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Abortusz, vetélés, magzatelhajtas, a terhességek miivi megszakitasara utald,
vegyes ¢rzelmeket kivaltd szavak. Maga a kérdéskor meglehetdsen Osszetett,
igy beszélhetiink egyebek mellett a miivi vetélések orvosi, jogi, egészségiigyi,
vallasi, erkolcsi, sot politikai vonatkozasairol. A kérdéssel kapcsolatos nézetek
megosztjak az embereket, gyakran valtanak ki érzelmi indulatokat, és kevés
olyan szintere van a tarsadalmi vitaknak, ahol az érvek és ellenérvek ilyen
hevesen csapndnak 0Ossze. Jelen dolgozat elsdsorban a mivi vetélések
demografiai Osszefiiggéseivel kivan foglalkozni, és csak akkor érinti a jogi,
politikai vagy egészségligyi kérdéseket, amikor azok érezhetéen hatassal voltak
a mivi abortuszok demogréafiai trendjeire. Demografiai megkdzelitésben a miivi
vetélés a sziiletésszabalyozés eszkoze, és ily modon fontos szerepet jatszott a
termékenység, a reprodukcid és a népességfejlodés torténeti alakuldsaban. A
fogamzas titkanak megfejtése €s a sziiletésszabalyozasi modszerek alkalmazasa
csak az ember sajatja, és ebben élesen kiilonbozik minden mas €l61énytdl. E
modszerek alkalmazéasdnak tilnyomo részben a fogamzés illetve a sziiletés
megakadalyozasa a célja, ezért a sziiletésszabdlyozas alatt elsOsorban
szliletéskorlatozast kell érteni. Ennek két f6 modja ismeretes attol fiiggden,
hogy az a fogamzds megakadalyozasdra vagy a megfogant magzat
megsziiletésének megakadalyozasara iranyul. fgy beszélhetilink
fogamzasgatlasrol és miivi vetélésrol.

Miivi abortusz mint a sziiletéskorlatozas eszkoze

Torténeti-demografiai szempontbol az a kérdés vethetd fel, hogy milyen
szerepet jatszott a sziiletéskorlatozds és ezen belill a mivi vetélés egy-egy
népesség torténetében, milyen hatassal volt a termékenység csokkenésére, €s
ezaltal a népességfejlodés egészét kifejezd reprodukeids viszonyokra. A kérdés
megvalaszolasdra a demografiai szakirodalom bevezette a természetes
termékenység fogalmat. Ez azt jelenti, hogy hany gyermeke sziiletne egy nének
akkor, ha a sziiletéskorlatozas semmiféle modszerét sem alkalmazna, beleértve
a nemi élettdl vald id6leges megtartdztatast vagy a meghosszabbitott szoptatasi
idét. Az Egyesiilt Allamokban él6 protestans felekezethez tartozo hutterita
népességesoportban fedezett fel ilyen szokasokat Henry, L.(1961). A legalabb
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20 éve hazas hutterita ndknek atlagosan 10,4 gyermekiik sziiletett életiik
folyaman. Ez az eddig tanulmanyozott legmagasabb termékenység egy nagyobb
népkozosségnél. A demografiai atmenet vizsgalatdnal gyakran vetik egybe a
hutterita termékenységet az adott orszdg tényleges termékenységével,
szemléltetve ezzel a sziiletéskorlatozas szerepét a termékenység hosszu tavu
tartos csokkenésében(Matthiessen, 1985; Kamaras, 1991). Azt nem allithatjuk,
hogy ilyen termékenységi szint mas népességnél is elérhetd lenne a
sziiletéskorlatozas teljes mell6zése mellett, mert az egyes népességcsoportok
fekunditasa kiilonboz6, és a hazasodasi szokasaik is eltéréek. A magyar
viszonyok elemzésére ezért mas modszerrel kisérleteztek (Barsy-Miltényi,
1958; Miltényi, 1970; Mikolas, 1981). Ennek lényege az, hogy a magyar
természetes termékenység szintjét az 1880-as években mért tényleges
termékenységgel  vették  azonosnak,  feltételezve  azt, hogy a
sziiletéskorlatozasnak csak elhanyagolhaté szerepe Iehetett az akkori
termékenységi magatartdsokban. Kétségtelen tény, hogy a mult szdzad utolso
¢vtizedeiben tapasztalt és a statisztikailag mérhetd legmagasabb magyar
termékenységi viszonyok mellett, egy nd élete folyaman 4tlagosan 5-6
gyermeknek adott életet, €s ezer sziiléképes nd koziil évente 220 lett terhes. Az
Osszes szlilészeti esemény 80%-a végzOdott ¢lve sziiletéssel és 20%-ot tett ki a
magzati veszteségek ardnya, amely a méhen beliili haldlozasbol (spontan
vetélés ¢és halvasziiletés) tevodott Ossze. Megjegyzendd, hogy a
termékenységben €szlelt nem csekély teriileti kiilonbségek, amelyek mar akkor
jelentkeztek az orszag észak-keleti és dél-dunantuli teriiletei kozott, azt sejtetik,
hogy az orszag egyes teriiletein, vagy bizonyos népesség-csoportokban, mar
alkalmaztak a sziiletéskorlatozas bizonyos eszkdzeit.
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1. tablazat

A sziiletéskorlatozasi magatartas valtozasanak jellemz6éi Magyarorszdgon 1881—1998

& természetes termékenység alapjan varhatd sziz terhesség kimil
Ev spontin vetéléssal, fogamzisgatlis
[Evek itlaga) alve sziletéssel halva sziletéssel noivi vetéléssel miatt nem
végzmadatt kévetkezett be
1881-1890" 20 1%¢ - 1

1910° [ 17" - 17
1921° 53 14F - 33
1938" 34 9 - 57
1957 30 B 22 40
1969 26 [} 36 32
1972 26 5 30 39
1975 33 5 1& 36
1920 26 4 14 56
1985 23 3 14 &0
1920 22 4 19 55
1995 20 3 13 64
1992 17 3 12 1)

¢ = Miivi vetélések nélkiil

b = Becsiilt adatok

A szazadforduld elsé évtizedeiben jelentésen, — 1910 és 1930 kozott

zuhanasszerlien — csokkent a termékenység szintje és ezzel parhuzamosan az
Osszes szililészeti események szdma. Az 1930-as évek végére ezer sziiloképes
korh ndére 93 terhesség jutott, ami kevesebb, mint a fele a természetes
termékenységi viszonyok melletti teherbe esések szamanak. Mivel a
hazassagkotési szokasokban nem tortént szamottevd valtozés, és feltehetéen a
nemi ¢érintkezések gyakorisaga sem lett ritkdbb, a csokkenés a
sziiletéskorlatozas jelentds terjedésének a kovetkezménye. Az engedélyezett
mivi vetélések szama 1000—1500 kdzott mozgott az 1930-as években, de egyes
becslések szerint 100 000-re volt tehetd az illegalisan végrehajtott miitétek
szama.(Barsy-Miltényi, 1958) E becsléseket is figyelembe véve mintegy 40%-
os a csokkenés a terhességek szdmaban, ami a fogamzéasgatlds kiterjedt
hasznilatdval magyardzhatd. Osszességében a természetes termékenységi
viszonyok mellett varhato terhességek 57%-at mar megakadalyoztak az 1930-as
évek végén, ebbdl 38%-ot tett ki a fogamzasgatlas és 19%-ot a miivi vetélés.

E szdmok azt mutatjdk, hogy a mult szazad utols6 évtizedeit kovetd 50 év
alatt radikalis valtozdsok torténtek a termékenységi magatartasokban.
Lényegében lezajlott az elsd demografiai atmenet klasszikus szakasza, amikor
egy stabilan magas termékenységbdl egy tartésan alacsony termékenységi szint
alakult ki, ¢és ebben meghatdrozd szerep jutott a sziiletéskorlatozas
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gyakorlatanak. A masodik vilaghabortt kovetd fél évszazadban tovabb ndtt a nem
kivant terhességek megakaddlyozasara iranyuld szandék, bar a valtozasok
korantsem olyan radikalisak, mint az ezt megel6z6 iddszakban. Ami lényeges
valtozas viszont, hogy a sziiletéskorlatozason beliil erésen ingadozik a miivi
vetélések szerepe. A sziilészeti eseményekre vonatkoz6 megbizhatd és teljes kor
adatok az 1950-es évek utolsd6 harmadatol allnak rendelkezésre. A termékenység
szintje ekkor Gjabb zuhanasnak indult, a nem kivant terhességnek viszont egyre
nagyobb hanyada végzdédik miivi vetéléssel. Az 1960-as évek végére Iényegesen
megvaltozik a kordbban kialakult kép. Mikdzben a természetes termékenységi
viszonyok mellett varhat6 terhességeknek mar 68%-4t megakadalyozzak, ezen
beliil 32%-ot tesz ki a fogamzasgatlas és 36%-ot a terhességek miivi megszakitasa.
gy a mivi vetélés valik a sziiletéskorlatozas 6 eszkozévé szemben a korabbi
helyzettel, amikor a nem kivant terhességek 2/3-at fogamzasgatlassal keriilték el, és
1/3-ndl tortént a megfogant magzat szandékos vetélése.

