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ELŐZMÉNYEK 
 
A terhesség megelőzése (fogamzásgátlás) 
és a terhességre való felkészülés (pre-
konceptív ellátás) olyan szolgáltatások, 
amelyekre a legtöbb embernek szüksége 
van a reproduktív életútja során. Annak 
ellenére, hogy egyre nagyobb figyelmet 
kap, és egyre inkább felismerik, hogy a 
terhesség előtti egészség létfontosságú a 
szülészeti eredményekben mutatkozó 
egyenlőtlenségek kezelésében, a szol-
gáltatásnyújtás messze nem rutinszerű. A 
szerzők összegyűjtötték a szakiroda-
lomban található bizonyítékokat, az új 
mennyiségi és minőségi adatokat a nők 
preferenciáiról, és a meglévő eset-
tanulmányokat, hogy kifejlesszenek egy 
integrált, közösségi alapú modellt, amely 
szintetizálja a reproduktív élettervezést, a 
fogamzásgátlást és a prekonceptív ellá-
tást.  
 
 
 

MÓDSZERTAN 
 
Modelljük egy holisztikus, életút-alapú 
megközelítést biztosít, amely magában 
foglalja az iskolai oktatást, a közösségi 
médiát és a nemzeti kampányokat, kiemeli 
a képzés és a rendszerszintű támogatás 
szükségességét az egészségügyi szak-
emberek számára. Ez a magas szintű 
modell alkalmazható különböző igények-
hez, ami előrelépést jelent a közösségi 
prekonceptív ellátás nyújtásában, ennek 
következtében javulhat az egészség és a 
jóllét szintje, és csökkenhetnek az 
egyenlőtlenségek a népesség szintjén. 
 
A modell az egészségügyi ellátáson 
túlmutatva kiterjed a tágabb értelemben 
vett szakpolitikára, az iskolákra és a 
közösségi médiára, és a reproduktív életút 
során és az egészségügyi szakemberek 
széles köre által alkalmazható. Ezt a 
modellt csak olyan támogató egészség-
gazdaságban lehetne megvalósítani, 
amely értékeli a reproduktív egészséget és 
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jogokat mindenki számára, és amely úgy 
van felépítve, hogy lehetővé tegye az 
egyének számára saját céljaik kialakítását 
és elérését. Ezt az egyént középpontba 
állító megközelítést olyan felülről lefelé 
irányuló szakpolitikákkal kell kiegyen-
súlyozni, amelyek a fogamzás előtti 
egészség és az egyenlőtlenségek struk-
turális meghatározóival foglalkoznak. A 
fogamzás előtti egészséget a megelőzési 
menetrendbe ágyazzák, valamint olyan 
összehangolt, holisztikus ellátást nyúj-
tanak, amely kiváltja azt a jelenlegi 
széttagolt, betegségorientált modellt, 
amely nem hatékony módon többféle 
szolgáltatás igénybevételét követeli meg  
a betegektől, miközben hiányosságok 
maradnak az ellátásban. Bár a fogamzás 
előtti gondozás egyre nagyobb szak-
politikai figyelmet kap, a legtöbb egész-
ségügyi szakember fejében, képzésében 
vagy a szolgáltatásnyújtási tervekben még 
nem honosodott meg, és a nyilvánosság 
számára sem vált normálisnak.  
 
A kutatók által prezentált modell olyan 
lépéseket tartalmaz, mint a tudatosság 
növelése, a kockázati szűrés, az oktatás és 
a követő beavatkozás. Kiemeli az egyéni 
reproduktív élettervek fontosságát, és 
lehetőségeket kínál a fogamzásgátló 
oktatásra és szolgáltatásokra (Batra és 
mtsai, 2018). 
 
A módszertani lépések: 
 

1.  A reproduktív életterv fontosságának 
tudatosítása a lakosság körében: 

• Közösségi média kampányok 
• Iskolai oktatás és felsőfokú képzés 
• Egészségügyi szakemberek képzése 
• Szórólapok kihelyezése releváns 

közterületeken 
• Folsav dúsítása 

 
2. Kockázatszűrés: 
• Önkitöltéses kockázat szűrés, pél-

dául: 

- Tommy’s (UK, nincs bizonyíték) 
- Gabby (USA) 
- Smarter Pregnancy Programme 

(Hollandia) 
 

3. Oktatás: 
• Tartalom: kockázati szűrésen ala-

puló, több témát lefedő, személyre 
szabott oktatás (NICE Clinical 
Knowledge Summary) 

