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Ezt az útmutatót fekete, ázsiai és etnikai kisebb-
séghez tartozó nők készítették, hogy bemutassák 
a fogamzásgátlási módszereket.

A fogamzásgátlás a terhesség megelőzésére szolgál. Ha helyesen használod, 
akkor anélkül élvezheted a szexet, hogy aggódnál amiatt, hogy teherbe esel 
vagy teherbe ejtesz valakit.

A hormontartalmú fogamzásgátlók alacsony mennyiségű ösztrogént és 
progeszteront, vagy csak progeszteront tartalmaznak. A hormontartalmú 
gyógyszerek úgy előzik meg a terhességet, hogy megakadályozzák az 
ovulációt és/vagy a hatásukra megvastagszik a méhnyak nyákja. Más 
előnyeik is lehetnek, például a menstruációs ciklus szabályozása, a  
policisztás ovárium szindróma kezelése, a menstruáció enyhítése/kevésbé 
fájdalmassá tétele, bizonyos fajtájú rákok kockázatának csökkentése, az akné 
kezelése, a menstruáció előtti panaszok enyhítése, az endometriózis 
kezelése, és annak lehetővé tétele, hogy a saját feltételeid szerint men-
struálj.  

Egyes nők nem szeretik a hormontartalmú gyógyszereket, mert 
mellékhatásaik lehetnek, például hangulatingadozás, vagy mert az a 
kórtörténetük miatt nem alkalmas. A hormonmentes módszerek elfo-
gadhatóbbak lehetnek azok számára, akiknek a vallásuk vagy kultúrájuk tilt 
bizonyos módszereket, vagy akik nem szeretnének hormontartalmú 
fogamzásgátlót szedni. 

Hozzáférés a fogamzásgátlókhoz
Az Egyesült Királyságban ingyenes a fogamzásgátlás, és a szolgáltatások 
bizalmasak. Nem kell bejelentkezned a körzeti orvoshoz ahhoz, hogy egy  
szexuális egészségügyi klinikán ingyen hozzáférj fogamzásgátlóhoz. 

Fogamzásgátlót szerezhetsz körzeti orvosnál, valamint szexuális és családter-
vezési egészségügyi szolgáltatóknál. 

Beszélj egy orvossal vagy nővérrel a fogamzásgátlási igényeidről
A legjobb módszer kiválasztásakor vedd figyelembe a kórtörténetedet, a 
személyes preferenciáidat és az életmódodat.

Sok különböző fogamzásgátlási mód van, ezért nézz utana a lehetőségeknek, 
hogy felkészülhess a kérdéseiddel, és megértsd, melyik fogamzásgátlási mód 
való neked.
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Ide írd le a kérdéseket, amiket fel szeretnél tenni. Ha találtál egy módszert, 
akkor feltehetsz konkrét kérdéseket róla.

Gondolj át néhány kérdést:
→ Rendszeres menstruációt szeretnél, vagy azt, ha nem lenne egyáltalán?
→ Szeretnél enyhébb, kevésbé fájdalmas menstruációt?
→ Mennyi hatékony a fogamzásgátlási módszer?
→ Vannak mellékhatások?
→ Olyasmit szeretnél, aminek a beszedésére nem kell mindennapi 
emlékezned?
→ Hormonmentes módszert szeretnél? 
→ Védett leszek a HIV és szexuális úton terjedő betegségek ellen?
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Véd a terhesség és fertőzések ellen

Csak szex közben kell használni

Mindennap használni kell

Segíthet a menstruáció enyhítésében

Nem zavar szex közben

Hormonmentes

Hosszú távon ható visszafordítható fogamzásgátlás

Fogamzásgátlási módszer
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Sok különböző fogamzásgátlási módszer közül 
választhatsz. Válaszd ki az igényeidnek és 
életstílusodnak megfelelőt. 

Fogamzásgátló nélkül jellemzően 100-ból 
85 nő egy éven belül terhes lesz.  

