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I. BEVEZETŐ

A  fe jle tt  ipari országokban a serdülőkori termékenység az elmúlt évtizedben igen különböző

képpen alakult. A  nyugat-európai országok egy részében az 1970-es évek e le j i  viszonylag alacsony 

fiatalkori termékenységet az évtized egészében alacsony és mérsékelten csökkenő színvonal je l lem ez 

te. A  fe jle tt  ipari országok egy másik csoportjában a serdülőkori termékenységnek az előbbinél ma

gasabb színvonala volt általános, de a termékenységi mutatók ebben a kategóriában is időben bizonyos 

csökkenést mutattak. Néhány kelet- és dél-európai országban ezze l  ellentétben az 1970-es évek e le ji  

alacsony, vagy közepes színvonalú fiatalkori termékenységben t iz  év alatt igen erőte ljes  növekedés 

volt tapasztalható. A  magyar termékenységi adatok e lem zése alapján Magyarország a harmadik kategó

riába sorolható. Magyarországon az utóbbi 15 évben a 18 évesnél fiatalabb anyák termékenysége s z á 

mottevő emelkedést mutatott.

A  serdülőkori terhességek gyakoriságának növekedése elsősorban a biológiai nemi érés és a 

házasságkötés között eltelt idő meghosszabbodására vezethető v issza . A  biológiai és pszichológiai 

akceleráció  következtében a mai fiatalok előbb válnak éretté a nemi életre, de ugyanakkor a tanulmá

nyi idő meghosszabbodása, a korlátozott anyagi lehetőségek és a serdülők anyagi függősége, a fiatalok 

többségénél kizárja a túl korai házasságkötés, családalapítás lehetőségét, A  fiatalok szexuális aktivi

tásának fokozódása kapcsolatba, hozható továbbá a tradicionális normák térvesztéséve l,  a szexualitás 

szabadabb, nyilvánosabb tárgyalásával, a két nem elkülönítésének mind nagyobb mértékű megszűnésé

v e l  és nem utolsó sorban a fogamzásgátló tabletták gyors e lter jedéséve l.  A  serdülőkoruak szexuális 

kapcsolataira sok esetben - elsősorban az é letkorra l magyarázhatóan - felelőtlenebb magatartás, a 

fogamzásgátló eszközök esetleges vagy rendszertelen használata je llemző, s ily  módon megnő a nem 

kívánt terhesség bekövetkezésének valószínűsége.

A  serdülőkorú terhes esetén a nem házas családi állapotra, az iskolai tanulmányokra és 

egyéb, a fiatal korral összefüggő okokra visszavezethetően nagyobb valószínűséggel kerül so r  a te rhes

ség műtéti megszakítására. A z  első terhesség megszakitása ebben a fiatal korban a pszichikai traumán 

túl, mind korai, mind késői egészségügyi szövődményeket vonhat maga után, amelyek közül talán a 

legsúlyosabb a fogamzóképesség megszűnése, vagy a fert ilitás csökkenése.

Nem kevésbé kedvezőtlen azonban a terhességüket kihordó, tizenéves korban anyává lett nők 

helyzete sem, az a negativ társadalmi hatás, amely a fiatalkori szüléssel, anyasággal együtt jár.

A  szü lésse l végződő terhességek esetében a fiatalkorú anyák többsége nem rendelkezik megfele lő  is 

meretekkel, iskolai végzettséggel, s igy nemcsak gyermeke megfe le lő  gondozására, neve lésére  nem 

képes, de gyakran saját iskolai tanulmányai is félbeszakadnak, s a társadalomba való beilleszkedés 

tekintetében ő maga is, a gyerm eke is kisebb esé l lye l indul. Kilátásai a kapcsolatteremtésre, a m eg

fe le lő  családi élet kialakítására is csökkennek. Helyzetét tovább rontja, hogy az esetek nagy ré s z é 

ben m egfe le lő  támogató családi háttérrel sem rendelkezik, sőt a társadalom, a környezet toleranciá

ját is nélkülözi.
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A  fiatal korban teherbe esett, de talán még inkább a fiatal korban szült nők helyzete számos 

demográfiai, társadalmi és egészségügyi problémát vet fel, s ezekre a kérdésekre kerestük a választ 

a KSH Népességtudományi Kutató Intézet és az Országos Szülészeti Intézet közös, kérdőives felvételen 

alapuló vizsgálata során.

A kutatási koncepció kialakításakor a serdülő kor fe lső  határát a 18. életévben határoztuk 

meg. Ez  ugyan egybeesik a nagykorúság magyar korhatárával, de e ltér  a nyugat-európai, észak

amerikai demográfiai vizsgálatokban szokásos serdülőkori kategorizálástól. A  fiatalkori terhessé

gek kérdésével foglalkozó külföldi szakirodalom serdülőnek a 20 éven aluli korcsoportokat nevezi, 

egyes esetekben megkülönböztetve az igen fiatal, 14-17 éves serdülők, i l letve a 18-19 évesek a lcso 

portját. A  népesedésstatisztikai adatok e lem zése azonban azt mutatja, hogy Magyarországon a 15-19 

éves női népesség teherbeesési és termékenységi magatartása jelentős mértékben e ltér  a nyugat-euró

pai országok azonos korú női népességének teherbeesési és termékenységi magatartásától. Ezen e l 

térés  elsősorban arra  vezethető vissza, hogy a 18-19 éves női népesség Magyarországon nem serdü

lőkori demográfia i je l lemzőket mutat, hanem inkább a felnőtt női népességre érvényes termékenységi 

magatartás-formát. A serdülőkori termékenységi mutatók érvényessége Magyarországon a 15-17 éves 

korcsoportra korlátozódik, vagyis hazánkban e korcsoport teherbeesési és term ékenységi magatartás 

szempontjából azonos az európai országok többségének 15-19 éves női népességével. Ebből azonban 

az a következtetés is levonható, hogy Magyarországon a serdülőkor demográfiai szempontból koráb

ban zárul le, vagyis nem a 2 0 . hanem a 18. életévével.

A  15-19 éves korcsoport e ltérő  term ékenységi magatartásának magyarázata a magyar né

pességre je l lem ző  korai házasodásban keresendő, abban a tényben, hogy a 19 évesnél fiatalabb női 

népességen belül a házasok aránya hazánkban lényegesen nagyobb, mint a nyugat-európai országok bár

melyikében.

A  fiatalkori terhességek főbb társadalm i-dem ográfia i összetevőit kutatva vizsgálatunkat a t e r 

hesség kimenetele és az anya családi állapota szerint három mintán végeztük, úgy mint:

- a terhességüket megszakittató hajadonok,

- a terhességüket kihordó, gyermeket szült, házas családi állapotú fiatalkorúak,

- a terhességüket kihordó, gyermeket szült nem házas családi állapotú fiatalkorúak mintáján.

A terhességmegszakitáson átesett serdülő lányok esetében a demográfia i ism érvek  mellett, 

a családi háttér, a neveltetés körülményei, a partnerre és a szexuális kapcsolatra vonatkozó in for

mációk, a termékenységtörténet, a fogamzásgátlási módszerek ism erete és alkalmazása, valamint a 

terhesség megszakittatása m elletti döntés oka, a szülői magatartás, szülői vélemény szubjektív é r té 

kelése jelentik a vizsgálandó témaköröket.

A  differenciáltabb társadalmi következmények miatt rész letesebb vizsgálatot igényel a szü

lésse l végződő terhességek társadalm i-dem ográfia i hátterének és egészségügyi vonatkozásainak v i z s 

gálata. Tekintettel azonban arra, hogy a fiatalkorúaknál, az országos 7 %-os átlagot jóva l meghaladó, 

mintegy 32-33 %-os a házasságon kívüli szülések aránya, cé lszerű  volt megkülönböztetni és külön 

kérdőívvel vizsgáln i a szüléskor már házas, il letve a nem házas, hajadon családi állapotú anyák cso

portját.

A  házas fiatalkorú anyáknál meg kell azonban jegyezni, hogy a serdülő nők e csoportjának 

70 %-ot meghaladó aránya is hajadonként lett terhes, és a házasságkötésre jelentős részben a terhes

ség bekövetkezte miatt került sor. Mégis a fiatal nők számára a házasság társadalmi biztonságot.
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legalizá lást jelent, szemben a nem házasokkal, akiknél előfordulhat, hogy az apát nem is ismerik, 

vagy nem akarják megnevezni, a gyerm ek apjával való kapcsolat már megszűnt és helyzetük a g y e r 

mekszülés után mindenképpen jóval kilátástalanabb, a társadalom magatartása elitélőbb.

Nagy hangsúlyt fektettünk kutatásunkban a tinédzser anya családi hátterének, neveltetési kö

rülményeinek feltárására. Mindkét csoportban vizsgáltuk a családi háttér mellett az objektiv m egé l

hetés lehetőségeit (um. lakás, jövedelem), az iskolai végzettséget, a terhesség és a szülés körülmé

nyeit, a fogamzásgátlási ism eretek  szintjét, a gyermek elhelyezésével, eltartásával kapcsolatos 

problémákat, az apa adatait. Informálódni kivántunk az apával való kapcsolat időtartamáról, a nem 

házasok esetében a kapcsolat további perspektivájáról, a gyermekválla lás családi és társadalmi fo 

gadtatásáról, s az anya további családi, tanulási, illetve munkavégzési te rve irő l .  Végül, de nem utol

só sorban feljegyeztük a terhesség és a szülés körülményeit, lefolyását és esetleges szövődményeit, 

az újszülött és a szülők legfontosabb egészségügyi paramétereit.

A  fe lvéte lt  1983 első félévében hajtottuk végre  az ország összes szülészeti és nőgyógyászati 

intézményében, osztályán. Ennek során az intézményben dolgozó orvosok, védőnők kérdőivet töltöttek 

ki a művi terhességm egszakitásra jelentkezett lányokkal, i l letve a gyermeket szült házas és nem 

házas 18 éven aluli nőkkel. A  feldolgozható és értékelhető kérdőivek száma a terhességmegszakitáson 

átesett hajadonoknál 1135, a házas családi állapotú anyáknál 139 3, a nem házas családi állapotú 

anyáknál 950. A  három minta főbb megállapitásait, az adatok értékelését három külön kiadványban 

adjuk közre. "A  terhességmegszakitáson átesett 18 éven aluli hajadonok társadalm i-demográfia i j e l 

lem ző i"  cimen az első a KSH Népességtudományi Kutató Intézet Közleményei 62. számaként (1986/2) 

jelent meg. A  jelen kiadvány a 18 évesnél fiatalabb korban gyermeket szült házas anyák v izsgálati 

adatait tartalmazza. Végül ezt követi majd a harmadik kötet, amely a 18 évesnél fiatalabb korban há

zasságon kivül gyermeket szült anyák vizsgálatának eredményeit foglalja össze.
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II. A  FŐBB EREDMÉNYEK ÖSSZEFOGLALÁSA

A h á z a s  f i a t a l k o r ú  a n y á k  v i z s g á l a t a  s o r á n  1333 18 é v e n  a l u l i ,  g y e r m e k e t  s z ü l t  n ő v e l  b e s z é l 

g e t t ü n k  é s  t ö l t ö t t ü n k  k i k é r d ő í v e t .  Á t l a g é l e t k o r u k  16, 5 é v  v o l t .  A h á z a s s á g k ö t é s  é s  a  g y e r m e k s z ü l é s  

-  v a g y i s  a z  a d a t f e l v é t e l  -  i d e j é n  b e t ö l t ö t t  é l e t k o r  k ö z ö t t  á t l a g o s a n  m i n t e g y  5 h ó n a p  e l t é r é s  v a n ,  de 

t a l á l t u n k  a  m e g k é r d e z e t t e k  k ö z ö t t  o ly a n  s z e m é l y e k e t  i s ,  a k i k  m á r  k é t  é v e  h á z a s s á g b a n  é l n e k .  A  h á z a s 

s á g k ö t é s k o r i  á t l a g é l e t k o r  16, 1 év .

A  f i a t a l  a n y á k r a  v i s z o n y l a g  a l a c s o n y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  j e l l e m z ő :  a z  e l v é g z e t t  o s z t á l y o k  á t 

l a g o s  s z á m a  8, 5 o s z t á l y .  A s e r d ü l ő k o r ú  a n y á k  i s k o l a i  v é g z e t t s é g i  m u t a t ó i  m e s s z e  e l m a r a d n a k  a  k o r 

o s z t á l y  e g é s z é r e  j e l l e m z ő  é r t é k e k t ő l .

A z  e l v é g z e t t  o s z t á l y o k  á t l a g o s  s z á m a  a  t e l j e s  k ö r ű  n ő i  n é p e s s é g n é l  
é s  a  g y e r m e k e t  s z ü l t  a n y á k n á l

K o r
A z  e l v é g z e t t  o s z t á l y o k  á t l a g o s  s z á m a

t e l j e s  n ő i  n é p e s s é g n é l f i a t a l k o r ú  h á z a s  a n y á k n á l

15 é v e s e k 8, 3 7 , 8

16 é v e s e k 9, 0 8, 2

17 é v e s e k 9, 6 8, 9

A z  a d a t o k b ó l  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  t e k i n t e t é b e n  a  f i a t a l k o r ú  a n y á k  c s o p o r t 

j a  j e l e n t ő s  m é r t é k b e n  h á t r á n y o s  h e l y z e t ű n e k  t e k i n t h e t ő .  A z  o r s z á g o s  á t l a g o k t ó l  v a ló  e l m a r a d á s ,  a z  

e l v é g z e t t  o s z t á l y o k  a l a c s o n y a b b  s z á m a  k é t  t é n y e z ő r e  v e z e t h e t ő  v i s s z a .  E g y f e l ő l  a l a c s o n y  a z  á l t a l á n o s  

i s k o l a i  t a n u l m á n y o k  b e f e j e z é s e  u t á n  t o v á b b t a n u l n i  k ív á n ó k  a r á n y a .  M i n d ö s s z e  35, 3 % k e z d t e  m e g  t a 

n u l m á n y a i t  a  k ö z é p f o k ú  o k t a t á s  v a l a m e l y  t í p u s á b a n ,  e z e n  b e l ü l  m e g h a t á r o z ó  a  s z a k m u n k á s k é p z ő  

(22, 8 %). A z  a l a c s o n y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  m á s i k  o ka  a t a n u l m á n y a i k a t  f é lb e h a g y o k  v i s z o n y l a g  m a g a s  

a r á n y á b a n  k e r e s e n d ő .  A  m i n t á b a  k e r ü l t  f i a t a l  n ő k  m i n t e g y  1 / 3 - a  s z a k í t o t t a  m e g  t a n u l m á n y a i t ,  de  a 

m e g s z a k í t á s  o k a  c s a k  a z  e s e t e k  k i s e b b  r é s z é b e n  v o l t  a  j e l e n  t e r h e s s é g g e l  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z h a tó .

A z t  m o n d h a t j u k  t e h á t ,  h o g y  n e m  a  g y e r m e k s z ü l é s  a z  e l s ő d l e g e s  o k a  a z  a l a c s o n y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g n e k ,  

h a n e m  a z  a l a c s o n y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g b e n ,  a k ü lö n b ö z ő  ok o k  m i a t t  m e g s z a k a d ó  t a n u l m á n y o k b a n  a  s e r 

d ü l ő k o r b a n  s z ü l é s r e  v á l l a l k o z ó  n ő k  a l a c s o n y  k u l t u r á l i s  ig é n y e  j u t  k i f e j e z é s r e  é s  a z  a l a c s o n y  k u l t u r á 

l i s  s z í n v o n a l  m i n t e g y  p r e d e s z t i n á l j a  ő k e t  a  f i a t a l k o r i  h á z a s s á g k ö t é s r e  é s  g y e r m e k v á l l a l á s r a .

K é r d e z e t t j e i n k  t ö b b s é g e  (63, 7 %) a  s z ü l é s t  m e g e l ő z ő e n  m u n k a v i s z o n y b a n  á l l t .  A g a z d a s á g i 

l a g  a k t i v a k  a r á n y a  fü g g  a z  i s k o l a i  v é g z e t t s é g t ő l ,  a  k o r é v t ő l  é s  a z  e t n i k a i  h o v a t a r t o z á s t ó l .  A z  a l a c s o n y  

- 8 á l t a l á n o s t  be  n e m  f e j e z e t t e k  -  i s k o l a i  v é g z e t t s é g ű e k ,  a  f i a t a l a b b a k  (1 4 -1 5  é v e s e k )  é s  a  c ig á n y  

s z á r m a z á s ú a k  k ö z ö t t  m a g a s a b b  a z  e l t a r t o t t a k  a r á n y a ,  m i n t  a  m u n k á b a  á l l ó k é .  A z  á l t a l á n o s a n  a l a c s o n y  

i s k o l á z o t t s á g  é s  a r ö v i d  m u n k a v i s z o n y  r á n y o m j a  b é l y e g é t  a  f i a t a l k o r ú  h á z a s  a n y á k  f o g l a l k o z á s i  s t r u k 

t ú r á j á r a  i s .  S z e l l e m i  m u n k a k ö r b e n  9 % -u k  t e v é k e n y k e d i k ,  a  s z a k m u n k á s o k  a r á n y a  i s  c s a k  12, 1 %.

A t ö b b s é g  e b b ő l  k ö v e t k e z ő e n  b e t a n í t o t t  - (55, 8 %), i l l e t v e  s e g é d m u n k á s  (17, 8 %). F i a t a l  k o r u k h o z
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k é p e s t  e l é g  m a g a s  a m u n k a h e l y e t  v á l t o z t a t g a t ó k  a r á n y a ,  m i n t e g y  e g y n e g y e d ü k  m á s o d i k  v a g y  tö b b e d i k  

m u n k a h e l y é n  d o lg o z ik .

A m i n t a  r e g i o n á l i s  e l o s z l á s á t  t e k i n t v e  m e g á l l a p í t h a t ó  P e s t  é s  S z a b o l c s - S z a t m á r  m e g y e  t ú l 

s ú l y a ,  e k é t  m e g y é b ő l  k e r ü l t  ki a  m e g k é r d e z e t t e k  e g y n e g y e d e .  T e l e p ü l é s t í p u s o k  s z e r i n t  e l e m e z v e  

m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  t ö b b s é g  (65, 2 %) k ö z s é g e k b e n  l a k i k  é s  a  l e g a l a c s o n y a b b  a r á n y t  a  f ő v á r o s i  l a 

k o s o k  k é p v i s e l i k  (6, 8 %).

A f i a t a l k o r ú  h á z a s  a n y á k  l a k á s k ö r ü l m é n y e i k e t  t e k i n t v e  h a s o n l ó a n  k e d v e z ő t l e n  h e l y z e t b e n  v a n 

n a k ,  m i n t  a  f i a t a l  h á z a s o k  á l t a l á b a n .  A t e h e r b e  e s e t t ,  m a j d  h á z a s s á g o t  k ö tö t t  s e r d ü l ő k  tú l n y o m ó  t ö b b 

s é g é t  (75 %) a  s z ü l ő k  f o g a d já k  be l a k á s u k b a .  A h á z a s p á r o k n a k  m i n d ö s s z e  25 % - a  é l  a  s z ü l ő k t ő l  f ü g g e t 

l e n ü l .  A s z ü l ő k k e l  la k ó  f i a t a l o k  k o m f o r t o s a b b ,  d e  z s ú f o l t a b b  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  é l n e k .  A  10C s z o b á r a  

ju tó  s z e m é l y e k  s z á m a  - a z  e g é s z  m i n t á r a  v o n a t k o z ó a n  - 225 fő  é s  e z  j e l e n t ő s e n  m a g a s a b b  m i n t  a z  

o r s z á g o s  á t l a g  (151 f ő / 1 0 0  s z o b a ) .

A f i a t a l k o r ú  a n y á n a k  é s  f é r j é n e k  e g y ü t t e s  j ö v e d e l m é t  c s a l á d i  ö s s z j ö v e d e l e m k é n t  k e z e l v e  é s  

k a t e g o r i z á l v a  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  s e r d ü l ő k o r b a n  g y e r m e k e t  v á l l a l ó  h á z a s p á r o k  a n y a g i  h e l y z e t e  

ig e n  r o s s z .  M ig a z  1 9 8 2 .  é v i  o r s z á g o s  j ö v e d e l e m f e l v é t e l  a d a t a i  s z e r i n t  a  29 é v e s  é s  f i a t a l a b b  a k t í v  

k e r e s ő  h á z t a r t á s f ő k  e s e t é b e n  a  c s a l á d o k  13, 6 % - a  r e n d e l k e z i k  6000 F t  a l a t t i  j ö v e d e l e m m e l ,  a d d ig  

m i n t á n k  e s e t é b e n  a  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g  (64, 4 %) a  h a v i  6000  F t - o t  n e m  m e g h a l a d ó  k a t e g ó r i á b a  t a r t o z i k .  

A z  a l a c s o n y  j ö v e d e l e m m e l  r e n d e l k e z ő k  m a g a s  a r á n y a  a  h á z a s p á r o k  ig e n  f i a t a l  é l e t k o r á r a ,  a z  a l a c s o n y  

i s k o l a i  v é g z e t t s é g r e ,  a  r ö v i d  m u n k a v i s z o n y r a  é s  a z  e l t a r t o t t ,  n e m  d o lg o z ó  f e l e s é g e k  v i s z o n y l a g  j e l e n 

t ő s  a r á n y á r a  v e z e t h e t ő  v i s s z a .  A f i a t a l  h á z a s p á r o k  a n y a g i  h e l y z e t é n e k  m e g í t é l é s é n é l  u g y a n a k k o r  f i 

g y e l e m b e  k e l l  v e n n i ,  h o g y  a  s z ü l ő k k e l  v a ló  g y a k o r i  e g y ü t t l a k á s  k ö v e t k e z t é b e n  f e l t e h e t ő e n  j e l e n t ő s  

m é r t é k ű  a  f i a t a l o k  k ö z v e t l e n  a n y a g i  t á m o g a t á s a ,  a  f e l m e r ü l ő  k ö l t s é g e k  eg y  r é s z é n e k  a  s z ü l ő k  r é s z é 

r ő l  t ö r t é n ő  á t v á l l a l á s a .

A s e r d ü l ő  a n y á k  12, 5 % - á n a k  v o l t  -  b e v a l l á s u k  s z e r i n t  -  k o r á b b i  s z ü l é s z e t i  e s e m é n y e .  E z e n  

b e l ü l  6 % v o l t  a  s z ü l é s e k ,  2, 8 % a  t e r h e s s é g m e g s z a k i t á s o k  é s  1, 7 % a  s p o n t á n  v e t é l é s e k  a r á n y a .

A k o r á b b i  s z ü l é s z e t i  e s e m é n y e k  a z  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  m é g  a h á z a s s á g k ö t é s  e l ő t t  t ö r t é n t e k .

A s z ü l ő k  é s  a  f i a t a l k o r ú  a n y á k  t á r s a d a l m i - g a z d a s á g i  j e l l e m z ő i  k ö z ö t t  ig e n  s o k  h a s o n l ó s á g ,  

a z o n o s s á g  m u t a t h a t ó  k i .  A f i a t a l k o r ú  h á z a s  n ő k  tú l n y o m ó  t ö b b s é g é n e k  é d e s a n y j a  i s  v i s z o n y l a g  f i a t a l .

A z  é d e s a n y á k r a  á l t a l á b a n  ig e n  a l a c s o n y  i s k o l á z o t t s á g  j e l l e m z ő .  36, 5 % -u k  n e m  f e j e z t e  be a z  á l t a l á n o s  

i s k o l á t  ( e z e n  b e l ü l  5, 6 % e g y á l t a l á b a n  n e m  j á r t  i s k o l á b a ) ,  a z  e g y e t e m e t  v é g z e t t e k  a r á n y a  0, 6 % (8 s z e 

m é l y ) .  A z  a l a c s o n y  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  k ih a t  a f o g l a l k o z á s i  s t r u k t ú r á r a  i s .  A m u n k a v i s z o n y b a n  á l l ó k 

n a k  c s a k n e m  f e le  (43 %) s e g é d m u n k á s  é s  m i n d ö s s z e  9 % -u k  t e v é k e n y k e d i k  s z e l l e m i  m u n k a k ö r b e n .  V i 

s z o n y l a g  m a g a s  (29 %) a  h á z t a r t á s b e l i e k  a r á n y a .  A z  é d e s a p á k  e s e t é b e n  a z  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  s z í n v o 

n a l a  v a l a m i v e l  m a g a s a b b ,  de  m é g  ig y  i s  j e l e n t ő s e n  e l m a r a d  a z  o r s z á g o s  á t l a g t ó l .  F o g l a l k o z á s u k a t  

t e k i n t v e  a  t ö b b s é g  s z a k -  é s  b e t a n í t o t t  m u n k á s  (43, 9 %), s z e l l e m i  m u n k á t  4 % v é g e z .  M eg  k e l l  j e g y e z 

n i ,  h o g y  ig e n  m a g a s  a z  é d e s a n y j a / é d e s a p j a  é l e t k o r á t ,  i s k o l a i  v é g z e t t s é g é t  v a g y  f o g l a l k o z á s á t  n e m  

i s m e r ő k  a r á n y a .  A z  é d e s a n y á r a  v o n a t k o z ó  a d a t o k  e s e t é b e n  7 -8  %, a z  é d e s a p á k  e s e t é b e n  p e d ig  1 3 - 1 7  %.

A f i a t a l k o r ú  a n y á k  c s a l á d i  h á t t e r é r e  á l t a l á b a n  a m a g a s  t e s t v é r s z á m ,  a  s o k g y e r m e k e s  c s a l á 

d o k  n a g y o b b  g y a k o r i s á g a  j e l l e m z ő .  A m e g k é r d e z e t t e k  t ö b b s é g e  (56, 1 %) 3 v a g y  t ö b b g y e r m e k e s  c s a l á d 

b ó l  s z á r m a z i k ,  e z e n  b e l ü l  24, 6 % a z  ö t - ,  v a g y  t ö b b g y e r m e k e s  c s a l á d b ó l  s z á r m a z ó k  a r á n y a .

A v i z s g á l t  s e r d ü l ő k  é d e s a n y j á n a k  tö b b  m i n t  f e l e  (51 %) 20 é v e s  k o r a  e l ő t t  m e g s z ü l t e  e l s ő  

g y e r m e k é t ,  e z e n  b e l ü l  15, 5 % u g y a n c s a k  s e r d ü l ő k o r b a n ,  v a g y i s  a 18 .  é l e t é v e  e l ő t t .
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A z  általunk v izsgált  serdülő anyák 17 %-a volt cigány származású, vagyis az alacsonyabb i s 

kolai végzettség, a hátrányos foglalkozási struktura, a magasabb testvérszám  nem elsősorban a cigány 

származásúak arányára vezethető vissza, bár kétségtelen, hogy e csoportban a demográfiai je l lem zők 

az átlagosnál is kedvezőtlenebbek.

A  fiatalkorú anyák többsége többé-kevésbé rendezett családban nevelkedett, vagy legalábbis 

e r re  lehet következtetni a házasságban élő szülők csaknem 70 %-os arányából. Mintegy 1/3 esetében 

a családi háttér válás vagy valamelyik szülő halála miatt meglehetősen rendezetlen volt és további 18 

esetben a fiatalkorú szülei soha nem éltek együtt, vagy egyáltalában nem tudott semmit a szüleiről.

A  nevelkedés körülményeiről megállapítható, hogy a túlnyomó többség (90, 5 %) csak családban ne

velkedett, a fennmaradó arány pedig részben családban, részben nevelőotthonban, illetve nevelőszü

lőknél, Mintegy 3, 2 %-ot képviselt azok aránya, akik egész eddigi életük során nélkülözték a családi 

környezetet, soha nem éltek szüleikkel, soha nem éltek családban,

A  fé r jek  főbb társadalm i-demográfia i je l lem ző i közül röviden az életkori megoszlásró l, az 

iskolai végzettségrő l és a foglalkozási struktúráról. A  serdülő anyák házastársaira ugyancsak fiatal 

korstruktura je l lem ző. 16 %-uk maga is tinédzser-korú (19 éves és fiatalabb), a többség (60, 6 %) pe

dig a 20-24 éves korcsoportba tartozik. A  fér jek  iskolai végzettsége meghaladja ugyan a serdülő fe 

leségét, de elmarad a hasonló korú fé r f i  népességre je l lem ző  országos átlagtól. A z  általános iskola 

befe jezése után 62 %-uk tovább tanult, ezen belül elsősorban szakmunkásképző intézetekben. E gye

temet csupán egy szem ély  végzett. A z  iskolai végzettség behatárolja a munkavégzési lehetőségeket 

is. A  fiatalkorú anyák házastársainak csaknem fele (43 %) szakmunkás, sze l lem i munkakörben mind

össze 2, 7 % dolgozik. V iszonylag jelentős a sorkatonai szolgálaton lévő  fér jek  aránya.

A fiatal korban szült, házas családi állapotú nőkre általánosan je l lem ző  - már életkorukból 

is következik - , hogy a partnerükkel, leendő férjükkel való megism erkedés és a házasság megkötése 

között igen rövid idő telik el. A  megismerkedés elsősorban szórakozóhelyen, társaságban történik 

(47, 2 %). Ez a kapcsolatteremtési forma jellemzőbb a munkaviszonyban álló és magasabb iskolai 

végzettségű nőkre, valamint a kvalifikáltabb munkát végző, fiatalabb fér fiakra . A z  utcai ism eretség 

az idősebb, segédmunkás fér fiak körében volt va lam ive l gyakoribb. A  szomszédsági, családi kapcso

latok azonos arányban mintegy 12-12 %-os gyakorisággal fordultak elő. A z  iskolai ism eretségek ará

nya - a megkérdezettek és partnereik fiatal kora ellenére - igen alacsony volt.

A  megismerkedést igen gyorsan követi az un. együttjárás kezdete, mintánk 65 %-ánál a két 

időpont gyakorlatilag egybeesik. A z  átlagosnál is rövidebb a megismerkedés és az együttjárás közötti 

idő, ha az ism eretség szórakozóhelyen vagy az utcán jött létre .

A z  együttjárás és az e lső szexuális kapcsolat közötti időtartam va lam ive l megnyujtottabb, 

bár 30, 4 % esetében 1-2 hónapon belül sor került az első szexuális együttlétre. A z  együttjárási idő 

hossza erősen függ az iskolai végzettségtől, amennyiben magasabb iskolai végzettségűek esetében a 

kapcsolat is megalapozottabb, viszonylag hosszabb ism eretség után kerül csak sor a kapcsolat e lm é

ly ítésére, az első nemi ér intkezésre. A z  első szexuális együttlét után a terhesség igen rövid időn 

belül bekövetkezik: 20 % esetében 1 hónapon belül, további 21, 5 %-nál pedig 1-2 hónap alatt. Miután 

a serdülő lányok arra  törekednek, hogy gyermekük már házasságban, " le gá l is "  családi státuszban 

szülessen meg, az egész időszak az együttjárás kezdetétől a házasságkötésig igen lerövidül, 41 %-uk- 

nál nem haladja meg az egy évet.
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A  fiatalkorú házas nők több mint l/3-a  a házasságkötést megelőzően - később fé r jéve l  - 

hosszabb-rövidebb ideig élettársi kapcsolatban élt. A z  e lőzetes együttélés elsősorban a cigány szár-  

mazásuakra, az alacsony - 8 általánosnál alacsonyabb - iskolai végzettségű nőkre és a segéd- vagy 

betanított munkás, mezőgazdaságban fiz ikai munkát végző fér fiakra je llem ző. Minél rövidebb idő t e 

lik e l  a házasságkötés és a szülés között, annál nagyobb a valószínűsége, hogy a házasságkötést 

együttélés, é lettársi kapcsolat előzte meg.

Az  általunk vizsgált mintában a serdülő anyáknak 72, 2 %-a kötött terhesen házasságot. Ha az 

együttélőket is f igyelembe vesszük, azt mondhatjuk, hogy mindössze 19 %-ot képviselt azok aránya, 

akik csak a házasságkötés után éltek együtt férjükkel, i l letve a terhesség is csak az esküvő után kö

vetkezett be. A serdülő anyák 50 %-ot is meghaladó arányánál a gyerm ek a házasságkötés utáni 7 hó

napon belül megszületett. Ezen belül 8 , 4 %-nál a házasságkötés és a szülés hónapja azonos volt, vagy

is a házasságkötésre ugyancsak az utolsó pillanatban került sor.

A  serdülőkorú anyákra általában az igen fiatalon megkezdett szexuális élet a je l lem ző. 

-Többségüknek (55, 5 %) 15 éves korára már legalább egy szexuális kapcsolata volt. A  korai nemi élet 

azonban nem kizárólag a fiatalkori szü lésse l hozható kapcsolatba, viszonylag magas azoknak a fia ta l

korú anyáknak az aránya, akiknél a szexuális élet kezdete és a szülés között 2 év vagy annál hosszabb 

idő telt el. A  szexuális élet kezdetének életkorát alapvetően befolyásolja a családi háttér, az a minta 

- elsősorban az anya példája - , amelyet a serdülő élete során a családban tapasztalt. Abban az esetben, 

ha az anya maga is serdülőkorban szülte meg első gyermekét, nagyobb a valószínűsége, hogy lánya is 

igen fiatalon létes ít i  e lső szexuális kapcsolatát. D ifferenciá ló  tényező továbbá az anyának, i l letve m a

gának a serdülőnek az iskolai végzettsége. Minél alacsonyabb az iskolai végzettség szintje, annál f i a 

talabb korban kerül sor az első nemi ér intkezésre. Válás vagy haláleset miatt csonka családban n eve l

kedett serdülők esetében ugyancsak gyakoribb, hogy igen fiatalon szexuális kapcsolatot létesítenek. Az  

a tény, hogy a serdülő hány éves korában kezd el szexuális életet élni, hatással van az egész kapcsolat 

je l legé re .  Minél idősebb korban kerül sor az e lső nemi aktusra, annál nagyobb a valószínűsége, hogy 

ezt egy hosszabb, megalapozottabb kapcsolat, ism eretség  e lőz i  meg.

