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BEVEZETŐ

A serdülőkori terhességek, szülések és terhességmegsza

kítások kérdésköre az utóbbi években számos fejlett ipari or

szágban az érdeklődés homlokterébe került. A demográfusok, 

szociológusok, orvosok részéről megnyilvánuló fokozott érd ek 

lődés részben arra vezethető vissza, hogy a társadalmi-gazda

sági fejlettség közel azonos színvonalán álló országokban, 

azaz közel azonos társadalmi-gazdasági háttér esetén is a fia

talkorú nők terhességeinek előfordulási gyakorisága igen kü 

lönböző. Eltérő képet mutat a serdülők magatartása a bekövet

kezett terhesség kimenetelét illetően is, azaz megegyező te- 

herbeesési arány esetén is eltérő lehet az egyes országokban 

a tizenéves nőktől származó szülések és terhességmegszakítá

sok aránya.

A serdülőkori terhességek kutatása nem korlátozódik 

csupán azokra az országokra, amelyekben az érintett korosz

tály teherbeesései viszonylag nagy gyakorisággal fordulnak 

elő, hanem összehasonlító jelleggel kiterjed azokra az orszá

gokra is, amelyekben a fiatal nők termékenységi és/vagy ter- 

hességmegszakítási arányai kedvezően alacsonyak, ily módon 

kutatva azokat az okokat, és módszereket, amelyek hozzájárul

hatnak a serdülőkorban bekövetkezett terhességek- előfordulási 

gyakoriságának csökkentéséhez.

Az elmondottakból kitűnik, hogy a szakemberek véleménye 

szerint mindenképpen kívánatos a serdülőkori terhességek ará

nyának a csökkentése, a lehetséges minimális szintre történő 

visszaszorítása. Eltérő azonban a szakemberek helyzetmegíté

lése a szüléssel, illetve az abortusszal végződő terhességek 

vonatkozásában. Mig a szüléseket, a serdülőkori gyermekválla

lás negatív társadalmi kihatásai miatt egyértelműen kedvezőt



len társadalmi-d e m ográfi ai jelenségnek ítélik, és visszaszo

rítását egységesen lényeges célkitűzésnek és fontos fe ladat

nak tartják, a művi abortusszal kapcsolatos álláspontok k o 

rántsem ennyire letisztultak. Egyes vélemények szerint jó 

pszichikai felkészítés után, megfelelő időben és megfelelő 

módon végrehajtott terhességmegszakítás rizikója mind az egész

ségügyi, mind a pszichés következmények vonatkozásában gya ko r

latilag elhanyagolható, míg mások korántsem tekintik ily m é r 

tékben e l im in á lhatónak a művi abortusz hatását a serdülő nők 

biológiai és lelki fejlődése szempontjából. Mindenesetre tény, 

hogy az egyes országokban általában nem a terhességmegszakí

tások csökkentését tekintik első rendű feladatnak.

Magyarországon a s e r d ü 1őkorúak szüléseinek és terhesség- 

megszakításainak aránya nemzetközi viszonylatban igen magasnak 

tekinthető. A 18 éven aluli nők termékenysége az utóbbi 15 év 

átlagában erőteljes emelkedést, az utóbbi néhány évet tekint

ve stagnálást mutat. A terhességmegszakítások vonatkozásában 

az emelkedés átlagosan ugyan csak kisebb mértékű volt, de é p 

pen a legfiatalabb korosztályok esetében már jelentősebb növe

kedés volt tapasztalható.

A jelen dolgozat fő célkitűzése, hogy választ keressen 

a magyarországi helyzet kialakulásában szerepet játszó leglé

nyegesebb okokra, és feltárva a fiatalkorú terhesek magata rt á

sát befolyásoló társadalmi-demográfiai tényezőket, megpróbál

jon következtetéseket levonni a társadalmi cselekvés számára, 

ajánlásokat megfogalmazva a kérdés társadalmi kezelését és az 

esetleges beavatkozás irányát és lehetőségeit illetően.

A serdülőkori termékenység nemzetközi trendjeinek vizs

gálata, bemutatva a kérdés hátterében meghúzódó, és általáno

san ható tá rsadalm i -gazdasági okokat, kiemelve és elemezve
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néhány olyan országot, amelyekben a fiatalkori termékenység 

magas, illetve kedvezően alacsony, hozzájárulhat ahhoz, hogy 

reálisan tudjuk értékelni a probléma súlyát hazánkban, és ta

pasztalatokat meríthessünk az egyes országok gyakorlatából 

arra vonatkozóan, hogy a serdülőkorban bekövetkező te rhessé

gek csökkentése milyen úton, milyen eszközökkel érhető el. A 

serdülőkori szülések és terhességmegszakítások magyarországi 

helyzetét és alakulását két különböző adatbázis segítségével 

kíséreltem meg elemezni. Egyfelől a rendelkezésre álló n é p 

mozgalmi adatok alapján bemutatni az időbeni változások m é r 

tékét és irányát, továbbá rávilágítani, hogy néhány alapvető 

demográfiai jellemző vonatkozásában milyen eltérések m u t a t h a 

tók ki a fiatalkorú terhesek csoportjánál a korosztály e g é 

széhez viszonyítva. A másik adatbázist a serdülőkori terhes

ségek összetevőinek mélyebb, alaposabb megismerését célzó k é r 

dőíves felvétel adatai képezték.

Az empirikus vizsgálattal, amely a 18 éven aluli te rh e

sek három nagy csoportjára - a terhességet megszakíttató haja- 

donok, a házas, illetve nem házas fiatalkorú anyák almintái- 

ra - terjedt ki, a jelenség társadalmi, demográfiai és egész

ségügyi jellemzőit kívántuk feltárni. A kérdőíves vizsgálat 

ily módon a téma első interdiszciplináris megközelítésű ku ta

tását jelenti hazánkban. Az igen gazdag vizsgálati anyag és 

kutatási eredmények részletes, minden kérdésre kiterjedő be

mutatására a jelen dolgozat keretében terjedelmi okok miatt 

nem vállalkozhattam, ezért csak az általam leglényegesebbnek 

ítélt szempontok kiemelésére szorítkoztam. Azokat a t émakö

röket elemeztem, amelyek talán a legjobban rávilágítanak azok

ra a társadalmi-családi háttérben rejlő okokra, a serdülő m a 

gatartásbeli sajátosságaira, amelyek magyarázatul szolgálhat

nak arra, hogy miért következik be a terhesség, illetve, hogy 

a bekövetkezett terhesség a serdülők egyes rétegeinél miért
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abortusszal, másoknál házasságkötés utáni gyermekvállalással, 

vagy házasságkötés nélküli gyermekszüléssel végződik. Így 

részletesebben kívánok foglalkozni a fiatalkorú terhesek főbb 

társadalmi-demográfiai jellemzőivel, a családi háttérrel és 

a szocializációs hatásokkal, a partnerkapcsolat jellegével és 

stabilitásával, a serdülő fogamzásgátlási ismereteivel és v é 

dekezési magatartásával, végül a szülés néhány egészségügyi 

vonatkozásával, és a megszületett gyermek érettségére, fej

lettségére utaló jellemzőkkel. A fenti témakörök leíró j e l 

leggel történő elemzése után megkíséreltük az egyes alminták 

jellemző sajátosságait, a mate matikai-statisztikai módszerek 

segítségével is megragadni. Egyrészt korrelációszámítást vé

geztünk az egyes alminták és a kérdőív kérdései alapján m e g 

határozott változók közötti összefüggés irányának és m é r t é k é 

nek meghatározása céljából. Másrészt a változók közötti l i n e 

áris hatásokat az útelemzés módszerével közvetett és közvetlen 

hatásokra bontottuk fel, és a változók közötti oksági k a p c s o 

latok alapján útmodellt készítettünk.

A befejező részben összefoglalva a serdülőkori szülések 

és terhességmegszakítások magyarországi helyzetének sajátos

ságait a kérdésnek a serdülő családi állapota és a terhesség 

kimenetele alapján történő differenciált megközelítésére és 

társadalmi kezelésére kívánok javaslatokat tenni. Felvetem 

továbbá azt a kérdést, hogy a serdülőkori terhességek c s ö k 

kentésének és megelőzésének társadalmi igénye milyen felada

tok megoldását várja az egészségügy, a család és az iskola 

r é s z é r ő l .



I. A SERDÜLŐKORI TERHESSÉGEK NEMZETKÖZI JELLEMZŐI

1. A serdülőkorúak szexuális magatartásának és fogamzásgát 

lási gyakorlatának .jellemzői Nyugat-Európában és az Egye

sült Államokban

A modern társadalmakra általánosan jellemző, hogy a 

gyermekkorból a felnőtt korba való átmenet, a serdülő korszak, 

elsősorban a tanulmányi idő meghosszabbodására viss za vezethe

tően egyre hosszabb intervallumra tolódik ki, egyre hosszabb 

időszakot ölel fel. A 60-as évekkel kezdődően jelentős válto

zásokat figyelhetünk meg Nyugat-Európában a serdülőkorú fia

talok társadalmi helyzetét, magatartását és társadalmi m e g í t é 

lését illetően. Az 50-es évek elején a fiatalok mozgástere 

- különösen a serdülő lányoké - meglehetősen behatárolt volt. 

Házasságkötés előtti szexuális élet a lányok esetében elkép

zelhetetlen volt, s a szülői befolyás elég erős volt ahhoz, 

hogy az esetleges ilyen irányú próbálkozásoknak gátat vessen.

A korlátozott anyagi lehetőségek és a serdülők anyagi függősé

ge csaknem kizárta a túl korai házasságkötések lehetőségét. A 

60-as évek gyors gazdasági fejlődése és ezek talaján gyökerező 

társadalmi változások a serdülők fokozódó önállósodásához ve

zettek. A családok magasabb életszínvonala lehetővé tette, 

hogy a fiatalok - akár a szülők akarata ellenére is - házas

ságot kössenek, családot alapítsanak. A serdülők szexuális m a 

gatartására növekvő befolyást gyakoroltak a baráti, informális 

csoportok erkölcsi normái, és csökkent a szülői befolyás, a 

szülők által közvetített szexuális normarendszer hatása. A szü

lői kontroll megmaradt azonban a házasságkötések nélküli össze- 

költözések kérdésében, s míg tolerálta a serdülőkori házasság- 

kötéseket, meggátolta - és meg is tudta gátolni - gyermekeik 

esetében az élettársi kapcsolatok létesítését. A szabadabbá 

vagy szabadosabbá váló szexuális magatartás egyfelől, a k o r 
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látozott fogamzásgátlási ismeretek és fogamzásgátlási eszkö

zök másfelől, a serdülőkori teherbeesések számának n ö v ekedé

séhez vezettek. Miután ebben az időszakban az európai régió 

nagyrészében a terhességek műtéti úton történő megszakíttatá- 

sa a serdülőkorú lányok esetében is tiltott beavatkozás volt, 

a fenti tényezők eredőjeként a 60-as években megnövekedett a 

fiatalkori szülések és házasságkötések száma és aránya. A 60- 

as években tehát még ellentmondás feszült a serdülők ö n á llósu

lási törekvései és ennek a társadalmi lehetőségek által k o r l á 

tozott megvalósulása között. A 70-es évekre azonban a serdülő 

korosztály emancipációja csaknem teljes mértékben megvalósult. 

Mind a házasságkötés előtti szexuális élet, mind a házasság- 

kötés nélküli együttélés a szülőgeneráció részéről elfogadot

tabbá vált. A fogamzásgátló eszközök választékának k i s z élese

dése, számos országban a művi abortusz liberalizálása, a ser- 

dülőkorúak születési és házasságkötési arányainak c s ö k kenté

sét eredményezte.

Kérdés persze, hogy a tinédzserek szexuális m a g a t a r t á 

sát korábban korlátok közé szorító társadalmi tabuk e l törlé

se mennyire tekinthető pozitívnak. Kérdés az is, hogy a fia

talok mennyire tudtak a szabadsággal élni, tapasztalható-e 

a szexuális kapcsolatok létesítése terén egy átgondoltabb m a 

gatartás, a fogamzásgátlási lehetőségek nagyobb arányú igény- 

bevétele. A témával foglalkozó nemzetközi szakirodalomból k i 

tűnik, hogy a fiatalkorú lányok fogamzásgátlási ismeretszint

je és születésszabályozási magatartása bár az utóbbi id ős za k

ban javuló tendenciát mutatott, még mindig nem a kívánatos 

színvonalon mozog. Annak ellenére, hogy a családtervezési 

központok szolgáltatásai hozzáférhetőek a fiatalkorúak szá

mára is, az USA és a nyugat-európai országok a serdülőkorban 

is alkalmazható fogamzásgátlási eszközök széles választékával 

rendelkeznek, a védekező tinédzserek aránya mégis alacsony,
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többségük nem tesz semmit, hogy az esetleges, nemkívánatos 

terhességet elkerülje. Vizsgálatok bizonyítják, hogy az USA- 

ban a tizenévesek legalább már egy éven át szexuálisan aktí

vak, mielőtt bármilyen születésszabályozási szolgálathoz for

dulnának. Zelnick és Kantner 1974-ben vizsgálva az amerikai 

tinédzserek fogamzásgátlási magatartását, arra a m e g állapítás

ra jutott, hogy a szexuálisan aktív fiatalok mintegy 40%-a 

alkalmazott csak fogamzásgátlási módszereket. Ugyanennek a 

csoportnak 1/3-a abbahagyta a védekezést annak ellenére, hogy 

kijelentette, továbbra sem kíván teherbe esni. A védekezőkön 

belül mindössze további 40%-ot képviselt azok aránya, akik 

már az első együttlét során alkalmaztak valamilyen fogamz ás 

gátlási eszközt. Ezek az adatok arra utalnak, hogy szexuális 

életet élő fiatalkorúak folyamatosan ki vannak téve a teher

beesés veszélyének annak ellenére, hogy rendelkezésükre áll

nak megfelelő és hatékony fogamzásgátló eszközök.

A serdülőkori fogamzásgátlás alkalmazásának fő m e g h a t á 

rozója a serdülő nő kora. Általában minél idősebb a serdülő, 

annál valószínűbb, hogy alkalmazni fog valamilyen védekezési 

módszert. Kantner és Zelnick idézett tanulmányukban vizsgála 

ti eredményeikre hivatkozva közllk, hogy 55%-a azoknak a fia

tal lányoknak, akik 18 vagy 19 éves korukban kezdtek el nemi 

életet élni, már az első eseménynél is alkalmaztak valamilyen 

fogamzásgátló eszközt. Ez az arány több mint kétszerese azoké- 

nak, akik 15 éves koruk körül létesítették első szexuális ka p

csolatukat. Az idősebb, 18-19 éves serdülőkre a hatékonyabb, 

biztosabb fogamzásgátlási módszerek alkalmazása jellemző, míg 

a fiatalabb korcsoportba tartozók inkább partnerükre bízzák a 

védekezés kérdésének megoldását.

Meg kell azonban jegyezni, hogy számos országban éles 

ellentétek vannak a családtervezési, szociális kérdésekkel
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foglalkozó szervek és a társadalom konzervatív csoportjai, 

vallási szervezetei között a tizenévesek szexuális f e l vilá

gosítása és születésszabályozási eszközökkel való ellátása 

kérdésében. A konzervatívabb szemléletet megtestesítő e g y h á 

zi hatóságok véleménye szerint a fiatalok szexuális felvilá

gosítása nem vezetne a fogamzásgátlási gyakorlat javulásához, 

hanem újabb ösztönzést jelentene a még fiatalabban megkezdett 

szexuális élethez, vagyis lényegében csak súlyosbítaná a prob

lémát. Az egyházi hatóságok ehelyett azt javasolják, hogy a 

tizenévesek nevelésében több morális elvet kellene érvényre 

juttatni, amely megerősíti a felelősségteljesebb, a f e lelős

séget vállaló magatartást, a családi értékrendszer és a h á 

zasság stabilitásának fontosságát. Azt állítják továbbá, hogy 

több szakember, aki a hatvanas években és a hetvenes évek 

elején oly lelkesen harcolt a szexuális felvilágosítás beve

zetéséért az iskolákban, ma a 80-as évek elején nyíltan b e 

vallja tévedését, mondván, hogy nem ez volt a megfelelő útja 

a tizenéves terhességek csökkentésének. A nyugat-európai e g y 

házak egyoldalú álláspontját azonban erős fenntartásokkal kell 

kezelni. Úgy vélem ugyanis, hogy a fiatalok nevelésében a s z ü 

letésszabályozási ismeretek oktatása és az erkölcsi s z empon

tok erősítése nem lehet vagylagos, a kettő nem zárja ki e g y 

mást, hanem szorosan összekapcsolódik. A család és a házasság 

stabilitásának fontossága, a cselekedetek következményeinek 

felelősségteljes vállalása olyan alapvető erkölcsi normák, 

amelyek minden társadalmi rendszer értékstruktúrájának szerves 

részét képezik, s ezért alapvető feladata kell, hogy legyen a 

felnövekvő nemzedék iskolai oktatásának és családi s z o c i a l i z á 

ciójának. Az erkölcsi elvek jelentik azt az alapot, amire rá

épülhetnek a szexuális élettel kapcsolatos ismeretek, s ame

lyek biztosíthatnák, hogy e megnövekedett szexuális s zabad

sággal a serdülők megfelelően éljenek, és ne visszaéljenek. 

Miután azonban azok a társadalmi folyamatok, amelyek elsősor-
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ban felelősek azért, hogy a tinédzserek egyre fiatalabb k o r 

ban kezdenek szexuális életet élni - megnövekedett tanulmányi 

idő, a fokozódó urbanizáció, a nagycsalád szétesése, a h a g y o 

mányos társadalmi ellenőrzési formák megszűnése - aligha for

díthatók vissza, elengedhetetlenül szükséges, hogy t o v á bbfej

lesszék az iskolákban a születésszabályozás oktatását.

Ugyanakkor elmondható, hogy már napjainkban sem t ekint

hetők hatástalannak a fiatalok körében indított szület é s s z a 

bályozási programok. Az USA-ban például néhány év alatt 200 

ezerről 1 millióra nőtt azoknak a tizenéveseknek a száma, akik 

a családtervezési klinikákhoz fordultak tanácsért, s e g í t s é 

gért. A születésszabályozási szolgáltatások fokozódó ig én ybe

vétele a nyugat-európai országokban is kimutatható és h a t é 

konyságukat jelzi a tinédzserkori születési arányszámoknak az 

utóbbi tíz évben tapasztalt jelentős arányú, egyes o r s z á g o k 

ban 50%-ot is meghaladó csökkenése.

Angliában a 15-19 éves anyák születési arányszáma 1970 

és 1979 között 50,4 ezrelékről 31,0 ezrelékre, azaz mintegy 

38%-kal csökkent. Ugyanezen időszak alatt ugyanakkor az abor

tuszok aránya 9,1 ezrelékről 16,8 ezrelékre emelkedett. A 

születési arányszám csökkenéseinek azonban mintegy 1/3-a m a 

gyarázható csak az abortuszok emelkedésével. Tehát a t i z e n 

évesek azonos mértékű szexuális aktivitását feltételezve - ami 

nagy valószínűséggel állítható, hogy a 70-es évek végén nem 

volt alacsonyabb, mint a 70-es évek elején - megállapítható, 

hogy javult az utóbbi években a születésszabályozási g y a k o r 

lat hatékonysága, a serdülők közül többen és hatékonyabban 

használják a fogamzásgátlást.

A fiatalkori szüléseknél az utóbbi években tapasz t a l h a 

tó kedvező tendencia ellenére a kérdés számos európai ország-
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ban és az Egyesült Államokban napjainkban is komoly tá rsadal

mi és egészségügyi problémát és még megoldásra váró f elada

tot jelent. Az Egyesült Államokban például évente a tizenéve

seknek 10%-a esik teherbe (1 millió serdülő lány) és ezeknek 

60%-a szüli meg gyermekét. Ravenholt a serdülőkori te rhessé

gek témakörében tartott nemzetközi konferencián a probléma 

súlyát úgy jellemezte, hogy míg régebben a fertőző betegségek 

(diftéria, reumás láz, p o l y m y e l i t i s ) jelentették a serdülő 

lányok számára a legnagyobb veszélyt,- most ezt a nem kívánt 

terhességek jelentik. A társadalom számára pedig ez utóbbiak 

jóval nagyobb terhet jelentenek, mint a fertőző gyerme k b e t e g 

ségek. A serdülő lány, ha teherbe esett, rendszerint nem tud

ja tanulmányait folytatni és így később szakképzettség nélkül 

lép a munkaerőpiacra. De ha megszüli gyermekét, ez már három 

generáció életét érinti, nemcsak a serdülő anyáét, hanem a 

nagyszülőét és a gyermekét is, akiről anyja még nem képes g o n 

doskodni.

A fiatalkorú anyák születési arányszámaiban Nyugat - E u r ó 

pában és az USA-ban mutatkozó csökkenés azonban - mint ezt a 

fentiekben bemutatott angliai példa is bizonyítja - nem t a 

pasztalható a fiatalkori abortuszok esetében. Kétségtelen, 

hogy a serdülőkori szülések társadalmi és egészségügyi k i h a 

tásai súlyosabbak, nagyobb terhet rónak a társadalomra és az 

anyára egyaránt, nem szólva a gyermek egészségét, fejlődését 

érintő következményekről, de egyértelműen negatív jelenség a 

fiatalkori abortuszok magas, sőt egyes országokban emelkedő 

aránya is. Bár Chilman 1979-ben végzett kutatásai során arra 

a megállapításra jut, hogy az abortuszból származó k o m pliká

ciók semmivel sem nagyobbak, mint bármely más művi b e a v a t k o 

zás esetén, ha azt gyakorlott orvosi személyzet végzi el és 

időzítése a terhesség időtartamát illetően helyes, továbbá 

megfelelő szülői támogatás esetén az érzelmi megrázkódtatás
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sem jelentős. Úgy tűnik azonban, hogy Chilman meglehetősen 

leegyszerűsítve kezeli a kérdést, s éppen ezért álláspontja 

legalábbis részben vitatható. A terhességmegszakítás m i n d e n 

képpen műtéti beavatkozást jelent, amelynél önmagában is fenn

áll az esetleges komplikációk veszélye. Még fokozottabban ez 

a rizikófaktor egy serdülő gyermeken végrehajtott beavatkozás 

esetében, csökkentve egy későbbi kívánt terhesség k i h o rdásá

nak esélyeit, illetve a teherbeesés lehetőségét.

További veszélyt jelent az abortuszon már átesett fia

tal lányok esetében az ismételt abortusz bekövetkezésének n a 

gyobb valószínűsége. Tietze és Bongaarts 1982-ben m e g j e l e n t e 

tett közleményéből kitűnik, hogy a propagatív korú női népes

ség egészét tekintve az ismételt abortusz bekövetkezésének 

valószínűsége legmagasabb a 18-19 éves, illetve a 15-17 éves 

korosztálynál. Ez a megállapítás az abortuszok sorszámától 

függetlenül is igaz, vagyis mind a második, harmadik, n e g y e 

dik és többedik abortusz esetében a tizenéveseknél mutathatók 

ki a legmagasabb értékek. Más szóval ez azt jelenti, hogy azon 

serdülő nők esetében, akik már egy vagy több abortuszon átes

tek, rendkívül magas a rizikója annak, hogy újabb terhesség- 

megszakításhoz folyamodnak, mégpedig hamarosan.
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2. A ser dül ő kori terhességeket befolyásoló tényezők a fej

lett országokban. Politikai kö vetkeztetések és a k o r m á 

nyok álláspontja

Bár a serdülőkori termékenységi mutatók nemcsak a n y u 

gat-európai országokban, hanem az Amerikai Egyesült Á l lamok

ban is csökkenést mutatnak, mégis az USA-ban a serdülőkori ter

mékenység még mindig jelentősen magasabb, mint a fejlett o r 

szágok többségében. Az eltérés okainak kutatására az amerikai 

Alan Guttmacher Intézet összehasonlító vizsgálatot végzett, 

amelynek során két alapvető kérdésre keresett választ. E g y 

részt, hogy milyen tényezőkkel magyarázható a nyugat-európai 

és az amerikai serdülők eltérő reprodukciós magatartása, m á s 

részt, hogy mit lehet tanulni és hasznosítani az alacsony ser 

dülőkori termékenységgel rendelkező országok tapasztalataiból.

Az Alan Guttmacher Intézet kutatói a kérdést két m e g k ö 

zelítésben vizsgálták. Egyrészt a serdülőkori termékenységgel 

összefüggő faktorokra 3 7 1 ország adatai alapján kétváltozós 

és többváltozós elemzést végeztek, másrészt a kérdés részle

tesebb vizsgálata és a nem, vagy nehezen számszerűsíthető té

nyezők hatásának feltárására esettanulmányokat készítettek öt 

kiválasztott országra (Anglia, Franciaország, Hollandia, Kana

da, Svédország és az USA-га)v o n a t k o z ó a n .

A 37 országra kiterjedő vizsgálat esetében két függő 

változó és 42 független változó közötti kapcsolat elemzésére

1Ausztrália, Ausztria, Belgium, Bulgária, Chile, Csehszlová
kia, Dánia, Egyesült Államok, Finnország, Franciaország, 
Görögország, Hollandia, Hong-kong, Írország, Izrael, Japán, 
Jugoszlávia, Kanada, Kuba, Lengyelország, Magyarország, 
Nagy-Britannia (Anglia és Wales együtt, Skócia külön o rszág
ként), NDK, Norvégia, NSZK, Olaszország, Portugália, Puerto 
Rico, Románia, Spanyolország, Svájc, Svédország, Szovjetunió, 
Szingapúr, Tajvan és Új-Zéland.
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került sor. A függő változók a 18 éven aluli, illetve a 18-19 

éves nők kumulatív korspecifikus születési arányszámai voltak. 

Célszerűbb lett volna terhességi arányszámokat alkalmazni szü

letési arányszámok helyett, de a művi abortuszra vonatkozó 

adatok a vizsgált országok többségében nem álltak r endelkezés

re. Miután azonban a terhességmegszakítási arányok és a szüle

tési arányok erősen korrelálnak, elfogadható a születési arány- 

számok alkalmazása a terhességi arányszámok helyett. A 42 füg

getlen változó a vizsgálatba bevont országok demográfiai, e g é s z 

ségügyi, kulturális, társadalmi, gazdasági viszonyait jellemzi 

néhány mutató alapján. A független változók többsége hivatalos 

statisztikai, népmozgalmi adatokra épül. A változók egy másik 

csoportjához azonban - mint pl. a vallással, a szexualitással 

kapcsolatos kérdések, a fogamzásgátlási politika - a hivatalos 

statisztikából nem álltak rendelkezésre adatok, ezért az e z e k 

re vonatkozó információkat a kutatók az egyes országok család- 

tervezési intézményeitől, családpolitikával foglalkozó állami 

szervezeteitől és szakembereitől szerezték be az érintett or

szágok amerikai követségeinek közreműködése révén.

A következő táblázat a függő és a független változók 

közötti korreláció mértékét mutatja be:
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K ö r r e ! á с i ó

Változók 18 éven 
aluli

18-19
éves N 3

nők kumulatív kor- 
specifikus s z ületé
si arányszámával

H á z a s s á g

15-19 éves házas nők aránya 0,83 0,84 37

A szülői beleegyezés nélküli 
házasságkötés alsó korhatára -0 , 33 -0,39 24

G у e г m e к v á 1 1 a 1 á s

A 20 éven aluliak teljes te r
mékenységi arányszáma 0,06 0,13 37

A termékenységet ösztönző né 
pesedéspolitika 0,25 0,36 35

A szülési szabadsággal és az 
anyagi juttatásokkal k a p c s o 
latos liberális politika 0,45 0 , 58 28

A családi pótlék és a c salá
dok egyéb anyagi t ámogatásá
nak aránya az állami költség- 
vetésből -0,19 0,09 17

Az apát megillető pénzbeni 
támogatás 0 , 07 0,21 31
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K ö r r e l á с i ó

Változók 18 éven 
aluli

18-19
éves N 3

nők kumulatív kor- 
specifikus születé
si arányszámával

F o g a m z á s g á t l á s

Az orális fogamzásgátlót al
kalmazó házas nők aránya -0,18 -0,17 20

A condommal védekező házas
párok aránya -0,63 -0 , 58 13

A fiatal, nem házas nők fogam
zásgátlását támogató állami p o 
litika^ -0,46 -0,44 36

A fogamzásgátlás oktatását tá
mogató politika? -0,21 -0,06 37

A fogamzásgátlási oktatásban 
résztvevő lánytanulók ará- 

2n y a L
A fogamzásgátlási ismeretek 
oktatási életkora?

-0,31

0,12

-0,17

0,17

36

28

T e r h e s s é g m e g s z a к í t á

A 15-44 éves nőkre jutó ab-or- 
tuszok aránya 0,67 0 , 77 24

A te rhességmegszakításhoz nem 
szükséges a szülői beleegye-
zés2 0,01 -0 , 04 33

A művi abortusz költségeinek 
állami átvállalása? 0,05 0,26 29

S z e X u a 1 i t á s

A szexualitással kapcsolatos 
társadalmi nyitottság? -0,50 -0,51 37

A szexuális élet kezdetének 
életkora? 0,30 0,24 34

A koedukált iskolába járó 
lánytanulók aránya? -0, 00 0,04 36
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K ö r r e 1 á с i ó

Változók 18 éven 
aluli

18-19
éves N 3

nők kumulatív kor- 
specifikus születé
si arányszámával

É g é s z s é g ü g У
Az egy orvosra jutó lak o
sok száma 0,12 0,05 34

Anyai halandóság 0,43 0,51 35

A költségvetés egészségügyi 
kiadása egy lakosra -0,13 -0,11 19

O k t a t á s

A középiskolás korú női n é 
pességből iskolába járók 
aránya -0,13 -0,27 31

A 15-19 éves női népességen 
belül iskolába járók aránya -0 , 20 -0 ,12 14

A költségvetés oktatási k i 
adása egy lakosra -0,44 -0,38 18

T á г s a d a L m i i n t e g г á с

A házasságokra jutó válások 
aránya -0,26 -0 , 27 19

A májzsugorodásban meghaltak 
aránya 0,34 0,35 34

A 15-24 éves korcsoportban az 
öngyilkosságok előfordulási 
aránya -0,17 -0 ,15 30

A bevándorlók aránya -0,35 -0 , 28 19

Á l t a l á n o s  t á r s a d a l m i v i s z

A népsűrűség logaritmusa -0,18 -0,13 35

Az 500 ezer lakosnál nagyobb 
városok aránya -0,12 -0 , 32 34
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K ö r r e l á с i ó

Változók 18 éven 
aluli

18-19
éves N 3

nők kumulatív kor- 
specifikus születé
si arányszámával

A me zőgazdaságban foglalkoz
tatottak aránya 0,60 0,66 34

Vallásosság 0, 66 0,67 13

F o g 1 a 1 к o z t a t о t t s á g

A 15-19 éves gazdaságilag ak
tív nők aránya 0,28 0,11 15

A 15-19 éves gazdaságilag a k 
tív férfiak aránya 0,11 0,02 15

A gazdaságilag aktív nők 
aránya 0,22 0, 39 33

A 35-44 éves gazdaságilag a k 
tív nők aránya 0,35 0,42 18

A mu nk anélküliek aránya 0,15 0,16 27

Á l t a l á n o s  g a z d a s á g i  v i s z o n y

Az egy főre jutó bruttó n e m 
zeti termék -0,51 -0,61 33

A bruttó hazai termék évi á t 
lagos növekedési üteme -0,16 -0 ,11 28

A jö ve delemkategóriák felső 
10%-ába tartozó háztartások 
aránya 0,06 0,00 14

A jö ve delemkategóriák alsó 
20%-ába tartozó háztartások 
aránya -0,41 -0 ,14 19
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A táblázat adatai alapján a befolyásoló tényezők két 

csoportja határozható meg, attól függően, hogy az alacsony, 

vagy a magas serdülőkori termékenység kialakulásában j á t s z a 

nak-e szerepet. A korrelációs együtthatók értelmezése szerint 

alacsony serdülőkori termékenység azokban az országokban a l a 

kul ki, amelyekben magas az egy főre jutó nemzeti jövedelem, 

a társadalom nyitott a szexualitás kérdésében, az állam e r ő 

feszítéseket tesz, hogy a fiatalkorú, nem házas nők körében 

emelkedjen a fogamzásgátlót alkalmazók aránya, a társadalom 

jövedelem viszonyai relatíve kiegyenlítettek, az állam j e l e n 

tős összegeket költ oktatásra, a házasságkötés engedélyhez 

nem kötött korhatára viszonylag magas, a serdülő korosztályok 

számottevő hányada részesül fogamzásgátlással kapcsolatos o k 

tatásban, végül a 18-19 éves korcsoport esetében (a 18 éven 

aluliaknál csak igen kis mértékben) szerepet játszik az u r b a 

nizáció mértéke, vagyis alacsonyabb a termékenység, ha a v á 

rosban lakó népesség aránya magasabb.

Magas serdülőkori termékenység - a vizsgálat eredményei 

alapján - nagyobb valószínűséggel jön létre azokban az o r s z á 

gokban, amelyekben magas a 15-19 éves korban házasságot k ö 

tött nők aránya, magas a terhességmegszakítások aránya, magas 

a me zőgazdaságban foglalkoztatott népesség aránya, jelentős 

szerepe van a vallásnak a társadalom életében, az állam s z é 

les körű és jelentős kedvezményeket biztosít a gyermekes 

anyáknak, magas az anyai halandóság, amely mutató az adott 

ország általánosan kedvezőtlen egészségügyi viszonyaira utal, 

magas a gazdaságilag aktív nők aránya, a kormány a s z ü l etése

ket ösztönző pronatalista népesedéspolitikát folytat, valamint 

szerepet játszik az alkoholfogyasztás elterjedtsége és m é r t é 

ke is (ennek mutatója a májzsugorodásban meghaltak aránya).

A nemzetközi összehasonlító vizsgálat második részét 

a néhány kiválasztott országra kiterjedő esettanulmányok k é 



pezték. Miután a kutatás alapvetően arra a kérdésre keresett 

választ, hogy melyek az amerikai magas serdülőkori ter mé ke ny 

ség magyarázó tényezői, az országokat úgy választották ki, 

hogy míg gazdasági fejlettség és kulturális háttér tekinteté

ben a kiválasztott országok igen hasonlóak az USA-hoz, addig 

a fiatalkori terhességek gyakorisági szintje valamennyi o r 

szágban sz ámottevően alacsonyabb. Mindezek figy el em bevételé

vel került öt ország, Anglia, Franciaország, Hollandia, K a n a 

da és Svédország kiválasztásra.

I. A 20 ÉVEN ALULI NŐK SZÜLETÉSI ARÁNYSZÁMAINAK  
ALAKULÁSA AZ ANYA KORÉVE SZERINT (1981)

1000 megfelelő korú 
nőre ju tó  születések 
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Az ábrából kitűnik, hogy a serdülőkorú anyáktól származó 

születések aránya az USA-ban jelentősen magasabb, mint a vizs

gált öt ország bármelyikében. A relatív eltérés különösen az 

igen fiatal, 15 éven aluli serdülők esetében szembetűnő. A 

15 éven aluli nők korcsoportjában gyermekszülés az Egyesült 

Államokon kívül - a vizsgált országokra vonatkoztatva - csak 

Kanadában fordul elő, de míg az USA-ban ezer 14 éves lányra 

5 szülés esik, addig Kanadában az érték 1 körül mozog. A s z ü 

letési arány a legkedvezőbb, azaz a legala cs on ya bb Holla nd iá 

ban. A holland és az amerikai serdülők eltérő termékenységi 

magatartását jól mutatja, hogy a holland 19 éves nők te rm é

kenységi arányszámai azonosak az amerikai 15-16 éves nők g y a 

korisági arányszámaival. Az igen alacsony serdülőkori te rm é

kenység Hollandia mellett még Svédországra jellemző. Kanadá

ban a legfiatalabb (14-16 éves) korosztályok szülési g y akori

sága tűnik viszonylag magasnak. A francia termékenységi görbe 

a legfiatalabb korosztályoknál igen alacsony születési gyako

riságot mutat, de a 17. életév után jelentős mértékű, meredek 

emelkedés tapasztalható.

A fiatalkori terhességmegszakítások az egyes országokban 

a termékenységi arányszámokhoz hasonló görbéket írnak le.
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Az ábrából kitűnik, hogy a terhességmegszakítások ará 

nya minden korév esetében az Egyesült Államokban a legmagasabb 

és Hollandiában a legalacsonyabb. A francia adatok az é l etkor

ral korreláló abortusz gyakoriságokat mutatnak, de meg kell 

jegyezni, hogy a 18 éven aluli életkorra vonatkozó francia 

adatok me gb íz hat ós ága erősen megkérdőjelezhető, s így nem zár

ható ki, hogy a fiatal serdülők esetében a terhességmegszakítá

sok a hivatalosan közöltnél nagyobb gyakorisággal fordulnak 

elő. A termékenységi és a terhességmegszakítási arányok leg-

Forrás: E. Jones, J. Forrest, N. Goldman, S. Henshaw,
R. Lincoln, J. Rosoff, Ch. Westoff, D. Wulf: Teenage 
Pregnancy in Developed Countries: Determinants and 
Policy Implications. International Family Planning 
Per spectives Volume 17. Number 2. March/April 1985.
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inkább Svédországban alakulnak eltérően, ahol az igen alacsony 

serdülőkori szülések viszonylag magas terhességmegszakítási 

arányokkal párosulnak (az USA után Svédországban a legm ag a

sabb a serdülők művi abortuszainak az aránya).

A serdülőkori teherbeesések időbeni alakulását tekintve 

megállapítható, hogy az Egyesült Államok kivételével valameny- 

nyi vizsgált országban csökkent a 20 éven aluli nők teherbe

eséseinek száma. Az USA-ban a fiatal anyáktól származó szülé

sek száma bizonyos mértékben csökkent ugyan, de a terhesség- 

megszakítások növekedése olyan jelentős mértékű volt, hogy a 

teherbeesések száma összességében emelkedést mutatott. Ily m ó 

don az olló az Egyesült Államok és több fejlett ország között 

az elmúlt néhány évben még inkább kinyílt, vagyis az USA rela 

tív helyzete a serdülőkori terhességek vonatkozásában tovább 

rosszabbodott. Meg kell jegyezni, hogy ez a helyzet nem k i z á 

rólag az amerikai népesség sajátos etnikai összetételére ve

zethető vissza, mert - mint az ábrákból kitűnik - a fehérbőrű 

női népesség születési és terhességmegszakítási arányai is 

igen magasak, magasabbak, mint a vizsgált fejlett országok 

b á r m e l y i k é b e n .

A serdülőkori terhességek számszerű, statisztikai ada

tokon alapuló bemutatása után nézzük meg, hogy milyen e ltéré

sek és azonosságok tapasztalhatók az egyes országok tár sa da l

mi gyakorlatában és a fiatalok magatartásában, amelyek hozzá

járulhatnak, illetve magyarázhatják, hogy egyes országokban 

miért alacsony a serdülőkorban bekövetkezett terhességek ará

nya .

A tinédzser anyáktól származó születések vonatkozásában 

az első kérdés, amit meg kell vizsgálnunk, hogy milyen szere

pet játszik a tudatos gyermekvállalás a serdülők eltérő ter-
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mékenységi magatartásában. Kívánt terhességnek tekinthetjük 

a házas családi állapotú anyától származó szüléseket, nem k í 

vánt terhességnek pedig részben a művi a b o r t u s z o k a t , részben 

a házasságon kívüli szüléseket. A házasságon kívüli szülések 

nem kívánt terhességekként való kezelése azonban bizonyos mér

tékig vitatható. Egyes országokban, mint pl. Svédországban a 

társadalom tolerálja, sőt elfogadja a házasságon kívül, t ú l 

nyomó többségében élettársi kapcsolatokból származó s z ülése

ket, s így ott a házasságon kívüli szülések nem minősíthetők 

egyértelműen nem kívánt terhességeknek. Mint a későbbiekben 

látni fogjuk hasonló a helyzet Magyarors zá gon is, bár a jelen

ség kialakulásában más tényezők játszanak szerepet, mint Sv éd

országban. Úgy tűnik azonban, hogy a vizsgált országokban á l 

talában - az említett Svédország kivételével - elfogadható a 

kívánt - nem kívánt terhességeknek az anya családi állapota 

és a terhesség kimenetele alapján történő kategorizálása. Eb

ből következik, hogy ha egy országban viszonylag magas a s e r 

dülőkorban házasságra lépők aránya, ez önmagában hozzáj á r u l 

hat a magas fiatalkori termékenység kialakulásához. Az Egye

sült Államok esetében valóban, a 15-19 éves házas nők aránya 

magasabb, mint a vizsgált országak bármelyikében.

A következő kérdés, hogy a szexuális élet kezdetének 

életkora milyen szerepet játszik az eltérő teherbeesési g y a 

koriságok kialakulásában. Úgy tűnik, hogy az egyes o r s zágok

ban élő fiatal lányok szexuális magatartása nem mutat s zámot

tevő eltéréseket. Angliában, Fr an ci aországban és az USA-ban 

a fiatal lányok többsége általában a 17. és 18. életéve k ö 

zött létesít először szexuális kapcsolatot. Svédországban a 

nemi élet kezdetének modális életkora a 16. és 17. életév, 

Kanadában pedig a 18. és 19. életév között van. Mint a svéd

országi tapasztalatok is mutatják a fiatal korban megkezdett 

szexuális élet nem vezet okvetlenül serdülőkori teherbeesés-
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hez, de feltehető, hogy későbbi életkorban megkezdett nemi 

élet pozitív hatással lehet a terhességi gyakoriságok alakulá 

sara. Valószínűsíthető, hogy a holland tinédzserek igen a l a 

csony termékenységében szerepet játszik, hogy későbbi é l e t 

korban létesítenek szexuális kapcsolatot, mint svéd k o r t á r s a 

ik, s a viszonylag kedvezőbb kanadai mutatók kialakulásában 

közrejátszik, hogy a kanadai fiatal lányok többsége csak v i 

szonylag későn, 18 éves kora után kezd nemi életet élni.

A 37 országra kiterjedő nemzetközi összehasonlító vizs 

gálát eredménye azt bizonyította, hogy az alacsony vagy magas 

serdülőkori termékenység kialakulásában jelentős szerepet ját 

szik, hogy a társadalom mennyire nyitott, vagy zárt a s zexuá

lis élet vonatkozásában, mennyire megszervezett társadalmi 

szinten a fiatalok szexuális felvilágosítása és a fogamzás- 

gátló eszközök hozzáfér he tősége  és elterjedtsége. Az e s e t t a 

nulmányban vizsgált hat országban az említett kérdések v o n a t 

kozásában a következő eltérések mutathatók ki.

Az alacsony serdülőkori termékenységű Svédországban és 

Hollandiában a fiatalok szexuális felvilágosítása igen jól 

megoldott. A fo gamzásgátlási ismeretek iskolai oktatását a 

világon először Svédországban vezették be, s a svéd s z a kembe

rek szerint ennek köszönhető, hogy a fiatal lányok terhesség- 

megszakításainak száma 1975 óta jelentős mértékben v issza

esett, miközben a többi korcsoportban az abortusz arányok vál 

tozatlanok maradtak. Hollandiában a fiatalok szexuális felvi

lágosítása nem az iskolai oktatás keretében történik, hanem 

a családtervezési központok és a tömegkommunikáció látja el 

ezt a feladatot. A családtervezési központok és a töme gk ommu

nikáció munkájának hatékonyságát bizonyítja, hogy a holland 

fiatalok fogamzásgátlási ismeretszintje, kultúrája igen magas
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A többi országban a helyi szervek, iskolák, sőt az egyes 

tanácsok döntésétől függ, hogy milyen szintű ismereteket o k 

tatnak és milyen életkorban. Franciaországban és Angliában 

azonban a kormányzati szervek határozottan állást foglalnak 

a szexuális felvilágosítás szükségessége mellett, s ez ha 

nem is kényszert, de erős ösztönzést jelent az iskoláknak és 

a családtervezési Központoknak, hogy széles körű és megfelelő 

szintű aktivitást fejtsenek ki. Valamennyi ország gyakorlatá

tól eltér az amerikai helyzet. Az Egyesült Államodban ugyanis 

a fogamzásgátlási ismeretek oktatásához a szülők beleegyezése 

szükséges, és jól példázva az amerikai társadalom konzervatiz- 

musát, gyakran éppen a szülők ellenállása miatt hiusul meg a 

szexuális élettel összefüggő kérdések iskolai oktatása.

A serdülőkorúak teherbeesési gyakoriságát nagymértékben 

meghatározza, hogy milyen egy adott országban a foga mz ásgátlá

si eszközök hozzáférhetősége, illetve az alkalmazott m ó d s z e 

reknek milyen a hatékonysága. Az amerikai tinédzserek h elyze

te ebből a szempontból is kedvezőtlennek nevezhető. Míg H o l 

landiában, Svédországban, Angliában és többé-kevésbé Francia- 

országban is külön a serdülők számára létesített, az egész or

szágot behálózó családtervezési központok működnek, s e k ö z 

pontoknak szigorúan tilos a szülőket tájékoztatni arról, hogy 

gyermekük mikor és milyen problémával kereste fel a hálózat 

munkatársait, addig az Egyesült Államokban az orvosok csak 

szülői beleegyezés esetén írják fel a kiskorú számára a f o 

gamzásgátló tablettát. Bár igaz, hogy az orvosok egy része 

eltekint a szülő hozzájárulásától, de mégis fennáll a szülő 

tájékoztatásának veszélye és ez a tény sok fiatalt elriaszt 

attól, hogy a centrumokban dolgozó szak emberektől kérjenek 

segítséget. Részben az alacsony ismeretszintre, részben az 

orális eszközökhöz való hozzáférés nehézségeire vezethető 

vissza, hogy az USA-ban a legalacsonyabb a védekező serdülők
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aránya és a viszonylag kevés számú védekező serdülő többsége 

is nem orális, hanem egyéb, kevésbé megbízható módszereket 

a l k a l m a z .