Az 1970-es évek els6 harmadatol ismét 1ényegesen valtozik a helyzet. A
termékenység, ha iddlegesen is, de emelkedik, valtozik a miivi abortuszok
engedélyezésére vonatkozd jogi szabalyozds, ugyanakkor széleskoriien
hozzaférhetové valnak a korszer(i és haté¢kony fogamzasgatlasi eszk6zok. A miivi
vetélések szerepe fokozatosan visszaesik és ettdl kezdve napjainkig mar soha nem
jatszik fo szerepet a sziiletéskorlatozason beliil. Az 1980-as évek elsé felében a
nem kivant terhességek mintegy 70%-at, az 1990-es évek elején 73%-at
akadalyoztdk meg sziiletéskorlatozassal, ezen beliil 1/5 és 1/4 kozott mozgott a
mivi vetélések hanyada. A legutobbi 1998. évi adatok szerint a természetes
termékenységi viszonyok kozott varhato terhességek 80%-at keriilték el a parok
sziiletéskorlatozassal és ennek nem egészen 1/6-a volt terhességmegszakitas. A
valtozas csaknem 120 éves tavlatbol megdobbentd, de nem magyar sajatossag, €s
jol tiikrozi az elsd és ujabban a masodik demografiai 4tmenet népesedési
viszonyait. Az aranyok visszajara fordultak. Mig a mult szazad 80-as éveiben a
terhességek 80%-a végzodott élve sziiletéssel, jelenleg ugyanilyen aranyban
akadalyozzdk meg a fogamzast vagy szakitjdk meg miivileg a terhességet. A
természetes termékenység melletti terhességek 17-18%-dnal sziiletnek meg a
gyermekek, 2-3%-nal pedig a méhen beliil halnak el.

Okkal ¢és joggal mertil fel a kérdés, hogy szabad-e ilyen hosszl iddtavlatban
azonos modszertant alkalmazva Osszehasonlitast végezni. Nevezetesen azt
feltételezni, hogy a sziiletéskorlatozas teljes mell6zése mellett jelenleg ugyanolyan
aranyban lennének terhesek a sziiloképes kori ndk, mint azt ténylegesen
tapasztalni lehetett a mult szazad 80-as éveiben. Egzakt valaszt adni erre nem lehet,
a valoszinli valasz pedig az, hogy feltehetdleg nem lehet ezt feltételezni. A
kérdésnek olyan orvosi, bioldgiai vonatkozasai vannak, amelyek tulmutatnak e
dolgozat keretein, de a demografiai, statisztikai vonatkozasok sem
elhanyagolhatoak. Csak utaldsszerlien megjegyezziik, hogy a sziiletéskorlatozas
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mellett ma mar a medddséget kezeld, a fogamzast és a gyermekvallalast elésegitd
modszerek is léteznek. Feltehetd, hogy a korunkbeli népesség fekunditésa,
biologiai fogamzoképessége kiilonbozik a szédz évvel korabban €It népességétol.
Gydkeresen megvaltoztak a partnerkapcsolati ¢s hazassagkotési szokasok, a nemi
erkdlesrdl vallott nézetek, és maga a szexudlis gyakorlat is. Mindezek pro- és
kontra befolyasolhattak a multbeli és jelenlegi természetes termékenységi
viszonyokat. Tulsdgosan sok tehat a bizonytalansag ¢és feltételezés, egyes
statisztikai adatoknal pedig, a teljes koriiség hianya miatt, a becslés. Mindezek
ellenére batran allithatjuk, hogy, ha az egyes konkrét ardnyokat illetéen lehetnek is
eltérések a valosagos helyzet és a statisztikailag kimutatott kdzott, a legfontosabb
irdnyzatokat és trendeket hiien abrazoljak a bemutatott adatok.

Ebbdl olyan kép bontakozik ki, hogy a sziiletéskorlatozas egyre nagyobb
mértékben és meghatdroz6 mdédon befolyasolja a termékenységi €s reprodukcios
viszonyokat. Sziikséges ugyanakkor hangsulyozni, hogy a sziiletéskorlatozas nem
oka a termékenység csokkenésének, hanem eszkdze a nem kivant terhesség
megakadalyozasanak, amellyel fokoz6ddé mértékben ¢élnek az emberek. Elétérbe
keriilt a csaladtervezés, amely nemcsak a gyermekszam meghatarozasara, hanem a
kivant gyermekeknek a tervezett idoben torténd megsziiletése is irdnyul. A
terhességek miivi megszakitdsa kéros ¢és nem kivanatos eszkoze a
csaladtervezésnek, amelynek szerepe, ha még nem is kelld6 mértékben, de
fokozatosan visszaszorul. A fogamzasgatlo szerek valasztékukat, biztonsagukat és
hatasfokukat tekintve nagy fejlédésen mentek keresztiil az elmult évtizedekben. A
modern védekezési eszk6zok hasznalata mellett mar most is elérhetd, hogy egy n6
csak akkor legyen terhes és vallaljon gyermeket, ha partnerével egyiitt ezt igy
kivanja. Mindezek ellenére jelenleg is gyakran bekovetkeznek nem kivant
terhességek, amelyek az esetek tobbségében a terhességek miivi megszakitasaval
végzddnek.

A miivi abortuszok trendjei

Magyarorszdgon, hosszi iddszakon keresztiil blincselekménynek szamitott a
terhességek megszakitdsa. Maga a tény, hogy a magzatelhajtasok torvényi
szabalyozdsa tobb évszdzados multra tekint vissza, igazolni latszik azt a
feltételezést, hogy mar a régmultban sem egy elszigetelt jelenségrdl volt szo.
Werbdczy Harmaskonyve megnevezi, egyben elitéli a terhesség-megszakitast,
egy 1732-ben, Pest megyében kelt rendelet pedig kimondta, hogy aki abortuszt
végez, az ,,a hohér pallosa altal feje vételével biintettetik”. Hasonld6 modon az
1792. évi és az 1843. évi Biintetd Torvénykonyvek is biintetni rendelik a
magzatelhajtast. A mintegy nyolcvan évig hatalyban 1év6 1878. évi V. tc., az
un. Csemegi-kodex, 6-12 havi elzarassal biintette a terhesség-megszakitast
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végz0d nét, ha az hajadon volt; ha viszont férjezett, ugy harom év jart (Balogh H.,
1998). E torvény értelmében, a fekvobeteg intézetekben csak a legsziikebben
értelmezett egészségiigyi indokok alapjan hajtottak végre terhesség-megszakitast, s
ezek évi szama nem érte el a kétezret sem. A tényleges miitétek szama azonban
ennél joval magasabb lehetett, és ez a felismerés kiilonosen két vilaghabora kézotti
idészak termékenységének zuhanasaval valik nyilvanvaléva a korabeli
szakemberek szdmdra is. A hdzassagon kiviili sziiletések csokkenésével
kapcsolatban jegyzik meg, hogy ,,a torvénytelen sziiletések aranyaban jelentkezd
visszaesés nem annyira az erkdlcsok javulasdnak, hanem a fogamzast akadéalyozo
szerek szélesebb korben valo elterjedtségének ¢és a magzatelhajtdsoknak a
kovetkezménye.” Ez a megallapitds alighanem a hazas termékenységre is igaz,
mivel mi massal magyarazhatd jelentds csokkenése. Az okokat a vilaghaborus
évek erkdlesi romlasaval indokoljak; ,,valoszinti tehat, hogy a habora erkdlcsi
fertéjének rovasara esik a védekezés altalanosabb megismerése, vagy a
magzatelhajtasok stirlibb igénybevétele s a tarsadalom megbocsatd szemethunyasa
e torvénybe is {itk6zo cselekmények felett” (MSK, 1937).

Az eltitkoldsok mértékének feltarasara tobbféle modszert is kidolgoztak, de a
legmegbizhatobbnak az abortuszok haldlozasi ill. morbiditasi statisztikajan alapulo
becslési eljaras tinik. Ezek szerint az 1930-as években kozel 100 ezer, az 1940-es
¢vek masodik felében 120-140 ezer, az 1950-es évek elején pedig 110-120 ezer
lehetett az abortuszok Osszes szdma, szemben a hivatalosan nyilvantartasba vett 1—
40 ezer kozott mozgé vetélésekkel (Arvay, 1951; Mikolas, 1980).

Az 1953-ban bevezetett Ratkod-féle egészségligyi miniszteri utasitas egy 75 éve
hatalyos torvény értelmében biintette szigortian az illegalis terhességmegszakitast.
A szigoru tiltds csak egy évig volt életben, 1954-ben mar enyhitésre kertilt sor,
1956. juniusatdl pedig lényegében a terhességmegszakitasok feltétel nélkiili
engedélyezésére keriilt sor. Nem csekély szerepet jatszott ebben az a tény, hogy az
akkori Szovjetunioban 1955-ben valt teljesen szabaddd a terhességmegszakitas
(KSH, 1992).