A  szülők tájékozottsága gyermekük szexuális é letéve l kapcsolatban fordítottan arányos a 

szexuális élet kezdetének életkorával és a szülők iskolai végzettségével. A z  ok a korai szexuális 

kapcsolatot létesítő  serdülők édesanyjának demográfia i je l lem ző ire  vezethető v issza . A  serdülők e r é 

tegének édesanyja maga is fiatalon kezdett szexuális életet élni, jelentős részük ugyancsak tizenéves 

korában hozta v ilágra  első gyermekét, sok esetben cigány származásúak és alacsony iskolai végze tt

ségűek. így a fiatal lány könnyebben, az erkö lcs i felháborodás és fe le lőss égrevonás nélkül tá jékoz

tathatta szüleit saját partnerkapcsolatáról.

Abban az esetben, ha a szülők informáltak voltak gyermekük szexuális kapcsolatáról, megnő 

a valószínűsége annak, hogy a serdülő tanácsot kért szüleitől a szexuális élettel, fogamzásgátlással 

kapcsolatban. Általában azonban a tanácsot kérő serdülők aránya igen alacsony, mintegy 1/4-ük fo r 

dult tanácsért szükebb, vagy tágabb környezetében valakihez, amikor szexuális életet kezdett élni.

A  felvilágosításban az édesanyáknak meghatározó szerepe van, a serdülő lányok mintegy fele édes

anyjához fordult. Megállapítható, hogy akik tanácsért fordultak környezetükhöz, általában meglehető

sen konkrét útbaigazítást kaptak, többnyire magának a fogamzásgátló eszköznek a m egnevezésével.

A  tanácsot kért fiatalok alacsony aránya nem mond ellent annak a ténynek, hogy a fiatalkorú anyák 

voltaképpen igényelnék a nagyobb törődést, segítséget környezetüktől. Mindössze 1, 8 % állította, hogy 

kielégítő felvilágosításban részesült. A z  anya fele lősségét, szerepének jelentőségét bizonyítja, hogy
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a párválasztással, a szexuális élettel, a fogamzásgátlással kapcsolatos kérdésekben túlnyomó többség

ben elsősorban édesanyjukhoz, szeretnének fordulni.

A z  1973. évi minisztertanácsi határozat alapján az á llami oktatás egész rendszerében beve

zetésre  került a családi élettel, a csa ládtervezésse l kapcsolatos ismeretek oktatása. A z  oktatás kö

te lező  je llegének ellentmondani látszik, hogy a megkérdezett serdülő anyák 60, 9 %-a állitotta csupán, 

hogy hallott az iskolában a nem kivánt teherbeesés elleni védekezés lehetőségeiről. A  fogamzásgátlási 

kérdésekben való tájékozottság mértéke szorosan összefügg a fiatal anya iskolai végzettségéve l és a 

szexuális élet kezdetének életkorával. A z  iskolai végzettség emelkedésével lineárisan nő a fe lv i lágo 

sításban részesültek aránya, a különbség a legalacsonyabb és a legmagasabb végzettségi szint között 

a 60 %-ot is meghaladja. A z  iskolai fe lv ilágos itásban és a környezetüktől tanácsadásban részesültek 

arányát együttesen figyelembe véve megállapíthatjuk, hogy 30, 6 % egyik forrásból sem rendelkezett 

információval, vagyis csaknem egyharmadra a te ljes tájékozatlanság, a szexuális élettel kapcsolatos 

ismerethiány a je l lem ző. Meg kell azonban jegyezni, hogy e kedvezőtlenül alacsony arányokból nem 

lehet általános érvényű következtetéseket levonni a családi életre nevelés eredménytelenségére vonat

kozóan, ezek az adatok a fiatal korban szült anyák sajátos csoportjára és nem a korosztály egészére  

helytállóak.

A  serdülő anyák túlnyomó többsége (80, 5 %) a fiatalon megkezdett és több-kevesebb rendsze

rességge l folytatott szexuális élet során nem tett semmit a teherbeesés m egelőzésére . A  védekezés 

elutasítása azonban nem kizárólag az ismerethiányra, a nemtörődöm magatartásra vezethető vissza.

A 18 éves koruk előtt gyermeket szült anyák három, jó l elkülöníthető csoportja figyelhető meg. A z  

egyik csoportba (2 1 , 1 %) azok a fiatal nők tartoznak, akik tudatosan nem kívántak teherbe esni, s en

nek érdekében - sikertelenül ugyan - fogamzásgátló eszközt (általában orálist, ezen belül a többség 

Postinort) alkalmaztak. A  nem védekezők kisebb részét  (37, 5 %) az ismerethiány, a védekezési mód

szerektől való fé le lem  vagy az egészségügyi szerveze tte l  kapcsolatos problémák (nem akart orvoshoz 

fordulni, az orvos nem irta fe l  fiatal kora miatt, de mást sem javasolt) motiválták. Nagyobb részüknél 

(41, 4 %) azonban egy tudatos gyermekválla lási szándék, szándékos teherbeesés és gyermekszülés volt 

kimutatható. A z t  mondhatjuk tehát, hogy a serdülőkorban anyává lett nők nem jelentéktelen hányada a 

fiatalkori, az általános társadalmi megítélés szerint idő előtti gyermekszülést természetesnek tartja 

és ugyanolyan pozitívan éli át, mint ez az idősebb korban anyává lett nők esetében tapasztalható.

A  nem védekezés általános gyakorlatára visszavezethető, hógy az e lső szexuális érintkezést 

követően a terhesség igen gyorsan bekövetkezik. A megkérdezettek csaknem felénél kevesebb mint 2 

hónap telt el a szexuális kapcsolat létre jötte és a teherbeesés között. A  terhességek csaknem három

negyede (72, 2 %) m ár a házasságkötés előtt bekövetkezett. A  házasságkötés utáni teherbeesés e lső 

sorban az idősebb - 16-17 éves - és az alacsonyabb iskolai végzettségű fiatalokra je llem ző, s ennek 

oka, hogy körükből kerülnek ki az igen fiatalon házasodott és már többedik, második vagy harmadik 

gyermeküket szülő serdülők.

A  fiatalkorú, házas nők közül csak igen kevesen (16, 3 %) említették, hogy felmerült bennük 

a terhesség megszakittatásának gondolata. Vélhető azonban, hogy a tudatos, vagy tudatalatti korrek

ciós hatás miatt a ténylegesen nem kivánt terhességek aránya ennél magasabb. A  művi abortusz gon

dolata részben az igen alacsony iskolai végzettséggel rendelkezőkben (akiknél gyakori a többedik t e r 

hesség és a már élő gyermek) részben a nyolc általános után tovább tanulókban (akik a terhesség m i

att megszakították tanulmányaikat) merült fel.
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A  terhesség megtartását, a szülés melletti döntést nagymértékben befolyásolja, hogy a fiatal 

nők mikor vették észre  terhességüket és hogy mikor informálták e r rő l  környezetüket, mikor fordul

tak orvoshoz. Általában megállapítható, hogy a terhesség bekövetkeztét a fiatal nők csaknem kivétel 

nélkül (93,2 %) időben, a kritikus 12. héten belül észrevették. A  terhesség észlelésének átlagos idő

pontja a terhesség 6 - 8 . hete. A  serdülő nők többsége (79, 3 %) ezt követően e lőször partnerének, l e 

endő férjének szól a terhességről, jóval kisebb részük az édesanyjának (16,8 %). A  partnerek, fér jek  

informálása az esetek többségében (87, 1 %) ugyancsak a 12. héten belül megtörténik, vagyis v iszony

lag alacsony azok aránya, akik "időn túl" tájékoztatták partnerüket, azokat többé-kevésbé kész helyzet 

elé állítva. A  szülőknek a terhességet már jóva l későbbi időpontban jelentik be, sőt mintegy 5 % egyá l

talában nem szólt szüleinek terhességéről.

Kiskorúakról lévén szó, nem mellékes körülmény, hogy a szülők hogyan fogadták a hirt lá 

nyuk terhességéről. F igyelembe kell azonban venni, hogy szü lésse l végződő terhességrő l van szó, 

vagyis a szülők magatartása is változhatott a terhesség során és a megkérdezett is esetleg szépíthette 

az első negativ reakciókat. A  szülők egynegyede örült lánya terhességének, természetesnek tartotta. 

Ez elsősorban azokra az esetekre je l lem ző, ahol a terhesség a házasságkötés után következett be, 

i l letve az édesanya háztartásbeli vagy alacsonyan kvalifikált dolgozó volt, vagy a megkérdezett maga 

is munkaviszonyban állt.

A  leg je llemzőbb szülői magatartás azonban a közömbösség, a dolgokba való beletörődés volt, 

ami a szülők 40, 4 %-áról volt kimutatható, ezen belül elsősorban a magasabb iskolai végzettségű, 

kvalifikáltabb munkát végző édesanyák és édesapák esetében. Nagyon markáns a teljesen negativ szü

lő i motívumok csoportja (30, 1 %). A z  ebbe a kategóriába tartozó szülői vélemények a "haragudtak, 

veszekedtek, szégyellték, megdöbbentek" magatartástól, a terhesség megszakittatásának javaslatán 

át egészen az "e lzavarták  otthonról" reakcióig terjedtek. E negativ reagálás elsősorban azokra a szü

lőkre je llem ző, akik nem tudtak korábban lányuk szexuális életéről, a terhességről is viszonylag ké

sőn értesültek, valamint azokban az esetekben, amikor a házasságkötés és a szülés között csak igen 

rövid idő telt el.

A  terhesség ész le lése  után a serdülők átlagosan csaknem egy hónapos késéssel fordulnak o r 

voshoz. E halogató magatartás eredményeként mintegy 30 % azoknak az aránya, akiknél az első 

orvosi v izsgála tra  a 12. hét után kerül csak sor. Különösen je l lem ző  a késői orvoshoz fordulás a f ia 

talabb korosztályra, azokra a fiatal, tanácstalan serdülőkre, akik nem gondolnak azonnal a terhesség

re, jobban tartanak a következményektől, és igy jobban félnek az orvos fe lkeresésétő l is. A  többség 

azonban időben orvoshoz fordul, átlagosan a terhesség 1 0 , 7 hetében.

Vizsgálatunk során választ kívántunk kapni arra  a kérdésre, hogy a serdülő nők m iért v á l la l 

koztak ilyen fiatalon gyermekszülésre, hiszen jó rész t  a házasság megkötése előtt estek teherbe, s a 

művi abortuszra vonatkozó jogszabályok nem gördítettek volna akadályt a terhesség megszakítása elé. 

A  szülés melletti döntés indokai egyértelműen megerősít ik  a nem védekezők által említett okokat, 

vagyis, hogy a fiatalkorú anyák jelentős részéné l a gyermekválla lás tudatos döntés eredménye volt. 1 

A  halmozott százalékokat figyelembe véve a fiatalkorú anyák 71, 7 %-ánál markánsan tetten érhető volt 

a tudatos gyerm ekvá lla lás i szándék ("mindenképpen szülni kivánt") (27, 3 %) és "mindenképpen házas

ságot kötöttek volna, a terhesség csak siettetné a házasságkötést" (44,4 %). "A  terhesség megtartá-

A  válaszadók átlagosan 1, 4 okot említettek, s ebből következően a százalékarányok is halmozódtak, 
meghaladják a 1 00  százalékot.
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sához a partner, a leendő fé r j  ragaszkodott" (36, 5 %) motívuma szintén nem tipikusan a serdülő kor

osztályra je llem ző, gyakorta találkozunk vele a felnőtt női népesség csa ládtervezési szempontjai kö

zött is. Kisebb arányt képvisel a művi abortuszok, az első terhesség megszakításának következmé

nyeitől való fé le lem  (13, 9 %). A z  általunk feltételezett, a serdülőkori gyermekszülést a közhiedelem 

szerint meghatározó okok csak kismértékben kaptak hangot a válaszokban. Így a "későn vette észre  

terhességét" (7, 5 % )," igy  akart elkerülni otthonról" (4, 5 %) szempontok csak kiegészítő motívumként 

szerepeltek  és 2, 9 % remélte, hogy partnere igy biztosabban feleségül veszi.

A  serdülőkori gyermekválla lás negativ társadalmi következményei mellett egészségügyi 

szempontból is veszé lyes  mind az anyára, mind az újszülöttre nézve. A  sok esetben biológiailag még 

éretlen anya nagyobb valószínűséggel hoz v ilágra  éretlen, kis sulyu magzatot, s igy a megszületett 

gyermek életkilátásai rosszabbak, testi és sze l lem i fejlődése kevésbé biztosított.

A  serdülőkorú anya terhessége esetén fellépő rizikófaktorok a terhesgondozást végző  nőgyó

gyászok előtt is ismertek, s igy várható és feltételezhető lenne, hogy a fiatal nők túlnyomó többsége 

terhessége alatt fokozottan gondozottnak, vagy más szóval veszé lyeztetett terhesnek minősül. E zze l  

szemben a mintánkban szerep lő  fiatalkorú anyák mindössze 29, 3 %-a volt fokozott gondozott, s ennek 

az igen alacsony arányszámnak oka nem a kiskorú felelőtlensége, vagyis az a tény, hogy későn fo r 

dult volna orvoshoz. Mintegy 8 % volt azok aránya, akik viszonylag későn, a terhesség fé lideje után 

fordultak orvoshoz, a túlnyomó többség (70, 4 %) a terhesség 12. hetéig bezárólag átesett az első o rvo 

si vizsgálaton. További elgondolkoztató tény, hogy a gondozásba vettek aránya nem mutat sem m ifé le  

összefüggést a serdülő korával, A  15 éves és fiatalabb anyákat az orvosok nem minősítik nagyobb 

gyakorisággal veszélyeztetettnek mint a biológiailag érettebb 17 éves terheseket, ügy gondoljuk, hogy 

e r re  a tényre, a kutatásnak e r re  a megállapítására az érintett egészségügyi szerveknek, irányítóknak 

mindenképpen jobban oda kellene figyelniük,

A  terhesség alatt a fiatal nők többsége (67, 8 %) nem szorult kórházi kezelésre. A  kórházi 

orvos i ellátás szükségessége minden esetben a terhességgel összefüggő okok - elsősorban fenyegető 

vetélés, i l letve fenyegető koraszülés - miatt merült fel.

A  fiatalkorú anyák között igen magas volt a szövődményes szülések aránya. Mig a propagativ 

korú női népesség egészénél a szövődménymentes szülések aránya az összes szüléseken belül 

90-96 %-ra tehető, mintánk esetében csaknem 20 %-kal alacsonyabb, mindössze 77, 8 %. Ezek az 

adatok is egyértelműen bizonyítják a serdülőkori gyermekválla lás riz ikóját az anyára és m egszü le

tendő gyerm ekére  nézve.

A  megszületett gyermekek között az átlagosnál lényegesen magasabb a koraszülöttek aránya. 

A  kis súllyal született csecsemők aránya 13, 4 %-os (az országos átlag 9, 8 %), a 37. hét előtt m eg

indult szülések aránya, pedig 12, 1 % (az országos átlag 8 , 2 %). A  magasabb koraszülött arány mellett 

a csecsemők átlagsulya is alacsonyabb: 3008 g, szemben az országos 3154 g-a l.  A  halvaszülési arány 

(0, 7 %) nem té r  el az összes születéseken belül előforduló halvaszületési gyakoriságtól,

A  fiatal korban gyermeket szült házas anyák vizsgálatát annak m egkérdezéséve l fejeztük be, 

hogy hogyan Ítélik meg e fiatal nők helyzetüket, mi okozza számukra a legnagyobb nehézséget, hogyan 

képzelik el jövőjüket, milyen csa ládtervezési és tanulási terveik  vannak a jövőre nézve. Jelenlegi 

helyzetüket tekintve a serdülő anyáknak mintegy fele é r z i  valamilyen szempontból problematikusnak a 

körülményeit. A z  említett nehézségek azonban - lakáshelyzet, anyagi problémák - nem térnek el a 

fiatal házaspárok többségének gondjaitól, vagyis a fiatalkori gyermekválla lással összefüggő speciális
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kérdések, e sajátos helyzet következményeinek átgondolása - úgy tűnik - a fiatalkorú anyák túlnyomó 

többségében fe l  sem merült.

A  megkérdezettek 45, 9 %-a te rvez i  a jövőben tanulmányainak folytatását. Továbbtanulási 

tervekkel elsősorban a 8 általánosnál magasabb iskolai végzettségűeknél találkozunk, továbbá azoknál, 

akiknek az édesanyja is magasabb iskolázottságu. A  válaszokból tehát kitűnik, hogy a tinédzser anyák 

elég jelentős hányada nem érz i  megváltoztathatatlannak helyzetét, hanem úgy véli, hogy a korai g y e r 

mekvállalás ellenére lesz még módja és lehetősége tovább tanulni, magasabb iskolai végzettséget e l 

érni. Más kérdés azonban, hogy ezekből a tervekből mi valósul meg, de vélhető, hogy a gyermekne

velés és munkavállalás mellett a ténylegesen továbbtanulók aránya a jelzettnél alacsonyabb lesz.

A fiatal anyák többsége határozott csa ládtervezés i elképzelésekkel rendelkezik, csaknem 

3/4-e további gyermek szülését te rvez i .  A  gyerm ekszám ra vonatkozó elképzelések megegyeznek a 

fiatal házas nőknél általában kimutatható gyerm ekszám-tervekkel: egy gyerm ekes családot kiván 

19, 8 %, két gyerm eket 67, 6 % és 3 gyermeket 11, 3 %.

A  jövőre  vonatkozó tervek szempontjából az előbbiek mellett kimutatható egy olyan határozat

lan, labilis csoport is, akik bizonytalanok mind a továbbtanulást, mind a családterveket illetően; 

nemcsak tanácstalanok, de jövőjük, távolabbi sorsuk nem is foglalkoztatja gondolataikat.

Kérdés persze, hogy ezek a jövőre vonatkozó tervek mennyire tarthatók reálisnak, mennyire 

várható, hogy megvalósulnak. A  fele letet a fiatalkorú anyák ismételt fe lkeresése adhatja meg, néhány 

év távlatából lem érve  helyzetük megváltozását, e lképzeléseik megvalósulását, vagy meghiúsulását.

1. A  fiatal korban szülő, házas nők társadalm i-dem ográfia i je l lem ző i

A  fiatal korban szülő, házas nők mintája 139 3 szem élyt foglalt magában. A  mintába csak 

azok kerülhettek be, akik 18. életévüket még nem töltötték be. Kormegoszlásuk a következő volt;

Betöltött életkor 
(év) Szám Százalék

17 856 54, 3

16 426 37, 7

15 106 7, 6

14 5 0, 4

Kérdezettjeink valamennyien házas családi állapotúak voltak. Házasságkötésük előzményeirő l 

és körülményeiről a későbbiekben rész letesen  is szólunk, azt azonban már itt is megjegyezzük, hogy 

a házasságkötés életkora és a kérdezettek adatfelvétel idején betöltött életkora (amely egyben a g y e r 

mekszülés idején betöltött életkor is) között átlagosan kb. 5 hónap van, de olyanok is vannak kérde

zettjeink között, akik már két éve házasságban élnek.
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A  házasságkötéskori életkor szer inti megoszlásuk a következő volt:

Házasságkötéskor betöltött 
életkor 

(év)
Szám Százalék

17 420 30, 1

16 723 51, 9

15 2 10 15, 1

14 40 2, 9

Átlagos életkor:

16,1 év 1393 1 0 0 , 0

A  fiatal anyákra a viszonylag alacsony iskolai végzettség je llem ző, e szempontból messze 

elmaradnak a korosztályuknak megfele lő  országos arányoktól. A z  átlagos életkor - mint láthattuk - 

16, 5 év, az e lvégzett osztályok átlagos száma pedig mindössze 8 , 5 osztály. Nem számitva azt a 14 

éves korú, öt fiatalt, akik életkoruk következtében még nem juthattak tovább 8 általánosnál (ezt 

egyébként mind az öten befejezték) mindössze 35, 3 %-uk gondolt továbbtanulásra az általános iskolai 

tanulmányok befe jezése után. Közülük legtöbben a szakmunkásképzőt választották (22, 8 %), jóval keve

sebben a szakközépiskolákat (7, 2 %), gimnáziumba pedig mindössze 5, 2 % indult.

A  terhesség és a házasságkötés érthető módon az "idősebb" korúak (a 17 évesek) továbbtanu

lás i esé lyeit  va lam ive l kevésbé rontotta (39, 6 %-uk indult tovább tanulni) mint a 15 évesekét (akiknek 

csak 10, 4 %-a tudott e z ze l  próbálkozni). A  legpreferáltabb iskolatipusban, a szakmunkásképzőben a 

17 évesek 13, 2 %-ának, a 16 évesek 0, 7 %-ának sikerült végbizonyítványt szerezn ie . A  17 éves anyák 

közül hatan (0, 7 %) a középiskola 4. osztályát fe jezték be.

A z  e lvégzett osztályok átlagos száma je llegzetesen  különbözik az egyes évjáratokban:

15 évesek 7,8 osztály

16 évesek 8 , 2  osztály

17 évesek 8,9 osztály

Átlag 8 , 5 osztály

A  saját korosztályukhoz képest alacsony iskolázottság, valamint a korai életkorban bekövet

kezett szülés és házasságkötés együttes jelentkezésének alapvető ism érve  az is, hogy igen magas,

36, 9 % mintánkban azok aránya, akik vagy általános vagy középfokú tanulmányaikat nem fejezték be.

Ez mind iskolatipusonként, mind pedig a kérdezettek életkora szerint eltér.
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A tanulmányaikat megszakító, fiatal korban szült házas nők megoszlása életkoruk, 
valamint aszerint, hogy mely iskolatípusban hagytak félbe tanulmányaikat

Életkor
(év)

Összesen
Általános 

iskola 
1-7. osztályában

Gimnázium 
1-3. osztályában

Szakközép-- 
iskola 

1-3. osztályában

Szakmunkás- 
képző 

1 - 2 . osztályában

15 24, 4 14, 1 0, 9 2 , 8 6 , 6

16 44, 4 1 2 , 2 6, 6 6 , 1 19, 5

17 35, 3 9, 6 4, 7 8 , 3 12, 7

A korévek szer inti ingadozásnak az a magyarázata, hogy a 15 évesek juthattak a legkevésbé 

középfokú tanintézményekbe, a 17 évesek körében viszont - mint e r re  utaltunk - többen eljutottak már 

legalábbis a szakmunkásképző befe jezéséig .

A  fiatalkorú anyák közel 2/3-a (63, 7 %-a) munkaviszonyban áll. Ez az arány csaknem ugyan

ilyen minden olyan csoporton belül, amely 8 általánost, vagy ennél több osztályt végzett, csupán a 8 

általánosnál kevesebbet végzetteknél fordul meg teljesen, ott az a je llem ző, hogy a fiatalkorú anya 

eltartott (71,8 %).

Ez azzal magyarázható, hogy korábbi szülések elsősorban ebben az iskolázottsági csoportban 

fordultak elő. A  8 általánosnál kevesebbet végzettek közel 30 %-ának a mostani szülést megelőzően is 

volt már gyermeke, az időben gyorsan egymást követő szülések nem adtak számukra módot a munkába- 

állásra.

Ugyanakkor látható, hogy kérdezettjeink többsége a szülést megelőzően igyekezett munkát 

vállalni, az anyagi bázis biztosítása és bizonyára a szociá lpolit ikai kedvezmények lehetősége miatt is. 

Ez is változik a kérdezettek koréve szerint: a 15 éves anyáknál az eltartottak vannak többségben, s 

ezekhez csatlakozik öt 14 éves kérdezettünk is. Különbség adódik azonban abból is, hogy a cigány 

családokból szárm azó fiatalkorú anyáknak csupán 35, 2 %-a áll munkaviszonyban, 64, 8 % pedig e lta r

tott, az arányok a minta egészében tapasztaltnak pontosan a fordítottját mutatják. (Egész mintánkban 

egyébként 17 %-os részarányt képviselnek.)

A z  alacsony iskolázottság és a rövid munkaviszony a kérdezettek foglalkozás szer inti m eg

oszlására is rányomja a bélyegét. Legtöbben (az összes munkaviszonyban álló 55,8 %-a) betanított 

munkásként dolgoznak, további 17,8 % pedig segédmunkásként. Szakmunkás a munkaviszonyban állók 

1 2 , 1 %-a - ez nagyjából megegyezik a szakmunkásképző harmadik osztályát elvégzettek arányával - 

9 %-uk tevékenykedik sze l lem i munkakörben, 5, 3% pedig mezőgazdasági fiz ikai dolgozó. Ez csak a 16 

és 17 évesek csoportjában alakul igy, a 15 évesek esé lye i azonban rosszabbak, m ivel közöttük - kép

zettségükből adódóan - nincsen szakmunkás, igy 80 %-uk betanított vagy segédmunkásként dolgozik.

A  munkaviszonyban állók közel egynegyede munkába állása kezdetétől számítva már második 

vagy további munkahelyén dolgozik, ez elsősorban a legidősebbekre, a 17 évesekre je llem ző, A segéd

munkásoknak közel 30 %-a dolgozik második-harmadik munkahelyén, a szakmunkásként dolgozóknak 

azonban 95, 3 %-a az elsőn.

A  kérdezettek mindössze 5 %-a mondta azt, hogy je lenleg (a kérdezés időszakában) tanul va 

lamilyen formában, ezek csaknem valamennyien 17 évesek. Közöttük van a legtöbb olyan, akit nagyon 

kevés idő választ el a középfokú végzettség, il letve szakmai képzettség m egszerzésétő l,  ami talán 

erősebben motiválja tanulási kedvüket.
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Mintánk megyék szerinti eloszlását vizsgálva, Pest és Szabolcs- Szatmár megye tűnik ki, az 

adott évben itt szült a legtöbb fiatalkorú házas nő, az egész mintának csaknem 1/4-e e két megye va 

lamelyikében lakik. Budapest súlya azonban elenyésző, mintánknak mindössze 6 , 8 %-át tették ki a fő 

városi lakosú fiatal anyák.

Településtipus szerint v izsgálva  mintánk je l legzetessége a városok és falvak közötti egyen

lőtlen megoszlás. A v izsgált fiatalkorú anyák többsége (65, 2 %-a) községekben él, kisebb városokban 

15, 1 %, m egyei városokban 12, 0 %, s a fővárosiak aránya a legalacsonyabb.

A  községekben lakó fiatalkorúak elsősorban Heves, Békés, Pest, Szabolcs-Szatmár megyék

ben koncentrálódnak, mig a város i lakosok között a Győr-Sopron, Komárom, Vas, valamint Szolnok 

megyeiek vezetnek.

Kérdezettjeinknek csak kis ré s zé re  (15, 9 %-ára) volt je llemző, hogy születésük óta lakóhelyet 

változtattak, más megyébe költöztek. A  jelenleg Budapesten élőknek is mindössze csak 14,4 %-a köl

tözött a fővárosba születése óta. Legtöbb "kö ltöző" Fe jér , Heves, Pest és Somogy megyékbe érkezett 

(a jelenleg itt lakók 25-30 %-a született másutt), a születése óta ugyanazon helyen élők átlagost m eg

haladó, 90 % feletti aránya pedig Vas, továbbá Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén megyékben ta

lálható. A  községekből városokba költözők részaránya nem számottevő. A  születési lakóhely e lo s z 

lása, az egyes korévek elkülönített csoportjain belül hasonlóan alakul.

A  kérdezettek iskolai végzettségének alakulását a lakóhelyük szerint v izsgálva azt a megálla

pítást tehetjük, hogy a 8 általánosnál kevesebbet végzettek főként Szabolcs-Szatmár, Borsod-Abauj- 

Zemplén és Nógrád megyékben képviselnek nagyobb arányt, mig Budapesten a fiatalkorú édesanyáknak 

- az országos 35 %-hoz képest - 50, 5 %-a indult továbbtanulni az általános iskola befe jezése után.

A z  is megállapítható, hogy a községekben élő fiatalkorú házas nők iskolai végzettsége még a minta 

egészére  je l lem ző, alacsony szintű iskolai végzettségtő l is elmarad. Mig az egész mintában 63, 1 %-ot 

képviselnek a községi lakosok, arányuk a 8 osztálynál kevesebbet végzettek körében meghaladja a 

70 %-ot. Így nem annyira az életkorral, mint inkább a kellő iskolázottság hiányával és az e lhelyezke

dés lehetőségeivel függhet össze, hogy a főváros i és egyéb város i kérdezettjeinknél az átlagosnál ma

gasabb, a községekben élőknél viszont alacsonyabb a munkaviszonyban állók száma. A munkába állók 

konkrét foglalkozását azonban már kevéssé határozza meg a lakóhely, il letve településtipus, hiszen 

összességükben háromnegyed részük betanított-, i l letve segédmunkásként dolgozik. A fővárosi anyák

nak azonban az átlagos 9 %-hoz képest 24, 2 %-a tevékenykedik sze l lem i munkakörben, a községi lako

sok körében pedig a mezőgazdaságban foglalkoztatottak aránya az országosnak kétszeresére  növekszik. 

Egyes megyék kitűnnek mind az eltartott státusú, nem dolgozó anyák magas arányával (ezek közt 

Borsod-Abauj-Zemplén megye vezet 62 %-kal), mind pedig azzal, hogy egyes vidékeken az országosnál 

nagyobb a szakképzettséget igénylő munkát végzők száma. így pl. Pest, Fe jér , illetve Szabolcs-Szat

m ár megyékben a munkaviszonyban állók 15-16 %-a szakmunkás'.

Talán már az eddig elmondottakból is kitűnik, hogy a 17 éves és fiatalabb korban szült házas 

nők mintájával egy olyan társadalmi csoportot értünk el, amelyben bizonyos fajta társadalmi hátrányok 

halmozottan jelentkeznek. A gyermekszülés és házasságkötés igen fiatal korra időzítése, valamint az 

alacsony iskolai végzettség a fiatal nők további perspektíváit erősen meghatározzák. E szempontból 

tanulságos tapasztalata volt kutatásunknak, hogy mig objektiv adatainkkal az iskolai tanulmányokat 

megszakítók arányát mintánk több mint 1/3-ánál állapíthattuk meg, kérdezettjeink jó része  az iskola 

félbehagyását nem hozza közvetlenül összefüggésbe a terhességgel, i l letve szüléssel. Kérdésünkre, 

hogy a "terhesség miatt megszakitotta-e iskolai tanulmányait" - mindössze 18, 7 %-uk válaszolt csak
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" igen "-ne l.  Vannak tehát a tanulmányaikat félbeszakítok között olyanok, akik úgy érzik, hogy az isko

lába járást egyébként is, a terhesség bekövetkezésétől függetlenül megszakították volna. Mindössze 

1, 7 %-uk volt olyan, aki bevallása szer int az általános iskolát hagyta félbe, kifejezetten a terhesség 

miatt, 17 % pedig a középiskola vagy szakmunkásképző valamely osztályát. A  községekben lakók, akik

nek iskolai végzettsége még alacsonyabb, még kevésbé gondolják azt, hogy az iskola félbehagyását 

terhességük okozta.

A z  objektiv adatok és a szubjektív bevallás közötti e ltérés végül is két dologból ered. A z  

egyik az a tény, hogy akik már korábban (esetleg a terhesség bekövetkezését megelőzően) munkát vá l

laltak, azok joggal érzik úgy, hogy a tanulást nem a terhesség miatt szakították félbe (hanem talán a 

munkavállalás kényszere miatt). E r re  mutat, hogy a kérdezés időszakában munkaviszonyban állóknak 

az átlagosnál kisebb, a munkaviszonyban nem állóknál ellenben lényegesen nagyobb aránya az, aki i s 

koláit a terhesség miatt szakította meg:

Munkavis z onyban

Bevallása szerint iskolai tanulmányait 
a terhesség miatt

á ll-e
megszakította

nem szakította 
meg

Munkaviszonyban áll 1 2 , 2 87, 8

Nem áll munkaviszonyban 30, 2 69, 8

A másik magyarázat, hogy - mint e r re  már utaltunk - éppen az általános iskolai tanulmánya

ikat félbehagyok között gyakoribb, hogy a kérdezés időpontjában született gyermekük már a második, 

néhány esetben a harmadik. A  tanulmányok félbeszakítása ezekben az esetekben tehát - jóllehet, ugyan

csak a terhesség miatt - de már 1 - 2  évvel korábban megtörtént.

Annak azonban mindenképpen jó mutatója ez a szubjektív vélemény, hogy a fiatalkorú anyák 

számottevő része  nem hozza egymással összefüggésbe a korai szülést és házasságkötést, valamint a 

tanulás félbeszakítását, nem gondolnak arra, hogy az igen fiatal korban megkezdett házasélet más te 

rületeken e lzárja  előlük a perspektívát.

Kiadványunkban később részletesen foglalkozunk a kérdezettek szülésének és terhességének 

körülményeivel. Minthogy azonban a korábbi terhességek is szorosan hozzátartoznak kérdezettjeink 

demográfiai sajátosságaihoz, röviden összefoglaljuk ennek főbb je llem zőit.

A kérdezettek 87, 5 %-ának az adatfelvétel időpontjában lezajlott szülés volt élete első szü lé

szeti eseménye, 173 fiatalkorú anya azonban különböző korábbi szü lészeti eseményeken is átesett már. 

Ezek közt a korábban lezajlott szülések vezetnek 6 %-kal (ebből 3 eset halvaszülés volt), 2, 8 % a művi 

abortuszok, 1, 7 % pedig a spontán vetélések aránya. Akiknek korábbi szülészeti eseményük is volt, 

azoknak első terhessége igen fiatal korban következett be, ennek átlagos életkora 14, 7 év. A z  egész 

mintának mintegy 10 %-át teszik ki azok a fiatalkorú anyák, akiknek - mostani szülésüket megelőzően - 

15 éves vagy fiatalabb korukban már volt szü lészeti eseménye. A  korábbi szülések között a 17 évesek 

aránya a legmagasabb, de a fe lvéte l időpontjában a 15 évesek közt egy, a 16 évesek közt 28 olyan anyát 

találtunk, aki már második gyermekét szülte.