A fogamzásgátlási módszerek többsége nem 
véd a szexuális úton terjedő fertőzések 
ellen. Ne felejts el óvszert vagy női óvszert 
használni, és rendszeresen teszteltesd 
magad, hogy te és a partnered is védettek 
legyetek a fertőzésekkel szemben.

Hatékonyság
Tipikus használat mellett hány nő esik 
teherbe egy 1 éves periódusban



Cs
ak

 p
ro

ge
sz

te
ro

nt
 ta

rt
al

m
az

ó 
ta

bl
et

ta

Im
pl

an
tá

tu
m

In
je

kc
ió

Ta
pa

sz

H
üv

el
yg

yű
rű

M
éh

en
 b

el
ül

i r
en

ds
ze

r

M
éh

en
 b

el
ül

 e
sz

kö
z

N
ap

tá
r 

m
ód

sz
er

St
er

ili
zá

s

9/100 9/100 1/2000 6/100 9/100 9/100 1/500 1/125 24/100 1/200

✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗

✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗

✗ ✗

✔✔ ✔

✗ ✗ ✗ ✗ ✗

✔

✗✗✗

✗✗

✗ ✗ ✗

✗ ✗

✗

✗ ✗✗

✗✗

✔

✔

✔

✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔

✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔



Fogamzásgátlás szülés után
Sok nem tervezet terhesség fodul elő a 
szülést követő néhány hónapban. Szülés után 
három héttel el kell kezdened a 
fogamzásgátlást, bár a szoptatás késlelteti
azt, hogy mikor tudsz újra teherbe esni. A 
fogamzásgátlással kapcsolatos kérdéseiddel 
fordulj a szülészhez, orvoshoz vagy ápolóhoz. 

Fogamzásgátlás a terhesség 
megszakítása (abortusz) után 
Abortusz után 5 nappal már teherbe lehet 
esni. Ha védekezni akarsz a jövőbeni 
terhesség ellen, többfajta fogamzásgátlási 
módot azonnal elkezdhetsz. 

A hosszú távon ható visszafordítható 
fogamzásgátlás nagyon hatékony, mert nem 
kell emlékezned a beszedésére vagy 
használatára. Abortusz után sok nő használ 
hosszú távon ható visszafordítható 
fogamzásgátlást, mert így nem kell 
emlékezniük a szedésére mindennap vagy 
minden nemi aktus alkalmakor. 

Más fogamzásgátló módszereknél 
emlékezni kell a szedésükre vagy a 
használatukra. Ezek megfelelő 
használat esetén hatékonyak. 

Fogamzásgátlás és menopauza 
Menopauza után többé nem menstruálnak 
a nők és nem tudnak teherbe esni. Ez az 
öregedés természetes része. Az Egyesült 
Királyságban átlagosan 51 évesen érik el 
a nők a menopauzát.

Bár a termékenység változik a menopauza 
környékén (menstruáció véget érése előtti 
tünetek), a nők nem teljesen védettek a 
terhesség ellen, amíg el nem érik a 
menopauzát, amit 50 év felett az utolsó 
menstruáció után 12 hónappal, 50 év alatt 
az utolsó menstruáció után 24 hónappal 
számítunk. A menopauza végéig megfelelő 
fogamzásgátlási módszert kell használnod.   

A naptár módszert kerülni kell a menopauza 
környékén, mert a rendszertelen menstruá-
ció nehézzé teszik az ovuláció azonosítását. 

Sürgősségi fogamzásgátlás
Ha nem védekeztél szex közben, sürgősségi 
fogamzásgátlóval megelőzheted a 
terhességet. Kétfajta sürgősségi fogamzás-
gátló van: 

→ A sürgősségi fogamzásgátló tabletta 
legfeljebb 5 nappal (120 órával) később 
szedhető be. Szexuális egészségügyi 
szolgáltatóknál, körzeti orvosnál, az NHS járó-
beteg központjaiban és gyógyszertárakban 
kapható. A sürgősségi fogamzásgátló 
tablettát a hatékonyság érdekében minél 
hamarabb be kell venni. Megfelelő 
használat esetén 60-75% hatákonysággal 
előzi meg a terhességet.