A legalizalast kovetden gyors iitemben emelkedett a terhességmegszakitasok
szama. A korszerli fogamzasgatld szerek hianya mellett, a miivi vetélésen alapult
szliletéskorlatozas, a lakossag egyes rétegeit a konnyelmiibb védekezési
magatartasra serkentette, ¢s visszavetette a fogamzasgatlas gyakorlatat. A
szliletésszam egyidejli visszaesése is kozrejatszott abban, hogy 1959-ben mar tobb
abortusz tortént, mint ahany gyermek sziiletett. Az ,,abortuszjarvany” az 1960-as
évek végén tetdzott évi 200 ezer feletti terhességmegszakitassal. Ekkor minden
masodik ismertté valt terhesség végzddott abortusszal, 100 élvesziiletésre pedig
134 terhesség-megszakitas jutott. A teljes abortusz aranyszam értéke 2,7-re
emelkedett, ami azt jelentette, hogy az akkori abortusz-gyakorisag tartdssa valasa
mellett 100 nd atlagosan 270 abortuszon esett volna at sziiloképes kora folyaman
(2. tablazat).
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2. tablazat
Terhességmegszakitasok szama és aranya, 1957-1998

Terhességmegszakitas

ezer szaz szaz teljes
Ev szama 15-49 élvesziile- Osszes abortusz

éves ndre tésre sziilészeti aranyszam
eseménybol 1000 nére

1957 123 383 49,4 73,8 37,1 1684,2
1958 145 578 58,5 91,9 42,4 1972,3
1959 152 404 61,2 99,4 44,4 2061,3
1960 162 160 65,2 110,7 47,1 2203,1
1961 169 992 68,6 121,1 49,2 2327,8
1962 163 656 66,1 125,8 49,7 2249.8
1963 173 835 70,1 131,4 50,9 2397,5
1964 184 367 74,3 139,5 52,3 25394
1965 180 269 72,1 135,5 51,7 2479,8
1966 186 773 73,6 1349 51,8 2565,6
1967 187 527 72,7 126,0 50,3 2565,9
1968 201 096 76,6 130,2 51,5 2728,7
1969 206 817 78,0 134,0 52,4 2775,0
1970 192 283 71,7 126,7 51,2 2564,0
1971 187 425 69,7 124,4 50,9 2479.,8
1972 179 035 66,6 116,8 49,5 23212
1973 169 650 63,3 108,6 47,7 2216,1
1974 102 022 38,1 54,8 31,8 1329,0
1975 96212 36,1 49,5 30,0 1244,6
1976 94 720 35,7 51,1 30,8 1222,7
1977 89 096 338 50,2 30,5 1149,9
1978 83 545 31,9 49,7 30,4 1083,0
1979 80 767 31,0 50,4 30,7 1050,3
1980 80 882 31,4 54,4 323 1063,8
1981 78 421 30,6 54,9 32,6 1034,2
1982 78 682 30,8 58,9 34,1 1041,9
1983 78 599 30,8 61,8 35,1 1045,3
1984 82191 32,2 65,6 36,3 1098,5
1985 81970 32,1 63,0 35,5 1098,8
1986 83 586 32,7 65,2 36,2 1121,5
1987 84 547 33,1 67,2 36,9 1137,7
1988 87 106 34,1 70,1 37,8 11783
1989 90 508 35,2 73,4 39,0 1227,7
1990 90 394 35,6 71,9 38,6 1251,8
1991 89931 35,2 70,7 38,3 12458
1992 87 065 339 71,5 38,6 1205,4
1993 75258 29,2 64,3 36,1 1040,1
1994 74 491 28,9 64,4 36,2 1031,6
1995 76 957 29,8 68,7 37,6 1063,3
1996 76 600 29,6 72,8 38,9 1062,0
1997 74 564 28,9 74,3 39,1 10344
1998 68 971 26,9 70,9 38,0 957,0
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Az 1970-es évek elejétél mar lassan csokkend trendet mutat az abortuszok
szama. Az 1960-as évek végén jelennek meg Magyarorszagon az oralis
fogamzasgatlo szerek, és hasznalatuk orvosi feliigyelet mellett gyorsan terjed.
Fdleg ennek koszonhetd, hogy 1969 és 1973 kozott 18%-kal csokkent az
abortuszok szdma a kordbbi liberalis jogszabalyok mellett. 1974-ben egy év
alatt 40%-os a csokkenés mértéke, ezzel egyidejiileg pedig mintegy 20%-kal
emelkedik a sziiletések szama. Az ekkor ¢életbe Iépett népesedési célu
intézkedéseknek komoly szerepiik volt ebben. Egyfeldl bizonyos szigoritasok
torténtek a terhességmegszakitasok engedélyezése terén, masfeldl a sziilési
kedvet 0Osztonzd intézkedések is bevezetésre keriiltek. BOviilt a korszerli
fogamzasgatld eszkozok kore és konnyebbé valt a hozzaférhetdségik. Az
abortuszok ilyen aranyt csokkenése ellenére sem volt jelentds mértékii a
kérelmek elutasitdsanak ardnya. 1974-ben az 6sszes kérelmek 3%-at utasitottak
el, tovabbi 4%-ot tettek ki azok az esetek, amikor a terhességmegszakitas
elmaradt a kérelem visszavondsa, spontan vetélés, vagy meg nem jelenés miatt.
Ezek az aranyok kés6bb még alacsonyabbak lettek.

Az abortuszok csokkend trendje, igaz mérsékeltebb ilitemben, az 1980-as
évek elejéig tartott. Ekkor 55 terhességmegszakitas jutott 100 élvesziiletésre, a
teljes abortusz ardnyszam értéke pedig 105 volt 100 ndére szamitva. Ezt
kovetden lassan de folyamatosan emelkedett az abortuszok szdma €s az 1989.
évi 90,5 ezer terhességmegszakitds 17%-kal volt magasabb, mint az 1980-as
évek elején. Az 1990-es években ismét megfordult a trend. A csokkenés mar
1992-ben megindult, majd 1993-ban egy év alatt mintegy 15%-kal esett vissza
az abortuszok szama. Ebben meghatarozd szerepe van az ekkor életbe 1&po
magzatvédelmi torvénynek, amely ujra szabdlyozta az engedélyezések
inditékait, de Iényegét tekintve nem jelentett szigoritast a kordbbi
joggyakorlathoz képest. Az 1994. évi stagnalast kovetéen 1995-ben, ha
mérsékelten is, de ismét emelkedett az abortuszok szama, az utobbi harom
évben azonban a trend ismét csokkend. Az 1998. évi csaknem 69 ezer
terhességmegszakitas 24%-kal kevesebb, mint az 1990. évi, és 7,5%-o0s
csOkkenést mutat az egy €vvel korabbihoz viszonyitva. Az 1999. elsé félévi
adatok ujabb 8%-0s mérseéklédést mutatnak.
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1. dbra

A teljes termékenységi és teljes abortusz aranyszam* alakulasa 1957-1998
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Az 1990-es évek trendjei a sziiletések és a miivi vetélések kapcsolatdnak ujragondolasara
késztet. Most fordul eld elészor, hogy mindkét sziilészeti esemény folyamatosan,
tartdsan ¢és jelentésen csokken. A termékenység és a sziiletésszam zuhandsszeri
visszaesése demografiai végveszélybe sodorhatja az orszag népességét, de az a tény,
hogy ez nem jart egyiitt a mivi vetélések emelkedésével, Gnmagaban kedvezd
jelenségnek tekinthetd. Az 1998. évi sziiletési gyakorisagok mellett 100 ndének
minddssze 134 gyermeke sziiletne élete folyaman, amely az eddig mért legalacsonyabb
értek, €és a termékenység torténelmi mélypontjat jelenti (/. dbra). Ugyanez nem
mondhat6 el a miivi abortuszokra, de az alighanem igaz, hogy az illegalis abortuszokra
vonatkozd becsléseket is figyelembe véve az 1998. évi terhesség-megszakitasok szama
hossz id0 oOta a legalacsonyabb. Ilyen abortusz-gyakorisag mellett 100 nére 96
terhességmegszakitds jutna, ami az elmult 60-70 évet tekintve valdsziniileg a
legalacsonyabb érték. Feltiind, hogy a sziletések és a miivi abortuszok szama ¢és
gyakorisaga csaknem azonos mértékben csokkent az 1990-es években, ami egyben azt is
jelenti, hogy nem valtozott Iényegesen a 100 élve sziiletésre jutd terhesség-
megszakitasok szama. Ennek értéke 72 volt 1990-ben és 71-re mérséklodott 1998-ban.
Ennek a mutaténak a tiikrében korantsem nevezhetjiik kedvezének a jelenlegi abortusz
helyzetet. Igaz, hogy jelenleg joval tobb nem kivant terhességet eldznek meg
fogamzéasgatlassal a parok, mint akar 1990-ben vagy kordbban, ami egy
felelOsségteljesebb csaladtervezési magatartast és gyermekvallalast jelent, ugyanakkor a
bekdvetkezett terhességek koziil jelenleg is sok végzddik miivi vetéléssel €s az aranyokat
tekintve itt sem jelentds a valtozas. 1998-ban 100 terhesség koziil 54 végzodott élve
sziiletéssel ¢s 38 terhességmegszakitassal, ami kedvezobb képet mutat, mint az 1990. évi
aranyok (50 ill. 41), de kedvezdtlenebb, mint az 1980-as évek elején, vagy az 1990-es
évek kozepén, amikor 57 ill. 36 voltak a megfelel6 aranyok 100 terhességre szamitva. A
bemutatott trendek és a valasztott mutatok érzékeltetik, hogy az abortuszkérdést nemcsak
onmagaban tekinthetjiik egy sokoldalti és komplex problémakodrnek, mint azt a dolgozat
elején jeleztiik, hanem a kérdéskor statisztikai-demografiai vonatkozasai is Osszetettek,
igy ovatosan kell banni a jelzokkel, amikor a valtozasokat leirjuk és a vélasztott mutatok
alapjan az irdnyzatokat kedvezének vagy kedvezétlennek értékeljiik.