Akiknek korábbi szülészeti eseménye is volt már, azoknak iskolai végzettsége elmarad a töb

biekétől. Közel egyharmaduk nem fejezte be az általános iskolát, 56, 3 % a 8 osztályt végzettek aránya,
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s csak 12, 7 %-uk indult továbbtanulásra. (Ez mindössze 22 fő, azok, akik 15-16 éves korukban lettek 

e lőször terhesek.) A z  adatfelvétel időpontjában betöltött életkor-csoportok alacsony iskolai végze ttsé 

gét tehát m ár az is befolyásolja, hogy az iskolai tanulmányok félbehagyása többeknél korábbi terhesség 

miatt történt.

Bár az alacsony elemszám miatt ez nem állítható teljes' biztonsággal, mégis az a tendencia 

látszik kirajzolódni, hogy minél kevesebb osztályt végzett a több szülészeti eseménnyel is rendelkező 

fiatalkorú anya, annál valószínűbb, hogy ez valamennyi szülés volt, abortuszok inkább a 8 osztályt, 

vagy ennél többet végzettek körében fordultak elő.

A  korábbi szülészeti események településtipus szerint az egész mintához hasonlóan oszlanak 

meg. A  községekben lakó fiatal anyáknál azonban gyakoribb, hogy a korábbi terhesség is szüléssel 

végződött, mig a városi, főként pedig a fővárosi lakosok között a művi abortuszok aránya magasabb.

Megjegyezzük, hogy spontán vetélés is inkább csak a községekben élő fiatalkorúaknál fordult

elő.

A te ljesség kedvéért megjegyzendő továbbá, hogy a korábbi élveszüléseknek csak 3/4-ében 

jött a v i lágra  2500 gramm vagy e fe le tt i sulyu csecsemő, l/5-ük 2499 gramm vagy kisebb súllyal 

született, 5 esetben pedig nem tudtuk megállapítani a korábban született gyerm ek születéskori súlyát.

A  korábbi szülészeti események a fiatalkorú anyák többségénél házasságkötésük előtt történ

tek meg - e tekintetben életkoruk szerint nincsen különbség. Ugyanakkor "csak" 12 % esetében mond

ható el, hogy a mostani szülést megelőző, korábbi terhesség nem a je len leg i fér jtő l szárm azik. A  kis 

szám azonban mégis elgondolkoztató: igen fiatal koruakról van szó, akik gyermeket hoztak világra, s 

korábban - más fér fitő l is - teherbe estek már! A többségnek azonban korábbi terhessége is je len leg i 

fér jé tő l származik, jóllehet, akkor még házasságon kivül. Egész mintánknak mindössze 5 %-át teszik 

ki azok a fiatalkorú anyák, akik korábbi terhességük idején is már je len leg i férjükkel házas családi 

állapotúak voltak. Ugyanakkor a korábbi szü lészeti eseménnyel is rendelkező fiatalkorú anyák mintegy 

1/5-e az első terhességet követő két év eltelte után kötött csak házasságot.

Kérdezettjeink 6 , 7 %-ának (95 szem ély ) a v izsgálat időpontjában született csecsem ővel együtt 

a második, 0, 6 %-ának (9 szem ély ) pedig a harmadik gyermeke jött a v ilágra . Mintánkban igy az életben 

lévő gyermekek átlagos száma 1, 07. A  két- és háromgyermekesek term észetesen a 16-17 évesek kö

zül kerülnek ki, nagyjából azonos arányban, a 15 évesek közt csupán egy olyan eset fordult elő, hogy 

kérdezettünk a második gyermekét szülte. Összesen 16 olyan nőt kérdeztünk ki, akiknek gyermeke az 

adatfelvétel időpontjában m ár nem volt életben.

A z  iskolai végzettség és a gyerm ekszám szorosan összefüggnek: a 8 általánosnál kevesebbet 

végzett anyák átlagos gyermekszáma jóval magasabb: 1, 32.

F igye lem rem éltó  különbségek vannak a többgyermekes fiatalkorú anyák településtipus szerinti 

megoszlásában is. A  másod- és harmadszülött csecsemők mintegy 75 %-ának édesanyja községi lakos, 

igy az életben lévő gyermekek átlagos száma a községekben lakó fiatalkorú házas nőknél 1 , 1 1 - re  em e l

kedik.

Tekintettel arra, hogy - mint láthattuk - a túlnyomó többségnek a v izsgálat időpontjában l e 

zajlott szülése volt egyben az első terhessége is, azt mondhatjuk, hogy a 17 éves és fiatalabb korban 

házasságra lépő nők egy olyan sajátos társadalmi csoportot képviselnek, akiknél a serdülőkori terhes

ség "végső  megoldása" legjobban hasonlít a felnőtt társadalom hagyományos normáihoz, szokásaihoz.
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A továbbiakban azt kívánjuk megvizsgálni, milyen tényezők azok, amelyek ezt a korai életkorban m eg

valósított "mintakövetést" elősegítik.

A  fiatalkorú házas anyák lakáskörülményeiket tekintve hasonlóan kedvezőtlen helyzetben van

nak, mint a fiatal házasok általában. A  teherbe esett, majd házasságot kötött serdülők túlnyomó több

ségét (75 %) a szülők fogadják be lakásukba, mindössze 25 %-uk él fé r jéve l  együtt, a szülőktől függet

lenül, önálló háztartásban, külön lakásban vagy albérletben. A  szülőkkel együtt élő fiatal házasok 

többsége (45 %) a fe leség szü le ive l lakik együtt, 30 % pedig a fé r j  szü le ivel. A  szülőkkel együtt lakó 

fiatalok a laksürüséget tekintve rosszabb, a komfortfokozatot tekintve jobb körülmények között élnek, 

mint az önálló lakásban lakó társaik. A  szülők komfortos vagy összkomfortos lakásában maradó f iata

lok a lakás fe lszere ltsége  szempontjából kényelmesebb viszonyok között, de ugyanakkor zsúfoltabban 

élnek és ez a zsúfoltság a gyerm ek megszületésével még tovább fokozódik.

Az  önálló lakásban, i l letve albérletben lakó fiatal házasok gyakrabban laknak komfort nélküli 

lakásban, de a lakás zsúfoltsága kisebb, az egy szobára jutó személyek száma alacsonyabb.

A  szülőkkel együtt élő fiatal anyák magas arányából következően a lakáshasználat minősége 

szempontjából a többség (75 %) tulajdonossal, főbér lőve l együtt élő családtagnak tekinthető. Az önálló

an lakó 25 %-ból 14 % tulajdonosként, 4 % főbérlőként, 7 % albérlőként lakik lakásában. Ugyancsak a 

szülőkkel való együttlakás gyakori előfordulásának a következménye az előbb említett nagyobb zsúfolt

ság. A 100 szobára jutó szem élyek száma a fiatalkorú anyák által lakott lakásokban 225, és ez je len

tősen meghaladja az országos átlagot, amely esetében a 100 szobára jutó személyek száma 151 fő.

A  kedvező, ideálisnak tekinthető körülmények között, amikor egy szobára egy szem ély jut, mindössze 

1, 9 % él, 72 %, vagyis a többség esetében 1, 1 — 3, 0 szem ély  él egy szobában, de van egy 7, 2 %-ot kép

v ise lő  csoport is, amely igen rossznak nevezhető lakásviszonyok között él (az egy szobára jutó s z e 

mélyek száma az öt főt is meghaladja).

A  szülőkkel együtt lakó fiatalok igen magas arányának több oka lehet. Egyfe lő l a váratlan t e r 

hességet követő gyors házasság nem tette lehetővé, hogy lépéseket tegyenek egy önálló lakás m egsze r 

zésének érdekében. Emellett azonban a serdülő anya és háztartása is gyakorta olyan alacsony kere 

settel, jövedelemmel rendelkezik, hogy a szülők közvetlen, mindennapos támogatása, a közös költsé

gek átvállalása nélkül megélhetésük sem látszik biztosítottnak.

A fiatalkorú anyának és férjének együttes jövedelmét családi összjövedelemként kezelve és 

kategorizálva megállapítható, hogy a serdülőkorban gyermeket válla ló  házaspárok többségének anyagi 

helyzete igen rossznak minősíthető. A z  anyagi helyzet minősítését az 1982. évi jövedelm i fe lvétel 

adataival való összevetés alapján végeztük. Miután a mintánkban szerep lő  fér jek 97, 7 %-a 29 éves és 

fiatalabb, az összehasonlítás alapját az 1982. év i országos fe lvéte l 29 éves és fiatalabb aktiv kereső 

háztartásfővel rendelkező háztartásainak jövedelm i viszonyai képezték. Mig az országos megoszlás 

szerint 4000 Ft alatti jövedelemm el a háztartások 3, 5 %-a, 4000 — 6000 Ft között 10, 1 %-a rendelke

zik, addig a fiatalkorú anyák esetében - bár a kategóriahatárok kismértékben eltérőek - 4500 Ft alatti 

összjövedelmü kategóriába sorolható a megkérdezettek 28, 6 %-a, 4501-6000 Ft közötti kategóriába 

további 35, 8 %-a. Vagyis azt mondhatjuk, hogy a fiatalkorú anyák túlnyomó többségénél (64, 4 %) a 

család összjövedelme nem haladja meg a havi 6000 Ft-ot. Mintánk megoszlása az ennél magasabb 

jövedelm i kategóriák szerint: 6001-7500 Ft között 21, 3 %, 7501-9000 Ft között 10 %, 9000 Ft felett 

3, 2 %.
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A z  alacsony jövedelem m el rendelkező házaspárok nagy gyakoriságának egyik oka a minta sa

játos életkori összetéte le . A  feleségek - a megkérdezett fiatalkorú anyák - 18 évnél fiatalabbak, de a 

fér jek  76,4 %-a sem idősebb 24 évesnél (ezen belül 15, 8 % 19 éves vagy fiatalabb). A z  életkorhoz kap

csolódóan a viszonylag rövid munkaviszony, valamint az általánosan alacsony iskolázottsági szint, 

erősen behatárolja a fiatal házaspárok kereseti lehetőségeit. A  családi összjövedelmek szintjét tovább 

csökkenti a nem dolgozó feleségek, fiatalkorú anyák viszonylag magas aránya. A fiatalkorú anyáknak 

átlagosan 36, 3 %-a nem dolgozik, de a 4500 Ft alatti jövedelm i kategóriába tartozó családoknál a nem 

dolgozó fe leségek aránya 80,4 %-ra növekszik. Vagyis ezekben az esetekben a 4500 Ft, i l letve ez 

alatti jövedelmet a fér j  f izetése jelenti. Visszautalva a lakáskörülményeknél tett megállapitásainkra, 

a szülőkkel való gyakori együttlakás következtében a serdülőkorú anyák tényleges anyagi helyzete va- 

lószinüsithetően jobb, mint amit a jövedelem forintösszege alapján fe ltételezni lehetne. Ez más oldal

ró l  ugyanakkor azt jelenti, hogy a serdülőkori házasságkötés és gyermekválla lás anyagi terhei döntő 

mértékben a középkorú szülőkre hárulnak, s a fiatalokkal való kényszerű együttlakás - elsősorban a 

nem m egfe le lő  méretű lakások miatt - és a szükségszerű anyagi támogatás a szülők saját életkörül

ményeiben és életszínvonalában számottevő csökkenést eredményez.

2. A  szülők társadalm i-demográfia i je l lem ző i

Mielőtt a fiatalkorú házas nők gyermekkorának, nevelkedési körülményeinek sajátosságait 

megvizsgáljuk, röviden je llem ezzük szüleik életkor-, iskolai végzettség-, valamint foglalkozás s z e 

rinti összetételét.

A  kérdezettek 7, 8 %-a nem tudta megmondani, édesanyja m ikor született, il letve hány éves. 

Csaknem 60 %-uk édesanyja a 35-44 év közötti korcsoporthoz tartozik, további 5, 7 % pedig a 34 éves 

vagy annál is fiatalabb "nagymamák" aránya. így elmondható, hogy a fiatalkorú házas nők túlnyomó 

többségének édesanyja is re lative fiatal. Mindössze 12 % édesanyja 50 éves vagy annál idősebb. Az  

édesanyák életkor szerinti megoszlása az egyes, v izsgá lt  évjáratokhoz tartozó fiatal nőknél nem tér  el 

számottevően.

Ugyancsak 7, 8 % az édesanya iskolai végzettségét nem ismerők aránya. A z  édesanyákra álta

lánosságban - leányaikhoz hasonlóan - az igen alacsony szintű iskolázottság je llemző: 36, 5 %-uk nem 

fe jezte be az általános iskolát (ezen belül is 5, 6 % egyáltalán nem járt  iskolába, 13 % pedig legfeljebb 

5 osztályt végzett). A z  általános iskola 8 . osztályát 46 %-uk.fejezte be, szakmunkásképzőbe járt 5, 6 %, 

középiskolába már csak 3 %, s mindössze 8 olyan fiatalkorú házas nőt találtunk, akinek édesanyja dip

lomás.

Ez az édesanyák életkorával kismértékben összefügg: az 50 éves és idősebb anyák esetében 

már a 60 %-ot is meghaladja a 8 osztálynál kevesebbet végzettek aránya, mig a "fiatalabb" generáció 

nak, a 34-44 év közöttieknek 10-13 %-a középfokú tanulmányokat is végzett.

A z  alacsony iskolázottság egyik sajátossága, hogy a cigány családokból származó kérdezett

jeink 56 %-ánál az édesanya leg feljebb csak 5 osztályt végzett.

A z  anya foglalkozását 7 % nem ismerte. 61 %-uk édesanyja áll munkaviszonyban, 29 % a 

háztartásban dolgozók aránya, 3 % pedig már nyugdíjas. A  munkaviszonyban állók közel fele szak- és 

betanított munkás, 43 %-a segédmunkás, s csupán 9 %-uk sze l lem i foglalkozású. Feltűnő, hogy - bár
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a nyugdíjas édesanyák aránya elég alacsony -, ezeknek 2/3-a még nem érte el a hivatalos nyugdíjkor

határt, sőt olyanok is vannak közöttük akik 39 évesek vagy fiatalabbak - emögött feltehetően egészség- 

ügyi problémák állnak.

A z  édesanyák iskolázottságával és foglalkozásával szorosan összefügg termékenységük is.

Kérdezettjeink mindössze 13, 1 %-ának nincs testvére, 2, 2 % pedig nem tud arró l, hogy van-e 

testvére, vagy nincs. A  testvérek "bemondott" számából arra  lehet következtetni, hogy a fiatal korban 

szült házas nők zöme (56, 1 %-a) 3 vagy többgyermekes családokból származik, ezen belül 24, 6 % az 

öt- és többgyermekes családból származók aránya. Mindössze 28, 6 %-uknak van csupán egy testévre .

A három- és többgyermekes családokból származók aránya a cigány családok esetében a 80 %-ot is 

meghaladja.

A magas testvérszám, mint mintánkat általánosan je l lem ző  sajátosság, nem té r  el a kérde

zettek koréve szerint, de az édesanyák életkora szerint sem nagyon. A z  azonban kétségkívül m eg f i

gyelhető, hogy 5 vagy annál több gyerm eke az átlagosnál jóval nagyobb arányban van a 45 éves és idő

sebb édesanyáknak.

A z  édesanyák iskolai végzettsége és termékenysége nagyon határozott kapcsolatot mutat. Mig 

az "egykés"  édesanyák aránya az egész mintában 13 %, a 8 osztálynál kevesebbet végzett anyáknak 

csupán 6 , 7 %-a szült egy gyermeket, a 8 osztályt elvégzetteknél ez 14 %-ra, a közép- vagy felsőfokú 

tanulmányokat folytatóknál pedig 26 %-ra emelkedik. A z  ellenkező végletet az öt és ennél több g y e rm e 

ket szült édesanyák megoszlásával jellemezhetjük: arányuk a 8 osztálynál kevesebbet végzettek köré 

ben 45 %, a 8 osztályt végzetteknél 11, 8 %, mig a felsőbb iskolákat is végzetteknél 7 %.

A differenciálódás e llenére figyelemreméltónak kell tartanunk, hogy mintánkban az eredeti 

családok (amelyekből a kérdezettek származnak) általánosan magas termékenységgel je l lemezhetőek - 

a fiatalabb generációhoz tartozó és iskolázottabb édesanyák vonatkozásában is. Ez arra  utal, hogy eb

ben a körben a szokásokat, hagyományokat más társadalmi tényezők is befolyásolják, mint az általáno

san ismert hatások - olykor talán még nagyobb erőve l is.

A z  édesanyák foglalkozása és termékenysége közötti kapcsolatot e lem ezve  az iskolai végze tt

ség hatásához nagyon hasonló tendenciák figyelhetők meg. A  kevés számú sze l lem i foglalkozású édes

anya (szám szerint 75-en voltak) 77 %-ának leg feljebb két gyerm eke van. A  szak- és betanított munkás 

foglalkozásúaknál a kétgyermekesek aránya csaknem kétszer akkora, mint a segédmunkás fogla lkozá

súaknál (42, 1 %-24, 4 %), mig az öt- és többgyermekesek aránya a segédmunkásoknál - a szak- és be

tanított munkásokhoz képest - több, mint duplájára növekszik (11, 2 % - 26, 2 %). A z  is elmondható 

ugyanakkor, hogy az öt- és többgyermekes családokból szárm azó fiatalkorú nők csaknem 50 %-ának 

édesanyja háztartásbeli.

Jellegzetes a termékenységi különbségek településtipus szer inti alakulása is. Mig fővárosi 

és a vidéki város i kérdezettjeink 57 %-a szárm azik  1-2 gyerm ekes családokból, arányuk a községek

ben élőknél már csak 38 %. A z  öt- és többgyermekes családokból származó fiatalkorú nők aránya a 

községekben ugyanakkor 5-6 százalékponttal meghaladja a mintabeli arányokat. (Emlékeztetünk rá, 

hogy az egész mintának 65 %-a községi lakos!)

A z  édesapa fő demográfia i je l lem ző irő l  adataink kevésbé biztonságosak, m ivel 13-17 % kö

zött mozog azok aránya, akik vagy édesapjuk életkorát, vagy iskolai végzettségét, vagy foglalkozását 

nem tudták megmondani.
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A m i életkorukat illeti, érte lemszerűen va lam ive l idősebb korstruktura je l lem ző  rájuk, mint 

az édesanyákra. A z  50 évesek vagy idősebbek aránya 22 %, 34 éves vagy fiatalabb nagyapa pedig szám 

szerint 12 van. Leg je llegzetesebb körükben a 40-49 év közötti korcsoport, a z  egész mintának 50 %-ánál 

az édesapa ebbe tartozik. A  kérdezettek koréve e megoszlásoktól független.

Iskolai végzettségük is magasabb va lam ive l mint az édesanyáknál, bár az országos arányok

tól elmarad. Általános iskolai tanulmányait 27, 8 %-uk nem fejezte be, 35, 7 % végzett csupán 8 o sz 

tályt, s 19, 7 % tanult tovább. Közöttük a szakmunkásképzőt végzettek aránya emelkedik ki (15, 4 %), 

gimnáziumot, szakközépiskolát azonban már csak 3 %-uk végzett, s mindössze 14 diplomás van kö

zöttük.

Érthető módon az apáknál magasabb az aktiv munkaviszonyban állók aránya (78, 5 %) mint az 

édesanyáknál.

Legtöbben - a dolgozó édesanyákhoz hasonlóan - ugyancsak szak-, il letve betanított munká

sok (43, 9 %), 30, 9 % segédmunkás, 4 % pedig sze l lem i munkát végez. A  nyugdíjas édesapák aránya 

6 , 9 %, 6 megkérdezettünk apja foglalkozás nélküli.

A  szülők főbb társadalm i-demográfia i je l lem ző i - egybevetve leányaik, a fiatal korban szült, 

házas nők je l lem ző ive l  - igen hasonló képet mutatnak, s még határozottabb kontúrokkal ra jzo lják meg 

azokat a társadalmi kereteket, amelyekben ez a sajátos csoport elhelyezkedik. A  következőkben azt 

próbáljuk feltárni, milyen szocia lizációs hatások érték a fiatalkorúakat rövid gyermekkorukban, am e

lyek önálló családi életük korai megkezdésére elindították őket.

3. Nevelkedési körülmények, szocia lizációs hatások

A  kérdezettek többségének (6 8 . 5 %-ának) szülei az adatfelvétel időpontjában házasokként é l

tek együtt. Magasnak találhatjuk azonban azok arányát, akiknek szülei elváltak (18, 6 %), különösen 

pedig - figyelembe véve, hogy a szülők életkor tekintetében a meglehetősen "f ia ta l"  felnőtt generáció 

hoz tartoznak - azt, hogy 154 fiatalkorú nőnek 15-17 éves korára egyik, 7-nek pedig mindkét szülője 

meghalt. A  szülők korstrukturájából következik, hogy az özvegyülés inkább az édesanyákra jellemző, 

53 kérdezettünknek azonban az édesanyja halt meg, valamennyien a fiatalkorúak 16 éves kora előtt, 

sőt 9 esetben pedig még iskoláskoruk e lérése  előtt. Olyan válaszadónk is volt (szám szerint 12), aki 

nem tudott a rró l, hogy édesanyja életben van-e. További 19 fiatalkorú kérdezettünknek szülei soha 

nem éltek együtt, i l letve nem tudja pontosan, hogy mi van a szüleivel.

Így - ha az együttélő szülők aránya magas is - mintánk közel l/3-át e lég viszontagságos 

szülői, családi háttér je l lem z i.  Ezek az arányok igy alakulnak mindegyik, korévenként elkülönített 

csoportban.

A  szülők válása gyakoribb,- ha az édesanya 39 éves vagy annál fiatalabb (24-28 %), azokban 

az esetekben pedig, amikor az apa meghalt, az édesanyák viszonylag idősebbek (45 évesek vagy an

nál idősebb korúak).

Igen sajátságos a testvérek számának összefüggése a szülők családi állapotával. A z  egész 

mintára je l lem ző  arányokat - a gyermekek száma szempontjából - legjobban a házasokként együttélő 

szülők csoportja képviseli. Elvált szülők esetében az a leggyakoribb, hogy a kérdezett fiatalkorú az

29



egyetlen gyerm ek (az "egykék" átlagos 13 %-os arányához képest elvált szülők mellett ez 27,4 %). 

Azokban az esetekben viszont, amikor az egyik szülő meghalt, igen magas gyerm ekszámot találunk, 

az özvegyként egyedülálló szülők családjainak 35, 1 %-ában öt vagy ennél több gyerm ek van, az átlago

san is elég magas 24, 6 %-hoz képest. Egész mintánknak mintegy 15 %-át jelentik igy azok az esetek, 

amikor a szülők válását vagy halálát súlyosbítja, hogy a gyermekek száma magas, 3 vagy ennél több. 

(Akik nem tudtak szüléikről, azoknak mintegy fele a rró l  sem tudott, hogy van-e testvére. )

A szülők családi állapota csak kevéssé függ össze a településtípussal. A  községekben lakók 

szüleinél az átlagosnál árnyalatnyival magasabb a házas, együttélő szülők, s alacsonyabb az elvált 

szülők aránya, mig Budapesten éppen az elvált szülők vannak jóval nagyobb arányban az átlagosnál 

(2 7, 4 %). (Emlékeztetünk azonban arra, hogy a fővárosi fiatalkorú házas nők aránya mintánkban igen 

kicsi volt. )

Árnyalatnyi különbségek vannak csak abban is, hogy a szilárdabb szülői, családi háttér befo

lyáso lta-e a kérdezettek iskolázottságát vagy sem. Ha a szülők életben vannak - akár házasként, akár 

elváltán - va lam ive l nagyobb esé lye volt a fiatalkoruaknak arra, hogy az általános iskolai tanulmányok 

befe jezése után középfokú tanintézmények felé induljanak. Egyik, vagy mindkét szülő halála egyrészt 

gyakrabban idézte elő az általános iskola félbehagyását, másrészt pedig az is jellemzőbb, hogy ha 

ilyen esetben kérdezettünk mégis továbbtanult, akkor inkább szakmunkásképzőbe ment, semmint g im 

náziumba vagy szakközépiskolába.

A  szülők családi állapota közvetlen módon nem hozható összefüggésbe azzal, hogy a fiatalkorú 

nő munkaviszonyban á ll-e  vagy eltartott. Amögött, hogy az eltartottak aránya akkor a legmagasabb, ha 

egyik vagy mindkét szülő meghalt, inkább annak a hatását sejthetjük: a családi körülmények rosszab

bodása is motiválhatta a fiatalkorút arra, hogy minél előbb saját, önálló családja legyen. Már pedig 

ennek alapját sokuknál inkább a gyerm ekválla lás (ami miatt nem tudnak munkát vállalni) jelenthette, 

semmint a szakma-tanulás.

A szülők családi állapota még nem ad te ljes képet arról, hogy a korai életkorban gyermeket 

vállaló házas nők milyen családi körülmények között nevelkedtek. Kérdezésünk során azt tapasztal

tuk, hogy még a házasként együttélő szülők mellett is - kis számban ugyan - de voltak, akik nem csa

ládban, hanem pl. nevelőszülőknél vagy más, esetleg nehezen megállapítható feltételek közt nőttek 

fel. A  házasként együttélő szülők gyermekeinek 1, 6 %-a adott ilyen választ.

A  szülők válása esetén csaknem mindegyikük édesanyjával maradt (80, 1 %), az édesapával 

6 %, 1, 1 % pedig továbbra is mindkét szülővel. V iszonylag sokan voltak olyanok (az elvált szülők 

leányainak 1 2 , 8 %-a), akik szüleik válása után édesanyjuktól is, édesapjuktól is elszakadni kénysze

rültek, pl. 5, 9 % nevelőszülőkhöz került.

A z  apa vagy az anya halála ugyanakkor kevésbé vonta maga után azt, hogy a kiskorú az é le t

ben maradt szülőtől is elszakadjon, az azonban gyakoribb, hogy a megözvegyült szülő m ellé  uj házas

társ vagy élettárs is került "nevelőszülőként" (az egyik szülőt e lveszítettek 15, 6 %-ánál fordult ez 

elő). Ezek a je llegzetességek  minden településtipuson belül igy alakultak.

Mintánkban szám szerint 45-en (3, 2 %) voltak, akik soha nem éltek családban. De a család

ban élők között is akadtak olyanok, akik rövid gyermekkoruk alatt hosszabb-rövidebb időre elszakad

tak szüleiktől.

Összességében 90, 5 % a kizárólag csak családban nevelkedettek aránya. Rokoni családoknál 

(is) élt 4, 4 %-uk, nevelőotthonban töltött valamennyi időt 4, 7 %, nevelőszülőnél (is) tartózkodott 2, 2 %,
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és egyéb variációkat emlitett 4 személy. (A különböző, nem családi körülményeket (is) említők száza 

lékos összege halmozott, m ivel néhány esetben kérdezettünk eredeti családjától többször, többféle 

helyre is e lszakadt.)

Tekintettel a nevelkedés szempontjából meglehetősen homogén mintára, sem életkor, sem 

pedig iskolai végzettség tekintetében nincsenek érdemi különbségek kérdezetteink között abban, hogy 

csak családban, részben családban, vagy teljesen család nélkül nőttek-e fe l. Talán arra  vonatkozóan 

tehetünk csak egy óvatos megállapítást, hogy a csak családban nevelkedők va lam ive l nagyobb biztos í

tékot kaptak általános iskolai tanulmányaik befe jezésére: körükben 5 százalékponttal alacsonyabb a 8 

osztályt el nem végzettek aránya a ziláltabb feltételek között nevelkedőkhöz képest.

Megpróbáltuk körüljárni azt a problémakört, hogy a kérdezettek édesanyjának nevelkedési 

körülményei gyakorolnak-e valamilyen hatást leányaik későbbi sorsára, magatartására. Ilyen össze 

függést azonban nem tudtunk megállapítani. Kérdezettjeink 2, 4 %-a nem tudott beszámolni arról, hogy 

édesanyja milyen körülmények közt nevelkedett, 95 %-uk úgy tudta, hogy ez családban történt, illetve 

- igen kis számban - családot és nevelőszülőt említettek, s mindössze 2, 6 % számolt csak be arról, 

hogy édesanyja családon kivül, nevelőotthonban vagy nevelőszülőkkel töltötte gyermekkorát.

Korábban már szó volt arról, hogy mintánk eredeti családjára a magas gyerm ekszám je l le m 

ző. E zze l  is összefügg, hogy az édesanyák között viszonylag sokan szülték e lső gyermeküket fiatal 

életkorban. (Ezt a testvérek és az édesanya születési évének egybevetéséből állapíthattuk meg, azon

ban az esetek 9, 2 %-ában ez a hiányos adatok, "nem tudja" válaszok miatt nem volt lehetséges,)

Akiknél ez megállapítható volt, azok 15, 5 %-ánál az édesanya ugyancsak igen fiatal korban,

18 év alatt szült e lőször, további 35, 4 %-uk pedig 18-20 éves kora között. Mindössze 3 %-uknál be

csülhettük azt, hogy az édesanya 30 éves kora után szülte csak első gyermekét. így ez a tényező is 

talán szerepet játszhatott a kiskorúak szocializációjában, elsősorban olyan vonatkozásban, hogy az 

édesanyák nagy része  valószínűleg nem tartotta "rendkívülinek" leánya korai szexuális életét és há

zasságkötési szándékát.

A z  édesanya je len leg i életkora és az első gyermek születésekor betöltött életkora között azt 

az érte lem szerű  összefüggést találjuk, hogy a 18 év alatti első szülés a jelenleg legfiatalabb korú 

édesanyákra abszolút mértékben je l lem ző. Más oldalról az is kimutatható, hogy az első gyermeküket 

igen fiatal korban v ilágra  hozó édesanyáknak az átlagost jelentősen meghaladó aránya (közel 40 %-a) 

öt vagy ennél több gyermeket szült.

A z  első gyerm ek születésekor betöltött életkor nagymértékben meghatározza az édesanyák 

iskolai végzettségét. Akik 18 éves, vagy fiatalabb életkorban szültek e lőször, azoknak lényegesen az 

átlagos alatt marad az iskolai végzettsége: 54, 1 %-uk általános iskolai tanulmányait hagyta félbe, s 

csupán 4, 5 %-uk próbálkozott továbbtanulással a 8 . osztály befe jezése után. Azon kevesek, akik egy

általán közép-, esetleg felsőfokú tanulmányokra gondoltak, túlnyomórészt 21-30 éves korukban szü l

tek csak e lőször . E zze l  egybevág az, amit a foglalkozások megoszlása szerint tapasztalhattunk: s z e l 

lem i foglalkozás választására nagyobb volt az esélye az édesanyáknak akkor, ha később, 20 éves ko

ruk után szültek e lőször - mig a fiatalabb korban szülők ma inkább csak különösebb szakképzettséget 

nem igénylő munkakörökben helyezkedhettek el. Megfigyelhető ugyanakkor az is, hogy a későbbi é let

korban (30 éves kor után) e lőször  szülőknek az átlagosnál nagyobb aránya maradt a háztartásban (ez 

a je lenleg 45-50 év közötti generáció egy része ),  amelyet - részben ugyancsak az alacsonyabb isko

lázottság, részben pedig a hagyományos családi munkamegosztáshoz való, talán nagyobb foku ragasz 

kodás magyarázhat.
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A z  igen fiatal korban e lőször  szülő édesanyák az átlagosnál jelentősen nagyobb arányban ta

lálhatók Borsod-Abauj-Zemplén, továbbá Heves megyében; a cigány családok esetében pedig kife je

zetten ez a "hagyomány" a domináns. Ugyanilyen különbségeket azonban a válaszadók településtipus 

szerinti megoszlása mentén nem figyelhettünk meg.

A z  édesanya első gyerm ek megszületésekor betöltött életkora és a kérdezettek korévek s z e 

rint elkülönített csoportjai között term észetesen  nem lehet összefüggést megállapítani, hiszen kérde

zettjeink mindössze három, egymás melletti évjáratot ölelnek fel, s valamennyien 18 éves koruk előtt 

szültek. Általánosan azonban kétségkívül igaz lehet, hogy a fiatalkorúak egy részéné l szocia lizációs 

hatásról, mintakövetésről beszélhetünk, amikor sorsának, magatartásának mozgatórugói után kuta

tunk. Ezen túlmenően a fiatalkorban e lőször  szülő édesanyák életútjának alakulásából (szüléseik szá

ma, iskolai végzettségük, foglalkozásuk) valamelyest e lőre  láthatjuk kérdezettjeink életesélyeinek 

várható alakulását is.

A z  édesanyák iskolai végzettsége jelentősen befolyásolja leányaik iskolázását. T e rm é s ze te 

sen ennek szintje - amint e r rő l  szó volt - mindkét generációnál meglehetősen alacsony. Mégis m eg

figyelhettük, hogy az édesanyák a sajátjuknál va lam ive l magasabb iskolai végzettség fe lé  irányították 

leányaikat. Ha 100 %-nak tekintjük az édesanyjuk iskolai végzettségét ismerők sokaságát (7, 8 % nem 

tudott e r rő l  számot adni), akkor 51, 9 %-ukra je llem ző, hogy az édesanya legalább egy fokozattal m a

gasabb végzettség befe jezésére  indítja leányát. "Fokozatnak" nevezzük ezúttal a következőket; 1. be 

nem fe jezett általános iskola, 2. befejezett általános iskola, 3. középfokú tanulmányok megkezdése. 