A fiatalkori termékenységet befolyásoló tényezők k o r r e 

lációs vizsgálatánál láttuk, hogy a szexuális kérdésekben m e g 

nyilvánuló társadalmi nyitottság az alacsony serdülőkori ter

mékenység, a zárt, konzervatívabb társadalmi magatartás a m a 

gas serdülőkori termékenység kialakulásában játszhat szerepet.

A konzervatív társadalmi magatartás hátterében sok esetben az 

egyház társadalmi súlya, erkölcsi kérdésekben érvényesülő m e g 

határozó szerepe húzódik meg. Bár a vallásosság és a konze r v a 

tivizmus között nem függvényszerű a kapcsolat, vagyis nem le

het azt mondani, hogy minden vallásos társadalom, minden vonat

kozásban automatikusan konzervatív lenne, de vizsgálati témánk, 

a serdülőkorúak szexuális magatartását és teherbeesését illető

en nagy valószínűséggel állítható, hogy az egyház a fiatal lá

nyok szexuális élete kérdésében konzervatív, helytelenítő, 

vagy elítélő álláspontot foglal el. Ily módon a vallás k ö z 

vetve, a társadalom értékítéletének befolyásolásán keresztül 

hozzájárulhat a serdülőkori teherbeesések nagyobb g y a k orisá

gának kialakulásához. Az egyes konkrét országokat vizsgálva 

valóban azt tapasztaljuk, hogy az Egyesült Államokban a l a 

kosság számottevő része, ezen belül is elsősorban a k ö zvéle

mény formálásban szerepet játszó réteg vallásos, míg H o l l andiá

ban, Svédországban, Franciaországban és Angliában az egyház 

társadalmi szerepe kisebb, a vallásos emberek száma a lacso

nyabb. A vallásosság eltérő mértékének hatását a közgon d o l k o 

dásra jól bizonyítja, hogy míg egy megkérdezés során a h o l 

land lakosság 76%-a volt azon a véleményen, hogy a s z e xuali

tás, beleértve a házasságon kívüli szexualitást is, az élet 

természetes velejárója, az Egyesült Államokban mindössze a 

lakosság 39%-a képviselte ezt a felvilágosultnak nevezhető
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álláspontot, a többség a szexualitás kérdésében igen konze r v a 

tív, puritán nézeteket vallott.

Az európai és az amerikai országok közvéleményében élő 

eltérő normák és értékítéletek tükröződnek az egyes országok 

kormányzatainak a kérdéssel kapcsolatos politikai gyakorlatá

ban is. A se rd ülőkorúak terhességeinek kérdését elméleti o l 

dalról valamennyi ország azonos módon ítéli meg, azt az á l l á s 

pontot képviselve, hogy a fiatalkorú nő szülése vagy abortusza 

nem kívánatos sem az egyén, sem a család, sem a társadalom 

szempontjából. A megelőzés gyakorlati megvalósítását illetően 

azonban már eltérőek a vélemények. Míg az európai társadalmak

ban elfogadják a fiatalok jogát a szexuális élethez és a s e 

gítségnyújtást a teherbeesés megelőzésére koncentrálják, a d 

dig az Egyesült Államokban elítélve a tizenéves korban m e g k e z 

dett szexuális életet a serdülőket a szexuális kapcsolatoktól 

akarják visszatartani, s így a terhesség megelőzésének k é r d é 

se másodlagos lesz, megoldása pedig ellentmondásos.

Meg kell azonban jegyezni, hogy egy társadalmi k o n szen

zus létrejöttét és a központi akarat érvényesítését az E g y e 

sült Államokban és Kanadában megnehezítik ezen országok s z ö 

vetségi rendszere és az egyes tagállamok viszonylagos b e l p o 

litikai önállósága. Az európai államokban az országok kisebb 

földrajzi nagysága megkönnyíti, hogy egyes, a társadalom s z á 

mára fontos kérd és ekb en  közmegegyezés alakuljon ki, a hatalom 

és az irányítás központosított szervezete pedig lehetővé t e 

szi, hogy az állam a társadalom akaratának érvényt tudjon s z e 

rezni.

Össz efoglalva tehát a nyugat-európai tapasztalatok alap

ján levonható tanulságokat megállapítható, hogy a serdülőkori 

terhességek csö kkentése alapvetően a fiatalok körében végzett
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széles körű felvilágosító munka és a hatékony fogamzásgátló 

eszközök hozzáférhetőségének biztosítása útján érhető el. M i n 

denesetre a nyugat-európai országokban ezek a módszerek ered

ményre vezettek, s így feltételezhető, hogy más országok - így 

az Egyesült Államok - számára is járható utat jelentenek a 

fiatalkori teherbeesések gyakoriságának visszaszorítására. A 

módszer eredményes alkalmazásának előfeltétele, hogy társadal

mi szinten többé-kevésbé egységes álláspont alakuljon ki a ti

zenévesek szexuális jogait illetően, s amely álláspontot aztán 

a kormánypolitikának következetesen érvényesítenie kell. Ennek 

az álláspontnak a lényege, hogy el kell fogadni a fiatalok j o 

gát a nemi élethez, és moralizálás helyett inkább a terhessé

gek megelőzésének kérdésében kell számukra hatékony segítséget 

nyújtani .

A nemzetközi összehasonlító vizsgálat főbb eredményeivel 

megismerkedve az olvasóban talán felvetődik az a kérdés, azon 

kívül, hogy képet kapott a serdülőkori terhességek alak ul ás á

ról néhány fejlett ipari országban, indokolt volt-e az ame ri 

kai tizenévesek terhességeivel ilyen részletesen foglalkozni.

A következő fejezetekben azonban látni fogjuk, hogy a magyar 

fiatal nők szexuális magatartása, teherbeesési gyakorisága 

igen sok azonosságot mutat az amerikai serdülőkével. Annak e l 

lenére, hogy az Egyesült Államok és Ma gyarország a gazdasági 

fejlettség, társadalmi-politikai felépítés, történelmi és k u l 

turális háttér szempontjából igen különbözik egymástól, mégis 

a fiatalkori terhességeket előidéző okok struktúrája igen sok 

azonosságot mutat. Ebből következik, hogy a magyar serdülők 

teherbeesési magatartásának vizsgálatánál építeni kell a nem

zetközi összehasonlító vizsgálat megállapításaira is, bele

értve azokat a módszereket, amelyek a nyugat-európai o r s z á 

gokban a fiatalkori terhességek vi sszaszorításánál eredményre 

v e z e t t e k .



II. A SERDÜLŐKORI TERHESSÉGEK ALAKULÁSA MAGYARORSZÁGON

1. A nyugat-európai és a magyar serdülők eltérő demográfiai 

magatartásának jellemzői és okai

A magyar serdülők termékenységének és terhes sé gm eg szak í

tásainak alakulását vizsgálva először nézzük meg, hogy milyen 

azonosságok és eltérések tapasztalhatók a magyar és a nyugat- 

európai fiatal nők teherbeesési magatartását és gyakoriságát 

illetően .

Az első probléma amivel foglalkozni szeretnék, a k o r h a 

tár kérdése, vagyis, hogy a demográfiai magatartás szempontjá

ból hány éves korig tekinthetünk egy fiatal lányt serdülőnek?! 

A fiatalkori terhességek kérdésével foglalkozó külföldi szak- 

irodalom serdülőnek a 20 éven aluli korcsoportot nevezi, v a g y 

is a tinédzserkori terhességek kutatását a 15-19 éves női n é 

pességre vonatkoztatva végzi. Néhány esetben előfordul, hogy 

a 20 éven aluliak korcsoportján belül két további kategóriát 

is megkülönböztetnek, úgymint az "igen fiatal serdülőnek" n e 

vezett 14-17 évesek, illetve a 18-19 évesek alcsoportját. Ez 

a módszertani finomítás azonban nem kérdőjelezi meg azt a m e g 

állapítást, hogy a serdülőkor felső határa Nyugat-Európában és 

az USA-ban a 20. életév alatt, vagyis a betöltött 19. é l e t é v 

nél húzható meg. Kérdés, hogy igaz-e ez a magyar fiatalkorú 

női népességre vonatkozóan is, demográfiai viselkedés s z e m 

pontjából hány éves korig tekinthetünk Magyarországon egy f i 

atal nőt serdülőnek. Hangsúlyozni szeretném, hogy a korhatár 

kérdését kizárólag demográfiai - elsősorban termékenységi - 

magatartás szempontjából vizsgálnám, eltekintve a serdülőkor 

befejeződésének pszichológiai és szociológiai kritériumaitól.

A téma vizsgálatát három mutató összehasonlító elemzése 

alapján kívánom bemutatni. E három mutató:
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a 13-19 éves nők esetében az él ve születések aránya
4

az összes terhességeken belül,

ezer 13-19 éves nőre jutó terhességek száma,

ezer 15-19 éves nőre jutó élveszületések száma.

A fenti arányszámok alapján felvázolható, hogy milyen el 

téréseket, illetve azonosságokat mutat az egyes nyugat-európai 

országokban és Magyarországon a fiatalkorúak teherbeesési v a 

lószínűsége - a fogamzásgátlási gyakorlat, illetve a s zexuá

lis magatartás különbözőségeire viss zavezethetően - és a b e 

következett terhességeknek hogyan alakul a megszakítt at ási és 

kihordási aránya.

2. A 15-19 éves női népesség terhességi, élve- 

születési és terhességmegszakítási arányainak

alakulása

Ország Év

É lves zü le 
tések az 
összes 

terhességek 
százalékában

T e r h e s s é 
gek 

száma 
1000 nőre

É l v e s z ü 
letések 
száma 

1000 nőre

Anglia 1975 71,7 50,9 36,5
1980 66,0 46,8 30,9

Dánia 1975 51, 8 51,7 26,8
1980 43,1 41 ,6 16 ,1
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Ország Év

É l v e szüle
tések az 
összes 

terhességek 
százalékában

T e r hessé
gek 

száma 
1000 nőre

Élve szü
letések 
száma 

1000 nőre

Finnország 1975 56,6 48,6 27,5
1980 49 , 7 38 ,0 18,7

F ranciaország 1977 71, 6 31,0 22,2
1979 65 , 7 27,7 18 , 2

Norvégia 1977 56,4 57,3 32,3
1980 53,3 47,1 25 , 2

NSZK 1977 87,6 20,1 17,6
1980 76,8 19,6 15,1

Svédország 1971 67 , 4 51,3 34,6
1980 42,5 37,1 15,8

Magyarország 1971 58,2 86,5 50,3
1975 73,3 98 , 3 72,1
1980 72,5 93,7 68,0
1983 67,8 73,6 53,3

A 2. számú táblázatból kitűnik, hogy a magyar 15-19 éves 

női népesség termékenységi magatartása, terhességi és élveszü- 

letési arányai jelentős mértékben eltérőek a nyugat-európai
4

országokétól, számottevően meghaladják a legmagasabb terh es

ségi és élveszületési arányt mutató országok értékeit is. A 

terhességek kimenetelét tekintve hazánk Angliához, Fran ci ao r

szághoz és az NSZK-hoz hasonlít, vagyis a terhességek 60-70%-a 

élveszületéssel végződik. A teherbeesési és az élveszületési 

arány azonban 1980-ra vonatkozóan mintegy kétszerese a legma

gasabb élveszületést és teherbeesést mutató angliai adatoknak. 

A magyarországi 20 éven aluli nők kiugróan magas termékenysége 

nemcsak a nyugat-európai országok vi sz onylatában igaz. A h a 

gyományosan magas termékenységű dél-európai országokban sem 

találunk a magyarországiéhoz hasonló magas értéket. 1980-ban 

a 15-19 éves nők élveszületési aránya Spanyolországban 26,4%0 ,
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Olaszországban 23,0%o, Portugáliában 41,4%o, és Görögországban 

51,2%o volt, míg a termékenységi magatartás szempontjából h a 

zánkkal sok hasonlóságot mutató Ausztriában 35,2%0 .

A magyarországi helyzet okait kutatva a 15-19 éves nők 

korcsoportját két alcsoportra, úgymint a 15-17 évesek és a 

18-19 évesek korcsoportjára bontottuk és megnéztük, hogy h o 

gyan alakulnak a fenti arányszámok a két korcsoportnál külön- 

k ü l ö n .

3. A teherbeesések, élveszületések és a terhesség- 

megszakítások arányának alakulása Magyarországon

1971-1983 között

Év
15-17 éves nők esetében 18-19 éves nők esetében

élveszü
letések 

az összes 
terhes
ségek 
%-ában

terhessé
gek szá
ma 1000 
nőre

élveszü
letések 
száma 

1000 nőre

élveszü
letések 

az összes 
terhes
ségek 

%-ában

terhessé
gek szá
ma 1000 
nőre

élveszü
letések 
száma 

1000 nőre

1 2 3 1 2 3

1971 52,5 37,7 19,8 60,0 167,2 100,8

1973 55,0 42,4 23,3 59,5 164,7 98,1

1975 65,8 46,4 30,6 76,0 162,6 123,5

1978 66,2 53,5 35,3 76,5 163,7 125,2

1980 64,6 50,7 32,8 76,3 155,8 118,8

1983 59,7 43,4 25,9 72,0 135,5 97,6

A 15-17 évesekre vonatkozó magyar adatokat összevetve a

2. sz. táblázatban szereplő nyugat-európai adatokkal azt t a 

pasztaljuk, hogy e korcsoport termékenységi és teherbeesési 

magatartása belesimul a nyugat-európai országok 15-19 éves
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korcsoportjára kiszámított mutatóinak sorába. Kitűnik azon

ban az is, hogy a legnagyobb azonosság még így is a magas 

teherbeesési és élveszületési arányt felmutató Anglia vonat

kozásában áll fenn oly módon, hogy az 1980-ra vonatkozó m a 

gyar értékek, mind az ezer nőre jutó terhességeket, mind az 

ezer nőre jutó élveszületéseket tekintve magasabbnak bizo ny ul 

nak. Mindhárom magyar adatsor (1., 2., 3. oszlop) egy n ö v e k 

vő, majd egy csökkenő görbét ír le 1971 és 1983 között, s m i 

után a fiatalkorúak teherbeesési gyakorisága az említett idő

szakban 15%-kal nőtt, a bekövetkezett terhességeket mintegy 

14%-kal többen szülik meg 1983-ban, mint 1971-ben. Ez önma

gában a vizsgált periódus végére közel 30%-os élveszületési 

többlethez vezet a fiatalkorú anyák körében.

Feltételezhető, hogy az 1970-es évek eleji, 37%0 -es nem 

túl magas arány (azonos az 1980-as svéd értékkel) elsősorban 

arra vezethető vissza, hogy a serdülők még kisebb gyakoriság

gal létesítettek szexuális kapcsolatot. A szexuális hullám 

magyarországi jelentkezésével párhuzamosan nő a tinédzserek 

körében a nemi kapcsolatok és érintkezések száma, de ezt a 

szabadosabb életvitelt még nem kíséri egy felvilágosult szü

letésszabályozás. Az 1980-as évek elejére csökkenő teherbe

esési arányok már egy viszonylag hatékonyabb fogamzásgátlási 

gyakorlatot tükröznek.

A 18-19 éves nők teherbeesési és termékenységi m a g a t a r 

tása sok vonatkozásban eltér a 15-17 éves serdülőkétől. Az 

eltérés egyfelől a nagyságrendekben jelentkezik. A 18-19 

éves női népesség terhességi és élveszületési arányai m i n t 

egy 3-4-szerese a 15-17 évesekének. Ha a 18-19 éveseket a 

20-24 éves korosztályhoz viszonyítjuk, akkor azt tapasztal

juk, hogy termékenységi és teherbeesési magatartás szempont

jából a 18-19 éves női népesség inkább a 20-24 éves korosz-
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tállyal analóg. A másik eltérés a 15-17 évesek, illetve a 18-19 

évesek között az adatok időbeni alakulásának tendenciájában 

mutatkozik. Az 1000 megfelelő korú nőre vetített terhességek 

száma a 18-19 éves női népességnél 1971-től folyamatos, m i n t 

egy 19%-os csökkenést mutat. Vagyis azt bizonyítja, hogy a tu

datos sz ületésszabályozás e korosztályra - éppúgy, mint a női 

népeség egészére - már a 70-es évek elején jellemző volt, s a 

fogamzásgátlás ha tékonysága folyamatosan növekedett. A 18-19 

éves anyák élveszü le tés einek  aránya szintén globális születési 

arányok mozgását tükrözi: az 1974-es népesedéspolitikai i ntéz

kedések hatására mintegy 26%-kal megemelkedik, majd a 80-as 

évek elejére jelentősen lecsökken, s 3%-kal marad alatta az 

1971-es értéknek. A megszakított terhességek aránya 1973 és 

1975 között jelentősen csökken, majd ezen a 24% körüli szinten 

st a b i l i z á l ó d i k .

Összefoglalva tehát megállapítható, hogy Magyarországon 

a 15-19 éves női népesség teherbeesési és termékenységi m a g a 

tartása jelentős mértékben eltér a nyugat-európai (és a dél- 

európai) országok azonos korú női népességének teherbeesési 

és termékenységi magatartásától. Ezen eltérés elsősorban arra 

vezethető vissza, hogy a 18-19 éves női népesség hazánkban 

nem serdülőkorú demográfiai jellemzőket mutat, hanem inkább a 

felnőtt női népességre érvényes termékenységi magata r t á s f o r 

mát. A serdülőkori termékenységi mutatók érvényessége Magyar- 

országon a 15-17 éves korcsoportra korlátozódik, vagyis h a 

zánkban e korcsoport teherbeesési és termékenységi magatartás 

szempontjából azonos az európai országok többségének 15-19 

éves női népességével. Ebből azonban az a következtetés is 

levonható, hogy hazánkban a serdülőkor demográfiai s z e mpont

ból korábban zárul le, vagyis nem a 20. hanem a 18. é l e t é v 

vel .
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Felvetődik rögtön a kérdés, hogy mi az oka ennek az e l 

térésnek, mi az oka annak, hogy a 15-19 éves női népesség N y u 

gat-Európában, illetve Magyarországon ennyire eltérő ter mé 

kenységi magatartást mutat. A magyarázat véleményem szerint az 

érintett né pességcsoport házasságkötési szokásainak regionális 

eltéréseiben keresendő. A következő táblázat a 15-19 éves női 

népességen belül a házas családi állapotúak arányát mutatja 

be néhány európai országban, egyben feltüntetve a házas s á g k ö 

tés engedélyhez (szülői; gyámhatósági) kötött alsó korhatárát 

i s .

4. Házas nők aránya a 15-19 éves női népességen 

belül, és a házasságkötés engedélyezésének alsó

korhatára 1981

Ország
Házas nők aránya a 
15-19 éves női n é 

pességen belül 
(százalék)

A házasságkötés szülői 
engedélyhez kötött 
korhatára nő/férfi

Anglia 4,5 16/16

Ausztria 4 , 4 14/18

Csehszlovákia 7 , 9 18/18

Dánia 0 , 9 18/18

Finnország 2 , 0 17/18

Franciaország 4 , 6 15/18

Lengyelország 4 , 5 16/18

NDK 4,8 18/18

NSZK 3,1 16/16

Magyarország 14,0 14/16

Spanyolország 4 , 7 16/18

Svédország 0,7 18/18
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A táblázat adatai egyértelműen tükrözik, hogy nemcsak 

hazánktól nyugatra, de északra és délre is lényegesen alacso

nyabb a 15-19 éves női népességen belül a már házasságot k ö 

töttek aránya. A fiatal korban kötött házasságok magas aránya 

nemcsak a viszonylag fiatal engedélyezési korhatárral kapcso

latos (a jogi szabályozás inkább a tényleges gyakorlatot köve

ti és legalizálja), hanem elsősorban a magyar nupcialitás élet

kori sajátosságaiban még mindig fellelhető nem-európai jelleg

zetességeivel magyarázható. Az első há za ss ágkötések modális 

életkora hazánkban a múlt század hagyományait őrzi, s a leg

több nő 19 éves kora körül megházasodik. Feltételezhető tehát, 

hogy a magyar népességre jellemző korai házasodás magyarázza 

hazánk és Európa nyugati régiója között a 15-19 éves női n é 

pesség esetében tapasztalt jelentős termékenységi kü lö nb sége

ket. A magyar nupcialitásnak az európaitól eltérő korstruktú

rája, a 20 éves kor alatt megkötött házasságok magas aránya 

ismételten alátámasztja a serdülőkor felső határával kapcsola 

tos korábbi megállapítást, vagyis, hogy a nyugat-európai rég i

óktól eltérően serdülőkorúnak, tinédzsernek Magyarországon 

- demográfiai szempontból - csak a 18. életévet be nem töltött 

fiatal nő tekinthető.

A magyar 18 éven aluli női népesség teherbeesési m a g a 

tartását összefoglalóan úgy jellemezhetjük, hogy ezer serdülő 

nőből 30 esik teherbe 18. életévének betöltése előtt, ebből 

tizennyolc megszüli gyermekét és tizenkettő megszakíttatja 

terhességét. A teherbeesési arány az életkor emelkedésével 

párhuzamosan, nő, és a 17 éves korosztályban ezer serdülő k ö 

zül már nyolcvan a teherbeesettek aránya. Érdekes módon ugyan

akkor a szülési és a terhességmegszakítási arány független a 

serdülő életkorától, más szóval a teherbeesett 14 évesek közel 

azonos arányban döntenek a szülés, illetve a művi abortusz 

mellett, mint 17 éves sorstársaik.
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2. Fiatalkorú anyáktól származó születések alakulása. A m a 

gyar mutatók a nemzetközi összehasonlítás tükrében

Az előzőekben már többször történt utalás arra, hogy a 

magyar serdülők termékenysége nemzetközi viszonylatban m a g a s 

nak nevezhető. Ezt a megállapítást azonban a fejlett nyugat- 

európai országokkal való összehasonlítás alapján tettük, s 

ezért szükséges lenne megvizsgálni, hogy igaz-e ez egy s z é l e 

sebb, több országot felölelő nemzetközi összehasonlításban is, 

más szóval milyen helyet foglal el Magyarország a serdülőkorú- 

ak termékenységét illetően, az országok rangsorában. Az ösz- 

szehasonlítás során nem szorítkozhatunk a magyar ter mé ke ny sé 

gi adatok alapján elfogadott 18 éves felső korhatárra, miután 

egyes országokra vonatkozó adatok a nemzetközi terminológiában 

használatos s e r d ü l ő k o r ú a k r a , vagyis a 20 éven aluliakra állnak 

rendelkezésre. Azonban ahol erre mód van, megkülönböztetjük a 

14-17 éves ún. fiatal serdülők csoportját a 18-19 évesek c s o 

portjától.
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Országok

14-19 éves 
serdülők 

teljes ter
mékenysége^

14-17 éves 
serdülők 
teljes ter
mékenysége

A 14-17 
évesek 

termékeny
sége a 
teljes 

serdülő
kori ter
mékenység 
%-ában

Serdülő
kori ter
mékenység 
az egész 
női népes
ség termé
kenységé

nek 
%-ában

A serdülő
kori termé
kenység %- 
os változá
sa 1971 és 

1979/80 
között

A 15-49 
éves női 
népesség 

termékeny
ségének %- 
os változá
sa 1971 és 

1979/80 
között

1971 1979/80 1979/80

1 2 3 4 5 6 7

I . c s ő p o r t

Belgium 164 117 26 22 7 -29 -23

Dánia 145 84 16 19 5 -42 -24

Finnország 149 94 18 19 6 -36 - 3

Flollandia 112 46 10 22 3 -59 -32

Írország 100 113 23 21 3 13 -19

Olaszország 143 117 28 24 7 -18 -28

Japán 21 17 2 13 1 -17 -19

Luxemburg 163 82 22 26 5 -50 -24

Svájc 108 48 8 17 3 

I I .  c s o p o r t

-55 -27

Anglia 254 157 41 26 8 -38 -20

Ausztrália 271 145 45 31 7 -47 -33

Ausztria 286 179 41 23 11 -38 -24

Franciaor
szág 191 125 25 20 6 -34 -21
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Országok

14-19 éves 
serdülők 

teljes ter
mékenysége^

14-17 éves 
serdülők 
teljes ter
mékenysége

1979/80

A 14-17 
évesek 

termékeny
sége a 
teljes 

serdülő
kori ter
mékenység 
%-ában

Serdülő
kori ter
mékenység 
az egész 
női népes
ség termé
kenységé

nek 
%-ában

A serdülő
kori termé
kenység %- 
os változá
sa 1971 és 

1979/80 
között

A 15-4.9 
éves női 
népesség 
termékeny
ségének %- 
cs változá
sa 1971 és 

1979/80 
között

1971 1979/80

1 2 3 4 5 6 7

Izland 372 289 88 30 12 -22 -15
Kanada 208 140 46 33 8 -33 -21
NDK 309 253 39 15 13 -18 6
Norvégia 232 128 29 23 7 -45 -31
NSZK 228 102 21 23 7 -55 -25
Svédország 170 83 15 19 5 -51 -14
Új-Zéland 351 194 64 33 9 -45 -35
USA (fehér
bőrű nép.) 274 221 71 32 13 -19 -19

USA (tel
jes nép.) 333 266 101 38

I I I .

14

c s o p o r t

-20 -11

Csehszlo
vákia 222 265 40 15 12 20 - 2

Görögor
szág 185 269 80 30 12 45 - 2

Lengyel-
ország 207 225 40 18 10 9 2

Magyaror-
szag 267 342 103 30 18 28 - 1

Portugália 162 210 59 28 10 30 -25
Románia 321 352 100 28 14 9 - 9
Spanyolor
szág 78 133 37 28

I V .  с

5

s ö p ö r t

70 -12

USA (feke
tebőrű nép.) 715 515 237 46 23 -28 -22
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Az I. csoportba tartozó országokat - ide tartozik a n y u 

gat- és észak-európai országok egy része, valamint Japán - 

igen alacsony serdülőkori termékenység jellemezte már a 70-es 

évek elején és azóta a serdülőkori termékenység tovább c s ö k 

kent (Írország kivételével). A II. csoportba tartozó ugyancsak 

nyugat- és észak-európai országokban, továbbá Ausztráliában, 

Kanadában és az USA-ban (feketebőrű népesség kivételével) a 

mérsékelt színvonalú serdülőkori termékenység, amely 1971-ben 

jellemző volt, az évtized végére csökkenést mutatott. A III. 

csoportba kelet- és dél-európai országok tartoznak - ide s o 

rolható Magyarország is -, amely csoportra az jellemző, hogy 

a 70-es évek elején még mérsékelt vagy alacsony színvonalú 

serdülőkori termékenység 1979/80-ra - egyes országok esetében 

igen jelentős mértékben - megemelkedett. Végül a IV. csoportba 

tartoznak az amerikai feketebőrű tizenéves lányok, akiknél a 

termékenységi arányszámok a vizsgált tíz éves időszak alatt 

csökkenést mutatnak ugyan, de a termékenység színvonala mind 

1971-ben, mind 1979/80-ban olyan kiugróan magas, hogy nem s o 

rolható az I. vagy a II. csoportba vagyis azokba a c s o p ortok

ba, amelyekben a változás csökkenő irányú volt.

Az I. és a II. csoportba tartozó országok túlnyomó t ö b b 

ségére - Írország, Japán és Olaszország kivételével - jellemző 

továbbá, hogy a serdülőkori termékenység nagyobb mértékben 

csökkent (6. oszlop), mint a propagatív korú teljes női népes

ség termékenysége (7. oszlop). Ezzel szemben a III. k a t e góriá

jú országok esetében a csökkenő teljes termékenység párosult 

egy emelkedő serdülőkori termékenységgel. A legszélsőségesebb 

példa Spanyolország, ahol a 14-19 éves serdülők termékenysége 

70%-kal emelkedett, míg a női népesség egészében a termékeny

ség 12%-kal csökkent. Hasonló megállapítás tehető Portugália 

vonatkozásában is.
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Magyarországon a 20 éven aluli nők termékenysége tíz 

év alatt 28%-kal emelkedett, mialatt az egész női népességre 

vetített teljes termékenységi arány 1%-kal csökkent. A táblá

zat nem tartalmazza a fiatal, 18 éven aluli serdülők termé

kenységében bekövetkezett százalékos változást. M agyarorszá

gon a 18 éven aluli serdülők termékenysége az előbb említett 

28%-os arányt jóval meghaladó mértékben, 1971 és 1980 között 

68%-kal emelkedett. Más szóval a 20 éven aluliak nagyobb ter

mékenysége döntően a 14-17 éves korosztály te rm ék en ységnö ve

kedésére vezethető vissza. Ezt a korosztályt a nemzetközi szak- 

irodalom a serdülőkön belül mindig megk ül ön bö zt etve  kezeli, 

kiemelve, hogy bár a 20 éven aluli serdülő anyák szülései á l 

talában nemkívánatos és megelőzendő események, de a 18 éven 

aluli fiatal nők esetében a gyermekvállalás különösen nagy 

veszélyekkel, az egyénre és a társadalomra nézve még fokozot

tabban káros következményekkel jár. Magyarors zá gon ugyanakkor 

éppen ennek a korcsoportnak a termékenysége mutat számottevő 

emelkedést, és ha megnézzük az 5. sz. táblázat 3. oszlopát 

kitűnik, hogy Magyarországot a vizsgált 29 ország közül a 18 

éven aluliak termékenységét tekintve csak az USA-ban élő feke

tebőrű népesség előzi meg. A magyarors zá giva l közel azonos a 

18 éven aluli fiatal nők termékenysége az Egyesült Á l lamok

ban (fehér- + feketebőrű népességre vetítve) és Romániában.

A többi országban az igen fiatal serdülők termékenysége nagy

ságrendekkel kisebb.

Az USA-га vonatkozó adatok alapján megállapítható, hogy 

bár a feketebőrű népesség körében a serdülőkori szülések e l ő 

fordulási gyakorisága lényegesen magasabb, mint a társadalom 

többi csoportjánál, de a serdülőkori termékenység korántsem 

tekinthető kizárólag a feketebőrű népességet érintő - a k o r á b 

bi biológiai érettséggel, eltérő érték- és normarendszerrel, 

szokásokkal magyarázható - problémának.
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Az Egyesült Államok fehérbőrű népességénél is magas az 

igen fiatalon, 18. életévük betöltése előtt gyermeket szült 

tinédzserek aránya, s csak a fehérbőrű népesség termékenysé

gi arányait tekintve is a vizsgált országok rangsorának 5. 

helyét foglalja el.

Az 5. sz. táblázat 4. oszlopa a 18 éven aluli serdülők 

termékenységi arányát mutatja a teljes serdülő termékenységén 

belül. Magyarország ismét az első negyedben található, vagyis 

azon országok csoportjában - USA, Kanada, Ausztrália, Izland, 

Görögország -, amelyekben az igen fiatal serdülők termé k e n y 

sége a teljes serdülőkori termékenységnek viszonylag jelentős 

részét, mintegy 30-38%-át jelenti.

A fiatal nők teljes termékenységi arányszámait bemutató 

nemzetközi ös szehasonlítás egyértelműen bizonyítja, hogy M a 

gyarországon a 18 éven aluli serdülők termékenysége k e d v e z ő t 

lenül magas és az egész női népesség csökkenő termékenységén 

belül részaránya növekvő tendenciájú.

Bár a II. 1. pontban ismertetett elemzés értelmében a 

serdülőkor felső határát Magyarországra vonatkoztatva a 18. 

életévben határoztuk meg, s ezzel eleve leszűkítettük a n e m 

zetközileg alkalmazott serdülőkor fogalmát, mégis a 18 éven 

aluli női népesség csoportját sem kezelhetjük homogén k a t e g ó 

riaként. A fiatalkori gye rmekvállalás társadalmi és e g é s z s é g - 

ügyi következményei szempontjából nem közömbös ugyanis, hogy 

milyen a 18 éven aluli nők termékenységének k o n s t r u k t u r á j a , 

vagyis, hogy a születések milyen arányban származnak 14, 15, 

16 vagy 17 éves anyáktól.
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Év
-14 15 16 17 18 19 15-49 Teljes ter

mékenységi 
arányszám1000 megfelelő korú nőre jutó élveszületés

1957 1 2 3 7 16 0 42 3 87 3 132 8 66 8 2 27
1958 1 1 3 9 14 6 43 5 83 5 132 9 63 5 2 16
1959 1 3 4 5 15 6 41 0 83 5 123 9 60 6 2 07
1960 1 1 4 2 16 2 40 5 81 7 123 0 58 9 2 01
1961 1 2 4 1 14 3 39 8 77 6 122 9 56 6 1 93
1962 1 3 3 3 11 0 35 6 71 0 108 6 52 5 1 80
1963 1 2 3 3 10 3 29 5 64 9 109 6 53 4 1 81
1964 1 2 3 6 11 6 31 1 64 2 106 6 53 2 1 80
1965 1 1 3 9 12 1 32 9 66 1 108 0 53 2 1 84
1966 1 1 3 9 13 9 34 4 69 7 116 3 54 5 1 87
1967 1 3 4 5 13 6 37 2 75 2 125 1 57 7 2 00
1968 1 2 4 3 13 8 38 3 80 4 127 3 58 7 2 06
1969 1 4 4 4 14 5 35 8 79 4 140 0 58 1 2 03
1970 2 0 5 0 13 1 37 7 77 7 128 5 56 6 1 96
1971 2 2 5 7 16 0 37 1 77 1 125 7 55 9 1 92
1972 2 2 6 5 17 0 40 3 73 6 127 2 56 9 1 92
1973 2 3 7 1 18 2 41 2 80 1 122 2 58 2 1 94
1974 2 5 7 8 21 8 48 4 87 8 141 4 69 6 2 30
1975 2 9 9 3 24 6 56 0 100 6 144 1 72 8 2 38
1976 2 5 9 4 28 0 56 9 107 5 149 0 69 0 2 26
1977 2 6 10 4 27 9 64 1 103 8 148 0 67 3 2 18
1978 2 8 10 6 29 8 62 9 104 7 145 0 64 1 2 08
1979 3 0 10 1 29 0 64 9 104 4 144 2 61 5 2 03
1980 3 7 9 9 28 9 60 1 100 5 136 0 57 6 1 91
1981 2 6 9 1 26 1 56 2 90 9 131 5 55 7 1 90
1982 2 9 9 2 24 6 52 4 87 2 124 3 52 2 1 89
1983 2 6 9 3 24 2 47 4 79 9 115 4 49 8 1 81
1984 3 0 9 1 26 1 47 0 77 6 111 2 49 0 1 76
1985 2 8 9 7 24 1 47 2 75 5 109 6 51 0 1 85

A táblázat jól mutatja, hogy egy hosszabb, közel 30 éves 

időtartamot tekintve mind a 20 éven aluli női népesség, mind 

a teljes női népesség termékenységét erőteljes hullámzás j e l 

lemzi. Míg azonban a teljes női népesség termékenységének fő
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irányzata - ha ingadozásokkal is - a csökkenő tendencia, ad

dig a 18 éven aluli serdülő termékenységét alapvetően a növe

kedés jellemzi. 1985-re a 14-16 éves, igen fiatal anyák ter 

mékenységi arányszáma 1957-hez viszonyítva átlagosan 1,8-sze- 

resére nőtt (azaz 80%-kal emelkedett), a 17 évesek esetében 

a növekedés mértéke kisebb mértékű, mindössze 12%-os volt.

A termékenység változásának iránya már a 18-19 éves korosztály

nál megfordul és az egész női népességre jellemző trendhez h a 

sonlóan csökkenő tendenciát mutat, s a csökkenés mértéke (16%) 

közel azonos a teljes termékenységi arányszám esetében - a 

vizsgált periódus alatt - kimutatható csökkenéssel (19%). A

14-17 éves és a 18-19 éves női népesség termékenységének  ala p

vetően eltérő alakulása - az előbbi korcsoport esetében s z á 

mottevő emelkedés, az utóbbinál csökkenés tapasztalható - k i 

egészíti és ismételten alátámasztja azt a korábbi m e g á llapí

tást, miszerint a 18-19 éves női népesség inkább a felnőtt 

női népességre jellemző termékenységi magatartás t mutat, s 

így a serdülő életszakasz felső korhatárát a 18. életévnél 

célszerű meghatározni.

A vizsgált, közel 30 éves időszak alatt a termékenységi 

csúcs jelentkezése - mind a teljes női népesség, mind az elem

zett korévek esetében - a 70-es évek második felére tehető.

A termékenységi csúcsot követően valamennyi korév esetében 

megkezdődött az arányszámok csökkenése, de a csökkenés m é r t é 

ke a serdülő korosztálynál - különösen a 14-16 éveseknél k i 

sebb arányú volt, mint a 18-19 évesek, vagy a teljes női n é 

pesség esetében. Az utóbbi néhány év a serdülőkori termékeny

ség bizonyos mértékű stagnálását mutatja.

A serdülőkori termékenység kérdéskörének reális é rtéke

lése céljából meg kell azonban jegyezni, hogy a fiatalkorú 

anyáktól származó születések abszolút száma nem tekinthető
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nagy, vagy jelentős volumenűnek. 1957-ben 4673 szülés s zárma

zott 18 éven aluli anyától és 1985-ben 5975. Az 1970-es évek 

második felében, a születési hullámhegynél tapasztalható m a x i 

mum 7053 kiskorú anyától származó születés volt. A serdülőkori 

születéseknek az összes szüléseken belüli részaránya azonban 

folyamatosan emelkedett; 1957-ben 2,8% volt, 1977-ben 4,0% 

és 1985-ben 4,6%.

Az első probléma, ami a fiatalkorú anyák szüléseinél 

jelentkezik a legitimitás kérdése. Házasságon kívüli s z ületé

sek a serdülő anyáknál lényegesen nagyobb gyakorisággal f o r 

dulnak elő, mint a teljes női népességnél. Az országos 9% k ö 

rüli aránnyal szemben 30-40% a nem házas családi állapotú 

anyától származó újszülöttek aránya. Az illegitimitási arány 

természetszerűleg életkoronként változik, s míg a 14 éves fi

atal lányok 90%-a szüli meg gyermekét ház asságon kívül, a 17 

évesek esetében ez az arány 25-30%-ra csökken. Figyelembe v é 

ve azonban a házasságon kívüli gyermekvállalás napjainkig élő 

negatív társadalmi megítélését és az ebből fakadó konzekven

ciákat mind az anyára, mind gyermekére nézve, ez a mintegy 

egynegyedes arány is kedvezőtlenül magasnak tűnik.

Az iskolai végzettség színvonalát reprezentáló mutatók 

összehasonlítása is a serdülőkorú anyák hátrányos helyzetét 

tükrözi. A következő táblázat az elvégzett osztályok átlagos 

számának alakulását tartalmazza a megfelelő korú teljes női 

népességre és a gyermeket szült fiatalkorú anyákra vonatkozó

an.
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Életkor
Az elvégzett osztályok átlagos száma

teljes női 
népességnél

gyermeket szült 
anyáknál

14 7,46 5,67

15 8,28 6 , 64

16 8,97 7,31

17 9,62 7,59

Koréves iskolai végzettségi adatok csak a népszámlálásból 
állnak rendelkezésre, ezért az összeh as on lí tást  az utolsó 
népszámlálási évre, 1980-ra vonatkozóan tudtuk elvégezni.

Az adatok egyértelműen bizonyítják, hogy a serdülőkorban 

gyermeket szült nők iskolai végzettsége jelentősen elmarad az 

adott korosztályban elvárható végzettségi színvonaltól. M á s 

részt az adatok nem támasztják alá azt a közhiedelmet, hogy 

a serdülőkori szülés egyik legjelentősebb és általános ér vé

nyű negatív hatása a terhesség miatt félbeszakadt iskolai ta

nulmányokban keresendő. Véleményem szerint ugyanis akkor le

hetne a két jelenség között egyértelmű oksági kapcsolatot fel

tételezni, ha a 14 éves korban szült fiatalkorúak iskolai vég 

zettsége a tapasztaltnál csak jóval kisebb mértékben maradna 

el az adott korév teljes női népességének iskolai végze tt sé 

gétől. Az adatok azonban azt mutatják, hogy a fiatalkorú 

anyák által elvégzett osztályok átlagos száma még a 16 é v e 

seknél sem éri el azt az értéket, amely a teljes körű 15 éves 

női népességre érvényes. Azt mondhatjuk tehát, hogy a se rd ülő
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korban gyermeket szülő anyák többsége olyan, az átlagosnál 

alacsonyabb iskolai végzettségű népe ss égcsoportból kerül ki, 

amelynek az iskolai tanulmányai valamilyen okból már korábban 

megszakadtak. Így tehát a terhesség és a megszületett gyermek 

jelenthet ugyan törést az anya életpályája szempontjából, de 

nem tekinthető az iskolai tanulmányok abbahagyása alapvető 

és elsődleges okának.

A fiatalkorú anyák átlagosan alacsony iskolai v é gzett

ségéhez a tanulmányok félbeszakadása mellett hozzájárul az 

iskolába soha nem jártak viszonylag magas aránya is.

8. Iskolába nem jártak aránya e teljes körű 

női népességnél és a gyermeket szült anyáknál

1980

Életkor

Iskolába nem jártak aránya

a teljes női 
népességnél

gyermeket szült 
anyáknál

14 0 , 59 6,4

15 0,63 3,7

16 0,74 2,4

17 0,77 1,7

A gyermeket szült fiatalkorú nők között többszörös 

- egyes korévekben akár hatszoros vagy tízszeres - g y akori

sággal fordul elő, hogy a serdülő életében egyetlen osztályt 

sem végzett és még az iskolai végzettség szempontjából leg 

kedvezőbb helyzetben lévő 17 évesek esetében is több mint ké t

szer olyan magas az iskolába nem jártak aránya, mint a 17 éves 

korú teljes női népességben.
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Értelemszerű összefüggés áll fent az anyák alacsony is

kolai végzettsége és a gazdaságilag aktívak magasabb gyakori

sága, továbbá a foglalkozások jellege között. A gyermeket 

szült fiatalkorúaknak 55% körüli aránya dolgozik, míg a 18 

éven aluli női népesség egészében a gazdaságilag aktívak aránya

15-20% között mozog. Az alacsony iskolai végzettség, a szak- 

képzettség hiánya önmagában behatárolja a fiatal nők által 

betölthető munkák körét. A kereső anyák több mint 90%- a fi zi

kai - elsősorban szakképzettséget nem igénylő fizikai - m u n k a 

körben dolgozik, s nem egész 10%-uk tevékenykedik a szellemi 

kategóriához sorolható foglalkozásokban.



3. A serdülőkori te rh ességmegszakítások alakulása Magyar- 

országon

Serdülőkorú terhes esetén a nem házas családi állapotra, 

az iskolai tanulmányokra és egyéb, a fiatal korral összefüggő 

okokra visszavezethetően nagyobb valószínűséggel kerül sor a 

terhesség műtéti úton történő megszakítására. A 18 éven aluli 

nők és a teljes női népesség terhességmegszakításai 1971 és 

1985 között a következőképpen alakultak:

9. A serdülőkori terhességmeg szakí tá so k alakulása

az anya koréve szerint

Év
14 15 16 17 15-49 éves

1000 megfelelő korú nőre jutó terhességmegszakítás.

1971 2,1 4, 5 14,8 33,7 69 , 5

1973 2,2 5,1 14,7 30,8 63,3

1974 1,5 4,9 13,5 24,2 38,1

1975 1,8 6,0 15,4 25,4 36,1

1976 1,7 6,2 16,2 27,3 35,7

1977 1, 7 6 ,1 17 , 0 29,2 33,8

1978 2,1 6,7 17,7 28,5 31,9

1979 1, 9 6,5 17,9 2B ,1 31,0

1980 2,0 6,0 17,5 30,6 31,4

1981 2,2 6,5 17,0 28 , 7 30,6

1982 2,1 7,2 17 , 4 28,4 30,8

1983 2,3 7,3 17,4 29,0 30,8

1984 2,2 8,5 18,7 31 ,0 32,0

1985 2,0 7,3 17,0 30,1 32,0
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A szülési mozgalomnál megfigyelthez hasonlóan itt is 

ellentétes irányú mozgást tapasztaltunk a serdülők és a tel

jes női népesség terhességmegszakít ás ai na k alakulásában. Míg 

a 15-49 éves női népességnél a művi abortuszok aránya 1971 

és 1985 között igen jelentős mértékben 54%-kal csökkent, a d 

dig a serdülő korosztály esetében kisebb mértékű, 2,3%-os nö

vekedés volt tapasztalható. Még kevésbé pozitív a kép az igen 

fiatal korban vé grehajtott művi abortuszok esetében. A 14 éves 

és fiatalabb korú lányok terhességmegszakításai gyakorlatilag 

stagnálást, a 15 és 16 éveseké pedig 62%-os, illetve 15%-os 

növekedést mutatnak. Egyedül a 17 évesek vonatkozásában m u t a t 

ható ki kedvező tendencia 1971 és 1985 között, ha hullám z á s o k 

kal tarkítottan is, de összességében mintegy 11%-os csökkenés.

A következőkben röviden a művi abortuszon átesett fia

talkorúak néhány olyan demográfiai adatát kívánom elemezni, 

amelyekből követke zt eté sek vonhatók le e réteg t ársadalmi-gaz

dasági helyzetére, státusára vonatkozóan is. Az iskolai vég

zettségre, a ker es ő- elta rtot t arányra, az osztály és réteg- 

tagozódásra vonatkozó információk é r t é k e l h e t ő b b é , értelmez- 

hetőbbé válnak akkor, ha nem önmagukban, hanem a 18 éven alu 

li teljes női népességhez, illetve a 18 éven alul gyermeket 

szült női kontroll c s oportjához viszonyítva vizsgáljuk.