→ A méhen belüli eszközt 5 napon belül kell 
felhelyeznie egy orvosnak vagy ápolónak. Ez a 
leghatékonyabb fogamzásgátló. Felhelyezés 
után 99,9%-os hatékonysággal előzi meg

pregnancy, and you can keep it as your regular 
form of contraception if you want to. 

There are no restrictions on the number of 
times you can access emergency contraception. 
However, if you want to ensure that you are not 
at risk of pregnancy starting a more e�ective 
method of contraception may be a better 
option for you.  You should also get a STI test if 
you have had unprotected sex. 

Emergency contraception does not cause an 
abortion (termination of pregnancy) The 
emergency contraception prevents a pregnancy 
from happening. 

Contraceptive use for trans and 
non-binary

Trans men and non-binary 
Contraception is recommended for trans men 
and non-binary (assigned female at birth) 
people who have not undergone hysterectomy 
or bilateral oophorectomy and are having 
vaginal sex and do not wish to get pregnant. If 
you are receiving testosterone therapy this 
treatment does not provide contraceptive 
protection, and may cause foetal abnormalities 
if you become pregnant whilst taking it. 
Progesterone only forms of contraception such 
as pills, injection, implants and the IUS do not 
interfere with hormone regimens and may 
provide additional bene�ts of reducing or 
stopping vaginal bleeding. 

Methods of contraception that contain 
estrogen, such as pills, patches or the vaginal 
ring are not recommended for trans men or 
non-binary undergoing testosterone 
treatment. This is because the estrogen 
hormone will counteract the masculinising 
e�ects of testosterone.  

If you have unprotected vaginal sex and do 
not wish to become pregnant you can access 
emergency contraception. 

Trans women and non-binary  
If you are a trans woman or non-binary 
(assigned male at birth) and have not had an 
orchidectomy (removal of the testicles) or 
vasectomy and are having vaginal sex you 
should ensure e�ective contraception is used 
if your partner does not wish to become 
pregnant. 

Feminising hormonal therapy does not 
provide contraceptive protection if you are 
having vaginal sex. 

If you have not undergone an orchidectomy 
condoms are a form of contraception that can 
be used with the additional bene�t of 
protecting you from STIs. 

Contraception and wellbeing
Using an e�ective method of contraception 
can help alleviate anxiety or concern about 
becoming pregnant because it allows you to 

take control of your reproductive health. 

Every woman is individual and whilst using 
hormonal contraception some women may feel 
teary or moody or go o� sex, others may �nd it 
helps improve their mood since it can help with 
premenstrual symptoms (PMS) But if you �nd that 
the form of hormonal contraception you are taking 
seems to be linked to low mood its worth trying a 
di�erent one. 

You can help manage anxiety or low mood by 
accessing cognitive behavioural therapy, 
counselling, or medical treatments through your GP. 
Some of the activities below can also make a big 
di�erence to how you feel and boost mood.

If you need someone to talk to you can phone 
Samaritans for free on 116 123 or visit their website 
www.samaritans.org 



Contraception a�er having a baby 
Many unplanned pregnancies occur in the �rst 
few months a�er childbirth. You need to start 
using contraception from three weeks a�er 
giving birth although if you are exclusively 
breast feeding this can delay when you are 
able to get pregnant. You can �nd out more 
about contraception from your midwife, 
doctor, or health visitor. 

Contraception a�er a termination of 
pregnancy (abortion) 
You can get pregnant 5 days following an 
abortion. If you want to protect against future 
pregnancy, there are lots of types of 
contraception you can start straight away. 

Long-act reversible contraceptives (LARC) are 
very e�ective as you do not have to remember 
to take or use them. Following an abortion, 
some women will choose LARC as they do not 
have to remember use them every day or each 
time, they have sex. 