(Ezek közül leggyakoribb az, hogy az édesanya leg fe ljebb 7, osztályig jutott el, de leánya már befe

jezte a 8 általánost, vagy esetleg a továbbtanulást is megkezdte.) Ennek a sokaságnak az aránya ösz- 

szességében 31, 1 %. További 20, 8 % az az eset, amikor az édesanya 8 általánost végzett el, leányá

nak azonban középfokú tanulmányokat szán. A  gyermeküket magasabb tanulmányok fe lé  indítókhoz jo g 

gal számíthatjuk hozzá azokat az édesanyákat, akik közép-, vagy felsőfokú tanulmányokat folytattak 

(9, 9 %). Ezeknek az anyáknak csaknem 70 %-a középfokú iskolákba küldte gyermekét, további 30 %-uk 

pedig befejeztette az általános iskolát. Ez utóbbi esetekben feltételezhetjük, hogy a továbbtanulás re a 

lizálódását inkább a kiskorú korai terhessége és a házasság kötése akadályozhatta meg.

A  következő nagy csoportot (27, 9 %) azok tesz ik  ki, akik ők maguk is 8 általánost végeztek, s 

édesanyjuk is ugyanilyen iskolázottsággal rendelkezik.

Az olyan esetek aránya, amikor mind az édesanya, mind pedig leánya félbeszakították az á l

talános iskolát, 8 , 7 %-ot jelent. Végül igen szórványosan fordult csak elő, hogy a leány iskolai v é g 

zettsége alacsonyabb, mint az édesanyáé. (Ezek egyedi esetek lehetnek, amelynek oka nagy va ló s z í

nűséggel, hogy a terhesség igen fiatal korban következett be.)

A z  édesanya foglalkozása kérdezettjeink iskolai végzettségét ugyancsak befolyásolja - az e lő 

zőhöz hasonló módon. Legkarakterisztikusabb összefüggés - a kis számok ellenére is - az, hogy mig 

sze l lem i foglalkozású édesanya mintánkban mindössze 5, 4 %, a gimnáziumi és szakközépiskolai ta 

nulmányokat megkezdő fiatalkorúak körében ez 22, 5 %. Egy másik je llegzetesség , hogy a háztartás

beli édesanyák átlagos 29 %-os aránya a 8 általánost vagy annál kevesebb osztályt végzett fiatalkorúak 

esetében igen magasra megnövekszik (50 % körülire), a középfokú tanulmányok felé indítottaknál azon

ban igen jelentősen (16 %-ra) lecsökken.

A z  édesanyák foglalkozása azonban azt már csak közvetett módon befolyásolja, hogy leányaik 

munkaviszonyban állnak-e vagy sem. Magasabb a munkaviszonyban állók aránya, amikor az édesanya
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sze l lem i foglalkozású vagy szak- és betanított munkás, ez azonban inkább azza l függ össze, hogy az 

ilyen foglalkozású anyák mellett leányaik is több alapot kaptak arra, hogy elhelyezkedjenek. A  segéd

munkás, i l letve háztartásbeli édesanyák mellett ugyanakkor többen voltak olyanok, akik alacsonyabb 

végzettségük, esetleg egynél több szülésük miatt nehezebben tudtak munkát találni.

A z  apa iskolai végzettségének hatásáról megállapításaink kevésbé megbízhatóak, m ivel kér

dezettjeink 16, 8 %-a nem tudta édesapja mit végzett.

A z  édesanyákhoz hasonlóan itt is fő sajátosság, hogy a fiatalkoriak legalább egy fokozattal 

meghaladják édesapjuk iskolai végzettségét. (44, 3 % esetében találtuk ezt jellemzőnek.) Ez leginkább 

oly módon érvényesül, hogy a 8 általánost végzett apák középiskolába, főként pedig szakmunkásképző

be irányítják leányaikat. A z  édesapák iskolai végzettsége - amint ezt már említettük - valam ive l m eg

haladja az édesanyákét, 23, 7 %-uk közép- vagy felsőfokú végzettséggel rendelkezik. E csoportnak 

60 %-a küldte leányát középfokú tanintézménybe, mig a 8 általánost végzett apák 39, 6 %-a, az ennél 

alacsonyabban iskolázottaknak pedig csupán 17, 8 %-a.

További je llegzetes  csoportot képeznek azok az 'esetek  (22, 3 %), amikor az apa is és leánya 

is 8 osztályt végeztek. Végül 6, 1 % azok aránya, akik sem maguk nem fejezték be az általános iskolát, 

sem pedig édesapjuk. Itt is csak néhány olyan eset volt, amikor a leány lényegesen apja iskolai v é g 

zettsége alatt maradt: az édesapa szakmunkáspzőt, vagy legalábbis 8 általánost végzett, a leány 

pedig csupán néhány osztályt.

A z  apák foglalkozásának hatása a kiskorú, házas nők iskolai végzettségére  kevésbé m ar

káns, ami elsősorban abból következik, hogy az apák foglalkozásukat illetően meglehetősen homo

gén struktúrát mutatnak. Szellemi foglalkozású mindössze 56 van közöttük, ezeknek azonban közel 

60 %-a indította leányát továbbtanulásra az általános iskola után. Jellegzetesnek találhatjuk azt is, 

hogy a szakmunkásképző, mint preferált  iskolatípus még nagyobb szerepet kap, ha az édesapa 

szak- vagy betanított munkás. A z  általános iskolát be nem fejezett fiatalkorúak átlagos 10,7 %-os 

aránya 6 százalékponttal emelkedik meg, ha az apa segédmunkás.

Minél iskolázottabb a kiskorú édesapja, il letve minél kvalifikáltabb munkát végez, annál 

valószínűbb, hogy leánya munkaviszonyban áll, nem pedig eltartott. A z  összefüggés azonban - úgy 

tűnik fel - itt is elsősorban a fiatalkorú nők és a szülők iskolázottságának kapcsolatán keresztül 

érvényesül.

4. A  fé r jek  főbb társadalm i-dem ográfia i je l lem ző i

A  17 éves és fiatalabb korban szült, házas nők házastársaira ugyancsak fiatal korstruk- 

tura je l lem ző. 15,8 %-uk - fe leségéhez hasonlóan - ugyancsak tinédzser-koru, 19 éves vagy f ia 

talabb, közöttük egy 16 éves fiatal fé r j  is van. Leg je llegzetesebb a 20-24 év közöttiek korcso

portja, kérdezettjeink férjeinek 60,6 %-a ebbe tartozik. A  25-29 éves fér jek  aránya 21,1 % - ez 

m ár meglehetősen " idős" korosztály a feleségekhez képest, a lehetséges korkülönbség a férjek 

és feleségek között itt 8-14 év, a házaspárok 2,3 %-ára pedig a csaknem egy generációnyi kor

különbség je llem ző: a fé r j  30 évesnél idősebb. Három kérdezettünk nem tudta megmondani fér je  

életkorát.
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Egybevetve a kérdezett nők korévét férjük életkorával azt állapíthatjuk meg, hogy a min

ta egészére  je l lem ző  fé r f i  - korstrukturát leginkább a 17 éves nők házastársai képviselik, mig a

15 éves fe leségek túlnyomó többségének, 85 %-ának fé r je  24 év alatti; ezen belül 30 %-uk fé r je  

ugyancsak tinédzser-koru.

A z  életkor szerinti megoszlás leginkább a községekben szóródik, ott mind a legfiatalabb, 

mind pedig a legidősebb fér jek  aránya va lam ive l meghaladja az egész mintában tapasztalt arányo

kat.

A m i a fér jek  iskolai végzettségét illeti, elmarad a hasonló korú fér f i-népesség  iskolá

zottsági szintjétől, de lényegesen meghaladja feleségeikét. Ez term észetesen a fér jek  idősebb 

korstrukturájával is összefügg.

A  8 osztálynál kevesebbet végzett fér jek  aránya 5 % alatt marad, s csupán 38 % nem 

folytatta tovább tanulmányait az általános iskola befe jezése után. Igen je l legzetes  különbség a fe 

leségekhez képest az is, hogy a fér jek  55, 3 %-a tanult tovább, szinte valamennyien (49, 5 %) 

szakmunkásképzőt végeztek. Gimnáziumba és/vagy szakközépiskolába, il letve annak néhány osztá

lyába csupán 7, 7 %-uk járt, s egy olyan kérdezettünk akadt mindössze, akinek fé r je  diplomás.

A házaspárok 2, 4 %-ában a f e l e s é g  iskolai végzettsége a magasabb; 8 osztályt végzett, fé r je  pe

dig ennél kevesebbet.

A  fér jek  iskolai végzettségének településtipus szer inti megoszlása a je l legzetes  és ismert 

tendenciákat mutatja: 8 osztály alatti végzettségűek szinte kizárólag csak a községekben vannak, 

legfeljebb néhány kis városban, mig gimnáziumi, illetve szakközépiskolai végzettséggel nagyobb 

mértékben rendelkeznek a fővárosban, i l letve a nagyobb városokban lakók.

Foglalkozásukat tekintve a fér jek  túlnyomó többsége (78 %-a) nem mezőgazdasági fiz ikai 

dolgozó, ezeknek pedig nagyrésze (összesen 43 %) szakmunkás. A  segédmunkások aránya 16 %, 

mezőgazdaságban dolgozik 10, 9 %, sze l lem i munkakörben csupán 2, 7 %-uk tevékenykedik. A  kér

dezettek 8 , 2 %-a számolt be arról, hogy férjük az adatfelvétel időpontjában nem dolgozik, jó rész t  

katonaság miatt. A  fér jek  foglalkozását a fe leségek életkorával egybevetve azt a m egfigyelést te 

hettük, hogy a szakmunkás fér jek aránya a 17 éves fe leségek körében a legmagasabb (46 %), a

16 évesek esetében 40 %, a 15 évesek esetében azonban már csak 30 %; ez utóbbi csoportban az 

átlagost meghaladja a betanított-, i l letve segédmunkások aránya. Ez összefügg azzal, hogy a 16 

és 17 éves nők va lam ive l magasabb végzettséggel rendelkeznek, s igy gyakrabban kerülnek kap

csolatba kvalifikáltabb fé r f i-partnerre l,  mint fiatalabb társaik.

A  feleségek iskolai végzettségének és fér je ik  foglalkozásának egybevetése ezt ugyancsak 

jó l mutatja. A  8 -nál kevesebb osztályt végzett nők férjének nagy többsége - 60 % fe lett i aránya - 

segédmunkás vagy mezőgazdasági fiz ikai dolgozó, mig a szakmunkás fér jek  inkább a 8 . osztály 

után továbbtanulásra induló nők közül választottak feleséget. Leg je llegzetesebb az, hogy a szak

munkásképző valamely osztályát elvégzett nők 67 %-ának a fé r je  is szakmunkás.

A z t  is megvizsgáltuk, befolyásolja-e a fér j  foglalkozása azt, hogy a fe leség munkavi

szonyban áll, vagy pedig eltartott. Ennek hatása nagyon hasonlit arra, amit már a szülők vonat

kozásában is tapasztalhattunk; minél kvalifikáltabb munkát végez  a férj, annál valószínűbb, hogy 

fe lesége is dolgozik. Mig szakmunkás fér jek  mellett durván 70 % - 30 % a dolgozó és az eltartott 

fe leségek aránya, segédmunkás fér jek  mellett ugyanezek az arányok; 50 % - 50 %. Emögött ugyan

csak az iskolai végzettség hatása húzódik meg.
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A  fé r jek  foglalkozásának településtipus szerinti megoszlásait v izsgálva azt találtuk, hogy 

az egész mintára je l lem ző arányokat ezúttal is a községi lakosok képviselik legjobban, azzal az 

e ltérésse l, hogy a mezőgazdasági fizikai dolgozó fér jek  aránya a községekben érte lemszerűen 

magasabb. Inkább a kisebb városokban lakó nőknél gyakori, hogy férjük szakmunkás (arányuk itt 

32 %), mig a fővárosi és a nagyobb városokban lakó házaspárok esetében a férjeknek több mint 

fe le betanított, illetve segédmunkás.

Egybevetettük a kérdezett nők édesapjának, valamint férjeiknek foglalkozását is, arra 

számítva, hogy a párválasztásban esetlegesen érvényesülő tendenciákra következtetni tudunk. E k 

kor azonban mintánk jelentősen lecsökkent, m ive l a kérdezett nők 14 %-a nem tudta megmondani 

édesapja foglalkozását, további 7 %-nak pedig nyugdíjas az édesapja, il letve - kis számban - fo g 

lalkozás nélküli. Annyit azonban megállapíthattunk, hogy ha az édesapa kvalifikáltabb munkát v é 

gez, nagyobb az esély arra, hogy a kiskorú nő fér je  is kvalifikáltabb munkát lát el. Így például, 

ha az édesapa sze l lem i foglalkozású, a férjeknek magas aránya, 61 %-a szakmunkás. Hasonló a 

helyzet akkor is, ha az édesapa szak- vagy betanított munkás - ekkor leányaik 50 %-a köt házas

ságot szakmunkás fér f iva l.  Ugyanakkor a segédmunkás foglalkozású édesapák leányainál a segéd

munkás és mezőgazdasági fiz ikai foglalkozású fér jek  aránya jelentősen meghaladja a minta egé 

szében tapasztalt arányokat: 40 %-ra emelkedik az átlagos 27 %-hoz képest.

5. A  megismerkedéstő l a házasságkötésig

A  fiatal korban szült, házas családi állapotú nőkre általánosan je llem ző - már életkoruk

ból is következik -, hogy a partnerükkel, leendő férjükkel való megismerkedés és a házasság 

megkötése között igen rövid idő telik el. Emeljük most ki ezt a rövid idő-intervallumot, s próbál

juk meg je llem ezni, hogy milyen tényezők határozzák meg azt leginkább.

A z  első v izsgálati szempont az lehet, hogy milyen helyszínek kínálkoztak a m egism erke

dés szinteréül kérdezettjeink számára.

Válaszadóink közel fele, 47, 2 %-a szórakozóhelyen, társaságban ismerkedett meg jöven

dőbelijével. A  szomszédsági, valamint a családi kapcsolatok azonos súllyal kaptak szerepet:

11,8 % - 11,8 % kötött ismeretséget ezen az úton. A z  utcán, közlekedés közben megismerkedők 

aránya 9,3 % volt, s közel ugyanekkora azoké, akik munkahelyükön ismerkedtek. Kevesen (mind

össze 5 %) mondták azt, hogy je len leg i férjüket kisgyermekkoruktól fogva ismerik, i l letve 4, 5 %-uk 

az iskolából. A  többiek egyéb helyeket említettek, vagy pedig nem emlékeztek már arra, hogy hol 

ismerkedtek meg.

A  megismerkedés színhelyét valamelyest a településtipus is meghatározza. A  szórakozó

hely elsősorban vidéki városokban szintere az ismerkedésnek, de még a községekben is inkább, 

mint a fővárosban, ahol a fiatalkoruaknak "csak" 39 %-a kötött ilyen helyeken ismeretséget. Ez 

utóbbinak az is oka, hogy Budapesten az utca, közlekedés, továbbá a munkahely is bővebb lehető

séget kínált erre , mint vidéken. A  családi kapcsolatok révén ismerkedők aránya egyes vidéke

ken - pl. Heves, Tolna, Borsod-Abauj-Zemplén, továbbá Szabolcs-Szatmár megyékben meghalad

ja az átlagot, ez jó részt  abból adódik, hogy a cigány családokból származó, s e vidékeken sű

rűbben élő fiatalkorú lányoknál e kapcsolatok gyakoribb lehetőségei az ismerkedésnek.
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A szülők családi állapota csak igen kis mértékben gyakorol hatást arra, hogy hol tö r té 

nik az ismerkedés, de az megfigyelhető, hogy elvált vagy özvegy szülők mellett gyakoribb a csa

ládi kapcsolatok révén ismerkedők aránya. Ennek talán az lehet a magyarázata, hogy az elvált, 

vagy megözvegyült szülők gyakran kerülnek olyan személyekkel kapcsolatba, akik később é lettárs

sá, esetleg házastárssá válnak, s ez a családi kapcsolatokat is k iszélesít i.

A  kérdezett fiatalkorúak iskolai végzettségét tekintve az amúgy is vezetőhelyen álló s zó 

rakozóhely, társaság szerepe még inkább kiugrik azoknál, akik középiskolába vagy szakmunkás- 

képzőbe is jártak (57 %), s ezek körében az iskola, mint a megismerkedés szintere is megnő 

(11,6 %), hiszen középiskolában módjukban állt m egfe le lő  korú fiukkal megismerkedni. A  8 o s z 

tályt, vagy annál kevesebbet végzett lányoknál valam ive l halványabb - bár változatlanul legfőbb - 

a szórakozóhely, társaság súlya, emellett a családi és szomszédsági kapcsolatok lépnek elő.

Egybevág ez ze l  az, amit a kérdezettek munkaviszonya szer inti megoszlások alapján ta

pasztaltunk. Mig a szórakozóhely, társaság a munkaviszonyban állók számára az átlagosnál is több 

lehetőséget kinált az ismerkedésre, s érte lemszerűen megnő a munkahely szerepe is (1 2 , 2  %), 

addig az eltartottaknál a családi és a szomszédsági kapcsolatok szerepe haladja meg 4-5 százalék- 

ponttal az átlagos arányt.

Kiváncsiak voltunk arra; hogy vajon különbözik-e a leendő fér jek  összetétele aszerint, 

hogy hol kötöttek velük ism eretséget a fiatalkorú lányok. Ekkor azt figyelhettük meg, hogy a s zó 

rakozóhely, társaság a fiatalabb (24 éves vagy még fiatalabb) férfiakkal való ismerkedésre nagyobb 

lehetőséget kinált, mig ennél idősebb férfiakkal az átlagosnál gyakrabban ismerkedtek meg kérde

zettjeink utcán, vagy pedig családi, szomszédsági kapcsolatok révén. Ezen túlmenően kvalifikál

tabb munkát végző  férfiakkal (pl. s ze l lem i dolgozókkal, szakmunkásokkal) gyakrabban ismerkedtek 

meg kérdezettjeink szórakozóhelyeken; az utca, továbbá a családi és szomszédsági kapcsolatok 

pedig hangsúlyosabbak voltak, ha a fé r f i  segédmunkás volt.

A  leendő fé r j je l  való m egismerkedést igen gyorsan követte az un. "együttjárás" kezdete, 

mintánk 65 %-ánál ez gyakorlatilag egybeesik; 12,6 %-nál 1-2 hónappal, 7 %-nál 3-6 hónappal,

3,4 %-nál 7-12 hónappal követi a megismerkedést, s mindössze 9,2 % mondta azt, hogy 1 évnél 

több idő telt el megismerkedésük és az együttjárás kezdete között. A z  idő-intervallumok minden 

vizsgált koréven belül igy alakulnak. A z  átlagosnál is gyorsabban követi az együttjárás kezdete a 

megismerkedést akkor, ha az szórakozóhelyen vagy utcán történt, az ilyen helyeken ismerkedők

nek már közel 3/4 része  járt együtt leendő fé r jé v e l  1 hónapnál kevesebb ism eretség után. Hosz- 

szabb idő, 1 éven tuli ism eretség érte lemszerűen szinte kizárólag csak azokra je llem ző, akiknek 

ism eretsége kisgyermekkorból, iskolából, szomszédsági kapcsolatokból származik. A  főváros i és 

vidéki városokban élő lányoknál - a községiekhez képest - ugyancsak lerövidül az együttjárás kez

detéig eltelt idő.

A  megismerkedéstől az együttjárás kezdetéig eltelt idő hossza függetlennek bizonyul mind 

az általunk megkérdezett nők, mind pedig partnereik, jövendőbeli fér je ik  társadalm i-demográfia i 

paramétereitő l (életkoruktól, iskolai végzettségüktől, valamint foglalkozásuktól) ezek hatása köz

vetett módon abban érvényesül, hogy hol történt a megismerkedés.

Va lam ive l jobban széthúzódik az idő az együttjárás kezdete és az első szexuális együttlét 

időpontja között, bár itt is igen rövid időtávról van szó. A z  egész mintának 54, 9 %-a esetében 

ez fé l év vagy annál rövidebb, ezen belül 30,4 %-nál az együttjárás kezdetétől számított 1-2 hó

napon belül már létre jött a szexuális kapcsolat.
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A szexuális kapcsolat megkezdéséig eltelt un. "együttjárási idő" még inkább lerövidül a 

régebbi ismeretségek esetében, amikor a fiatal pár kisgyermekkorból, családi kapcsolatokból, 

szomszédságból vagy iskolából már korábban ismerte egymást; ezekben az esetekben az un. 

"együttjárás" megkezdése gyakorlatilag egyben a szexuális kapcsolat létesítését jelenti. Így a több

hónapos együttjárási idő inkább azokat je l lem zi, akik szórakozóhelyen, társaságban ismerkedtek 

meg jövendőbelijükkel.

A z  "együttjárási idő" je llegzetesen  e ltér  a különböző iskolai végzettségű csoportokban. 

Egy-két hónapi együttjárás után a 6-7. osztályt végzett lányok 49 %-a, a 8 osztályt végzetteknek 

30 %-a, a középiskola, szakmunkásképző valamely osztályát végzetteknek 22 %-a kezdett szexuális 

kapcsolatba. A m i ez utóbbi csoportot, a 8 . osztály után továbbtanulókat illeti; mintegy 50 %-uknál 

fé l évnél hosszabb "együttjárási időről"  beszélhetünk.

A szülők családi állapota nem befolyásolja az első szexuális  kapcsolat létrejöttének idő

pontját, a rra  tehát nem következtethetünk, hogy a ziláltabb szülői, családi háttér gyorsabban so

dorja a fiatalkorúakat intim kapcsolat létesitésébe.

A z  édesanya életkora és a szexuális kapcsolat létesítésének "gyorsasága" között azonban 

már fedezhetünk fe l  összefüggést, amennyiben a legfiatalabb korú (34 éves vagy fiatalabb) édes

anyák mellett gyakoribb az igen gyors, 1-2 hónapos együttjárási követő szexuális élet. (Az átla

gos 30, 4 %-hoz képest 41, 8 %. ) Emögött azonban nem kizárólag a "mintakövetés" direkt hatását 

sejthetjük, nevezetesen azt, hogy a korai életkorban szexuális életet kezdő édesanyák leányai g y o r 

sabban kezdenek szexuális kapcsolatokba, hanem annak áttételes hatását is, hogy - mint láthattuk - 

a rövid együttjárási idő inkább a csa ládi-szomszédsági kapcsolatok révén ismerkedőket je llem zi,  

akik lényegesen sűrűbben vannak a cigány családokból szárm azó és egyben fiatalabb korú édes

anyával biró fiatalkorúak között.

A z  együttjárási idő lerövidül akkor, hogyha a leendő fér j foglalkozása segédmunkás vagy 

mezőgazdasági fiz ikai dolgozó - az ilyen foglalkozású férfiakkal kötött ism eretségek ugyancsak 

gyakoribbak, ha ennek hátterét a családi, szomszédsági kapcsolatok képezik.

A  későbbiekben rész letesen is foglalkozunk a fiatalkorúak védekezési, fogamzásgátlási is 

m erete ive l és gyakorlatával; kétségkívül ennek hiányosságaival is nagymértékben összefügg az, 

hogy a szexuális élet kezdetét igen gyorsan követi a terhesség bekövetkezése. Több mint 1/5-ük- 

nél ez lényegében azonnal, a szexuális kapcsolat megkezdésétől számitott 1 hónapon belül l é t r e 

jött, 21,5 %-uknál 1-2 hónapon belül, s mindössze 13 %-ukról mondható el, hogy terhességük be

következését több mint 1 éves szexuális kapcsolat előzte meg.

A  teherbeesést követően a fiatalkorú nők túlnyomó többsége a házasság mielőbbi megkö

tésére  törekedett, arra, hogy ez a szülés időpontjáig megtörténjen. E törekvésük természetesen 

s ik e rre l  járt, hiszen adatgyűjtésünk (és a gyerm ekszülés) időpontjára valamennyien házasok lettek, 

igen kis arányuk (8 , 4 %) volt csak olyan, akinél ez szinte az "utolsó pillanatra" tolódott ki, a

házasságkötés és a szülés hónapja azonos volt.

Így tehát azt mondhatjuk általánosságban, hogy a v izsgált fiatalkorúak körében igen rövid 

idő zajlott le az együttjárás kezdetétől a házasság megkötéséig. Mintegy 10 %-uknál fél évnél is

rövidebb idő telt csak el a két dátum között, 13,2 %-uknál 6 - 8  hónap, 16,8 %-nál 9-12 hónap, s

59 %-uknál haladta csak meg az egy évet. Ez az idő a 17 éves nők esetében még inkább le r ö v i 

dült.
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Ugyanakkor az is megállapítható, hogy a fiatalkorú házas nők több mint 1/3-a (36,2 %-a) 

már a házasságkötés előtt is együtt élt - élettársként - leendő fér jéve l.  Magasabb ez az arány 

azoknál, akik fiatalabb korban kötötték házasságukat, pl, mintánkban 40 olyan nő volt, aki 14 éves 

korában ment férjhez, s közülük 17-en ezt megelőzően é lettársi kapcsolatban éltek.

A  házasságkötés előtt együttélők aránya azok közt alacsonyabb, akik 17 éves korukban kö

töttek házasságot, s egyben ők azok, akiknél az együttjárás kezdete és a házasságkötés közötti idő 

a legrövidebb.

Mindebben két ellentétes tendencia érvényesülését figyelhetjük meg. A  fiatalabb korévek

ben házasságot kötők magasabb aránya az összes, házasságkötés előtti é lettársi kapcsolaton belül 

azza l függ össze, hogy ez a "szokás" jóva l intenzivebben él a cigány családokból szárm azó f ia ta l

korúak körében. E csoportban éppen fordítottak az arányok: leendő férjükkel előzetesen 64, 4 %-uk 

élt é lettársi kapcsolatban, s egyben általánosságban is fiatalabb korban kötnek házasságot. Am i pe

dig a másik tendenciát illeti, más összefüggésben már korábban is utaltunk arra: elsősorban a 17 

évesekre je l lem ző, hogy a "felnőtt" magatartási mintákat leginkább igyekeznek megvalósítani. így 

ők azok, akik leginkább törekszenek arra, hogy szexuális kapcsolatukat mielőbb "törvényes kap

csolattá" változtassák,

A településtipus nem befolyásolja lényegesen azt a tényt, hogy házasságkötésük előtt léte- 

sitettek-e élettársi kapcsolatot a fiatalkorúak vagy sem.

Ugyancsak nem találtunk összefüggést a szülők életkorával, iskolai végzettségével, i l le t 

ve foglalkozásával; családi állapotukkal azonban igen: gyakoribb a házasság előtti együttélés akkor, 

ha a kiskorú nő szülei elváltak, megözvegyültek vagy meghaltak; az átlagos 26, 2 % -ró l 41, 7 %-ra 

emelkedik ekkor az arányuk.

Ugyancsak gyakoribb a házasságot megelőző élettársi kapcsolat akkor, ha a leendő fé r j je l  

való megismerkedés családi kapcsolatok, szomszédsági kapcsolatok révén történt, vagy k isgyer

mekkorból szárm azik (az élettársi kapcsolatban is élők aránya ekkor 44-45 % körüli), mig az ut

cán, szórakozóhelyen ismerkedőknél az átlagost meghaladja a "csak házasságkötés óta" együttélők 

a ránya.

A  házasságkötést megelőző élettársi kapcsolat és a kérdezettek iskolai végzettsége között 

erős, szignifikáns kapcsolat van:

Iskolai
végzettség Összesen

A z  együttélés kezdete Nem
megállapítható

házasságkötés
előtt

házasságkötés
óta

8 osztálynál kevesebb 100, 0 71, 8 26 ,2 2, 0

8 osztály 100, 0 36, 6 6 3, 0 0,4

8 osztálynál több 100, 0 24, 7 74, 9 0, 4

Összesen 100, 0 36. 2 63, 2 0. 6
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Házasságkötés előtti együttélés gyakrabban alakul ki akkor is, ha. a fé r j  segédmunkás, be

tanított munkás vagy mezőgazdasági fiz ikai dolgozó, s kevésbé, ha a fé r j  sze l lem i foglalkozású 

vagy szakmunkás.

Vizsgáljuk most meg részletesebben, milyen körülmények befolyásolták a házasságkötés 

életkorát, i l letve mi az, am ire hatást gyakorolt a fiatal korban kötött házasság. Emlékeztetünk 

arra, hogy az adatfelvétel (és a gyermekszülés) időpontját átlagosan kb. 5 hónappal előzte meg a 

házasságkötés, amelynek átlagos életkora igy 16,1 év volt. Mintánk nagy részénél ez egybeesik 

az adatfelvétel időpontjában betöltött életkorral, 34, 5 %-uk azonban már egy, 3, 4 %-a két, 0, 8 %-a 

pedig (11 fiatalkorú nő) három éve házas. Ez természetesen szorosan összefügg a kérdezettek 

korával:

Betöltött életkor 
az adatfelvétel

A z  adatfelvételkor 
betöltött életkor 

és a 
házasságkötés

A  házasság időtartama

időpontjában
(év) 1 2 1 ł 3

életkora azonos év

14 100, 0 - _ _

15 С
О о 16, 0 - -

16 79, 6 18, 8 1, 6 -

17 49, 1 44, 9 4, 7 1, 3

Összesen 61, 3 34, 5 G
O

сосГ

A  házasságkötés életkora nagymértékben meghatározta a fiatalkorú nők tanulási lehetősé

geit. A  14 éves korban házasságot kötöttek legfeljebb az általános iskolát tudták befejezni (70 %), 

15 %-uk azonban csak 5 osztállyal vagy ennél kevesebb végzettséggel rendelkezik, mig akik 17 

éves korukban mentek fér jhez, azoknak 50, 2 %-a a 8. osztály e lvégzése után középfokú tanulmá

nyok felé indult, ezen belül 33, 6 %-uk szakmunkásképzőbe jelentkezett, i l letve - sokan közülük - 

ezt be is fejezték.

A  munkavállalásra is nagyobb lehetőséget biztosított a későbbi életkorban történt házas

ságkötés. A  14-15 éves korban fér jhez menők 68, i l letve 49 %-a eltartott az átlagos 38 %-hoz ké

pest, s munkavállalási esélyeiket az is akadályozta, hogy ezek közt vannak azok, akik adatfelvé

telünk idején már nem az e lső gyermeküket szülték.

A  szülők param éterei (életkoruk, családi állapotuk, iskolai végzettségük, foglalkozásuk) 

közvetlen módon arra  nem hatnak ki, hogy gyerm ekeik  14-17 éves koruk között konkrétan melyik 

évükben kötöttek házasságot.

Annál is inkább, mert - amint arra  más összefüggésben már utaltunk - a házasságkötés 

időpontját és életkorát mindenekelőtt a terhesség bekövetkezése szabta meg. Mintánk 72, 2 %-ára 

je l lem ző  az, hogy a terhesség megelőzte a házasságkötést, s ez az arány 82, 4 %-ra emelkedik 

fe l  azok körében, akik a házasságkötést megelőzően is m ár együtt éltek. Kérdezettjeinknek mind

össze 19 %-a járt el az általánosan helyeselt normák szerint: házastársukkal csak a házasság 

megkötésétől kezdve éltek együtt, s a házasságkötés után estek teherbe.

Más oldalról je l lem ezve  a helyzetet: az egész mintának több mint fe lé rő l  mondható el, 

hogy a házasságkötést követő 6-7 hónap vagy annál rövidebb idő alatt született meg a gyermek.
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Ez a tendencia a fiatalabb korévekre még inkább je l lem ző. A  17 éveseknél a legmagasabb (17,5 %) 

az aránya azoknak, akik az adatfelvétel időpontjában bekövetkezett szülései 1 évvel vagy annál is 

több idővel a házasság megkötése után történtek. Azonban nem szabad megfeledkeznünk arról, hogy 

közöttük olyanok is vannak, akik korábban is - csak akkor még részben házasságon kivül, részben
1-2 éves házasságuk ideje alatt - szültek már.

Minél kevesebb idő telik el tehát a házasságkötés és a szülés között, annál inkább j e l 

lemző, hogy a fiatalkorú a házasságkötés előtt é lettársi kapcsolatban élt. A z  együttélők átlagos 

36,2 %-os arányához képest ez abban az esetben, ha a szülést csak 1-2 héttel e lőzi meg a házas

ságkötés - 61,5 %-ra emelkedik, s fokozatosan csökken le 26,5 %-ra aszerint, ahogyan hosszab

bodik a házasságkötés és a szülés közötti időtartam.

A  házasságkötés és a szülés közötti idő-intervallumot a kérdezettek iskolai végzettsége 

mentén e lem ezve azt állapíthattuk meg, hogy mind a "nagyon rövid", mind pedig a "nagyon hosz-

szu" idő az alacsonyabban iskolázott fiatalkoruakra je l lem ző  leginkább. Ennek az a magyarázata,

hogy a "nagyon hosszú" idővel je llemezhetőek között foglalnak helyet a második, harmadik alka

lommal szülők is, akiknek iskolai végzettsége igen alacsony.

Mindez a munkavállalás lehetőségeire is rányomja a bélyegét. Akiknél a házasságkötés és

a szülés között csak igen rövid idő, néhány hét telt el, azoknak csupán 38, 5 %-a állt munkavi

szonyban (az átlagos 63, 7 %-hoz képest), és ez az idő-intervallumok növekedésével együtt növek

szik meg 70 % körülire.

Érdemes közelebbről is egybevetni a házasságkötés és a szülés dátumai között eltelt idő

hosszát a kérdezettek gyermekeinek számával. Akiknél a házasságkötés több mint 1 évvel előzte

meg a "mostani" gyermekszülést, azok 34, 5 %-ának már van gyermeke, sőt ezen belül 3, 3 %-uk 

már a harmadik gyermekét szülte. A  mostani szülést megelőző, 6-7 hónapon belül megkötött há

zasságok esetében is 2, 8 %-nak már van korábbi gyerm eke - amint e r rő l  az első fejezetben szó 

volt - e gyermekek azok, akik házasságon kivül, a korábban létesült é lettársi kapcsolatból szü

lettek.