A terhességmegszakitasok demografiai jellemzoi

A terhességmegszakitason atesett n6k demografiai jellemzdiben jelentds valtozasok
¢szlelhetok az elmult évtizedekben. Ezek a véltozasok részben kapcsolatban vannak a
jogszabaly-moddositasokkal és az altalanos demografiai trendekkel, ugyanakkor a
terhesség-megszakitasokkal kapcsolatos magatartasok valtozasait is titkrozik. Kiilondsen
feltiind az abortuszon atesett nok csaladi allapot szerinti megoszlasaban tortént valtozas.
Az 1950-es évek végén a terhességmegszakitast végzo nék 90%-a hazas volt, ez az
arany az 1970-es évek elejére 80%-ra csokkent (3. tablazat). Az 1974-ben életbe
1€pd szigoritd intézkedések fOleg a hazas ndket érintették, kozottik csokkent
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leginkabb az abortuszok szdma és emelkedett a sziiletéseké. Igy az 1970-es évek
kozepén 70%-ra, az 1990-es elején pedig 60%-ra csokkent az aranyuk. Az 1998.
évi adatok azt mutatjak, hogy valdszinilileg az abortuszok torténetében el0szor a
hazas ndk kisebbsége keriiltek az abortald nék kozott, mert aranyuk 48%-ra esett.
A nem hazasok kozott kiilondsen a hajadonok aranya nétt folyamatosan és
dinamikusan, az 1980-as évek elejéhez viszonyitva hanyaduk kétszeresére
emelkedett és 41%-ot ért el 1998-ban. A miitétek csaknem 10%-at pedig elvalt
nokon hajtottak végre. A jelzett valtozdsok részben tiikrozik a népesség csaladi
allapot szerinti dsszetételének modosulasat. A hazassagkotési kedv erds visszaesése
¢s a valasok magas szdma miatt a népesség korében is novekedett a nem hézasok
sulya, de ez csak részben magyardzza meg, elsdésorban a hajadonok gyorsan
novekvo aranyat az abortald nok kozott. Tény ugyanis, hogy a hajadonok abortusz-
gyakorisaga magasabb, mint a hazas vagy az elvalt noké, és a kiillonbség novekvo
mértéki. Ezer 15-49 éves hajadonra 33 terhességmegszakitas jutott 1998-ban ¢€s ez
tobb mint 1/3-dal magasabb, mint a megfelel6 kora hazas noké, és 1/4-del haladja
meg az elvalt nok abortusz-gyakorisagat. Ezek a kiilonbségek 1990-ben még joval
kisebbek voltak. A nem hazas csaladi allapot azonban csak a jogi helyzetet jelenti,
¢s semmit nem mond a tényleges partnerkapcsolatokrol. Tény az is, hogy
dinamikusan emelkedik a hazassdgon kiviili egyiittélés, az viszont nem tisztazott,
hogy ennek milyen szerepe lehet a nem hadzas abortuszok ndvekedésében, hiszen a
hazassagon kiviili sziiletések szama és aranya is ndvekszik. Még jobban bonyolitja
a képet az a tény, hogy a hajadonok kozott a 25-29 éveseknél a leggyakoribb a
hazassagon kiviili gyermekvallalds, de egyben a legmagasabb, és a sziiletésekkel
azonos gyakorisadgu, a terhességek megszakitdsa is. Mindemellett a hazassagon
kiviili egytittélés ugyancsak ebben a korosztalyban a legelterjedtebb.

3. tablazat
Terhességmegszakitdsok a ndk csaladi allapota szerint, 1957-1998*
Ev 1000 megfeleld csalidi dllapoti nére fatd terhesséome gszakitis Ossmesen
Hajadon | Elvalt | Ozregy | Hem hazas | Hizas

1357 15,7 47,9 13,0 17,7 62,7 494
1258 18,5 459 13,0 20,2 74,1 58,5
1555 20,0 451 153 21,3 776 61,2
1580 20,9 44 4 123 220 529 65,2
1981 58 572 18,4 26,4 85,6 5.5
1582 25,8 455 173 7,2 818 &6,1
1583 263 51,2 15,7 278 574 70,1
1584 31,5 54,7 20,0 33,0 91,2 743
1385 34,2 35,6 25,3 35,7 87,1 72,1
1586 31,3 623 286 394 87,7 73,6
1587 37,4 4.9 224 395 86,3 72.7
1mes 39,7 8,5 22,5 41,2 20,7 76,6
138 454 71,1 21,9 453 20,9 716
1570 424 62,4 22,7 456 83,6 71,7
1371 46,0 53,6 17,7 451 78,9 §9,7
1572 46,9 420 172 453 73,7 6.5
1973 47,0 43,3 17,3 45,4 63,1 63,3
1974 37,7 43,1 18,9 38,3 374 38,1
1975 38,3 44,3 1,3 38,0 35,2 38,1
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1976 37,9 431 183 375 34,1 35,7
1977 37,0 430 12,0 36,3 26 13,3
1972 46 1095 56 34,2 0,6 319
1579 33,0 1096 59 330 30,0 310
1920 2.6 32,7 173 323 30,4 31,4
1981 32,4 33,3 174 3246 20,3 0,6
1582 36 39,4 16.6 32,2 30,2 0,3
1983 31,3 32,7 174 320 0,3 0,2
1924 33,1 40,2 17.0 335 6 722
1925 32,3 40,5 16.6 330 31,7 72,1
1986 32,7 40,3 17.1 33,5 32,4 12,7
1987 32,0 40,1 17.5 330 33,1 3,1
1983 73,2 M2 174 3446 73,2 341
1529 7.2 410 16.2 371 342 5,2
1950 38,5 36,2 16,1 36,5 35,0 15,6
1991 39,7 35,6 156 37,2 33,9 35,2
1552 40,5 32,0 146 371 33 13,0
1993 35,5 200 13.7 32,7 26,2 29,2
1994 35,4 279 123 323 96,4 229
1995 36,0 22,5 12,1 33,0 27,3 29,3
1996 35,1 256 123 32,4 27,4 20,6
1957 34,3 274 123 32,0 26,4 28,9
1998 32,9 260 10.7 30,3 24,1 26,9

A hézas ndk aranya a sziiloképes kor valamennyi korcsoportjaban csokkent, és
min¢él fiatalabb az életkor, annal nagyobb mértékii a csokkenés. Az 1998. évi
hazas abortusz adatok hosszu id oOta a legkedvezdbbek. A javulas mértéke
azonban nem egyenletes, és vannak érthetetlen vagy megmagyarazhatatlan
jelenségek is. A 30 év feletti hazas ndknél egyértelmii és jelentds a csdkkenés
az abortusz gyakorisagokban, és az elmult negyven évet tekintve nem volt
olyan iddszak, amikor kedvezébb lett volna az abortusz rata, mint jelenleg.
Nem ez a helyzet a fiatal hazas n6knél, s minél fiatalabb a kor, anndl kisebb a
javulas mértéke. Csokkent az elmult években a 25-29 éves hazas nék abortusz
gyakorisdga is, de ez lényegében azonos nagysagl az 1980-as évek els6 felében
mért értékekkel. A 20-24 éves hazas ndknél is észlelheté némi javulas, de a
jelenlegi abortusz-rata még mindig joval magasabb, mint az 1970-es évek
kozepén vagy az 1980-as évek elsd felében volt. A 20 év alatti hazas ndknél
viszont egyaltalan nem tapasztalhato javulas, s6t ez az egyetlen korcsoport, ahol
az elmult évben is emelkedett az abortusz gyakorisaga, és értéke kétszer-
haromszor magasabb, mint az 1970-es évek kozepén vagy az 1980-as években.
Ez azért is furcsa jelenség, mert a tizenévesek korében ritka a hdzassagkotés, a
legnagyobb mértékben csokkent a gyermekvallalas és ndtt a hazassagon kiviili
szlilés. A nem hdzas fiataloknal, ha nem is elfogadhat6, de magyardzhatdé nem
kivant terhesség esetén a miivi vetélés, de érthetetlen a magas abortusz
gyakorisag azon fiatalok korében, akik ugy dontenek, hogy hazassagot kotnek.
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A csaladi éllapot ¢és a kor szerinti abortusz-trendek, valamint a
termékenységben tortént valtozasok jelentésen modositottak az abortuszon
atesett ndk gyermekszam szerinti Osszetételét. Hosszu iddszakon keresztiil a
masodik gyermek utani abortuszok voltak a leggyakoribbak. Az elmult masfél
évtizedben azonban dinamikusan emelkedett a gyermektelen ndék ardnya és
jelentésen csokkent a kétgyermekeseké. 1998-ban az abortaldé nék csaknem
29%-a volt gyermektelen és ez 48%-o0s emelkedést mutat az 1980-as évek elsd
felehez viszonyitva. Egy gyermeke volt az abortaldo ndk 23%-anak, ami egyben
azt is mutatja, hogy az abortuszon atesettek kozott jelenleg tobb a gyermektelen
nd, mint az egygyermekes. Az 1980-as évek végétol gyorsult fel ez a folyamat
¢s Osszefligg azzal, hogy a fiatalok kozott egyre tobb a hajadon ¢és a
gyermektelen nd. Hasonld okok miatt csokkent a kétgyermekes ndk aranya
29%-ot tett ki 1998-ban, ami azonos nagysagl a gyermektelen nék aranyaval,
viszont szamottevoen alacsonyabb, mint tiz évvel ezeltt volt (41%).
Ugyancsak figyelmet érdemel az a jelenség, hogy emelkedik azon tobbnyire
fiatal ndk aranya, akik elso terhességiiket szakittatjak meg abortusszal. Aranyuk
a tiz évvel ezeldtt mért 15%-r6l 21%-ra emelkedett 1998-ban.