Other contraception methods rely on you 
remembering to take or use them. They are 
e�ective if taken correctly. 

Contraception and the menopause  
The menopause is when a woman stops 
having periods and is no longer able to get 
pregnant. This is a natural part of aging and 
and on average women in the UK reach 
menopause age 51. 

Although, fertility may change during 
perimenopause, (symptoms that start before 
your period stops) women are not fully 
protected from becoming pregnant until they 
have reached menopause, which means 12 
months without a period if you are 50 or 
older, or 24 months if you are younger than 
50. You must use an e�ective method of 
contraception until menopause is con�rmed.   

Fertility awareness is not recommended in 
the perimenopause because irregular periods 
may make it more di�cult to identify 
ovulation. 

Emergency contraception 
If you have had unprotected sex, you may be 
able to prevent pregnancy by using 
emergency contraception. There are two types 
of emergency contraception: 

→ The emergency contraceptive pill can be 
taken up to 5 days (120 hours) later. Available 
from a range of sexual health services, GPs, 
NHS walk-in centres and pharmacies. An 
emergency contraceptive pill needs to be 
taken as soon as possible to be the most 
e�ective. If taken correctly it is 60-75% 
e�ective at preventing pregnancy.

→ Intrauterine device (IUD) �tted by a doctor 
or nurse within 5 days. This is the most 
e�ective emergency contraception. Once 
�tted it is 99.9% e�ective at preventing 

a terhességet, és ha szeretnéd, akkor meg-
tarthatod állandó fogamzásgátlóként. 

Nincs korlátozva az, hogy hányszor férhetsz 
hozzá sürgősségi fogamzásgátlóhoz. De ha 
biztosan ki akarod küszöbölni a terhesség 
kockázatát, érdemes választanod egy 
hatékonyabb fogamzásgátlási módszert. Ha 
nem védekeztél, akkor teszteltesd magad 
szexuális úton terjedő fertőzésekre. 

A sürgősségi fogamzásgátlás nem abortusz
(nem szakít meg terhességet). A sürgősségi 
fogamzásgátlás megelőzi a terhességet. 

Fogamzásgátlók transz és
nem bináris személyeknek

Transznemű férfiak és nem bináris 
személyek
A fogamzásgátlás ajánlott a transz férfiaknak 
és nem bináris (születéskor nőként azonosí-
tott) személyeknek, akik nem estek át méh- 
vagy kétoldali petefészek-eltávolításon, és 
vaginálisan közösülnek, de nem akarnak 
teherbe esni. A tesztoszteronkezelések nem 
nyújtanak védelmet a terhesség ellen, sőt, a 
magzat rendellenességéhez vezethetnek, ha 
ekkor esel teherbe. A csak progreszteront 
tartalmazó gyógyszerek, injekciók, im-
plantátumok és eszközök nincsenek hatással 
a  hormonpótló kezelésre, és további 
előnyöket nyújthatnak, például enyhíthetik 
vagy megelőzhetik a hüvelyi vérzést.

Az ösztrogént tartalmazó gyógyszerek, 
például tabletták, tapaszok vagy hüvely-
gyűrűk nem ajánlottak a tesz-
toszteronkezelést kapó transznemű 
férfiaknak és nem bináris személyeknek, 
uganis az ösztrogén ellensúlyozza a tesz-
toszteron férfiasító hatását.

Ha szex közben nem védekeztél, és nem 
szeretnél terhes lenni, sürgősségi 
fogamzásgátlót használhatsz. 

Transznemű nők és nem bináris 
személyek  
Ha transznemű nő vagy nem bináris
(születéskor férfiként azonosított) személy 
vagy, és nem távolították el a heréidet vagy 
nem vágták át az ondóvezetékedet, akkor 
vaginális szex esetén használj fogamzás-
gátlót, ha a partnered nem szeretne teherbe 
esni. 

A nőiesítő hormonterápia nem biztosít
fogamzásgátlást vaginális szex esetén. 