Érdekes összefüggés mutatkozott a házasságkötés és a szülés dátumai közötti idő, va la 

mint a fér jek  életkora között is. A  fiatalabb (tinédzser-korú) fé r jek re  inkább je l lem ző  az, hogy 

mintha "halogatnák" az utolsó pillanatig a házasságkötést: 41 %-uk leg fe ljebb 3 hónappal a szülés 

előtt köt csak házasságot, mig az "idősebbeknek" csak 22 %-a vár ilyen sokáig. A  "fiatalok"

9 %-a, az "idősebbek" 24,4 %-a 10-12 vagy több hónappal a szülés előtt már házasságot kötött.

A  házasságkötés és a gyermekszülés között eltelt időt a kérdezettek lakóhelye szerint 

v izsgálva csupán azt állapíthattuk meg, hogy az egész mintára je l lem ző  átlagokat a községekben 

lakó fiatalkorúak képviselik, mig Budapesten és a többi városban az időtartamok alakulása t e l j e 

sen esetleges; valószínű tehát, hogy ez inkább egyéni helyzetek függvénye, semmint az eltérő 

nagyságú települések valam ifé le  sajátos "hagyományának" a következménye.
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6. A  szexuális élet kezdete. A  fiatalkorú anyák informáltsága a szexuális é le trő l és a védekezésről

A serdülőkorú anyák többsége igen fiatalon kezdett szexuális életet élni. Többségüknek 

(55,5 %) 15 éves korára már legalább egy szexuális kapcsolata volt, 20 %-uk pedig már 14 éves 

korában vagy azt megelőzően rendelkezett szexuális tapasztalatokkal, A  fiatal korban megkezdett 

szexuális élet csak részben magyarázható a fiatalkorú szüléssel, vagyis avval, hogy ha valaki 18 

éves kora előtt gyermeket hozott a v ilágra, a szexuális életét is nyilvánvalóan fiatalon kellett m eg

kezdenie. A  szexuális élet kezdetének és a szülésnek a koréve csak az esetek kis százalékában

azonos (a 17 éveseknél 9,7 %-ban, a 16 éveseknél 15 %-ban, a 15 éveseknél 24 %-ban azonos a 

szülés és a nemi élet kezdetének koréve) és viszonylag magas az aránya azoknak a fiatalkorú 

anyáknak, akiknél a szülés és a szexuális élet kezdete között 2 év vagy annál hosszabb idő telt el.

A  17 éves anyák 23,2 %-a volt 14 éves és fiatalabb, a 15 éves anyák 8,5 %-a volt 13 éves és f ia 

talabb, amikor életében e lőször  nemi kapcsolatot létesített.

A  vizsgálati adatok szerint a szexuális élet kezdetének életkorát több demográfiai, tá rsa 

dalmi körülmény befolyásolja, melyek közül kiemelkedő jelentőségű és hatású a családi háttér, a 

nevelkedés körülményei és az a példa, minta, amelyet a serdülő élete során a családjában tapasz

talt. Mindenekelőtt úgy tűnik, meghatározó szerepe van az anya személyének. Abban az esetben, 

ha az anya maga is serdülőkorban szülte meg első gyermekét, nagyobb a valószínűsége, hogy lá 

nya is igen fiatal korban létesít i  első szexuális kapcsolatát. Azoknál az anyáknál, akik első g y e r 

meküket 18 éves koruk előtt szülték meg 30 % azon serdülők aránya, akik 14 éves korukra már 

legalább egy szexuális kapcsolattal bírtak. Azokban az esetekben viszont, amikor az anya felnőtt 

fe jje l, 18 éves kora után vált anyává, a gyermekek is később kezdenek nemi életet éln i, a 14 

éves korukra szexuális kapcsolatot létesítettek aránya alacsonyabb, 16,8 %. A z t  mondhatjuk tehát, 

hogy a serdülő szexuális magatartását sok esetben egyfe lő l az anyai minta követése befolyásolja, 

másfelől az anyai magatartás is megengedőbb lesz azokban a családokban, ahol a fiatalkori terhes

ség és gyermekszülés az anya által elfogadott vagy term észetes  eseménynek, magatartásnak m i

nősül.

A z  anyával összefüggő további differenciáló tényező az anya iskolai végzettsége. A z  isko

lába nem járt, i l letve 5 osztálynál kevesebbet végzett anyák esetében a 15 éves koruk előtt szexu

ális kapcsolatot létesítő serdülő lányok aránya 30-35 % között mozog, mig a 8, illetve ennél több 

osztályt végzett anyák esetében ez az arány nem magasabb a 15-20 %-nál. Ez az e ltérés va ló s z í

nűsíthetően két tényezőre vezethető v issza . Egyfe lő l az alacsony iskolai végzettségű anyák között 

magasabb a cigány származásúak aránya, s a cigány népesség esetében gyakoribb a fiatalon m eg

kezdett szexuális élet. Másfe lől a magasabb kulturális színvonalon álló anya részben jobban t isz tá 

ban van a túl fiatalon megkezdett szexuális élet veszé lye ive l,  részben a szexuális nevelésre is na

gyobb figyelmet fordít, mint arra  a későbbiekben, a szexuális élettel kapcsolatos tanácsadás v i z s 

gálata kapcsán még kitérünk.

Felvetődik a kérdés, hogy ha az anyával kapcsolatban v izsgált  néhány demográfiai adat 

differenciáló hatásúnak bizonyult a fiatalkorú szexuális magatartása vonatkozásában, hogyan befo

lyásolja  a szexuális élet kezdetének életkorát az anya elvesztése, azaz az anya halála, A  kutatási 

hipotézis kidolgozása során feltételeztük, hogy a serdülő sorsának, egyéniségének kialakulása s zem 

pontjából nem közömbös, hogy az anya e lvesztése a v izsgált  fiatalkorú hányadik életévében követ

kezik be, s ezér t  az anya elhalálozását a serdülők korcsoportos bontásában vizsgáltuk. Miután
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azonban a mintába került 1393 fiatalkorú mindössze 4,7 %-ának halt meg az édesanyja, ez a 65 

eset nem tesz i lehetővé a korcsoportok szer inti e lem zést és összességében is csak óvatos követ

keztetéseket enged meg. Annyi azonban megállapítható, hogy az anya hiánya a korábban megkez

dett szexuális élet irányába motiválja a kiskorút. A z  anya mellett felnövő lányok mintegy 54 %-a 

létesit 15 éves korára, i l letve addig szexuális kapcsolatot, az anyjukat halálozás miatt elvesztő  

lányok esetében ugyanerre az életkorra az arány 71 %.

Azt  mondhatjuk tehát, hogy a serdülő lányok szexuális magatartására az anya megléte 

vagy hiánya, il letve az anyai minta és ráhatás e lég jelentős tényezőnek bizonyul.

A  családi háttér nemcsak az anya személyén keresztül, de a családi élet rendezettségén 

keresztül is befolyást gyakorol a kiskorú viselkedésmódjára. A  szexuális élet kezdetének életkorát 

a szülők együttélése szerint v izsgálva megállapítható, hogy legkedvezőbb helyzetben azok a serdü

lők vannak, akiknek az édesszülei házasok és együtt is élnek. Ennél a csoportnál 14 éves, i l le t 

ve annál fiatalabb korban nemi kapcsolatokra lépők aránya 17,2 %. Ezeknél viszonylag kedvezőt

lenebb helyzetben vannak az elvált vagy külön élő szülők gyerm ekei (2 3, 9 %). S végül ennél is 

magasabb (27,9 %) azoknak a fiatalon szexuális kapcsolatot létesítő lányoknak az aránya, akik az 

apa vagy anya - esetleg mindkettő - elhalálozása miatt származnak csonka családból. (Meg kell 

jegyezni, hogy az apák elhalálozását is figyelembe véve az esetszám már jóval magasabb (161) 

s igy az adatok is értékelhetőbbek. )

A  családi élet rendezettségére, a nevelkedés körülményeire utaló információ, hogy a s e r 

dülő folyamatosan családban élt-e, vagy nevelőotthon, nevelőszülők, rokonok között hányódva ne

velkedett-e. Mint korábban már utaltunk rá, a mintába került fiatalkorú anyák túlnyomó többsége, 

90,5 %-a eddigi élete folyamán mindig családban élt, igy a fennmaradó 9,5 % (ami 132 esetet j e 

lent) nem elegendő ahhoz, hogy részletesen elemezhessük a családon kívüli, nagy valószínűséggel 

zaklatottabb életmód hatását a serdülő szexuális fe jlődésére. Annyi azonban kétségtelenül m egá lla 

pítható, hogy a kizárólag családban nevelkedett lányok va lam ive l később kezdik meg a szexuális 

életet, és az igen fiatal korban szexuális kapcsolatra lépők aránya is esetükben néhány száza lék

kal alacsonyabb: 18 %, mig a családon kivül nevelkedettek esetében 24 %.

További jelentős d ifferenciáló tényező a nemi élet kezdetének tekintetében a fiatalkorú 

anya iskolai végzettsége. Minél alacsonyabb a serdülő anya iskolai végzettsége, annál fiatalabb 

korban létesíti első szexuális kapcsolatát. Különösen szembetűnő az e ltérés  a 14 éves vagy annál 

fiatalabb korban megkezdett szexuális élet esetében. A z  1-5. osztályt végzett serdülők 53,3 %-a, 

a 6-7. osztályt végzettek 41, 1 %-a, a 8 osztályt végzettek 21,8 %-a, a gimnáziumba, vagy szak- 

középiskolába jártak 12, 7 %-a és a szakmunkásképzőt végzettek 7, 3 %-a létesített 14 éves korára 

szexuális kapcsolatot. Említést érdemel ugyanakkor, hogy a mintánk szempontjából viszonylag ké

sőn, 17 éves korban első szexuális kapcsolatra lépők aránya a szakmunkásképzőbe jártaknál mint

egy három szor nagyobb, mint az elitebb iskolatípusnak tekintett gimnáziumi vagy szakközépisko

lai tanulók között.

A z  a tény, hogy a serdülő hány éves korában kezd el szexuális életet élni, hatással van 

az egész szexuális kapcsolat je l legére , befolyásolja az együttjárás és az első nemi érintkezés 

között eltelt időszak hosszát. Minél fiatalabb korban kezdődik a szexuális élet, annál rövidebb idő 

telik el a partner m egism erése  és a kapcsolat realizálódása között. A  szexuális életet 13 éves 

korban megkezdő serdülők 37, 5 %-ánál 1 hónapnál rövidebb idő telt el a szorosabb értelemben vett
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megismerkedés, "együttjárás" és az első nemi aktus között. Ugyancsak a 13 évesek esetében a 

legmagasabb a még mindig igen rövid ismerkedési időszaknak tekinthető 1-2 hónap után szexuális 

kapcsolatot létesitők aránya (27,5 %). Minél "idősebb" korban kerül sor az első nemi aktusra, an

nál nagyobb a valószinüsége, hogy ezt egy hosszabb, megalapozottabb kapcsolat, ism eretség e lőz i 

meg. A  16 éves korúak esetében mindössze 7 % azok aránya, akik 1 hónapon belül, és 25 % azon 

fiatal lányoké, akik 1 évnél hosszabb ism eretség után jutnak el az első nemi érintkezésig. A  17 

évesek esetében ez az arány még kedvezőbb (12,4 % 1 hónapon belül és 37 % 12 hónapon túl), s 

bár a 17 éves korban első szexuális kapcsolatot létesitők előfordulása mintánkban alacsony (83 fő) 

a százalékarányok megerősít ik  az életkor és a kapcsolatot megelőző ism eretség hosszának ö s sze 

függésével kapcsolatban mutatkozó tendenciát.

Végül a serdülőkorú anyák szexuális magatartását e lem ezve ki kell még térni a telepü

léstípusok szerinti e ltérések  vizsgálatára. Ismét az igen fiatalon - a 14. életéven belül - m egkez

dett szexuális élet szerint v izsgálva  a kérdést megállapithatjuk, hogy e kategóriában gyakoribb a 

Budapesten élő fiatalok előfordulása (26, 3 %), majd ezt követően a városokban lakóké (21, 7 %) és 

legalacsonyabb az arány a községekben élő fiatal nők esetében (18, 1 %). Ez a megoszlás annak 

ellenére alakul igy, hogy a fiatalon szexuális életet kezdő cigányok és alacsony iskolai végzettsé

gűek magasabb arányban fordulnak elő a községi lakosok között. Más szóval a községekben élő 

serdülő lányok egyik csoportja igen fiatalon (elsősorban cigány származásúak és alacsony iskolai 

végzettségűek) létesít i  e lső szexuális kapcsolatát, mig egy másik csoportjuk a város i lakosokhoz 

képest viszonylag érettebb korban: a 17 éves korban nemi életet kezdők aránya mintegy ötszöröse 

a községi lakos, nem cigány serdülőknek a fővárosban élőkhöz viszonyítva. Ezek az adatok arra 

engednek következtetni, hogy a zártabb, hagyományokat jobban őrző  közösségek befolyásoló, e l 

lenőrző hatása még korunkban is érezhető.

A  következő témakör a serdülő lányok fiatalon megkezdett szexuális életével kapcsolatban 

a szülők informáltsága: tudtak-e arról, hogy gyermekük már szexuális életet él? Logikusan fe l 

tételezni lehetne, hogy minél későbbi életkorban kezd el a serdülő szexuális életet élni, annál e l 

fogadhatóbb ez a szülő számára és ezért a szülők tájékozottsága is nagyobb arányú lesz .  A z  ada

tok azonban teljes mértékben ellentmondani látszanak ennek a feltételezésnek. A  szülők in formált

sága és a szexuális élet kezdeti életkora között éppen fordított irányú összefüggés mutatható ki. 

Minél későbbi életkorban kerül sor az első nemi kapcsolatra, annál kevésbé fe lté te lez ik  a szülők, 

hogy gyermeküknek már szexuális partnere van. A z  informáltsági szint az életkor növekedésével 

lineárisan csökken; mig a 13 éves korban szexuális kapcsolatot létesítő lányok szüleinek 73.1 %-a 

tud e r rő l  a kapcsolatról, a 17 évesek esetében ez az arány mindössze 37,3 %. Az  ellentmondá

sosnak tűnő helyzet nagy valószínűséggel a fiatal korban szexuális kapcsolatot létesítő lányok szü

leinek - elsősorban édesanyjának - demográfiai je l lem ző ive l  magyarázható. Mint korábban láttuk, 

az igen fiatalon, 15 éves kor előtt nemi életet élő lányok édesanyjára az alacsony iskolai v é g 

zettség, serdülőkori szülés és sok esetben cigány származás je l lem ző . Vagyis ezeknél a szülők

nél a fiatalon megkezdett szexuális élet a serdülés term észetes  vele járó ja , maga az édesanya 

is hasonló életmódot folytatott saját fiatal korában. így a fiatal lány könnyebben, az erkölcsi f e l 

háborodás és fe le lősségrevonás veszé lye  nélkül tájékoztathatta szüleit saját partnerkapcsolatáról.

A z  alacsony iskolai végzettségű és a fiatalon szexuális életet kezdő fiatalkorú anyák csa

ládi hátterének azonos társadalm i-dem ográfia i je l lem ző ive l  magyarázható, hogy az iskolai v é g 

zettség növekedésével párhuzamosan csökken a szülők tájékozottsági aránya. Mig az 1-5. osztályt
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végzett serdülők esetében a szülők 53,8 %-a tudott gyermeke házasság előtti szexuális életéről, 

addig a 6-7. osztályt végzettek esetében 68,8 %, az általános iskolát befejezetteknél 58,5 %, a 

gimnáziumba vagy szakközépiskolába jártaknál 51, 1 % és a szakmunkásképzőt végzetteknél a le g 

alacsonyabb, 47,5 %.

Úgy tűnik, az a tény, hogy a szülők tudtak-e a r ró l ,  hogy gyermekük már a házasság- 

kötés előtt szexuális életet élt, független az apa/anya egyéb demográfiai je l lem zőitő l (mint pl. 

foglalkozás, életkor, iskolai végzettség), vagy a fiatalkorú anyát je l lem ző  olyan demográfiai ada

toktól, mint életkor, a lakóhely, településtípus, munkaviszony. Bizonyos mértékű, de sz ign if i 

kánsnak korántsem nevezhető e ltérés  mutatkozik a szülők együtt- vagy különélése szerint, ameny- 

nyiben a házasságban élő szülők esetében a serdülő szexuális é letérő l tájékozottak aránya a la

csonyabb (54, 3 %), mint az a válás (58, 8 %), vagy özvegyülés miatt (60, 0 %) csonka családban 

nevelkedett fiatalkorú anyák esetében tapasztalható.

A  szülők informáltsági szintjét a fér j  demográfia i je l lem ző i közül elsősorban a fé r j  

életkora befolyásolja. Minél fiatalabb a partner, annál kevésbé tételeznek fe l  a szülők egy korai 

szexuális kapcsolatot, mig az idősebb, 30 éven felüli fé r j  esetében természetesebbnek veszik, ha 

a nemi é letre már a házasságkötés előtt sor került. A  17-19 éves, még valójában serdülőkorú 

fér jek  esetében a szülőknek közel fele (49,5 %) tudott e r rő l  a kapcsolatról, a 20-29 évesek e se 

tében 57-58 %, a 30-34 éves partnerek, fér jek  esetében az informált szülők aránya a 64,7 %-ot 

is e lér i.

A z  a tény, hogy a szülők tudnak-e kiskorú gyermekük szexuális életéről, befolyást gya 

korol a serdülő szexuális magatartására olyan vonatkozásban is, hogy egyáltalán kérnek-e a f ia 

tal lányok valakitől tanácsot a szexuális élettel, fogamzásgátlással kapcsolatban, mielőtt elkezdenek 

szexuális életet élni. A  mintába került fiatalkorú anyáknak mindössze 1/4-e fordult tanácsért 

szükebb vagy tágabb környezetéhez. Ez egyértelműen igen alacsony aránynak minősíthető. Va la 

m ivel kedvezőbb a kép, ha a tanácsért fordulók arányát a szülők informáltsága szerint v iz s g á l 

juk. Abban az esetben, ha az apa/anya tudott arról, hogy gyermeke szexuális életet él, a szexu

ális kérdésekben tanácsot kérő serdülők aránya 37, 9 %-ra emelkedik, mig a nem tájékozott szü

lők esetén a fiatalkoruaknak mindössze 15,3 %-a fordult bárkihez szexuális fe lv ilágositásért.

A mintába került fiatalkorú anyák, miután házas családi állapotúak, kötelező fogam zás

gátlási felvilágosításban részesültek a házasságkötés előtti tanácsadás során. Annak kiszűrésére, 

hogy a fiatalkorú anya önként fordult-e tanácsért környezetéhez már a szexuális élet kezdetén, 

vagy a felv ilágosítás csak a kötelező tanácsadás során történt-e meg, a kérdés megfogalmazása

kor a "k é r t -e  tanácsot: igen-nem" válasz mellett adtunk lehetőséget arra  a vá laszra  is, hogy fe l 

világosítást csak a tanácsadáson kapott. Azon fiatal anyák aránya, akik az utóbbit válaszolták 

19, 7 %. Ezeknek csaknem a fele azonban a házasságkötés előtti tanácsadáskor m ár terhes volt, 

vagyis egyértelműen megállapítható, hogy a szexuális élet megkezdésekor nem kértek és nem 

kaptak tanácsot a szexuális élettel, védekezéssel kapcsolatban. Ezeknek az eseteknek a figye lem - 

bevételével azt mondhatjuk, hogy a v izsgált tizenéves anyák mintegy 60 %-a nem kért tanácsot 

senkitől, 25 %-a kért környezetében valakitől segítséget és mintegy 15 % azok aránya, akik csak 

a házasságkötés előtti tanácsadáson hallottak érdemben a fogamzásgátlással kapcsolatos kérdé

sekről.

A fiatalkorú anya iskolai végzettsége pozitívan hat a serdülő magatartására, gondolkodá

sára. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők között több olyan fiatal lányt találunk, aki
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fe lmérte, hogy szexuális kapcsolatot csak a nemi élettel és a fogamzásgátlással kapcsolatos, is 

meretek birtokában szabad létesíteni. Mig a 8 általánost be nem fejezett fiatalkorúak 18-20 %-a 

kért valakitől tanácsot a szexuális élet kezdetén, addig a gimnáziumba/szakközépiskolába jártak

nál az arány 32, 3 %-ra emelkedik. A z t  kell azonban mondani, hogy ez az l/3-os arány is igen 

alacsonynak tekinthető.

Feltéte lezn i lehetne, hogy a tizenéves lányok többsége azért nem kért tanácsot a fogam

zásgátlással, védekezéssel kapcsolatban, mert a szexuális élet kezdetén fel sem merült bennük a 

teherbeesés lehetősége. Ebben az esetben azonban jelentős különbségnek kellene mutatkoznia a 

tanácsot kérők arányában aszerint, hogy gondoltak-e a terhesség bekövetkezésének va lószínűségé

re vagy sem. S valóban, azon serdülők között, akikben felmerült, hogy a szexuális kapcsolat 

következtében terhesek lehetnek, mintegy 10 %-kal nagyobb a tanácsot kérők aránya. Ez az e lté

rés azonban semmi esetre sem nevezhető jelentősnek és inkább úgy minősíthető, hogy a teher

beesés veszé lyét reálisan fe lm érő  fiatalok esetében csak 10 %-kal volt nagyobb á tanácsot kérők 

gyakorisága. Vagyis ha fe l is merül a serdülőkorban az a gondolat, hogy szexuális kapcsolatok 

következtében teherbe eshet, ezt a fe l ism erés t  a többség esetében nem követi egy fe le lősségte l

jesebb magatartás-változás. Azoknak a fiataloknak, akik gondoltak a terhesség lehetőségére, több 

mint 50 %-a ennek ellenére nem fordult senkihez szexuális tanácsért.

A  tanácsot kérők 25, 2 %-os arányát 100 százaléknak tekintve (ez összességében 352 fő),

ezeknek csaknem fele (48, 9 %) elsősorban édesanyjához fordult. A z  édesanya meghatározó s z e r e 

pe mellett az egyéb információs csatornáknak elég csekély a részaránya: orvosoktól, védőnőktől

14,4 %, barátnőtől, ism erőstől 13,3 %, testvértő l 7.3 %, egyéb rokontól 7,3 %, férjtől, part

nertől 3, 4 %, tanártól 3, 4 %, könyvből és tömegkommunikációs forrásból 2 %.

A z  anya szerepe ebben a kérdésben valóban a legmegfelelőbb lehet, ha valóban tud és 

akar tanáccsal szolgálni lányának. Hogy ez szerepet játsz ik-e a fiatalkorúaknál, arra  az mutat, 

hogy a magasabban iskolázott (középiskolát végzett vagy diplomás) édesanyákhoz az átlagosnál 

sűrűbben fordulnak tanácsért a serdülők. Ugyanez a je l lem ző  akkor is, ha az édesanya sze llem i 

foglalkozású, mig a segédmunkás és a háztartásbeli édesanyákhoz az átlagosnál ritkábban fordul

nak. A z  azonban feltűnő, hogy a kompetensnek nevezhető források (egészségügyi szervek, szem é

lyek, iskola, pedagógusok, tömegkommunikáció) milyen kevéssé töltik be a tanácsadó szerepét.

Megállapítható, hogy azok a serdülőkorú anyák, akik tanácsért fordultak környezetükhöz, 

kaptak is valam ifé le  útmutatást, támogatást. Nem ér i el az 1 %-ot sem azok aránya, akik á l l í 

tásuk szerint nem kapták meg a kért segítséget. Nem mindegy természetesen, hogy a kapott ta 

nács mennyire volt konkrét és mennyire általános, semmitmondó, vagy esetleg elhárító. Ebben 

a vonatkozásban elég kedvező kép rajzo lódik ki. A tanácsot kért fiatalok 63 %-a kapott olyan 

tanácsot, amely konkrét fogamzásgátló eszköz használatát javasolta és magának az eszköznek a 

nevét is tartalmazta. Általánosabb védekezési tanácsot, mint pl. "védekezzen", "vigyázzanak, 

nehogy terhes legyen" a tanácsot kérők 28 %-a kapott válaszul. Igen kevés esetben, a megkérde

zettek mindössze 3 %-ánál hangzott el olyan általános érvényű útmutatás, hogy ne éljen még 

szexuális életet, mert túl fiatal, s még az 1 %-ot sem érte el azok aránya, akiknél a férj, 

vagyis a korábbi partner vállalta magára a védekezést.

A  fiatalkorú anyák csaknem fele (43 %-a) úgy érzi, hogy szükebb és tágabb környezete 

ré s z é rő l  nem kapta meg azt a felvilágosítást, támogatást, amely segítséget jelentett volna neki
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a szexuális élettel és a terhesség elleni védekezésse l kapcsolatban. Mindössze 1, 8 % állította, 

hogy kielégítő volt a környezet segítsége, a többi megkérdezettnek (55, 2 %) nem volt határozott 

véleménye a kérdésben. Vagyis nem tudták konkrétan megfogalmazni, hogy milyen területen, m i

lyen vonatkozásban igényeltek volna nagyobb mértékű támogatást, de azt sem állították, hogy a j e 

len legi kielégítő lett volna. A  véleménnyel rendelkező fiatalkorú anyákat 100 százaléknak tekintve, 

41, 3 % szerint elsősorban a szexuális élettel, a párválasztással és a partnerkapcsolattal ö ssze

függő kérdésekben igényelnének nagyobb arányú segítséget. Mintegy 1/3-a a serdülő anyáknak ha

tékonyabb fogamzásgátlási fe lv ilágosítást tartana szükségesnek. S végül a megkérdezettek mintegy 

20 %-ának véleménye szerint általában is - ugyancsak a szexuális élettel kapcsolatban - több tö 

rődést, odafigyelést igényelnének a serdülők. Őszinte, nyilt beszélgetéseket kívánnának az őket 

érintő bizalmas témákban, több időt és több figyelmet a felnőttek, elsősorban a szülők részérő l.

A szülők, elsősorban az anya fe le lősségét, szerepének jelentőségét bizonyítja, hogy arra  

a kérdésre, "k itől kellene elsősorban támogatást, útmutatást, tanácsot kapni" a fiatal anyák túl

nyomó többsége - a véleménnyel rendelkezőket 100 százaléknak tekintve, 79,4 % - az édesanyját 

nevezte meg. Összehasonlítva, hogy a serdülő szexuális kapcsolatának kezdetén kitől kért tényle

gesen tanácsot és kitől kellene elsősorban segítséget kapnia, az em lítési gyakoriságok alapján az 

alábbi rangsorok állíthatók fel, f igyelembe véve azokat is, akik nem kértek tanácsot, illetve akik 

nem tudják, hogy kitől kellene tanácsot, segítséget kapni a fiataloknak;

A  tanácskérés forrásai

Kitől kért 
ténylegesen 

tanácsot 
%

Kitől kellene 
tanácsot 

kapnia
%

anya 12, 3 47, 6

orvos, védőnő 3, 7 7,0

barátnő 3, 4 0, 3

testvér 1,9 0, 1

egyéb rokon 1, 8 0, 2

fér j 0, 9 0, 4

tanár, iskola 0, 9 3, 7

könyv 0,4 0, 8

nincs szüksége tanácsra - 0, 6

nem tudja kitől kellene tanácsot 
kérni _ 39, 3

nem kért tanácsot 74, 7 -

Összesen 100, 0 100, 0

A z  adatok egyértelműen azt bizonyítják, hogy a családnak, az egészségügynek és az iskolának 

a serdülők szexuális nevelésében a je len leg inél nagyobb szerepet kellene vállalnia, ehhez azonban 

mindhárom területen jelentős szemléletváltozásnak kell bekövetkeznie.

A  probléma fontosságára való tekintettel részletesebben is érdemes és szükséges szólni 

az iskolai fe lv ilágosítás szerepérő l  és hatékonyságáról. A  Minisztertanács 1973. évi népesedés- 

politikai határozata kiemelten foglalkozott az ifjúság családi é letre való fe lkészítésének kérdésé

vel. A  határozat szerint, miután az ifjúság körében sem mennyiségben, sem minőségben nem
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elég elterjedtek azok a biológiai, egészségügyi, morális ismeretek, amelyek elengedhetetlenek a 

kiegyensúlyozott családi élet megteremtéséhez és a korszerű családtervezés széles körű megvaló

sításához, kötelezően elrendelte a csa ládtervezésse l kapcsolatos ismeretek oktatását az állami ok

tatás egész rendszerében, az általános iskolától a felsőoktatási intézményekig.

A  határozat és a fe lvéte l időpontja között eltelt viszonylag hosszú idő alapján egyfelől, a 

mintába került lányok fiatal életkora alapján másfelől, várható és feltételezhető, hogy a m egkér

dezett serdülők már részesültek a családi élettel, szexuális ismeretekkel kapcsolatos oktatásban.

A  kérdés tehát az, hogy emlékeznek-e egyáltalában ezekre a biológiai, egészségügyi ismeretekre, 

illetve, hogy ezeknek az ismereteknek a megléte, illetve hiánya milyen módon befolyásolja a 

serdülő magatartását és a fiatalkori párkapcsolatok létesítését.

A családi életre oktatás kötelező jellegének ellentmondani látszik, hogy a megkérdezett 

serdülők 60, 9 %-a állította csupán, hogy kapott az iskolában fogamzásgátlási felv ilágosítást és 

mindössze 49, 6 % hallott a terhesség alatti é letmódról. Úgy véljük azonban, hogy ezekből a ked

vezőtlenül alacsony arányokból nem lehet általános érvényű következtetéseket levonni a családi 

é letre nevelés kudarcára, eredménytelenségére vonatkozóan. Az, hogy a fiatalkorban szült anyák 

állítása szerint 40 %-uk nem hallott a teherbeesés elleni védekezés lehetőségéről és eszközeirő l, 

nem jelenti azt, hogy ez a viszonylag magas ismerethiány a korosztály egészére  is igaz.

A z  informáltság mértéke érdekes módon nem mutat összefüggést a serdülő korával, i l l e t 

ve a százalékos eltérések olyan jelentéktelenek, hogy nem vonható le olyan következtetés, m is ze 

rint a védekezés kérdésében való tájékozottság a serdülő korával párhuzamosan emelkedne. Ösz- 

szefüggés mutatható ugyanakkor ki a szexuális élet kezdetének életkora és a fogamzásgátlási kér

désekben való tájékozottság között. Minél később került sor a fiatal lány életében az első nemi 

kapcsolatra, annál nagyobb a valószínűsége, hogy eljutnak hozzá és rögzülnek benne a szexuális 

élettel kapcsolatban oktatott ismeretek. Ennek az összefüggésnek a hátterében az iskolai végzett

ségnek mind a szexuális élet kezdeti életkorát, mind a fogamzásgátlási ismeretek szintjét befo

lyásoló és azonos irányban ható d ifferenciáló hatása húzódik meg. Vagyis a magasabb iskolai 

végzettség pozitívan hat mind a védekezéssel kapcsolatos informáltságra, mind az első szexuális 

kapcsolat létesítésének életkorára, néhány évvel kitolva azt. Azoknál a fiatalkorú anyáknál, akik

nél az első szexuális ér intkezésre 17 éves korukban került sor, 70 %-os volt az iskolai fe lv i lá 

gosításra emlékezők aránya, mig a 12-15 éves korukban már szexuális életet élők esetében nem 

több mint 32 %.

A z  iskolai végzettség és a szexuális élettel kapcsolatos ismeretszint között még e rő te l

jesebb összefüggés mutatkozik. A  8 általánosnál alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezők kö

zött 15,6 %-os a fogamzásgátlási ismeretekkel és 6,3 %-os a terhesség alatti életmód kérdése i

ben tájékozottak aránya. A  8 általánost elvégzetteknél az informáltsági szint (58, 6 %) csaknem 

e lé r i  a fiatalkorú anyák egészére  je llem ző átlagot, majd az iskolai végzettség emelkedésével to 

vább növekszik. A legmagasabb a gimnáziumba vagy szakközépiskolába jártaknál (79, 2 %) és né

hány ponttal ez alatt marad a szakmunkásképzőbe jártak (73, 5 %) tájékozottsága.

A  fiatalkorú anyák tájékozottságát vagy tájékozatlanságát a fogamzásgátlási kérdésekben 

reálisabban tudjuk értékelni, ha együtt vizsgáljuk az iskolai felvilágosításban részesültek arányát 

azokéval, akik a szexuális élet kezdetén tanácsot kértek környezetüktől a védekezéssel kapcsolat

ban. E két információs csatornát együtt e lem ezve azt mondhatjuk, hogy a fiatalkorú anyák 30, 6 %-a
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sem iskolai felvilágositásban nem részesült, sem a környezetéhez nem fordult tanácsért. Vagyis 

nagy biztonsággal állítható, hogy e r re  a csoportra a te ljes tájékozatlanság, a szexuális élettel 

kapcsolatos ismeretek hiánya je llem ző. Kimutatható a fiatal korban szült nőkön belül ezze l e l len

tétben egy olyan csoport, amely az előbbinél kisebb részarányt (16, 6 %) képvisel ugyan, de a l e 

hetőségekhez képest felkészülten kezdett szexuális életet élni; az iskolai fe lv ilágosítás mellett ta 

nácsot is kért és kapott valakitől környezetében. A  fiatalkorú anyák 44, 3 %-a úgy vélte, hogy ki

elégítő volt az a felvilágosítás, amit az iskolai oktatás keretében kapott és ezt nem kívánta más 

információs csatornákkal kiegészíteni, vagyis nem kért senkitől tanácsot. A  fennmaradó 8, 5 % 

azokból a serdülő anyákból tevődik össze, akik nem emlékeznek arra, hogy kaptak volna az is 

kolában eligazítást a szexuális élettel, a védekezési módszerekkel kapcsolatban, de miután ők m a

guk szükségét érezték ilyen je llegű felv ilágosításnak, az első nemi kapcsolatuk előtt tanácsot kér

tek, egy általuk kompetensnek vélt személytő l.