A terhess ég meg szakí tás on  átesett fiatalkorúak iskolázott- 

sági színvonalát jól tükrözi az elvégzett osztályok átlagos 

számának mutatója.
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Életkor
Az elvégzett osztályok átlagos száma

teljes női 
népesség

terhessé gm eg szak í
táson átesett nők

gyermeket szült 
anyák

14 7,46 6,45 5,67

15 8,28 7,76 6,64

16 8,97 8,29 7,31
17 9,62 8,35 7,59

7 Koréves iskolai végzettségi adatok csak a népszámlálásból 
állnak rendelkezésre, ezért az összehasonlítást az utolsó 
népszámlálási évre, 1980-ra vonatkozóan tudtuk elvégezni.

Az adatokból megállapítható, hogy a terh ességmegszakítá

son átesett fiatalkorúak iskolai végzettségének színvonala 

meghaladja ugyan a gyermeket szült a nyák iskolai végzettségét, 

de nem éri el a korosztályra jellemző országos értékeket. A 

gyermeket szült anyák osztályátlagát meghaladó értékek két 

összetevőre vezethetők vissza. Egyfelől arra a nyilvánvaló 

tényre, hogy az iskolába járó serdülő lányok gyermekszülés 

esetén tanulmányaik félbeszakítására kényszerülnek. A t erhes

ség megszakíttatása esetén azonban nem kényszerülnek ennek a 

lépésnek a megtételére. A terhességmegszakításon átesett ti

nédzserek magasabb osztályszám-átlaga tehát részben erre a 

tényre vezethető vissza. A fiatalkorú anyák statisztikai ada

tainak elemzéséből és a későbbiekben ismertetett kérdőíves 

felvétel adataiból ugyanakkor az is kitűnik, hogy a gyermeket
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szült anyák jelentős része nem elsősorban a bekövetkezett ter

hesség, hanem más egyéb ok miatt szakítja félbe tanulmányait, 

tehát a terhesség megszakítása helyett a szülés mellett döntő 

serdülők, eleve egy alacsonyabb iskolai végzettségű népesség- 

csoportból kerülnek ki. A gyermeket szült fiatalkorú anyák 

és a művi abortuszon átesett serdülők kulturális színvonala 

közötti különbséget tükrözi az iskolába nem jártak arányának 

eltérő alakulása. Míg a gyermeket szülteknél életkoronként 

eltérő mértékben (tízszeres és háromszoros szorzószámok között 

ingadozva) többszöröse az iskolába soha nem jártak aránya a 

korosztályra vonatkozó országos értékeknek, addig a terhessé

güket megszakítók esetében az iskolába nem jártak aránya gy a

korlatilag azonos (0,5% - 0,6%) a teljes körű adatokkal.

A 10. számú táblázat adataiból azonban az is kitűnik, 

hogy a művi abortuszon átesett fiatalkorúak átlagos osztály

száma meghaladja ugyan a gyermeket szült anyák átlagos osz

tályszámát, de nem éri el a 18 évesnél fiatalabbakra jellemző 

országos átlagok színvonalát. Miután az eltérés e két népes

ségcsoport között már a 14. életév esetén egy osztály, felté

telezhető, hogy ha kisebt mértékben is, de itt is a tanulmá

nyok félbehagyásának problematikájával kerülünk szembe. A k é 

sőbbi, 15-17 éves életkorban mutatkozó eltérések oka részben 

a továbbtanulók alacsony arányában, részben feltételezhető, 

hogy újfent a megszakadt tanulmányokban keresendő. A fiatal

korú terhesség és az iskolai végzettség kapcsolatáról össze

foglalóan tehát megállapítható, hogy elsősorban azok a ser

dülők vannak kitéve a fiatal korban megkezdett szexuális élet 

következményeinek, a teherbeesés veszélyének, akik alacsonyabb 

kulturális színvonallal, alacsonyabb iskolai végzettséggel 

rendelkeznek .

A vizsgált három alminta iskolai végzettségénél tett 

megállapításokhoz hasonló következtetésekre jutunk, a kereső



tevékenységet folytató fiatalkorúak összehasonlító elemzése 

alapján is.

Életkor

A kereső nők 
aránya az 

adott korév 
teljes női 

népességéhez 
viszonyítva

A kereső nők 
aránya az 

adott k o r é v 
ben művi 

abortuszon 
átesettekhez 
viszonyítva

A kereső nők 
aránya az 

adott ko ré v
ben szőttek
hez viszo

nyítva

1 2 3
14 3,6 11,1 8,1

15 9,8 14,1 28,9

16 19,7 25,3 47,3

17 38,0 34,7 65,4

Összesen 17,5 28 ,6 54,5

A terhességmegszakításon átesett tinédzserek a kereső 

tevékenységben való részvétel szempontjából is korosztályuk 

egészére és a gyermeket szültekre érvényes megoszlási arányok 

között helyezkednek el. Az eltérés mértéke azonban kisebb az 

első és második oszlop, mint a második és harmadik oszlop k ö 

zött, vagyis a gazdasági aktivitás vonatkozásában a művi abor

tusz mellett döntő fiatalkorúak magatartása több azonosságot 

mutat a korosztályával általában, mint a terhességüket kihor

dó serdülők csoportjával. Ezt a megállapítást erősíti meg a 

művi vetélésen átesett fiatalkorúak társadalmi-gazdasági cso

portok szerinti megoszlása is. A terhességüket megszakító és 

kereső tevékenységet folytató fiatalkorúak között - a gyerm e

ket szült anyákhoz viszonyítva - több a szellemi foglalkozá

sú, kevesebb a fizikai és különösen a mezőgazdasági fizikai
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foglalkozású; e három foglalkozási főcsoport aránya a k orosz

tályra jellemző országos értékkel teljes azonosságot mutat. 

Ugyanez a tendencia állapítható meg az eltartó osztály- és 

rétegtagozódását illetően is. A serdülők azon csoportja, akik 

a terhesség kihordása helyett a terhesség megszakítását v á 

lasztja eleve kedvezőbb, magasabb kultúrájú társadalmi réteg

ből kerül ki.
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4. A magyarországi magas serdülőkori termékenység kialaku

lásában közrejátszó általános társadalmi tényezők

A hazánkban mutatkozó magas serdülőkori termékenység 

okait kutatva térjünk vissza az Alan Guttmacher Intézet-ben 

végzett kutatás megállapításaihoz. A 37 országra kiterjedő 

vizsgálat során a serdülőkorú nők kumulatív korspecifikus ter

mékenységi arányszámai és 42 független változó közötti korre

lációs együtthatókat kiszámítva meghatározták a magas, illet

ve az alacsony serdülőkori termékenység kialakulásában szere

pet játszó társadalmi-demográfiai tényezőket. Ennek értelmé

ben nagyobb valószínűséggel alakul ki magas fiatalkori termé

kenység azokban az országokban, amelyekben

magas a 15-19 éves korcsoportban a házas nők aránya, 

magas a terhességmegszakítások száma, 

magas a mezőgazdaságban foglalkoztatott népesség 

a r á n y a ,

a társadalom értékrendjére a vallás jelentős hatást 

g y a k o r o l ,

az állam a gyermekes anyákat jelentős támogatásban

és kedvezményekben részesíti,

az egészségügyi viszonyok kedvezőtlenek,

magas a gazdaságilag aktív nők aránya,

a kormány pronatalista népesedéspolitikát folytat,

magas az alkoholfogyasztás.

Ha most a kérdést úgy fogalmazzuk meg, hogy a magas 

serdülőkori termékenységet indukáló tényezők mekkora hányada 

vonatkoztatható a magyar társadalmi-demográfiai viszonyokra, 

megállapíthatjuk, hogy a fent említett faktorok túlnyomó 

többsége jellemző és igaz a magyar helyzetre. Mint a II. 1. 

pontban láttuk a 15-19 éves női népességen belül a házas c s a 
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ládi állapotúak aránya Magyarországon kiugróan magas, többszö

röse a környező, illetve a nyugat-európai országokban tapasz

talható értékeknek. A terhességmegszakítások gyakorisága 

ugyancsak magas Magyarországon és az 1984. évi értékek alap

ján hazánk mind a száz élveszületésre jutó művi abortuszok 

számát (66), mind az ezer 15-49 éves nőre jutó terhességmeg

szakítások számát (32) tekintve az európai "élmezőnyben" fog

lal helyet. Magyarországon a mezőgazdaságban foglalkoztatott 

népesség aránya az 1984. évi mikrocenzus adatai alapján 18,6%, 

ami nemzetközi mércével mérve úgyszintén inkább magasnak m i n ő 

síthető .

Az előbbi tényezőknél nehezebben definiálható, hogy m i 

lyen szerepet játszik a vallás a magyar társadalom életében.

A nemzetközi összehasonlító vizsgálat a vallás szerepét a m a 

gas serdülőkori termékenység kialakulásában elsősorban abban 

látja, hogy a vallás a szexualitás kérdésében milyen é rtéke

ket közvetít a társadalom tagjai felé. Más szóval arra a m e g 

állapításra jut, hogy azokban az országokban, amelyekben az 

egyházak befolyása jelentős, a társadalom a szexuális é l e t 

tel kapcsolatos kérdésekben konzervatív, elutasító m a gatar

tást tanúsít. Ilyen értelemben nézve a magyarországi h elyze

tet hazánk a szexualitással, és elsősorban a serdülőkorúak 

szexualitásával kapcsolatos kérdésekben igencsak konzervatív 

országnak nevezhető, ahol a konzervatizmusnak a vallással ösz- 

szefüggő mély gyökerei vannak. Ismeretes, hogy a II. vi lá ghá

ború előtt a legjelentősebb politikai és gazdasági hatalommal 

a katolikus egyház rendelkezett, más szóval a katolicizmus á l 

lamvallásnak volt nevezhető. A katolikus egyház jelentős b e 

folyásának hatására a szexualitással, a szexuális élettel 

kapcsolatos kérdéseket a társadalom tabuként kezelte. A há- 

zasságon kívüli szüléseket a társadalom közvéleménye e lítél

te, s ezt bizonyítják, hogy az ilyen kapcsolatokból született
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gyermeket hivatalosan is törvénytelen származásúaknak nevezték. 

A második világháborút követően, nem függetlenül a katolikus 

egyház befolyásának csökkenésétől fokozatosan változott, vál 

tozik a társadalmi magatartás a szexualitás terén és nyíltab

bá vált a szexuális élettel összefüggő kérdések tárgyalása.

A folyamat azonban igen lassú volt és csak a 70-es évek elejé

től, közepétől mondható, hogy a tömegkommunikációban, az iro

dalomban, a filmekben és a társadalomban általában rendszeres

sé vált e kérdések felvetése, bemutatása. Ez a nyíltabb légkör 

csak korlátozottan jellemző a serdülők szexuális kapcs ol at ai 

nak megítélését illetően. Míg a fiatalok körében a házasság- 

kötés előtti nemi élet egyre általánosabbá és elfogadottabbá 

válik, a felnőtt társadalom körében megoszlanak a vélemények 

a kialakítandó álláspontot és a követendő magatartást illetően. 

Társadalmi szinten általában egységes az álláspont a fiatalko

ri szexuális élet esetleges következményét, a serdülőkori te

herbeesést illetően, amennyiben a terhesség bekövetkezésének 

elkerülését mindenképpen kívánatosnak tekintik. A megelőzés 

módszereit tekintve azonban megoszlanak a vélemények. A kon

zervatívabb álláspont hívei elsősorban a fiatalok szexuális 

életét kívánják korlátozni, abból kiindulva, hogy a serdülőko

ri terhességekért elsősorban a túl fiatalon megkezdett szexuá

lis élet, a fiatalok szabatos erkölcsi magatartása felelős.

A modernebb, vagy úgy is mondhatjuk, hogy a racionálisabb á l 

láspont képviselői a serdülőkorban megkezdett szexuális éle

tet tényként, többé-kevésbé nem befolyásolható adottságként 

fogadják el, és a terhességek visszaszorítását a fiatalok 

szexuális nevelésén, a fogamzásgátlási módszerek széles körű 

terjesztésén és a megfelelő fogamzásgátlási eszközök bizt os í

tása révén kívánják elérni. Anélkül, hogy e vélemények helyes

ségével vagy helytelenségével érdemben foglalkoznék, ismétel

ten visszatérnék az Alan Guttmacher Intézet kutatásának azon 

megállapítására, amely szerint az amerikai magas serdülőkori
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terhességek egyik lényeges oka, hogy a társadalomban nincs 

egyetértés a fiatal korban megkezdett szexuális élet m e g í t é 

lését illetően. Vagyis az amerikai és a magyar társadalom egy

formán ellentmondásos magatartást tanúsít ebben a kérdésben, 

s míg a tömegkommunikáció, a film és az irodalom meglehetősen 

szabadon, sőt szabatosan tárgyalja és ábrázolja a serdülőkori 

szexualitás kérdéseit, az érintett szülők, családok többsége 

vagy elhárítja magától ezt a problémát, vagy a valóságos é l e t 

tel össze nem egyeztethető konzervatív nézeteket hirdet. Ilyen 

összefüggésben a szexualitással kapcsolatban hazánkban tapasz

talható ellentmondásos, esetenként konzervatív magatartás h o z 

zájárul a jelentős számú' serdülőkori terhességek kialak u l á s á 

hoz. (E konzervatív beállítódás meglétét számos hazai s zocio

lógiai kutatás is alátámasztja.)

A nemzetközi összehasonlító vizsgálat korrelációs e g y ü t t 

hatói alapján magas serdülőkori termékenységet indukál, ha egy 

adott országban a kormány aktív pronatalista n é p e s e déspoliti

kát és a gyermekes anyákat széleskörűen támogató s z o c i á l p o l i 

tikát folytat. Mint ismeretes Magyarországra jellemző mind a 

születéseket ösztönző aktív népesedéspolitika, mind a g y e r m e 

kes anyák sokoldalú szociálpolitikai támogatása. További b e f o 

lyásoló tényező a gazdaságilag aktív nők magas aránya. H azánk

ban az aktív korban levő nők 81%-a (beleértve a gyesen lévő 

anyákat is) folytat kereső tevékenységet, s ez az arány világ- 

viszonylatban is magasnak tekinthető. Ami az egészségügyi v i 

szonyok befolyásoló hatását illeti, azt mondhatjuk, hogy a 

felsoroltak közül ez az egyetlen olyan tényező, amely h a z á n k 

ban nem járul hozzá a magas fiatalkori termékenység k i a l a k u 

lásához. A magyar egészségügyi viszonyok a fejlett o r s z á g o k é 

hoz képest ha nem is jónak, de közepes színvonalúnak m o n d h a 

tók. A korrelációs vizsgálatban az egészségügyi viszonyok m é 

résére az anyai halandóság arányszámát alkalmazták, amelynek 

értéke Magyarországon kedvezően alacsony.
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Végül a kutatás eredményei alapján nagyobb va ló sz ín űs ég 

gel jön létre magas serdülőkori termékenység azokban az orszá

gokban, ahol magas az alkoholfogyasztás, illetve magas a je

lenség számszerű mérésére használt mutató; a májzsugorodásban 

meghaltak aránya. Magyarország, mint ismeretes, az egy főre 

jutó alkoholfogyasztás tekintetében az európai élmezőnybe tar

tozik és a májzsugorodásban meghaltak aránya is igen magas, 

tendenciája szignifikánsan emelkedő.

A serdülőkori termékenységet befolyásoló tényezők hatás- 

mechanizmusának matematikai-statisztikai elemzése mellett az 

említett amerikai vizsgálat a nem-számszerűsíthető tényezők 

szerepével is foglalkozott. Ezek közül a serdülők fogamzásgát

lási ismereteinek, kultúrájának jelentőségét kívánom kiemelni. 

Megállapították - mint erre a korábbiakban már utaltam -, hogy 

az Egyesült Államokban tapasztalható magas serdülőkori teher

beesési arány jelentős mértékben éppen a születésszabályozási 

ismeretek - oktatásának esetlegességére, a családtervezési háló

zat hiányos voltára és ezzel összefüggésben a fogamzásgátlót 

alkalmazó fiatalok alacsony arányára vezethető vissza. Ha 

most a kérdést úgy fogalmazzuk meg, hogy milyen mértékben m e g 

oldott a fiatalok fogamzásgátlása Magyarországon, a válasz k o 

rántsem lesz megnyugtató. Mert bár igaz, hogy az iskolákban 

1974 óta folyik a családi életre nevelés tantárgy keretében 

a fogamzásgátlási ismeretek oktatása, de a tapasztalati tények 

alapján úgy tűnik, hogy az ismeretek nem kellő hatékonysággal 

jutnak el az érintett korosztályhoz. Nem rendelkezünk ugyan 

számszerű adatokkal a serdülő korosztály szexuális magatartá

sáról és fogamzásgátlási gyakorlatáról, de a szakemberek ta

pasztalatai alapján nagy valószínűséggel állítható, hogy a 

fiatalok fogamzásgátlási kultúrája hazánkban is meglehetősen 

alacsony színvonalú. Különösen igaz ez a hatékony orális fo 

gamzásgátló eszközök alkalmazását illetően. Miután rendszere-
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sen szedendő hormonális fogamzásgátló kiskorúak számára - k i 

vételes esettől eltekintve - nem rendelhető, így az alkalmaz

ható módszerek köre igen leszűkül, illetve azon fogamzásgátló 

módszerek irányába tolódik el, amelyek részben alacsonyabb ha- 

t é konyságúak, részben alkalmazásuk nagyobb fokú tudatosságot, 

felkészülést igényel. Vagyis a magyar serdülők fogamzásgátlá

si ismeretszintje és gyakorlata - az amerikai példához hason

lóan - szerepet játszhat a magyar fiatalkori szülések és ter

hességmegszakítások arányának kialakulásában.

Összefoglalva megállapítható, hogy a nemzetközi össze

hasonlító vizsgálat eredményei jól adaptálhatók a magyar tár

sadalmi demográfiai viszonyokra, s azok a tényezők, amelyek 

a fejlett országokban általában a magas serdülőkori termékeny

ség kialakulása irányába hatnak, hazánkban is létezők és tár

sadalmi szinten magyarázzák a magyarországi magas serdülőkori 

szülések és terhességmegszakítások kialakulását.



III. A SERDÜLŐKORI TERHESSÉGEK EMPÍRIKUS VIZSGÁLATA

A fiatalkori szülések és terhességmegszakítások nemzet

közi vonatkozásainak és a népmozgalmi adatokon alapuló magyar- 

országi jellemzőinek - az eddigiekben ismertetett - vizsgálata 

a kérdéskör több összefüggésére rávilágított. A nemzetközi 

összehasonlításból kitűnt, hogy hazánkban igen magas a 18 éven 

aluli serdülők terhességeinek előfordulási gyakorisága, vagyis 

azon serdülő korosztályé, amelyet a nemzetközi terminológia 

megkülönböztetően "igen fiatal serdülők"-nek nevez és hangsú

lyosan felhívja a figyelmet az e korcsoportban bekövetkező 

terhességek fokozott veszélyeire. Meggyőződhettünk továbbá ar

ról, hogy a magyarországi magas serdülőkori termékenység h á t 

terében általánosan ható társadal mi -d emog rá fiai okok húzódnak 

meg, vagyis társadalmi-gazdasági életünk, népesedési h elyze

tünk egyes mutatói, népesedési- és szociálpolitikai gyakorla

tunk szinte predesztinálják hazánkban a magas fiatalkori ter

mékenység kialakulását. A népmozgalmi adatok rávilágítottak 

a 18 évnél fiatalabb korban szült, illetve művi abortuszon á t 

esett nők néhány alapvető demográfiai jellemzőjére; korstruk

túrájára, iskolai végzettségére, gazdasági aktivitására és 

foglalkozási jellemzőire. A népmozgalmi adatok azonban nem 

adnak, nem adhatnak választ számos olyan kérdésre, amely lehe

tővé tenné a serdülőkori terhességek helyzetének és össz et ev ő

inek mélyebb, alaposabb megismerését. A nemzetközi mércével 

mérve magas és nem csökkenő tendenciájú születési és ter he s

ségmegszakítási mutatók ugyanakkor igényelték és indokolták 

a téma részletesebb vizsgálatát, s ezért a KSH Népességtudo

mányi Kutató Intézetben az Országos Szülészeti Intézettel 

együttműködésben kérdőíves megkérdezésen alapuló felvételt 

készítettünk elő a tizenéves korban teherbe esett nők társa

dalmi, demográfiai, egészségügyi jellemzőinek kutatására.
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1. A felvétel célja és módszere

A fiatalkori terhességek főbb társadalmi, demográfiai 

összetevőit kutatva, vizsgálatunkat a terhesség kimenetele 

és az anya családi állapota szerint három mintán végeztük, 

úgy mint:

terhességüket megszakíttató hajadonok, 

terhességüket kihordó, gyermeket szült házas c salá

di állapotú fiatalkorúak,

terhességüket kihordó, gyermeket szült, nem házas 

családi állapotú fiatalkorúak

m i n t á j á n .

Amint az a korábbiakban már bizonyítást nyert a termé

kenységi magatartás szempontjából a serdülőkor hazánkban a 

18. életévvel zárul le, azért a kérdőíves vizsgálat felső k o r 

határát 18 éves korban határoztuk meg. Más szóval mintánkba 

azok a fiatal nők kerültek be, akik 18. életkoruk betöltése 

előtt gyermeket szültek, vagy művi abortuszon estek keresztül.

A fiatalkorú terhesek csoportjába azok a 18 éven aluli nők 
is beletartoznak, akiknél a bekövetkezett terhesség spontán 
abortusszal fejeződött be. A téma teljeskörűségének biztosí
tása érdekében a felvétel során a spontán abortuszon á t 
esett fiatalkorúakkal is kitöltettünk kérdőívet. A beérke
zett kérdőívek száma 200 db volt. Tekintettel arra, hogy 
ez az alminta a terhes nő családi állapota, valamint a ter
hesség tervezett kimenetele alapján (ha nem következik be 
a spontán abortusz, megszakította volna vagy kihordta volna 
a terhességet) több kisebb csoportra tagozódik, az alacsony 
elemszámok nem biztosították volna a válaszok értékelhető
ségét, az eredmények megbízhatóságát. Ezért a spontán abor
tuszon átesett fiatalkorúak kérdőíveinek elemzésétől elte
kintünk .
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A vizsgálandó témaköröket a terhességmegszakításon át

esett hajadonok esetében a demográfiai ismérvek mellett, a 

családi háttér, a neveltetés körülményei és a szocializációs 

hatások, a partnerre és a szexuális kapcsolatra vonatkozó in

formáción, a fiatal lányok informáltsága a szexuális életről 

és a fogamzásgátlásról, védekezési gyakorlat, a te rh es sé gm eg 

szakítás melletti döntés szempontjai, a szülői vélemény és 

magatartás értékelése jelentik.

A terhességüket kihordó, tizenéves korban anyává lett 

nők helyzete mind egyéni, mind társadalmi szempontból még k e d 

vezőtlenebb. A fiatalkorú anyák többsége nem rendelkezik m e g 

felelő ismeretekkel, iskolai végzettséggel, s így nemcsak 

gyermeke megfelelő gondozására nem képes, de gyakran saját 

iskolai tanulmányai is félbeszakadnak, s a társadalomba való 

beilleszkedés tekintetében 6 maga is, gyermeke is kisebb 

eséllyel indul. Kilátásai a kapcsolatteremtésre, a megfelelő 

családi élet kialakítására is csökkennek. Helyzetét tovább 

rontja, hogy az esetek nagy részében megfelelő támogató c s a 

ládi háttérrel sem rendelkezik, sőt a társadalom, a környezet 

toleranciáját is nélkülözi. A differenciáltabb társadalmi k ö 

vetkezmények miatt a szüléssel végződő terhességek társadal 

mi-demográfiai hátterének és. egészségügyi vonatkozásainak fel

tárása részletesebb, több szempontú vizsgálatot igényel, mint 

a terhességmegszakításon átesett hajadonok vizsgálati temati

kája. Tekintettel azonban arra, hogy a fiatalkorú anyáknál 

viszonylagosan magas, mintegy egyharmados a házasságon kívü

li szülések aránya, célszerűnek tartottuk megkülönböztetni 

és külön kérdőívvel vizsgálni a szüléskor már házas, illetve 

nem házas, hajadon családi állapotú anyák csoportját.

A házas fiatalkorú anyáknál meg kell azonban jegyezni, 

hogy e csoport közel háromnegyede is hajadonként esett teher
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be és a házasságkötésre gyakran csak a terhesség bekövetkezte 

miatt került sor. Mégis a fiatal nők számára a házasság tár

sadalmi biztonságot, legalizálást jelent, szemben a nem háza

sokkal, akiknél előfordul, hogy az apát nem is ismerik, vagy 

a gyermek apjával való kapcsolat már megszűnt és helyzetük a 

gyermekszülés után mindenképpen jóval kilátástalanabb, a tár

sadalom magatartása is elítélőbb.

Mindkét csoportban vizsgáltuk az alapvető demográfiai 

ismérvek mellett a serdülő anya családi helyzetét, a ne velte

tés körülményeit és a szocializációs hatásokat, az élet kö rü l

mények egyes jellemzőit (lakás, jövedelem), a gyermek apjára 

vonatkozó adatokat, az apával való kapcsolat időtartamát és 

körülményeit. Nem házasok esetében informálódtunk az apával 

való kapcsolat további perspektívájáról, a gyermek elhelyezé

sével, eltartásával kapcsolatos problémákról. Mindkét c s o 

portnál megnéztük a fogamzásgátlási ismeretek szintjét, a vé

dekezési gyakorlat, a szülés melletti döntés indokait és a 

gyermekvállalás családi fogadtatását, az érintett szülők v é 

leményét. Kutatási tematikánk részét képezte a tizenéves anya 

további családi, tanulási, illetve munkavégzési terveinek fel

tárása is. Végül, de nem utolsósorban feljegyeztük a terhesség 

és a szülés körülményeit, lefolyását és esetleges szöv őd mé ny e

it, az újszülött néhány legfontosabb egészségügyi és de mo grá

fiai paramétereit.

A felvételre 1983 első félévében került sor. Ezen idő

szak alatt az ország összes szülészeti és nőgyógyászati intéz

ményének kórházi osztályán szülés vagy terhességmegszakítás 

céljából felvett fiatalkorú nővel az intézmény orvosa vagy 

vezető védőnője elbeszélgetett és ennek alapján egy általunk 

összeállított kérdőívet töltött ki. A felvétel lezárásakor a 

feldolgozható és értékelhető kérdőívek száma a terhességmeg-
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szakításon átesett hajadonok esetében 1133, a házas családi 

állapotú anyáknál 1393, a nem házas családi állapotú anyáknál 

95G volt. Talán vitatható, hogy a szülés, illetve művi a b o r 

tusz utáni időpont, illetve a kórházi körülmények, a kórház 

légköre alkalmas-e egy ilyen jellegű felvétel le bo ny olításá

ra, nem lett volna-e célszerűbb az érintett fiatalkorúakat 

valamivel később a lakásukon felkeresni. Ezek a kétségek a 

felvétel előkészítése során bennünk is felmerültek, mégis a 

körülmények mérlegelése után végül is a felvétel kórházi lebo

nyolítása mellett foglaltunk állást. A terhességmegszakításon 

átesett hajadonok otthoni felkeresése éppen az anonymitás k ö 

vetelményeinek a biztosítása miatt teljességgel megoldhatatlan 

lett volna, nem is szólva arról, hogy - mint utólag kitűnt - 

sok esetben a szülők nem is tudtak gyermekük művi abortuszá

ról. Hasonló felvételi problémák jelentkeztek volna azoknál a 

fiatalkorú anyáknál, akik szülés után lemondtak gyermekükről, 

illetve azoknál, ahol az anya maga volt állami gondozott. De 

fenntartásaink voltak a válaszok megbízhatóságát illetően a 

házas és nem házas fiatal anyák esetében is. A fiatalkorú 

anyák túlnyomó többsége ugyanis családi környezetben, saját 

vagy férje/élettársa szüleivel él és erősen megkérdőjelezhető 

lett volna, hogy a válaszok milyen mértékben tartalmazzák s a 

ját és milyen mértékben a környezet véleményét. Végül e gyér

telműen a felvétel kórházi lebonyolítása mellett szólt, hogy 

így a vizsgálat igen fontos egészségügyi szempontjai, a ter

hességre és a szülés körülményeire, a gyermek születési súlyá

ra, testhosszára és egészségügyi státuszára vonatkozó kérdések 

szakember által, megbízhatóan kerültek beírásra. Összefoglalva, 

tisztában voltunk ugyan a kórházi kikérdezés korlátaival, m é g 

is az ellene és a mellette szóló szempontok mérlegelése után 

e megoldás mellett döntöttünk. Annak érdekében, hogy a serdü

lőkori terhességek kialakulásában, a szülés vagy a terh es sé g

megszakítás melletti döntésben szerepet játszó szubjektív okok,
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környezeti hatások mélyebben feltárhatók legyenek - amelyre 

sem a kérdőíves felvételi technika, sem a kikérdezést végző 

orvosok, védőnők szakképzettsége nem biztosít igazán lehető

séget - a DOTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján dolgozó 

pszichológus szakember megbízásunkból, mintegy száz se rd ül ő

korú terhes személyre kiterjedően mélyinterjúkat készített.

A mélyinterjúkból nyert megállapítások beépültek a kérdőíves 

felvétel adatainak értékelési anyagába.

A felvétel technikai vonatkozásai közül indokoltnak tű

nik még egy kérdést, az adatok megbízhatóságának kérdését 

érinteni. Felvetődhet ugyanis, hogy ilyen fiatal életkorú és 

többségében alacsonyan iskolázott személyektől kapott válaszok 

mennyire tekinthetők reálisnak és elfogadhatónak. A kétely 

már a kutatás kezdetén bennünk is felvetődött és ezért töre

kedtünk egy mind számában, mind arányában viszonylag nagy 

elemszámú mintasokaság elérésére és felvételére. A vizsgála

ti adatok elemzése alapján végül is arra a meggyőződésre j u 

tottunk, hogy a megkérdezett serdülőktől kapott válaszok e l 

fogadhatóak és többé-kevésbé a reális helyzetet tükrözik, más 

szóval nem torzítanak jobban, mint a véleménykérdezésen alapu

ló felvételek általában. A válaszok megbízhatóságát alátámasz

tó érvek közül csak néhányat kívánok kiemelni. Az egyik ilyen 

bizonyíték a minta megfelelő strukturálódása. Az egyes almin

ták között a válaszokat, a serdülők magatartását illetően 

olyan markáns eltérések rajzolódtak ki, amely a serdülők is

kolai végzettsége, helyzete, és családi háttere függvényé

ben elvárható és megmagyarázható. Más szóval a fiatalkorú ter

hesekről válaszaik alapján kirajzolódott kép megfelelt a tár

sadalmi-demográfiai jellemzők alapján elvárható képnek. Poz i

tív bizonyítékot jelentenek továbbá a nyitott kérdésekre adott 

válaszok feldolgozási tapasztalatai is. A kérdőívben visz on y

lag sok nyitott kérdés szerepelt, amelyekhez a megkérdezett
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válaszai szó szerinti megfogalmazásban kerültek beírásra. A 

feldolgozáskor a szöveges válaszokat kategóriákba soroltuk. 

Megállapítható volt, hogy az egyes válaszok jól csoportosul

tak bizonyos véleménytípusok körül, amely véleménytípusok, 

kategóriák a megkérdezett társadalmi-demográfiai jellemzőivel 

logikai, ok-okozati összefüggésben álltak.

A válaszok hitelességének ellenőrzését tette lehetővé 

továbbá, hogy a kérdőív, egymástól viszonylag távol szereplő 

kérdései egymással logikailag összefüggtek, s a revizió so

rán meggyőződtünk arról, hogy ezen kérdésekre adott válaszok 

között logikai ellentmondás csak elvétve mutatkozott. E n é 

hány kiragadott érv is bizonyítja, hogy a serdülőkorú terhe

sektől kapott válaszok túlnyomó többsége a megkérdezett reá 

lis helyzetét és véleményét tükrözte.
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2. A fiatalkorú terhesek főbb társadalmi-demográfiai jel

lemzői

A serdülőkorú terhesek néhány fontosabb demográfiai pa

raméterének bemutatása előtt ki kell térni kutatásunknak egy 

lényeges megállapítására, amely módosította a minta tagolódá

sára vonatkozó eredeti hipotézisünket, s ezért ezt az új szem 

pontot már a demográfiai jellemzők ismertetésénél figyelembe 

kell venni. A vizsgálat megindításakor abból a feltételezés

ből indultunk ki, hogy a 18. életévük előtt teherbe esett nők 

csoportja családi állapotuk és a terhesség kimenetele alapján 

három almintára tagolható, a terhességüket megszakíttató h a 

jadonok, a házas családi állapotban gyermeket szült anyák és 

a nem házas családi állapotú fiatalkorú anyák csoportjára. 

Előzetes elképzelésünk értelmében az utóbbi csoporttal azokat 

a fiatal lányokat gondoltuk elérni, akik igen korai életkor

ban kerültek bizonytalan, megalapozatlan szexuális kapcsola

tokba és váltak gyermeküket egyedül nevelő anyákká, kö zhasz

nálatú kifejezéssel élve "megesett lányokká". A kutatás során 

azonban kitűnt, hogy ez az állítás a megkérdezett hajadon 

anyák csak viszonylag kis arányáról, mintegy 30%-áról mo nd ha

tó egyértelműen el. A többség ugyanis - a megkérdezettek fia

tal korához viszonyítva - relatíve hosszú ideje élettársi 

kapcsolatban él, amely kapcsolatot a szűkebb környezet, a 

család is jóváhagyólag tudomásul vesz, sőt sok esetben egyen

értékűnek tekinti a házassággal. így érthető módon az él et

társi kapcsolatból gyermeket vállaló fiatal nők helyzete és 

magatartása sok szempontból eltér a ténylegesen lányanyának 

nevezhető serdülők helyzetétől és magatartásától. Ez a felis

merés tette szükségessé, hogy a házasságon kívül szült fia

talkorú anyák almintáját két további csoportra, úm. az élet

társi kapcsolatból, illetve az élettársi kapcsolaton kívül 

szültek csoportjára bontva vizsgáljuk.
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A minta követelményeinek megfelelően a vizsgálatba csak 

a 18. életévüket be nem töltött terhesek kerültek be. Alsó 

korhatárt nem határoztunk meg, de házas családi állapotú anyák 

esetében a házasságkötés jogi szabályozásának megfelelően a 

14 éves kornál működött egy alsó korhatár, hiszen az ennél fi

atalabbak 1983-ban még gyámhatósági engedély esetén sem k ö t 

hettek házsságot. A minta egészére, valamint az almintákra 

vonatkozó kormegoszlásokat az alábbi grafikon ábrázolja.
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Annak ellenére, hogy a vizsgált ко г inte гv a 11 um vi szony

lag igen rövid, hiszen elméletileg mindössze öt, gyakorlati

lag négy (miután a 14 éveseknél az előfordulási gyakoriságok 

csaknem elhanyagolhatók) korévet ölel fel, az alminták kor- 

struktúrája számottevő eltéréseket mutat. Legfiatalabb a há 

zasságon kívül, de élettársi kapcsolatból gyermeket szült ser

dülők korstruktúrája. Kiugróan magas körükben a 15 éves korban 

gyermeket szült nők aránya. A szülési gyakoriságok azonban az
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életkor emelkedésével párhuzamosan nem változnak jelentősen, 

a 17 évesekre általánosan jellemző csúcs e csoportnál csak 

igen halványan jelentkezik.

A házas fiatalkorúak szüléseinek alakulását bemutató 

görbe igen hasonlatos az általános termékenységi görbéhez. A 

14 és a 15 éves házas anyáktól származó születések gyakorisá

ga viszonylag alacsony - jóval alacsonyabb mint a nem házas 

anyák esetében -, majd ezt követően a görbe meredeken em elked

ni kezd, és íve a kortengelyen az alacsonyabb életkorok irá

nyába eltolva párhuzamos az általános termékenységi görbével.

A születési arányszámok kor szerinti megoszlása alapján le

vonhatjuk azt a következtetést, hogy a házas családi állapotú 

serdülő anyák gyermekszülési magatartása fiatalabb korstruktú

rával ugyan, de igen hasonló a női népesség egészének termé

kenységi magatartásához.

A terhességmegszakításon átesett fiatalkorúak és az 

élettársi kapcsolatokon kívül gyermeket szült hajadonok szü

lési gyakorisága csaknem azonos kormegoszlást mutat. Úgy tű

nik tehát, hogy a teherbeesés mindkét csoportnál azonos csa 

ládi állapotban és közel azonos életkorban következik be, de 

míg az egyik csoport kedvezőbb társadalmi helyzete, magasabb 

iskolai végzettsége következtében, időben észrevéve a terhes

séget és felmérve a gyermekvállalás következményeit a megsza

kítás mellett dönt, a másik csoportot többoldalúan hátrányos 

helyzete és a terhesség késői felismerése a gyermekszülés irá

nyába motiválja.

A serdülőkori szülések problémáját a közvélemény igen 

gyakran a "cigánykérdéssel" azonosítja. A társadalomban úgy 

tűnik az a felfogás él, hogy tizenéves kori terhesség első

sorban vagy kizárólag a cigány származású fiatalok körében
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fordul elő, s ezáltal a probléma egyrészt leszűkül a társada

lom egy viszonylag kis létszámú csoportjára, másrészt a c i 

gányság sajátos hagyományai és népesedési magatartása felve

ti, hogy egyáltalában érdemes-e bármit tenni a serdülőkori 

terhességek csökkentése érdekében, eredményes lehet-e bá rm i

lyen erőfeszítés. Választ keresve a felvetett kérdésre kuta

tásunk során vizsgáltuk a fiatalkorú terhesek etnikai hovatar

tozását is. Megállapítására a szociológiai vizsgálatokban 

szokásos módszert alkalmaztunk, amely szerint az a személy 

minősül cigánynak, akit környezete, életmódja, magatartása, 

megjelenése alapján cigánynak tart. A környezetet vizsgála

tunk esetében a felvételt végző orvosok védőnők jelentették, 

vagyis ők sorolták a megkérdezetteket cigány —  nem-cigány k a 

tegóriákba. A kategorizálás elég megbízhatónak tűnt. A kérdés

re adott válaszok, a családi környezet mutatói, a szülők vé

leménye és magatartása egyértelműen alátámasztották a felvé

telt végző személyek besorolását. Az etnikai hovatartozás e l 

bírálását megkönnyítette, hogy az orvosok és védőnők gyakorta 

a serdülőt látogató családtagokkal is találkoztak, s ez újabb 

támpontot jelentett annak eldöntéséhez, hogy a megkérdezett 

cigány származásúnak tekinthető-e vagy sem. A fiatalkorú ter

hesek etnikai összetétele a következő megoszlást mutatta.
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Kutatási eredményeink egyértelműen bizonyítják, hogy a 

serdülőkori terhességek és szülések problémaköre nem redukál

ható egyszerűen "cigány kérdéssé". Kitűnik azonban az is, 

hogy az etnikai hovatartozás igen jó differenciáló tényező

nek bizonyul, miután az egyes a lmintákban a cigány szárm az á

súak aránya jelentős eltéréseket mutat. A terh ességmegszakí

táson átesett hajadonok között a cigány származásúak aránya 

igen alacsony (10%), vagyis a cigány serdülőkre az a ma ga ta r

tás jellemző, hogy teherbeesés esetén nem megsz a k í t t a t já k , 

hanem kihordják terhességüket. A gyermekszülés azonban viszony

lag ritkán következik be törvényes házassági keretek között
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(16%), hanem az esetek túlnyomó részében a sajátos cigány él et

formának és normarendszernek megfelelően élettársi kapcsolat

ban vállalnak gyermeket (67%). A hajadon, de a gyermek apj á

val élettársi kapcsolatban együttélő fiatalkorú anyák között 

túlnyomó többségben cigány származású serdülő lányokat talál

tunk, akik ezt az együttélési formát - hagyományaik alapján - 

azonos értékűnek tekintik a házassággal., s így helyzetüket ren

dezettnek tartva nem érzik magukat egyedülálló anyának. Végül 

a sem házasságban, sem élettársi kapcsolatban nem élő anyák 

között többségben ismét nem cigány származásúakat találunk, 

hanem olyan megesett lányokat, akiknél a véletlenül bekövet

kezett és későn felismert terhesség tényleges egyéni és csalá

di tragédiát okoz.

A serdülőkori gyermekvállalás a fiatal anya életútját 

több vonatkozásban is negatívan befolyásolja. Az egyik ilyen 

negatív hatás lehet az iskolai tanulmányoknak a gyermekszülés 

miatti megszakadása. Nem közömbös azonban, hogy az iskolai ta

nulmányok - ha egyáltalában félbeszakadnak - milyen képzettsé

gi szinten, hányadik osztályban maradnak abba. A felvetődött 

kérdések tehát úgy foglalhatók össze, hogy milyen iskolai vég

zettség jellemző általában a fiatalkorú terhesekre, kimutatha- 

tók-e számottevő eltérések a terhesség kimenetele és a serdülő 

családi állapota szerint, gyakori-e hogy fiatal anya félbesza

kítja tanulmányait és ha igen, ez a tény összefüggésbe hozha- 

tó-e a bekövetkezett terhességgel, gyermekszüléssel.
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A fiatalkorú terhesek iskolai végzettsége szempontjából 

a terhesség kimenetele erőteljes differenciáló tényezőnek b i 

zonyul. Az eltérés mindenekelőtt az általános iskola befeje

zése után továbbtanulók arányában mutatkozik. Míg a terhe s

ség megszakítása mellett döntő serdülők többsége (57%) a 8. 

általános után tovább folytatja tanulmányait, mégpedig első
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sorban a középfokú oktatás magasabb presztízsű is ko latípusai

ban, gimnáziumban és szakközépiskolában, addig a terhességüket 

kihordó fiatal anyák között a továbbtanulók aránya jóval ala- 

csonyab (legmagasabb a házas anyák között 35%-kal és legal a

csonyabb az élettársi kapcsolatban élő anyák esetében 7%-kal) 

és a továbbtanulás is elsősorban a szakmunkásképző felé irá

nyul.

A gyermeket szült serdülő anyák iskolai végzettségének 

módusát eltérő értékekkel bár, de mindhárom alminta esetében 

az általános iskola 8 osztálya jelenti. A 8 általánosnál k e 

vesebb osztályt végzettek arányában azonban már jelentős e l 

térések mutatkoznak. Míg a házas családi állapotú fiatalkorú 

anyák mindössze 11%-ának volt nyolc általánosnál alacsonyabb 

iskolai végzettsége és nem találtunk közöttük olyan személye 

ket, akik egyáltalán nem jártak volna iskolába, illetve csak 

1-2 osztályt végeztek volna, a házasságon kívül, de élettár

si kapcsolatból gyermeket szült serdülők többsége (37%) nem 

fejezte be tanulmányait az általános iskolában. Közülük 24 

fő (4%) soha nem járt iskolába, egyötödük pedig csak az alsó 

tagozatot végezte el. Az élettársi kapcsolatban élő fiatal 

anyák igen alacsony iskolai végzettsége részben a cigány szár

mazásúak magas arányára, részben az igen fiatal, az át la gos

nál fiatalabb korstruktúrájukra vezethető vissza.

Azok a hajadon anyák, akik gyermekük születésekor nem 

éltek élettársi kapcsolatban mintegy köztes helyet foglalnak 

el a rendezettebb viszonyokat mutató házas fiatalkorúak és a 

perifériális helyzetben lévő élettárssal együt té lő k között.

E lányanyák mintegy egynegyede származik cigány környezetből 

és részben evvel a ténnyel magyarázható, hogy bár kisebb g y a 

korisággal, de itt is számottevő (31%) a nyolc általánosnál 

alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezők aránya és né-
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hány esetben előfordul, hogy a serdülő hajadon anya egy osz

tályt sem végzett. E csoport heterogén összetételére utal, 

hogy a félanalfabéta cigánylányok mellett itt találjuk azo 

kat a jobb társadalmi környezetből származó megesett lányo

kat is, akik az általános iskola befejezése után középfokon 

is megkezdték tanulmányaikat (23%).

Tekintettel arra, hogy az iskolai végzettség a fiatal

korú terhes egész magatartását, a partnerkapcsolat k i a lakí

tását, a védekezési gyakorlat, a művi abortusz vagy a szülés 

melletti döntés szempontjait dominánsan befolyásoló ismérv

nek bizonyult, szükségesnek látszik az iskolai végzettség ösz- 

szehasonlító elemzésével kicsit részletesebben foglalkozni. 

Vizsgáljuk meg, hogy hogyan viszonyul a mintánkban szereplő 

serdülők iskolai végzettsége a korosztályuk egészére jellemző 

végzettség szinthez.

12. Az elvégzett osztályok átlagos száma a 

18 évesnél fiatalabb teljes körű női népességnél 

és a vizsgálati mintában szereplő terhességüket
9

megszakíttatő és gyermeket szült serdülőknél

Az elvégzett osztályok átlagos száma

Korév a teljes női 
népességnél

terhess ég me g
szakításon 

átesett haja- 
donoknál

házas
anyák
nál

nem házas 
anyáknál

14 éves 7,5 7,2 . . . 5,7

15 éves 8,3 8,3 7,8 6,7

16 éves 9,0 8,9 8,2 7,0

17 éves 9,6 9,6 8,9 7,2
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Az elvégzett osztályok átlagos számának mutatói jól bi

zonyítják, hogy a teherbe esett, de terhességüket megszakít- 

tató serdülők iskolai végzettsége nem tér el a korosztály 

egészére jellemző végzettségi színvonaltól. A legnagyobb k ü 

lönbség a házasságon kívül szült anyáknál mutatkozik, akiknél 

a lemaradás minden korév esetében 2 osztály körül ingadozik.