A legutobbi abortuszokkal kapcsolatos OTKA-kutatdsok lehetové tették a
mivi vetélések sziiletési évjaratok szerinti elemzését. Az abortuszok szama
szerint évenként tovabbvezetett néi népességi adatok arra adnak valaszt, hogy
az egyes sziiletési évjaratokba tartozd generaciok életiik folyaméan héany
terhességmegszakitason estek at. Egy adott ¢letkorig végrehajtott miivi
vetélések szama alapjan pedig Osszevetheté a kiilonbozd iddben sziiletett
generaciok terhességmegszakitasi gyakorlata. A generacids elemzésnek az a
nagy elénye, hogy az élettorténeti abortusz adatokat kumuléltan (halmozottan)
tartalmazza, igy eltekinthetiink a naptari éves adatok erds hullamzésaitol,
amelyeket az abortuszokkal kapcsolatos jogi szabdlyozasok gyakori véltozasa
okozott az elmult évtizedekben. Az eredmények szerint életiik folyaman a
legtobb terhességmegszakitast az 1935-39-ben sziiletett generaciok szenvedték
el. A Ratko-korszak idején még talsdgosan fiatalok voltak ahhoz, hogy a
szigoru tiltas érezhetéen befolyasolta volna az abortusz-gyakorlatukat, viszont a
teljesen szabad abortusz-valasztas idején voltak sziiloképes koruk teljében, az
1970-es évek kozépének szigoritdsai pedig mar korukndl fogva is kevésbé
¢rintette Oket. E generaciok az 1980-as évek kozepétdl léptek ki sziiloképes
korukbol és addig 100 nére szdmitva atlagosan 214 miivi vetélésen estek at.
80%-uknak legalabb egy terhességmegszakitisa volt, de ezen belil a
legmagasabb — 33% — volt azok aranya, akik harom vagy tobb alkalommal
végeztettek miivi vetélést. A befejezett termékenységi adatok szerint e
generacioknak sziiletett a legkevesebb gyermeke, 100 ndre szamitva 186—189
gyermek, vagyis a miivi vetélések szdma lényegesen meghaladja a sziilésekét.

202



Terhességmegszakitasok Magyarorszagon

Nem sokkal kedvezdbb a kép a gazdasagi vilagvalsag idején (1930-34) és a
II. vilaghaboru évei alatt (1940—44) sziiletett nemzedékeknél sem. E generaciok
az 1980-as ill. az 1990-es évek elején fejezték be termékenységi iddszakukat,
valamivel tobb gyermekkel és valamivel kevesebb miivi vetéléssel, mint az
eléz6leg emlitett generaciok. Szaz ndére szdmitva 200 terhesség-megszakitas és
185-191 gyermek jut ezeknél a nemzedékeknél, tehat még mindig tobb
abortusz, mint sziiletés. Osszességében az 1930-1944 kozott sziiletett tizendt
nemzedék a mésodik vilaghéborut kovetd 40-45 év alatt 1 960 000 gyermeknek
adott ¢életet és 2 100 000 terhességmegszakitason esett at, vagyis 100 élve
sziiletésre 107 miivi abortusz jutott.

Lényegesen kedvezdbb a kép a masodik vildghdbori utan sziiletett
generacidoknal, az viszont nem allithatdo egyértelmiien, hogy minél fiatalabb
nemzedékeket néziink, annal kedvezObb abortuszhelyzetet taldlunk (4.
tablazat). A termékeny id6szakukon mar ugyancsak taljard, az 1940-es évek
végén ill. az 1950-es évek elején sziiletett generaciok minden 100 ndjére élete
folyaman 160 ill. 122 terhesség-megszakitas jutott, viszont atlagos
gyermekszamuk a legmagasabb befejezett termékenység idején, 100 ndre
szamitva 190-195 gyermek. Az ennél fiatalabb sziiletési évjaratok még nem
értek el sziiloképes koruk végét, de biztosnak latszik, hogy kevesebb miivi
vetéléslik lesz, mint az el6zd generdcidknak, és kedvezd esetben 100 nére
szdmitva a 100-at sem éri el. A javulo trend lelassul, majd megall az 1970-es
években ill. az 1980-as évek elején sziiletett nemzedékeknél. igy tizenéves
koruk végéig, vagy a 20-as éveik elejéig tobb miivi vetélésen estek at az 1970-
es években sziiletett generaciok, mint az 1960-as években sziiletettek hasonlo
¢letkorig. Nem latszik szamottevd javulds a mai tizenéveseknél sem, akik az
1980-as évek elején sziilettek, hiszen szaz 14-18 éves fiatal koziil 3—4 mar
atesett miivi vetélésen, ami lényegében azonos aranyd, mint a tiz vagy husz
évvel korabban sziiletett generacioknal volt hasonlo életkorban. Osszességében
a masodik vildghaboru utan sziiletett 40 néi nemzedék tovabbi 2 200 000
terhességmegszakitason esett at, ¢s 3 750 000 gyermeket hozott vilagra az
1990-es évek végéig. Ez aranyait tekintve joval kedvezdbb képet mutat, mint a
kordbban emlitett generacioké, de még mindig azt jelenti, hogy minden 100
megsziiletett gyermek mellett 59 terhességmegszakitds is  tortént.
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4. tablazat
Sziiloképes kort nok sziiletési év, korcsoport és a terhességmegszakitasok szama szerint, 1995
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Fiatalok és miivi vetélések

A terhességek megszakitdsat szigoritd Ratkd-rendelet ugyanugy a terhes anyak
egészségére hivatkozva sziiletett, mint a néhany évvel késobbi korlatlan
engedélyezés. Az egyik a tiltdssal, a mésik az illegalis abortuszok veszélyeit
hangsulyozva, a legalis hozzaférhetdséggel kivanta védeni a ndk egészségét. A
legéalis abortuszok terjedésével megszaporodtak azok a szakmai -cikkek,
amelyek a terhességek megszakitasinak rovidebb vagy hosszabb tavu
egészségkarositd hatdsardl szoltak (Barsy—Sarkany, 1963; Farkas, 1977). A
szokasos statisztikai eszkozokkel, az egymas mellett zajlé demografiai trendek
elemzésével ki lehet mutatni ugyan sztochasztikus kapcsolatot, de ez korantsem
bizonyitott kauzalis 0sszefliggést a miivi vetélések €s a gyarapodd kedvezotlen
egészségiigyi mutatok kozott. Ennek bizonyitdsara specidlis, kovetéses vagy
¢lettorténeti adatokat tartalmazd vizsgélatokra lett volna sziikség. Orvosi
szakmai korokben ennek ellenére kialakult az a nézet, hogy a gyakori miivi
vetélések foleg a reprodukcids egészségligyi viszonyokra hatnak, és olyan
rovidebb tava kovetkezményekkel jarhatnak, mint a gyakoribb korasziilés,
spontan vetélés, méhen kiviili terhesség, vagy olyan hosszabb tavli hatasok
kialakuldséval, mint az elsddleges és masodlagos medddség, esetleg fejlodési
rendellenességek kialakuldsa vagy a legjabb kutatdsi eredmények szerint a
mellrdk gyakoribb eldforduldsa. Felhivtdk a figyelmet arra is, hogy ezek a
veszélyek nemcsak az illegalis, hanem a biztonsdgos koriilmények kozott
végrehajtott legalis beavatkozasok esetén is fennallnak. A legveszélyeztetettebb
korosztalyok ebben a fiatalok, pontosabban minden olyan nd, aki idézitési
szdndékkal szakittatja meg terhességét, és késobb kivan még gyermeket.
,2Mindenaron arra kell ... torekedni, hogy késobb kiviselni szant terhességet
sohasem el6zzdn meg interruptio, tehat csak olyanok terhességét szakitsuk meg,
akik lezartdk fajfenntartasi tevékenységiiket.” (Szontagh, 1974). A mai
fiatalokra is érvényes ez a figyelmeztetés, mivel a csalddalapitisi és
gyermekvallalasi szokdsok mellett a szexualis életben és sziiletéskorlatozasi
gyakorlatban éppen a fiatal korosztdlyoknal kovetkeztek be a legjelentdsebb
valtozasok.
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Magyarorszdgon, hosszii id6szakon keresztliil a korai hazassagkotés és a
fiatalkori gyermekvallalas volt jellemz6. Az 1970-es években a hajadonok 14—
15%-a tizennyolcadik évének betdltése eldtt férjhez ment, 40%-uk pedig hisz
¢ves kora eldtt meghazasodott (Csernak, 1994). A hézassagkotés elotti
szexualis kapcsolat meglehetdsen elterjedt volt, viszont a fiatalok tobbsége
mellézte a védekezést. A menyasszonyok legalabb egynegyede terhes volt,
amikor kimondta a boldogito ,,igent” hazassaga megkotésekor. A hazassagon
kiviili gyermekvallalas nem volt jellemzd, ezért a terhesség ténye ,,0sztonzdleg”
hatott a korai férjhezmenetelre. Az 1983-ban hdzassadgra 1épd parokndl a
menyasszonyok 21%-a emlitette terhességét, mint a hdzassag megkotését
stirgetd tényezot (KSH, 1986).