7. Védekezési gyakorlat, a nem védekezés indokai, az alkalmazott fogamzásgátló eszközök

A serdülő anyák túlnyomó többsége a fiatalon megkezdett és több-kevesebb rendszeresség

ge l folytatott szexuális élet során nem tett semmit a terhesség m egelőzésére, e lkerü lésére. A 

nem védekezők aránya igen magas, 80, 5 %. Fe lm erü l a kérdés, hogy milyen gondolkodásmód hú

zódik meg a fogamzásgátlást ilyen mértékben elutasító magatartásforma mögött. Kimutatható-e 

általában egy egységes magatartás, vagy a védekezést elutasító gyakorlat hátterében a társadal

m i-dem ográfia i je l lem zők által meghatározott csoportok eltérő indítékai rejlenek?

Az  első kérdés, amelyet a felvetett szempontok alapján meg kell vizsgálnunk, hogy 

mennyire volt tudatos vagy véletlenszerű a teherbeesés. A  teherbeesés lehetőségével a túlnyomó 

többség számolt, azaz 84, 2 % gondolt arra  már a szexuális élet kezdetén, hogy esetleg terhes 

lehet. Mint az információs szinttel, tájékozottsággal összefüggő kérdések esetében általában, itt 

is pozitiv kapcsolat mutatható ki az iskolai végzettséggel, amennyiben a 8 általánost be nem f e 

jezettek esetében az " igen "  választ adók aránya 77-78 %, a gimnáziumba vagy szakközépiskolába 

jártaknál pedig mintegy 90 %. Kétségtelen, hogy a terhesség lehetőségével számolók aránya ma

gas, de más megfogalmazásban azt is mondhatjuk, hogy elgondolkodtató az a 15,6 %-ot (217 f ia 

tal nő) kitevő réteg érte lm i színvonala, aki több-kevesebb rendszerességgel szexuális életet él, a 

házasságkötésre maga és környezete által érettnek találtatik, de az, hogy a nemi életnek követ

kezményei is lehetnek, fe l  sem merül benne.

A fiatalkorú anyák közül tehát, már a "gondolt-e a teherbeesés lehetőségére" kérdésre 

adott válaszok alapján leválasztható egy réteg, akiknél nagy biztonsággal állítható, hogy a terhes

ség véletlenül, ismerethiány és/vagy nemtörődöm magatartás miatt következett be. A  teherbeesés 

hátterében meghúzódó további okokra, a tudatos vagy nem tudatos terhesség kérdésére rá v i lá g í

tanak azok a válaszok, okok, amelyeket a megkérdezettek a védekezés elutasításának indokaként 

jelöltek meg.
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A  nem védekező 1099 serdülő anyát 100 százaléknak tekintve, a kérdezettek az alábbi 

okokkal magyarázták magatartásukat:

1. Szülni kivánt 38, 6

2. F é r je  kívánságára 13, 8

3. Nem  akart orvoshoz fordulni 12, 3

4. Tartott a védekezési módszerek mellékhatásaitól 12, 2

5. Nem gondolt arra, hogy terhes lehet 8, 9

6. Nem  ism ert megfe le lő  védekezési módszert 6, 5

7. A z  orvos nem irta fel, mert kiskorú 5, 0

8. Védekezett, de nem rendszeresen 1, 5

9. Egyéb ok, nem tudja m iért nem védekezett 1, 2

Összesen 100, 0

A z  okok rangsorát végigtekintve rögtön szembetűnik, hogy legnagyobb gyakorisággal egy tu

datos gyerm ekválla lási magatartásra utaló indok, a "szülni kivánt" szerepel. Még akkor is igen ma

gas ennek a vezető oknak az aránya, ha figyelembe kell vennünk az utólagos önigazolás szépítő, 

torzító  hatását. Voltaképpen tudatos elhatározásra enged következtetni a második helyen szereplő 

indok is, vagyis, hogy a fé r j  kívánságára tartózkodott a fogamzásgátló eszköz használatától. E l 

fogadva tehát, hogy a "szülni kivánt" és a " fé r je  kívánságára nem védekezett" indoklás mögött a 

fiatal kor ellenére tudatos, gyerm ekválla ló  magatartás húzódik meg, azt mondhatjuk, hogy a nem 

védekező anyák több mint fe le  (52, 4 %) szándékosan esett teherbe és vállalkozott a terhesség ki

hordására.

A  tudatosnak tekinthető gyermekszülés elsősorban az idősebb, de ugyanakkor alacsonyabb 

iskolai végzettségű serdülőkre je l lem ző. Magasabb a szülni kívánók aránya a meggondoltabb há

zasságok esetében, vagyis azoknál, ahol a házasságkötés és a szülés között legalább 9 hónap telt 

el. Abban az esetben, ha a terhesség a házasságkötés után következett be, a tudatos gyermek- 

vállalás miatt nem védekezők aránya 67-75 %, mig a házasságkötés előtt teherbe esett serdülők 

esetében 35-46 % körül mozog. Hasonló összefüggés mutatható ki a fér j  életkorával kapcsolatban 

is. Minél idősebb a fér j,  annál inkább válik dominánssá a védekezés elutasításának indokai között 

a gyerm ek utáni vágy.

A fiatalkori gyermekválla lás településtipusonként e ltérő  társadalmi megité léséve l magya

rázható, hogy a gyermekválla lás miatt tudatosan nem védekezők aránya a legalacsonyabb Buda

pesten (42, 5 %) és a legmagasabb a községekben (54, 0 %). E két érték között helyezkedik el a 

Budapesten kivül, más városokban élő serdülők esetében mutatkozó válaszgyakoriság 49, 1 %-kal.

A  serdülőkorú anyák 36, 2 %-ánál a házasságkötést hosszabb-rövidebb ideig tartó együtt

élés előzte meg. A  házasságkötés előtt élettársi kapcsolatban élő fiatal nők esetében azt tapasz

taltuk, hogy alacsonyabb volt közöttük a fogamzásgátló eszközt alkalmazók aránya és magasabb 

azon serdülőké, akiknél a védekezés elutasításában a tudatos gyerm ekvá lla lás i szándék játszott 

szerepet. Vagyis ezek a fiatal nők mindent megtettek annak érdekében, hogy teherbe essenek és 

gyermeket szüljenek és e zze l  mintegy siettessék vagy kikényszeritsék partnerükből a döntést, a 

házasságkötést. Ehhez a magatartáshoz a belső indítékon kivül valószínűleg hozzájárul a családi, 

lakóhelyi környezet presszionáló hatása is, hiszen a házasságkötés nélküli együttélések - különö

sen ilyen fiatal korban - még korántsem tekinthetők társadalmilag elfogadottnak.
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A védekezést elutasítók másik nagy csoportjának magatartását nem elsősorban a tudatos 

gyermekvállalás, hanem ismerethiány (nem ismert megfe le lő  védekezési módszert, nem gondolt 

arra, hogy terhes lehet), az egészségügyi szervezette l  kapcsolatos problémák (az orvos nem irta 

fel, mert fiatalkorú, nem akart orvoshoz fordulni), a védekezési módszerek mellékhatásaitól való 

fé le lem  vagy más egyéb okok (nem rendszeresen védekezett, vagy nem tudja a nem-védekezés 

okát) motiválták. A z  ismerethiány elsősorban a fiatalabb korú és alacsonyabb iskolai végzettségű 

anyákra je l lem ző. Mig a 15 éves korban szült nők 10, 1 %-a említette, hogy nem ismert m egfe

le lő  védekezési módszert, addig a 17 évesek között em lítési gyakorisága csak 5,8 % volt. A  v é 

dekezési módszerek mellékhatásaitól való fé le lem  ezze l  szemben jellemzőbb a későbbi életkorban 

szültekre: a 17 évesek 13,9 %-a, a 15 évesek 3,8 %-a hivatkozott erre .

Külön ki kell emelni azokat a fiatalkorú anyákat, akik a fe lvéte l időpontjában immár má

sodik vagy harmadik gyermeküket hozták a világra. Ennél, a mintegy 103 főt kitevő csoportnál a 

nem védekezők aránya az átlagosnál magasabbnak bizonyult. A  védekezés elutasításának oka nem 

a tudatos gyermekvállalásban, hanem a nemtörődöm, "ha terhes leszek, legfeljebb megszülöm" 

magatartásban, gondolkodásmódban keresendő.

A  fiatalkorú anyák esetében - mint láttuk - a védekezők aránya igen alacsony, mindössze 

19 %-os volt. Annak ellenére azonban, hogy ezek a serdülő anyák magukat védekezőnek tartották, 

a terhesség mégis bekövetkezett. Felvetődik rögtön a kérdés, hogy az ok nem a fogamzásgátlási 

eszközök kiválasztásában, vagyis a viszonylag megbízhatatlan módszerek gyakoribb alkalmazásá

ban keresendő-e. Összességében a védekezők 66, 3 %-a orális fogamzásgátlóval, ezen belül 36, 6 % 

Postinorra l védekezett. A  fiatal anyák által leggyakrabban alkalmazott fogamzásgátló eszköz tehát 

a Postinor. Hasonló a helyzet a terhességmegszakitáson átesett lányok és a házasságon kivül 

gyermeket szült serdülők esetében is; mindhárom almintánál a Postinor vezető helyet foglal el 

az alkalmazott fogamzásgátló eszközök között. Feltételezhető, hogy a fiatalok egy része  nem 

megfelelően - a megengedettnél sűrűbben, vagy nem m egfele lő  időzítéssel - alkalmazta az e s e 

mény utáni orális fogamzásgátlót, de ez nem lehet általában igaz. Vitathatónak tűnik, hogy a t e 

herbe esett serdülő lányok és gyermeket szült fiatalkorú anyák ilyen nagy tömegénél forduljon elő 

a Postinor helytelen alkalmazása. Csaknem bizonyos tehát, hogy a fe lvilágosítással, de esetleg 

a Postinor hatékonyságával kapcsolatban is problémák lehetnek.

A Postinor mellett egyéb orális fogamzásgátlót a védekező fiatal anyák 29, 8 %-a alkal

mazott. Ezen belül 14, 3 % Ovidont, 10, 8 % Rigevidont, 2, 9 % Bisecurint és 1, 8 % Continuint. 

Tekintettel arra, hogy ezek a fogamzásgátlók - a Postinorra l ellentétben - az általános gyakor

latban megbízhatónak bizonyultak, feltételezhető, hogy a teherbeesés oka a nem megfele lő  alkal

mazásban keresendő. A  különböző forrásból - sok esetben barátnőtől, testvértő l - beszerzett tab

letták m ellől feltehetően hiányzott a kellő tájékoztatás és itt megint visszakanyarodunk a szexuális 

fe lvilágosítás, a tanácsadás hiányosságaihoz. A z  orális fogamzásgátlás melletti teherbeesés oka 

lehet a tabletták rendszertelen beszedése is, bár azokat a fiatalkorú anyákat, akikről a fe lvéte l 

során kiderült, hogy rendszertelenül védekeztek, vagy hogy általában védekeztek ugyan, de a te 

herbeeséskor nem, a "nem védekezőkhöz" soroltuk be.

A z  orális fogamzásgátlók mellett a második leggyakrabban alkalmazott módszer a m eg

szakított érintkezés (18, 6 %), ezt követi a condom használata (8, 2 %). A többi módszer alkalma

zási aránya általában 1 % körül mozog.
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A serdülőkorban szült házas nők védekezési magatartásáról összefoglalva megállapítható, 

hogy - a közhiedelemmel ellentétben - a terhességek nem kizárólag, sőt nem is döntő mértékben 

a véletlennek tudhatók be. A  fiatalkorú anyákon belül három, jó l elkülöníthető csoport figyelhető 

meg. A z  egyik csoportba azok a fiatal nők tartoznak, akik tudatosan nem kívántak teherbe esni, 

s ennek érdekében - sikertelenül ugyan - fogamzásgátló eszközt alkalmaztak. Ebbe a csoportba a 

megkérdezettek 21, 1 %-a tartozik. A  fennmaradt 78, 9 % nem védekezett, de magatartásukat e l 

térő  indokok motiválták. Kisebb részükre (37, 5 %) az ismerethiány és a nemtörődöm magatartás, 

nagyobbik részükre (41,4 %) azonban a tudatos gyermekválla lás volt je l lem ző. Azt  mondhatjuk te 

hát, hogy a serdülőkorban anyává lett nők nem jelentéktelen hányada a fiatalkori, az általános tá r 

sadalmi megítélés szerint idő előtti gyermekszülést természetesnek tartja és ugyanolyan pozitívan 

éli át, mint az az idősebb korban anyává lett nők esetében tapasztalható.

8. A  terhesség bekövetkezése, a szülés melletti döntések

A szexuális kapcsolat létre jöttét nagyon gyorsan követte a terhesség. Kérdezettjeink 

21, 1 %-ánál ez lényegében azonnal, a kapcsolat létre jöttétől számitott egy-három héten belül be

következett, további 21,5 %-nál pedig 1-2 hónapon belül. A z  első szexuális együttlétet követő 

3-6. hónapban 27, 6 %-uknál jött lé tre  a terhesség. Így a túlnyomó többségről (70, 2 % -ró l) az 

mondható el, hogy legfeljebb 6 hónapos szexuális kapcsolat előzte meg a terhességet. Hét-tizen- 

két hónapos szexuális élet után lett terhes kérdezettjeink 15 %-a, s egy éven tuli idő után 12, 9 %. 

Ez utóbbi két csoport aránya a 17 évesek közt va lam ive l magasabb. (A pontos dátumokat 1,9 % 

esetében nem lehetett megállapítani.)

Term észetesen  az is igaz, hogy a hosszabb szexuális kapcsolat után teherbe esők nagy

részt  azokból tevődnek össze, akik terhessége a házasságkötés után következett be, ezek aránya 

az egész mintán belül 26, 7 %. Mindezzel egybevág, hogy ezt is erősen meghatározza kérdezett

jeink koréve: mig a 15 évesek közt 4,7 %, a 16 évesek közt 17,6 %, a 17 évesek közt azonban 

már 34, 1 % azok aránya, akiknek terhessége a házasságkötés után jött lé tre . Ennek az a magya

rázata, hogy a 16, főként pedig a 17 évesek között régebb ideje házas családi állapotúak, illetve 

második, harmadik alkalommal teherbe esők is vannak. Ezt támasztja alá az, ha a v izsgált 

terhesség bekövetkezésének időpontját nem a kérdezetteknek az adatgyűjtéskor, hanem házasság- 

kötésükkor betöltött életkorával vetjük egybe:

Életkor 
a házasságkötéskor 

(év)

Mikor következett be a terhesség?

Összesen
A házasságkötés

Nem
megállapíthatóelőtt után

14 100, 0 47, 5 52, 5
15 1 0 0 ,  0 62, 9 36, 2 0, 9
16 1 0 0 ,  0 66, 5 32, 1 1 ,  4
17 1 0 0 .  0

СОСО*'
СО 10, 2 1 ,  o

Összesen 1 0 0 ,  0 72, 2 26, 7 1 ,  1
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A  terhesség bekövetkezésének időpontját kérdezettjeink iskolai végzettsége mentén vizsgálva 

azt figyelhettük meg, hogy minél iskolázottabb a fiatalkorú, annál valószínűbb, hogy terhessége a há

zasságkötés előtt következett be. Mig az 1-7. osztályt végzetteknél arányuk 50-58 %, a 8. osztályt 

végzetteknél 69, 4 %, azok körében akik gimnáziumban, szakközépiskolában vagy szakmunkásképzőben 

tanultak tovább, már 80-81 %-ra emelkedik. Ebben azonban - úgy véljük - inkább a kérdezettek 

házasságkötéskor, illetve első terhességük idején betöltött életkorának a hatása tükröződik: e lső 

sorban a csupán néhány osztályt végzett fiatalkorúak között vannak azok, akik házasságukat igen 

fiatal korban kötötték, s adatgyűjtésünk időpontjában már nem "e ls ő "  gyermeküket szülték.

Un. szocia lizációs tényezők csak igen kevéssé befolyásolták azt, hogy a terhesség a há

zasságkötés előtt vagy az után következett-e be. így pl. ami a szülőket illeti: sem kérdezettjeink 

édesanyjának életkora, sem pedig szüleik családi állapota nem módositott ezen a magatartáson. 

Egyes vidékeken (pl. Szabolcs-Szatmár, Borsod-Abauj-Zemplén megyékben, i l letve általában a 

községekben) az átlagost va lamelyest meghaladja azok aránya, akik házasságkötés után lettek csak 

terhesek, tudjuk azonban, hogy az igen korai házasságkötések, il letve a második szülések e he

lyeken gyakoribbak voltak.

A  fé r jek  életkora, i l le tve  foglalkozása a terhesség bekövetkezésének időpontját oly módon 

befolyásolta, hogy minél idősebb fé r j rő l  van szó, annál valószínűbb a terhesség házasságkötés 

utáni létrejötte, s ugyancsak magasabb ez az arány akkor, ha a fé r j  segédmunkás vagy m ezőgaz

dasági f iz ikai munkát végez . Ezúttal is azonban - mindkét összefüggésben - szerepet játszik az a 

tényező, hogy re lative idősebb, illetve kevésbé kvalifikált foglalkozású fér jek mellett gyakoribb 

a régebb óta fennálló házasság és a korábban m ár megszületett " e lső "  gyermek is.

A  terhesség megtartását, a szü lésre vállalkozást nagymértékben meghatározhatja, hogy 

a fiatalkorú nők kellő időben észrevették-e  terhességüket, vagy sem. E zér t  több kérdést is te t

tünk fel arra  vonatkozóan: mikor vették észre  a terhességet, kinek szóltak e r rő l  e lőször, s m i

kor fordultak orvoshoz.

A  megkérdezett fiatalkorú házas nők többsége (59, 4 %-a) a terhesség 6. hetéig bezárólag 

m ár számított arra, hogy terhes. Kis részük - 6, 2 % - úgy tűnik, már korábban is aggodalmas

kodott emiatt, bevallása szerint m ár az 1-3. hétben. Arányuk a 4. és 5. hétben - gyakorlatilag 

az első menzesz kimaradása után - ugrik meg, ekkor mintegy 1/3-uk (34,9 %) gondolt terhesség

re, az ujabb megbizonyosodást pedig a 6-12. hét jelentette. így gyakorlatilag azt mondhatjuk, 

hogy az un. "kritikus időn", három hónapon belül csaknem valamennyien (93, 2 %) tisztában voltak 

azzal, hogy terhesek lettek. A z  állapotukról ennél később tudomást szerzők  aránya mindössze 

6, 3 % volt, 0, 5 % pedig nem tudta, vagy nem kívánta megmondani, mikor gondolt e lőször  a t e r 

hességre. így tehát az az időpont, amikor általában m ár terhességre  számítottak válaszadóink 

- a terhességi hetek átlagával k ife jezve - 6, 8 hét.

Korábban szó volt már arról, hogy kérdezettjeink egy kis csoportja (arányuk az egész 

mintán belül 15,6 %) szexuális életének megkezdésekor nem számolt a teherbeesés lehetőségével. 

Ilyen esetekben többen voltak olyanok is, akik csak  igen későn, három hónap eltelte után vették 

észre  terhességüket: 9,2 %-uk 13-20. hét között, 1,4 % pedig ennél is későbben.

Nem függ ez attól, hogy a terhesség a házasságkötés megkötése előtt vagy után követ

kezett-e be. Inkább az mondható, hogy akik a házasságkötés előtt lettek terhesek, azok árnya

latnyival jobban "odafigyeltek": mintegy 5 százalékponttal magasabb körükben azok aránya, akik 

terhességüket 6 héten belül vették észre  - a már házasságban élőkhöz képest.
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A  terhesség " fe l fedezésé t"  va lamelyest a kérdezettek iskolai végzettsége is befolyásolja.

A z  iskolai végzettség emelkedésével kismértékben növekszik azok aránya, akik terhességük 1-3. 

hetében is már számítanak arra, hogy esetleg teherbe estek (a 8 osztálynál kevesebbet végzettek 

4,7 %-a, a 8 osztályt végzettek 5,6 %-a, a z  általános iskola után továbbtanulók 7,8 %-a) más

részt  pedig csökken azoké, akik csak a 8. hét után gondolnak terhességre. (Az előbb említett 

három iskolai végzettség i csoporton belül az arányok sorrendben: 20,8 %, 18,0 %, 15,5 %. )

Érdekes, hogy a házasságkötés előtti együttélés ténye már jobban érezte ti hatását a t e r 

hesség észrevételében. Akik csak a házasságkötés után laktak együtt a férjükkel, azok korábbi 

időpontban vették észre terhességüket: 61, 7 %-uk 6 héten belül, s csak 16, 2 %-uk a 8. hét után.

A  házasságkötést megelőzően is együttélők esetében ez a két arány: 54, 9 %, 20, 2 %. Mögötte 

annak az attitűdnek a hatását sejthetjük, hogy az előzetesen nem együttélő párok esetében a fiatal 

nők jobban aggodalmaskodnak a kapcsolat megtartása, szorosabbra fűzése miatt, igy érdekeltebbek 

lehettek abban, hogy állapotukra "jobban odafigyeljenek", mig a korábban is már együttélők - kap

csolatukat illetően - nagyobb biztonságban érezhették magukat, s igy kevésbé figyeltek fel állapo

tuk változására.

A  fiatal korban szülő, házas nőknek csak igen kis hányada, mindössze 16, 3 %-a gondolt 

arra, hogy esetleg kéri terhességének megszakítását. A z  alacsony arányhoz hozzájárulhattak a 

kikérdezés körülményei is. Ez ugyanis a kórházakban, egy-két nappal a szülés után történt, s 

nagyon valószínű, hogy ekkor a fiatal anyák már nem sz ívesen nyilatkoztak úgy, hogy terhességü

ket korábban meg akarták szakittatni.

A z  esetleges művi abortusz gondolatának felvetődését sajátos módon befolyásolja a kérde

zettek iskolai végzettsége, továbbá az a tény, hogy munkaviszonyban állnak-e vagy sem. Am i az 

iskolai végzettséget illeti, mind az alacsonyan iskolázottaknál, mind pedig a 8 általános után to

vábbtanulóknál gyakoribb, hogy eleinte művi abortuszra gondoltak, és ugyanez je l lem z i a nem dol

gozókat, az eltartottakat is. Ez utóbbiak 22,5 %-a, a munkaviszonyban állók csupán 12,7 %-a 

gondolt a terhesség megszakittatására. A z  összefüggés mögött két, különböző összetételű csoport, 

különböző motívumokból táplálkozó, de végül is azonos attitűdjeinek hatását érezhetjük ki. A z  

egyik csoportot azok az alacsonyan iskolázott, eltartott státusú fiatal nők jelentik, akiknek több

nyire már házas családi állapotban, második vagy további terhességükről kellett dönteniük. A  má

sik csoportot azok az - ugyancsak eltartott státusú nők tették ki, akiknek terhessége a középis

kolai tanulmányok megszakításával járt együtt.

A  terhesség esetleges megszakittatásának kérdését érthető módon befolyásolja a terhesség 

bekövetkezésének időpontja, vagyis, hogy a terhesség a házasságkötés előtt vagy után következett-e 

be. Várható és feltételezhető lenne ugyanakkor, hogy azoknál a fiatalkorú anyáknál, akiknél a t e 

herbeesés "rendezett" családi státuszban, az esküvő után következett be, fe l sem merült a t e r 

hesség megszakittatásának gondolata, -illetve, ha fel is merült, az utólagos bevallás arány gya

korlatilag zérus lehet. E zze l  szemben, ha az átlagosnál kisebb arányban is, de a házasságkötés 

után teherbeesett fiatal nők között is kimutatható egy olyan, 8, 7 %-ot kitevő réteg, akik bevallot

tan gondoltak a művi abortusz lehetőségére. Ez a körülményekhez viszonyítottan magasnak nevez

hető arány elsősorban azza l magyarázható, hogy a házasságkötés után teherbeesett fiatalkorúaknál 

magasabb a második, illetve esetleg harmadik gyermeket szülők aránya, vagyis a terhességmeg- 

szakitás gondolatát a fiatal kor, a magasabb gyermekszám és a gyermekek közötti rövid in ter

vallum együtt motiválta.
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A terhességüket megszakittatni kívánók magasabb aránya lenne elvárható ugyanakkor azon 

serdülő anyák esetében, akiknél a terhesség a házasság megkötése előtt következett be. A vá la

szok szerint mindössze 20 %-ukban merült fe l a művi abortusz gondolata. Vélhető azonban, hogy 

a fentiekben már említett tudatos vagy tudat alatti korrekciós hatás miatt a ténylegesen nem kí

vánt terhességek aránya annál magasabb. E torz ító  hatás figyelem bevéte le  mellett is azonban azt 

mondhatjuk, hogy viszonylag magas azoknak a fiatalkorú anyáknak az aránya, akik a házasságkötés 

előtt bekövetkezett terhesség ellenére sem gondoltak a megszakítás lehetőségére. Azt mondhatjuk 

tehát, hogy a fiatalkorú anyákon belül e lég jelentős azok aránya - és ez egybevág a szülés m e l 

letti döntés kapcsán említett indokokkal, okokkal (lásd később) - akiknél a serdülőkori teherbe

esés, szülés, ha nem is kívánatos, de legalábbis nem sajnálatos esemény. A korai terhesség 

biztosítja számukra a házasságot, il letve előbbre hozza az egyébként is tervezett házasságkötés 

időpontját.

Te rhességérő l  kérdezettjeink túlnyomó többsége e lőször  partnerének, leendő férjének, i l 

letve férjének szólt (79,3 %). Ez az arány még magasabb a 17 éves életkoruaknál (81,2 %). K i 

sebb részük volt csak, akik elsőként édesanyjuknak szóltak (16,8 %) problémájukról, azok pedig

valóban csak töredéknyien, akik más szem éllye l beszélték ezt meg e lőször: 3, 1 % egyéb család

tagjával, 0, 5 % barátnőjével, 0, 3 % pedig egyéb szem éllye l.  Nehéz értékelni, hogy ezt a maga

tartást a szülők iránti bizalom hiányának nevezzük-e, vagy pedig annak előjeleként értelmezzük, 

hogy a fiatalkorú nők e sajátos csoportjának gondolkodása, é r ze lm e i már a férjhez menésre, a 

házasságra irányulnak, amelyen belül term észetes, hogy az ilyen tipusu problémák elsősorban a 

házaspár között kerülnek m egbeszé lésre .

Próbáltuk megállapítani azt is: kérdezettjeink mikor mondták meg partnerüknek, férjük

nek, hogy terhesek. Ebből va lamelyest következtetni lehet arra, hogy mennyire mutatkoztak " e l ő 

relátónak": e lég korán "m egkezdték-e"  a gyerm ek apjának előkészítését az eseményre, a jöven

dőbeli házasság tervezésére ,  il letve milyen mértékben állították partnerüket "kész  helyzet" elé.

Csupán néhány olyan eset volt, amikor ezt nem tudtuk pontosan meghatározni, i l letve kér

dezettünk nem kívánt válaszolni e r re  a kérdésre (0, 7 %).

A  terhesség "be je lentése" a legérintettebbnek, a születendő gyermek apjának időben e r ő 

sen koncentrálódott: kérdezettjeink 61,5 %-a ezt a terhesség 6-12. hetében tette meg, 25,6 %-uk 

pedig még ezt megelőzően (6. hét előtt). A  terhességrő l tehát az apák 87, 1 %-a az un. "kritikus 

időn" belül értesült.

Ily módon azt mondhatjuk, hogy - ha nem is tipikus magatartásként - de kérdezettjeink 

mintegy 12 %-a esetében gondolhatunk arra, hogy gyerm eke apját va lam ifé le  kész helyzet elé á l

lította. E z  utóbbiak csoportjában term észetesen  azok is helyet foglalnak, akik maguk is csak igen 

későn vették észre, hogy terhesek.

Érdekes megfigyelést tehettünk arról, hogy kérdezettjeink - ahhoz képest, hogy ők maguk 

mikor gondoltak rá - milyen hamar mondták meg terhességüket partnerüknek, illetve férjüknek.

A nagy többségre - 64 %-ukra - az je llemző, hogy ezt a "be je lentést" azonnal megtették, a két 

dátumnak a hete megegyezik. A 35 %-ot kitevő "halogatók" aránya erősen szóródik aszerint, 

hogy maga a fiatalkorú nő mennyire korán gondolt arra, hogy esetleg terhes. Minél később vették 

észre  terhességüket kérdezettjeink, annál inkább "kitolták" azt, hogy partnerüknek, férjüknek 

szóljanak róla. Akik terhességük első hat hetében már terhességre  számítottak, azoknak 10,8 %-a,
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akik e r re  a 7-8. héten gondoltak, azoknak 37, 1 %-a szólt va lam ive l későbben férjének, de a t e r 

hességükről 9 vagy több hét után megbizonyosodóknak már 57, 7 %-a választotta ezt a magatar

tást.

A  partnernek, férjnek történő "beje lentés" - a terhességi hetek átlagában számolva - 

a 8. 2-ik héten történt, átlagosan tehát 1, 4 héttel azt követően, hogy az érintett nők maguk is 

gondoltak a terhességre.

E z ze l  együtt a terhességükre csak a 6. hét után számitóknál - az idő előrehaladásával 

együtt - növekszik az az időintervallum is, amikor partnerüknek, férjüknek szóltak kérdezettjeink 

terhességükről:

Mikor mondta meg férjének, 
hogy terhes?

Mennyi idővel előbb 
gondolt terhességre?

(hetek átlaga)

A terhesség

7. hetében 0, 9

8. hetében 0, 9

9. hetében 1, 8

10. hetében 1, 9

11. hetében 3, 3

12. hetében 3, 2

13. hetében vagy később 4, 5

A z  adatok egy sajátos magatartás érvényesülését sejtetik. A  terhességükre csak igen későn 

gondolóknál erőteljesebben érvényesülhetett az a motivům, hogy partnerüket, férjüket "kész helyzet" 

elé állitsák. Ugyanakkor mégis azok voltak inkább ilyenek, akik tudatlanságuk, f ig ye lm et lenségük  

következtében - maguk is "kész helyzet e lé "  állitva érezték magukat. A  férjnek, partnernek tö r té 

nő bejelentés időbeli alakulását v izsgálva  a bejelentés "tipikus dátumait" is meghatározhatjuk. Ha 

igen kevesen is, de vannak olyanok, akik már a terhesség e lső három hetében megemlítik: lehet

séges, hogy terhesek (3, 7 %). A z  első nagyobb "beje lentési roham" a 4-5. hét, a menzesz e l 

maradása, a terhesség bekövetkezésének első jele, amikor a fiatalkorúak 22, 9 %-a je lez te  part

nerének a terhességet. A  legtöbben e r rő l  a 6. hét után bizonyosodtak meg - többnyire az orvosok 

is ekkor határozzák meg biztosan a terhesség bekövetkezését. A z  ujabb "beje lentési akció" igy 

a 6-8. hét között zajlik, 41, 6 % szól ekkor terhességérő l a férjének, partnerének. További 

1/5-ük (18,9 %) pedig a harmadik hónapban tesz i meg a bejelentést.

A  partnernek, férjnek történő bejelentés dátumait aszerint is elemeztük, hogy a terhes

ség a házasságkötést megelőzően vagy pedig az után következett-e be. Általánosságban nem ta

pasztaltunk nagy különbséget e két csoport magatartásában, két re lative gyengén érvényesülő ten

dencia hatását azonban megfigyelhettük.

A z  egyik az, hogy a házasságban élőkhöz képest a házasságkötést megelőzően teherbe 

esők között árnyalatnyival többen vannak olyanok, akik igen hamar (1-3. héten belül) m ár aggo

dalmaskodnak, és szükségét érzik  annak, hogy problémájukat partnerüknek is je lezzék.

A m i az "időn túl" - a 12. hét utáni - bejelentéseket illeti, az átlagos 12,2 %-os arány 

is e ltér  ennél a két csoportnál. A  m ár házasságban élőknek 8 %-a, a házasságkötés előtt teherbe 

esőknek 14 %-a "halogatja" késői időpontra azt, hogy terhességérő l szóljon a gyerm ek apjának.
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Abban azonban már nem találtunk számottevő különbséget, hogy kérdezettjeink függővé 

tették-e a bejelentést attól: leendő férjükkel együttéltek-e a házasság megkötése előtt, vagy csak 

utána költöztek-e egybe.

A kérdezettek koréve szerint sem különbözik lényegesen ez, A  "legfiatalabbak" (15 éve 

sek) között árnyalatnyival vannak többen olyanok, akik a férjüknek, partnerüknek való bejelentést 

10-12 hétnél későbbre tolják ki - de, mint korábban láthattuk - ebben a csoportban többen vannak 

olyanok, akik maguk is csak később gondoltak arra, hogy terhesek.

A m i a terhesség szülőknek történő bejelentését illeti, ez jóval későbbi időpontban történt, 

a terhességi hetek átlagában számolva a terhesség 10, 3-ik hetében.

Kérdezettjeink 43, 6 %-a szólt szüleinek a terhesség e lső 8. hetében, további 26, 6 % 

a 9-12. hét között, 11,9 % pedig a 13-16, héten. Az  ennél későbben "bejelentők" aránya 9,6 % 

volt. Összességében kérdezettjeinknek 5, 1 %-a nem szólt szüleinek terhességéről, legfeljebb csak 

akkor beszéltek errő l, amikor már észrevették, 3, 2 % pedig nem kivánt e r re  a kérdésre felelni.