A két szélső pólus között helyezkedik el a házas családi á l 

lapotú anyák csoportja, akik ugyan kevesebb osztályt végeztek 

átlagosan, mint a terhességüket m e g s z a k í ttató hajadonok, de 

lemaradásuk kisebb mint a házasságon kívül szült anyáké. Az 

eltérő os z t á lу számátlagok részben az általános iskolát befe

jezettek, illetve a középfokon továbbtanulók eltérő arán yá

ból, részben a tanulmányaikat a nyolc általános előtt félbe

szakítok eltérően előforduló gyakoriságából következik.

Kérdés, hogy a fiatalkorú anyáknál milyen összefüggés 

mutatható ki az iskolai tanulmányok megszakadása és a ter he s

ség bekövetkezése között. Más szóval azért szakították-e meg 

a tanulmányaikat, mert teherbe estek, és a terhesség k i h ordá

sa mellett döntöttek (vagy kényszerültek dönteni) vagy a két 

esemény részben vagy egészben független egymástól. A téma n e m 

zetközi szakirodalmában ugyanis a fiatalkori gyermekvállalás 

egész életre kiható, legnegatívabb következményének a serdülő 

anya iskolai tanulmányainak félbemaradását tekintik. Kérdés, 

hogy milyen mértékben igaz ez a magyar tizenéves anyák e s e 

tében? Vizsgálati eredményeink alapján úgy tűnik, hogy hazánk

ban a serdülő anyák csak egy kisebb hányadánál mutatható ki 

egyértelmű okozati összefüggés a terhesség bekövetkezése, a 

szülés és az iskolából történő kimaradás között. A házas fia

talkorú anyák mintegy 1/3-ánál volt objektív adatokkal m e g á l 

lapítható a tanulmányok félbeszakadása, de az iskolából k i m a 

radók alig több mint fele indokolta ezt a tényt a terhesség 

bekövetkezésével. Kimutatható tehát a házas fiatalkorú anyák
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egy olyan csoportja, amely a terhességtől függetlenül, még 

a teherbeesés előtt abbahagyta az iskolát, és kö ve tk ez te té se

ink szerint döntésük elsősorban munkavállalási kényszerre, 

illetve férjhezmeneteli szándékra volt visszavezethető.

A házasságon kívül szült anyák csoportjában az iskolá

ból történő kimaradás igen gyakori jelenség, s a többségre 

(59%) jellemző. Nagy részük - mint láttuk - már a nyolc álta

lánost sem végzi el. A tanulmányok megszakítását ugyanakkor 

az esetek jelentős részében nem úgy élik meg, hogy ez a te

herbeesés, a gyermekszülés miatt történt, mindössze 21% tu

lajdonítja ennek az iskola félbeszakítását. A jövőre vo na tk o

zó tanulási tervekből kitűnik, hogy a többség kielégítőnek 

tartja jelenlegi iskolai végzettségét, természetesnek, ha nem 

járja végig az általános iskolát és örül, hogy végre m e g s z a 

badulhatott az iskolai kötelezettségek alól. További szempont, 

hogy összeköltözött partnerével, s a háztartás vezetése m e l 

lett nem jutott ideje a tanulásra. Az okok sokrétűek, de az 

iskolai tanulmányok félbeszakításának fő motívuma esetünkben 

az igénytelenség, az a szemlélet, amely a tanulást szüksé gt e

len, felesleges kötelezettségnek tekinti.

A tizenéves korban gyermeket vállaló nők között tehát 

gyakorinak mondható jelenség, hogy tanulmányaik viszonylag 

fiatal korban félbeszakadnak. Kérdés azonban, hogy mi tör té 

nik ezután, illetve mi történik azokkal a fiatalokkal, akik 

a 8 osztály kijárása után nem tanulnak tovább. Tapasztalata

ink szerint a legbizonytalanabb státusú réteget azok a fiatal 

nők jelentik, akik az iskola befejezése vagy abbahagyása után 

a munkavállalás helyett az otthonmaradást, az eltartott h á z 

tartásbeli státust vállalják.
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Érthető módon a művi abortuszon átesett fiatalok több

sége tanuló, hiszen éppen a tanulmányok folytatásának, befe

jezésének szándéka motiválja őket a terhesség megszakít tatá

sára. Figyelmet érdemel azonban az az arányában nem túl je

lentős, de magatartásában igen jellegzetes csoport, amelyet 

az egyéb eltartott kategóriával jelöltünk. Az ide tartozó fi

atal lányok általában kifejezetten hátrányos családi k ö rnye

zetből származnak és eddigi életvitelükkel tovább fokozzák 

indulási hátrányukat. Korösszetételük igen fiatal, tanulmá-
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nyaikat még az általános iskolában megszakítják, partnerkap

csolataikra a bizonytalanság, meggondolatlanság jellemző. Ese 

tükben igen gyakori, hogy alkalmi kapcsolatokat létesítenek, 

partnerüknek sem életkorát, sem foglalkozását nem ismerik, 

vagy azt sem tudják kitől estek teherbe. Következésképp a k a p 

csolatok igen rövid ideig tartanak, gyakran már a terhesség

megszakítás időpontjára megszakadnak. Alapjában véve hasonló 

a szociális magatartás jellemző a házasságon és élettársi k a p 

csolaton kívül szült hajadon anyák nem dolgozó csoportjára is, 

azzal a különbséggel, hogy az ide tartozó fiatalok ö s s z etéte

le és így magatartása is heterogénabb. Az előbb említett élet

forma elsősorban azokra a hajadon anyákra jellemző, akiknél 

ez az eltartott státus viszonylag hosszabb ideje tart és nem 

a teherbeesére vezethető vissza. Azoknál ugyanis, akik ta nu l

mányaikat a terhesség és szülés miatt kényszerültek fél be sz a

kítani érthető és indokolható, hogy a terhesség utolsó h ó n a p 

jaiban otthon maradtak és nem mentek dolgozni. Ezekre a h á t r á 

nyos családi környezet és a bizonytalan partnerkapcsolatok 

nem általánosíthatók.

Az előbbiektől eltérően, pozitívabban minősíthető az 

eltartott státus a házasságban, illetve az élettársi k apcso

latban élő fiatal anyák esetében. Az eltartottság esetükben 

nem bizonytalanságot takar, hanem inkább azt a felfogást tük

rözi, hogy egy feleség számára legfontosabb a család, a h á z 

tartás és nem szükséges munkát vállalnia. Ez a vélemény e l s ő 

sorban az alacsonyabb iskolázottságú rétegekre jellemző és 

részben ezzel is magyarázható az élettársi kapcsolatban élő 

anyák között a háztartásbeliek igen magas aránya. Másrészt 

arra vezethető vissza, hogy a partnerrel együttélő nem házas 

anyák túlnyomó többsége cigány származású és a cigány nép es 

ség körében a nők munkavállalása hagyományosan alacsony.
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A fiatalkorú terhesek tá rsadalm i -de mográfiai jellemzői 

közül végül még egy ismérvvel, a településtípus szerinti m e g 

oszlással kívánok röviden foglalkozni. Összehasonlítva a vizs

gálati mintáink és a teljes körű női népesség azonos k orcso

portjának településtípusok szerinti alakulását az alábbi m e g 
oszlásokat nyerjük.

A t e r h e s s é g m e g s z a k í t á s o n  á t es et t h a j a d o n o k  á l l a nd ó la

kóhelyének településtípusok szerinti megoszlása csaknem tel-



- 89 -

jesen azonos az országos 14-17 éves korcsoport megoszlásával. 

Ez az azonosság ismételten alátámasztja korábbi megál la pí tá 

sainkat, nevezetesen azt a tényt, hogy a teherbe esett, de 

terhességét megszakíttató serdülők társadalmi-demográfiai jel

lemzői alapvetően különböznek a megszakítás helyett a szülés 

mellett döntő fiatalkorúak társadalmi-demográfiai jellemzői

től, de nem térnek el lényegesen a korosztály egészére é r v é 

nyes m u t a t ó k t ó l .

A gyermeket szült fiatalkorú anyák esetében számottevő

en magasabb a községi, és jelentősen alacsonyabb a városi, 

különösen pedig a budapesti lakosok aránya. A házas fiatalko

rú anyák almintájánál a községi lakosok magas aránya a vidéki 

népesség körében hagyományos, fiatalon kötött házasságokra és 

a korai gyermekvállalásra vezethető vissza. Az élettársi kap 

csolatban élő nem házas anyák esetében a magyarázat a cigány 

népesség területi eloszlásában, nagyobb arányú községi k o n 

centrálódásában keresendő. Az egyedülálló, nem házas anyák 

csoportjában ugyancsak magas a falusi lakosok előfordulási 

gyakorisága. Miután ez a csoport a leg heterogénabb össz et ét e

lű, ezért a valószínűsítő okok is összetettebbek. Szerepet 

játszik az a tény, hogy az egyedülálló anyák között is vi

szonylag magas a cigány származásúak aránya, továbbá a tudat

lanság, a fogamzásgátlással kapcsolatos ismerethiány, a fel- 

világosító, tanácsadó források hiánya, amely a terhesség k é 

sői észlelését és így kényszerű gyermekvállalást eredménye

zett.

Összességében megállapítható, hogy a községekben élő 

serdülők magatartására inkább az a jellemző, hogy a terhesség 

bekövetkezése esetén szándékosan vagy kényszerűségből nem az 

abortusz, hanem a szülés mellett döntenek.
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3. Családi háttér, a nevelkedés körülményei, szocializáci

ós hatások

A serdülőkorú terhesek egész vizsgálati mintájára, vagy

is a terhességüket megszakíttató hajadonokra éppúgy, mint a 

házas és nem házas anyák csoportjára egyaránt, viszonylag ren

dezett nevelkedési körülmények jellemzőek. A túlnyomó többség 

egész életében családban élt, a nevelőotthonban, nevelőszülők

nél gondozottak aránya 6-9% körül mozog. A házasságon kívül 

szült anyák esetében a nem családban nevelkedettek aránya né

hány százalékponttal magasabb ugyan, de az eltérés olyan minimá

lis, hogy ennek alapján nem állítható, hogy a családi otthon 

hiánya, az intézeti nevelkedés közvetlen előidézője lenne a 

meggondolatlan házasságon kívüli kapcsolatoknak, és gyermekvál

lalásnak .

Hasonlóan egységes képet kaptunk akkor is, amikor a csa

ládban nevelkedett fiatalok családi viszonyait, szüleivel va

ló kapcsolatát vizsgáltuk. A kérdezettek többsége teljes c s a 

ládban élt, szülei a felvétel időpontjában házasokként együtt

éltek. A fiatalkorú terhesek több mint egyharmada nevelkedett 

csonka, egyszülős családban, nagyobbrészt a szülők válása, 

kisebb részt valamely szülő elhalálozása következtében. Bár 

összehasonlító adatokkal nem rendelkezünk arra vonatkozólag, 

hogy az érintett korosztály egészében milyen nagyságrendű az 

árva, vagy félárva fiatal lányok aránya, de tekintetbe véve 

kérdezettjeink szüleinek viszonylag fiatal korösszetételét, 

a házas fiatalkorú anyák esetében megállapított 12%-os és a 

házasságon kívül szült anyák csoportjában megállapított 15%- 

os árva vagy félárva arány mindenképpen magasnak tűnik. A ter

hességmegszakításon átesett hajadonok esetében az egyik vagy 

mindkét édesszülőjét elvesztett serdülők aránya jóval alacso

nyabb, mindössze 5% volt. Összegezve tehát azt mondhatjuk,
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hogy az elvált szülők aránya mindegyik almintánkban gyakorl a

tilag azonos, de eltérő az egyes csoportokban az elhalálozott 

szülő(k) aránya. Azt tapasztaltuk továbbá, hogy míg a szülők 

válása nem hat negatívan a serdülő partnerkapcsolatainak k i 

alakítására, szexuális magatartására, a szülő, különösképpen 

az édesanya elvesztése hozzájárul az igen fiatalon megkezdett 

szexuális élethez, a bizonytalan, sodródó párkapcsolatokhoz, 

vagy éppen élettársi kapcsolatokba, vagy házasságba való m e n e 

külésre készteti a tizenéves lányt.

A nevelkedési körülmények befolyásoló hatását vizsgálva 

megállapítható, hogy ezek az átlagos, vagy rendezett körülmé

nyek nem magyarázzák, hogy miért következett be tizenéves 

korban a teherbeesés, s nem magyarázzák azt sem, hogy a ter

hesség miért végződött az egyik csoportnál abortusszal, a m á 

sik csoportnál házasságkötés utáni szüléssel, a harmadiknál 

házasságon kívüli szüléssel. Egyedül az édesanya halála biz o

nyult differenciáló tényezőnek, amennyiben bekövetkezése ese

tén nagyobb a valószínűsége, hogy a serdülő inkább a szülés, 

mintsem a megszakítás mellett dönt.

A serdülők családi hátterének, társadalmi hov at ar to zá 

sának megismerését, feltárását szolgálja a szülők iskolai vég 

zettségi és foglalkozási adatainak vizsgálata. Mielőtt azonban 

e demográfiai mutatók összehasonlító elemzésére kitérnék, utal

ni szeretnék a szülőkkel kapcsolatos kérdések vizsgálata során 

nyert igen elgondolkodtató tapasztalatainkra. Gyakran előfor

dult ugyanis, hogy a kérdezett fiatal nő nem tudta megmondani 

édesanyja, vagy édesapja életkorát, iskolai végzettségét, fog

lalkozását. A felvétel egészét tekintve ugyanakkor a "nem tud

ja" válaszok aránya nem volt számottevő, illetve csak bizonyos 

kérdések körül sűrűsödött mint például: a partnerral, a gyer

mek apjával kapcsolatos információk, jövőre vonatkozó tervek
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stb. Ezért igen szomorú képet mutat a fiatalkorú terhesek csa

ládi kapcsolatairól, a szülőkhöz fűződő viszonyából az a tény, 

hogy nem tudja megmondani hány évesek és mivel foglalkoznak 

szülei. A szülőkkel kapcsolatos információhiány nemcsak a se- 

kélyes családi kapcsolatokra vezethető vissza, hanem a ké rd e

zett serdülő kulturális színvonalára, iskolai végzettségére 

is. Evvel magyarázható, hogy a szülők alapvető adatait nem is

merők aránya almintánként különböző. Míg a házasságon kívül 

szült serdülők 20%-a nem tudta megmondani édesanyja életkorát, 

addig a magasabb végzettségi színvonalon álló házas fiatalko

rú anyák esetében ezek aránya lecsökkent 8%-ra. A szülőkkel 

kapcsolatos többi ismérv esetében is hasonló eltérések tapasz

talhatók az egyes alminták között. Meg kell ugyanakkor jegyez

ni, hogy az apák adatait nem ismerők aránya minden esetben m a 

gasabb, mint azoké, akik az édesanyjukra vonatkozó adatokat 

nem ismerik.

Visszatérve a szülők iskolai végzettségére nézzük meg, 

hogy milyen eltérések mutathatók ki az egyes almintához tar

tozó megkérdezettek szüleinek végzettségi színvonala között, 

illetve milyen összefüggés tapasztalható a fiatalkorú terhes 

és szüleinek iskolai végzettsége között.
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Az ábra a terhességmegszakításon átesett lányok, illet

ve a különböző családi állapotban gyermeket szült serdülők 

édesanyjának legmagasabb iskolai végzettségét mutatja be. Az 

ábrából kitűnik, hogy azok az eltérések, amelyek az egyes
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alminták között a megkérdezett serdülők iskolai végzettségé

ben mutatkoztak, édesanyjuk végzettségi színvonalában is m e g 

találhatók. A legkedvezőbb helyzetben itt is a terhességüket 

megszakíttató serdülők édesanyja van, közöttük a legalacso

nyabb az iskolába nem jártak, illetve a nyolc általánost be 

nem fejezettek aránya, de az általános iskola után továbbta

nulók 30%-os aránya országos viszonylatban - figyelembe véve 

az anyák fiatal korsturktúráját - az átlagosnál alacsonyabb

nak mondható. Az iskolai végzettség másik pólusán az élettár

si kapcsolatban élő serdülők édesanyjának csoportja helyezke

dik el. A többségében cigány származású anyák 34%-a nem járt 

egyáltalán iskolába, s ez az érték az országos aránynak m i n t 

egy százszorosa. További 39% nem végezte el az általános isko

lát, s a középfokon továbbtanultak aránya mindössze 3%. A m á 

sik két almintába tartozó édesanyák e két szélső pólus között 

helyezkednek el oly módon, hogy a házasságban szült fiatalko

rúak anyjának iskolai végzettsége kismértékben magasabb, ami 

elsősorban arra vezethető vissza, hogy körükben alacsonyabb 

az iskolába nem jártak aránya (6%), mint azon édesanyák cso

portjában (13%), akiknek lánya hajadonként, élettársi kapcso

laton kívül szült gyermeket.

A továbbiakban tekintsük át, hogy milyen összefüggés 

mutatható ki az egyes almintákba tartozó serdülők és szüleik 

iskolai végzettsége között. Az áttekinthetőség biztosítása 

érdekében az iskolai végzettségek összehasonlító ábrázolását 

almintánként végeztük el.
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Az adatok grafikus ábrázolásából kitűnik, hogy mindegyik 

csoport esetében igaz, hogy a szülők iskolai végzettsége ál ta

lában alatta marad a kérdezett serdülő iskolai végzettségének.

Az összefüggés részletesebb elemzése alapján az is m e g 

állapítható volt, hogy a szülők legalább az általuk elért, 

vagy a sajátjukénál egy fokkal magasabb végzettség felé irá

nyítják gyermeküket. Vagyis, ha a szülők még egyáltalában nem 

jártak iskolába, lányuk már elkezdi az általános iskolát, de 

általában nem jut el a befejezésig, hanem az alsó vagy felső 

tagozatban kimarad. (Jól megfigyelhető ez a tendencia az élet

társi kapcsolatban élő serdülők és szüleik esetében.) Igen 

gyakori, hogy azok a szülők, akik legfeljebb az általános is

kola 7. osztályáig jutottak el, gyermekükkel már befejeztetik 

az általános iskolát. A két generáció végzettsége között akkor 

a legkisebb az eltérés, ha mind a serdülő, mind szülei nyolc 

osztályos végzettséggel rendelkeznek. Ez részben azzal magya

rázható, hogy a nyolc osztályos iskolai végzettség a népesség 

egészénél általában a legnagyobb gyakorisággal fordul elő, de 

feltételezhető emellett az a hatás i s , hogy amennyiben a s z ü 

lők elvégezték az általános iskolát, gyermekeiktől is m e g k ö 

vetelik, hogy legalább ugyanilyen végzettséggel rend el ke zz e

nek, illetve a továbbtanulás irányába orientálódjanak.

Összefoglalva tehát az apa, az anya, valamint a serdülő 

végzettségi szintje közötti kapcsolatot megállapítható, hogy 

bár mind a szülő, mind a gyermek generáció többségére jellem

ző az a törekvés, hogy eleget tegyenek korunk általános kö

vetelményének, a 8 osztály elvégzésének, nem jelentéktelen 

az a visszahúzó vagy ösztönző hatás, amelyet a szülők átlag 

alatti vagy feletti iskolai végzettsége gyermekük vé gzettsé

gi színvonalára gyakorol. Az elmaradott analfabéta, vagy csak 

néhány osztályt végzett szülők mellett lényegesen nagyobb az
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esély arra, hogy lányaik is hasonló hátrányos helyzetből in

dítják önálló életüket, míg a szülők magasabb iskolázottsága 

pozitív, ösztönző példa gyermekük számára s abba az irányba 

motiválja őket, hogy folytassák és magasabb szinten fejezzék 

be tanulmányaikat.

Azok az eltérések, amelyek a vizsgálati minták között 

a szülők iskolai végzettségében fellelhetők voltak, érthető 

módon megmutatkoznak a szülők foglalkozási összetételében 

is. A terhességmegszakításon átesett lányok szüleinek gazda

sági aktivitása, foglalkozási összetétele úgymond "normális

nak" nevezhető, tendenciájában megegyezik az országos arányok

kal. A kereső tevékenységet folytató édesanyák aránya például 

80%, ami gyakorlatilag teljesen azonos a produktív korban le

vő, dolgozó nők országos arányával. A művi abortuszon átesett 

hajadonok szüleinek többsége szak-, illetve betanított munkás 

és nem magas a segédmunkások aránya. Az édesanyák 30%-a, az 

apák 18%-a tevékenykedik szellemi munkakörben. Figyelembe v é 

ve azonban a diplomával rendelkezőknek az előbbieknél jóval 

alacsonyabb arányát, azt mondhatjuk, hogy a szellemi kategória 

általában nem értelmiségi, hanem középszintű, adminisztratív, 

ügyviteli munkakört takar.

A gyermeket szült serdülők szülei túlnyomó többségben, 

90% feletti arányban fizikai munkaköröket töltenek be. Ezen 

belül igen magas a segédmunkások aránya, de míg a házas c s a 

ládi állapotú serdülők szüleinél viszonylag magas a szak- és 

betanított munkásként dolgozó apák és anyák aránya is, a h á 

zasságon kívül szült serdülők szüleire a segédmunkásként dol 

gozók dominanciája jellemző. Hasonló különbségek mutatkoznak 

az édesanyák gazdasági aktivitásában is. Míg a terhesség me g

szakításon átesett serdülök esetében a háztartásbeli é d e s 

anyák aránya igen alacsony volt, addig a gyermeket szült fia
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talkorúak csoportjánál 40-45%-ot képviselt a nem kereső, h á z 

tartásbeli anyák aránya.

Az édesanyák eltérő gazdasági aktivitása alapvetően e l 

térő termékenységi magatartásukkal van összefüggésben, vagyis 

kisebb a háztartáson kívüli munkavállalás valószínűsége akkor, 

ha magasabb a szült és a családban ellátandó gyermekek száma. 

Az egyes vizsgálati csoportok között az előbbiekben már vázolt 

különbségek az anya termékenységi magatartásában is jól megmu

tatkoznak. Míg a terhességmegszakításon átesett hajadonok c s a 

ládjában 2,46 volt az átlagos gyermekszám, a házasságban szült 

fiatalkorúaknái 3,57 és a házasságon kívül szültek esetében 

4,89. A házasságon kívül szült serdülőkre jellemző tehát a 

leginkább, hogy sokgyermekes, nagycsaládokból származnak, több 

mint egyharmaduk hatgyermekes családban nevelkedett, de nem 

volt ritka a 10-11 testvér sem. E réteg magas termékenysége 

szorosan összefügg az anyák igen alacsony iskolai végzettség é

vel és a cigány származásúak magas előfordulási gyakoriságával

Felvetődik a kérdés, hogy a serdülő igen fiatalon m e g 

kezdett szexuális életével és korai gyermekvállalásával milyen 

mértékben követte az anyai példát, milyen mértékben hasonlít 

magatartása édesanyja termékenységi magatartásához?

A serdülő és édesanyja termékenységi magatartásának ösz- 

szehasonlítását természetesen nem tudjuk teljes folyamatában 

vizsgálni, csak a termékenységi magatartás egyik összetevője 

elemezhető, nevezetesen, hogy hány éves volt az édesanya, ami

kor első gyermekét szülte, milyen arányú volt az ugyancsak 

serdülőkorban szülő édesanyák előfordulási gyakorisága. A k é r 

dés vizsgálatához először megállapítottuk, hogy hány éves 

volt a kérdezett édesanya, amikor első gyermekét szülte. M i 

után ennek megállapításához ismernünk kellett mind az édes
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anya, mind a testvérek születési évét, viszonylag magas volt 

az adathiány miatt az elemzésbe be nem vonhatók köre (az abor- 

tuszos hajadonoknál 10%, de a nem házas anyák esetében a 25%- 

ot is elérte). Ennek ellenére értékelhető számú információ 

állt rendelkezésünkre, mely adatok jól bizonyítják a családi 

szocializáció befolyásoló szerepét a fiatal lány szexuális és 

termékenységi magatartásának kialakulásában. A terhességüket 

megszakíttató hajadonok édesanyjánál viszonylag ritka volt a 

serdülőkori szülés, mindössze 10% hozta világra első gyermekét 

18 éves kora előtt. Vagyis ha az anya számára a serdülőkori 

gyermekvállalás nem természetes esemény, közvetlen vagy közve

tett szülői hatásra lánya is inkább a bekövetkezett terhesség 

megszakítása, mint kihordása mellett fog dönteni. Ezzel szem

ben a házasságon kívül szült fiatalkorúak esetében az éd es

anyák közel egyharmada maga is tizenéves korban szült elő 

ször, s így lánya számára ez az életvezetési minta megkönnyí

tette, sok esetben természetessé tette az igen fiatalkori 

gyermekvállalást. Meg kell azonban jegyezni, hogy az adathiány 

miatt nem értékelhető esetek túlnyomó többsége a magas gye r

mekszámú, alacsony iskolázottságé családokból származik, ame

lyekről a demográfiai összefüggések ismeretében fe ltételezhe

tő, hogy a gyermekszülés általában fiatal életkorban kezdődik 

el. Vagyis a nem megállapítható esetek figyelembevétele tovább 

növelné a tizenéves korban gyermeket szülő édesanyák arányát. 

Figyelemreméltó ugyanakkor, hogy a házasságon kívül szült nők 

édesanyjánál tapasztalt gyakori serdülőkori anyaság - mint 

ahogy azt feltételeznénk - nem elsősorban a cigány származású

ak magas arányára vezethető vissza. Kétségtelen ugyan, hogy a 

cigány származású anyák körében a tizenéves korban szültek 

aránya néhány ponttal magasabb az átlagosnál, de az eltérés 

nem nevezhető szignifikánsnak. Azt mondhatjuk tehát, hogy a 

házasságon kívül szült fiatal lányok jelentős része, etnikai 

hovatartozástól függetlenül olyan társadalmi rétegből szárma-
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zik, amely közegben az igen fiatalon megkezdett szexuális 

élet, és a bekövetkezett terhesség kihordása tolerált, sőt 

természetes magatartásnak minősül.

Kiindulva abból a tényből, hogy a fiatalkorú anyák j e 

lentős része termékenységtörténetét édesanyjáéhoz igen hason

ló módon és azonos életkorban kezdi, feltételezhető, hogy ter

mékenységi magatartása a későbbiekben is édesanyjáéhoz hason

ló módon alakul. A sokgyermekes anyákkal kapcsolatos ku ta tá

sunk ugyanis azt mutatta, hogy azok a nők, akik életük során 

viszonylag sok - négy és több - gyermeket hoznak a világra, 

első gyermeküket igen fiatal életkorban, többnyire 18. élet

évük előtt megszülik. Más szóval a sokgyermekes anyák jelentős 

része a serdülőkorban anyává lett fiatal nők csoportjából k e 

rül ki. Ebből következően az általunk vizsgált fiatalkorú 

anyák várható termékenységi magatartására nézve progn os zt iz ál 

hatjuk a magas termékenységet, feltételezhetjük, hogy m e g k é r 

dezettjeink életük során viszonylag sok gyermeket fognak a 

világra h o z n i .

Az édesanya termékenységi magatartásának szocializációs 

hatása jelentkezik azokban a véleményekben is, amelyekben a 

terhesség bekövetkezéséről értesülő szülők reakciói tükröződ

nek. Míg a művi abortuszon átesett lányok szüleire a fe lhábo

rodás, az elkeseredés volt jellemző, illetve annak a kív án 

ságnak a nyomatékos megfogalmazása, hogy a terhességet meg 

kell szakíttatni, a gyermeket szült fiatalkorúak esetében 

jóval gyakoribb a pozitív, sok esetben örömteli szülői reak

ció. Érthető módon gyakrabban találkozunk pozitív szülői vé 

leményekkel azoknál a fiatalkorúaknál, akik a gyermek érke

zése előtt törvényesítették kapcsolatukat és házasságot kötöt

tek. De még akkor is, ha a gyermek viszonylag rendezett csal á

di körülmények között jön világra, önmagában az a tény, hogy
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az anya pozitív, örömteli eseménynek tekinti 15-16 éves lánya 

terhességét, arra utal, hogy saját értékrendjében a fiatalko

ri házasság és gyermekvállalás elfogadott, természetes m a g a 

tartásnak minősül. A pozitív szülői reagálás nem ritka azon

ban a házasságon kívül szült serdülők esetében sem. Éspedig 

annál nagyobb a valószínűsége annak, hogy az anya pozitívan 

éli át leánya terhességét, minél fiatalabb volt ő maga is e l 

ső gyermeke megszületése idején. Természetesen a szülői reak

ciók függnek a serdülő életkorától, a partnerkapcsolat jelle

gétől, szorosságától és a család etnikai hovatartozásától is. 

Az élettársi kapcsolatban élő, cigány származású fiatal nők 

esetében a pozitív szülői vélemények a serdülő életkorától 

függetlenül, még a 14-15 éves hajadonok esetében is, tú ls úl y

ba kerülnek. A szülők az élettársi kapcsolatot a házassággal 

egyenértékűnek tekintik és a születendő gyermeket kifeje ze t

ten örömmel várják.

Összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy a szülők demográ

fiai jellemzői, a családi háttér és a serdülő termékenységi 

magatartása között meglehetősen szoros kapcsolat mutatható 

ki. A terhesség kihordása mellett döntő, különösen a gyerme

küket házasságon kívül világra hozó fiatal nők általában ala

csonyabb iskolai végzettségű, döntően fizikai foglalkozású, 

ezen belül meghatározóan szakképzetlen munkát végző szülőktől 

származnak. Ezekben a családokban az édesanya sok esetben m a 

ga is tizenéves korában szült először, s így a serdülőkori 

gyermekszülés házasságban vagy házasságon kívül, a családi 

környezet által tolerált, sőt elfogadott magatartásforma. E z 

zel szemben a magasabb iskolai végzettségű, kvalifikáltabb 

munkát végző szülők esetében a serdülők részben a szülői rá

hatásra és az anyai példa követésére visszavezethetően, ré sz

ben saját tudatosabb életszemléletük következtében, átgondol

va a fiatalkori gyermekvállalás következményeit inkább a
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kisebb rossz, a terhesség megszakítása mellett döntenek. A 

művi abortuszra került serdülők és szüleik tehát demográfiai 

jellemzőik alapján korántsem jelentenek valamiféle ma rginá

lis csoportot, sajátosságaikkal jól illeszkednek a társada

lom egészébe.
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4. A partnerkapcsolatok kialakulása és stabilitása

Az eddigiekben a fiatalkorú terhesek demográfiai jel

lemzőit és családi hátterét vizsgáltuk, megkísérelve feltár

ni, hogy milyen összefüggés mutatható ki a serdülő termékeny

ségi magatartása és a reá, valamint a szüleire jellemző de

mográfiai paraméterek között. A háttér, a gyermekkori indít

tatás ismeretében nézzük meg, hogy hogyan jellemezhetők azok 

a partnerkapcsolatok, amelyek végül is a terhesség bekövet ke 

zéséhez, majd azt követően az abortuszhoz, vagy szüléshez ve 

zettek.

A partnerek jellemzői

Mindenekelőtt ismerkedjünk meg a partner személyével.

A terhességüket megszakíttató lányok esetében a partnereket 

átlagos "normális" körülmények jellemzik. Túlnyomó több sé gü k

ben nőtlen családi állapotú férfiak, akiknek életkora jól il

leszkedik a serdülő lányok fiatal korstruktúrájához, közel 

50%-uk maga is tizenéves, azaz a szó szoros értelmében véve 

kortárs. A partnerek többsége dolgozik, éspedig kvalifikáci

ót igénylő fizikai munkakörben, a segédmunkások aránya ala

csony. A felvétel időpontjában nem dolgozó partnerek részben 

tanulók voltak, részben olyanok, akik éppen sorkatonai szol

gálatukat töltötték, vagyis nem munkakerülő, csövező, b örtön

ben levő személyek.

Hasonlóan kedvező, átlagos kép rajzolható a házass ág 

ban szült fiatalkorúak férjeiről is. Életkorukat tekintve a 

többség a 20-24 éves korosztályba tartozik, de elgo nd ol ko dt a

tó az a 16%-ot képviselő csoport, ahol a férj maga is 20 éven 

aluli, s így alkalmassága, érettsége a házasságkötésre mi nd en

képpen megkérdőjelezhető. A férjek iskolai végzettsége elmarad
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ugyan a hasonló korú férfinépesség iskolázottsági szintjétől, 

de lényegesen magasabb, mint serdülő feleségéi. Ez ter mé sz e

tesen a férjek idősebb korstruktúrájával is összefügg. Csak

nem valamennyi férj dolgozott a felvétel időpontjában, illet

ve aki nem, az éppen sorkatonai szolgálata miatt szüneteltet

te kereső tevékenységét. Túlnyomó többségüket fizikai m u n k a 

körben foglalkoztatják. Ezen belül domináns a szakmunkások 

aránya, de valamivel gyakoribb a segédmunkások előfordulása, 

mint a terhességüket megszakíttató lányok partnereinél. A 

szellemi munkakörben dolgozók aránya jelentéktelen.

A legnagyobb szélsőségek a házasságon kívül szült fia

talkorúak partnereinél mutatkoztak. Kormegoszlásukat tekint

ve itt a leggyakoribb az igen fiatal és a viszonylag idős 

partnerek előfordulása. A tizenéves korban apává váló férfiak 

aránya közel 40%, de nem ritka a 15-16 éves apa sem. A serdü

lőkorú nőhöz viszonyítva idős, 30 éven felüli partnerek ará

nya 6%, míg az apák túlnyomó többsége nőtlen családi állapotú, 

ebben az idősebb korcsoportban a férfiak többsége már házas 

vagy elvált volt. Érdekes módon éppen a magasabb iskolai vég

zettségű, középiskolában továbbtanuló lányok létesítettek kap

csolatot a viszonylag idősebb házas vagy elvált férfiakkal.

Az apák fiatal korstruktúrájához viszonyítva alacsony (2%) a 

tanuló, még iskolába járó partnerek aránya. A túlnyomó több

ség dolgozik, éspedig elsősorban segédmunkásként, a szakmun

kások aránya az előző két mintánál tapasztalthoz képest jó

val alacsonyabb. Néhány százalékban ugyan, de itt már m e g j e 

lenik egy olyan csoport is, akik nem, vagy csak alkalmilag 

dolgoznak, s akiknél e magatartás hátterében devianciára u t a 

ló okok - mint börtönbüntetés, munkakerülés - húzódnak meg.
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A serdülők szexuális magatartásának jellemzői

A serdülő lány és partnere közötti kapcsolat alakulását 

vizsgálva megnéztük, hogy mennyire hosszantartó ismeretség 

előzte meg az első szexuális együttlétet, azaz mennyi idő telt 

el a megismerkedés, az "együttjárás" és az első nemi ér in tk e

zés között. Általában azt mondhatjuk, hogy a kérdezettek több

sége igen rövid ideig tartó ismeretség után szexuálisan is re

alizálta kapcsolatát, mégis az előzetes ismerkedés, az együtt- 

járás időtartamát tekintve az egyes alminták között bizonyos 

eltérések tapasztalhatók.



A szexuális kapcsolatot megelőző ismeretség időtartamát 

tekintve szignifikáns különbségek mutatkoznak a házasságon 

kívül szült anyák, a terhességmegszakításon átesett hajadonok 

és a házas fiatalkorú anyák csoportjai között. Míg a terhes

ségüket megszakíttató lányok, illetve a szülés előtt h á zassá

got kötött fiatalkorúak esetében igen alacsony (1-3%) azok 

aránya, akiknél a szexuális kapcsolat létesítését nem előzte 

meg hosszabb-rövidebb ideig tartó ismerkedési szakasz, vagyis 

"nem jártak együtt", a házasságon kívül, s különösképpen a 

még élettársi kapcsolatban sem élő fiatal anyáknál viszonylag 

jelentős volt azok aránya, akiknél a megismerkedést azonnal 

szexuális együttlét követte. Nem sokat különbözik ettől azo k

nak a fiatal lányoknak a magatartása sem, akiknél kimutatható 

volt ugyan egy ismerkedési, együttjárási szakasz az első szexu- 

lis együttlétet megelőzően, de ez az időszakasz minden esetben 

1 hónapnál rövidebb volt. A házasságon kívül szült fiatal nők 

mintegy egyharmadára volt jellemző, hogy 1-3 hetes ismeretség 

után szexuális kapcsolatra léptek, míg a házas- és a terhessé

güket megszakíttató serdülők csoportjánál viszonylag ritkán 

fordult elő ilyen rövid ismeretség utáni szexuális kapcsolat.

A partnerkapcsolat kialakítását illetően elsősorban a ház as 

ságkötés után szült fiatal nőkre jellemző egy átgondoltabb, 

megfontoltabb magatartás, esetükben a megkérdezettek közel 

felénél volt kimutatható 6 hónapnál hosszabb, ezen belül 23%- 

nál egy évnél hosszabb ismerkedési, együttjárási szakasz.

A serdülő szexuális magatartását - mint arra még a ké 

sőbbiekben visszatérek - számos társadalmi-demográfiai ténye

ző befolyásolja. Az, hogy a jelen,általunk vizsgált k a pcso

latba mennyi ideig tartó előzetes ismeretség után lépett be, 

függ a jelen kapcsolatot megelőző életszakaszának szexuális 

magatartásától, vagyis attól, hogy volt-e már korábban is 

szexuális kapcsolata, vagy sem. Azok a fiatal nők ugyanis,

- 107 -



- 108 -

akik mostani kapcsolatukat megelőzően más partnerrel már sze xu 

ális életet éltek, könnyebben, rövidebb ideig tartó ismeretség 

után sodródnak újabb kalandokba. Korábbi szexuális kapcso la tá 

ról a megkérdezetteknek mintegy egynegyede számolt be, de va

lószínű, hogy többen elhallgatták korábbi párkapcsolataikat, 

hogy a valóságnál kedvezőbb képet alakítsanak ki magukról. 

Vagyis azt mondhatjuk, hogy a serdülő lányok legalább egy ne 

gyedének volt már biztosan korábbi kapcsolata.

A serdülőkorban teherbe esett fiatal nők szexuális m a g a 

tartásának egyik jellemző sajátossága az igen fiatal korban 

megkezdett szexuális élet. Ez csak részben magyarázható azzal 

a nyilvánvaló összefüggéssel, hogy ha valaki 18 éves kora előtt 

teherbe esik, értelemszerűen szexuális életét is fiatalon kell 

megkezdenie. Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy viszonylag magas 

volt azon fiatal nők aránya, akiknél a szexuális élet k ezde

te és jelen terhessége között egy vagy akár két év is eltelt.

Az igen fiatalon megkezdett szexuális élet elsősorban 

a házasságon kívül gyermeket vállaló serdülők csoportjára volt 

jellemző. A hajadon családi állapotú anyák 3/4-ének volt már 

15 éves korára legalább egy szexuális kapcsolata, de viszony

lag magas azok aránya is (17%), akik első szexuális tapaszta

lataikat már 13 éves korukra megszerezték. A házas fiatalkorú 

anyák szexuális életüket valamivel későbbi életkorban indítot

ták - a megkérdezetteknek "csak" mintegy fele 15 éves korában, 

illetve az előtt - és a legkedvezőbb korstruktúrát e vo na tk o

zásban a művi abortuszon átesett hajadonoknál találtunk.

A kutatási adatok szerint a serdülő szexuális magatartá

sát, a nemi élet kezdetének életkorát több demográfiai, tár

sadalmi körülmény befolyásolja, amelyek közül kiemelkedő je

lentőségű a családi háttér hatása, valamint a fiatal lány
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kulturális színvonalának befolyásoló szerepe. A családi h á t 

téren belül meghatározó szerepe van az anya személyének. Ab

ban az esetben, ha az anya maga is serdülőkorban szülte első 

gyermekét, nagyobb a valószínűsége, hogy lánya is igen fiatal 

korban létesíti szexuális kapcsolatát, míg ha az édesanya fel

nőtt korba, 20 éves kora után vált anyává, gyermeke is később 

kezdi meg nemi életét. Az anyai példa, az anyai minta követé

se tehát nemcsak a serdülő termékenységi magatartását, a szü 

lés vagy az abortusz melletti döntését befolyásolja, hanem 

szerepet játszik már a partnerkapcsolat kialakulásánál is. 

Ugyanígy kihat a tizenéves lány szexuális magatartására az 

anya halála, elvesztése is. Az elhalálozott édesanyák aránya 

a házasságon kívül szült fiatalkorúak esetében volt relatíve 

jelentős - az országos adatokhoz és a másik két alminta m e g 

oszlásaihoz képest magas -, de az esetszámok önmagukban nem 

túl nagyok, így csak óvatos következtetések levonását teszi 

lehetővé. Az anya elvesztésének és a szexuális élet k e zdeté

nek életkora azonban sok esetben szembetűnően egybeesik, ami 

arra enged következtetni, hogy az anya halála miatti m egráz

kódtatás gyakran kiváltja, vagy legalábbis felgyorsítja a k o 

rai szexuális kapcsolatok létesítését.

A serdülő szexuális viselkedését befolyásolja továbbá 

az iskolai végzettségben megjelenő és mérhető kulturális 

színvonal is. Minél alacsonyabb a fiatal lány iskolai végzett

sége, annál fiatalabb korban kezd nemi életet élni, illetve 

annál rövidebb ideig tartó ismeretség után létesít pa rtneré

vel szexuális kapcsolatot. Úgy tűnik, hogy a választó vona

lat a nyolc osztály elvégzése jelenti. Az általános iskolát 

befejezettek későbbi életkorban is hosszabb ismeretség után 

kezdték meg szexuális életüket. A középiskolában továbbtanu

lóknál pedig méginkább széthúzódik az idősáv, amikor csak 

"együttjárnak" a fiatalok, de még nem kerül sor az első sz ex u

ális együttlétre.
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Az anya termékenységi magatartásának és a serdülő isko

lai végzettségének differenciáló szerepétől nem független, 

hogy az etnikai hovatartozás is befolyásolja a fiatal lány 

szexuális magatartását. A cigány származásúak esetében, tár

sadalmi rétegük normáinak és szokásainak megfelelően gyakoribb 

az igen fiatal korban, rövid együttjárás után megkezdett szexu

ális é l e t .

Az elmondottak ismeretében nyilvánvaló, hogy az egyes 

alminták között a serdülők szexuális magatartásában fellelhe

tő különbségek több, azonos irányba ható társadalmi-d emog rá 

fiai tényező eredőjeként jönnek létre. A házasságon kívül szült 

fiatal nők esetében az igen korai életkorban, rövid, 1-2 hetes 

ismeretség után szexuális kapcsolatra lépők gyakori el őfordu

lása alacsony iskolai végzettségükkel, a cigány származásúak 

és a serdülőkorban szült édesanyák magas arányával áll össze

függésben. A másik két alminta esetében - elsősorban a terhes

ségüket megszakíttató lányok csoportjában - a viszonylag m a g a 

sabb iskolai végzettség a pozitívabb anyai példa a serdülő 

szexuális magatartását, partnerkapcsolatának kialakítását, 

átgondoltabb kedvezőbb irányba motiválja.

A partnerkapcsolatok alakulása

A vizsgálati minták között tehát, amint láttuk, már a 

kapcsolat kialakulásának időpontjában eltérő életvitelre u t a 

ló, jellegzetes magatartásbeli különbségek mutathatók ki. A 

kapcsolat elmélyülésével és az idő múlásával a kezdeti k ülönb

ségek tovább erősödnek és az egyik csoportnál házasságba, vagy 

élettársi kapcsolatba torkollnak, míg a többieknél vagy m e g m a 

radnak a partnerkapcsolat szintjén, vagy hosszabb-rövidebb 

idő után a kapcsolat megszűnésével járnak. Legstabilabbnak 

a házasságkötéssel végződő párkapcsolatok nevezhetők. A meg-
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kérdezettek több mint felénél a házasságkötést egy évnél hosz- 

szabb ismeretség, "együttjárás" előzte meg, sőt a fiatal nők 

1/3-a már a házasságkötés előtt élettársi kapcsolatban élt 

leendő férjével. A házasság előtt együttélők többsége alacsony 

végzettségű, cigány származású fiatal nőkből tevődik ki és az 

élettársakra, szakképzetlen, segéd- vagy betanított munkát 

igénylő foglalkozás jellemző. Esetükben előfordul, hogy az 

anya ugyanebből a partnerkapcsolatból korábban már házasságon 

kívül gyermeket, vagy akár gyermekeket hozott a világra. Vol

taképpen a házasságban szült fiatalkorú nők mintájában szerep

lő valamennyi cigány származású serdülő élettársi kapcsolat

ból lépett a házassági kapcsolatba. Az esetek túlnyomó többsé

gében a bekövetkezett terhesség miatt került sor a házasság 

megkötésére, bár a megkérdezettek nagy részének állítása sze

rint "mindenképpen házasságot kötöttek volna, a terhesség 

csak előbbre hozta a házasságkötés tervezett időpontját". Min 

tánk 72%-ánál volt egyértelműen megállapítható, hogy a teher

beesés már a házasságkötést megelőzően bekövetkezett. A ter

hesség észrevételét, illetve megállapítását viszonylag gyor

san követi a házasság megkötése, s így a gyermek születése 

és a házasságkötés között átlagosan 5 hónap telik el. Viszony

lag ritka volt azoknak az eseteknek a száma - s elsősorban 

akkor fordult elő, ha a leendő apa is tizenéves serdülő volt - 

amikor a házasságkötés az utolsó pillanatra tolódott ki, vagy

is a házasságkötés és a szülés hónapja azonos volt.