Ha nem estél át hereeltávolításon, akkor 
használj óvszert, mert az nem csak a ter-
hességet akadályozza meg, hanem a
szexuális úton terjedő betegségekkel szem-
ben is véd. 

Fogamzásgátlás és jóllét
A hatékony fogamzásgátlás csökkentheti a 
terhesség miatti szorongást és aggályokat,
mert lehetővé teszi, hogy te kezeld a saját

take control of your reproductive health. 

Every woman is individual and whilst using 
hormonal contraception some women may feel 
teary or moody or go o� sex, others may �nd it 
helps improve their mood since it can help with 
premenstrual symptoms (PMS) But if you �nd that 
the form of hormonal contraception you are taking 
seems to be linked to low mood its worth trying a 
di�erent one. 

You can help manage anxiety or low mood by 
accessing cognitive behavioural therapy, 
counselling, or medical treatments through your GP. 
Some of the activities below can also make a big 
di�erence to how you feel and boost mood.

If you need someone to talk to you can phone 
Samaritans for free on 116 123 or visit their website 
www.samaritans.org 



Contraception a�er having a baby 
Many unplanned pregnancies occur in the �rst 
few months a�er childbirth. You need to start 
using contraception from three weeks a�er 
giving birth although if you are exclusively 
breast feeding this can delay when you are 
able to get pregnant. You can �nd out more 
about contraception from your midwife, 
doctor, or health visitor. 

Contraception a�er a termination of 
pregnancy (abortion) 
You can get pregnant 5 days following an 
abortion. If you want to protect against future 
pregnancy, there are lots of types of 
contraception you can start straight away. 

Long-act reversible contraceptives (LARC) are 
very e�ective as you do not have to remember 
to take or use them. Following an abortion, 
some women will choose LARC as they do not 
have to remember use them every day or each 
time, they have sex. 

Other contraception methods rely on you 
remembering to take or use them. They are 
e�ective if taken correctly. 

Contraception and the menopause  
The menopause is when a woman stops 
having periods and is no longer able to get 
pregnant. This is a natural part of aging and 
and on average women in the UK reach 
menopause age 51. 

Although, fertility may change during 
perimenopause, (symptoms that start before 
your period stops) women are not fully 
protected from becoming pregnant until they 
have reached menopause, which means 12 
months without a period if you are 50 or 
older, or 24 months if you are younger than 
50. You must use an e�ective method of 
contraception until menopause is con�rmed.   

Fertility awareness is not recommended in 
the perimenopause because irregular periods 
may make it more di�cult to identify 
ovulation. 

Emergency contraception 
If you have had unprotected sex, you may be 
able to prevent pregnancy by using 
emergency contraception. There are two types 
of emergency contraception: 

→ The emergency contraceptive pill can be 
taken up to 5 days (120 hours) later. Available 
from a range of sexual health services, GPs, 
NHS walk-in centres and pharmacies. An 
emergency contraceptive pill needs to be 
taken as soon as possible to be the most 
e�ective. If taken correctly it is 60-75% 
e�ective at preventing pregnancy.

→ Intrauterine device (IUD) �tted by a doctor 
or nurse within 5 days. This is the most 
e�ective emergency contraception. Once 
�tted it is 99.9% e�ective at preventing 

pregnancy, and you can keep it as your regular 
form of contraception if you want to. 

There are no restrictions on the number of 
times you can access emergency contraception. 
However, if you want to ensure that you are not 
at risk of pregnancy starting a more e�ective 
method of contraception may be a better 
option for you.  You should also get a STI test if 
you have had unprotected sex. 

Emergency contraception does not cause an 
abortion (termination of pregnancy) The 
emergency contraception prevents a pregnancy 
from happening. 