Összességében mindössze 32, 4 % szólt ugyanazon a héten a szülőknek, amikor ő saját 

maga is terhességre gondolt. (Ez összefügg azza l is, hogy a válaszadók túlnyomó többsége - mint 

láthattuk - partnerének, férjének szólt e lőször . )

Minél később vették észre  a terhességet kérdezettjeink, annál inkább halogatták, hogy 

e r rő l  szüleiknek is szóljanak.

Mikor szólt szüleinek
a terhességről 

«
Összesen

A szülőknek történő bejelentés
A "gondolt rá" 
és a bejelentés 

közötti idő 
(hetek átlaga)

akkor történt, 
amikor ő maga is 

gondolt rá

csak azt követően 
történt, 

hogy 6 maga 
gondolt rá

A terhesség

1-6. hetében 100, 0 66, 8 33, 2 0, 5

7-8. hetében 100, 0 42, 0 58, 0 1, 7

9-12. hetében 100, 0 19, 1 80, 9 3, 6

13. hetében vagy később 100, 0 15, 9 84, 1 8,0

A  táblázat adatai jó l mutatják, hogy minél később szó l a fiatalkorú nő szüleinek terhességé

ről, annál inkább válik "szorongóvá", annál inkább fontolgatja a dolgot, fé l  a bejelentéstől, s ha

logatja azt. Másik oldalról ugyanakkor elgondolkoztató, hogy bizonyos esetekben mennyire kevéssé 

figyelnek fel gyermekük életmódjára a szülők: a három hónapot is meghaladó terhességi idő va ló 

jában már nem szabadna, hogy észrevétlenül maradjon felnőtt emberek előtt, különösen nem ak

kor, ha saját gyermekükről van szó.

Kiskorúakról lévén szó, nem mellékes körülmény, hogy a szülők hogyan fogadták a hirt 

leányuk terhességérő l.  Term észe tesen  figyelembe kell vennünk, hogy végül is - akár pozitiv, 

akár negativ volt a szülők első reakciója - minden esetben szü lésse l végződő terhességrő l volt 

szó. E zér t  a kérdésünkre adott válaszokban szerepet játszhatott az a tényező, hogy a szülők la s 

san beletörődtek leányuk terhességébe, s a házasságkötés után érze lm eik  pozitivra fordultak.
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Így lehetséges, hogy válaszadóink egy része  utólag m ár nem sz ívesen beszélt arról: szüleik e lő 

szö r  negatívan fogadták a bejelentést.

A  megkérdezettek többfajta szülői reakcióról is említést tehettek. A z  említések átlagos 

száma 1, 4 % volt, ezér t  a továbbiakban idézett százalékarányok halmozottak. Mindössze 46 olyan 

válaszadónk volt (az egész minta 3, 3 %-a), akik nem tartják a kapcsolatot szüleikkel.

Talán a fentiekben említett " idő-hatás" is közrejátszhatott abban, hogy válaszadóink re la 

tive igen magas aránya (25,0 %-a) adott olyan választ: szülei "örü ltek a terhességnek", " te rm é- 

szetesnek tartották". Ne feledkezzünk azonban meg a rró l  sem, hogy a fiatalkorú nők egy kis r é 

sze a teherbeesés időpontjában már házas családi állapotú volt. Ezekben az esetekben a szülők 

pozitiv reagálása valóban term észetes és érthető.

A  leg je llemzőbb szülői magatartás azonban inkább a "dolgokba való beletörődés" volt: 

különböző indokolásokkal, de összességében kérdezettjeink 40, 4 %-a ezt tapasztalta szüleinél.

Ezen belül leg je llegzetesebb az a szülői kívánság, hogy "házasodjanak össze" (11,3 %), 

ez - legalábbis a társadalmi normáknak, elvárásoknak megfelelően - " rendez i"  a problémát; 

végül is "beletörődtek" a megváltoztathatatlanba (11 %), "ha már igy történt, szülje meg" (10,4 %), 

Gyakran párosulnak e megfogalmazások azon szülői megfontolással, hogy "az  első gyermeket a 

kiskorú ne vetesse e l"  (5, 2 %), azzal, hogy megígérték: leányukat "támogatják", "seg ít ik " ,  "m e l-  

lette állnak" (1,8 %), i l letve "sajnálják őt" (0,7 %). (A "beletörődő“ szülői attitűdöket te rm észe 

tesen az is magyarázza, hogy - mint korábban láthattuk - nagy részük meglehetősen későn s z e r 

zett tudomást a terhességről. )

Ugyancsak pozitiv - vagy negativ - szülői reakciók kisérő motívuma az, hogy a szülők 

- joggal - kinyilvánították; leányuk terhességét túl korainak találják. Kérdezettjeink 16, 9 %-a 

szerint szülei ezt az életkor miatt találják túl korainak, 2 % szerint pedig azért, mert leányuk

nak "m á r  van gye rm ek e " .

Tipikus szülői reakciónak nevezhető a közömbösség, a nemtörődömség is. Elgondolkoztató, 

hogy viszonylag milyen sokan (a kérdezettek 10, 2 %-a) számoltak be arról: szüleik "nem szóltak 

semmit", "nem érdekelte őket" a terhesség hire, i l letve "a kiskorúra (és partnerére) bízták a 

döntést" (6, 3 %), hogy megtartják-e a terhességet.

Nagyon markáns a teljesen negativ szülői motívumok csoportja. Súlya meghaladja a teljesen 

pozitiv pólusét: kérdezettjeinknek összességében 30, 1 %-a adott számot arról, hogy szüleik a t e r 

hesség bejelentését negatívan fogadták. Ennek megfogalmazódásai árnyalatokban különböztek egym ás

tól. A  "haragudtak", "veszekedtek" - reagá lásró l 14, 8 % számolt be, 9, 5 % volt azok aránya, akik 

szülei azt kívánták, leányuk "szakittassa meg a terhességét", 3,2 % azt tapasztalta, hogy szülei 

"szégye llték "  a történteket, "megdöbbentek", "csalódtak leányukban", számonkérték, hogy "m iér t  

nem szólt e lőbb", "m ié r t  nem kért tanácsot" (1,9 %), néhányukat pedig (0,7 %) szüleik "e lza va r -  

ták otthonról" .

Kérdezettjeink koréve szerint a szülői motívumok, reagálások nem különböznek lényege

sen, annyit azonban megállapíthattunk, hogy a te ljes  mértékben pozitiv szülői reakciók a 17 éve 

sek esetében jóval gyakoribbak (hiszen ezek között van a legtöbb olyan, aki már hosszabb ideje 

házas családi állapotú), a teljesen negativ szülői reakciók viszont inkább a fiatalabbaknál (15-14 

éveseknél) sűrűsödnek.
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A  munkaviszonyban álló fiatalkorúak sokkal nagyobb mértékben számíthattak arra, hogy 

terhességük hirét a szülők örömmel fogadják (28, 4 %), mint az eltartottak (19 %), akik egy r é 

sze - mint korábban láttuk - iskolai tanulmányait hagyta félbe a történtek miatt. E zze l  egybevág 

az, hogy az eltartott kiskorúak közt többen voltak olyanok, akiket szüleik a terhesség m egszakí

tására próbáltak rávenni (12 %), mint a munkaviszonyban állók között (8 %).

Az  édesanya iskolai végzettsége je llegzetesen  módosította a szülői véleményeket. Mind a 

pozitiv szülői vélemények, mind pedig a közömbösség, a nemtörődömség nagyobb súllyal je lent

kezik akkor, ha az édesanya iskolai végzettsége alacsony (8 általánosnál kevesebb), mig a "b e le 

törődő" hozzáállás, az "e lső  terhesség megtartásának fontosságával" történő érvelés, továbbá a 

társadalmilag elfogadott normák betartása ("házasodjanak m eg" )  az iskolázottabb édesanyák mellett 

válik gyakoribb szülői motívummá. Ugyanez a hatás érvényesül a szülői vélemények és az édes

apa iskolai végzettségének összefüggésében is. Jellegzetes még, hogy a magasabb iskolai végze tt

séggel rendelkező szülők között többen voltak olyanok is, akik a terhesség kihordását a túl fiatal 

életkor miatt ellenzik, és egyben a terhesség megszakítását javasolják.

A z  édesanya foglalkozása is meghatározta a szülői vélemények alakulását. A  te ljes m é r 

tékben pozitiv szülői reakciók nagyobb mértékben érvényesültek akkor, ha az édesanya háztartás

beli vagy segédmunkás. Kvalifikáltabb munkát végző  édesanyák mellett a szülőket nagyobb m ér

tékben je l lem z i a társadalmi elvárásoknak megfele lő  gondolkodásmód: ha az édesanya sze l lem i 

foglalkozású vagy szak- és betanított munkás, inkább csak "beletörődik" a történtekbe, sürgeti a 

házasságkötést.

Érdekes, hogy az édesanya életkora, valamint az első gyermeke születésekor betöltött 

életkora nem változtatott lényegesen a szülői reakciókon, az ugyancsak fiatal korban e lőször  szü

lő édesanyák nem voltak sem "megértőbbek", sem pedig "e llenségesebbek" annak hallatán, hogy 

leányuk hozzájuk hasonlóan kezdi "felnőtt életét".

Nem jelentett nagyobb eltérést a szülők véleményében az sem, hogy a szülők milyen csa

ládi állapotúak, jóllehet, kétségkivüli, hogy a problémák "házasságkötéssel történő rendbehozá

sát" nagyobb mértékben igényelték a szülők akkor, ha ők maguk is házasokként együtt élnek.

A szü lők  v é lem én y ét a s z e r in t  is  e lem eztük , hogy e lő z e te se n  tu d tak -e  a r ró l:  k isk o rú  le á 

nyuk m á r  sz e x u á lis  é le te t él.

Érte lemszerű, hogy akik terhessége a házasságon belül következett be, azok szüleinek 

többsége ezt örömmel fogadta, természetesnek tartotta - az átlagos 25 %-hoz képest 55,5 %-uk- 

nál volt ez a je llem ző. A z  azonban igen érdekes, hogy az e lőre feltételezhető szülői reakciók e z 

úttal közel sem a várhatónak megfele lően alakultak. A r ra  számíthattunk volna, hogy a szülők 

megértőbbek, segítőkészebbek, ha előzetesen tudomásuk volt már gyermekük szexuális kapcsola

táról, és a harag, a veszekedés, a csalódás nagyobb mértékű, ha magáról a szexuális kapcsolat

ró l is a terhességgel egyidőben értesülnek csak. Találtunk is eszerint differenciákat, ezek m érté 

ke azonban nem nagyobb 4-5 százalékpontnál. Ebből arra  következtethetünk, hogy a terhesség t é 

nye, a probléma megoldására való törekvés a szülők nagy részében "e lnyomta" azokat az ese tle 

ges negativ reakciókat, amelyeket amiatt érezhették, hogy kiskorú gyermekük életmódjáról is csak 

most értesültek.

A házasság megkötése és a szülés között eltelt idő szerint ugyanakkor jó l d ifferenciá

lódnak a szülői reakciók.
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A  teljesen pozitiv hozzáállás ("örültek", " term észetesnek tartották") gyakoriságában ott 

van a választóvonal, amikor a házasság megkötése legalább 10 hónappal előzte meg a szülést: az 

átlagos 25 % itt 50 % fe le tt ire  emelkedik, mig a kapcsolat törvényesitésének a végsőkig történő 

kitolása esetén már csak igen kis mértékben örülnek a szülők. Azoknak a fiatalkoruaknak a szü

lei, akik csupán 1-3 hónappal a szülésük előtt kötöttek házasságot, csak igen kis mértékben ta r 

tották természetesnek nagyszülővé válásukat, e csoportba tartozó válaszadóinknak mindössze 9 %-a 

számolt be e r rő l .  A z  a szülői kívánság, hogy a kiskorú "szakittassa meg terhességét", azok kö

rében a leggyakoribb, akik 2-7 hónappal a szülést megelőzően kötöttek házasságot.

A korábbiakban már emlitettük, hogy kérdezettjeink összességében meglehetősen kis ará 

nyában (16, 3 %-ukban) merült csak fel, hogy esetleg kérik terhességük megszakítását. Ez az 

arány jelentősen változik attól függően, hogy a szülőkből milyen reakciókat váltott ki a terhesség 

bejelentése.

Akiknek szülei örültek a hir hallatán, azoknak 8, 6 %-a, akiknél a szülők közömbösek 

voltak, azoknak 12, 7 %-a gondolt csak művi abortuszra. Ha azonban a szülők negatívan fogadták 

leányuk terhességét, az esetleges művi A B -r e  gondolok aránya megugrott. Ha a szülők "haragud

tak", "veszekedtek": 20, 9 %; ha "szégye llték " ,  "megdöbbentek", "csalódtak" lányukban: 25 %; ha 

azt tanácsolták, gyermekük "szakittassa meg a terhességét": 28 %; ha pedig azért  tartották túl 

korainak a szülést, mert leányuknak már van gyermeke: 35, 7 % gondolt arra, hogy esetleg kéri 

a terhességmegszakitást.

Két olyan motívumot találtunk, amelyben jelentősebben különböznek egymástól a Budapes

ten és a községekben élő kiskorúak szülei. A  "házasodjanak meg", mint szülői kivánság a főváro 

si megkérdezettek 7, 9 %-ánál, a községiek 14, 1 %-ánál kapott hangot. Ugyanakkor a terhesség 

megszakittatását a budapesti nők esetében 21, 1 %-uk szülei tanácsolták, a községekben élő nők 

esetében azonban a szülőknek csupán 7, 9 %-a.

A  szülőknek történő bejelentést is túllépi időben az, hogy a fiatalkorúak mikor fordulnak

orvoshoz. Megállapíthattuk, hogy bár nagy részük e lv ileg  "időben" ment orvoshoz (70, 4 %-uk 12

héten belül), sokaknál ez e lég későn történik meg. Csupán 14, 8 % volt azok aránya, akiknek t e r 

hességét az orvos a 6. hétben, további 38,6 %, akiknek a 7-8. hétben állapíthatta meg. Elgondol

koztató azonban, hogy mintánknak közel 30 %-a igen későn - a 13. héten vagy annál is későb

ben - kereste csak fe l az orvost, ezen belül 8, 3 %-uk már jóva l az un. " fé l idő " ,  a 20. hét után. 

így általánosságban - a terhességi hetek átlagát tekintve - az orvosoknak mintegy 10,7 hetes t e r 

hességet állt módjukban megállapítani.

Különösen nagy ez az időtáv ahhoz viszonyítva, hogy kérdezettjeink mennyivel az orvos 

fe lkeresése előtt gondoltak arra, hogy teherbe estek. Minthogy ez többnyire a 6-7. hétben tudato

sult, eközött, valamint az orvos fe lkeresése  között közel egy hónap (3, 9 hét) telt el, ami m eg le 

hetősen hosszú idő.

Mindössze 28, 5 % volt azoknak az aránya, akik - amint sejtették, hogy terhesek - azon

nal orvoshoz fordultak.

Érdekes, hogy mig hozzátartozóik vonatkozásában sokan a "halogató" taktikát vá lasztot

ták, kivált azok, akik maguk is később gondoltak csak terhességre, az orvos vonatkozásában 

megfordul ez a helyzet. Minél később gondolt a fiatalkorú arra, hogy teherbe esett, annál na

gyobb mértékben érezte  szükségét annak, hogy az orvost azonnal fe lkeresse.
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1-6. hetében 100, 0 12, 8 87, 2 0, 9

7-8. hetében 100, 0 42, 0 58, 0 0, 8

9-12. hetében 100, 0 63, 7 36, 3 3, 8

13. hetében vagy 
később 100, 0 67, 0 33, 0 9,2

A táblázat utolsó két sora elgondolkoztató. Kis számban ugyan, de vannak olyanok, akik ma

guk is igen későn gondolnak csak arra, hogy terhesek, s mégis halogatják az orvoshoz fordulást.

A  minta egészén belül ugyan mindössze 11, 3 % gondol a 9-12. héten belül, s csupán 6, 3 % a 13. héten 

vagy annál is később terhességre, s ezeknek is csak mintegy 1/3-a késlelteti az orvoshoz fordulást, 

de ez utóbbi esetekben különösen je l legzetes  a "struccpolit ikát" folytató, a "csodára  váró ", vagy egy 

szerűen csak "nemtörődöm" magatartás. Akik későn gondolnak terhességre  és nem fordulnak azonnal 

orvoshoz, azok akár 2-3 hónappal is "elhúzzák" az orvos fe lkeresését. Ilyen helyzetekből adódik az a 

néhány eset, amikor az orvos jó s ze rév e l  már csak a szülést megelőző 1-2 héttel tudta konstatálni a 

terhességet.

A z  orvos felkeresésének "gyorsaságát" a kérdezettek koréve és iskolai végzettsége szerint 

e lem ezve, ugyancsak egy sajátos magatartásforma megnyilvánulására bukkanhattunk. Egyik oldalról 

azt figyelhettük meg, hogy a "legfiatalabbak", a 15 évesek jobban késleltették az orvoshoz fordulást, 

mint idősebb társaik: csupán 50, 9 %-uk, a 16-17 éveseknek azonban 70 % fe lett i aránya kereste fe l  az 

orvost terhességének első 12 hetében. M ásrészt ugyanakkor iskolai végzettség szerint v izsgálva azt 

tapasztaltuk: az alacsonyabban iskolázott - 8 osztálynál kevesebbet végzett - nők va lam ive l gyorsabban 

fordulnak orvoshoz, mint pl. az általános iskola után tovább tanulók. Ennek - úgy véljük - az lehet a 

magyarázata, hogy az alacsony végzettségűek között többen vannak olyanok, akik már régebb idő óta 

házasok, esetleg korábban is szültek már, és hamarább észrevesz ik  terhességüket, továbbá ismerik 

azokat a kedvezményeket, amelyeket a terhesgondozás alatt élvezhetnek. Azok  a tanulók, akik - egy 

ben fiatalabbak is - ezeknél lényegesen "tanácstalanabbak", nem gondolnak azonnal terhességre, s 

jobban tartanak a következményektől, igy az orvos fe lkeresésétő l is.

Egybevág ezze l  az az adatunk, hogy azokban az esetekben, amikor a terhesség a házasságkö

tés után következett be, a fiatalkorú nők gyorsabban keresték fe l az orvost problémájukkal: 44, 4 %-uk 

a terhesség első hat hetében, további 36, 3 %-uk pedig a 7-8. héten. Mint már e r rő l  szóltunk, e cso

porton belül vannak a több éve házas és már korábban is gyermekkel rendelkező nők. Ha a terhesség 

a házasságkötés előtt következett be, akkor az érintettek 36, 2 %-a ment csak orvoshoz hat héten be

lül, s további 30, 3 % a 7-8. hét alatt. Több közöttük az is, aki csak igen késői időpontban kereste fel 

az orvost.
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Végül az orvoshoz fordulás időpontját kérdezettjeink lakóhelye szerint is vizsgáltuk. E lső so r 

ban a fővárosi és a községekben élő fiatalkorú nők magatartásában találhattunk különbségeket. A  buda

pestiek 85, 3 %-a, a községekben lakók 68 %-a kereste fe l az orvost a terhességének első 12 hetében, 

s az igen későn orvoshoz fordulók is elsősorban a községek lakói.

Kérdőivünkkel vá laszt szerettünk volna kapni arra, hogy kérdezettjeink végül is miért 

vállalkoztak szü lésre ilyen fiatal életkorban, hiszen - mint láthattuk - jó rész t  a házasság meg

kötése előtt estek teherbe, s a művi terhességmegszakitásra vonatkozó jogszabályok nem gö rd í

tettek volna akadályt a terhesség megszakítása ellen.

A z  okok iránt érdeklődve term észetesen nem feledkezhettünk meg arról, hogy a kikérde

zés időpontjában válaszadóink már valamennyien házas családi állapotúak voltak, s igy számítani 

kellett arra, hogy igyekeznek kapcsolatukat, házasságukat a lehető legjobb színben bemutatni. így 

a fiatalkorú házas nők kinyilvánított döntési indokai nemigen térnek el azoktól, amelyek általános

ságban is je l lem z ik  a fiatal nőket, amikor a házasságkötéssel egyidőben terhességük kimenetelé

rő l  döntenek. A z  általunk fe ltételezett okok (pl. hogy későn vették észre  terhességüket, "k i  akar

ták kényszeríteni" partnerüktől a házasságkötést) csak igen kis mértékben kaptak hangot a vá la

szokban, amelyekben - jóval nagyobb mértékben - a fiatal házas nőktől általánosan elvárható nor

matívák tükröződtek. (Ami a terhesség késői észrevéte lét  illeti, ennek valóságos aránya - mint 

az előzőekben láthattuk - elég számottevő. Kérdezettjeink azonban ezt nem szívesen hangoztatták, 

mint a szülés melletti döntésük indokát.) Válaszadóink több indokot is megemlíthettek, s élve e z 

zel, az em lítések átlagos száma 1, 4 lett, aminek következtében a továbbiakban említett százalék- 

arányok halmozottak.

Legtöbben (az összes megkérdezett közel fele, 44, 4 %-a) azt a kézenfesvő indokot j e lö l 

ték meg, hogy partnerükkel "mindenképpen házasságot kötöttek volna, a terhesség csak siettette a 

házasságkötést". Ezt az okot kevésbé említették a 17 éves korú nők, elsősorban közöttük vannak 

olyanok, akik már e terhességüket megelőzően hosszabb ideje fér jezettek  voltak, esetleg már ko

rábban is született gyermekük. A  második, leggyakrabban emlitett indok az, hogy "a  terhesség 

megtartásához, a gyermekszüléshez a partner, a leendő fér j  ragaszkodott" (36, 5 %). Semmi a la

punk nincsen arra, hogy ezen indoklás valóságtartalmában kételkedjünk, bár megfogalmazásában 

kétségkívül valam ifé le  " fe le lő s s égháritás" érezhető ki, más oldalról pedig a kapcsolat pozitiv o l

dala hangsúlyozásának szándéka. Meglehetősen általános döntési motívum ez, amely a kérdezettek 

koréve szerint sem differenciálódik,

A  harmadik, ugyancsak nagy súllyal jelentkező érv, hogy a kiskorú "mindenképpen szülni 

kivánt", ezt a kérdezettek 27, 3 %-a nyilvánította ki. A  védekezés elutasításának indokai között 

láttuk, hogy viszonylag jelentős azoknak a fiatal nőknek az aránya, akiknél a szülés tudatos g y e r 

mekvállaló magatartásra vezethető v issza . Ezeknek a serdülőknek egy része  házasságkötés után 

esett teherbe, vagyis esetükben a fiatal házaspárokra általánosan je l lem ző  csa ládtervezés i és 

termékenységi magatartást tapasztalunk: az első gyerm ek a házasságkötést követő egy-m ásfé l éven 

belül megszületik. A  "mindenképpen szülni kivánt" fiatalkorú anyák csoportjába azonban olyan s e r 

dülők is beletartoznak, akik ugyan házasságkötés előtt estek teherbe, de a többé-kevésbé szándé

kos teherbeesés és gyermekválla lás - a védekezés elutasításának indokai is ezt támasztják alá - 

esetükben is kimutatható volt. A  "mindenképpen szülni kivánt" motívum hangoztatása a re lative 

"idősebbek" körében gyakoribb volt: a 15 éves nőknek 8,5 %-a, a 16 éveseknek 22,5 %-a, a 17 

éveseknek pedig 32 %-a adott ilyen válaszokat.
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A  további döntési szempontok kis arányokkal, inkább csak "k iegész ítő  motívumokként" j e 

lentkeztek. A kérdezettek 13,9 %-a emlitette azt, hogy " fé l t  a művi abortusz következményeitől", 

"az  első terhességet mindenképpen meg akarta tartani". Érdemes m e g je g y e zn i ,  hogy ez a moti

vům kismértékben ugyancsak életkor-specifikus, minél " idősebbekről" volt szó, annál kevésbé ka

pott hangot. A z  a körülmény, hogy kérdezettünk "későn vette észre  terhességét" mindössze 7, 5 %- 

ukat indította a gyerm ek vállalására, 6, 1 %-uk nyilatkozott úgy, hogy a szü lésre "a  család be- 

szélte rá " .  A z  általunk nagyobb súlyúnak feltéte lezett okok kérdezettjeink töredékénél játszottak 

csak szerepet a válaszok szerint: mindössze 4, 5 % nyilvánította ki azt, hogy a szülés "b iztos ité-  

kot jelentett számára az önállósághoz, ahhoz, hogy elkerüljön otthonról", s 2, 9 % remélte, hogy 

" így  partnere fe leségül v e s z i " .

A  kérdezettek iskolai végzettsége je llegzetesen  függ össze a szülés melletti döntésekkel. 

A z  a tény, hogy mindenképpen házasságot kötöttek volna, a terhesség ezt csak siettette - e lső so r 

ban azokra je llem ző, akik 8. általános után középfokú tanintézményekben tanultak tovább, ezeknek 

már közel 60 %-a nyilatkozott igy. Ugyanakkor az alacsonyabban iskolázott,, a 0-7 osztályt végzett 

nőkről az átlagosnál nagyobb mértékben mondható el, hogy motívumaikat kivülálló személyek be

folyásolták: terhességüket a család rábeszé lésére , il letve a partner kívánságára tartották meg.

Nem  módosította lényegesen a gyermekszülés melletti  indokokat az, hogy kérdezettünk 

munkaviszonyban áll-e , vagy eltartott. A z  egyetlen szembetűnő különbség mégis figyelem rem éltó: 

a munkaviszonyban állók 4, 6 %-a, az eltartottaknak 12, 7 %-a vállalkozott azért a szülésre, mert 

későn vette észre, hogy terhes.

Úgy tűnik fel, hogy a partner, a leendő fér j  életkora is komolyan számításba került a 

döntések során. Minél fiatalabb a születendő gyerm ek apja, annál erősebb az a motívum, hogy a 

tervezett házasság megkötését csak siettette a terhesség, s annál gyengébb szerepe van ugyan

akkor annak, hogy a kiskorú "mindenképpen szülni kívánt". A z  "önállósulás", az "otthonról e lke

rü lés" vágya erősebb akkor, ha a leendő fé r j  érettebb korú, ugyanakkor fiatalabb korú partner 

mellett gyakoribb, hogy a nő terhességéve l igyekszik maga m ellé  kötni őt. A ttó l azonban kevésbé 

tették függővé döntéseiket kérdezettjeink, hogy gyermekük apjával már a házasságkötés előtt is 

együtt éltek-e, vagy csak a házasság megkötése óta. Ez  utóbbiak csoportjában csak árnyalatnyival 

emelkedett meg a "mindenképpen szülni kívánt", i l letve "a  terhesség csak siettette az egyébként 

is tervbe vett házasság megkötését" motívumok súlyát.

Szignifikáns különbség mutatkozott a döntési szempontokban aszerint, hogy a házasság 

megkötése mennyi idővel előzte meg a szülést.

A z t  a motívumot, hogy a terhesség csupán siettette az egyébként is tervezett  házasság- 

kötést - az átlagos 44 %-hoz képest - 60-70 % körüli arányban említették azok a nők, akik a szü

lést megelőző  7. hónapban, vagy még rövidebb időn belül kötötték meg a házasságukat. Hasonló 

összefüggést találunk e dátumok és a "későn vette észre, hogy terhes" motívum között. Akiknél 

a házasság megkötése szinte az utolsó pillanatra kitolódott, csupán 1-5 hónappal előzte meg a 

gyermekszülést, e motívum súlya az átlagosnak a duplájára növekszik. Ugyanakkor az átlagos 

27 %-hoz képest 50-60 % körülire növekszik a "mindenképpen szülni kívánt" motívum akkor, ha a 

házasságkötés 9-12 hónappal, vagy 1 évnél is hosszabb idővel előzte meg a szülést. (Ez utóbbiak 

csoportjában vannak jó részt  azok, akik re lative "hosszabb" házassági időtartam után m ár máso

dik, egy-egy  esetben harmadik gyermeküket szülték. )



A  döntés szempontjait aszerint vizsgálva, hogy kérdezettünk alkalmazott-e teherbeesése 

idején fogamzásgátló eszközöket, i l letve védekezett-e valamilyen módon vagy sem, óvatosan kell 

eljárnunk, hiszen - mint e r rő l  már szó volt - mindössze 19 %-uk védekezett. Értelemszerű, 

hogy e csoporton belül gyakrabban említették: a szü lésre csupán azért  vállalkoztak, mert féltek a 

művi abortusz következményeitől, első terhességüket meg akarták tartani, i l letve a család be

szélte rá őket. Ehhez hasonlóan alakul a motivumok megoszlása azok körében, akiknél egyáltalán 

felmerült annak a gondolata, hogy esetleg megszakittatják terhességüket. (E csoport aránya az 

egész mintán belül mindössze 16,3 % vo l t . )  Ebben a körben az átlagosnál gyakrabban fordult elő, 

hogy a terhességet későn vették észre, illetve, hogy végül is a terhesség kihordására a partner 

vagy a család beszélte rá őket.

Végül elemzésünk kitért arra, hogy bizonyos szocia lizációs tényezők befolyásolták-e a 

kiskorú nőket a szülés melletti döntésben vagy sem.

A  kérdezett nők édesanyjának életkorával ez annyiban függött össze, hogy a "család be

szélte rá "  megfogalmazású motivům valam ive l sűrűbben szerepelt azoknál, akik édesanyja is f ia 

talabb korú; a legfiatalabb édesanyáktól a legidősebbekig a szóródás 9-2 % között van.

A z  önállósodás, az "otthonról e lkerü lés" vágya erősebb, ha a kiskorú szülei elváltak vagy 

meghaltak, s ugyancsak ez a csoport az, amelynek döntéseit az átlagosnál is jobban befolyásolta 

a partner, a leendő fé r j  azon kivánsága, hogy tartsák meg a terhességet.

Kismértékben a lakóhely, a településtipus is rányomta bélyegét a fiatalkorú nők döntései

re. A z  egész mintában tapasztalt megoszlásokat legjobban a községekben élők döntései tükrözték, 

s ettől a Budapesten lakók tértek el a legjobban. A  fővárosiak körében alig találtunk olyanokat, 

akik azért  szültek, mert későn vették észre  terhességüket, viszont az átlagosan tapasztaltnál na

gyobb mértékben tartottak egy esetleges művi beavatkozás következményeitől, s az is gyakoribb 

volt, hogy a szü lésre elsősorban a partnerük, férjük kivánsága miatt vállalkoztak.

9. A  gyermekszülés egészségügyi vonatkozásai

A  serdülőkori gyermekválla lás negativ társadalmi és szociá lis  következményei, kihatásai 

mellett egészségügyi szempontból is veszélyesnek, kockázatosnak minősithető. A  sok esetben bio

lógia ilag még éretlen anya nagyobb valószinüséggel hoz v ilágra  éretlen, kis sulyu magzatot, s igy 

a megszületett gyerm ek életkilátásai rosszabbak, fiz ikai és sze l lem i fejlődése - már pusztán a 

rosszabb egészségügyi indittatás alapján is - kevésbé biztosított. A  kérdés orvosi vonatkozásait, 

okait és következményeit a nőgyógyászati, illetve a gyermekgyógyászati szakirodalom részletesen 

tárgyalja.

Kérdőives felvételünk során mi is kitértünk a terhesség és a szülés egészségügyi s zem 

pontjainak a v izsgálatára. Ennek során a terhesgondozási könyv, i l letve a kórlap alapján fe l je gy 

zésre  kerültek a terhesség alatti állapot adatai (a fokozott gondozottság, a kórházi kezelés okai), 

a szülés lefo lyására, esetleges szövődményeire vonatkozó információk, továbbá néhány adat az 

újszülött állapotára, súlyára vonatkozóan. Megfelelő  szakérte lem  és a szükséges ismeretek hiá

nyában nem vállalkozhatunk e kérdések orvostudományi aspektusu e lem zésére , ezért  elsősorban a 

demográfia i és egészségügyi tényezők összefüggéseinek feltárására törekedtünk.
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A z  első témakör a fokozott gondozott terhesek kérdése. A serdülőkori terhességek ma

gasabb rizikófaktora indokolja, hogy ezekre a fiatal nőkre a terhesség időtartama alatt megkülön

böztetett figyelem  irányuljon. Ez a szempont a terhesgondozást végző  nőgyógyászok előtt is köz

ismert, s ennek megfele lően várható és feltételezhető lenne, hogy a v izsgála t i mintákban szerep lő  

fiatalkorú anyák legalább túlnyomó többsége fokozott gondozottnak minősült terhessége alatt. A z  

adatok ez ze l  szemben éppen az ellenkezőjét mutatják: mindössze 29, 3 % volt fokozott gondozott és 

a túlnyomó többség 70, 7 % nem minősült annak.

Voltaképpen megdöbbentő, hogy a gondozásba véte l nem függ a serdülő terhes korától. 

Várható lenne, hogy a 15 éves és fiatalabb terheseket az orvosok nagyobb gyakorisággal veszik  

fokozott gondozásba, mint a társadalmilag és biológiailag érettebb 17 éves lányokat. E zze l  s zem 

ben a 15 éves korban vagy ez előtt szült anyák' 31,5 %-a, a 17 éves korban szültek 31 %-a, te 

hát a két életkori csoport gyakorlatilag azonos arányban került a fokozott gondozott kategóriába.

