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Kitekintés

A csaladtervezés ,,holland modellje”1

Hollandia, mint olyan orszag, mely jelentds sikereket konyvelhet el a csaladtervezés terén,
bizonyos nemzetkozi elismerést valtott ki maganak. Széles korben elfogadottak a
fogamzasgatlas modern, megbizhatd moddszerei, kiilondsen a tabletta és a sterilizalas. Az
abortuszok aranya itt a legalacsonyabb a megbizhat6é adatokkal rendelkezd orszagok kozott,
annak ellenére, hogy a terhességet a nd kérésére megszakitjak, s a miitét ingyenes. A
tizenévesek korében a terhesség ardnya rendkiviil alacsony, bar a fiatalkori szexudlis élettel
szembeni attitlild meglehetOsen liberalis, s a legtdbb tizenéves 18 éves korara mar rendelkezik
bizonyos szexudlis tapasztalatokkal. A fentiek, valamint mas, rendkiviili tények felkeltették a
csaladtervezéssel foglalkoz6 kiilfoldi szakemberek érdeklodését. Sokan ellatogattak az
orszagba az elmult évtized sordn, hogy tanulmanyozzak a csaladtervezés ,.holland modelljét”.
Vajon mik a holland csaladtervezési modell specifikumai, s a fenti tények milyen alapvetd
faktorokkal magyardzhatok?

A tények

Hollandia taldn egyik legalapvetébb jellegzetessége, hogy az orélis Uton torténd
fogamzasgatlas rendkiviil gyorsan és széles korben elfogadast nyert. Nem sokkal bevetését
kovetden — melyre a hatvanas évek kozepén keriilt sor — a ,tabletta”, ahogy altalanosan
nevezték, igen népszeriivé valt. 1972-ben mar a termékeny korban 1évé ndk 28 szazaléka ezt
alkalmazta, ami ebben az idében az egész vilagon a legmagasabb hasznalati ardnyt jelentette.
A tabletta hasznalata a késObbiekben jelentdés mértékben emelkedett, s 1976-ra elérte a 42
szazalékot. Ebben az évben a fogamzasgatld tabletta alkalmazasaban Nyugat-Németorszag
allt a masodik helyen, de a hasznalat ardnya ott csupan 29 szazalék volt. (Népessegi adatok,
1982.) 1976 utan a tablettahasznalat Hollandiaban némileg visszaesett. Ez a tendencia nem
annyira a tabletta irdnti bizalom megrendiilésének kovetkezménye; elsOsorban annak
koszonhetd, hogy egyre népszeriibbé valt a fogamzasgatlasi céllal torténd sterilizalds azon
parok korében, akik mar nem kivantak tobb gyermeket. Ez az eljaras 1973-t6l téritésmentesen
vehetd igénybe.

Egy felmérés, mely a fogamzasgatlasi eljarasok elterjedtségét vizsgalta 1989-ben, 20-40
év kozotti nok korében, azt mutatta, hogy a nem kivant terhesség kockazatanak kitett nok 80
szazaléka az igen megbizhatd fogamzdsgatld modszerek egyikét valasztja: 45 szazalék a
tablettat, 25% a sterilizalast, 10 szazalék a spiralt. A fennmarad6 20 szazalékbol 13 valamiféle
»sorompo” modszert, 3 pedig természetes modszert alkalmaz. Csupdn 4 szazalék nem
védekezik egyaltalan (Vennix, 1990).