A kapcsolat szorosságának mértékét tekintve a rangsor 

következő fokát az élettársi kapcsolatok jelentik. Bár j o 

gilag az élettársi kapcsolatok nem egyenértékűek a házasság

gal, de az a társadalmi, családi környezet ahonnan az ilyen 

fiatal korban élettársi kapcsolatot létesítő serdülők szár

maznak, az esetek többségében az együttélést egyenértékűnek 

tekinti a házassággal. Ezt támasztják alá a már korábban is
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említett szülői vélemények, amelyekkel a szülők gyermekük ter

hességére reagáltak. Az "örültek", "természetesnek tartották", 

"a szülők szemében ők már házasok" vélemények igen gyakoriak 

voltak a partnerrel együttélő serdülők csoportjában.

Általánosan jellemző, hogy a szexuális kapcsolat és az 

élettársi kapcsolat létesítése között igen rövid idő telik 

el. Az élettársi kapcsolatnak csak mintegy 15%-áról mondható 

el, hogy kialakulásukat a fiatalok közötti, legalább 6 hónapos 

szexuális kapcsolat előzte volna meg. Többségük az első szexu

ális együttlétet követő egy hónapon belül összeköltözik p a r t 

nerével, s ez a gyors kapcsolatkialakítás részben az igen fi

atal, cigány családokból származó serdülőkre, részben a rela

tíve "idősebb", 17 éves korukat betöltött fiatal nőkre jellem

ző. Ez utóbbiak sok esetben valamilyen kedvezőtlen családi 

esemény, szülő/szülők halála miatt menekülnek ebbe az é l etfor

mába. A cigány származású serdülők esetében gyakori továbbá, 

hogy a szexuális kapcsolat és az élettársi kapcsolat létesí

tése időben egybeesik, ami a cigány népesség szokás- és norma- 

rendszerét figyelembe véve azt jelenti, hogy az első nemi 

érintkezésre csak a "házasságkötés után" került sor.

Felvetődhet a kérdés, hogy a serdülő lány és partnere 

együttélését milyen mértékben tekinthetjük tényleges élettár

si kapcsolatnak. A felvétel során természetesen nem volt m ó 

dunk arra, hogy a kapcsolat intenzitását kontrolláljuk, de 

több összefüggésből következtethetünk a kérdés való sá gt ar ta l

mára. Az egyik jellegzetesség, hogy az együttélések a k é r d e 

zettek fiatal korához viszonyítva relatíve hosszú időtartamú

ak; a kapcsolat létesítése és a gyermek születése között átla

gosan 1,1 év telt el, de a 17 évesek csoportjában nem ritka, 

hogy 2-3 éves együttélés előzi meg a gyermek születését. A 

kapcsolatok elfogadottságának bizonyítéka továbbá a család
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támogató magatartása is, az a tény, hogy a fiatal párok túl

nyomó többsége vagy a fiatal lány, vagy partnere szüleihez 

költözik, vagyis az együttélést valamiképpen a család is jó

váhagyja. A kapcsolatok stabilitására utal, az élettársi vi

szonyban élő serdülők tudatosabb, következetesebb szexuális 

magatartása is. Az élettársi kapcsolatban élők túlnyomó több

ségének a jelen kapcsolat volt élete első szexuális kapcsola

ta, míg akiknél nem jött létre ilyen jellegű tartós együ tt 

élés, csaknem kétszer olyan magas volt a többedik szexuális 

kapcsolatot létesítők, a kapcsolatból kapcsolatba sodródó fi

atal lányok aránya. Az együttélés tartós, többé-kevésbé m e g 

alapozott jellegét bizonyítja továbbá az a mód, ahogy a ser 

dülő anya jelenlegi helyzetét és további sorsának várható ala

kulását megítéli. E szubjektív értékítéletekből egyértelműen 

kicseng az anya biztonságérzete, élettársa ismétlődően sze re 

pel a jövőre vonatkozó terveiben mind a tervezett házasságkö

tés, mind a későbbi gyermekszülések vonatkozásában.

Sokkal bizonytalanabb azoknak ą fiatal anyáknak a hely

zete, akik partnerükkel a gyermek születése előtt sem házassá

got nem kötöttek, sem élettársi viszonyra nem léptek. Ezeket 

a tizenéves korban anyává lett lányokat tekinthetjük tényle

gesen egyedülálló anyáknak, megesett lányoknak. Hogy mennyire 

igazak ezek a jelzők, bizonyítja, hogy a megkérdezettek 3/4- 

ének partnerkapcsolata a gyermek születésekor már nem állt 

fenn. A megszűnt kapcsolatok esetében igen gyakori, hogy a 

partner nem hajlandó elismerni az apaságot sem, s ez a tény 

a fiatal anya helyzetét tovább súlyosbítja.

Alapvetően más a terhesség kihordása helyett az abortusz 

mellett döntő serdülő lányok helyzete. Függetlenül attól, hogy 

fennáll-e a kapcsolat az abortusz időpontjában vagy sem, sor 

suk további alakulását illetően kilátásaik jóval kedvezőbbek.
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Bár kétségtelenül igaz, hogy nem lehet közömbös a fiatal lány 

számára, hogy a terhesség sorsát, kihordását érintő döntésben 

számíthat-e partnere támogató segítségére, azaz könnyebben 

élik át a terhességmegszakítás pszichikai traumáját azok a 

serdülők, akiknek az abortusz időpontjában még tartott a kap

csolatuk. A gyermeket szült és a terhességüket megszakíttató 

hajadonok partnerkapcsolatait összehasonlítva azt a m e gálla

pítást tehetjük, hogy a megszűnt és a fennálló kapcsolatok 

aránya éppen ellentétesen alakul. Míg a hajadon anyák eseté

ben a kapcsolatok 3/4-e szűnt meg a gyermek születésének idő

pontjára, a terhességüket megszakíttató lányok esetében a k a p 

csolatok 3/4-e tartott még az abortusz időpontjában. Miután 

a társadalmi-demográfiai háttér e két csoportnál sokban azo 

nos, valószínűsíthető, hogy az eltérés részben a leányanyák 

meggondolatlanabb magatartására, a gyakran igen rövid isme

retség után létesített szexuális kapcsolataira, részben a part

nerek a felelősségvállalástól való félelmére vezethető vissza. 

Más szóval úgy tűnik, hogy a gyermek születése katalizálja, 

felgyorsítja a szakítás folyamatát, míg a terhesség megszakít- 

tatása stabilizálja, vagy legalábbis fenntartja a kapcsola

tot.
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5. Fogamzásgátlási ismeretek és védekezési gyakorlat

A fiatalkorú terhes nők szexuális magatartását vizsgál

va megállapítottuk, hogy a megkérdezettek általában igen fi

atal életkorban kezdtek szexuális életet élni. A serdülőkori 

teherbeesések okait kutatva felvetődik a kérdés, hogy milyen 

összefüggés állt fenn a szexuális élet kezdetének életkora 

és a tizenéves korban bekövetkezett terhességek között, vagy

is; hogy a serdülőkori teherbeesésekért milyen mértékben fe

lelős a kiskorú szexuális magatartása, teherbeesésének nem 

az-e az elsődleges oka, hogy igen fiatalon kezdett szexuális 

életet élni?

A serdülőkori terhességek okait kutató nemzetközi vizs 

gálatok megállapításai és számos észak-európai ország tapasz

talatai arra engednek következtetni, hogy a szexuális élet 

kezdetének életkora és a terhesség bekövetkezése között nem 

áll fenn közvetlen, egyértelmű, oksági kapcsolat. A skandináv 

országokban, vagy akár Hollandiában és Dániában a fiatal lá

nyok többsége igen fiatalon kezd nemi életet élni, mégis mind 

a serdülőkori szülések, mind a terhességmegszakítások száma 

hosszú évek óta igen alacsony. A téma külföldi szakértői sze

rint a fiatalkori teherbeesések bekövetkezése nem attól függ, 

hogy egy fiatal lány hány éves korban kezd szexuális életet 

élni, hanem attól, hogy mennyire felkészülten, milyen fogam

zásgátlási ismeretekkel létesít szexuális kapcsolatot. A fen

ti megállapítást az említett országok tapasztalatai is alá

támasztják, mert bebizonyosodott, hogy elsősorban azokban az 

országokban sikerült visszaszorítani a serdülőkori terhessé 

geket, amelyekben megoldották az iskolában és a tömegkommuni

kációban a fogamzásgátlási oktatást és ismeretterjesztést és 

egyidejűleg biztosították a hatékony és a tizenévesek által 

is alkalmazható fogamzásgátlási eszközök választékát és for

g a l m a z á s á t  .
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Kutatásunk során mi is nagy hangsúlyt fektettünk e pr ob

lémakör vizsgálatára. Megnéztük, hogy a fiatal lányok mennyire 

voltak tájékozottak a szexuális élet várható következményét, 

a teherbeesést illetően, milyen ismereteik voltak a megelőzés 

lehetőségeiről, eszközeiről és milyen csatornákon szerezték 

be információikat.

Általában véve megállapítható, hogy a fiatal lányok m e g 

lehetősen felelőtlenül, felkészületlenül létesítenek sze xu á

lis kapcsolatot, túlnyomó többségük úgy kezdett szexuális éle

tet élni, hogy senkitől sem kért tanácsot a megelőzésre vonat

kozóan. A minták összességére jellemző negatív magatartáson 

belül azonban éppen a megkérdezettek iskolai végzettségének 

függvényében eltérések mutatkoznak. Miután az iskolai végzett

ség emelkedésével nő a tanácsot kérő lányok előfordulási gya

korisága, ezért az általában magasabb iskolai végzettségű, 

abortuszon átesett hajadonok esetében gyakoribb, hogy tanácsot 

kérnek környezetüktől, de a viszonylag magas arány nem több, 

mint 35%. Legalacsonyabb a tanácsot kérők aránya a házasságon 

kívül, de élettársi kapcsolatban gyermeket vállaló fiatal 

anyák esetében (a 10%-ot sem éri el), mely az alacsony isko

lai végzettségre és a csoport etnikai összetételére, a cigány 

népesség magatartására, a szexuális élettel, a védekezéssel 

és a teherbeeséssel kapcsolatos sajátos gondolkodásmódjára 

vezethető v i s s z a .

A tanácsot kérő fiatal lányok többsége elsősorban édes

anyjához fordult segítségért. Különösen megnő az anya szerepe 

akkor, ha a szülök már korábban tudtak gyermekük szexuális 

kapcsolatáról, míg ha nem voltak tájékozottak arról, hogy lá

nyuk szexuális életet él a barátnő tanácsadói szerepe lesz 

meghatározó. Bár igaz az, hogy a serdülök, ha egyáltalában 

kértek tanácsot, elsősorban édesanyjukhoz fordultak, de más
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megvilágításban a kérdés úgy is megfogalmazható, hogy a m e g 

kérdezettek 93-95%-a nem akart, vagy nem mert szexuális p r o b 

lémáival édesanyjához fordulni, s ez az igen magas arány m i n 

denképpen negatív képet fest a vizsgált családok légköréről, 

a szülő-gyermek viszonyról és az anyai magatartásról általá

ban. Az anyák korstruktúráját tekintve magatartásuk még meg- 

magyarázhatatlanabbá válik, hiszen többségük 40-45 éven alu

li, vagyis elég fiatal ahhoz, hogy megértse és átérezze gyer

meke szexuális problémáit. Az édesanyák iskolai végzettsége 

bizonyult az egyetlen demográfiai paraméternek, amelynek m e n 

tén differenciálódik a tanácsot kérő serdülők aránya. A k ö 

zépiskolát vagy egyetemet végzett anyák esetében jóval gya ko 

ribb, hogy a fiatal lány kikéri édesanyja tanácsát, véleményét 

még szexuális életének megkezdése előtt.

Bár kétségtelenül igaz, hogy a bekövetkezett terhessé

gért nem kizárólag, vagy talán nem is elsősorban a szülők te

hetők felelőssé, de egyértelműen felelős az a családi légkör, 

amely nem elég nyitott és őszinte az ilyen jellegű kérdések 

felvetéséhez, megtárgyalásához. A szülők jelentős része nem

csak kamasz gyermeke biológiai fejlődését, nemi érését nem 

kísérte figyelemmel, de a bekövetkezett terhesség hírére is 

igen sajátosan reagált. Korábban már utaltunk arra, hogy a 

terhesség bekövetkezését a szülők eltérő módon élték át, s 

az egyes véleménytípusokban nemcsak a teherbeesés eltérő k ö 

rülményei, hanem a családok eltérő értékrendje, a szülők el

térő magatartása is kifejezésre jut. Azonos családi állapotú, 

azonos életkorú és a terhesség kimenetelét tekintve is azonos 

helyzetben lévő serdülők esetében igen különböző szülői reak

ciókkal találkoztunk. A családi légkör szempontjából legnega

tívabbnak a közömbös szülői magatartás minősíthető. Mert 

amennyire megérthető, hogy a bekövetkezett terhességre a szü

lők egy része haraggal, felháborodással vagy elkeseredéssel
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reagál, vagy a serdülő rendezett körülményei, tartós párkapcso

lata, esetleg házassága esetén örömmel, egyetértéssel veszi 

tudomásul, annyira megdöbbentő a terhességgel nem törődő, k ö 

zömbös, érdektelen szülői magatartás, amikor a szülő a ter he s

ség megszakításában vagy kihordásában sem ad tanácsot, kiskorú 

gyermekére bízza e sorsdöntő kérdés megoldását. Elgondolkodta- 

tóan alacsony volt azoknak a családoknak az aránya, amelyekben 

a szülők támogatólag, segítőleg, együttérzéssel álltak terhes 

gyermekük mellé, a családi háttér biztonságát nyújtva számukra 

ebben a kétségkívül nehéz helyzetben.

A fiatal nők jelentős része ugyanakkor igényelné a c s a 

lád segítségét, az anyai útmutatást. A túlnyomó többség úgy 

érzi, hogy korai terhességéért családja, édesanyja is felelős, 

mert nem fordított kellő figyelmet szexuális nevelésére. A ser

dülők részéről az igényelt segítség nem korlátozódik a fogam

zásgátlási felvilágosításra, hanem a párválasztással, a p a r t 

nerkapcsolatokkal, a szexuális élet általános kérdéseiben sze 

retnének több útmutatást kapni. Bár e serdülői véleményekben 

a felelősségáthárítás szándéka is fellelhető, de kétségtelenül 

igaz, hogy a fiatal lány szexuális magatartásában az anya s z e 

repe, a család szocializáló hatása meghatározó lehet.

Azokban az országokban, amelyekben a serdülőkori terhe s

ségek aránya alacsony, a fiatalkori terhességek visszaszorítá

sának kulcskérdését a fogamzásgátlási ismeretek iskolai okta

tásában látják. Tény, hogy a jól kidolgozott programok alapján 

bevezetett iskolai oktatást követően számos országban a k i s k o 

rúak teherbeesése jelentősen lecsökkent. Magyarországon a M i 

nisztertanács 1973. évi népesedéspolitikai határozata rendelte 

el kötelező érvénnyel a családtervezéssel kapcsolatos ismere

tek oktatását az állami oktatás egész rendszerében, az általá

nos iskolától a felsőoktatási intézményekig. Megfelelő ismere-
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tek hiányában nem tartanám megalapozottnak a családi életre 

nevelés iskolai oktatásának hatékonyságát minősíteni - az 

nem a jelen dolgozat feladata de tény az, hogy a serdülő ko 

ri szülések és abortuszok számaránya 1973-at követően, a vár 

ható csökkenés helyett tovább növekedett. Mintánk sajátos jel

lege miatt sem alkalmas a korosztály egészére általánosítható 

következtetések levonására, hiszen az általunk vizsgált fiatal 

lányok esetében a terhesség minden esetben bekövetkezett, s 

nincs információnk arról, hogy a szexuális életet élő se rd ü

lők mekkora hányada védekezik eredményesen. Nem zárható ki, 

hogy a fogamzásgátlási ismeretek iskolai oktatása nélkül a 

serdülőkori teherbeesések aránya még magasabb lenne. Annak 

ellenére, hogy az általunk vizsgált példa egyoldalúan negatív, 

mégis a megkérdezettek életkora és a többség iskolai végzett

sége alapján alkalmas annak a vizsgálatára, hogy mennyire rög

zültek ezek az ismeretek, illetve hogy ezeknek az ismereteknek 

a megléte vagy hiánya milyen módon befolyásolta a serdülő m a 

gatartását .

A családi életre oktatás hatékonyságát, vagy pontosabban 

azt, hogy a serdülő mennyire emlékszik vissza az iskolában 

tanultakra, alapvetően a serdülő iskolai végzettsége dete rm i

nálja. Erre vezethető vissza, hogy az általában alacsony is

kolai végzettségű, házasságon kívül szült fiatalkorúak eset é

ben a megkérdezetteknek kevesebb mint a fele (42%) állította 

csupán, hogy hallott ilyen kérdésekről az iskolában. E c s o 

porton belül az élettársi kapcsolatban élő, döntően cigány 

származású és gyakorta az alsó tagozatból kimaradó serdülők 

esetében ez az arány még alacsonyabb. A terhességüket megsza- 

kíttató hajadonok csoportjában a jellemzően magasabb iskolai 

végzettséggel összefüggésben nagyobb a magukat felvilágos í

tottnak való serdülők aránya is, de ez a magasabb arány is 

nem több mint 63%. Az iskolai végzettség az ismeretszintet
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nemcsak az alminták között, hanem az almintákon belül is d iffe

renciálja, és a középfokon továbbtanultak között jelentősen 

megnő a fogamzásgátlási kérdésekben tájékozottak aránya.

A fiatalkorú terhesek tájékékozottságát vagy tájékozat

lanságát fogamzásgátlási kérdésekben reálisabban tudjuk érté

kelni, ha összevetjük az iskolai felvilágosításban részesültek 

és az egyéb forrásból informáltak (anyától, barátnőtől, o r 

vostól tanácsot kérők) arányát. E két információs csatornát 

együtt elemezve megállapíthatjuk, hogy a házasságon kívül szült 

anyák felére, a házas fiatalkorú anyák 30%-ára és a művi abor 

tuszon átesett hajadonok 1/4-ére a teljes információhiány jel

lemző, vagyis sem az iskolától, sem környezetüktől nem kaptak 

útbaigazítást a szexuális élettel, a terhességgel, a fogamzás- 

gátlással kapcsolatos kérdésekben.

A serdülőkori terhességek visszaszorításának egyik kulcs

kérdése a fiatalok fogamzásgátlási oktatása, felkészítése a 

szexuális életre. A másik döntő tényező, hogy maguk a fia ta 

lok hogyan hasznosítják a kapott információkat, milyen véde

kezési magatartást tanúsítanak. Természetesen a két probléma 

szorosan összefügg, hiszen nehezen feltételezhető, hogy a fo

gamzásgátlási kérdésekben tájékozatlan fiatalok hatékony véde

kezési gyakorlatot folytassanak. Az elmondottak értelmében 

nem meglepő, hogy a megkérdezettek többsége nem tett semmit 

a terhesség megelőzése érdekében, szexuális élete során sem

milyen fogamzásgátlási eszközt nem alkalmazott. A nem -v éd ek e

ző magatartás hátterében azonban a serdülő helyzete, családi 

állapota által meghatározottan eltérő attitűdök húzódnak meg, 

s ezért a nem-védekezés okait nem egységesen, csak alminták 

szerinti bontásban indokolt vizsgálni.
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A nem-védekezés 
oka

Terhesség- 
megszakítá
son átesett 
hajadonok

Házas
fiatal
korú
anyák

Élettársi 
kapcsolat
ban élő 
anyák

Egyedülálló
hajadon
anyák

Nem gondolt arra, 
hogy terhes lehet 25,4 8,9 16,3 26,7

Nem ismert megfelelő 
védekezési módszert 10,3 6,5 16,8 13,9

Tartott a védekezési 
módszerek mellékha
tásaitól 8,9 12,2 3,8 3,8

Nem akart orvoshoz 
fordulni 25,6 12,3 12,3 17,7

Az orvos nem írta 
fel, mert kiskorú 8,5 5,0 2,1 3,6

Szülni kívánt 4,5 38,6 30,8 20,1

Férje, partnere 
kívánságára 6,0 13,8 14,1 6,7

Védekezett, de 
nem rendszeresen 2,1 1,5 1,0 2,9

Nem tudja megmondani, 
miért nem védekezett 8,7 1,2 2,8 4,6

Összesen 100,0 100,0 100,0 100,0

N = 515 N = 1099 N = 576 N = 239

Nem védekezők az 
alminta százalékában 45% 81% 89% 80%

A viszonylag legpozitívabb fogamzásgátlási magatartást 

a terhességüket megszak ít ta tó hajadonok csoportjában tapasz

taltunk, vagyis ennél a csoportnál volt a l e g a l a c s o n y a b b  a 

nem-védekezők aránya (45%). A védekezés elutasítása az esetek 

jelentős részében tudatlanságra, ismerethiányra vezethető
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vissza. A fogamzásgátlást nem alkalmazók közel fele nem is 

gondolt arra, hogy teherbe eshet, vagy nem ismert megfelelő 

védekezési módszert, illetve egyszerűen nem tudta magyaráza

tát adni viselkedésének. A tájékozatlanság elsősorban a fia

tal, alacsonyan iskolázott és igen rövid ismeretség után sze 

xuális kapcsolatot létesítő hajadonokra volt jellemző. A m e g 

kérdezettek egy másik, az előbbivel azonos nagyságú csop or tj á

ban felmerült ugyan a teherbeesés lehetősége és a védekezés 

szükségessége, de bizonyos szubjektív vagy objektív gátló té

nyezők folytán nem jutottak el a fogamzásgátló alkalmazásáig.

E motívumcsoportban jelentős hangsúlyt kapott az orvos sz em é

lyétől való félelem, ami a "nem mert orvoshoz fordulni" v á 

laszokban jutott kifejezésre. Korábban már utaltunk rá, hogy 

a kérdőíves felvétel adatait kiegészítendő, a serdülő terhe

sek egy csoportjával mélyinterjúkat is létesítettünk, s 

ezekből a beszélgetésekből kitűnt, hogy az egészségügyi háló

zat és az ellátás körülményei sok esetben inkább negatív s z e 

repet játszanak a fiatal lány védekezési magatartásának for

málásában. Anélkül, hogy a jelenséget általánosítanánk, elő

fordul, hogy az orvos nem a megfelelő hangnemben beszél a hoz 

zá forduló serdülővel, amellett, hogy általában a körülmények 

sem teszik lehetővé a négyszemközti, őszinte, a serdülő prob

lémáit érdemben feltáró beszélgetést. A gyakran megalázó 

helyzetben szerzett rossz tapasztalatok gyorsan elterjednek 

a fiatalok között és visszatartják az orvos felkeresésétől 

azokat a serdülőket is, akikben korábban nem éltek ilyen fenn

tartások .

Ugyancsak az orvos személyét érintő probléma, amikor 

a serdülő védekezési szándéka az orvos együttműködési készsé- 

ségének hiánya miatt hiúsult meg. Ezekben az esetekben az or

vos az előírások értelmében járt el ugyan, amikor a k i skorú

nak nem írt fel orális fogamzásgátlót, de ezzel egyidejűleg
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elmulasztotta más védekezési módszerek alkalmazhatóságára fel

hívni a fiatal lány figyelmét.

Inkább a kiskorú tájékozottságára, sem mint tájékozat

lanságára utaló motívum, amikor a serdülő a fogamzásgátló m ó d 

szerek mellékhatásaitól, következményeitől való félelmében 

nem védekezett. Erre az indokra elsősorban a hosszabb, st ab i

labb párkapcsolatban élő fiatal nők hivatkoztak.

A házasságban gyermeket szült fiatal anyák csoportjában 

a védekezést elutasító magatartás hátterében alapvetően más 

okok húzódnak meg, mint amelyeket a terhességüket megszakítta- 

tó hajadonok esetében tapasztaltunk. A nem-védekezők aránya 

itt 81% volt, azaz csaknem kétszer olyan magas, mint az abor- 

tuszos csoport esetében. A házas fiatalkorú anyákra tehát 

szinte általánosan jellemző, hogy nem alkalmaznak fo ga mzásgát

ló eszközt, de magatartásuk elsődlegesen nem az ismerethiány

nyal, tudatlansággal összefüggő okokra vezethető vissza. Indo

kaik között legnagyobb súllyal a tudatos gyermekvállalásra 

utaló motívumok szerepelnek, úm. a szülni kívánt, vagy hogy 

a férj kívánságára tartózkodott a fogamzásgátló ha sz ná latá

tól, melyek együttesen a megkérdezettek 52%-a esetében m agya

rázzák a nem-védekező magatartást. A tudatos gyermekvállalás 

még jellemzőbb azoknak a fiatal anyáknak a viselkedésére, 

akiknél a terhesség a házasságkötés után következett be, il

letve azoknál, akik a házasságkötést megelőzően férjükkel már 

hosszabb-rövidebb ideig tartó élettársi kapcsolatban éltek.

Joggal vetődhet fel a kétely a válaszok va ló ságtartal

mát, megbízhatóságát illetően. Elhihető-e vajon, hogy a m e g 

kérdezett fiatal nők közül minden második szándékosan esett 

teherbe és tudatosan vállalkozott a gyermek világrahozatalá- 

ra? A fogamzásgátlás elutasításánál megjelölt okok hitelessé-
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gének elbírálásához vegyük figyelembe azokat a motívumokat, 

amelyeket a megkérdezettek a kérdőív egy további, a gyermek- 

szülés melletti döntés okaira vonatkozó kérdésére válaszoltak. 

Ez utóbbi kérdésre adott válaszok egyértelműen alátámasztják 

a nem-védekezés indokai között kimutatott tudatos gyermekvál

lalási magatartást. A szülés melletti döntés indokaként a fi

atalkorú anyáknak több mint a fele - vagyis gyakorlatilag 

ugyanakkora hányad, mint a nem-védekezők esetében - hi va tk o

zott arra, hogy "mindenképpen szülni kívánt", illetve, hogy 

"férje ragaszkodott a gyermekszüléshez". A házas serdülőkorú 

anyák jelentős részénél tehát markánsan kirajzolódik egy tu

datos termékenységi magatartás, amely a fiatalkori házasság- 

kötést és gyermekvállalást természetes életformának tekinti, 

ezért a teherbeesés megelőzését tudatosan elutasítja, szándé

kosan nem él a fogamzásgátlás lehetőségével.

A kívánt terhesség által motivált nem-védekező magatar

tás mellett ugyanakkor jelen vannak mindazok az okok, a m e 

lyekkel a terhességüket me gszakíttató hajadonok esetében már 

részletesen foglalkoztunk, vagyis az ismerethiány, az o rvos

sal, az egészségügyi szervezettel kapcsolatos problémák és 

a védekezési módszerek mellékhatásaitól való félelem. Az is

merethiány elsősorban a fiatalabb életkorú és alacsonyabb is

kolai végzettségű anyákra, a mellékhatásoktól való félelem 

a későbbi életkorban szültekre volt jellemző.

A házasságon kívül szült fiatalkorú anyák esetében volt 

a legalacsonyabb a védekezők aránya. A túlnyomó többség (86%) 

nem alkalmazott fogamzásgátló eszközt, ezen belül az él et tá r

si kapcsolatban élők csoportjában ez az arány valamivel még 

magasabb volt (89%), mint az egyedülálló anyák esetében (80%), 

de az eltérés nem tekinthető szignifikánsnak. Más szóval a h á 

zasságon kívül szült serdülőkre általában, partnerkapcsolatuk
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jellegétől és stabilitásától függetlenül a nem-védekező m a g a 

tartás jellemző.

A védekezés elutasításának indoklásául említett szempon

tok rangsora és említési gyakorisága azonban az élettársi vi

szonyban élők, illetve nem élők esetében - érthető módon - 

eltéréseket mutat. A partnerével együttélő fiatal nők csop or t

jában - a házasságban szült serdülőkhöz hasonlóan - el ső so r

ban a tudatos gyermekvállalásra utaló motívumok befolyásolták 

a fogamzásgátlási magatartást. A "szülni kívánt" és a "partne

re kívánságára nem védekezett" okokat együttesen a me gkérde

zettek közel fele említette, azaz csaknem ugyanannyian, mint 

ahányan a házas fiatalkorú anyák közül hivatkoztak ezekre a 

szempontokra. A partnerével együttélő serdülők tudatos gy er

mekvállalási magatartása ismételten alátámasztja korábbi m e g 

állapításainkat, nevezetesen, hogy az élettársi viszonyt mind 

a serdülő, mind környezete azonos értékűnek tekinti a házas

sággal. A teherbeesés szándékos voltát támasztják alá a s z ü 

lés melletti döntés indokai is. Az együttélő serdülők túlnyo

mó többsége azért vállalkozott a terhesség kihordására, mert 

"élettársa akarta a gyermeket", "házasságkötést terveztek, 

amelyet most a gyermekszülés miatt előbbrehozhatnak", és mert 

"mindketten gyermeket akartak". Megállapítható tehát, hogy 

a szülés melletti döntéseket alapvetően - a nem-védekező m a 

gatartással szoros összefüggésben és összhangban - a gyermek 

kívánása, a jövendőbeli házasság terve motiválta.

Míg az élettárssal együttélő serdülők esetében, csalá

di hátterük és etnikai összetételük ismeretében nem meglepő 

a szándékosan gyermeket kívánók viszonylag magas aránya, addig 

nehezebben fogadható el, hogy az egyedülálló hajadon anyák 

esetében is megjelenik a gyermek utáni vágy, mint a védekezés 

elutasításának egyik motívuma. Az élettársi kapcsolaton kívül
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szült serdülők egyötöde hivatkozott erre az okra. Mint láttuk, 

az egyedülálló hajadon anyák csoportja igen heterogén ö s s z e 

tételű, vagyis az alacsonyan iskolázott, cigány származású 

serdülők éppúgy fellehetők e csoportban, mint a kvalifikált 

társadalmi rétegekből származó, magasabb iskolai végzettségű 

fiatal lányok. Ez a heterogenitás a szülés melletti döntés 

okstruktúrájára is rányomja a bélyegét. Más szóval a szándé ko 

san gyermeket vállaló hajadonok is két csoportra oszthatók.

Az egyik csoport, amelybe az alacsonyan iskolázott és döntően 

cigány családokból származó fiatal lányok tartoznak, hasonló 

motívumok alapján határozza el magát a gyermekszülésre, mint 

az azonos társadalmi hátterű, de élettársi kapcsolatban élő 

társai. Ezekben a társadalom perifériáin élő csoportokban a 

házasságon kívüli gyermekszülés az anya partnerkapcsolatától 

és életkorától függetlenül tolerált és többé-kevésbé elfogadott 

magatartásforma.

A másik csoport a magasabb presztizsű társadalmi rétegek

ből származó hajadon anyák esetében a tudatos gyermekvállalást 

egyfajta életvezetési taktika motiválta. Azért vállalkoztak a 

terhességre és a gyermekszülésre, mert így vélték bizto sí to tt 

nak hogy partnerük elveszi őket feleségül.

A védekezés elutasításának indokai között - a tudatosnak 

tekinthető gyermekvállalás mellett - meghatározó szerepet j á t 

szik a serdülőkorúak tájékozatlanságával, tudatlanságával k a p 

csolatos motívumcsoport is. A "nem gondolt arra, hogy terhes 

lehet" és a "nem ismert megfelelő védekezési módszert" indo

kok együttesen az élettársi kapcsolatban élők 1/3-ának, az 

egyedülálló anyák 40%-ának magatartását magyarázzák. Arra v o 

natkozóan, hogy szexuális élete kezdetén gondolt-e a fiatal 

lány a teherbeesés lehetőségére, a kérdőívben önálló kérdést 

is szerepeltettünk, s az erre a kérdésre "nem"-mel válaszolók
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aránya jelentősen magasabb volt, mint azoké, akik csak a nem- 

védekezés okaként említették. A teherbeesés lehetőségével nem 

számolók aránya kiemelkedően magas volt az egyedülálló hajadon 

anyák csoportjában, különösen azoknál az egyedülálló anyáknál, 

akiknél a terhesség egyetlen szexuális érintkezés után követ

kezett be, illetve azoknál, akik nem tudták megnevezni gyer me 

kük apját, nem tudták kitől származik a terhességük.

Azokban az esetekben, amikor a terhesség a fogamzásgát

lási ismeretek hiánya miatt következett be, a szülésre is több

nyire kényszerítő külső körülmények miatt került sor, neveze

tesen a terhesség késői észlelése miatt. Az egyedülálló ha ja

don anyák közel felére volt jellemző, hogy terhességüket csak 

olyan előrehaladott stádiumban vették észre, amikor már késő 

volt a műtéti beavatkozásra, a megszakításra.

Elsősorban a magasabb iskolai végzettségű hajadon anyák 

esetében játszott szerepet az abortusz késői következményeitől 

való félelem. A félelem attól, hogy ha első terhességét meg- 

szakíttatja, később esetleg már nem lehet gyermeke.

A fiatalkorú terhes nők védekező - nem-védekező magatar

tása tehát a terhesség kimenetelének függvényében jelentős 

eltéréseket mutat. Míg a gyermeket szült serdülők esetében, 

az anya családi állapotától függetlenül a nem-védekezők alkot

ták a túlnyomó többséget, addig a terhességüket megszakíttató 

hajadonok esetében a megkérdezettek több mint fele élt a fo

gamzásgátlás lehetőségével. Az alkalmazott módszereket tekint

ve valamennyi almintánál a Postinor használata vezet. Úgy tű

nik, hogy a Postinor általában a legnépszerűbb fogamzásgátlási 

eszköz a serdülők körében, s megkérdezettjeink túlnyomó több

sége is ezzel védekezett. Emellett viszonylag sokan védekez

tek egyéb orális fogamzásgátlókkal is. Az a tény, hogy a tér-
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hesség e hatékony védekezési módszerek alkalmazása mellett 

mégis bekövetkezett, arra enged következtetni, hogy a fiatal 

nők nem megfelelően alkalmazták e módszereket. Az alkalmazá

si problémák fokozottan fennállhatnak a Postinor esetében, 

mert mint ismeretes e tabletta csak pontos időzítéssel és kor

látozott gyakorisággal alkalmazható. Más szóval a helytelen 

használat oka részben vagy egészben a szexuális felvilágosí

tás, a fogamzásgátlási tájékoztatás hiányosságaiban k e r esen

dő. Meg kell még említeni, hogy az orális fogamzásgátlás m e l 

lett a második leggyakrabban alkalmazott módszer a megszakított 

érintkezés volt, amelyet elsősorban a rendszeresen szexuális 

életet élő, hosszabb ideje kapcsolatban lévő párok alkalmaztak.

Összefoglalva tehát a serdülőkorú terhesek fogamzásgát

lási ismereteit és védekezési gyakorlatát megállapítható, hogy 

mind a szülői, mind az iskolai felvilágosítás a megkérdezettek 

szűk köréhez jutott el és igen alacsony hatásfokú. Általánosan 

jellemző továbbá, hogy a fiatal nők nem védekeznek a te he rb e

esés ellen, szexuális életük során nem alkalmaznak fogamzás- 

gátló eszközt . A védekezés elutasításánál említett indokok vizs

gálata során azonban ki t ű n t , hogy mind a házas, mind a nem házas 

fiatalkorú anyák mintáján belül jól elkülöníthető egy csoport, 

akiknél a teherbeesés és a szülés tudatos gyermekvállalási 

szándékra volt visszavezethető. Az a tény, hogy a tudatos gyer

mekvállalási szándék a házasságon kívül szült serdülők egy 

csoportjának magatartásában meghatározó szerepet játszott alap

vetően eltérő megállapítás a külföldi tapasztalatokhoz képest.

A külföldi szakirodalom, kutatási eredmények alapján mind az 

abortusszal végződő terhességeket, mind a házasságon kívüli 

szüléseket nem kívánt terhességeknek minősíti, s úgy véli, 

hogy egyedül a házas családi állapotú serdülő anyák esetén b e 

szélhetünk arról, hogy a terhességek bizonyos hányada tudatos, 

kívánt terhesség. Ezzel szemben a hazai vizsgálat azt bizo-
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nyitotta, hogy a házas fiatalkorúak többségére jellemző tuda

tos gyermekvállalás mellett, a nem házas fiatal nők korántsem 

jelentéktelen hányadánál (40%) ugyanezen motívumok befolyá

solták a teherbeesést és a gyermekszülést. Ez a megállapítás 

azért is érdekes, mert a szexualitás és a házasságon kívüli 

szülés kérdésében a magyar társadalom általában sokkal konzer

vatívabb nézeteket képvisel, mint számos nyugat-európai ország 

közvéleménye. Vagyis a magyar társadalomban - demográfiai és 

társadalmi paraméterek által jól körülhatárolhatóan - jelen 

van egy olyan réteg, amely a serdülőkori, házasságon kívüli 

gyermekvállalást természetes életformának tartva liberálisab- 

ban ítéli meg, mint a szexualitás kérdésében általában tole- 

ránsabb, felvilágosultabb országok közvéleménye.
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6. A serdülőkori gyermekszülés egészségügyi vonatkozásai

A fiatalkori terhességek egészségügyi kihatásait csak 

leszűkített tematikával, néhány kérdésre koncentrálva kívánjuk 

vizsgálni. Egyrészt nem térünk ki a serdülőkori terhességmeg

szakítások egészségügyi következményeire. A kérdéssel foglal

kozó szakirodalomból ismeretes, hogy a terhesség műtéti úton 

történő megszakítása esetén mind közvetlen szövődményekkel, 

mind késői következményekkel számolni kell, melyek következté

ben másodlagos meddőség, illetve a kiviselni kívánt terhesség 

esetén spontán vetélés vagy koraszülés léphet fel. A művi abor

tusz káros egészségügyi következményei többszörös valószínűség

gel fordulnak elő az első terhesség megszakítása után, illetve 

serdülőkorú nőn végrehajtott művi abortusz esetén. Nőgyógyásza

ti kutatások megállapítása szerint, minél fiatalabb korban 

történik a terhességmegszakítás, annál jobban sebezhető a szer

vezet, mind mechanikusan, mind funkcionálisan. A fentiek alap

ján nyilvánvaló tehát, hogy az általunk vizsgált fiatal lányok 

esetében a kockázati tényezők halmozottan jelentkeztek, hiszen 

túlnyomó többségénél az első terhesség megszakítására került 

sor és igen fiatal életkorban. Miután azonban a felvételre a 

művi abortusz időpontjában került sor, az esetleges késői k ö 

vetkezmények vizsgálatára nem nyílt lehetőségünk.

A vizsgálati szempontok leszűkítését jelenti továbbá, 

hogy a serdülőkori szülések egészségügyi vonatkozásainak vizs

gálatánál - megfelelő szakértelem hiányában - eltekintünk a 

kérdés orvosi, nőgyógyászati aspektusú elemzésétől és el sősor

ban a demográfiai és egészségügyi tényezők összefüggéseinek 

feltárására törekszünk.

A serdülőkori gyermekvállalás negatív társadalmi követ

kezményei mellett egészségügyi szempontból is veszélyes mind
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az anyára, mind az újszülöttre nézve. A biológiailag még éret

len anya szüléseinél nagyobb gyakorisággal lépnek fel szövőd

mények és a kiskorú anya nagyobb valószínűséggel hoz világra 

éretlen, kis súlyú magzatot. így a megszületett gyermek é l e t 

kilátásai rosszabbak, fizikai és szellemi fejlődését tekintve 

már születése pillanatában hátrányos helyzetben van. A házas

ságon kívül szült fiatalkorúak esetében - különös tekintettel 

az egyedülálló, hajadon anyák csoportjára - a biológiai rizikó- 

faktorok mellett a terhesség kimenetelét és a gyermek életk il á

tásait veszélyeztető szociális és pszichikai tényezők is fel

lépnek. A házasságon kívül szült anyák jelentős része igen 

rossz élet- és lakáskörülmények között, igen elmaradott kultu

rális színvonalon él, s e körülmények sem a terhesség alatti 

megfelelő életmódot, sem az újszülött megfelelő ellátást nem 

biztosítják. Az egyedülálló hajadon anyák többségénél a rossz 

szociális háttérhez negatív pszichés tényezőként társul a 

partnerkapcsolat bizonytalan jellege, s az a tény, hogy nem 

kívánt terhességéből születendő gyermekét kényszer hatására, 

a késői észlelés kényszere miatt hozza világra. Ezek a körül

mények akár külön-külön, akár halmozottan jelentkeznek a ser

dülő anyánál, elsődlegesen vagy másodlagosan a terhességi szö

vődmények10 és a koraszülés veszélyforrásává, előidézőjévé vál

hatnak. A szociális háttér és pszichés tényezők befolyásoló 

szerepét bizonyítja, hogy a házasságon kívül szült serdülők 

mind a szülési szövődmények előfordulási gyakoriságát, mind 

az újszülött érettségét tekintve lényegesen rosszabb helyzet

ben vannak, mint azok a fiatal anyák, akik házasságban hozták 

világra gyermeküket.

10A szülési szövődmények a kórlapról kerültek átmásolásra. 
Feldolgozását és értékelését dr. Hintalan Albert a SOTE II. 
Nőgyógyászati Klinikájának adjunktusa végezte, akinek lelki- 
ismeretes és értékes munkájáért ezúton is szeretném köszöne- 
temet kifejezni .
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A házas családi állapotú, 18 éven aluli anyák szülései

nek 75,8%-a volt szövődménymentes. A házasságon kívül szült 

serdülők esetében a szövődménymentes szülések aránya mindössze 

64,9% volt. A szövődmények között mind arányában, mind a sú

lyosság fokát tekintve a legjelentősebb a szülés spontán m e g 

indulása a 37. hét előtt. Ez a szövődmény eltérő aránnyal sze

repel a két alminta esetében, s míg a házas fiatalkorú anyák 

esetében 9,8%-ot képviselt, addig a házasságon kívül szültek 

csoportjában kétszer nagyobb gyakorisággal (19,1%) fordult 

elő. Az egyéb szövődmények (mint szülőfájások rendellenességei, 

magzati distress, téraránytalanság, császármetszés) előfordulá

si gyakorisága mindkét almintánál közel azonos volt.

A fiatalkorú anyák tehát fokozottabban ki vannak téve 

a szülési szövődmények kockázatának. A veszélyezettség mérté

két bizonyítja, hogy míg a propagatív korú női népesség e g é 

szénél az összes szüléseken belül a szövődménymentes szülések 

90-96%-ra tehetők, addig a házas fiatalkorú anyák esetében ez 

az arány mintegy 20%-kal, a nem házas serdülő anyák csoport

jánál - az igen fiatal korstruktúrára, a szociális és pszichés 

rizikófaktorokra visszavezethetően - mintegy 30%-kal volt 

alacsonyabb.

A továbbiakban tekintsük át, hogy milyen problémák merül

tek fel a fiatalkorú anyától származó újszülöttek biológiai 

érettségével kapcsolatban. Azt az ismert tényt, hogy serdülő 

anyától származó gyermekek esetében alacsonyabb az újszülöttek 

átlagsúlya és nagyobb a koraszülés bekövetkezésének valószínű

sége, mintánk adatai is alátámasztják.
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4000- 2500 g 
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élveszü
letések
esetében 0,3 0,9 2 Д 6,3 23,2 38,2 22,9 6,1 9,8 3154

Házas fi
atalkorú 
anyák min
tájánál 0,4 1,2 2,0 9,8 33,8 36,4 14,6 1,8 13,4 3008
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fiatalko
rú anyák 
mintájá
nál 0,2 2,4 5,9 17,2 39,9 26,8 7,0 0,6 23,7 2935

A táblázat adataiból kitűnik, hogy a fiatalkorú anyák 

újszülöttei átlagosan kisebb súllyal jönnek a világra. Kül ön ö

sen jelentős a nem házas fiatalkorú anyák gyermekeinek súly- 

hátránya; az országos adatokhoz képest átlagosan 219 g. Az 

alacsonyabb átlagsúly részben a nagyobb, 3000 g feletti c s e 

csemők kisebb előfordulási gyakoriságára, részben a kis súly- 

lyal születettek magas arányára vezethető vissza. A 2500 g 

alatti, kis súlyú újszülöttek az összes élveszületésekhez v i 

szonyítva, a házas anyák csoportjában 1,4-szer, a nem házasok 

csoportjában 2,4-szer nagyobb gyakorisággal fordulnak elő. 

Szemléletesebben fogalmazva azt mondhatjuk, hogy míg or sz ág o

san minden 10. gyermek jön 2500 g alatti súllyal világra, ad 

dig a házasságban élő fiatalkorú anyák esetében minden 7., 

a házasságon kívül szült serdülők esetében pedig már minden 

4. gyermek lesz kis súlyú.
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Hasonló tendenciák és megoszlások mutathatók ki a terhes

ség időtartamát illetően is. A 37. terhességi hét előtt m e g i n 

dult szülések aránya a teljes női népességnél 8,2%. A házas 

fiatalkorúak almintájánál az idő előtt megindult szülések ará

nya 12,1%, a nem házas anyák esetében számottevően magasabb 

21,9%. Más szóval a házas és a nem házas fiatalkorúak közötti 

eltérések, a nem házas fiatalkorú anyák minden vonatkozásában 

kedvezőtlenebb helyzete, újszülöttjeik fejlettsége, fejlődési 

kora tekintetében is kimutatható. A házasságon kívül szült 

serdülőkre jellemző rossz szociális körülmények, az alacsony 

kulturális színvonal, a sok esetben primitív életmód negatívan 

befolyásolhatják a magzat méhen belüli fejlődését és ho zz ájá

rulhatnak a szülés idő előtti megindulásához. További rizikó- 

faktort jelent, hogy a hajadon anyák esetében a terhességek 

jelentős része nem kívánt terhesség volt, a partnerrel való 

kapcsolat sok esetben megszűnt vagy igen bizonytalan volt. 