Az 1980-as évek soran mar megjelennek a nyugat-eurdpai hézassagi és
termékenységi mintdk elsd jelei, az 1990-es években pedig felgyorsulnak ¢és
egyre hatarozottabba valnak a valtozasok. Ezek {6 jellegzetességei a
csaladdalapitas és a gyermekvallalds késdbbre halasztasa, a hdzassdgon kiviili
sziiletések ardnyanak jelentds emelkedése, az 1) egyiittélési formak gyors
terjedése. A valtozasokban jelentds szerep jut a fiataloknak. Az 1990-es évek
végének hdzasodasi szokéasai mellett a hajadonok alig 3—4%-a kot hazassagot
tizennyolc éves koraig és mindossze tizediik megy férjhez hiisz éves kora alatt.
Ezzel parhuzamosan a tizenévesek termékenysége csaknem harmadara, a 20-24
éveseké kevesebb, mint a felére esett az 1980-as évekhez viszonyitva. A
hazassagon kiviili terhesség egyre kevésbé hat kényszerité tényezoként a
hazassdg megkdtésére. 1998-ben a tizenéves anyak gyermekeinek 60%-a
sziiletett hazassagon kiviil, a 20-24 évesek anyaknak pedig 25%-a hozta vilagra
igy gyermekét. Ezek az aranyok harom ¢és fél ill. 6tszordsei az 1980-ban mért

aranyoknak.
5. tablazat
Az els6 szexualis kapcsolat néhany jellemzdje

Koresoport a felvétel idején
Elether 12-12 20-24 25-29 30-34 35-32 40-41

Az adott élethkorig elsd szexmalis kapesolatot latesitett nék ardnya

15 6.2 45 4.1 2,0 13 1.2
16 18,3 17,2 12,1 76 5.0 4.5
17 42,0 31,3 29,2 17,7 13,7 12,9
1= 61,2 53,6 50,9 40,3 31,9 26,5
IE] 65,0 66,9 64,5 0,6 50,1 43,2

Az alsd szexmalis kapesolat néhany jellamzdje

Az elsd szaxmalis

kapesolat medidn életkora 18,2 12,5 184 18,7 12,0 19,1
Az alsd fogamzasgatlas

median &letkora 18,7 19.0 12,1 129 20,8 21,4
Vadekeztk arinya az elsd

szexmdlis kapesolatkor 78,2 674 64,1 42,0 38,7 34,4

Forras: Eurdpai termékenységi és csaladvizsgalat Magyarorszagon 1996.
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A legutobb végrehajtott reprezentativ vizsgéalat (KSH, 1996) egyik fontos
tanulsdga az, hogy a késObbi csaladalapitas ¢és gyermekvallalas nem jelenti
egyben azt is, hogy a fiatalok késébb kezdik szexudlis életiiket (5. tdblazat). A
hazassagon kiviili szexudlis kapcsolat ugyanis joval gyakoribb a mai fiatalok
korében, mint azoknal a noknél, akik az 1970-es években voltak tizenévesek. A
16, 17 vagy 18 éves ¢letkorig els6 szexudlis kapcsolatot 1étesitett fiatalok
aranya a mai tizenéveseknél két-hdromszor gyakoribb, mint hisz évvel ezel6tt a
hasonlé kortiaknal. Nem csak a hazassag elotti szexudlis kapcsolat gyakoribb a
mai fiatalok k6zott, hanem korabban is kezdik a szexualis életet. A median kor
azt az ¢letkort fejezi ki, amelynél az egyes generaciokhoz tartozok fele
fiatalabb, a masik fele pedig iddsebb volt elsd szexualis kapcsolata idején. Ez az
¢letkor a ndéknél 19,1 évrdl 18,2 évre csokken, annak ellenére, hogy a husz
évvel ezeldtti tizenévesek joval gyakrabban kotottek hazassagot, mint a mai
fiatalok.

A szexualis magatartdsokban tortént valtozasok a fogamzasgatlasi
gyakorlatra is hatassal voltak. A mai tizenévesek haromnegyede, a 20-24
évesek kétharmada mar alkalmazott valamilyen védekezési modszert az elsd
szexualis érintkezés alkalmaval, mig a 40 évnél idésebb ndi generacioknal csak
egyharmad volt ez az arany. Jelentdsen csokken az els6 fogamzasgatlas median
kora, a 40 év feletti nok 21,4 évérol 18,7 évre a 20 évnél fiatalabb noknél.
Rovidiilt a kiilonbség az elsé szexualis kapcsolat és az elsd védekezés medidn
kora kozott. Ez az idésebb néi generacidknal tobb mint két év, ami azt jelenti,
hogy az els6é gyermek megsziiletése eldtt gyakorlatilag nem védekeztek. A
legfiatalabb generdcioknal ez a kiilonbség 0,5 év, ami egy er0sen megvaltozott
szexualis életet, fogamzasgatlasi gyakorlatot és termékenységi magatartast is
jelez. A parkapcsolatban €16 fiatalok korében magas a védekezdk ardnya és
ezek tulnyomo tobbsége hatékony védekezési eszkozt hasznal (tabletta, IUD).
A condom nem tartozik a népszerti védekezési eszkdzok kozé, bar a fiataloknal
ez a masodik leggyakoribb védekezési mddszer, de aranya csak alig egyotodét
teszi ki a tablettaval védekezOkének. Hasonlé mddon alacsony a természetes
védekezési modszert alkalmazok ardnya is (megszakitott érintkezés, iddleges
megtartdztatas). A férfiaknal is hasonloak a trendek, ami mégis figyelmet
érdemel az, hogy a férfiak is egyre fiatalabban és a nékkel azonos életkorban
l1étesitik elsé szexudlis kapcsolatukat, a fogamzasgatlast viszont a ndknél
késdbbi életkorban alkalmazzdk eldszor. Ez részben azt jelenti, hogy akér az
elsé szexualis érintkezéskor, akar késobb, a férfiak tobbsége a ndkre bizza a
védekezés feleldsségét a nem kivant terhesség megakadalyozasara.

208



Terhességmegszakitasok Magyarorszagon

3. dbra
A terhességek szama és kimenetele a 15-19 évesek korében (1000 nére)

[ rrryry]
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A reprezentativ vizsgalatok azt igazoljak, hogy mikdzben terjed a hdzassagon
kiviili szexualis kapcsolat, a fiatalok egyre tobb terhességet akadalyoznak meg
fogamzasgatlassal. A gyakoribb szexudlis kapcsolat ugyanis valtozatlan
védekezési gyakorlat mellett tobb terhességet eredményezne, ezzel szemben
Iényegesen csokkent a fiatalok Osszes felismert terhességeinek szama, és 1998-
ban csak kevesebb, mint fele volt, mint az 1970-es évek elején. Szamszertien
ezer 15-19 éves ndre 118 terhesség jutott 1972-ben és ez 57-re csdkkent 1998-
ban (3. dbra). Aranyat tekintve még nagyobb mértékii a visszaesés a 20-24
éveseknél, akiknél 293-r6l 129-re csokkent az Osszes terhesség ugyanezen
id6szak alatt. Sokkal kevésbé pozitiv a kép, ha terhességek kimenetelét nézziik.
Az alacsonyabb terhességszdm ugyanis szinte teljes egészében a termékenység
csokkenésének, a ritkabb gyermekvallalasnak a kdvetkezménye, ezzel szemben
a terhesség-megszakitdsok aranya kordntsem csokkent, s6t egyes iddszakokhoz
viszonyitva jelentésen emelkedett az Osszes terhességek kozott. 1998-ban
tizenévesek terhességeinek 46%-a végzodott ¢élve sziiletéssel, de ennél tobb,
csaknem 48% miivi vetéléssel. Ezek az aranyok azonosak az 1970-es évek
elején észleltekkel, de joval kedvezdtlenebbek, mint az 1980-as évek elején,
amikor még a terhességek 2/3-a végzodott élve sziiletéssel és csak 1/4-de mivi
abortusszal. Hasonl6 a helyzet a 20-24 éveseknél, akiknél az 0sszes terhesség
jelentés csokkenése mellett jelenleg a terhességek 60%-a végzodik
gyermekvallalassal, 1/3-a pedig miivi vetéléssel, szemben a husz évvel ezeldtti
helyzettel, amikor a megfeleld aranyok 3/4 ill. 1/6 voltak (4. dbra).
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4. abra
A terhességek szama és kimenetele 2024 évesek korében, 1972—-1998 (1000 nére)