A tizenévesek

" A tanulmany szerzdje, E. Ketting a Holland Tarsadalmi Szexolégiai Kutatointézet megbizott igazgatoja. Az
iras a Nemzetkozi Egészségiigyi Alapitvany (International Health Foundation) Hirlevelében jelent meg az
1992/2-es szamban. A Nemzetkozi Egészségiigyi Alapitvany olyan nonprofit szervezet, amely egészségiigyi
kutatasokat folytat és informacidkat szolgaltat. Magyar nyelven a tanulmanyt a ,,Szenvedélybetegségek" cimii
folyoirat kdzolte el6szor. (A szerk.)
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A tizenévesek korében a megbizhatdé fogamzasgatld eljarasok alkalmazéasa ugyanolyan
gyorsan elterjedt, mint a felndttek esetében. 1968-ban a szexualis aktiv tizenéves lanyok koziil
csupan 11 szazalék szedett fogamzasgatlo tablettat; hat évvel késbb az arany 48 szazalékra
emelkedett, s 1981-re elérte a 67 szazalékot (Ketting, 1986). Az ifjusag korében 1989-ben
elvégzett felmérés némi visszaesést mutatott ki a tablettaszedés tekintetében az elmult
évtizedet illetéen. Ez valdsziniileg annak kOszonhetd, hogy a tizenévesek egyre inkabb
tudataba keriiltek az STD- és HIV-fertézés kockazatanak, minek kovetkeztében elterjedt az
ovszer hasznalata. Erdekes modon a szexuélisan aktiv tizenévesek 23 szazaléka 1989-ben
tablettat és Ovszert egyarant hasznalt, hogy védekezzen a nem kivant terhesség és a fertézések
ellen (Van Dem és Ketting, 1992).

A nem kivant terhességek

A modern, megbizhatd fogamzasgatlo eljarasok széles korti elfogadasa — az ifjusag és a
felnéttek korében egyarant — jelentds mértékben csokkentette a nem kivant terhességek, s
kovetkezésképpen az abortuszok aranyat. Reprezentativ vizsgéalataban Vennix (7990)
kimutatta, hogy a nem kivant terhességekbdl sziiletett gyermekek szdma az elmult husz év
soran erdsen visszaesett. 1966 ¢és 1970 kozott az elsOsziilott gyermekek 28 szazaléka
nyilvanvaldan nem tervezett terhességbdl sziiletett; ez az arany 2,4 ,, szdzalékra csokkent, ami
az 1986 ¢és 1988 kozotti sziiléseket illeti. Ugyanakkor a hatvanas évek masodik felében az elsd
gyermekek 37 szazaléka sziiletett tervezett terhességbdl, s ez az arany 92,7 szdzalékra
emelkedett az 1986-t6l 1988-ig terjedd periodusban. A tizenévesekre ugyanez a trend
jellemzd.

A nem tervezett sziiletések alacsony szdmanak nem az volt az oka, hogy a ndk az
abortuszra tdmaszkodtak, miutdn az legdlisan is igénybe vehetdvé valt. Ellenkezdleg, az
abortuszok ardnya 1973-ban volt a legmagasabb: ezer 15-44 éves ndre 7,3 abortusz jutott. A
késdbbiekben az abortuszok szama csokkent, s tobbé-kevésbé stabilizalodott: megallt 5 és 6
kozott. (Rademakers, 1990). Az Osszehasonlitasok alapjan elmondhatjuk, hogy ez kiugroan
alacsony arany. A nyugati orszagok koziil Skocia a kovetkezd: 90:1000, &m ez az ardny is
masfélszer magasabb a hollandiainal. Az abortuszok atlagos aranya a nyugati orszagokban kb.
15:1000, mig a kelet-eurépai orszagokban 380:1000 (Magyarorszag) és 181:1000
(Oroszorszag) kozott mozog (Henshaw, 1990). Az abortuszok szama Hollandidban annyira
alacsony, hogy némi kétely meriilt f61 kiilf6ldon az adatok megbizhatdsagat illetden. Semmi
okunk nincs azonban azt feltételezni, hogy az adatok hamisak. El6szor is, az abortuszt
(potencidlisan) igénybe vevd ndk korében végzett névtelen felmérések nem utalnak semmiféle
alapveto eltérésre a hivatalosan kozott adatokhoz képest (Ketting és Kolkman-Koelink, 1980).
Még ennél is lényegesebb, hogy 1985 oOta az abortusz teljesen legélis, s a koltségeket az
Egészségiigyi Minisztérium fizeti. Kovetkezésképpen a klinikaknak kozvetlen anyagi érdekiik
fiizédik az abortuszok jelentéséhez. Ez teljesen valosziniitlenné teszi, hogy az abortuszokat
eltitkoljak. Elméletileg inkabb azt varhatnank, hogy tobb abortuszrdl adnak jelentést, mint
amennyit valgjaban végrehajtanak.