Mindezek együttesen olyan pszichikai állapotot idézhetnek elő 

a fiatal anyánál, amely ugyancsak a koraszülés bekövetkezését 

eredményezheti .

A serdülőkori szülések egészségügyi vonatkozásainak vizs

gálatát korántsem a teljesség igényével végeztük. A kérdésnek 

még számos egyéb egészségügyi aspektusa van és lehet, melyek 

elemzésére itt nem kívánunk kitérni. A felvétel során az újszü

lött egészségügyi státusára vonatkozóan, az ismertetetteken k í 

vül néhány más információt is összegyűjtöttünk, de úgy véljük, 

hogy ezen adatok értékelésétől megbízhatatlanságuk miatt el 

kell tekintenünk. Az adatok megbízhatatlansága egyrészt abból 

ered, hogy az újszülött egészségügyi státusával kapcsolatos 

problémák egy része - például a fejlődési rendellenességek - 

nem állapíthatók meg minden esetben a szülést követő néhány 

napon belül. Vagyis a felvétel adatai alapján nem állíthatjuk, 

hogy a serdülőkorú anyától származó gyermekek kisebb vagy na-
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gyobb valószínűséggel jönnek fejlődési rendellenességgel a 

világra. Más okból ugyan, de nem tekinthetők megbízhatónak 

az újszülött halálozásra vonatkozó adatok sem. A kis súllyal 

született csecsemők viszonylag magas arányához képest igen 

alacsony volt a 6 napon belül meghalt újszülöttek száma. Az 

eltérés oka csaknem biztosan abban keresendő, hogy azokkal a 

fiatal anyákkal, akiknek gyermeke a szülést követő néhány n a 

pon belül meghalt, az orvosok - emberileg érthető módon - nem 

minden esetben töltöttek ki kérdőívet.

Mindezek figyelembevételével is azonban azt mondhatjuk, 

hogy a fentiekben bemutatott néhány demográfiai, egészségügyi 

mutató jól bizonyítja a fiatalkorú anyák biológiai éretl en sé 

gét a gyermekvállalásra, s jól bizonyítja továbbá, hogy a tár

sadalmi és családi hátrányok e biológiai rizikófaktorok hatá

sát felerősítik és fokozott veszélyhelyzetet teremtenek mind 

a serdülő anya, mind megszületett gyermeke számára.

Ha az empirikus felvételből nem is állnak re nd elkezés

re hitelt érdemlő adatok arra vonatkozóan, hogy hogyan ala

kult a serdülőkorú anyáktól született csecsemők halandósága, 

az országos népesedésstatisztikai adatokból megállapítható, 

hogy milyen rizikófaktort jelent az anya életkora a m e g szüle

tett gyermek életbenmaradási esélyeit illetően.
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F w -16 17- 20- 25- 30- 35- 40- 45- Össze
L V 19 24 29 34 39 44 49 sen

éves
1954 85,9 61,9 56,1 51,3 54,1 65,6 77,5 122,8 60,7

1960 80,5 47,0 43,9 44,0 50,9 60,2 65,2 170,5 47,6

1965 59,0 39,5 34,9 38,5 40,6 52,2 60,5 128,7 38,8

1970 56,4 32,7 31,1 35,4 45,6 50,0 73,3 70,7 35,9

1975 44,6 33,0 28,2 32,7 40,8 51,8 60,2 70,9 32,8

1978 35,1 27,3 20,5 23,1 31,6 40,2 54,9 51,7 24,4

1980 31,1 24,7 20,1 21,2 29,6 40,3 52,5 117,6 23,2

1983 20,5 21,1 16,8 18,2 19,8 34,4 53,2 25,0 19,0

1984 31,4 21,9 16,7 17,7 26,1 39,5 67,2 102,6 20,4

1985 25,8 21,3 16,8 18,4 25,9 37,6 44,9 57,1 20,4

Az anya korcsoportja és a csecsemőhalálozások alakulása 

közötti összefüggés egy "J" alakú görbével írható le, vagyis 

akkor magasabb a megszületett gyermek 1 éven belüli elhalálo

zásának valószínűsége, ha az anya igen fiatal, vagy a 30 éven 

felüli, viszonylag idősebb korcsoportokba tartozik. A serdülő 

anyáktól származó csecsemők halandósági viszonyait értékelve, 

azt is figyelembe kell vennünk, hogy a gyermekek túlnyomó 

többsége (90% feletti aránya) elsőszülött, s mint ismeretes 

az első születési sorrendű csecsemők halandósága a legkedve

zőbb a másod-, harmad- vagy többedik születési sorszámúakhoz 

viszonyítva. Más szóval ez azt jelenti, hogy a gyermek szüle

tési sorrendjéből adódó "helyzeti" előnyét, jobb életkilátá

sait az anya biológiai éretlenségéből fakadó hátrányok teljes 

mértékben kompenzálják, sőt a született gyermek életbenmara- 

dási esélyeit kedvezőtlen, negatív irányba tolják el.
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7. A serdülőkori terhességek kimenetelét és körülményeit 

magyarázó társadalmi-demográfiai tényezők elemzése

A kérdőíves felvétel eredményeit, megállapításait ele

mezve az eddigiekben azt kíséreltük meg feltárni, hogy milyen 

társadalmi-demográfiai tényezők jellemzik a 18 évesnél fiata

labb korban teherbe esett nőket és, hogy ezek a társadalmi- 

demográfiai tényezők a terhesség kimenetele és a serdülő c s a 

ládi státusa függvényében milyen eltéréseket és azonosságokat 

mutatnak. A következőkben matematikai-statisztikai módszerek11 

segítségével arra tettünk kísérletet, hogy a vizsgált serdü

lőkori terhességek kimenetelét és körülményeit meghatározó 

társadalmi-demográfiai tényezőket, azok összefüggéseit, együt

tes hatásait elemezzük. Ezt oly módon közelítettük meg, hogy 

a kiválasztott csoportokat (a négy almintát) a további e l e m 

zés céljából egyetlen mintasokaságként kezeltük. (Erre az a 

feltételezés szolgál alapul, hogy ha az egyes alminták jól 

reprezentálják az adott fiatalkorú szubpopuláció k a t , akkor 

ezek összessége is kellően reprezentálja mindazon serdülőkorú 

nők együttesét, akik hajadon családi állapotban megszakíttat- 

ták terhességüket, vagy gyermeket szültek, továbbá akik házas

ként szülték meg gyermeküket. Ennek az "új" mintának az elem

száma így az összes kikérdezett fiatalkorú nő, vagyis 3478 

s z e m é l y .)

A fiatalkorú terhesek rekordjain a négy alminta val am e

lyikébe való tartozást négy dichotom változó segítségével
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jelöltük. Minden rekordban az a változó kapott 1 értéket, 

amelyik változónak megfelelő almintába tartozott a megfigye

lés, a másik három változó 0-t kapott. A kérdőívről 44 kér

dést választottunk ki, melyek az eddigi kutatási eredmények 

alapján jól jellemezték a serdülőkori terhesek társadalmi- 

családi hátterét, partnerkapcsolatukat, valamint fogamzás

gátlási ismereteiket és védekezési magatartásukat. A 44 kér

désre adott válaszokból 129 főként nominális, részben arány

változót állítottunk elő. Ez utóbbi 129 magyarázó változó 

kapcsolatát vizsgáltuk az almintákat jelölő 4 változóval. 

Minden alábbi matematikai-statisztikai elemzés eredményét 

nem a terhesek és nem-te r h e s e k , hanem a négy alminta viszo

nyában kell értelmezni.

A többszempontú szóráselemzés alapján megállapítható 

volt, hogy a kiválasztott 44 kérdésre adott válaszokból k é p 

zett 129 változó megmagyarázza a típus-változók szórásnég yz e

tének jelentős részét.

Alminták
E 1 térés-
négyzetek
összege

Megmagya - 
rázott 
rész

Szórás-
négyzet

hányados

1. Terhességüket meg- 
szakíttató haja do 
nok 791 ,1 541 , 7 0,68

2. Házas anyák 845 , 2 566,4 0 ,67

3. Élettársi kapcso
latban élő hajadon 
anyák 512 , 8 216 , 0 0,42

4. Egyedülálló hajadon 
anyák 296 ,6 98,9 0,33

A szórásnégyzet hányados értékei jól mutatják, hogy 

a kiválasztott kérdések kétharmad részben megmagyarázzák az
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első és a második csoportba kerülés okait. Ugyanakkor itt 

is, mint a korábbi elemzések során annyiszor, megmutatkozik 

az egyedülálló hajadon anyák csoportjának heterogén, nehezen 

leírható volta.

Az alminták és a változók közötti kapcsolatot vizsgál

va kicsi, de létező korrelációnak tekinthetjük azt, ahol a 

lineáris korrelációs együttható abszolút értéke nagyobb 0,1- 

n é l . Ha az ennél kisebb értékeket 0-nak vesszük, a nagyobba

kat pedig előjelükkel helyettesítve, olyan táblázatot kapunk, 

amely szemléletesen foglalja össze a változók és az alminták 

pozitív, vagy negatív irányú kapcsolatait.

16. A fiatalkorú terhesek almintái és a vizsgált 

változók közötti korreláció iránya

Változó

Terhessé
güket m e g 
szakí tta
tó haja
donok

Házas
fiatal
korú
anyák

Élettársi 
kapcsolat
ban élő 
hajadon 
anyák

Egyedül
álló

hajadon
anyák

Életkor - + - 0

I s k o l a i  v á g z e t t s é g
Nem járt iskolába 0 0 + 0

8 általánosnál 
kevesebb _ _ + 0

8 általános - + - 0

Középiskola + - - 0

Szakmunkásképző 0 0 - 0

G a z d a s á g i a k t i v i t a s

Dolgozó - + - 0

Tanuló + - - -

Eltartott htb. - 0 + +
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Változó

Terhessé
güket meg- 
szakítta- 
tó haja
donok

Házas
fiata l
korú
anyák

Élettársi 
k a p c solat
ban élő 
hajadon 
anyák

Egyedül
álló

hajadon
anyák

L a k ó i e 1 у
Budapest + - 0 0

Község - + + 0

A p a  i s к o 1 a i v é g z e t t s é g e

Nem járt iskolába - 0 + 0

8 általánosnál
kevesebb - 0 + 0

8 általános 0 0 - 0

Középiskola + 0 0 0

Szakmunkásképző + 0 - 0

Felsőfokú végzettség + 0 0 0

A p a á 1 1 о m á n y c s o p o r t j a

Szellemi + 0 0 0

Szak-betanított
munkás + 0 - 0

Segédmunkás - 0 + 0

A n y a i s k o l a i v é g z e t s é g e

Nem járt iskolába - - + 0

8 általánosnál
kevesebb - + + 0

8 általános 0 0 - 0

Középiskola + - - 0

Szakmunkásképző 0 0 - 0

A n у a f o g 1 a l k o z á s a

Szellemi + - - 0

Szak-, betanított
munkás + 0 - 0

Segédmunkás' - 0 0 0

Háztartásbeli - 0 + 0
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Változó

T erhessé- 
güket m e g 
szakí tta
tó haja
donok

Házas 
f iatal- 
korú 
anyák

Élettársi 
kapcsolat
ban élő 
hajadon 
anyák

Egyedül
álló

hajadon
anyák

1 s a 1 á d i h á t t é r

Sokgyermekes
család — 0 + 0

Anyja is serdülő
korban szült 0 + + 0

Cigány származás - - + 0

Rossz lakáskörül
mények, magas lak- 
sűrűség - Q

P a r t

+

n e г

0

Nem ismeri a 
partner adatait + - 0 +

8 általánosnál 
kevesebb _ - + 0

8 általános - + 0 0

Középfokú vég
zettség + 0 - 0

Tanuló + - 0 ü

Dolgozik - + + 0

Szakmunkás 0 + - Ü

Betanított munkás - 0 0 0

Segédmunkás - 0 + 0

Mezőgazdasági 
fizikai munkás - + 0 0

P 3 г t n e г к a p c s o l a t

A szexuális kapcso 
lat előtti ismeret
ség időtartama 0 +
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Változó

T erhessé- 
güket meg- 
szakítta- 
tó h a j a 
donok

Házas 
f iatal- 
korú 
anyák

Élettársi 
kapcsol at 
ban élő 
hajadon 
anyák

Egyedül
álló

hajadon
anyák

többszöri, de 
nem rendszeres + 0 +

rendszeres - + + -

Tart-e a kapcsolat - + + -

Kért-e tanácsot

F

+

o g a m z á 

0

s g á t 1 á s 

0 0

Iskolai fe lvilágo
sítás 0 0 _ 0

Védekezett-e + - - 0

Gondolt-e a ter he s
ség megszakítására + - - 0

Későn ment orvoshoz - 0 + +

Szülői vélemény: 
szakíttassa meg + _ 0 0

A táblázatban foglaltak alapján megállapítható, hogy 

a teherbe esett fiatalkorú nagyobb valószínűséggel fog a ter

hesség kihordása helyett a terhesség megszakítása mellett 

dönteni, ha az alábbi tényezők részben vagy egészben jellem

zőek helyzetére:

tanuló,

nyolc általános után középiskolában továbbtanul, 

budapesti lakos,

édesapjának közép-, vagy felsőfokú végzettsége van, 

apja szellemi foglalkozású, vagy kvalifikált fizi

kai munkát végez,

édesanyjának középfokú végzettsége van,
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édesanyja szellemi foglalkozású, illetve szak- vagy 

betanított munkás,

nem sokgyermekes családból származik, 

nem cigány származású,

viszonylag jó lakáskörülmények között él, 

partnere tanuló, akinek legalább középiskolai vég 

zettsége van,

partneréről nagyon hiányos információkkal rendelke

zik,

partnerével szexuális érintkezésre vagy csak egy 

alkalommal került sor, vagy többször, de nem rend

szeresen,

partnerkapcsolata a terhességmegszakítás időpontjá

ban sok esetben már megszűnt,

szexuális kapcsolat létesítése előtt tanácsot kért 

környezetében valakitől, 

fogamzásgátlót alkalmazott, 

időben fordult orvoshoz.

A fiatalkorú terhesek azon csoportja, akik a teherbe

esés után házasságot kötöttek, vagy a terhesség a serdülő ko r

ban kötött házasság után következett be és nem az abortusz, 

hanem a szülés mellett döntöttek, pozitívan korrelálnak az 

alábbi változókkal:

viszonylag idősebb életkorúak,

nyolc osztályos iskolai végzettséggel rendelkeznek, 

kereső tevékenységet folytatnak, 

községekben laknak,

az édesanyjuk iskolai végzettsége nyolc ált. osz 

tálynál kevesebb,

édesanyjuk is serdülőkorban szülte első gyermekét, 

nem cigány származásúak,
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férjük legalább az általános iskolát elvégezte, 

férjük kvalifikált fizikai munkát végez, 

a szexuális kapcsolatot viszonylag hosszú ismeret

ség előzi m e g ,

rendszeres szexuális életet élnek,

nem védekeztek a teherbeesés ellen,

nem gondoltak terhességük m e g szakít tatására.

A hajadon, de partnerével élettársi viszonyban élő ser

dülő nagyobb valószínűséggel fog a terhesség megszakítása h e 

lyett a szülés mellett dönteni, ha az alábbi tényezők részben 

vagy egészben jellemzőek helyzetére:

igen alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik: 

vagy egyáltalán nem járt iskolába, vagy nem fejez

te be a nyolc általánost,

se nem dolgozik, se nem tanul, hanem háztartásbeli 

e l t a r t o t t , 

községi lakos,

édesapja iskolai végzettsége igen alacsony, vagy 

nem járt iskolába, vagy kimaradt az általános isko

lából ,

édesapja segédmunkásként dolgozik,

édesanyjának az apához hasonlóan igen alacsony az 

iskolai végzettsége, 

édesanyja háztartásbeli,

édesanyja is serdülőkorban szülte első gyermekét, 

sokgyermekes családból származik, 

cigány származású,

igen rossz lakáskörülmények között él, 

élettársa alacsony iskolai végzettségű, nyolc osz

tálynál kevesebbet végzett, 

élettársa segédmunkásként dolgozik,
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a szexuális kapcsolatot viszonylag rövid ideig tar

tó ismeretség előzte meg,

élettársával rendszeres szexuális életet él,

kapcsolatuk a szülés idején fennáll,

nem védekezett a teherbeesés ellen,

nem gondolt a terhesség m e g s zakíttatás ára, későn,

már előrehaladott terhességgel fordult orvoshoz.

Az egyedülálló hajadon anyák összetételüket, társadal

mi-demográfiai jellemzőiket tekintve a fiatalkorú terhesek 

legheterogénebb csoportját jelentik, így esetükben a legala

csonyabb az almintával korreláló változók száma. Kimutatható, 

hogy a serdülő lány nagyobb valószínűséggel hozza világra 

házasságon kívül gyermekét, ha helyzetét az alábbi tényezők 

egyike-másika vagy akár valamennyi jellemzi:

háztartásbeli, eltartott státusú,

partneréről nagyon hiányos információkkal rendelke

zik,

szexuális kapcsolatot igen rövid ismeretség után 

l é t e s í t ,

partnerével szexuális érintkezésre csak egy alkalom

mal került sor, vagy több alkalommal, de nem rendsze

resen,

partnerkapcsolata a szülés időpontjában már nem tart, 

későn, már előrehaladott terhességgel fordult orvos

hoz .

Az előjel-korrelációnak, a serdülők magatartását p o z i 

tívan vagy negatívan befolyásoló tényezőknek az áttekintése 

után, nézzük meg, hogy számszerűen mely változók játszották 

az egyes alminták esetében a legnagyobb szerepet, mekkora 

volt numerikusan a korreláció mértéke. Vizsgálati mintánk
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nagy esetszámának következtében még nagyon alacsony értékű 

korrelációs együtthatók is megbízhatónak tekinthetők. Ese

tünkben a t-próba az együtthatók nagyobbik felénél 0,001-es 

szignifikancia szintet ad, azaz 0,999 szinten elfogadhatók 

a korrelációs együtthatók. (A gyakorlatban a 0,95-ös szintet 

tartjuk elfogadhatónak. Elemzésünk esetében még a 0,03-as 

együtthatóknál is fennáll a 0,95-ös szignifikancia szint.)

A vizsgálatba bevont változók és az egyes alminta tí

pusok közötti korreláció mértékét a függelékben található 

táblázat tartalmazza. A következőkben csak azokat a lineáris 

korrelációs együtthatókat kívánom kiemelni, amelyek az egyes 

almintákkal a legszorosabb kapcsolatot mutatták, vagyis m e g 

határozónak bizonyultak a terhes serdülő családi státusát 

és gyermekvállalási döntését illetően.

A terhességüket megszakíttató hajadonok esetében a leg

szorosabb kapcsolat a fiatal lány tanuló státusával kapcs ol a

tosan mutatkozik. Vagyis az abortusz melletti döntést alapve

tően motiválja, hogy a serdülő iskolába jár és tanulmányait 

nem kívánja megszakítani. Az iskolatípusok közül nagyobb 

hangsúllyal - nagyobb korrelációs együtthatóval - szerepel 

a szakközépiskola és a szakmunkásképző, mint a gimnázium, 

vagy általános iskola. Erőteljes szerepet játszik az abor

tusz melletti döntésben a szülői ráhatás, a gyakran presszio

náló szülői befolyás. Az a szülői vélemény, hogy a terhessé

get meg kell szakíttatni, a korrelációs együtthatók rangsorá

ban az elsők között szerepel. Szignifikáns kapcsolat mutatha

tó ki továbbá a pozitív védekezési magatartás, a fogamzásgát

ló eszközök alkalmazása, valamint valamivel kisebb mértékben 

a terhesség korai felismerése és az időben megtörtént orvosi 

vizsgálat vonatkozásában is. A családi hátteret jellemző 

változók közül leginkább meghatározó a testvérek száma, olyan
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értelemben, hogy a magas testvérszámmal szignifikáns értékű 

negatív korreláció áll fenn. Kisebb mértékű, ugyancsak nega

tív korreláció mutatható ki a rossz lakáskörülményekkel és 

a cigány származással is. A szülők demográfiai adatai közül 

meghatározó szerepet játszik (az együtthatók csökkenő értékei 

szerint) az anya szellemi foglalkozása, középiskolai végz et t

sége és az apa szellemi foglalkozása. A partnerkapcsolatra 

vonatkozó változók közül legnagyobb súlya a "partner-tanuló" 

ismérvnek van, továbbá a kapcsolat instabilitására utaló m u 

tatóknak, mint a partner adatainak (iskolai végzettség, cs al á

di állapot, foglalkozás) hiányos ismerete, illetve a kapc so 

lat megszűnése.

A gyermeket szült, házas fiatalkorú nők almintájánál 

azok a változók játszanak meghatározó szerepet, amelyekről 

elmondható, hogy általában is jellemzőek lehetnek az átlagos, 

közepes társadalmi státusú fiatal házas rétegre. így szoros 

összefüggés mutatható ki a serdülő anya kereső te vékenységé

vel, ezen belül a szakképzettséget nem igénylő, de azért k ö 

zépszintű, betanított fizikai munkakörrel, a serdülő viszony

lag idősebb életkorával. A partnerek esetében ugyancsak a 

kereső tevékenység, valamint a nyolc osztályos iskolai vég

zettség a jellemző. Szignifikánsnak mondható továbbá a szexu

ális kapcsolatot megelőző hosszabb ismeretség is.

A házasságon kívül szült, de élettársi kapcsolatban 

élő fiatal anyák esetében legnagyobb súlya a cigány szárma

zásnak van. Sorrendben ezt követi a nyolc általánosnál ala

csonyabb iskolai végzettség és a háztartásbeli, egyéb el ta r

tott státus. A korrelációs együtthatók értékei alapján a k ö 

vetkező tényezőcsoport, amely meghatározó szerepet játszik: 

a partner alacsony, nyolc osztálynál alacsonyabb iskolai vég

zettsége, valamint segédmunkási besorolása. A családi hátteret
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jellemző mutatók közül a legszorosabb kapcsolat a magas test

vérszámmal, a lakáskörülményekkel, valamint édesanyja igen 

alacsony kulturális színvonalát tükröző "az anyja nem járt 

iskolába" ismérvvel kapcsolatban tapasztalható.

Az egyedülálló, hajadon anyákról a korrelációs össze

függések, együtthatók alapján kirajzolódó kép igen jól alátá

masztja korábbi megállapításunkat, nevezetesen azt, hogy e 

csoport társadalmi-demográfi ai szempontból igen heterogén.

Míg az előző három csoport mindegyikénél a legszorosabb kor

reláció mindig egy objektív demográfi ai- társadaImi tényezővel 

kapcsolatban mutatkozott, vagyis a csoportba kerülést alapve

tően a serdülőre jellemző objektív tényező határozza meg, ad

dig az egyedülálló, hajadon anyák esetében kizárólag szubjek

tív tényezők, a serdülő magatartásbeli sajátosságai határoz

zák meg, hogy a teherbe esett serdülőből egyedülálló hajadon 

anya lesz vagy sem. A legszorosabb korreláció "a szülés idő

pontjában már nem tart a partnerkapcsolat" változóval muta t

kozik, majd ezt követi a később, előrehaladott terhességgel 

fordult csak orvoshoz tényező súlya, s végül a harmadik vál

tozó, amellyel 0,2 abszolút értéket meghaladó korreláció k i 

mutatható, hogy "nem élt rendszeresen szexuális életet".

Ezek az összefüggések megerősítik az egyszerű kereszt- 

táblák elemzéséből származó - az előbbiekben részletesen is

mertetett - megállapításainkat: a terhességüket megszakítta- 

tó fiatal lányok a teherbe esett serdülők legfelelősségtel- 

jesebb magatartást tanúsító csoportját képezik, s döntően 

jellemző rájuk, hogy tanulók és hogy a szülői befolyás m e g 

határozó szerepet játszik az abortusz melletti döntés megho

zatalában. Meg kell azonban jegyezni, hogy a matematikai-sta

tisztikai elemzés egy további jellegzetességre is ráirányí

totta a figyelmet: a bizonytalan partnerkapcsolatot létesítő,
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a partnerről a legelemibb információkat sem ismerő fiatal 

lányok csoportjára. Ezen csoport súlya - a korreláció m é r 

téke alapján - lényegesen kisebb ugyan, de jelzi, hogy a meg- 

gondoltabb, tudatosabb magatartást tanúsító hajadonok mellett 

létezik és érzékelhető szerepet játszik a felületes kapcso

latokba sodródó, labilis magatartásé lányok csoportja is.

A házas családi állapotban gyermeket szült fiatalkorú 

anyák csoportja a fiatal házasokra általában jellemző sajá

tosságokkal írható le. Legjellemzőbb változónak az bizonyult, 

hogy mind a serdülő, mind a férje dolgozik, hogy a fiatal 

anya elsősorban a 17 éves, viszonylag "idősebb korosztályból" 

kerül ki, valamint,hogy a szülők a terhesség megtartását, 

kihordását támogatták véleményükkel. Ez arra vall, hogy ezek 

a fiatal nők olyan társadalmi környezetből származnak és é l 

nek, amelyben az igen fiatal korban kötött házasság és gyer 

mekszülés természetes, átlagos magatartásnak minősül.

Igen jól meghatározható és jellemezhető az élettársi 

kapcsolatból gyermeket vállaló hajadonok alminta-típusa is. 

Döntően cigány származású, rossz szociális körülmények k ö 

zött élő, alacsonyan iskolázott és nem dolgozó rétegből szár

maznak.

Végül igen sajátos csoportot jelentenek az egyedülál

ló, hajadon anyák. Az a tény, hogy bekövetkezett terhességük 

szüléssel és nem abortusszal végződött, alapvetően azon múlt, 

hogy későn, a terhesség 15. hete után fordultak csak orvos

hoz. Ebbe a kategóriába tehát valóban főként azok a "megesett 

lányok" tartoznak, akik legjobban érzik a serdülőkori gyer

mekszülésnek az egész életre kiható negatív következményeit.
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A kutatás további lépésében - a terhesség kimenetelét 

és a családi állapotot, pontosabban az almintába tartozást az 

ún. dichotom változóként kezelve - kísérletet tettünk annak 

vizsgálatára, hogy az alkalmazott változók között vajon van

nak-e olyan összefüggések, amelyek rendszerré szerveződve 

szociológiailag jól meghatározható, releváns struktúrát alkot

nak. Ebből a célból faktoranalízist készítettünk. Ezzel a m ó d 

szerrel azonban nem sikerült olyan, viszonylag kevés számú, 

nagy súlyú tényezőkből álló rendszert kialakítani, amely a 

serdülők terhességgel kapcsolatos magatartását egyértelműen 

magyarázná. Elkülönült ugyan a terhességmegszakítás mellett 

döntő, tanuló státussal és viszonylag kedvezőbb szülői hátt ér 

rel rendelkezők, továbbá az élettársi kapcsolatban gyermeket 

szült, cigány származású eltartottak kifejezetten hátrányos 

helyzetű csoportja, a vizsgált változók azonban sok és közel 

azonos súlyú faktorba szerveződtek, s összességében nem al

kottak egyértelműen magyarázható struktúrát.

A változók közötti lineáris hatások közvetett és közv et 

len hatásokra történő felbontása céljából útelemzést végeztünk.

A változók közötti oksági kapcsolatok alapján útmodellt készí

tettünk. Ebbe a vizsgálatba csak azokat a változókat vontuk be, 

amelyek már a korábbi matematikai-statisztikai elemzése során 

bebizonyították súlyukat, fontosságukat. Oknak azokat a válto

zókat tekintettük, amelyek az időben előbb bekövetkezett e s e 

ményekre vonatkoztak, illetve amelyek objektív vagy megváltoz

hatatlan adottságokat jelölnek. Az oksági lánc elejére vettük 

a társadalmi-családi hátteret jelölő változókat: etnikai ho va

tartozást, apa állománycsoportját, az anya iskolai végzettsé

gét. A következő fokot a serdülőre jellemző demográfiai pa ra

méterek jelentették: iskolai végzettség, és a gazdasági aktivitás 

(dolgozik, tanuló, egyéb, eltartott). Ezt követte a partner szemé

lyére leginkább jellemző mutató: a partner iskolai végzettsége. A ser
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dü lőre és partnerére jellemző mutatók befolyásolják a part

nerkapcsolatot, a szexuális magatartást, amelyet a szexuális 

kapcsolatot megelőző ismeretség időtartamával és a védekezé

si magatartással jellemeztünk. A következő fok a bekövetke

zett terhesség, melyet két változóval jellemeztünk: későn 

(15. hét után) fordult orvoshoz és a terhesség me gszakít tatá

sát kívánó szülői vélemény. Az oksági lánc végeredménye az 

ismert négy alminta-tipus egyike.

A változók közül az apa állománycsoportja, az anya, 

a partner és a serdülő iskolai végzettsége, valamint a szexu

ális kapcsolat előtti ismeretség időtartama intervallum szin

tű változók, a többi dichotom változó, de a minta nagy ele m

száma miatt ez utóbbi típusú változók is alkalmasak az ú t 

elemzésre. Az itt tárgyalt minden regressziós és korrelációs 

együttható szignifikáns.

A következőkben mindegyik alminta-típusra egy-egy jel

lemző útmodellt mutatunk be.

A terhesség megszakíttatása melletti döntés erős ko rr e

lációban van a tanuló státussal, és mind a kettő 0,3-0,4 k ö 

rüli korrelációban van a partner iskolai végzettségével és 

a védekezési magatartással. A következő út írható fel: isko

lába járó serdülő lány, viszonylag magasabb iskolai vé gzett

ségű partnerrel alakít ki szexuális kapcsolatot, a kapcsolat 

során védekeznek a teherbeesés ellen, de ha a terhesség m é g 

is bekövetkezik az abortusz mellett döntenek.

Rövidí t é s e k :

> x : tanuló <

jp’-y: partner iskolai végzettsége-^

;> v : védekeztek <(

: abortusz <,



- 152 -

X >  z teljes h a t á s : 0,62
X

 1 
1

V < X - v >Л1>

X

1 V N < 1 V N X 1 V N

közvetlen
hatás 0,33 0,31 0,18 0,10 0,16 0,53

közvetett
hatás - 0, 06 - 0,03 - 0,09

oksági
kapcsolat 0,33 0, 37 0 ,18 0,13 0,16 0 ,62

nem oksági 
kapcsolat - - 0,10 0,19 0,22 -

A tanuló status és az abortusz melletti döntés között 

tehát igen erőteljes 0,62-es korreláció áll fenn. E ko rr elá

ció 85%-a a két változó közötti közvetlen hatás, 6 %- a pa rt

ner iskolai végzettségén, 9%-a védekezési magatartáson k e 

resztül jelentkező közvetett hatás. Megállapítható továbbá, 

hogy a partner iskolai végzettsége és a védekezési m a gatar

tás változók korrelációja az abortusz melletti döntéssel jó

részt a tanuló változóból való függőségükből eredő, nem o k 

sági kapcsolat. Másként fogalmazva azt mondhatjuk, hogy nem 

a partner magasabb iskolai végzettsége vagy a védekezői m a 
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gatartás közvetlenül jelenti az abortusz melleti döntés okát, 

hanem fennáll az az oksági kapcsolat, hogy a tanuló státusú 

serdülő lányok eleve magasabb iskolai végzettségű partnerrel 

alakítanak ki kapcsolatot és jobb informáltságuk révén g y a k 

rabban védekeznek a teherbeesés ellen. Érdekes megfigyelni 

továbbá, hogy mindegyik út pozitív összefüggést eredményez, 

vagyis mindegyik vizsgált változó a terhesség megszakíttatá- 

sa irányába motivál.

A korrelációs együtthatók vizsgálatánál láttuk, hogy a 

terhességüket m e g s zakíttató hajadonok almintája viszonylag 

sok változóval mutat közel azonos szorosságú kapcsolatot. így 

erre az almintára vonatkozóan több út-modellt is készíthetünk. 

Ezeket az út- model leket a melléklet tartalmazza.

A házasságkötés után gyermeket szülő fiatalkorúak cso

portja a serdülő korával, kereső tevékenységével és a szexu

ális kapcsolat előtti, viszonylag hosszabb ismerkedési idő

tartammal mutat jelentősebb korrelációt.

Induljunk ki abból, hogy a viszonylag idősebb serdülő 

anyák között magas a kereső tevékenységet folytatók száma, 

e két tényező együttesen a felelősségteljesebb párkapcs ol a

tok irányába motivál, s a hosszabb ismeretség után a serdü

lő legalizálja a kapcsolatot és a gyermek születése előtt 

házasságot köt.

Rövidí tések :

> x :  idősebb é l e t k o r i

> У :  kereső tevékenység <C

> v :  szexuális kapcsolat előtti hosszabb i s m e r e t s é g ^

z : házasságkötés a gyermek születése előtt
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X >  z teljes hatás : 0,29

X - y y X - y  V У - > v У /'z V - > z X - > z

közvetlen hatás 

közvetett hatás

0,28 0,09

0,02

0 , 09 0,27

0,02

0,17 0,19

0,10

oksági hatás 

nem oksági hatás

0,28 0,11 0 , 09 

0,02

0 , 29 

0 , 06

0 ,17 

0,05

0,19

A számítási eredmények alapján tehát megállapítható, 

hogy a serdülő viszonylag idősebb életkora és a házasságból 

történő gyermekvállalás közötti szignifikánsnak tekinthető 

0,29-es korreláció 66%-a az életkorra visszavezethető k ö z 

vetlen hatás. A hatás további 27%-át a kereső tevékenység, a 

dolgozó státus, mintegy 7%-át pedig a szexuális kapcsolat 

előtti hosszabb ismeretség közvetíti. A változók közötti k a p 

csolatok döntően oksági hatásból származnak, de a kereső te

vékenység, az ismeretségi idő és a házasságkötés utáni gyer

mekvállalás változók páronkénti összefüggésében kisebb m é r 

tékben szerepet játszik az életkortól való függőségből eredő 

nem oksági hatás is.
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Az egyedülálló hajadon anyák csoportjával kapcsolatba 

hozható változók korrelációs vizsgálatánál kitűnt, hogy a 

csoportba kerülést igen kevés számú tényező, inkább vélet le n

nek nevezhető körülmény befolyásolja. A szignifikánsnak te

kinthető változók kis száma miatt erre az alminta-típusra 

csak egy kisebb útmodell készült. Az egyedülálló hajadon 

anya és a "későn vette észre a terhességét" változók között 

0,29-s korreláció van. Bevontuk az elemzésbe az "egyéb elt ar 

tott" státust jelentő változót, amely a hajadon anya változó

val a társadalomstatisztikában még nem jelentéktelen 0,12-s 

korrelációt mutatja. Kérdés, hogy milyen jellegű és mértékű 

hatása van az eltartott státusnak és a terhesség késői észre

vételének a házasságon kívüli gyermekvállalásra?

X - > y  - У  z közvetett h a t á s : 0,24 . 0,23 = 0 ,07

X - У  2 teljes h a t á s : 0,12

X - >  у 1 V N X 1 V N

közvetlen hatás 0,24 0 , 28 0,05

közvetett hatás - - 0,07

oksági hatás 0,24 0 , 28 0 ,12

nem oksági hatás - 0 ,01 -
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Megállapítható tehát, hogy döntő szerepe a terhesség 

késői észlelésének, az időn túli orvoshoz fordulásnak van. Az 

eltartott státus és az egyedülálló hajadon anya közötti hatás 

ugyanis csak 40%-ában érvényesül közvetlenül, a hatás 60%-a 

a "későn fordult orvoshoz" változón keresztül közvetetten é r 

vényesül .

Kitűnik továbbá, hogy a változók közötti korreláció 

döntően oksági összefüggésre, két-két változó közötti ka pc so

latra vezethető vissza.

A házasságon kívül, de élettársi kapcsolatban élő ser

dülő anyák csoportja a legerősebb korrelációt a cigány szár

mazással mutatja. Az alminta viszonylag szoros korrelációban 

van továbbá a társadalmi státust, a családi hátteret minősítő 

változók közül a megkérdezett iskolai végzettségével, e ltar

tott státusával, továbbá az édesanya iskolai végzettségével.

Az említett változók közötti hatások a következőkben fogla l

hatók össze.

Rö v i d í t é s e k :

> x :  cigány s z á r m a z á s d

> y :  anya iskolai v é g z e t t s é g e d

j>v: megkérdezett iskolai v é g z e t t s é g e d

> w :  eltartott s t á t u s d

> z :  élettársi kapcsolatban élő serdülő anya d
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X - > y  - > v  - >  w - > z (-0,52) 0,32 . (-0,22) 0,22 = 0,01

X - >  у - >  v - >  z (-0,52) 0,32 . (-0,16) = 0,02

X - >  у - > w  - y z (-0,52) (-0,14) . 0,22 = 0,02

X -7>y - P ' Z (-0,52) 0,06 = 0,03

X - p ” v - > w  -'yřZ (-0,37) (-0,22) . 0,22 = 0,02

X - > v  - > z (-0,37) (-0,16) = 0,06

X - w -)»z 0, 26 0,22 = 0,06

X - > z 0,23 = 0,23

Megállapítható tehát, hogy az élettársi kapcsolatból 

történő gyermekvállalás és a cigány származás között a társa

dalomstatisztikában erőteljesnek, szorosnak nevezhető, 0,45- 

ös korreláció áll fenn. E kapcsolat 51%-a a közvetlen hatás. 

Érdekes megfigyelni, hogy mindegyik út pozitív összefüggést 

eredményez, vagyis mindegyik változó e sajátos magatartás, a 

fiatalkori élettársi viszony és gyermekszülés irányába m o t i 

vál. Az anya iskolai végzettségén keresztül érvényesül a hatás 

18%-a, a serdülő iskolai végzettségén a hatás 24%-a. A hatás 

további 24%-a az eltartott státuson keresztül jut érvényre. 

Másként fogalmazva azt mondhatjuk, hogy a cigány származás 

mintegy felerészben "felelős" az élettársi kapcsolatban bekö- 

v et ke ző serdülőkori gyermekszülésekért. Ezen hatásnak a fele 

közvetlenül, másik fele a tanuláshoz és a munkavállaláshoz 

való viszonyon keresztül hat.
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IV. KÖVETKEZTETÉSEK, FELADATOK

Összefoglalva megállapításainkat mindenekelőtt ismétel

ten szükségesnek tartom hangsúlyozni, hogy hazánkban a 18 éven 

aluli női népesség szüléseinek és terhességmegszakításainak 

aránya kedvezőtlenül magas és tendenciájában egy hosszabb, 15 

éves periódust alapul véve emelkedő, az utóbbi néhány év vi

szonylatában stagnáló képet mutat. Az a tény, hogy Magyaror

szágon ezer serdülőből évente 30 esik teherbe - ebből 18 m e g 

szüli gyermekét, 12 m e g s zakíttatja a terhességét -, nemzetközi 

viszonylatban igen magasnak nevezhető. Láttuk, hogy 28 fejlett 

ország rangsorát tekintve a 18 éven aluli nők termékenységi 

arányszáma csak Romániában magasabb mint Magyarországon. A 

serdülőkori termékenység társadalmi-gazdasági hátterét feltá

ró nemzetközi összehasonlító vizsgálat korrelációs összefüggé

seiből ugyanakkor kitűnt, hogy Magyarország mintegy predeszti

nálva van a magas serdülőkori termékenységre, szinte valameny- 

nyi demográfiai, társadalmi és gazdasági tényező, amely szere

pet játszhat a magas fiatalkori termékenység kialakulásában, 

jellemző a magyarországi helyzetre* A nemzetközi összehasonlí

tó vizsgálat alapján ugyanakkor megállapítható volt, hogy a 

tizenévesek termékenysége az Egyesült Államokban csaknem ugyan

olyan magas, mint Magyarországon. Mindenképpen érdekes és fi

gyelemreméltó, hogy a két ország, amely sem földrajzi n a gysá

gát, sem társadalmi rendszerét vagy gazdasági fejlettségét 

tekintve nem hasonlítható egymáshoz, ebben a közel sem csak 

demográfiainak tekinthető kérdésben ennyire hasonló h e l yzet

ben van. Az amerikai tapasztalatok azonban nemcsak a helyzet 

hasonlóságára, hanem a kérdés fontosságára is felhívják a fi

gyelmet. Az Egyesült Államokban a serdülőkori terhességek 

problematikája az utóbbi években az érdeklődés homlokterébe 

került és demográfiai, szociológiai, pszichológiai kutatások 

egész sora kísérli meg feltárni a fiatalkori szülések és te r-
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hességmegszakítások okait és következményeit, egyben felhívva 

a kormányzati szervek figyelmét a serdülőkori terhességek visz- 

szaszorítását célzó intézkedések szükségességére.

A magyarországi serdülőkori terhességek in te rdiszcipli

náris, a kérdés demográfiai, társadalmi és részben egészségü

gyi összetevőinek a kutatása hazánkban első ízben 1983-ban 

történt meg. Az előző fejezetekben ismertetett kérdőíves vi zs

gálat bebizonyította, hogy a 18. életévük előtt teherbe esett 

serdülők korántsem jelentenek homogén csoportot. Homogének 

ugyan abból a sz empontb ó l , hogy valamennyiükre jellemző az igen 

fiatal korban megkezdett szexuális élet következményeként a 

tizenéves korban bekövetkezett terhesség, de a teherbeesés 

körülményei, a teherbeesést motiváló okok, majd a teherbeesés 

utáni magatartásuk, a terhesség kimenetelével kapcsolatos dön

tésük jelentős eltéréseket mutat. Mindezen magatartásbeli k ü 

lönbségek alapvetően a társadalmi háttérben és a demográfiai 

jellemzőkben kimutatható eltérésekre vezethető vissza. Elmon d

ható tehát, hogy a kutatás eredményei jórészt igazolták a k i 

indulási hipotézist, miszerint a serdülőkorú terhesek a ter 

hesség kimenetele és a serdülő családi állapota alapján három 

különálló csoportot képeznek. A kutatási eredmények a vizsgála

ti hipotézist a házasságon kívül szült fiatalkorúak esetében 

módosították, rávilágítva arra, hogy a házasságon kívül gy er

meket vállaló serdülők csoportján belül két további csoport 

különböztethető meg: úm. a homogén jellegű és összetételű 

élettársi viszonyban élő serdülőké és a heterogén összetételű, 

társadalmilag-demográfiailag nehezen körülírható megesett lá

nyoké.

A terhességüket megszakíttató serdülők mind demográfiai 

jellemzőiket, mind társadalmi-családi hátterüket tekintve k o 

rántsem jelentenek valamiféle marginális csoportot, sajátossá-
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gaikkal jól illeszkednek a társadalom egészébe. Iskolai vé g

zettségük megfelel az életkorukban elvárható végzettségi sz ín

vonalnak, s többségük - a kortársak többségéhez hasonlóan - 

középfokú tanulmányokat folytat. A cigány származásúak aránya 

alacsony és érdekes módon még lakóhelyük településtípus s z e 

rinti megoszlása is közel azonos a 14-17 éves korosztály orsz á

gos megoszlásával. Az átlagos kép a serdülők szüleire nézve 

is igaz. Az átlagos iskolai végzettségű, többségében kv alifi

kált fizikai munkát végző apák mellett az anyák túlnyomó több

sége is - az országos átlaggal megegyező aránya - kereső tev é

kenységet folytat, a női foglalkoztatottságra általánosan j e l 

lemző módon gyakran egyéb szellemi adminisztratív m u n kakör

ben. A serdülő édesanyjának termékenységi magatartása - az 

első szülés idején betöltött életkora, a világra hozott gy er

mekeinek száma - nem mutat jelentős eltérést a női népesség 

egészére jellemző termékenységi magatartástól.

A serdülők magasabb kulturális színvonalát, tudatosabb 

magatartását bizonyítja, hogy nem ritka az e csoportba tarto

zó fiatal lányok esetében a fogamzásgátló eszközt alkalmazók 

aránya sem. Voltaképpen a többség védekezett - ha ere dm én yt e

lenül is - a teherbeesés ellen. Pozitív képet fest ma gatartá

sukról továbbá az a tény, hogy korán, időben észreveszik a 

bekövetkezett terhességet, majd nem halogatják az orvoshoz 

való fordulás időpontját sem, s így a terhesség megszakítása 

az esetek túlnyomó többségében (90%) a kritikus 12. hét előtt 

me g t ö r t é n i k .

A terhesség m e g s z a k í ttatásának szándékát általában a 

fiatal lány tudatosabb életvezetésére utaló motívum, a tanul

mányok folytatásának vagy a továbbtanulásnak terve magyarázta. 

Jelentős szerepet játszott emelett a szülői magatartás, amely 

a kérdés megoldását a művi abortuszban és nem a gyors h ázas

ságkötésben és gyermekszülésben látta.
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Meg kell azonban jegyezni, hogy a terhességmegszakításon 

átesett hajadonokról a fentiekben vázolt egységes kép csak 

nagy általánosságban igaz. Helytálló a túlnyomó többség eseté

ben, vagyis azt mondhatjuk, hogy az abortusz mellett döntő fia

tal lányok általában az említett társadalmi-demográfiai tén ye 

zőkkel és magatartásbeli sajátosságokkal jellemezhetők. Ez 

azonban nem jelenti azt, hogy ne ' ta 1álkoz tunk volna vizsgála

tunk során olyan abortuszon átesett fiatal lányokkal, fiatal 

lányok csoportjával, akire vagy akikre a fenti megállapítások 

érvénytelennek bizonyultak. Erre a tényre az adatok m a t e m a t i 

kai-statisztikai elemzése jól rávilágít. Számarányukat tekint

ve nem nevezhetők szignifikánsnak azok a teherbe esett fiatal 

lányok, akik általában hátrányos családi környezetből sz ár

maznak, életkorukat tekintve igen fiatalok, iskolai tanulmá

nyaikat már az általános iskolában megszakítják, nem tanulnak, 

de munkát sem vállalnak, gyakran cigány származásúak. Partner- 

kapcsolataikra a bizonytalanság, meggondolatlanság jellemző. 