Contraceptive use for trans and 
non-binary

Trans men and non-binary 
Contraception is recommended for trans men 
and non-binary (assigned female at birth) 
people who have not undergone hysterectomy 
or bilateral oophorectomy and are having 
vaginal sex and do not wish to get pregnant. If 
you are receiving testosterone therapy this 
treatment does not provide contraceptive 
protection, and may cause foetal abnormalities 
if you become pregnant whilst taking it. 
Progesterone only forms of contraception such 
as pills, injection, implants and the IUS do not 
interfere with hormone regimens and may 
provide additional bene�ts of reducing or 
stopping vaginal bleeding. 

„Fiatalabb koromban a tablettát 
ajánlották, hogy enyhüljön a 
mentruációs fájdalom, és ez 

tényleg bevált. Végül az 
implantátumot használtam 6 évig, 
ez jobb lehetőség volt, mert nem 

kellett foglalkoznom vele.”

„Ha a partneremnek van pénisze,
akkor a fogamzásgátlóval 

nemcsak a terhességet, hanem a 
szexuális úton terjedő 

fertőzéseket is megelőzöm.”

Mozogj rendszeresen
A testmozgás segít a 

szorongás, depresszió 
és rossz hangulat 

enyhítésében

Aludj eleget
Pihenj és aludj. Egy 

jó alvás javít a
mentális és érzelmi 

jóllétünkön

Tölts időt a szabadban
Legyél szabad 

levegőn és fedezd fel 
a természetet

Nevess
Nézz meg egy 

vígjátékot, 
tévéműsort vagy 

menj a 
dumaszínházba

Kövess egészséges, 
kiegyensúlyozott 

étrendet
Egyél több teljes 
kiőrlésű gabonát, 

gyümölcsöt és 
zöldséget

Hallgass vidám 
zenét

Javíthatja a 
hangulatodat, 

feldob és lendületet 
ad

Kezdj el jógázni
A jóga és meditálás 

segít ellazulni és 
csökkeni a stresszt

Ne dohányozz
Ha dohányzol, 

akkor itt az ideje 
leszokni, vagy 
csökkenteni a 
mennyiséget

Használj kevesebb 
élénkítőszert

Csökkentsd a bevitt 
koffein és cukor 

mennyiségét, mert 
ronthatnak a tüneteken

Kirakózz, rajzolj, vagy 
írj naplót

A kirakók csökkenthetik 
a stresszt, 

megnyugtathatnak 
és éberré tudnak 

tenni

Tölts időt a 
barátaiddal

A barátokkal töltött 
idő és 

tevékenységek
javítják a hangulatot

Jutalmazd meg magad
A  jutalmad lehet egy 

finom otthon készített 
étel, egy relaxáló fürdő 

vagy gyógyfürdő

Methods of contraception that contain 
estrogen, such as pills, patches or the vaginal 
ring are not recommended for trans men or 
non-binary undergoing testosterone 
treatment. This is because the estrogen 
hormone will counteract the masculinising 
e�ects of testosterone.  

If you have unprotected vaginal sex and do 
not wish to become pregnant you can access 
emergency contraception. 

Trans women and non-binary  
If you are a trans woman or non-binary 
(assigned male at birth) and have not had an 
orchidectomy (removal of the testicles) or 
vasectomy and are having vaginal sex you 
should ensure e�ective contraception is used 
if your partner does not wish to become 
pregnant. 

Feminising hormonal therapy does not 
provide contraceptive protection if you are 
having vaginal sex. 

If you have not undergone an orchidectomy 
condoms are a form of contraception that can 
be used with the additional bene�t of 
protecting you from STIs. 

Contraception and wellbeing
Using an e�ective method of contraception 
can help alleviate anxiety or concern about 
becoming pregnant because it allows you to 

reproduktív egészségedet. 

Minden nő egyedi, így egyes nők hormontartalmú 
fogamzásgátló használatakor lehangolttá vagy 
szeszélyessé válnak, vagy csökken a nemi vágyuk,
másoknak viszont javít a hangulatán, ugyanis a 
gyógyszer enyhíti a menstruáció előtti tüneteket. 
Ha úgy érzed, hogy a hormontartalmú fogamzás-
gátlód összeköthető a rossz hangulatoddal, 
érdemes kipróbálni valami mást. 