Az okok

Mi a csalddtervezés sikerének titka Hollandidban? Az aldbb kovetkezd faktorok
valoszinlileg 1ényeges szerepet jatszanak. El6szor is, a hdziorvosok mar 1960-t6l nytjtanak
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csaladtervezési szolgaltatasokat. Valamennyi holland allampolgarnak van haziorvosa, s ez az
orvos altalaban komoly feleldsséget érez azért, hogy paciensei elkeriilj¢k a nem kivant
terhességet. Tovabba, a haziorvos olyan fizikai és pszichikai kozelségben ¢l pacienseivel,
hogy ez a fenti szolgaltatast konnyen elérhetévé teszi. A haziorvos mintegy ,,orvosi szocidlis
munkat” végez.

Masodszor, a haziorvos alternativéjaként jelennek meg a holland csaladtervezési szovetség
klinikai. Ezek a klinikak kiilonosen elényodsek azon tizenévesek szamara, akik bizalmi okok
miatt félnek felkeresni a haziorvost. Valojadban a hdziorvos csaladtervezési szolgaltatasa
természetesen bizalmas jellegli, néhany tizenéves azonban nincs tisztaban ezzel. A fiatalok
tobbsége a fogamzasgatlas modszereit mégis inkabb haziorvosaval beszéli meg.

Harmadszor, a fogamzasgatlassal kapcsolatos szolgaltatasok és maga a fogamzasgatlas a
legtobb holland szdméra vagyis mindazok szamdéra, akik a holland egészségbiztositasi
rendszer részesei — téritésmentes! Csak a legmagasabb jovedelmii csoportoknak kell —
legalabbis részlegesen fizetnitik.

E nyilvanval6 faktorokon kiviil — melyek bizonydra mas orszagokban is jelen vannak —
néhany ,.tipikusan holland” ok is magyarazhatja a csaladtervezés sikereit.

A holland kulttra és tarsadalom altalanos nyitottsaga a szexualitas tekintetében kedvezden
befolydsolja a csaladtervezéssel szembeni magatartast. A nyitottsag olyan tarsadalmi klimat
alakitott ki, melyben a védekezés ¢és annak modjai hozzatartoznak a szexualis élethez, tehat
Oszintén és konnyen lehet roluk beszélni. Létrejott egy olyan atmoszféra, melyben a gyerekek
megtargyalhatjdk ezeket a témakat sziileikkel és tarsaikkal, megszliint a szégyenérzet, s
mindez serkenti a fogamzésgatlassal kapcsolatos informacidk, tandcsok és szolgaltatdsok
iranti igények kinyilvanithatosagat. Egy nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalat — mely az Alan
Guttmacher Intézet vezetésével késziilt és a tizenévesek terhességével foglalkozott —
vildgosan demonstralta a szexualitassal szemben nyitottsdg és a fiatalkori terhesség aranya
kozott fennalld inverz kapcsolatot (Jones és mtsai, 1986).

Meg kell emliteniink tovabba a tomegtédjékoztatds szerepét, minthogy ezen keresztiil is
szamos, a csaladtervezést érintd informdcio jut el a nagykozonséghez. S végiil, de nem utolso
sorban nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy a kormany is hozzajarult a hatékony
fogamzasgatlas elterjedéséhez, elsdsorban azaltal, hogy az e téren tevékenykedd tarsadalmi
szervezeteknek ¢és intézményeknek jelentdés anyagi tamogatast nyujtott. A kormany
tdmogatdsanak koszonhetéen a fogamzasgatlas téritésmentessé valt, megvaldsult szamos, a
csaladtervezéssel foglalkoz6 tervezet, kozoktatasi kampanyokat tartottak és specidlis
szolgaltatasokat hoztak 1étre a nehezen elérhetd csoportok szamara.

Valo6szinii, hogy a csaladtervezés ,,holland modelljének” alapvetd ,.titka”, hogy a holland
tarsadalom valamennyi rétege teljes szivébdl elfogadta és komolyan vette a szexudlis
forradalmat, s azt, hogy ezzel egyiitt jar a fogamzéasgatlassal kapcsolatos informacidk és
szolgaltatasok iranti igény megjelenése.
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