Gyakran létesítenek alkalmi kapcsolatot, s partnerükre nézve 

a legalapvetőbb információkkal sem rendelkeznek, vagy azt sem 

tudják, kitől estek teherbe. Esetükben fordult elő, hogy vi 

szonylag későn vették észre a bekövetkezett terhességet, k é 

sőn fordultak orvoshoz, s így a műtéti beavatkozásra csak a 

13. hét után, egyes esetekben csak a 17. hét után kerülhetett 

sor. Mint jeleztem, e csoport arányában nem túl jelentős, de 

mégis indokolt megemlíteni, mert sajátos magatartása, társa

dalmi-demográfiai háttere alapvetően eltér a terhességüket 

me g s z a k í ttató hajadonokra általában jellemző, a társadalmi 

átlagnak megfelelő összképtől.

A házas családi állapotban gyermeket szült fiatalkorú 

anyák csoportja társadalmi-demográfiai jellemzőik, gyermek- 

vállalási magatartásuk alapján ugyancsak nem tekinthető devi

áns karakterű csoportnak. Végzettségi színvonaluk, családi
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hátterük jellemző mutatói, a szülők társadalmi státusa, foglal

kozási összetétele ugyan elmarad a terhességüket megszakíttató 

hajadonok csoportját jellemző hasonló mutatóktól, de ez nem 

jelenti azt, hogy a házas fiatalkorú anyák a társadalomban 

valamiféle marginális helyet foglalnának el. Inkább azt m o n d 

hatjuk, hogy valamivel a társadalmi átlag alatt elhelyezkedő 

rétegekből származnak, s úgy tűnik, hogy ez a társadalmi pozi- 

ció fogja meghatározni a serdülő anya életútját is. Mindesetre 

erre utal a korosztályától elvárható szinttől bizonyos mérté

kig elmaradó iskolai végzettség, az iskolai tanulmányok fé lb e

hagyása és a korai munkavállalás, mely a végzettség hiánya m i 

att a többségnél betanított fizikai munkakört jelent. Gyermek- 

vállalási magatartás szempontjából a házas serdülő anyák olyan 

társadalmi rétegekből származnak, amelyben a tizenéves kori 

házasságkötés és gyermekvállalás természetes, a család által 

elfogadott vagy támogatott magatartásformának minősül. Azt 

mondhatjuk, hogy ezek a fiatalkorú anyák úgy élnek és gondo l

koznak mint a fiatal házasok általában, s magatartásuk ala pv e

tően nem tér el a valamivel idősebb korban házasságot kötött 

és anyává lett fiatal nők magatartásától. Ezt a megállapítást 

támasztják alá a serdülő anyák helyzetmegítélésének és a jö vő

re vonatkozó terveit tartalmazó válaszok, vélemények is.

A tizenéves anyák jelenlegi helyzetük legfontosabb prob

lémájaként lakáskérdésük megoldatlanságát, illetve anyagi ne

hézségeiket jelölték meg, vagyis az a kérdés, hogy a se rdülő

kori házasságkötés és gyermekvállalás problémát, nehézséget 

jelentene számukra - a megkérdezettekben fel sem merült. A 

jövőre vonatkozó tervek, elgondolások közül a serdülő anyák 

családtervezési elképzeléseit kívánom kiemelni, mint ami jól 

illusztrálja szokványos, a fiatal házasokra általában jellem

ző magatartásukat. A megkérdezettek 20%-a kívánt egygyermekes, 

kétharmada kétgyermekes és 11%-a háromgyermekes családot. Ezek
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az arányok közel azonosak a KSH Népesedésstatisztikai Főosztá

lyán végzett longitudinális termékenységi vizsgálatokban ta

pasztalt gy ermekszám-tervekkel. Kérdés azonban, hogy ezek a 

családtervezési elképzelések mennyire reálisak és a jövőben 

hogyan fognak megvalósulni. Mind az Intézetben folyó, három- 

és többgyermekes családok vizsgálatának előzetes eredményei

ből, mind a kérdéssel foglalkozó szakirodalom megállapí tá sai

ból ugyanis arra lehet következtetni, hogy azok a nők, akik 

termékenységüket serdülőkorban kezdik meg, az átlagosnál m a 

gasabb gyermekszámot érnek el életük folyamán. Reális jö vő ké p

nek tehát az eredeti családtervezési elképzelések túlteljesí

tése tűnik.

Elfogadva azt a korábbi megállapítást, hogy a fiata lk o

rú terhesek négy csoportjának pozitív pólusát, a legkedvezőbb 

jellemzőket felmutató, terhességüket megszakíttató hajadonok 

jelentik, azt mondhatjuk, hogy a másik szélső pólust, a k ifeje

zetten hátrányos helyzetben lévő, élettársi kapcsolatból g y e r 

meket vállaló serdülő anyák képezik. A csoportot mind a serdü

lő demográfiai mutatói, mind a társadalmi-családi háttér vo

natkozásában nagyfokú homogenitás jellemzi. Az élettársi k a p 

csolatban élő fiatalkorú anyák esetében általában igaz, hogy 

iskolai végzettségük igen alacsony, átlagosan mintegy 2 osz

tállyal marad el a korosztályra jellemző országos átlagtól, 

gyakori az iskolai tanulmányok félbeszakadása már az álta lá 

nos iskola alsó tagozatában, majd a tanulmányok befejezése 

vagy abbahagyása után nem vállalnak munkát, hanem eltarto tt 

ként a családban élnek. A szülőkre jellemző demográfiai m u t a 

tók - iskolai végzettség és foglalkozási struktúra - még a 

serdülőkénél is kedvezőtlenebb. Az iskolába soha nem járt, 

analfabéta szülők megdöbbentően magas arányával szoros össze

függésben az apák túlnyomó többsége segédmunkás, az anyák 

többsége háztartásbeli. Bár az élettársi kapcsolatból gyerme-
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ket vállaló fiatalkorúak meghatározó jelleggel cigány szárma

zásúak, de a nem cigány származásúakra is hasonlóan hátrányos 

helyzet és kedvezőtlen társadalmi-demográfiai mutatók a jel

lemzőek. Az alacsony kulturális szint és az ingerszegény, de 

ugyanakkor példát adó családi környezet meghatározza szexuá

lis- és gyermekvállalási magatartásukat. Ez a csoport kezd 

legkorábban szexuális életet élni, utasítja el legnagyobb 

arányban a fogamzásgátló használatát, következésképp átlag- 

életkoruk a gyermek megszületésekor esetükben a legalacsonyabb. 

A gyermeket általában tudatosan vállalják, s miután az élet 

társi kapcsolat ebben a társadalmi rétegben természetes, el

fogadott életforma, a döntést a családi környezet is tá mo ga t

ja.

Az élettársi kapcsolatban élő serdülő anyák jövőre vo

natkozó tervei arra utalnak, hogy a többség hosszabb távon 

fent kívánja tartani ezt az együttélési formát és csak a k i 

sebbség kíván a törvényes legalizálás, a házasságkötés lehe

tőségével élni. Bár a partnerrel tervezett házasságkötés sz án

dékának igen sokan hangot adtak, de a házasságkötés időpontját 

illetően általában olyan fokú bizonytalanságot árultak el, 

amely már a szándék komolyságát is megkérdőjelezi. Hasonlóan 

bizonytalan termékenységi magatartásuknak jövőbeni alakulása 

is. Megállapítható egyfelől, hogy gyermekszám-terveik eleve 

magasabbak, mint a házas fiatalkorú anyáké, másfelől csaknem 

bizonyos, hogy tényleges termékenységük a tervezettnél jelen

tősen magasabb lesz. A már többször említett, három- és több- 

gyermekes családok vizsgálatára hivatkozva mondhatjuk, hogy 

az ott vizsgált sokgyermekes anyák jelentős része ugyancsak 

serdülőkorban, élettársi kapcsolatból szülte első gyermekét, 

vagy gyermekeit, majd élete folyamán gyakran különböző k a p 

csolatokból és együttélési formákból hoz világra az át la go s

nál magasabb számú gyermeket. Nagyon valószínű tehát, hogy a
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házasságon kívül, élettársi kapcsolatban szülő fiatalkorú nők 

mintájával egy olyan populációt értünk el, amely az elkö ve tk e

zendő évek sokgyermekes, ún. "nagyc sal ádjainak " - mind a csa 

ládi indíttatás, mind az iskolázottság, mind a munkavégzés 

szempontjából - meglehetősen hátrányos helyzetben lévő cso 

portját fogja jelenteni.

Míg a fiatalkorú terhesek előbbi három csoportja, mind 

a társadalmi-demográfiai jellemzők, mind a serdülő magat ar tá 

sa alapján külön-külön alapvetően homogénnek tekinthető, ad

dig a házasságon kívül szült egyedülálló anyák csoportjára 

a nagyfokú heterogenitás jellemző. A félanalfabéta cigánylá

nyok éppúgy beletartoznak ebbe a csoportba, mint az átlagos

nál jobb körülmények között élő, a középiskolát a terhesség 

miatt félbehagyni kényszerülő serdülők. Az eltérések a fiatal 

lányok gyermekvállalási döntéseiben is kimutathatók, vagyis, 

ha kisebbségben is, de jelen van egy olyan réteg, amely a 

gyermekszülést tudatosan, egyfajta életvezetési taktika ala p

ján vállalta. A többségre azonban nem ez a jellemző - ezt a 

körülményt az adatok matem a tikai-statisztikai elemzése igen 

jól alátámasztotta -, hanem az a tény, hogy a terhesség késői 

észlelése és a késői orvoshoz fordulás miatt már nem volt le

hetőség a terhesség megszakítására, vagyis a szülésre kén y

szerhelyzetben, kényszerítő külső körülmények miatt került 

sor. A teherbeesés tényének késői realizálása, majd a már 

előrehaladott terhességgel történő orvoshoz fordulás a fiatal

korú terheseknek csak e csoportjára jellemző sajátos ma ga tar

tásforma. Mind a terhességüket m e g s z a k í t t a t ó , mind a gyerme

ket szült házas, illetve élettársi viszonyban élő serdülők vi

szonylag korai stádiumban észreveszik terhességüket és ezt 

követően a terhességük megállapítása céljából rövid időn be

lül az orvost is felkeresik. Ezzel szemben az egyedülálló, 

hajadon anyák több, mint 1/5-e még a terhesség 13-16.. hetében
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sem gondolt arra, hogy terhes lehet, s mintegy 70%-uk csak 

a terhesség 12. hete után fordult orvoshoz, de 35 esetben a 

fiatalkorú első ízben csak a szülés alkalmával találkozott 

az orvossal. A fiatalkorú terhesekkel készített mélyinterjúk 

alapján az a kép rajzolódott ki, hogy ezek a megesett lányok 

egyszerűen nem mernek tudomást venni terhességükről, mintegy 

kizárják tudatukból a terhesség bekövetkeztének tényét, s az 

orvoshoz fordulás időpontját azért halogatják, mert részben 

valamiféle "csodában" reménykednek, részben félnek a biz on yo s

ságtól .

Az egyedülálló, hajadon anyák csoportjára jellemző to

vábbá, hogy a kapcsolat a gyermek apjával a szülés időpontjá

ra már sok esetben felbomlott, a partner gyakorta nem h a jlan

dó elismerni az apaságot, s mindez együttesen igen nehéz he ly

zetet teremt a fiatal anya és gyermeke számára. Bár a szülést 

követően viszonylag kevés leányanya kívánt lemondani gyer me ké 

ről, de valószínűsíthető, hogy a későbbi nehézségek és élet- 

körülmények a jelzettnél nagyobb arányban fogják az anyákat 

arra kényszeríteni, hogy gyermeküket örökbe adják vagy állami 

gondozásban helyezzék el. Elmondható, hogy a serdülőkori te

herbeesés és gyermekszülés éppen az egyedülálló hajadon anyák 

csoportját érinti a legsúlyosabban, s minden leányanya sorsa, 

története egy-egy egyéni tragédiát hordoz.

Az elmondottak ismeretében végül fel kell tennünk azt 

a kérdést, hogy mi a teendő, a serdülőkori terhességek befo

lyásolását illetően, hogy egyáltalában kell-e, lehet-e, szük

séges-e társadalmi szinten beavatkozni, és ha igen, milyen 

irányban és milyen formában9 Ha a kérdést nemzetközi vonatko

zásban tesszük fel, azt tapasztaljuk, hogy az országok több

ségében a szakemberek és a kormányzati szervek er őf es zí té se 

ket tettek és tesznek, a serdülőkori szülések visszaszorítása
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érdekében. A kérdés megközelítésének két s a r k a l a t o s  pontja 

van. Egyfelől külföldön a szakemberek azt az általános véle

ményt képviselik, hogy a serdülőkori terhességek bekövetkezé

se szempontjából másodlagos jelentősége van annak a ténynek, 

hogy a serdülő hány éves korban kezd szexuális életet élni, 

meghatározó szerepe a védekezési magatartásnak van. Más szóval 

a rizikófaktort nem a túl fiatalon megkezdett szexuális élet 

jelenti, hanem a serdülőnek a szexuális kapcsolat során tanú

sított, átgondolt vagy meggondolatlan magatartása, a fogamzás- 

gátló eszközök alkalmazásának elutasítása vagy a nem megfelelő

en hatékony módszerek alkalmazása jelenti.

A nemzetközi szakirodalom és gyakorlat a másik kulcské r

désnek a kívánt - nem kívánt terhességek problematikáját tekinti. 

Nem kívánt terhességek csoportjába a terhességmegszakításokat 

és a házasságon kívüli szüléseket sorolja, míg a házasságból 

történő szüléseket, ha fenntartásokkal is, de kívánt terhes

ségként fogadja el. Az alapvető célt a nem kívánt terhességek 

csoportján belül a házasságon kívüli szülések viss za szorításá

ban jelöli meg, míg a terhességmegszakítások kérdésének m e g í 

télésében megoszlanak a vélemények. A szakemberek közül többen 

- mint nem kívánt terhességet - a művi abortuszok csökkentését 

is igen fontos feladatnak tartják, míg mások elhany ag ol ha tó

nak ítélik a terhességmegszakítás egészségügyi és pszichés 

következményeit, s ezért nem tartják indokoltnak ezen a ter ü

leten a társadalmi beavatkozást.

Magyarországon a serdülőkori terhességek témaköre és 

a beavatkozás, a visszaszorítás kérdése bizonyos mértékig más 

megközelítést igényel. Az empirikus vizsgálat eredményei alap

ján láttuk, hogy a 18 éven aluli terhesek mind társadalmi-de

mográfiai hátterük, mind a teherbeesés motiváltságát illetően 

igen heterogén populációt jelentenek, következésképp a kérdés



- 1 68  -

társadalmi kezelése is differenciált szemléletet és módszere

ket tesz szükségessé. Mindenképpen másként kell megítélni an

nak a fiatal anyának a magatartását és helyzetét - még ha kis 

korú is -, aki viszonylag hosszabb partnerkapcsolat után és 

házasságkötéssel rendezett körülmények között hozza világra 

gyermekét, mint azokét, akiknél a terhesség bekövetkezésében 

és kimenetelében véletlen külső körülmények vagy egyéni fel e

lőtlenség játszott meghatározó szerepet. S itt rögtön felme

rül a kívánt - nem kívánt terhességek problematikája, a házas

ságon kívüli szüléseknek a nemzetközi tapasztalatoktól eltérő 

motiváltsága. A magyarországi serdülők házasságon kívüli szü

léseinek számottevő része ugyanis - mint láttuk - élettársi 

kapcsolatból tudatosan vállalt, kívánt terhességből szárma

zott, s így hazai viszonylatban a terhességek besorolása k í 

vánt - nem kívánt kategóriákba a serdülő családi állapota és a 

terhesség kimenetele alapján korántsem egyértelmű. Vagyis azt 

mondhatjuk, hogy Magyarországon nem kívánt fiatalkori terhesség

nek tekinthetjük a művi abortusszal végződő terhességek e g é 

szét és a házasságon kívüli terhességek egy részét, döntően 

azokat a terhességeket, amelyek nem élettársi viszonyból szár 

maztak. Ezzel szemben kívánt terhességnek kell elfogadnunk 

a házastársi, illetve élettársi viszonyból származó terhessé

geket, még akkor is, ha valószínűsíthetően ezek egy része nem 

volt a szó igazi értelmében kívánt vagy tervezett, de a gy er

mek megszületésével, a körülmények rendeződésével végül is 

azzá vált.

A kívánt - nem kívánt terhességek helyes megkülönbözte

tése nemcsak elméleti szempontból, hanem a kérdés gyakorlati 

kezelése szempontjából is alapvető fontosságú. Míg ugyanis 

a nem kívánt terhességek esetében a teherbeesések megelőzése, 

elkerülése egyaránt érdeke az egyénnek és a társadalomnak, 

és így vélhető, hogy a társadalmi erőfeszítések az érintett
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találnak, a kívántnak nevezhető terhességek esetében alapve

tően más a helyzet. Lehet ugyan társadalmi szinten, szociális 

és egészségügyi okokra, az anya pszichikai és biológiai é r e t 

lenségére hivatkozva károsnak és megelő zendő nek ítélni a ser

dülőkori gyermekvállalást, de mégis tudomásul kell venni, hogy 

mind a házasságban, mind az élettársi kapcsolatban élő serdü

lőknél egy tudatosan választott életformáról van szó, amelyre 

a fiatal pár a számukra elfogadható és követendő normák, h a 

gyományok révén határozta el magát, melyet a környezet is e l 

fogad, sőt megerősít. Ezekben az esetekben megkérdőjelezhető, 

hogy egyáltalában lehet-e, szabad-e erkölcsi vagy jogi eszkö

zökkel beavatkozni e sajátos szubpopuláció magánszférájába, 

s ugyanakkor erősen kétséges, hogy bármilyen beavatkozás a 

társadalmilag kívánt eredménnyel járna-e. A házasságból vagy 

élettársi kapcsolatból gyermeket vállaló serdülők megítélésé

nek és kezelésének legfontosabb jellemzője - véleményem sze 

rint - a társadalmi tolerancia kell, hogy legyen, annak a tu

domásulvétele, hogy léteznek a társadalomban olyan rétegek, 

amelyeknél a korai házasságkötés vagy az ezzel egyenértékűnek 

tekintett élettársi kapcsolat és gyermekvállalás természetes 

életvezetési mintának minősül.

A jelenség összetett voltából következően a serdülőkori 

terhességek társadalmi kezelését egyes esetekben a beavatko

zást érintő ajánlások, a kitűzhető feladatok is csak differ en 

ciált módon határozhatók meg. Az egyik lényeges kérdés a sze 

xuális élettel és a fogamzásgátlással kapcsolatos ismeretek 

iskolai o k t a t á s a . Külföldi példák alapján láttuk, hogy ennek 

a módszernek, törekvésnek meghatározó jelentősége lehet. Svéd 

szakemberek egybehangzóan a fogamzásgátlási ismeretek iskolai 

oktatására vezetik vissza a fiatalkori terhességek előfordu

lási gyakoriságának számottevő és igen gyors csökkenését. A
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családi életre nevelési tantárgy oktatása hazánkban közel sem 

volt ilyen eredményes, hiszen az egyértelműen nem kívánt ter

hességnek minősülő művi abortuszok aránya nem csökkent, sőt 

egyes korévekben bizonyos mértékű emelkedést mutatott. A je

len dolgozatnak nem feladata a családi életre nevelési tan

tárgy tematikáját és oktatási módszereit részletekbe menően 

tárgyalni, illetve minősíteni, de pusztán az eltérő eredményes

séget tükröző statisztikai adatok alapján is felmerül, hogy 

vajon megfelelő módon és kellő hatékonysággal történik-e h a 

zánkban az iskolai szexuális felvilágosítás és a fogamzásgát

lási oktatás.

A kérdés véleményem szerint alapvető fontosságú lehet 

elsősorban a nem kívánt terhességek megelőzésének és visszaszo

rításának szempontjából. A terhességüket megszakíttató hajado

nokra általában és az egyedülálló hajadon anyák egy részére 

- mint láttuk - viszonylag magasabb iskolai végzettség jellem

ző, s ez a tény a fogamzásgátlási kérdések oktatását a serdülők 

e csoportjánál két vonatkozásban is eredményesebbé teheti. 

Egyfelől a magasabb végzettség, a sok esetben középfokon foly

tatott tanulmányok eleve megnövelik a valószínűségét annak, 

hogy a serdülőhöz eljutnak a teherbeeséssel és a megelőzéssel 

kapcsolatos információk. Másrészt a magasabb kulturális és 

értelmi szint biztosítékot jelenthet a tekintetben is, hogy 

a serdülő tud élni a kapott információval, s megértve a fia

talkori abortusz vagy gyermekszülés veszélyeit, védekezni fog 

a teherbeesés ellen.

Az empirikus vizsgálat tapasztalatai alapján az iskolai 

oktatásban mindenképpen ki kellene térni, illetve a jelenlegi

nél nyomatékosabbá tenni a következő kérdéseket. Hangsúlyosan 

felhívni a fiatalok figyelmét arra a tényre, hogy terhesség 

egyetlen nemi érintkezésből is bekövetkezhet. A fogamzásgát
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lási módszerek ismertetése mellett aláhúzottan kiemelni az 

alkalmazás technikai kérdéseit, a tabletták esetén a rendsze

res szedés fontosságát, a Postinorral kapcsolatban az időzí

tés kérdését, illetve az alkalmazás gyakorisági korlátait. A 

vizsgálati anyagból egyértelműen kitűnt, hogy a teherbeesés 

ellen tudatosan védekező, orális fogamzásgátlót alkalmazó 

serdülők igen gyakran a fent említett hibákat követték el és 

a helytelen alkalmazás miatt estek teherbe.

A hatékony iskolai felvilágosítás hozzájárulhatna a nem 

kívánt házasságon kívüli szülések arányának csökkenéséhez is.

A kutatási eredmények alapján megállapítható volt, hogy az 

egyedülálló hajadon anyák a terhesség kihordására elsősorban 

a terhesség késői észrevétele miatt kényszerültek. Az iskolák

ban folyó szexuális felvilágosításnak ezért hangsúlyosabban 

kellene foglalkoznia a terhesség időbeni felismerésének fon

tosságával, oktatni a terhesség bekövetkeztére utaló jeleket, 

tüneteket és nyomatékosan, ismételten felhívni a fiatalok fi

gyelmét arra, hogy az orvosi vizsgálat halogatása milyen ve

szélyekkel és következményekkel járhat. Tudatosítani kell, 

hogy a művi abortuszok akkut és késői szövődményeinek bekövet

kezési valószínűsége többszörösére nő a 12. hét után el vé g

zett beavatkozások esetében, illetve, hogy előrehaladott ter

hesség esetén már nincs választási lehetőség, a döntés csak 

a terhesség kihordása lehet. Ahhoz azonban, hogy a fiatal lá 

nyok bizalommal forduljanak az orvoshoz részben az orvosok 

szemléletmódjában is változásnak kellene bekövetkeznie, rész

ben létre kellene hozni olyan családtervezési központokat, 

amelyeket a fiatalok felkereshetnének anélkül, hogy arról 

környezetük, az iskola, a szülők tudomást szereznének. Napja

inkban ugyanis még egyáltalában nem jellemző, hogy a serdülők 

szexuális életükkel kapcsolatos problémáikkal őszintén for

duljanak tanácsért vagy segítségért orvoshoz, egészségügyi 

intézményekhez. Ha pedig a fiatal nők mégis tanácsot kérnek
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az orvostól, védőnőtől, akkor sok esetben - mint azt a vála

szok alapján tapasztaltuk - a konkrét fogamzásgátlási segít

ségnyújtás helyett m o r a l izálással, a fiatalkori szexuális éle 

tét általánosságban elítélő magatartással és nem konkrét útba 

igazítással találkoznak.

Az iskolai nevelés feladata lehet továbbá felhívni a 

figyelmet arra, hogy a túl korán megkezdett szexuális élet 

mind pszichikai, mind biológiai szempontból kedvezőtlen hat á

sú lehet akkor is, ha nem következik be teherbeesés. Úgy vé

lem azonban, hogy a szexuális felvilágosításnak éppen ez az 

a területe, ahol az iskola hatása csak másodlagos lehet, s 

meghatározó szerepet a családi környezet és a kortárs csopor

tok játszanak. Az iskolai oktatás elsősorban tények, tananyag 

formájában összefoglalható ismeretek átadására vállalkozhat, 

s ha ezen a területen eredményeket ér el az nem is kevés, de 

a jelenlegi oktatási feltételek mellett reálisan nem várható 

el, hogy döntően befolyásolja a fiatalok párkapcsolatait és 

szexuális magatartását. Kutatási eredményeink is bizonyítot

ták, hogy a serdülők életvezetési stílusa, szexuális és ter

mékenységi magatartása elsősorban a családi szocializáció 

hatására, sok esetben az anyai mintát követve alakul ki, k ö 

vetkezésképp a szexuális élet kezdetének életkorát, a párkap

csolat jellegét és a védekezési magatartást illetően a csalá

di környezet hatása, a gyermek-szülő kapcsolat meghatározó 

l e h e t .

A szülők azonban sok esetben elhárítják maguktól a prob 

lémát, s nem kívánnak tudomást venni arról, hogy a serdülőkor 

nemcsak a fizikai és pszichikai változások kora, de a nemi 

érés időszaka is. Ez a szülői magatartás véleményem szerint 

arra vezethető vissza, hogy a szülői attitűdökben ma még el

sősorban e problémának a morális megközelítésmódja dominál,
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és maguk a szülők sem rendelkeznek azokkal az ismeretekkel, 

amelyek birtokában a korai szexuális élet káros követke zm é

nyeiről időben és őszintén beszélgethetnének gyermekeikkel. 

Méginkább erkölcsi gátak keletkeznek a szülők és gyermekek 

között, amikor a serdülők már szexuális kapcsolatba kerültek 

valakivel, pedig ekkor különösen igényelnék mind a pszicholó

giai, mind az egészségügyi fogamzásgátlási segítséget és fel

világosítást. Kritikus esetekben - pl. a Nevelési Tanácsadás 

vagy más intézményes keretek révén - segítséghez, tanácshoz 

juthatnak olykor a szülők, de preventív módon, szélesebb körű 

ismeretterjesztés, tanácsadás révén nincs mód ismereteket sze

rezni arról, hogy miként lehet és kell a serdülőkori szexuali

tás problémáit kezelni. Javasolható lenne ezért, hogy a kérdés 

kapjon nagyobb teret a tömegkommunikációban és az ismeretter

jesztés népszerű formáiban, továbbá a most alakuló családgon

dozói hálózat feladatává kellene tenni, hogy kiszűrje és foko

zott figyelemmel kísérje a serdülőkori terhesség be kö vetkezé

sében veszélyeztetettnek tekinthető családokat.

A nyugat-európai országok tapasztalatai alapján ugyanak

kor megállapítható, hogy a fiatal életkorban megkezdett szexu

ális élet általános, mondhatni világméretű tendencia és a 

helyzetet reálisan felmérve, hazánkban is a serdülőkori szexu

ális élet létével, sőt terjedésével számolni kell. Éppen 

ezért igen fontos lenne, hogy a társadalom megpróbálja a sze

xualitással általában és ezen belül a tizenévesek nemi életé

vel kapcsolatos kérdéseket őszintébben, nyíltabban kezelni.

A tapasztalatok alapján ugyanis a témának tabuként történő 

kezelése korántsem eredményezi a szexuális élet kezdetének 

kitolódását, a tizenévesek szexuális aktivitásának csökkené

sét, de ugyanakkor félő, hogy a társadalmi nyitottság és to

lerancia hiánya a serdülőkori szexualitás káros követke zm é

nyeinek halmozódásával jár. A fiatalok a tudatlanság, titko-



- 174 -

lódzás, szégyenérzet miatt könnyebben sodródnak labilis, b i 

zonytalan kapcsolatokba, az esetleg bekövetkezett terhességet 

nem merik szüleikkel tudatni, vagy az orvost felkeresni, s 

így pszichikusán is, egészségügyi szempontból is egyre több 

veszélynek lesznek kitéve, ami további életútjukat, társadal

mi beilleszkedésüket hosszú időre vagy véglegesen meghatároz

hatja. Kívánatos lenne tehát, hogy a társadalom ál talánosság

ban is nyíltabban kezelje ezt a problémát, amitől azonban nem 

várható, hogy a fiatalok későbbi életkorban kezdenek szexuális 

életet élni, de várható és feltételezhető, hogy meggondoltab- 

ban és felkészültebben, s így eredményezheti a nem kívánt fia

talkori terhességek csökkenését, visszaszorítását.

A serdülőkori terhességekkel kapcsolatban az egészség- 

ügyi ellátásra háruló feladatok közül még egy kérdést szeret

nék kiemelni. Mint láttuk, a serdülőkori terhességek többsége 

szüléssel, sőt meghatározó jelleggel tudatosan vállalt szülés

sel végződik. Míg a nem kívánt gyermekvállalások esetében álta

lánosan jellemző volt, hogy a fiatal nő későn, előrehaladott 

terhességgel fordult orvoshoz, addig a tudatosan vállalt ter

hességek esetén - a házasságban és az élettársi kapcsolatban 

élő fiatalkorú anyák csoportjában - a serdülök általában vi

szonylag korán, a terhesség korai stádiumában felkeresik az 

orvost. Ez a tény megteremthetné a lehetőségét annak, hogy 

az orvosok fokozottabb odafigyeléssel gondozzák a fiatalkorú 

leendő anyákat és ezáltal csökkentsék a koraszülés és a szü

lés alatti egyéb szövődmények bekövetkezésének valószínűségét, 

más szóval csökkentsék a serdülőkori gyermekvállalás egészség- 

ügyi veszélyeit és javítsák a megszületett gyermek életkilá

tásait. A kutatás eredményei azonban azt mutatták, hogy az 

orvosok igen korlátozottan éltek ezzel a lehetőséggel. Az á l 

talunk vizsgált fiatalkorú anyák közel háromnegyede nem része

sült fokozott gondozásban terhessége alatt, annak ellenére,
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hogy túlnyomó többségük a terhesség 12. hetéig bezárólag, vagy

is viszonylag időben felkereste az orvost. Anélkül, hogy a 

kérdéssel részletekbe menően foglalkoznék meg szeretném emlí

teni azt a számomra megdöbbentő tényt, hogy a gondozásba vétel 

aránya nem mutatott összefüggést a terhes nő életkorával, vagy

is a 15 éves és fiatalabb terhesek ugyanolyan arányban része

sültek, illetve nem részesültek fokozott gondozásban, mint 

a társadalmilag és biológiailag érettebb 17 éves leendő anyák. 

Úgy vélem ezért, hogy ezen a területen még komoly tartalékok

kal rendelkezünk, az egészségügyi hálózat még sokat tehet a 

serdülőkori gyermekvállalás egészségügyi feltételeinek javítá

sa érdekében. Javasolható lenne például, hogy a serdülőkorban 

szülő nők - a 35 éven felüli, először szülő nőkhöz hasonlóan - 

az Egészségügyi Minisztérium utasítása, előírása alapján eleve 

fokozott gondozottnak minősüljenek.

A házasságban vagy élettársi kapcsolatban élő fiatalkorú 

anyák esetében az egészségügyi ellátás, mint a társadalmi b e 

avatkozás szinte egyetlen lehetséges formája, meghatározó je

lentőségű lehet. Figyelembe véve ugyanis azt a korábbi megál

lapítást, hogy a serdülőkorú terhesek e két csoportjánál a fi

atalkori gyermekvállalás egy sajátos életformát tükröző maga

tartásra vezethető vissza, reálisan nem képzelhető el, hogy 

társadalmi ráhatás, nevelés, vagy beavatkozás hatására m a g a 

tartásuk, illetve az azt kialakító kulturális - szocializációs 

tényezők rövid távon megváltozzanak. A fiatalkorú anyák e két 

csoportjánál ezért a következő társadalmi magatartás a toleran

cia, e rétegek "másságának" tudomásulvétele és az egészségügyi 

segítségnyújtás lehet. Megteremteni a feltételeit annak, hogy 

ezek a fiatal anyák a legkisebb kockázattal hozzák világra 

gyermeküket, és hogy a gyermekek hátrányos helyzete legalább 

biológiai, egészségügyi szempontból a lehető minimumra cs ökken

jen. A fiatalkorú anyák szülési szövődményeinek gyakori előfor
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dulását, a koraszülések igen magas arányát, valamint a terhes

ségük alatt fokozott gondozásban részesültek alacsony számát 

tekintve úgy gondolom, hogy ezen a téren még sok a tennivaló 

és a terhesgondozási ellátás javulása már rövid távon is szá

mottevő eredményekkel járhat.

Végül utalni szeretnék arra, hogy az új Családjogi Tör

vény hatályba lépése várhatóan változásokat fog indukálni a 

sedülőkori terhességek jelenlegi struktúrájában mind a terhes

ségek kimenetelét, mind a szülések legitimitását illetően.

A házasságkötési korhatár felemelése a nő 16, illetve 18 éves 

korára azt eredményezi, hogy a 16 éven aluli terhesek csak 

a terhesség megszakíttatása vagy a házasságon kívüli szülés 

között dönthetnek. Jelenleg évente 4-500-ra tehető azoknak 

az eseteknek a száma, amikor a 16 éven aluli nő terhesség m i 

att folyamodik a gyámhatósághoz házasságkötési engedélyért. 

Miután rövid távon, néhány év alatt nem várható, hogy a fia

tal lányok védekezési magatartásában alapvető, pozitív vál to 

zás következne be, feltételezhető, hogy a teherbe esett ser dü 

lök száma azonos marad, de évente 4-500-zal több lesz azoknak 

a fiatal nőknek a száma, akik az abortusz vagy a házasságon 

kívüli szülés között kényszerülnek dönteni. Bár a döntés ki me

netelét előre megbecsülni igen nehéz, de a kutatási anyag is

meretében feltételezhető, hogy a 16 éven aluli anyák jelentős 

része házasságkötés helyett élettársi kapcsolatot létesít 

partnerével, s ebben az együttélési formában inkább a szülés, 

mint a megszakítás mellett dönt. Fennáll tehát annak a kocká

zata, hogy a Családjogi Törvény "mellékhatásaként" a fiatalko

ri élettársi kapcsolatok, s az ezekből származó gyermekek s z á 

ma nemcsak az életforma önkéntes választása miatt, hanem ké ny

szerhelyzetből is növekedni fog, s így a fiatalkorú anyák s z á 

mottevő része veszíti el azt a társadalmi védettséget, amelyet 

számukra a házasság megkötése, a kapcsolat legalizálása nyúj t

hat.
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Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a serdülőkori ter

hességek problematikája iránt az utóbbi években hazánkban is 

megélénkülő érdeklődés mutatkozik. A szakemberek, sőt a k o r 

mányzati szervek részéről megnyilvánuló figyelem garanciát 

jelenthet arra nézve, hogy lépések történjenek a fiatalok sze 

xuális ismereteinek, fogamzásgátlási kultúrájának javítása, 

és olyan fogamzásgátló eszközök biztosítása terén, amelyeket 

a serdülők egészségük károsodása nélkül, nagy biztonsággal a l 

kalmazhatnak. A serdülőkori szülések és terhességmegszakítások 

kérdése a probléma komplexitásából kifolyólag érinti a n épese

déspolitika, a szociálpolitika, az oktatásügy és az egészség- 

ügyi ellátás területét, s így eredmények is csak az említett 

területek összehangolt tevékenysége révén képzelhetők el. A 

jelen dolgozat ehhez a feladathoz kívánt szerény mértékben 

hozzájárulni .
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Tanuló 0 62354

Rendszeres szexuális 
kapcsolat -0 60667

Ismétlődő, de nem rendszeres 
szexuális kapcsolat 0 51844

Szülők véleménye: szakíttassa 
meg a terhességet 0 45050

Védekezett 0 38482

Eltartott, háztartásbeli -0 35016

Szakközépiskolába jár 0 31374

Szakmunkásképzőbe jár 0 30837

Későn fordult orvoshoz -0 30513

Partner dolgozik -0 30074

Testvérek száma -0 29657

Középiskola 1-3 osztályát 
végezte 0 29348

Elvégzett osztályok száma 0 25927

Édesanya szellemi foglalkozású 0 25500

Általános iskolába jár 0 25328

Édesanyja középiskolát végzett 0 24962

Gimnáziumba jár 0 24919

Partnere tanuló 0 24738
2

Laksűrűség (fő/m ) -0 24326

Cigány származás -0 23950

Nem ismeri a partner foglalko
zását 0 23390

Ismeri a partner adatait -0 22743
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В/ Útmodell típusok a terhességmegszakításon átesett

haj a donok almintájára

1. Az abortuszon átesett serdülők csoportja a vizsgálati vál

tozók közül szignifikáns korrelációt mutat a megkérdezett 

fiatalkorú viszonylag magasabb iskolai végzettségével, az 

apa magasabb presztízsű foglalkozásával ("+" korrelációt a 

szellemi foglalkozással, korrelációt a segédmunkási

foglalkozással) és a partner nyolc osztálynál magasabb is

kolai végzettségével. Kérdés, hogy ez a három változó m i 

lyen szerepet játszik az abortusz melletti döntésben.

A partner iskolai végzettsége és az abortusz közötti korre

lációban jelentős a nem oksági hatás. A serdülő és a part

ner iskolai végzettsége közötti korrelációban viszont az 

apa foglalkozására visszavezethető nem oksági hatás kicsi.
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Az apa foglalkozása és az abortusz melletti döntés között 

0 , 28-as korreláció mutatható ki, melynek 57%-a az apa m a 

gasabb presztízsű foglalkozására visszavezethető közvetlen 

hatás. Az apa foglalkozásának hatása a megkérdezett serdülő 

iskolai végzettségén keresztül 21%, a partner iskolai v é g 

zettségén keresztül 11% és mindkettőjük iskolai végzettségén 

keresztül ugyancsak 11%. Az apai foglalkozás hatásának k ö z 

vetítésében a serdülő magasabb iskolai végzettsége 32%-ban, 

a partner magasabb iskolai végzettsége 22%-ban játszik s z e 

repet .

2. A terhességüket megszakíttató serdülők édesanyjára az át la

got meghaladó iskolai végzettség volt a jellemző. Nézzük 

meg, hogy ha az apa foglalkozása helyett az anya iskolai 

végzettségét mutató változót szerepeltetjük, milyen k ö z 
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vetlen és közvetett hatásokat, illetve oksági - nem oksági 

összefüggéseket állapíthatunk meg. A vizsgálatba bevont 

másik két változó - a megkérdezett iskolai végzettsége és 

a partner iskolai végzettsége - azonos az előbbi útmodell- 

ben szereplő változókkal.

R ö v i d í t é s e k :

■>x: anya iskolai v é g z e t t s é g e ^

j>y: megkérdezett iskolai v é g z e t t s é g e ^

^•v: partner iskolai v é g z e t t s é g e ^

j?z: abortusz«^

X - z közvetlen hatás: 0,17

X - >■ у - >  z közvetett hatás: 0,51 . 0,15 = 0,08

X - > v - z közvetett hatás: 0,25 . 0,16 = 0,04

X - > y - > v  - >  z közvetett hatás:: 0,51.0,38.0,16 = 0,03

X

N

A

i teljes hatás 0,32

Л
1X

X 1 V < >A
iX

< 1 V N < 1 V N X - ^ z

közvetlen
hatás

közvetett
hatás

0,51 0,25

0,19

0,38 0,15

0,06

0,16 0,17

0,15

oksági
hatás

nem oksági 
hatás

0, 51 0,44 0,38

0,13

0,21

0,11

0,16

0,15

0 , 32
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Az édesanya iskolai végzettsége és a terhesség m e g szakítta

tása között 0,32-es korreláció van. Ennek az összefüggésnek 

mintegy fele (53%) az anya magasabb iskolai végzettségére 

visszavezethető közvetlen hatás. Az anya iskolai végz et ts é

ge a serdülő iskolai végzettségén keresztül 25%-ban, a 

partner iskolai végzettségén keresztül 12%-ban, mindkettő

jük iskolai végzettségén keresztül 10%-ban hat. Az anya m a 

gasabb iskolai végzettségének hatásában a leány iskolai v é g 

zettsége 35%-kal, a partner iskolai végzettsége 22%-kal sze

repel. A serdülő, illetve a partner iskolai végzettsége és 

az abortusz közötti korrelációban jelentős a nem oksági h a 

tás. Ugyancsak jelentős az anya iskolai végzettségére visz- 

szavezethető nem oksági hatás a serdülő lány és a partner 

iskolai végzettségének egymás közötti korrelációjában.
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Р е з ю м е

В  В е н г р и и  с о о т н о ш е н и е  р о д о в  и  п р е р ы в а н и й  б е р е м е н н о с т и  

с р е д и  ж е н с к о г о  н а с е л е н и я ,  н е  д о с т и г ш е г о  1 8 - л е т н е г о  в о з р а с т а ,  
я в л я е т с я  н е б л а г о п р и я т н о  в ы с о к и м  и  т е н д е н ц и о з н о  п о в ы ш а ю щ и м с я  -  

п р и н и м а я  з а  о с н о в у  б о л е е  д л и т е л ь н ы й ,  1 5 - л е т н и й  п е р и о д ,  -  а  в  

п о с л е д н и е  н е с к о л ь к о  л е т  -  н а х о д я щ и м с я  в  с т а г н а ц и и .  Т о т  ф а к т ,  

ч т о  в  В е н г р и и  и з  т ы с я ч и  п о д р о с т к о в  е ж е г о д н о  3 0  з а б е р е м е н е в а -  

е т  -  и з  н и х  1 8  р о ж а е т  р е б е н к а ,  1 2  п р е р ы в а е т  б е р е м е н н о с т ь  -  в  
м е ж д у н а р о д н о м  с р а в н е н и и  я в л я е т с я  о ч е н ь -  в ы с о к и м  с о о т н о ш е н и е м .

И з  2 8  ф и г у р и р у ю щ и х  в  и е р а р х и ч е с к о м  р я д у  р а з в и т ы х  с т р а н  к о э ф 
ф и ц и е н т  п л о д о в и т о с т и  ж е н щ и н  м о л о ж е  1 8  л е т  в ы ш е ,  ч е м  в  В е н г 

р и и ,  н а б л ю д а е т с я  т о л ь к о  в  Р у м ы н и и .  И з  в о з р а с т н ы х  с о о т н о ш е н и й  

р а с к р ы в а ю щ е г о  о б щ е с т в е н н о - э к о н о м и ч е с к и е  с т о р о н ы  п о д р о с т к о в ы х  
б е р е м е н н о с т е й  м е ж д у н а р о д н о г о  с р а в н и т е л ь н о г о  и с с л е д о в а н и я  

в м е с т е  с  т е м  в ы я с н я е т с я ,  ч т о  в  В е н г р и и  п о ч т и  п р е д о п р е д е л е н  
в ы с о к и й  у р о в е н ь  п о д р о с т к о в о й  п л о д о в и т о с т и ,  п о ч т и  в с е  д е м о г р а 

ф и ч е с к и е ,  о б щ е с т в е н н ы е  и  э к о н о м и ч е с к и е  ф а к т о р ы ,  к о т о р ы е  м о г у т  

в л и я т ь  н а  ф о р м и р о в а н и е  в ы с о к о й  п о д р о с т к о в о й  п л о д о в и т о с т и ,  х а 

р а к т е р н ы  д л я  в е н г е р с к о й  с и т у а ц и и .  Н а  о с н о в а н и и  м е ж д у н а р о д н о г о  

с р а в н и т е л ь н о г о  о б с л е д о в а н и я  в  т о  ж е  в р е м я  в ы я с н я е т с я ,  ч т о  
п л о д о в и т о с т ь  п о д р о с т к о в  в  С о е д и н е н н ы х  Ш т а т а х  А м е р и к и  я в л я е т с я  

п о ч т и  т а к о й  ж е  в ы с о к о й ,  к а к  и  в  В е н г р и и .  В  л ю б о м  с л у ч а е  и н т е 
р е с н о  и  д о с т о й н о  в н и м а н и я ,  ч т о  д в е  с т р а н ы ,  к о т о р ы е  н и  в  о т н о 

ш е н и и  г е о г р а ф и ч е с к и х  р а з м е р о в ,  н и  в  о т н о ш е н и и  о б щ е с т в е н н о й  
с и с т е м ы  и л и  у р о в н я  э к о н о м и ч е с к о г о  р а з в и т и я  н е л ь з я  с р а в н и т ь  
д р у г  с  д р у г о м ,  в  э т о м  д а л е к о  н е  с у г у б о  д е м о г р а ф и ч е с к о м  в о п р о с е  
н а с к о л ь к о  н а х о д я т с я  в  п о х о ж е м  п о л о ж е н и и .  О д н а к о  а м е р и к а н с к и й  
о п ы т  о б р а щ а е т  в н и м а н и е  н е  т о л ь к о  н а  п о х о ж е с т ь  с и т у а ц и и ,  н о  и  

н а  в а ж н о с т ь  в о п р о с а .  В  С е д и н е н н ы х  Ш т а т а х  в  п о с л е д н и е  г о д ы  

п р о б л е м а т и к а  п о д р о с т к о в ы х  б е р е м е н н о с т е й  в ы с т у п и л а  н а  п е р е д н и й  

п л а н ,  и  ц е л ы й  р я д  д е м о г р а ф и ч е с к и х ,  с о ц и о л о г и ч е с к и х  и  п с и х о л о 
г и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й  п ы т а е т с я  р а с к р ы т ь  п р и ч и н ы  и  п о с л е д с т в и я
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р о д о в  и  п р е р ы в а н и й  б е р е м е н н о с т е й  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е ,  
о б р а щ а я  о д н о в р е м е н н о  в н и м а н и е  п р а в и т е л ь с т в е н н ы х  о р г а н о в  н а  

н е о б х о д и м о с т ь  м е р ,  н а п р а в л е н н ы х  н а  с о к р а щ е н и е  с о о т н о ш е н и я  

п о д р о с т к о в ы х  б е р е м е н н о с т е й .