il .
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A kordbban jelzett egészségiigyi figyelmeztetések a mai fiatalokra is
érvényesek. 1998-ban az abortuszon atesett tizenévesek 94%-a volt hajadon,
2/3-a elso terhességét szakittatta meg és 80%-uk volt gyermektelen. De a 2024
évesek kozott is magas, 67%-os volt a hajadonok héanyada, 1/3-uk az els6
terhességét szakitotta meg, és mintegy 60%-nak nem volt még gyermeke.
Magyarorszagon koztudottan alacsony az akaratlagos gyermektelenség, a
fiatalok dont6 tobbsége is kivan legalabb egy, de inkabb két gyermeket. Ezek a
fiatalok tehat mar abortuszt kovetden kivannak majd gyermeket vildgra hozni.

A viszonylag magas aranyu ¢€s korszeri fogamzasgatlasi gyakorlat ellenére
Magyarorszdgon nemzetkdzi viszonylatban magas az abortuszok ardnya. A
csOkkend termékenység ¢€s novekvOo védekezés mellett nem valtozott
Iényegesen az abortuszgyakorlat a fiatalok korében. A reprezentativ vizsgalatok
alapjan egy val6szinli magyarazat lehet erre, hogy a nem kivant terhességek
zome alkalmi szexualis érintkezésbol adodik, amikor a fiatalok mell6zik a
védekezést, és a véletlenre bizzdk a kovetkezményeket. Ezt latszik
alatdmasztani az a tény, hogy 19 éves koraig a tizenévesek minddssze 22%-
anak volt tartds partnerkapcsolata, viszont 69%-uk mar tul volt az elsé szexualis
¢érintkezésen. Tanulsaga a vizsgélatnak az is, hogy sikerrel vagy sikertelentil, de
foleg a ndk védekeznek a nem kivant terhességek ellen a fiatalok €s nem
fiatalok kozott egyarant, és ez a férfiak feleldsségérzetének kérdését is felveti a
nem kivant terhességek megeldzésében.
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Tarsadalmi és teriileti kiilonbségek

A demografiai jelenségek egyik legizgalmasabb teriilete a tarsadalmi rétegek
szerinti kiilonbségek feltardsa. A tarsadalmi rétegeket egyre nehezebb
demografiai valtozokkal jellemezni, mivel a tarsadalmi statust egyre kevésbé
hatarozza meg az iskolai végzettség szintje, a foglalkozas jellege vagy a
lakohely tipusa. A terhességmegszakitasokban a kiilonbségek foleg az eltérd
csaladnagysag-elképzelésekbdl és az ezek megvaldsitasa sordn alkalmazott
sziiletéskorlatozd  gyakorlatb6l adodnak. A fogamzésgatlas tarsadalmi
kiilonbségeire  ugyancsak  reprezentativ  vizsgalati = eredményekbdl
kovetkeztethetiink (KSH, 1989). Ebbdl az deriil ki, hogy a tarsadalmi
kiilonbségek inkabb a fogamzasgatlast alkalmazo, illetve az azt mell6z6 nok
hanyadaiban vannak, akik viszont védekeznek, azok kozott kevésbé talalhatok
eltérések a korszerli eszkozok hasznalataban. Az iskolai végzettséget tekintve
csak az szamit valasztovonalnak, hogy a nyolc altalanost elvégezte-e az illetd
né vagy sem. A legaldbb nyolc osztalyt végzettek kozott 73—75%-os volt a
védekezOk ardnya, mig az ennél alacsonyabb iskolai végzettségliecknél csupan
48%. Az iskolai végzettségnek nagyobb a szerepe a fogamzasgatlasi
gyakorlatban, mint a foglalkozésnak vagy a lakohelynek.

Az iskolai végzettség szintje foleg az emlitett fogamzasgatlasi gyakorlat
kiilonbségei miatt van differencidld hatdssal az abortusz gyakorisdgara. Az
alacsonyabb iskolazottsaguaknal gyakoribb a gyermekaldas, ennek ellenére
tobb terhességmegszakitas jut 100 élve sziiletésre, mint a magasabb iskolai
végzettséglieknél. A kiilonbségek mérsékelt csokkenést mutatnak, de még igy is
jelentések, mivel csaknem kétszer annyi terhességmegszakitds jut 100
¢lvesziiletésre a nyolc osztalyt sem végzett korében, mint az egyetemet vagy
féiskolat végzetteknél. Szamszerlien ez 1998-ban azt jelentette, hogy a nyolc
osztalynal alacsonyabb végzettségi ndknél 100 élvesziiletésre 83
terhességmegszakitas jutott, az egyetemet, illetve foiskolat végzetteknél pedig
44. Nincs viszont szamottevd kiilonbség a gimnaziumot végzett és a nyolc
osztalyt vagy szakmunkasképzodt végzett nok mutatéiban. Az eldbbieknél 70, az
utobbiaknal 78 terhességmegszakitas jutott 100 ¢lvesziiletésre 1998-ban.

Csak a népszamlalasi évekre lehet kor és iskolai végzettség szerint kombinalt
adatokra abortusz-aranyszamokat szamitani. A legutobbi népszamlalasi évre,
1990-re szamitott eredmények ezért kiilonds figyelmet érdemelnek. Ebbdl az
deriil ki, hogy az iskolai végzettség szintje féleg a 20-29 éves ndknél jatszik
differencidlo szerepet az abortusz gyakorlatban. Az alacsonyabb végzettségii
néknél ebben a korcsoportban 2-3-szor gyakoribb a terhesség-megszakitas,
mint a magasabb végzettséglieknél. A 30-34 éves ndknél erdsen lecsokkennek
a kiilonbségek az iskolai végzettség szintje szerint, a 35 év felettiecknél pedig
jelentéktelenné valnak. Tanulsdgos az is, hogy a 20 évnél fiatalabb koru,
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gimndziumba jar6, vagy mar (érettségizett fiatalokndl gyakoribb a
terhességmegszakitds, mint az azonos kori nyolc osztalyt végzetteknél.
Hasonl6 a helyzet a 30 év feletti n6knél is. Az egyetemet vagy foiskolat végzett
35 ¢év feletti ndk ritkabban vallaljak gyermekiiket nem kivant terhesség esetén,
igy gyakrabban szakittatjdk meg terhességiiket, mint a nyolc osztalyt vagy
szakmunkasképzot végzett nok.

A foglalkozas szerinti kiilonbségek azért érdemelnek figyelmet, mert a
kiilonbségek itt meglehetdsen nagyok. Az aktiv keresé ndknél 1998-ban minden
100 ¢élvesziiletésre 42 terhességmegszakitas jutott, az inaktiv keres6knél viszont
ennek tobb mint négyszerese, 189 a miivi vetélés. Ez utobbi feltinden magas
arany, ami tovabbi alaposabb vizsgalatot igényel. Az inaktiv keresé ndk
részletes elemzésére nem volt lehetéség a cikk irasakor, igy csak
megjegyezzilk, hogy ide tartoznak a gyermekgondozas (-nevelés) cimén
pénzbeni tamogatasban részesiilok, és az egyéb csaladi, szocidlis jogcimen
rendszeres segélyben részesiilok. Mivel egy résziik kiskort gyermekét
(gyermekeit) otthon neveli, bizonyos értelemben érthetd koriikben a ritkdbb
gyermekvallalds, de nem magyarazhat6 a magas abortusz rata, még akkor sem,
ha szocialis helyzetiikon kivannak ily mddon javitani. Az atlagosnal magasabb
a 100 élvesziiletésre juté miivi vetélés a munkanélkiili ndknél, és az atlag alatti
az eltartott noknél. Az elobbieknél 89, az utobbiaknal 69 terhesség-megszakitas
jutott 100 ¢€lve sziiletésre 1998-ban.