A körzeti orvosod segít kognitív magatartásterápiát, 
tanácsadást vagy egészségügyi kezelést kapni, ami 
segít kezelni a szorongást és a rossz hangulatot. Az 
alábbi tevékenységek is jelentősen befolyásolhatják 
az érzéseidet és javíthatják a hangulatodat.

Ha beszélni szeretnél valakivel, ingyen felhívha-
tod a Samaritans vonalát a 116 123 számon, vagy 
látogass el a webhelyükre: www.samaritans.org 



Fogamzásgátlóhoz vagy szexuális 
egészségügyi szolgáltatásokhoz 
való hozzáféréskor az alábbiakról is 
kérdezhetsz.

Védekezés a HIV ellen
A HIV-negatív nők naponta egy PrEP 
(preexpozíciós profilaxis) tabletta beszedésével 
rendkívül hatékonyan védekezhetnek a HIV ellen.  

Ez egy biztonságos, napi tabletta minden nőnek.  

Fontolóra veheted a PrEP szedését, ha:
→ nem tudom, hogy a partnereid HIV-negatívak-e 

és nem használtok óvszert szex közben;
→ egy partnered HIV-pozitív, és kimutatható a 

vírusterhelés;
→ több szexpartnered van;
→ tudod vagy aggódsz amiatt, hogy a partnered-

nek vannak más szexpartnerei.

Beszélj egy orvossal vagy ápolóval egy szexuális 
egészségügyi klinikán, ha érdekel a PrEP és a HIV 
megelőzősének más módszerei. 

Ha úgy gondolod, hogy megfertőződhettél HIV-vel,  
poszt-expozíciós profilaktikus kezelést (PEP) kaphatsz. 
Ez egy kombinált kezelés a HIV-fertőzés 
megakadályozására. A működéséhez legfeljebb 72 
órán (3 napon) belül, ideális esetben 24 órán belül 
alkalmazni kell.

Telefonon közvetlenül felkeresheted a szexuális 
egészségügyi szolgálatot, és kérheted ezt a kezelést. 

Ha a szexuális egészségügyi klinika nincs nyitva, pl. 
hétvégén, akkor menj a legközelebbi sürgősségi 
klinikára vagy baleseti és sürgősségi osztályra, és 
ott kaphatsz PEP-et.

„Hormonmentes spiráIt használtam. Ez 
azért volt fontos nekem, mert a 

személyes hitem miatt nem akartam 
hormonokat szedni, és természetes 

fogamzásgátlási módszert kerestem. Jó
volt, mert fájdalomments volt, és nem 

kellett foglalkoznom vele.”

„A tabletta szedése volt a 
legegyszerűbb nekem... több közül is 

választhatsz.”

„Szeretek női óvszert használni; kezdetben 
nem volt egyszerű használni, de tetszik 
benne, hogy belül és kívül is van rajta 

síkosító. Örülök neki, hogy meg tudom 
védeni magam, és nem aggódok amiatt, 

hogy a másik személy gondol-e a 
fogamzásgátlásra.”
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A BHA ingyenes és bizalmas szexuális egészségügyi 
tájékoztatást és tanácsot ad feketéknek, 
ázsiaiaknak és etnikai kisebbségek közösségeinek.
Ez a kézikönyv általános információkat tartalmaz a 
fogamzásgátlási módszerekről. Ha többet szeretnél 
tudni és tanácsra van szükséged, keress fel minket:
pash@thebha.org.uk  

További információk

A legközelebbi szexuális egészségügyi központ
→ www.nhs.uk/service-search/sexual-health

Fogamzásgátlási módszerek
→ www.sexwise.org.uk 

Mentális egészségügyi támogatás
→ www.mind.org.uk 

Tanácsadás, támogatás és információ az LMBTQ
+ közösség tagjainak
→ www.lgbtfoundation

Támogatás a menopauzával kapcsolatban
→ www.menopausesupport.org.uk 