• Mód: digitális: alkalmazások, videók, 
weboldalak, online modulok vagy 
fizikai (szórólapok, munkafüzetek, 
könyvek), vagy személyes találkozók 

• Gyakoriság: ismételt oktatás haté-
konyabb, mint az egyszeri 

 
4. Beavatkozás: 
• Univerzális: folsav vagy multivita-

minok biztosítása 
• Személyre szabott: személyre sza-

bott visszajelzés és a motivációs 
interjúk vagy egészséges beszél-
getések segítségével támogatás a 
célok és tervek eléréséhez; lehet 
személyesen, önállóan vagy digitális 
eszközzel 

 
5. Reprodukciós életterv elkészítése: 
• Digitális, nyomtatott formában vagy 

személyesen történő megbeszélés 
 

6. Reprodukciós szándékok megvalósí-
tása: 

• Cél: reprodukciós szándékok teljesí-
tése 

• A modell itt különböző forgató-
könyveket mutat be, attól függően, 
hogy az egyén tervezi-e a ter-
hességet a következő évben, vagy 
sem: 

• Ha az egyén a következő évben 
terhességet tervez: oktatás és taná-
csadás az egészséges terhesség 
fontosságáról 

• Ha az egyén több (vagy újabb) 
gyermeket szeretne, de nem a 
következő évben, vagy bizonytalan: 
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tanácsadás és oktatás az egészség 
fontosságáról terhesség előtt 

• Ha az egyén nem szeretne több 
gyermeket: elsődleges egészség-
ügyi lehetőségek bemutatása (pl. 
háziorvosok, nővérek, védőnők, 
gyógyszerészek), emellett fogam-
zásgátlásról szóló oktatás és szol-
gáltatások biztosítása, személyre 
szabott egészségügyi szükségletek 
és terhességi szándékok alapján 

 
Ez a modell összekapcsolja a különböző 
oktatási és beavatkozási lépéseket a 
célzott egészségügyi szolgáltatásokkal, 
hogy támogassa a reprodukciós terveket 
és szándékokat. 
 
 
EREDMÉNYEK 
 
Mint írják, a modellt kísérleti jelleggel 
kellene kipróbálni és értékelni, hogy 
kidolgozzák és teszteljék azokat a konkrét 
elemeket és kapcsolatokat, amelyek 
valószínűleg működni fognak az egyes 
kontextusokban, bár a végrehajtási stra-
tégiák valószínűleg csoportonként és 
környezetenként eltérők lesznek. Koráb-
ban az egyes beavatkozások az egész-
ségügyi szakemberek előtt álló akadályok 
– például az idő, a képzés vagy a 
költségtérítés hiánya – miatt nem voltak 
hatékonyak, annak ellenére, hogy felis-
merték a fogamzás előtti gondozás 
fontosságát. A megvalósítással kapcso-
latos kutatás hasznos lehet annak 
megértésében, hogy egyes beavatko-

zások miért voltak hatástalanok, és a 
tapasztalatokat fel kellene használni a 
beavatkozások tervezésének javításában.  
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
Kulcsfontosságú, hogy az egészségügyi 
szakemberek képzést kapjanak a téma 
felvetéséről és a tanácsadásról, illetve a 
rendszer támogassa őket a megvaló-
sításban, például elegendő időt biztosítson 
a rendeléseken belül vagy más lehető-
ségeken keresztül. Ennek elismert tevé-
kenységnek kellene lennie, és a teljesít-
ményért fizetett mutatóvá lehetne tenni.  
A bizonyítékok áttekintése és az itt 
bemutatott modell megmutatja, hogy a 
fogamzás előtti egészségügyi ellátás a 
közösségben hogyan válhat az elképze-
lésből valósággá, és hogyan lehet áthidalni 
a fogamzásgátlás és a terhesgondozás 
közötti szakadékot, hogy holisztikusan 
támogassák a nők reproduktív életútjuk 
során felmerülő igényeit.  
 
 
AJÁNLÁS 
 
A probléma a hazai szakemberek előtt is 
ismert: a magyar egészségügy széttago-
zottsága ugyanazt a problémát mutatja, 
mint amit az angol tanulmány szerzői 
bemutattak. Az ott elért eredmények, 
tapasztalatok mindenképpen használha-
tók lennének a hazai egészségügyi 
rendszer továbbfejlesztésében is, termé-
szetesen a helyi adottságokhoz adaptálva. 
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