Ami a teriileti kiilonbségeket illeti a fovarosban mindig gyakoribb volt a
terhesség-megszakitds, mint vidéken, az utdbbi években azonban valtozas
tortént ezen a teriileten. Az 1970-es évek elején, a teljesen szabad
abortuszgyakorlat idején, nem volt 1ényeges kiillonbség Budapest és a vidék
kozott e tekintetben. Az 1974-ben €letbe 1épett szigoritasok azonban erdsebben
éreztették hatasukat a vidéki telepiiléseken, mint Budapesten. A korabbi 7-9%-
os kiilonbség hirtelen 22%-ra ndtt, majd fokozatosan tovabb emelkedett az
1980-as években, amikor a budapestiek kozott 26%-kal volt magasabb az
abortuszon atesett ndk ardnya a vidékiekhez képest. A kilencvenes években
ismét csokkentek az eltérések, és 1998-ben a budapesti abortuszgyakorisdg mar
csak 5-6%-kal haladta meg az orszagos atlagot. Az abortusz rata megyénkénti
alakulasaban az a feltlind, hogy az 1990-es évek kdzepét6l mar nem Budapesten
a legmagasabb az értéke. A teljes abortusz aranyszam 1998-ban hat megyében
alakult magasabban, mint Budapesten. Ezek koziil Borsod-Abatj-Zemplén ¢és
Heves megyékben 11-13%-kal, Somogy ¢és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben
4-6%-kal haladta meg a févarosi értéket. Jelentdsek az orszag keleti és nyugati
fele kozotti kiilonbségek. Az orszag nyugati részein, Vas, Gyér-Moson-Sopron
¢s Zala megyékben, a teljes abortusz ardnyszdm 25-30%-kal marad el az
orszagos atlagtol, és a legalacsonyabb (Vas) ¢és a legmagasabb (Borsod-Abauj-
Zemplén) megyék kozotti kiillonbség eléri a 40%-ot. Szdmszerlien ez azt jelenti,
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hogy az 1998. évi abortusz-viszonyok mellett ¢élete folyaman 100 ndére 68
terhesség-megszakitds jutna Vas megyében ¢és 114 Borsod-Abauj-Zemplén
megyében. Orszagos viszonylatban a 100 ndre jutdé abortuszok szama 96 volt
1998-ban. Megjegyezziik, hogy 1957 oOta — amidta teljeskori, megbizhato
adatok allnak rendelkezésre — most csokkent eldszor 100 ala e mutaté értéke.

5. abra

A teljes abortusz aranyszam* teriiletenkénti alakulasa, 1998
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Nemzetkozi Kitekintés

A terhességmegszakitdsok szdmanak alakuldsat, egyebek mellett, a tudatos
csaladtervezés elterjedtsége, a népesség szexualis és egészségiigyi kulturaja, a
fogamzasgatlasi ismeretek ¢és gyakorlat, valamint az engedélyezéssel
kapcsolatos érvényes jogszabalyok befolyasoljak. Ezek jelentds eltéréseket
mutatnak orszdgonként. Emellett neheziti a nemzetkozi Osszehasonlitést, az a
tény, hogy a hivatalosan kozolt adatok teljes kortisége, illetve megbizhatdsaga
szintén kiilonb6zo lehet orszagonként. Mindezek hozzdjarulnak ahhoz, hogy az
abortusz-viszonyokat tekintve szamottevd kiilonbségeket talalunk régionként,
de régiokon beliil is. Becslések szerint az 1990-es évek masodik felében
vilagviszonylatban évente 46 milli6 n6 esik at terhességmegszakitason, és 1000
szliloképes kort ndre atlagosan 35 abortusz jut (Sharing ..., 1999). Eurdpa
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kiilonleges helyet foglal el az abortusz-helyzetet illetden, mivel nyugati féltekén
vilagviszonylatban is a legalacsonyabb, a keleti felében viszont a legmagasabb
az abortusz-gyakorisag. Igy az egyes régiokon beliil itt a legjelentésebbek a
kiilonbségek és ezek joval nagyobbak, mint a termékenység teriiletén észlelt
eltérések. Feltiind, hogy mig a termékenységben legfeljebb 2,5 szeres a
kiilonbség a legalacsonyabb és a legmagasabb termékenységli orszagok kozott,
addig az abortusz-viszonyokban a vélasztott mutatoktol fiiggden akar 10-20
szoros kiilonbségek is eléfordulnak Eurdpaban.

6. tabldzat
Terhességmegszakitasok Europaban az 1990-es évek kozepén
Terhesséomegszakitisok
-3 -5 arinya sziz | teljes aborhisz
Orszig 1544 20 &v alathy terhességhal” ATANYSTAM
&ves nire flatalra egy niire
Albinia 27.2 - 23,7 0,22
Anglia és Wales 15,8 - 20,5 0,48
Belzam R &,2 11,2 0,21
Bulziria 51,3 32,7 55,2 1,55
Csehorsziz 20,7 12,4 34,0 0,63
Diinia 15,1 148 20,3 0,48
Esztorsmiz 53,6 33,1 56,0 1,63
Fehérorosmorszaz 675 - 61,9 2,04
Fimorszig 10,0 X 14,7 0,31
Franciaoeszig 12,4 2,3 17,7 0,37
Hollandia 8.5 4.2 10,6 0,20
Horvitorsziz 12,9 - 18,7 0,38
Irorszag 59 - 2.9 0,18
Thizoszlivia 5.6 - 458 1,64
Lettorszig 441 - 539 1,33
Litwinia 34,4 - 41,5 1,03
Macedomia 28.5 - 31,1 0,28
Magyarorszag 199 54,7 50,4 421 1,07
Moldara 388 - 427 0,23
Mémetorsziz 1.6 3,1 14,1 0,23
Horeégia 15,8 15,2 12,1 0,47
Olaszorsmig 11,4 5,3 21,1 0,34
Croszorszig 65,4 - 2.6 2,58
Rominia 78,0 32,0 63,0 2,34
Spanyolorsziz 57 43 12,6 0,17
Svdje 2.4 - 15,3 0,25
Svedorszig 18,7 17,7 252 0,58
Szlordlia 12,7 11,1 28,8 0,59
Szlovénia 232 10,9 35,7 0,70
Tawhorszig 25,0 16,1 20,5 0,75
Ukrajna 57,2 - 576 1,72

Forras: Sharing Responsibility: Women, Society and Abortion Worldwide 1999.
* A terhességek szama az élve sziiletések és a miivi vetélések Gsszege.
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A nemzetkozi Osszehasonlitasra is a legalkalmasabb mutato a teljes abortusz-
aranyszam, amely mintegy Osszesliritve egyetlen szamban fejezi ki az adott
orszag abortusz-viszonyait. Ennek értéke 100 ndére szdmitva 17 és 256 kozott
mozgott Eurépaban az 1990-es évek kozepén (6. tablazat). A legalacsonyabb,
20 alatti, volt az értéke Spanyolorszigban és Irorszagban, 20 koriili volt
Hollandiaban, Belgiumban, Németorszagban és Svajcban, és altalaban 50 alatt
volt az értéke a nyugat-eurdpai orszdgok dontd tobbségében. A kozép-kelet-
eurdpai orszdgok kozil — Lengyelorszagtol eltekintve — Horvatorszagban
valamint a Cseh ¢s a Szlovak Koztarsasagban a legkedvezobb a helyzet, 40—-60
mivi abortusszal, a legrosszabb pedig Romaniaban és Oroszorszagban, ahol a
jelenlegi abortusz-gyakorisdg mellett 100 nd tobb mint 200 terhesség-
megszakitdson esne 4t ¢élete folyaman. A magyar viszonyoknal joval
kedvezdtlenebb a helyzet Bulgéridban, Ukrajndban és a balti allamokban, ahol
150-170 terhességmegszakitas jut a teljes abortusz aranyszam értéke szerint.

Még nagyobbak az eurdpai eltérések egy masik, de gyakran hasznalt mutatod
szerint, amely a 100 ¢€lve sziiletésre jutd abortuszok szamat méri. A sorrend
lényegében valtozatlan, de a kiilonbség csaknem 20-szoros. Itt is
legkedvezotlenebb a helyzet Romdnidban és Oroszorszagban, ahol 100
¢lvesziiletésre tobb mint 200 terhességmegszakitas jut, a legkedvezdbb helyzetii
kozép-kelet eurdpai orszagban, a Cseh Koztarsasagban, pedig 51 ennek a
mutatonak az értéke. Ez még mindig tobb mint masfélszerese a Svédorszagban
mért értéknek (29), amely a kozolt nyugat-eurdpai orszdgok kozott a
legmagasabb, ¢és majdnem Otszor tobb mint a legkedvezdbb helyzeti
Hollandiaban, ahol 11 abortusz jut 100 ¢élvesziiletésre. Magyarorszagon 1998-
ben 71 terhességmegszakitas jutott 100 élvesziiletésre, ilyen értékkel az eurdpai
kozépmezony elsé felében helyezkediink el.

A nemzetkdzi abortusz-gyakorlat jelzett kiilonbségei nem indokolhatéak az
engedélyezés jogi szabalyozdsainak eltéréseivel, sot az emlitett orszagok
valamennyiénél a legélis hozzaférés lehetdsége, arnyalatnyi kiilonbséggel
ugyan, de megengedett. Igy a kiilonbségek magyarazataul a mar emlitett, jogi
szabalyozason kiviili tényezOk jatszanak szerepet. Magyarorszag helyzete
annyiban kiilonleges, hogy a korszerti fogamzasgatld szerek hozzéaférhetdsége
¢s alkalmazasa teriiletén a fejlett orszagok élmezdnyébe tartozik, ennek ellenére
vagy éppen ezért tekinthetjiik eurdpai viszonylatban kedvezoétlennek a hazai
abortusz-helyzetet.
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