A z  egyetlen demográfiai tényező, amely szerint a fokozott gondozásba vett fiatalkorúak 

gyakorisága e ltérő  megoszlást mutat: a fiatalkorú, i l letve a fiatalkorú édesanyjának iskolai v é g 

zettsége (bár e két demográfiai tényező szorosan összefügg). Minél magasabb a fiatal anya isko

lai végzettsége, annál alacsonyabb a fokozott gondozásbavétel valószínűsége. Mig az 1-5. osztályt 

végzettek 43,8 %-a volt fokozott gondozott, addig a 8 általánost végzetteknél ez az arány 31,3 %, 

a gimnázium vagy szakközépiskolába jártaknál pedig mindössze 21, 6 %. Emögött nyilván a maga

sabb iskolai végzettséggel összefüggő kulturáltabb, a terhesség alatti életmódot jobban ism erő m a

gatartás és a jobb szociá lis  helyzet húzódik meg. A  fiatalkorú édesanyának iskolai végzettségéve l 

hasonló je llegű és erősségű kapcsolat mutatható ki, de ennek magyarázata elsősorban a serdülő 

és az édesanya iskolai végzettség i színvonalának szoros összefüggésében keresendő; magasabb 

végzettségű anyáknak a gyerm ekei is magasabb végzettség m egszerzésére  törekednek. A z t  a tényt, 

hogy a szoc iá lis  körülmények bizonyos mértékig mégis f igye lem bevéte lre  kerültek, igazolja, hogy 

a cigány származású serdülők között - az iskolai végzettségtő l szinte te ljesen függetlenül - átla

gosan mintegy 10 százalékponttal magasabb a fokozottan gondozott terhesek aránya. Ez  a 37 %-os 

arány azonban még igy is messze alatta marad az indokolt és szükséges értékeknek.

A  fokozottan gondozott serdülők megoszlását településtípusonként vizsgálva, igen alacsony 

budapesti gyakoriság (15, 8 %) és egy viszonylag magasabb községi gyakoriság (31, 2 %) mutatható 

ki. A  megyeszékhelyeken a fokozott gondozásban részesült serdülők néhány ponttal az országos 

átlag alatt (24, 7 %), az egyéb városokban pedig a községi szintnek megfele lő  mértékben (31, 3 %) 

találhatók. Emögött feltehetően nem annyira az egészségügyi ellátás e ltérő  színvonala, hanem e l 

sősorban a fent említett demográfia i tényezők településtípusonként e ltérő  megoszlása, koncentrá

lódása húzódik meg. Vagyis az alacsony iskolai végzettségű, a cigány származású serdülő anyák 

elsősorban községekben, vidéken kisvárosokban élnek.

Miután a fiatalkorú anyák viszonylag jelentős része, 36, 3 %-a nem dolgozott a terhessége 

előtt, i l letve alatt, fe lm erü l a kérdés, hogy vajon nem éppen ezekből tevődik-e ki a fokozott gon

dozottnak nem minősülök igen magas, 70 %-os aránya. A  magyarázat kézenfekvő lenne, hiszen 

azok, akik nem dolgoznak, nincsenek kitéve a naponkénti utazás és a munkahely, munkavégzés 

veszé lyeztető  hatásának. A  munkaviszonyban állók között a fokozottan gondozottak aránya 31 %, 

mig a nem dolgozó, eltartott terhes nők között 26, 3 %. A  munkaviszonyban állók javára kimutat

ható 4, 7 %-os többlet semmi esetre sem tekinthető szignifikánsnak és ez önmagában a kérdések
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egész sorát indítja el. A  serdülő anyák foglalkozási struktúrájára ugyanis a fiz ikai munkakörben 

foglalkoztatottak magas, 91 %-os aránya je l lem ző. A r r a  vonatkozóan nincsenek ugyan adataink, 

hogy ez a f iz ika i munka mennyire nehéz, mennyire megerőltető, de a szakképzettek alacsony a rá 

nyából következtethető, hogy a többséget kitevő segéd- és betanított munkások munkakörülményei 

korántsem tekinthetők ideálisnak egy serdülőkori terhesség kihordásához. Éppen ezért  nehezen ma

gyarázható, hogy a fiz ika i munkakörben dolgozó fiatalkorú terhesek esetében m iért nem magasabb 

a fokozott gondozásba vettek aránya.

Mielőtt a fiatalkorú anyák terhesgondozásával kapcsolatban elhamarkodott következtetése

ket vonnánk le, meg kell vizsgálni, hogy egyáltalában módjában vo lt-e  az orvosnak a serdülő t e r 

hest gondozásba venni, vagy a fiatal terhes olyan későn fordult orvoshoz, hogy a fokozott gondo

zás szükségességének megállapítása az előrehaladott terhesség miatt csupán értelmetlen fo rm a li

tás lett volna. Más szóval hogyan függ össze az orvoshoz fordulás, az első orvos i vizsgálat idő

pontja a fokozott gondozás meglétéve l vagy hiányával. Általában a fiatalkorú házas anyákra 

nem je llem ző, hogy a terhességük megállapítása céljából későn fordulnának orvoshoz, A  m egkér

dezettek 70,4 %-a 12 héten belül túljutott az első orvosi vizsgálaton. A terhesség fé lideje után, 

a 20. héten vagy annál később ment orvoshoz a fiatal anyák 8, 3 %-a. A gondozásbavétel és az 

első orvosi v izsgálat időpontjának összefüggését az alábbi táblázat tükrözi;

( % -ban)

Terhességét az orvos 
mikor 

állapította meg

Fokozott gondozott vo lt-e

igen nem

8 héten belül 41, 4 37, 8

9-12. hét között 32, 3 31, 8

13-16. hét között 15, 0 16, 3

1 7-20. hét között 6, 1 8,1

20. hét után 5, 2 6, 0

Összesen 100, 0 100, 0

A táblázat adatai egyértelműen bizonyítják, hogy az orvoshoz fordulás időpontja és a gondo

zásbavétel között semmilyen szignifikánsnak tekinthető kapcsolat nem áll fenn. A néhány százaléknyi 

e ltérések nem jelentenek felmentést az orvosi ellátás, a terhesgondozás hiányosságai alól. Más s zó 

val nem állítható, hogy a fokozott gondozottnak minősített terhesek igen alacsony arányáért maguk a 

serdülő terhesek lennének felelősek.

Fokozott gondozottként tehát a fiatalkorú anyák 29, 3 %-a volt nyilvántartva terhessége 

alatt. Mintánkon belül ez 408 személyt jelentett. A  fokozottan gondozottak a gondozásbavétel okai 

szerint az alábbi megoszlást mutatják. (A fokozott gondozásbavétel okait az Egészségügyi M i

nisztérium 30. 838/1977. Eü. M. sz. általános érvényű szakmai irányelvei alapján állapítottuk 

meg és csoportosítottuk.)
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A fokozott gondozás bavétel oka
A fokozottan gondozott 

serdülők 
százalékos megoszlása

1. A terhességmegszakitási kérelmét elutasították 1, 2

2. Terhe lő  szü lészeti esemény 4, 7

3. Terhe lő  betegségi előzmény 1, 5

4. Terhe lő  műtéti előzmény 1, o

5, Jelen terhesség alatti veszélyeztetette égi tényező 10, 5

6. Mindazon veszélyeztetettek, akik a 7-21 csoportba nem tartoznak 5, 6

7. A terhesség megszakadásának je le i 19, 9

8. Fenyegető koraszülés 14, 0

9. Habituális vetélés -

10. Ilabituális koraszülés -

11. Késői terhességi vérzés 0, 2

12. Terhesség i toxicosisok 11, 3

13. Szívbetegség 0, 7

14. Cukorbetegség 2, 0

15. Nephrológia i megbetegedés 4, 9

16. Vérképzőrendszerbeli megbetegedés 2, 7

1 7. Érrendszer i betegségek 0, 7

18. TBC 0, 5

19. Daganat 0, 2

20. Egyéb megbetegedés 3, 9

21. A terhességet veszé lyeztető  rossz  munka, i l letve szociá lis  
körülmények 14, 5

Összesen 100, 0

A z  okok struktúrájából kitűnik, hogy a fokozott gondozottnak minősített fiatal nők l/3-a  (7. és 

8. ok) csak a terhesség alatt jelentkező panaszok miatt került gondozásbavételre. A tényleges preven

ció je l legge l  gondozásba vettek aránya az előzőnél alacsonyabb, 28, 9 % (5., 20. és 21. ok), jóllehet 

életkoruk, társadalmi és biológiai állapotuk függvényében ennek az okcsoportnak magasabb aránya, 

vezető szerepe lenne elvárható és feltételezhető.

A serdülő anya egészségügyi státuszának értékelését egészít i ki annak a kérdésnek a v iz sgá 

lata, hogy sor  került-e a terhesség alatt az anya kórházi keze lésére , A  bevalláson alapuló adatok 

alapján megállapítható, hogy a fiatal nők többsége (67, 8 %) nem volt kórházban terhessége alatt. A  kór

házi keze lésre  szorult 32. 2 % többsége (23, 5 %) egysze r i  alkalommal feküdt kórházban, 6, 5 % kétszer, 

és mintegy 2, 2 %-ot képviselt azon fiatal anyák aránya, akik három, vagy annál több alkalommal 

kényszerültek terhességük alatt kórházi ápolásra. A z  orvosi ellátás indikációját minden esetben a 

terhességgel összefüggő okok jelentették. Két vezető ok jelentkezett azonos arányban: a fenyegető 

vetélés (BNO 640.0) 8, 5 %-kal és a fenyegető koraszülés (BNO 644.0) ugyancsak 8,5 %-al.

Kiemelhető még a terhességi vészes  hányás 2,4 %-al (BNO 643.0) és a terhességi hugy- 

iva rs ze rv i  fertőzés (BNO 646.6) 2, 4 %-al, valamint a méhnyak elégtelenség ugyancsak 2,4 %-al.

A kórházi kezelés egyéb okai olyan alacsony gyakorisággal fordultak elő, hogy rész letes  feltün

tetésük szükségtelennek tűnik. Összefüggés mutatható ki a kórházi kezelés okstrukturája és a

66



megszületett születési súlya között, amennyiben a kis súllyal született (2500 g alatt) gyermekek e se 

tében gyakoribb, hogy az anya fenyegető koraszülés, méhnyak elégtelenség miatt kórházi kezelésre 

szorult.

Különösen szignifikáns ez a kapcsolat az 1500-1999 g között született csecsemők esetében, 

ahol a fenyegető koraszülés miatt kórházban kezelt anyák aránya az átlagosnál háromszor, a méhnyak 

elégtelenség miatt kezeiteké az átlagosnál nyo lcszor gyakrabban fordul elő. A  fenyegető vetélés miatt 

kórházban feküdt anyák gyakorisági aránya és a gyermek születési súlya között nem mutatható ki a 

fenyegető koraszülés esetében tapasztalt összefüggés.

A mintába került fiatalkorú anyák szüléseinek 65, 8 %-át lehet szövődmény nélküli, rendes 

szülésnek minősíteni. További 9, 7 % esetében a szülés ugyancsak szövődménymentesnek tekinthető, 

de bizonyos rendellenességek léptek fel, mint pl. idő előtti burokrepedés, nyakra tekeredett köldök- 

zsinór, toxémiák enyhe formái, méhnyakrepedés stb. A  vajúdás és a szülés alatt a fiatalkorú anyák

12, 3 %-ánál lépett fe l szövődmény, ezen belül az előfordulási gyakoriságok alapján kiemelkedő a szü

lőfájások rendellenességei 4 %-kal és a magzati distress 2, 3 % - kai. Császárm etszésre  6, 5 %-nál 

került sor. A szülés mechanikus akadályaként említhető téraránytalanság 1, 9 %-nál (szűk medence

0, 2 %, magzat-medence téraránytalanság 1, 7 %) fordult elő. A  terhességgel összefüggő szövődmények 

közül a legjelentősebb a koraszülés, a szülés spontán megindulása a 37. hét előtt, amely az összes 

szülésen belül 9, 8 %-ot képviselt.

Meg kell azonban jegyezni, hogy egy külön kérdés is szerepelt a kérdőívben a terhesség idő

tartamára, a terhességi hetek számára vonatkozóan. Ennek a kérdésnek az alapján a 37. hét előtt 

megindult szülések aránya az előbbi értékeknél magasabb: 12, 1 %. Ez a kétféle adat azért  is é rde 

kes, mert mind a kettő a kórlap alapján, azonos szem ély - orvos vagy fővédőnő - által került beirásra.

A szülések lefolyásánál összefoglalóan megállapítható, hogy az anya fiatal korával, biológiai 

éretlenségével összefüggésben igen magas a szövődményes szülések aránya. Mig a propagativ korú 

női népesség egészénél a szövődménymentes szülések aránya (BNO 650-659) az összes szüléseken be

lül 90-96 %-ra tehető, mintánk, a serdülőkorú anyák esetében a szövődménymentes szülések aránya 

csaknem 20 százalékponttal alacsonyabb, mindössze 77, S %. Ezek az adatok is egyértelműen bizonyít

ják a serdülőkori gyermekválla lás riz ikóját az anyára és megszületendő gyerm ekére vonatkozóan,

A  továbbiakban tekintsük át, hogy milyen problémák merültek fel a fiatalkorú anyától s zá r 

mazó újszülöttek biológiai érettségével kapcsolatban. Az  első témakör az újszülöttek születési súlya 

és a kis súllyal született csecsemők előfordulási gyakorisága. A zt  az ism ert tényt, hogy serdülő anyá

tól származó gyermekek esetében alacsonyabb a csecsemők átlagsulya és nagyobb a koraszülés bekö

vetkezésének valószinüsége, mintánk adatai is alátámasztják. 1983-ban a 2500 g alatti súllyal született 

csecsemők aránya országosan 9, 3 % volt, az általunk vizsgált 18 éven aluli házas anyák esetében

13, 4 %. A  gyerm ek neme szerinti koraszülött arány országosan a fiú csecsemőknél 8, 9 %, a lányoknál 

10, 6 %. V izsgá la ti anyagunkban a fiú gyermekek 12, 6 %-a, a lány gyermekek 14, 1 %-a jött 2500 g 

alatti súllyal a világra. A serdülő anyák újszülöttjeinek átlagsulya is elmarad az országos értékektől. 

1983-ban az élveszületett gyermekek átlagsulya 3154 g volt országosan, mig az általunk vizsgált k is

korú anyák átlagosan 3008 g-m a l hozták v ilágra  gyermekeiket. A z  alacsonyabb átlagsuly csak részben 

vezethető v issza  a magasabb koraszülött gyakoriságra. Másik összetevője, hogy a fiatalkorú anyák 

esetében ugyanakkor jóva l alacsonyabb az átlagosnál nagyobb súllyal született csecsemők aránya.

Az e ltéréseket a következő táblázat mutatja.
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Országos átlag (%) 0, 3 0, 9 2, 1 6, 3 23, 2 38, 2 22, 9 6, 1

Az  általunk vizsgált 
fiatalkorú anyák 
esetében (%) 0, 4 1. 2 2, 0 9, 8 33, 8 36, 4 14, 6 1, 8

Megállapítható, hogy bár a születések a legnagyobb gyakorisággal a fiatalkorú anyáknál is a 

3000-3499 g-os  súlycsoportban fordulnak elő, de az országos átlagot jelentősen meghaladja az ennél 

egy súlykategóriával (2500-2999 g) kisebb csecsemők részaránya. Ugyanakkor 3500 g-nál nagyobb új

szülöttet a serdülő anyák viszonylag kisebb gyakorisággal szülnek. A  4000 g fe letti újszülöttek ese té 

ben az e ltérés  az országos átlaghoz képest már több mint három szoros.

Különösen alacsony azon csecsemők születési súlya, akiknek az anyja a terhesség alatt hosz- 

szabb-rövidebb ideig tartó kórházi kezelésre szorult, A  kórházban ápolt fiatalkorú anyák újszülöttei 

2969, 9 g átlagsullyal jöttek a világra, mig a kórházban nem feküdt fiatal nők esetében a gyermekek 

érettebben, 3026, 2 g-m a l születtek meg.

A magasabb koraszülött aránnyal szoros összefüggésben a fiatalkorú anyáknál a terhesség 

időtartamában is kimutathatók e ltérések az országos átlaghoz képest. A  te ljes női népesség 8, 2 %-ánál 

indult meg a szülés a 37. terhességi hét előtt. Az általunk v izsgá lt  fiatalkorú anyáknál ez az arány az 

országos átlagnál mintegy 50 %-kal magasabb: 12, 1 %-os volt. Más szóval a 18 éven aluli anyák új

szülöttei fe jlődés i kor tekintetében is hátrányos helyzetben vannak.

V izsgá la t i  mintánkban a szülések 99, 3 %-a volt élveszülés, 0, 7 %-a halvaszülés. Ez az adat 

azonos a népmozgalmi statisztika alapján a 18 éven aluli női népesség egészére  érvényes m egosz lá 

sokkal. Érdemes megjegyezni, hogy a koraszülések előfordulása gyakorlatilag azonos a fiatalkorú 

anyák és a teljes, 15-49 éves női népesség esetében. Az  értékek több mint egy évtizede 0, 7 % és 1 % 

között mozognak, s ez a stagnáló arány ha rosszabbodásról nem is, de javulásról sem tanúskodik.

A fe lvéte l időpontjában - ami a szülést követően azt a néhány napot jelenti, amig az anya kór

házban van - az újszülöttek 98, 5 %-a volt életben. A z  említett 0, 7 %-os halvaszülés mellett 0, 4 %-uk 

halt meg 1 napon belül és további 0, 4 %-uk 1 és 6 nap között. Feltéte lezhető  azonban, hogy a tényle

gesen meghalt újszülöttek aránya ennél magasabb, de a fe lvéte lt  végző  szem élyek - előírásainkkal 

ellentétben, de em berileg  érhető módon - egyes esetekben eltekintettek a gyermekét e lvesz itő  anya 

megkérdezésétől.

A z  újszülöttek 2, 1 %-áró l közvetlenül a szülést követően megállapítható volt, hogy nem eg ész 

séges, de az okokról részletesebben nincs információnk. A  szülést követően az újszülöttek 9, 3 %-ánál 

volt szükség fokozott ész le lésre , elsősorban koraszülöttség, resp irác iós  zavar, icterus és más egyéb 

ok miatt.

10. Jelenlegi problémák, jövőre  vonatkozó tervek

A fiatal korban gyermeket szült házas anyák vizsgálatát azon témakör megkérdezéséve l fe 

jeztük be, hogy hogyan látják, hogyan Ítélik meg e fiatal nők helyzetüket, mi okozza számukra je len 

leg a legnagyobb nehézséget, hogyan képzelik el jövőjüket, milyen csa ládtervezési és tanulási terveik  

vannak a jövőre  nézve.
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Jelenlegi helyzetük megítélését tekintve a serdülő anyák 53, 3 %-a említett valamilyen nehéz

séget életkörülményeivel kapcsolatban, 33, 1 % nem gondolkodott ezen a kérdésen és 13, 6 % vélte 

úgy, hogy nincs semmi problémája, nehézsége. Az  utóbbi, 13, 6 %-ot kitevő csoportba vélhetően azok 

a serdülő anyák tartoznak, akiknél a gyermekválla lás többé-kevésbé tudatos csa ládtervezési magatar

tásra volt visszavezethető. Azok a fiatalkorú anyák látják kiegyensúlyozottnak, problémamentesnek 

helyzetüket, akik mind a védekezés elutasításának okaként, mind a fiatalkori gyermekválla lás motí

vumaként a "tudatosan szülni kívánt" szempontot, választ jelö lték meg.

A  megkérdezettek mintegy l/3-át kitevő másik csoportra, azokra a serdülő anyákra, akik 

nem tudják, hogy van-e valamilyen problémájuk, nem is gondolkoztak ezen a kérdésen, a kiegyensú

lyozottság helyett inkább a közömbösség, a beszűkült é letszem lélet a je llem ző. Ez a felelőtlen, a sa 

ját sorsa iránti nemtörődöm magatartás elsősorban a fiatalabb és alacsonyabb iskolai végzettségű 

anyák körében gyakoribb.

A  megkérdezettek 53, 3 %-a említett tehát valamilyen problémát. Ezek között első helyen a la 

káshelyzettel kapcsolatos nehézségek (29, 9 %), második helyen az anyagi problémák (11, 1 %) s z e r e 

pelnek, vagyis a serdülőkorban családalapításra vállalkozott nők helyzetmegíté lése nem tér  el a fiatal 

házasok többségének gondjaitól. Hasonló válaszokat kaptunk volna akkor is, ha nem 18 éven aluli, ha

nem 20-25 éves, éppen házasságot kötött nőket kérdeztünk volna meg. Vagyis fiatal koruk, kialaku

latlan életszemléletük, félbeszakadt tanulmányaik, gyakran a terhesség kényszerére megkötött házas

ságuk hatását nem mérik fel, várható következményeit nem érzékelik. Meg kell azonban jegyezni, 

hogy a megkérdezés helye és időpontja is magyarázhatja, hogy a fiatalkori szüléssel, anyasággal ösz- 

szefüggő egyéb kérdések nem, vagy csak igen kis mértékben ["hogyan fogom a gyermeket ellátni, 

nevelni" (3, 7 %), "m ég túl fiatal, tapasztalatlan vagyok/vagyunk" (2, 4 %) merültek fel. A  kórházban, 

a szülést követő napokban lefolytatott beszélgetés során a fiatal anyában fel sem merültek a fér jéve l,  

házasságával, gyerm ekével kapcsolatos olyan problémák, amelyeket később, a mindennapok gyakorlata 

fog majd felvetni. A  szűkös lakáskörülményekből, az önálló lakás hiányából, az alacsony jövedelmük

ből adódó problémákkal kapcsolatban azonban már a szülést megelőző rövid házassága során is tapasz

talatokat szerezhetett. Ezt bizonyítja, hogy a rosszabb lakáskörülmények között, a szülőkkel zsúfolt 

lakásban élők lényegesen gyakrabban említik lakásproblémájukat, mint azok, akik férjükkel egyedül, 

kevésbé zsúfolt lakásban laknak. Azoknál, akiknél az egy szobára jutó személyek száma a 4 főt m eg

haladja, a lakásprobléma em lítése 40-50 %-os arányt képvisel, mig a megkérdezettek azon csoport

jánál, ahol a laksürüség 2, 0 alatt van, az em lítés i gyakoriság 21 %.

Érthető módon megváltozik a problémák, nehézségek em lítés i gyakorisága, sorrendje azok

nál a fiatal nőknél, akiknek a fé r je  a szülés időpontjában sorkatonai szolgálatát tölti, számukra ez a 

legégetőbb kérdés, amely m egelőz i mind a lakáshelyzettel, mind az alacsony jövedelem m el kapcso

latos problémákat.

A  jövőre  vonatkozó tervek közül a tanulmányok folytatására vonatkozó elképzeléseket v i z s 

gálva megállapítható, hogy a fiatal anyák 45, 9 %-a kivan továbbtanulni, 15, 7 % pedig még nem tudja, 

hogy le s z -e  lehetősége és kedve magasabb iskolai végzettség m egszerzésére  vagy sem. A további 

tanulási szándék szoros összefüggést mutat a jelenlegi, már e lért iskolai végzettséggel, az édes

anya iskolai végzettségével, valamint a gazdaságilag aktiv anyák esetében a foglalkozási állomány- 

csoportjukkal. A  8 általánosnál kevesebb osztályt végzettek esetében igen alacsony a tanulni kívánók 

aránya (1-5 osztályt végzetteknél 21, 9 %, 6-7 osztályt végzetteknél 31, 3 %), de a 8 osztályt v ég ze t

tek között is csak 34, 6 %. Ezek az igen alacsony arányok sok esetben nemcsak a fiatalkorú igényte-
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lenségével, ambiciótlanságával magyarázhatók, hanem azza l a ténnyel is, hogy a második gyermeküket 

szülők éppen az alacsony iskolai végzettségűek között fordulnak elő nagyobb arányban, s két gyermek 

gondozása mellett a továbbtanulás valóban megvalósithatatlan, irreá l is  feladatnak látszik.

A  továbbtanulási tervek az alacsony iskolai végzettségű anyáknál igen szerények. A  8 álta

lánosnál kevesebbet végzettek maximum az általános iskolát szeretnék befejezni, a 8 osztályt v ég ze t 

tek többsége szakmát szeretne tanulni, de gimnáziumi vagy szakközépiskolai továbbtanulásra csak 

9 %-uk gondol.

Tanulási tervekkel legnagyobb mértékben (86, 1 %) a gimnáziumba vagy szakközépiskolába 

járt serdülőknél találkozunk. Miután kérdezettjeink életkoruknál fogva középiskolai tanulmányaikat 

még nem fejezhették be, m ivel azt a terhesség és a szülés miatt kénytelenek voltak félbehagyni, e lső 

sorban a megszakadt középiskolai tanulmányaikat szeretnék befejezni. A  többség tehát (6 3, 6 %) nem 

m er távolabbra, hosszabb távra tekinteni, hanem megelégedne azzal, ha legalább középfokú végze tt

sége lenne. Az egyetemre, fő iskolára készülők aránya alacsony (6, 9 %), és va lam ive l magasabb azok 

aránya, akik valamilyen szakmát szeretnének tanulni (15, 0 %).

Szoros kapcsolat mutatható ki a fiatalkorú tanulási te rv e i  és édesanyja iskolai végzettsége 

között. Minél magasabb az anya iskolai végzettsége, annál nagyobb a valószínűsége annak, hogy lánya 

is tovább akar tanulni, vagy legalábbis be kivánja fe jezn i félbeszakadt tanulmányait. E zze l  párhuza

mosan a továbbtanulási tervekre  "nem tudja" választ adó fiatalkorúak aránya az anya iskolai végzett

ségének növekedésével csökken. Mig a középiskolát végzett anyák leányainak 87, 2 %-a, addig az i s 

kolába nem járt anyák - akik abszolút számokat tekintve többen vannak, mint a középiskolát és egye 

temet végzettek összesen - leányainak mindössze 18 %-a gondol további tanulásra. De hasonlóan 

alacsony, 20-30 % közötti a továbbtanulási szándék a 8 általánosnál kevesebb osztályt végzett anyák 

gyermekeinek esetében is. Megállapítható tehát, hogy a magasabb kulturális színvonalat képviselő 

családokból szárm azó serdülők esetében a családi hatás, a pozitiv anyai példa ösztönzőleg hat arra, 

hogy a tizenéves anya átlépve a gyermekszülés okozta életpályatörésen, befe jezze  tanulmányait, s e 

vonatkozásban rendezze életét.

A  fiatalkorú anyák 63, 7 %-a dolgozott a szülés előtt. A  továbbtanulási tervek és a fogla lko

zási állománycsoport között kimutatható bizonyos mértékű összefüggés. A legerőteljesebb a továbbta

nulási szándék a sze l lem i munkakörben dolgozó anyáknál (76, 3 %), s ugyanitt a legalacsonyabb azok 

aránya, akik még nem tudják, hogy akarnak, fognak-e ismét iskolába járni (8, 8 %). A  betanított 

munkásként dolgozó fiatalkorúak csaknem 50 %-a kivan még - többségük elsősorban szakmát - tanulni. 

Érthető módon a továbbtanulási szándék a legalacsonyabb a szakmunkások között (30, 8 %). A  segéd

munkások, illetve a mezőgazdaságban fiz ikai munkát végzők gyakorlatilag azonos arányban kivannak 

magasabb iskolai végzettséget szerezn i (36-37 %), de a továbbtanulást illetően bizonytalanok aránya, 

valamennyi állománycsoport közül a segédmunkások között a legmagasabb ("nem tudja" 20, 3 %).

A  gyerm ekszülés miatt félbeszakadt tanulmányok negativ élményét, sokkoló hatását bizonyít

ja, hogy azok között, akik e lépésre  kényszerültek, a túlnyomó többség (80 %) ismét tanulni akar, be 

kivánja fe jezn i félbehagyott iskoláit.

A  továbbtanulási tervek településtipus szer inti megoszlása alapján a tanulni kívánók aránya 

a legmagasabb Budapesten és a legalacsonyabb a községekben, i l letve a tanyán élőknél. Emögött e l 

sősorban az iskolai végzettség, il letve a már korábban gyermeket - je lenleg második gyermeküket - 

szült fiatalkorúak településtípusonként e ltérő  megoszlása húzódik meg.



A  fiatalkorú anyák csaknem fele (45, 9 %) tehát továbbtanulási szándékot je lzett a fe lvéte l so 

rán. Nem sokkal alacsonyabb azonban azok aránya (38, 4 %), akik nem törekednek a je len leg inél ma

gasabb iskolai végzettség m egszerzésére .  A  kérdésre "n e m "-m e l  válaszolóktól megkérdeztük, hogy 

milyen akadálya van a továbbtanulásuknak, okoz-e számukra konfliktust, hogy a gyermekszülés miatt 

meghiúsulnak életpályájukra vonatkozó elképzeléseik, vagy je len leg i iskolai végzettségüket k ielégítő

nek tartva, ez számukra semmifé le problémát nem okoz. A válaszok az utóbbi fe lté te lezést támaszt

ják alá. A  továbbtanulni nem kívánók 42 %-a nem is próbál mentségeket, kibúvókat keresni, hanem 

egyszerűen bejelenti, hogy nincs kedve hozzá, nem szeret  tanulni, vagyis voltaképpen örül, hogy ez a 

szakasz már lezárult az életében, hogy nem kell már iskolába járnia. Hasonlóan minősíthető az a 

16 %-ot képviselő csoport is, akik döntéseik indokolásaként arra hivatkoztak, hogy kielégítőnek, m eg

felelőnek tartják je len leg i iskolai végzettségüket. Külső körülményre, akadályozó tényezőre 27 %-uk 

hivatkozott. Többségük úgy érzi, hogy a gyerm ek ellátása, gondozása mellett sem ideje, sem ere je  

nem marad a tanulásra.

A  továbbtanulási tervekkel kapcsolatos válaszokból tehát kitűnik, hogy a tinédzser anyák elég 

jelentős hányada - csaknem fele - nem é r z i  megváltoztathatatlannak helyzetét, hanem úgy véli, hogy a 

korai gyermekválla lás ellenére lesz  még módja és lehetősége továbbtanulni, magasabb iskolai végze tt

séget e lérni. Más kérdés azonban, hogy ezekből a tervekből, elképzelésekből mi fog megvalósulni, de 

vélhető, hogy a gyermeknevelés, munkavállalás mellett tanulmányaikat ténylegesen folytatni tudók a rá 

nya a je lzettnél alacsonyabb lesz.

A  fiatalkorú anyák jövőre vonatkozó te rv e i  kapcsán érdeklődtünk csa ládtervezés i elképzeléseik 

rő l  is : kivánnak-e még gyermeket szülni, ha igen hány gyermeket, mikor, milyen időzítéssel és ha 

nem kívánnak több gyermeket, m iért nem. A válaszokból megállapítható, hogy a kérdezettek többsé

gének határozott csa ládtervezési e lképze lése i vannak. A fiatal anyáknak csaknem З/4-e (73, 7 %) tovább 

gyerm ek szülését tervez i,  18 % nem kivan ujabb gyermeket, a gyermekválla lást bizonyos feltételekhez 

kötők aránya alacsony (4, 6 %). A  túlnyomó többség a meglevő m ellé  még egy gyermeket kiván, a há

rom gyermeket tervezők (a jelenlegin kivül még két gyermeket kivan) aránya nem túl magas. Azt 

mondhatjuk tehát, hogy a serdülőkorú anyák csa ládtervezési e lképzelései megegyeznek a fiatal házas 

nőknél általában kimutatható gyermekszám-tervekkel: egy gyerm ekes családot kiván 19, 8 %, két g y e r 

meket 6 7, 6 % és három gyermeket 11, 3 %. A serdülő anyáknak nemcsak a kívánt gyerm ekszám nagy

ságára, de a tervezett  szülés időpontjára vonatkozóan is határozott elképzelésük van. A többség 3-5 

év múlva kívánja következő gyermekét v i lágra  hozni, az időpontot meghatározni nem tudók aránya 

alacsony (3, 6 %).

A  továbbtanulási tervek és a csa ládtervezési elképzelések összevetéséből a fiatal anyáknak a 

jövőre vonatkozó tervekkel kapcsolatos stabil-instabil magatartási képe rajzo lódik ki.

A  továbbtanulni szándékozók között magasabb a még szülni kívánók aránya is, vagyis kimu

tatható egy olyan réteg, csoport, amely határozott és optimista szem lé lette l tekint a jövőbe, s úgy 

érzi, hogy fiatalkori anyasága nem okoz, nem okozhat törést további életében. Más oldalról ugyanakkor 

találunk egy olyan határozatlan, labilis csoportot is, akik bizonytalanok mind a továbbtanulási t e r v e i 

ket, mind a gyerm ekválla lási szándékukat illetően, vagyis akik a "kívánj а -e folytatni tanulmányait" 

kérdésre "nem tudja" választ adtak, nagy valószínűséggel ugyanúgy válaszoltak a "k iván-e még szül

ni" kérdés esetében is.

Kérdés persze, hogy csak a jövőre vonatkozó tervek - mind a továbbtanulás, mind a család- 

tervezés  vonatkozásában - mennyire fogadhatók el, mennyire tekinthetők reálisnak. Valószinüsithető-e
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hogy az a fiatal nő, aki serdülőkorban előre nem tervezett körülmények között terhes lett és g y e rm e 

ket szült, a terhesség vagy más egyéb ok miatt megszakitotta tanulmányait, a jövőben m egtervez i és e 

határozott elképzelések szerint alakítja életét? E lképzelhető-e ilyen mértékű szem ély iségváltozás a 

fiatalkorú anyák túlnyomó többségénél? Vélhető, hogy nem. Feltételezhető, hogy a továbbtanulási t e r 

vek realizá lása sok esetben elmarad. A  csa ládtervezési elképzelések vonatkozásában ugyanakkor e l 

képzelhető az eredeti tervek túlteljesítése is. A  nemzetközi szakirodalomban több megállapitás ta lá l

ható arra  vonatkozóan, hogy azok a nők, akik termékenységtörténetüket serdülőkorban kezdik meg, 

életük folyamán magasabb gyermekszámot érnek el, mint azok, akik az első gyerm eket 20 éves koruk 

után szülik meg. A jövőre  vonatkozó tervek tényleges megvalósitásáról csak a fiatalkorú anyák néhány 

év múlva történő ismételt fe lkeresése és megkérdezése utján győződhetünk meg.
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III. TÁBLÁZATOK 2

Ter jede lm i okokból a kérdőív-kérdésekre adott válaszok megoszlásait csupán az életkor szerinti bon
tásban közöljük.
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