mértékben (29,1-59,7%) voltak
a terhesek veszélyeztetett terhesként gondozva (29. 4bra), illetve
legaldbb egyszer 19,1-37,0%-uk kdérhazban volt, feltételezhetd, hogy
ezek a kiaddsok nem ilyen mértékben emelnék meg a

tarsadalombiztositdsi kiaddsokat. Varhatd elényei a kovetkezdk:

a terhes maga donthet, hogy dolgozik-e vagy sem,

- illeszkedik a kordbbi terhességgel, gyermekvdllaldssal
kapcsolatos szocidlpolitikai intézkedésekhez,

-  fokozhatja a gyermekvdllaldsi kedvet,

- valdszind, hogy csokkenthet6 a kérhdzi dpoldsok szama,

hosszabb tdvon gazdasdgilag sem lenne elénytelen,

- a terhesgondozd vizsgdlatok iddben jobban szervezhetdk lennének.
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7. AZ ERTEKEZES EREDMENYEINEK GYAKORLATI ALKALMAZHATGSAGA

A Csaldd- €s ndvédelem hazai helyzetének keresztmetszeti vizsgdlatai

soran a kovetkez6 megdllapitdsok tehetdk a gyakorlat szdmdra:

1. A CSNT hdldzat megfeleld profil esetén fontos helyet foglalhat el

az alapelldtds, a specidlis ambulancidk teriiletén.

2. Mivel az alapelldtds az egészségligy koltségkimeéld formdja, ennek

fejlesztése gazdasdgi szempontbdl is elényds.

3. Eredeti céljdt, feladatdt Jobban hangsidlyozva, fejlesztend6 a

csalddtervezési tanacsadds.

4. A gyermek- es 1fjusdgi nbgydgydszati rendelések fejlesztése
szikségszerd. A szakrendelések szdmdnak novelésére kiildnosebb

anyagi rdaforditds nelkil is redlis lehetBség van.

5. Hosszabb tdvon szdmolni kell a pszicholdgus feladatdnak
novekedésével.
6. Az 4j funkcid, a sziilésre felkészités szervesen illeszthetd a

csalddvédelmi folyamatos gondozds léncolatédba.

7. Egyes kordbbi funkcidi (pl. sikertelen terhességek utdni
gondozdas,  meddbsegi gondozds, sth) ondllaé specidlis

ambulancidkként jobban megfelelnek feladatuknak.
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8.

10.

dad. «

A hormondlis  fogamzdsgdtld  tablettdk és az  intrauterin
fogamzdsgdtld eszkozok forgalmazdsdnak adatai nem Jjelentik a
valosdgos alkalmazdst is. Az  egészségligyi  tervezésnél, a

- z 2 -

célszer( figyelembe venni.

A kidolgozott PID-index segitségével a kismedencei gyulladdsos
folyamat eloszldsa objektivebben megitélhetd, igy a gondozdi

munkdban jdl alkalmazhatd.

A gyakorlat szamdara megfogalmazhatd cél a terhességmegszakitdsok
szdmdnak csokkentése. Ez elbGsegithetd a terhességmegszakitdsok
indokainak feltdrdsdval, ¢és torekvéssel azok kikiiszobdlésére.
Szikséges  intenzivebben  foglalkozni a 30 év  felettiek
sziiletésszabdlyozdsi és fogamzdsgatldsi gyakorlatdval. Megfeleld
egészsegpolitikai, szocidlpolitikai intézkedésekkel a megfogant
terhességekbdl tobb lenne megtarthatd. Olyan szocidlis, gazdasdgi
dontésekre van sziikség, melyek védik a csalddok, és foképp a nok
biztonsdgdt. Azonban ehhez arra is sziikség van, hogy helyiikre
keriljenek végre azok a mordlis értékek, melyek védik és erdsitik

az emberi kapcsolatokat, a hdzassdgot, a csalddok békéjét.

A kidolgozott terhességi segély, terhességi dij illeszkedik a
korabbi terhességgel, gyermekvdllaldssal kapcsolatos
egészsegpolitikai €s szocidlpolitikai intézkedésekhez.
Alkalmazdsa sordn valdszind, hogy csokkenthetd a kdérhdzi d&polédsi
napok szdma, 1gy hosszabb  tdvon gazdasdgilag sem lenne

eldnytelen.

MAGYAR
TUDCMARYGS AKADEMIA
KORYVTARA
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KOSZONETNYILVANITAS

Mindenek el6tt koszonetet mondok a Semmelweis Orvostudomdnyi

Egyetem II. N6i Klinika igazgatdjdnak, Dr. Zsolnai Béla professzor

urnak mindazért a segitségért, mellyel lehet6vé tette, hogy a kordbban
elkezdett munkdmat a II N6i Klinikdén folytassam, rendszerezzem, és a

klinika aktiv tudomdnyos életében befejezzem.

KoszOnetet kivdnok mondani Dr. Bogndr Zoltdn fBigazgatd féorvos

drnak kit tanitvdnyi hdldval tisztelek, hogy munkdmat elinditotta,
segitette €s segiti a mai napig is.

Késztnom Dr. Ory Imre f&tandcsos drnak azt a lehet6séget, hogy az

orszdgos iranyitdsban, szervezésben résztvehettem, megtanulva a
szakmai koriltekintést, tisztelni az anya-, nG6- és gyermekvédelmet.

Héldval tartozom Dr. Pintér Attila fGtandcsos urnak a sok segitségért,

melyet értekezésem elkészitésekor kaptam, a humdnus szemléletért, mely

iranyitd, szervez®6 munkdjdban érvényesil és munkatdrsaira is hat.

Haldsan koszondm Dr. Klinger Andrds f6osztdlyvezetd drnak, a

Magyar Csaldd- és Novédelmi Tudomdnyos T4rsasdg elnokének segitségét,

Mészdros Arpdd foosztdlyvezetd drnak bardti  tdmogatdsdt, mely

kiterjedt a statisztikai munkdban szdmomra nélkiilozhetetlen segitségre

és a gyakori bardti beszélgetésekre, biztatdsokra. Dr. Szfnyi Gydrgy

osztdlyvezetd fdorvos urnak, hogy pdlydm kezdete 6ta (azon kiviil, hogy
munkdm szakmai irdnyitdsdt végezte) mindig segitette  tudomdnyos

érdeklddésemet. Koszonom Ddavid Jdnosnénak 6€s  Sdndor  Editnek

lelkiismeretes, faradsdgos munkdjdt, melynek eredményeként az

értekezés ebben a formdban elkésziilt.
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Koszonom Szanyi Ldszldénak a grafikai, Bogndr Gyuldnak a foté

munkdk elkészitéset. Rajnai Gabornénak, a Semmelweis Orvostudomdnyi

Egyetem konyvtdrosdnak lelkiismeretes segitségét.

Megkdszonom a Schopf-Merei Agost kérhdzban és a  Semmelweis

Urvostudomanyi Egyetem II. N6i Klinikdn dolgozdé valamennyi kollegdm

biztatdsdt, bdatoritdsat, melyre munkdm sordn sokszor szikségem volt.

Véglil, de nem utolsd sorban kdszdnom csalddomnak azt a megértést
s lemonddst, mellyel munkdmat kisértek.

Mindezért koszonet és hdla.
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