И с с л е д о в а н и е  и н т е р д и с ц и п л и н а р н ы х ,  т о  е с т ь  д е м о г р а ф и ч е с 

к и х ,  о б щ е с т в е н н ы х  и  ч а с т и ч н о  м е д и ц и н с к и х  с т о р о н  п о д р о с т к о в ы х  
б е р е м е н н о с т е й  в  В е н г р и и  в п е р в ы е  п р о в о д и л о с ь  в  с т р а н е  в  1 9 8 3  

г .  А н к е т н о е  о б с л е д о в а н и е ,  р а с п р о с т р а н и в ш е е с я  н а  3 5 0 0  з а б е р е 
м е н е в ш и х  д о  д о с т и ж е н и я  1 8 - л е т н е г о  в о з р а с т а  ж е н щ и н ,  д о к а з а л о ,  

ч т о  п о д р о с т к и ,  з а б е р е м е н е в ш и е  р а н ь ш е  э т о г о  в о з р а с т а ,  д а л е к о  

н е  я в л я ю т с я  о д н о р о д н о й  г р у п п о й .  О н и  о д н о р о д н ы ,  к о н е ч н о ,  в  т о м  

о т н о ш е н и и ,  ч т о  д л я  в с е х  и х  х а р а к т е р н о  к а к  р е з у л ь т а т  р а н о  

н а ч а т о й  с е к с у а л ь н о й  ж и з н и  н а с т у п и в ш а я  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е  

б е р е м е н н о с т ь ,  н о  в  у с л о в и я х  з а ч а т и я ,  в  м о т и в и р у ю щ и х  е г о  п р и 

ч и н а х ,  а  т а к ж е  в  п о в е д е н и и  п о д р о с т к о в  п о с л е  н а с т у п л е н и я  б е р е *  

м е н н о с т и ,  в  р е ш е н и я х  о т н о с и т е л ь н о  е е  и с х о д а  и м е ю т с я  з н а ч и т е л ь 

н ы е  р а с х о ж д е н и я .  Ч е р е з  в с е  э т о  р а з н и ц а  в  п о в е д е н и и  у к а з ы в а е т  

н а  р а с х о ж д е н и я  в  о б щ е с т в е н н ы х  у с л о в и я х  и  д е м о г р а ф и ч е с к и х  п о 

к а з а т е л я х .  Т а к и м  о б р а з о м  м о ж н о  у т в е р ж д а т ь ,  ч т о  р е з у л ь т а т ы  и с 

с л е д о в а н и я  в  о с н о в н о м  п о д т в е р д и л и  и с х о д н у ю  г и п о т е з у ,  с о г л а с 

н о  к о т о р о й  з а б е р е м е н е в ш и е  п о д р о с т к и  н а  о с н о в а н и и  и с х о д а  б е р е 

м е н н о с т и  и  с е м е й н о г о  п о л о ж е н и я  о б р а з у ю т  т р и  о с н о в н ы е  г р у п п ы  

/ н е з а м у ж н и е ,  п е р е н е с ш и е  п р е р ы в а н и е  б е р е м е н н о с т и ;  з а м у ж н и е  н е 

с о в е р ш е н н о л е т н и е ,  р о д и в ш и е  р е б е н к а ,  и  н е з а м у ж н и е  м а т е р и  н е с о 
в е р ш е н н о л е т н е г о  в о з р а с т а / .  Р е з у л ь т а т ы  о б с л е д о в а н и я  в  с л у ч а е  
н е с о в е р ш е н н о л е т н и х ,  р о д и в ш и х  р е б е н к а  в н е  б р а к а ,  в н е с л и  и з м е 

н е н и я  в  и с с л е д о в а т е л ь с к у ю  г и п о т е з у ,  у к а з а в  н а  т о ,  ч т о  в н у т р и  

г р у п п ы  р о д и в ш и х  в н е  б р а к а  п о д р о с т к о в  м о ж н о  р а з л и ч а т ь  д в е  

с л е д у ю щ и е  г р у п п ы :  п о д р о с т к и ,  п р о ж и в а ю щ и е  в  о д н о р о д н ы х  п о  х а 
р а к т е р у  и  с о с т а в у  с о ж и т е л ь с к и х  к о н т а к т а х ,  и  г е т е р о г е н н а я  п о  

с о с т а в у  г р у п п а  д е в у ш е к - п о д р о с т к о в ,  т р у д н о  о п и с ы в а е м ы х  в  о б 

щ е с т в е н н о - д е м о г р а ф и ч е с к о м  о т н о ш е н и и
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П р е р ы в а ю щ и е  б е р е м е н н о с т ь  п о д р о с т к и  н и  в  о т н о ш е н и и  д е м о 

г р а ф и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й ,  н и  в  о т н о ш е н и и  о б щ е с т в е н н ы х  и  с е 

м е й н ы х  у с л о в и й  н е  о з н а ч а ю т  к а к у ю - т о  п о б о ч н у ю  г р у п п у ,  в м е с т е  
с о  с в о и м и  о с о б е н н о с т я м и  о н и  о р г а н и ч е с к и  в л и в а ю т с я  в  о б щ е с т в о .  

У р о в е н ь  и х  о б р а з о в а н и я  с о о т в е т с т в у е т  у р о в н ю ,  о ж и д а е м о м у  в  

т о м  в о з р а с т е ,  и  б о л ь ш и н с т в о  и з  н и х  -  п о д о б н о  б о л ь ш и н с т в у  
с в о и х  с в е р с т н и к о в  -  п р о д о л ж а е т  у ч е б у  в  с р е д н и х  у ч е б н ы х  з а 

в е д е н и я х .  С о о т н о ш е н и е  п о д р о с т к о в  ц ы г а н с к о г о  п р о и с х о ж д е н и я  
н е в ы с о к о ,  и  и н т е р е с н о ,  ч т о  р а с п р е д е л е н и е  п е р е н е с ш и х  п р е р ы в а 
н и е  б е р е м е н н о с т и  п о д р о с т к о в  п о  т и п у  п о с е л е н и й  п р и б л и ж а е т  

р а с п р е д е л е н и е  1 4 - 1 7 - л е т н и х  п о д р о с т к о в  п о  с т р а н е .  С р е д н я я  к а р 

т и н а  п о  с т р а н е  д е й с т в и т е л ь н а  и  в  о т н о ш е н и и  р о д и т е л е й  п о д р о с т 

к о в .  В м е с т е  с  о т ц а м и  с о  с р е д н и м  у р о в н е м  о б р а з о в а н и я ,  в  б о л ь 

ш и н с т в е  в ы п о л н я ю щ и м и  к в а л и ф и ц и р о в а н н у ю  ф и з и ч е с к у ю  р а б о т у ,  и  
п о д а в л я ю щ е е  б о л ь ш и н с т в о  м а т е р е й  -  ч т о  с о в п а д а е т  с о  с р е д н и м  

з н а ч е н и е м  п о  с т р а н е  -  р а б о т а е т ,  п р и ч е м , к а к  э т о  х а р а к т е р н о  

д л я  о б ы ч н о й  ж е н с к о й  з а н я т о с т и ,  ч а с т о  в  п р о ч е м  а д м и н и с т р а т и в 

н о м  п р о ф е с с и н а л ь н о м  к р у г у .  П о в е д е н и е  м а т е р е й  п о д р о с т к о в  в  
о т н о ш е н и и  п л о д о в и т о с т и  -  в о з р а с т  в о  в р е м я  п е р в ы х  р о д о в ,  ч и с 

л о  р о ж д е н н ы х  д е т е й  -  н е  о т л и ч а е т с я  с у щ е с т в е н н ы м  о б р а з о м  о т  
п о в е д е н и я  в  о т н о ш е н и и  п л о д о в и т о с т и ,  х а р а к т е р н о г о  д л я  в с е г о  

ж е н с к о г о  н а с е л е н и я .

Б о л е е  в ы с о к и й  к у л ь т у р н ы й  у р о в е н ь  п о д р о с т к о в  и  б о л е е  с о з 

н а т е л ь н о е  п о в е д е н и е  д о к а з ы в а е т с я  т е м ,  ч т о  н е р е д к о  с р е д и  о т н о 

с я щ и х с я  к  э т о й  г р у п п е  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  д е в у ш е к  с о о т н о ш е н и е  

п о л ь з у ю щ и х с я  п р о т и в о з а ч а т о ч н ы м и  с р е д с т в а м и .  П о  с у т и  д е л а  
б о л ь ш и н с т в о  п р е д о х р а н я л о с ь  о т  н а с т у п л е н и я  б е р е м е н н о с т и ,  п у с т ь  
д а ж е  б е з р е з у л ь т а т н о .  С  п о л о ж и т е л ь н о й  с т о р о н ы  о с в е щ а е т  и х  п о 

в е д е н и е  т а к ж е  т о ,  ч т о  б е р е м е н н о с т ь  о т н о с и т е л ь н о  р а н о ,  в о в р е 

м я  о б н а р у ж и в а е т с я ,  м о м е н т  о б р а щ е н и я  к  в р а ч у  т а к ж е  н е  о т т я г и 

в а е т с я ,  т а к и м  о б р а з о м  в  п о д а в л я ю щ е м  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  

/ 9 0  %/ п р е р ы в а н и е  б е р е м е н н о с т и  п р о и с х о д и т  д о  н а с т у п л е н и я  к р и 
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т и ч е с к о й  1 2  н е д е л и  б е р е м е н н о с т и .

Н а м е р е н и е  п р е р в а т ь  б е р е м е н н о с т ь  о б ы ч н о  м о т и в и р о в а л о с ь  

с т р е м л е н и е м  к  б о л е е  с о з н а т е л ь н о м у  о б р а з у  ж и з н и  с о  с т о р о н ы  

д е в у ш к и ,  п р о д о л ж е н и е м  у ч е б ы  и л и  п л а н а м и  о т н о с и т е л ь н о  д а л ь 

н е й ш е г о  о б у ч е н и я .  П о м и м о  э т о г о  з н а ч и т е л ь н у ю  р о л ь  и г р а л о  п о 

в е д е н и е  р о д и т е л е й ,  к о т о р ы е  в и д е л и  р а з р е ш е н и е  в о п р о с а  в  и с 

к у с с т в е н н о м  а б о р т е ,  а  н е  в  б ы с т р о м  з а к л ю ч е н и и  б р а к а  и  р о ж д е 

н и и  р е б е н к а .

О д н а к о  с л е д у е т  о т м е т и т ь ,  ч т о  о б р и с о в а н н а я  в ыше  е д и н а я  

к а р т и н а  о  п е р е н е с ш и х  п р е р ы в а н и е  б е р е м е н н о с т и  н е з а м у ж н и х  - п о д 

р о с т к а х  д е й с т в и т е л ь н о  т о л ь к о  в  о ч е н ь  о б щ е м  о т н о ш е н и и .  О н а  с о с 
т о я т е л ь н а  в  п о д а в л я ю щ е м  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в ,  т о  е с т ь  м о ж н о  у т 
в е р ж д а т ь ,  ч т о  о б ы ч н о  р е ш а ю щ и е с я  н а  а б о р т  м о л о д ы е  д е в у ш к и  х а 

р а к т е р и з у ю т с я  у п о м я н у т ы м и  о б щ е с т в е н н о - д е м о г р а ф и ч е с к и м и  ф а к т о 

р а м и  и  о с о б е н н о с т я м и  п о в е д е н и я .  Э т о  о д н а к о  н е  о з н а ч а е т ,  ч т о  

в  т е ч е н и е  о б с л е д о в а н и я  н е  в с т р е ч а л и с ь  т а к и е  м о л о д ы е  д е в у ш к и ,  

п е р е н е с ш и е  п р е р ы в а н и е  б е р е м е н н о с т и ,  и  т а к и е  г р у п п ы  п о д р о с т к о в ,  

д л я  к о т о р ы х  в ы ш е у к а з а н н ы е  у т в е р ж д е н и я  о к а з а л ь  н е д е й с т в и т е л ь н ы 

м и .  Э т о т  ф а к т  п о д т в е р ж д а е т  м а т е м а т и к о - с т а т и с т и ч е с к и й  а н а л и з  

д а н н ы х .  В  о т н о ш е н и и  ч и с л е н н ы х  с о о т н о ш е н и й  т е  п е р е н е с ш и е  п р е р ы 

в а н и е  б е р е м е н н о с т и  м о л о д ы е  д е в у ш к и ,  к о т о р ы е  о б ы ч н о  п р о и с х о д я т  

и х  н е б л а г о п р и я т н ы х  с е м е й ,  я в л я ю т с я  о ч е н ь  ю н ы м и  п о  в о з р а с т у ,  

ш к о л ь н о е  о б у ч е н и е  п р е к р а т и л и  е щ е  в  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н о й  к щ к о л е ,  
н е  у ч а т с я ,  н о  и  н е  р а б о т а ю т ,  ч а с т о  ц ы г а н с к о г о  п р о и с х о ж д е н и я ,  -  

н е  м о г у т  с ч и т а т ь с я  с к г н и ф и к а н т н ы м п .  О т н о ш е н и я  э т и х  п о д р о с т к о в  
с  п а р т н е р а м и  х а р а к т е р и з у ю т с я  н е о п р е д е л е н н о с т ь ю ,  н е п р о д у м а н н о с т ь ю .  

О н и  ч а с т о  в с т у п а ю т  в  с л у ч а й н ы е  к о н т а к т ы ,  в  о т н о ш е н и и  п а р т н е р а  

н е  р а с п о л а г а ю т  д а ж е  с а м ы м и  э л е м е н т а р н ы м и  д а н н ы м и ,  и л и  ж е  н е  

з н а ю т  д а ж е  т о г о ,  о т  к о г о  п р о и с х о д и т  б е р е м е н н о с т ь .  С р е д и  э т и х  

п о д р о с т к о в  с л у ч а е т с я ,  ч т о  о т н о с и т е л ь н о  п о з д н о  о б н а р у ж и в а е т с я  
н а с т у п л е н и е  б е р е м е н н о с т и ,  о н и  п о з д н о  о б р а щ а ю т с я  к  в р а ч у ,  т а к  
ч т о  р е ч ь  о  х и р у р г и ч е с к о м  в м е ш а т е л ь с т в е  з а х о д и т  т о л ь к о  п о с л е
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н а с т у п л е н и я  1 3 ,  а  в  о т д е л ь н ы х  с л у ч а я х  т о л ь к о  п о с л е  1 7  н е д е л и  
б е р е м е н н о с т и .  К а к  у ж е  о т м е ч а л о с ь ,  э т а  г р у п п а  н е  с т о л ь  з н а ч и 

т е л ь н а  п о  с в о е м у  с о о т н о ш е н и ю ,  н о  т е м  н е  м е н е е  о н а  д о с т о й н а  
у п о м и н а н и я ,  т а к  к а к  е е  с в о е о б р а з н о е  п о в е д е н и е  и  о б щ е с т в е н н о -  

д е м о г р а ф и ч е с к и е  с т о р о н ы  о с н о в а т е л ь н о  о т л и ч а ю т с я  о т  о б щ е й  к а р 

т и н ы ,  х а р а к т е р н о й  о б ы ч н о  д л я  п р е р ы в а ю щ и х  б е р е м е н н о с т ь  н е з а м у ж 

н и х  д е в у ш е к  и  с о о т в е т с т в у ю щ е й  с р е д н и м  п р о п о р ц и я м  о б щ е с т в а .

Г р у п п а  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  м а т е р е й ,  р о д и в ш и х  р е б е н к а  в  
б р а к е , н а  о с н о в а н и и  о б щ е с т в е н н о - д е м о г р а ф и ч е с к и х  о с о б е н н о с т е й  и  

п о в е д е н и и  в  о т н о ш е н и и  в з я т и я  н а  с е б я  в о с п и т а н и я  р е б е н к а  т а к ж е  

н е  м о ж е т  с ч и т а т ь с я  г р у п п о й  о с о б о г о  х а р а к т е р а .  Х о т я  у р о в е н ь  о б 

р а з о в а н и я  э т и х  д е в у ш е к ,  х а р а к т е р н ы е  д л я  с е м е й н ы х  у с л о в и й  п о к а 
з а т е л и ,  о б щ е с т в е н н ы й  с т а т у с  и х  р о д и т е л е й ,  п р о ф е с с и о н а л ь н ы й  
с о с т а в  о т с т а ю т  о т  п о д о б н ы х  п о к а з а т е л е й ,  х а р а к т е р и з у ю щ и х  г р у п п у  

п р е р ы в а ю щ и х  б е р е м е н н о с т ь  н е з а м у ж н и х  д е в у ш е к ,  э т о  о д н а к о  н е  о з 

н а ч а е т ,  ч т о  з а м у ж н и е  н е с о в е р ш е н н о л е т н и е  м а т е р и  з а н и м а ю т  в  о б 

щ е с т в е  к а к о е - т о  п о б о ч н о е  м е с т о .  С к о р е е  м о ж н о  о т м е т и т ь ,  ч т о  

о н и  п р о и с х о д я т  и з  с л о е в ,  н а х о д я щ и х с я  в  н е к о т о р о й  с т е п е н и  н и ж е  

с р е д н е г о  о б щ е с т в е н н о г о  у р о в н я ,  и  к а ж е т с я ,  ч т о  э т а  о б щ е с т в е н 

н а я  п о з и ц и я  о п р е д е л и т  и  ж и з н е н н ы й  п у т ь  м а т е р и - п о д р о с т к а .  Н а  

э т о  у к а з ы в а е т  п о  к р а й н е й  м е р е  н е с к о л ь к о  о т с т а ю щ и й  о т  о ж и д а е м о 

г о  в  э т о м  в о з р а с т е  у р о в е н ь  о б р а з о в а н и я ,  п р е р ы в а н и е  у ч е б ы  в  

ш к о л е  и  р а н н е е  н а ч а л о  т р у д о в о й  д е я т е л ь н о с т и ,  к о т о р а я  и з - з а  н е 

д о с т а т к а  о б р а з о в а н и я  д л я  б о л ь ш и н с т в а  о з н а ч а е т  н и з к о к в а л и ф и ц и 
р о в а н н у ю  ф и з и ч е с к у ю  р а б о т у .  С  т о ч к и  з р е н и я  о т н о ш е н и я  п о д р о с т 
к о в  к  в з я т и ю  н а  с е б я  в о с п и т а н и я  р е б е н к а  з а м у ж н и е  н е с о в е р ш е н н о 
л е т н и е  м т е р и  п р о и с х о д я т  и з  т а к и х  о б щ е с т в е н н ы х  с л о е в ,  г д е  
е с т е с т в е н н ы м и  я в л я ю т с я  з а к л ю ч е н и е  б р а к а  и  р о ж д е н и е  р е б е н к а  в  

п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е ,  э т о  п р и н и м а е т с я  и л и  п о д д е р ж и в а е т с я  

с е м ь е й .  М о ж н о  с к а з а т ь ,  ч т о  э т и  н е с о в е р ш е н н о л е т н и е  м а т е р и  т а к  
ж и в у т  и  м ы с л я т ,  к а к  о б ы ч н о  м о л о д ы е  с у п р у г и ,  и х  п о в е д е н и е  с у 

щ е с т в е н н ы м  о б р а з о м  н е  о т л и ч а е т с я  о т  п о в е д е н и я  з а к л ю ч и в ш и х  б р а к
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и  с т а в ш и м и  м а т е р ь м и  в  н е с к о л ь к о  с т а р ш е м  в о з р а с т е  м о л о д ы х  ж е н 

щ и н .  Э т о  у т в е р ж д е н и е  п о д т в е р ж д а ю т  т а к ж е  о т в е т ы  и  м н е н и я ,  с о 
д е р ж а щ и е  о ц е н к у  п о л о ж е н и я  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  м а т е р е й -  и  п л а ц ы  

н а  б у д у щ е е .

М а т е р и  п о д р о с т к о в о г о  в о з р а с т а  в  к а ч е с т в е  с а м о й  в а ж н о й  п р о 

б л е м ы  с в о е г о  н а с т о я щ е г о  п о л о ж е н и я  у к а з ы в а л и  н е р а з р е ш и м о с т ь  ж и 

л и щ н о г о  в о п р о с а ,  а  т а к ж е  м а т е р и а л ь н ы е  т р у д н о с т и ,  т о  е с т ь  в о 

п р о с  о  т о м ,  ч т о  в с т у п л е н и е  в  б р а к  и  р о ж д е н и е  р е б е н к а  в  п о д 

р о с т к о в о м  в о з р а с т е  о з н а ч а л о  бы д л я  н и х  п р о б л е м у  и  т р у д н о с т и ,  

с р е д и  о п р о щ е н н ы х  д а ж е  н е  у п о м и н а л с я .  С р е д и  п л а н о в  и  р а з м ы ш 
л е н и й  о т н о с и т е л ь н о  б у д у щ е г о  с л е д у е т  в ы д е л и т ь  п р е д с т а в л е н и я  
п о д р о с т к о в  о т н о с и т е л ь н о  п л а н и р о в а н и я  с е м ь и ,  п о с к о л ь к у  о н и  х о 

р о ш о  и л л ю с т р и р у ю т  о б ы ч н о е ,  в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  х а р а к т е р н о е  
д л я  м о л о д ы х  с у п р у г о в  п о в е д е н и е .  И з  о п р о ш е н н ы х  2 0  % ж е л а л о  

и м е т ь  с е м ь ю  с  о д н и м  р е б е н к о м ,  д в е  т р е т и  -  с  д в у м я  д е т ь м и ,  и .

I I  % -  с  т р е м я  д е т ь м и .  Э т и  с о о т н о ш е н и я  п о ч т и  с о в п а д а ю т  с  п л а 

н а м и  в  о т н о ш е н и и  ч и с л а  д е т е й ,  о т р а ж е н н ы м и  в  л о н г и т у д и н а л ь н ы х  

о б с л е д о в а н и я х  п л о д о в и т о с т и ,  п р о в о д и м ы х  Г л а в н ы м  о т д е л о м  с т а т и с 

т и к и  н а р о д о н а с е л е н и я  Ц С У  В е н г р и и .  О д н а к о  в о п р о с о м  я в л я е т с я  т о ,  

н а с к о л ь к о  э т и  п р е д с т а в л е н и я  о т н о с и т е л ь н о  п л а н и р о в а н и я  с е м ь и  

я в л я ю т с я  р е а л ь н ы м и ,  и  к а к  о н и  б у д у т  о с у щ е с т в л е н ы  в  б у д у щ е м .

И з  п р е д в а р и т е л ь н ы х  р е з у л ь т а т о в  п р о в о д и м о г о  в  И н с т и т у т е  а н а л и 

з а  с е м е й  с  т р е м я  и  б о л ь ш и м  ч и с л о м  д е т е й  и  у т в е р ж д е н и й  с п е ц и 
а л ь н о й  л и т е р а т у р ы ,  з а н и м а ю щ е й с я  э т и м  в о п р о с о м ,  м о ж н о  п р е д п о л а 

г а т ь ,  ч т о  т е  ж е н щ и н ы ,  к о т о р ы е  н а ч а л и  п л о д о в и т о с т ь  в  п о д р о с т 

к о в о м  в о з р а с т е ,  н а  п р о т я ж е н и и  с в о е й  ж и з н и  д о с т и г а ю т  ч и с л а  д е 

т е й ,  в ыш е  с р е д н е г о .  Т а к и м  о б р а з о м ,  р е а л ь н о е  б у д у щ е е  к а ж е т с я  

п р е в ы ш а ю щ и м  п е р в о н а ч а л ь н ы е  п р е д с т а в л е н и я  в  о т н о ш е н и и  р а з м е р а  
с е м ь и .

П р и н и м а я  т о  р а н н е е  у т в е р ж д е н и е ,  ч т о  п о з и т и в н ы й  п о л ю с  ч е 

т ы р е х  г р у п п  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  б е р е м е н н ы х ,  х а р а к т е р и з у ю щ и й с я  

с а м ы м и  б л а г о п р и я т н ы м и  о с о б е н н о с т я м и ,  о з н а ч а ю т  п р е р ы в а ю щ и е  б е 



р е м е н н о с т ь  н е з а м у ж н и е  д е в у ш к и ,  м о ж н о  с к а з а т ь ,  ч т о  д р у г о й  

к р а й н и й  п о л ю с  о б р а з у ю т  н а х о д я щ и е с я  в  д е й с т в и т е л ь н о  н е б л а г о 

п р и я т н о м  п о л о ж е н и и  п р о ж и в а ю щ и е  в о  в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь с т в е ,  

б е р у щ и е  н а  с е б я  р о ж д е н и е  р е б е н к а  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е  м а 

т е р и .  Э т а  г р у п п а  к а к  в  о т н о ш е н и и  д е м о г р а ф и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  

п о д р о с т к а ,  т а к  и  в  о т н о ш е н и и  о б щ е с т в е н н о - с е м е й н ы х  у с л о в и й  

х а р а к т е р и з у е т с я  в ы с о к о й  с т е п е н ь ю  о д н о р о д н о с т и .  Д л я  п р о ж и в а ю 

щ и х  в о  в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь с т в е  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  м а т е р е й  

о б ы ч н о  х а р а к т е р е н  о ч е н ь  н и з к и й  у р о в е н ь  о б р а з о в а н и я ,  к о т о р ы й  

п о ч т и  н а  2  к л а с с а  о т с т а е т  о т  х а р а к т е р н о г о  д л я  э т о г о  в о з р а с т а  

с р е д н е г о  у р о в н я  п о  с т р а н е ,  ч а с т и м  я в л я е т с я  п р е р ы в а н и е  у ч е б ы  

у ж е  в  н а ч а л ь н ы х  к л а с с а х  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н о й  ш к о л ы ,  э т и  п о д 
р о с т к и  ч а с т о  п о с л е  о к о н ч а н и я  у ч е б ы  и л и  е е  о б р ы в а н и я  н е  п о 

с т у п а ю т  н а  р а б о т у ,  а  ж и в у т  н а  и ж д и в е н и и  с е м е й .  Х а р а к т е р н ы е  

д л я  р о д и т е л е й  д е м о г р а ф и ч е с к и е  п о к а з а т е л и  -  у р о в е н ь  о б р а з о в а 

н и я  и  п р о ф е с с и о н а л ь н а я  с т р у к т у р а  -  я в л я ю т с я  е щ е  б о л е е  н е б л а 

г о п р и я т н ы м и .  С- п о р а з и т е л ь н о  в ы с о к и м  с о о т н о ш е н и е м  н и к о г д а  н е  

х о д и в ш и х  в  ш к о л у ,  н е г р а м о т н ы х  р о д и т е л е й  т е с н о  с в я з а н н ы м  я в 

л я е т с я  т о ,  ч т о  б о л ь ш и н с т в о  о т ц о в  т р у д и т с я  к а к  н е к в а л и ф и ц и р о 

в а н н ы е  р а б о ч и е ,  а  б о л ь ш и н с т в о  м а т е р е й  я в л я е т с я  д о м о х о з я й к а м и .  

Х о т я  р е ш а ю щ а я  ч а с т ь  р о ж а ю щ и х  р е б е н к а  в о  в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь 

с т в е  п о д р о с т к о в  я в л я е т с я  ц ы г а н с к о г о  п р о и с х о ж д е н и я ,  д л я  н е 

с о в е р ш е н н о л е т н и х  н е ц ы г а н с к о г о  п р о и с х о ж д е н и я  т а к ж е  х а р а к т е р н ы  

п о д о б н о е  н е б л а г о п р и я т н о е  п о л о ж е н и е , о т р и ц а т е л ь н ы е  о б щ е с т в е н 

н о - д е м о г р а ф и ч е с к и е  п о к а з а т е л и .  Н и з к и й  к у л ь т у р н ы й  у р о в е н ь  и  

б е д н о е  в  о т н о ш е н и и  р а з д р а ж и т е л е й  и  о д н о в р е м е н н о  п о д а ю щ е е  п р и 

м е р  с е м е й н о е  о к р у ж е н и е  о п р е д е л я ю т  с е к с у а л ь н о е  п о в е д е н и е  и  

о т н о ш е н и е  к  в о п р о с у  р о ж д е н и я  р е б е н к а .  Э т а  г р у п п а  н а ч и н а е т  

р а н ь ш е  в с е х  ж и т ь  с е к с у а л ь н о й  ж и з н ь ю ,  в  н а и б о л ь ш е й  с т е п е н и  о т 

в е р г а е т  п о л ь з о в а н и е  п р о т и в о з а ч а т о ч н ы м и  с р е д с т в а м и ,  в с л е д с т в и е  
ч е г о  и х  с р е д н и й  в о з р а с т  в о  в р е м я  р о ж д е н и я  р е б е н к а  я в л я е т с я  с а 

мым н и з к и м .  Э т и  п о д р о с т к и  о б ы ч н о  с о з н а т е л ь н о  б е р у т  н а  с е б я  

р о ж д е н и е  р е б е н к а ,  и  п о с к о л ь к у  с о ж и т е л ь с к и й  к о н т а к т  в  э т о й  о б -
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щ е с т в е н н о й  п р о с л о й к е  я в л я е т с я  е с т е с т в е н н о й ,  о б ы ч н о й  ф о р м о й  
ж и з н и ,  э т о  р е ш е н и е  п о д д е р ж и в а е т с я  и  с е м е й н ы м  о к р у ж е н и е м .

П л а н ы  п р о ж и в а ю щ и х  в о  в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь с т в е  м а т е р е й -  

п о д р о с т к о в  в  о т н о ш е н и и  б у д у щ е г о  у к а з ы в а ю т  н а  т о ,  ч т о  б о л ь 

ш и н с т в о  н а м е р е в а е т с я  в  д л и т е л ь н о й  п е р с п е к т и в е  п р о д о л ж а т ь  э т у  

ф о р м у  с о ж и т е л ь с т в а ,  и  т о л ь к о  м е н ь ш и н с т в о  ж е л а е т  в о с п о л ь з о в а т ь 

с я  з а к о н н о й  л е г а л и з а ц и е й ,  з а к л ю ч е н и е м  б р а к а .  Х о т я  о ч е н ь  м н о 

г и е  в ы с к а з а л и с ь  з а  з а к л ю ч е н и е  б р а к а  с  п а р т н е р о м ,  н о  в  о т н о ш е 
н и и  в р е м е н и  з а к л ю ч е н и я  б р а к а  э т и  п о д р о с т к и  о б ы ч н о  п р о я в л я л и  
т а к у ю  н е о п р е д е л е н н о с т ь ,  к о т о р а я  с т а в и л а  п о д  с о м н е н и е  с е р ь е з 

н о с т ь  у к а з а н н ы х  н а м е р е н и й .  П о д о б н ы м  в  о т н о ш е н и и  н е о п р е д е л е н 
н о с т и  я в л я е т с я  и  б у д / щ е е  ф о р м и р о в а н и е  п о в е д е н и я  в  о т н о ш е н и и  

п л о д о в и т о с т и .  С  о д н о й  с т о р о н ы  в ы с я н я е т с я ,  ч т о  п л а н ы  э т о й  

г р у п п ы  в  о т н о ш е н и и  ч и с л а  д е т е й  у ж е  з а в е д о м о  в ы ш е ,  ч е м  у  з а 

м у ж н и х  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  м а т е р е й ,  с  д р у г о й  с т о р о н ы , п о ч т и  н й -  

в е р н я к а  д е й с т в и т е л ь н а я  п л о д о в и т о с т ь  э т и х  м а т е р е й  о к а ж е т с я  

з н а ч и т е л ь н о  в ы ш е  п л а н и р у е м о й .  С с ы л а я с ь  н а  н е о д н о к р а т н о  у п о м и 

н а е м о е  у ж е  о б с л е д о в а н и е  с е м е й  с  т р е м я  и  б о л ь ш и м  ч и с л о м  д е т е й ,  

м о ж н о  у т в е р ж д а т ь ,  ч т о  з н а ч и т е л ь н а я  ч а с т ь  р а с с м а т р и в а е м ы х  в  

н е м  м н о г о д е т н ы х ,  м а т е р е й  р о д и л а  с в о е г о  п е р в о г о  р е б е н к а  и л и  д е 

т е й  т а к ж е  в  п о д р о с т к о в о м *  в о з р а с т е  и  в о  в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь 

с т в е ,  а  н а  п р о т я ж е н и и  с в о е й  ж и з н и ,  ч а с т о  и з  р а з л и ч н ы х  к о н 
т а к т о в  и  ф о р м  с о ж и т е л ь с т в а ,  р о ж а е т  б о л ь ш е  с р е д н е г о  ч и с л о  д е 

т е й .  Т а к и м  о б р а з о м ,  о ч е н ь  в е р о я т н о ,  ч т о  в  в ы б о р к е  н е с о в е р 
ш е н н о л е т н и х  ж е н щ и н ,  р о д и в ш и х  р е б е н к а  в н е  б р а к а ,  в  к о н т а к т е  

с о ж и т е л ь с т в а ,  б ы л а  з а т р о н у т а  т а к а я  п о п у л я ц и я ,  к о т о р а я  в  п о 

с л е д у ю щ и е  г о д ы  б у д е т  о з н а ч а т ь  м н о г о д е т н у ю  г р у п п у ,  н а х о д я щ у ю 
с я  к а к  в  о т н о ш е н и и  с е м е й н ы х  у с л о в и й ,  т а к  и  в  о т н о ш е н и и  у р о в 
н я  о б р а з о в а н и я  и л и  же т р у д о в о й  д е я т е л ь н о с т и ,  в  д о в о л ь н о  н е 
б л а г о н а д е ж н о м  п о л о ж е н и и .

В  т о  в р е м я ,  к а к  п р е д ы д у щ и е  т р и  г р у п п ы  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  
б е р е м е н н ы х  в  о т н о ш е н и и  к а к  о б щ е с т в е н н о - д е м о г р а ф и ч е с к и х  о с о б е н 
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н о с т е й ,  т а к  и  п о в е д е н и я  п о д р о с т к а ,  к а ж д ы е  в  о т д е л ь н о с т и  м о г у т  
с ч и т а т ь с я  в  о с н о в н о м  о д н о р о д н ы м и ,  г р у п п а  о д и н о к и х  м а т е р е й , 
р о д и в ш и х  р е б е н к а  в н е  б р а к а , х а р а к т е р и з у е т с я  в ы с о к о й  с т е п е н ь ю  

г е т е р о г е н н о с т и .  К  э т о й  г р у п п е  т а к  же о т н о с я т с я  п о л у г р а м о т н ы е  

д е в о ч к и - ц ы г а н к и ,  к а к  и  п о д р о с т к и ,  ж и в у щ и е  в  у с л о в и я х ,  л у ч ш и х  
с р е д н и х ,  в ы н у ж д е н н ы е  п р е р в а т ь  у ч е б у  в  с р е д н е й  ш к о л е  и з - з а  б е 

р е м е н н о с т и .  Р а с х о ж д е н и я  п р о я в л я ю т с я  и  в  р е ш е н и я х  м о л о д ы х  д е 

в у ш е к  о т н о с и т е л ь н о  р о ж д е н и я  р е б е н к а ,  т о  е с т ь ,  п у с т ь  и  в  м е н ь  

ш и н с т в е ,  н о  и м е е т с я  и  т а к а я  п р о с л о й к а ,  к о т о р а я  с о з н а т е л ь н о  
б е р е т  н а  с е б я  р о ж д е н и е  р е б е н к а ,  н а  о с н о в е  о д н о й  и з  ж и з н е н н ы х  
т а к т и к .  Д л я  б о л ь ш и н с т в а  ж е  э т о  н е  х а р а к т е р н о  -  э т о  о б с т о я 

т е л ь с т в о  х о р о ш о  п о д т в е р ж д а е т с я  м а т е м а т и к о - с т а т и с т и ч е с к и м  а н а л и 
з о м  д а н н ы х ,  -  а  т о т  ф а к т ,  ч т о  и з - з а  п о з д н е г о  о п р е д е л е н и я  ф а к 
т а  н а с т у п л е н и я  б е р е м е н н о с т и  и  п о з д н е г о  о б р а щ е н и я  к  в р а ч у  у ж е  
н е  б ы л о  в о з м о ж н о с т и  п р е р в а т ь  б е р е м е н н о с т ь ,  т о  е с т ь  р о ж д е н и е  

р е б е н к а  п р о и с х о д и т  п о д  д е й с т в и е м  в ы н у ж д а ю щ и х  о б с т о я т е л ь с т в ,  в  
в ы н у ж д е н н о й  с и т у а ц и и .  П о з д н я я  р е а л и з а ц и я  ф а к т а  н а с т у п л е н и я  б е 

р е м е н н о с т и ,  а  з а т е м  о б р а щ е н и е  к  в р а ч у  с  у ж е  б о л ь ш и м  с р о к о м  б е 
р е м е н н о с т и  -  с в о е о б р а з н а я  ф о р м а  п о в е д е н и я ,  х а р а к т е р н а я  т о л ь к о  

д л я  э т о й  г р у п п ы  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  б е р е м е н н ы х .  И  п р е р ы в а ю щ и е  

б е р е м е н н о с т ь ,  и  р о д и в ш и е  р е б е н к а  з а м у ж н и е  и л и  п р о ж и в а ю щ и е  в о  

в н е б р а ч н о м  с о ж и т е л ь с т в е  п о д р о с т к и  в  о т н о с и т е л ь н о  р а н н е й  с т а 
д и и  о б н а р у ж и в а ю т  б е р е м е н н о с т ь  и  п о с л е  э т о г о  в  т е ч е н и е  к о р о т 

к о г о  о т р е з к а  в р е м е н и  с  ц е л ь ю  у с т а н о в л е н и я  ф а к т а  н а с т у п л е н и я  
б е р е м е н н о с т и  о б р а щ а ю т с я  к  в р а ч у .  В  п р о т и в о в е с  э т о м у  б о л е е  1 / 5  
ч а с т и  о д и н о к и х  н е з а м у ж н и х  м а т е р е й  д а ж е  н а  1 3 - 1 6  н е д е л е  б е р е 

м е н н о с т и  н е  д у м а л и  о  в о з м о ж н о с т и  е е  н а с т у п л е н и я ,  и  п о ч т и  7 0  % 
п о д р о с т к о в  и з  э т о й  г р у п п ы  о б р а т и л о с ь  к  в р а ч у  т о л ь к о  п о с л е  1 2  
н е д е л и  б е р е м е н н о с т и ,  а  3 5  с л у ч а я х  п о д р о с т к и  в с т р е ч а л и с ь  в п е р 
в ы е  с  в р а ч о м  в о  в р е м я  р о д о в .  Н а  о с н о в а н и и  и н т е р в ь ю  с  н е с о в е р 
ш е н н о л е т н и м и  б е р е м е н н ы м и  в ы я с н и л о с ь ,  ч т о  э т и  п а д ш и е  д е в у ш к и  

п р о с т о  н е  с м е л и  д у м а т ь  о  с в о е й  б е р е м е н н о с т и ,  к а к - б ы  и с к л ю ч и 



л и  и з  с о з н а н и я  ф а к т  е е  н а с т у п л е н и я  и  м о м е н т  о б р а щ е н и я  к  в р а 
ч у  п о т о м у  о т т я г и в а л и ,  ч т о  н а д е я л и с ь  н а  " ч у д о " ,  а  ч а с т и ч н о  б о 

я л и с ь  о п р е д е л е н н о с т и .

К р о м е  т о г о  д л я  г р у п п ы  о д и н о к и х ,  н е з а м у ж н и х  м а т е р е й  х а р а к 

т е р н о  и  т о ,  ч т о  к о н т а к т  с  о т ц о м  р е б е н к а  к  м о м е н т у  р о ж д е н и я  

ч а с т о  у ж е  п р е р в а н ,  п а р т н е р ы  ч а с т о  н е  п р и з н а ю т  о т ц о в с т в о ,  и  в с е  

э т о  в  с о в о к у п н о с т и  с о з д а е т  о ч е н ь  т я ж е л у ю  с и т у а ц и ю  д л я  м о л о д о й  

м а т е р и  и  р е б е н к а .  Х о т я  п о с л е  р о д о в  о т н о с и т е л ь н о  н е б о л ь ш о е  ч и с 

л о  о д и н о к и х  м а т е р е й  ж е л а л о  о т к а з а т ь с я  о т  р е б е н к а ,  о д н а к о  м о ж 

н о  п р е д п о л а г а т ь ,  ч т о  б у д у щ и е  т р у д н о с т и  и  ж и з н е н н ы е  о б с т о я 

т е л ь с т в а  в  б о л ь ш е й ,  ч е м  в  н а ч а л е ,  с т е п е н и  б у д у т  в ы н у ж д а т ь  м а 

т е р е й  о т д а т ь  с в о и х  д е т е й  н а  у с ы н о в л е н и е  и л и  н а  п о п е ч е н и е  г о 
с у д а р с т в а .  М о ж н о  с д е л а т ь  в ы в о д ,  ч т о  н а с т у п л е н и е  б е р е м е н н о с т и  

и  р о ж д е н и е  р е б е н к а  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е  и м е н н о  г р у п п у  о д и 
н о к и х ,  н е з а м у ж н и х  м а т е р е й  з а т р а г и в а е т  с а м ы м  т я ж е л ы м  о б р а з о м ,  

и  з а  к а ж д о й  с у д ь б о й  и ,  и с т о р и е й  о д и н о к о й  м а т е р и  к р о е т с я  л и ч 

н а я  т р а г е д и я .

П о д в о д я  и т о г и ,  м о ж н о  у с т а н о в и т ь ,  ч т о  в  п о с л е д н и е  г о д ы  

и  в  В е н г р и и  п р о я в л я е т с я  о ж и в и в ш и й с я  и н т е р е с  к  п р о б л е м а т и к е  

б е р е м е н н о с т е й  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с т е .  Т о  в н и м а н и е ,  к о т о р о е  

п р о в л я е т с я  с о  с т о р о н ы  с п е ц и а л и с т о в ,  а  т а к ж е  п р а в и т е л ь с т в е н н ы х  

о р г а н о в ,  м о ж е т  о з н а ч а т ь  г а р а н т и ю  в  о т н о ш е н и и  т о г о ,  ч т о  б у д у т  

с д е л а н ы  ш а г и  с  ц е л ь ю  у л у ч ш е н и я  с е к с у а л ь н о й  п р о с в е щ е н н о с т и  

п о д р о с т к о в ,  и х  к у л ь т у р ы  п р о т и в о з а ч а т и я ,  в  о б л а с т и  о б е с п е ч е н и я  

т а к и м и  п р о т и в о з а ч а т о ч н ы м и  с р е д с т в а м и ,  к о т о р ы е  п о д р о с т к и  с м о 
г у т  у п о т р е б л я т ь  с  б о л ь ш о й  н а д е ж н о с т ь ю ,  б е з  в р е д а  з д о р о в ь ю .  

В о п р о с  р о д о в  и  п р е р ы в а н и й  б е р е м е н н о с т и  в  п о д р о с т к о в о м  в о з р а с 

т е  в с л е д с т в и е  к о м п л е к с н о с т и  э т о й  п р о б л е м ы  з а т р а г и в а е т  о б л а с т и  

д е м о г р а ф и ч е с к о й  п о л и т и к и ,  п р о с в е щ е н и я  и  м е д и ц и н с к о г о  о б е с п е ч е 

н и я ,  п о э т о м у  р е з у л ь т а т ы  в  р а з р е ш е н и и  э т о й  п р о б л е м ы  в о з м о ж н ы  

т о л ь к о  п р и  с о г л а с о в а н н о й  д е я т е л ь н о с т и  в  к а ж д о й  и з  э т и х  о б 
л а с т е й .
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S U M M A R Y  

Summarizing our findings first of all I think it is 

necessary to stress the markedly high births to induced 

abortions rate experienced among women below 18 in 

Hungary. This rate shows an increase over the past 15 
years, being constant, however, regarding the last few 

years. It is a considerably high proportion by inter

national standards that in Hungary 30 adolescent out of 

one thousand become pregnant annually, out of which 18 
give birth to their children, while 12 pregnancies 

terminate in induced abortion. It has been shown that 
- out of 28 developed countries - the fertility rate 
of women below 18 in Hungary is exceeded only by that 

of Romania. It appears from international comparative 

studies on correlation between adolescent fertility 
and its socio-economic background that Hungary is pre

determined to high adolescent fertility since nearly 

every demographic, social and economic factors contribut
ing to a high adolescent fertility are characteristic 
to Hungary. The international comparative studies proved 
however that teen-age fertility rate in the United States 

is as nearly as high as that of Hungary. It is note
worthy that these two countries having extremely different 

demographic, social and economic characteristics, closely 
resemble to each other regarding teen-age fertility, a 
more complex issue than demography. Beyond the mentioned
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similarity, american examinations highlight also the 

importance of the issue. In the United States adolescent 
pregnancy has attracted distinguished attention recently. 
Numerous demographic, sociologic and psychologic examina
tions have attempted to discover reasons and consequences 

of adolescent births and interruptions of pregnancy calling 
attention of government institutions to the necessity of 

measures to be taken to decrease the number of teen-age 
pregnancies.
The first interdisciplinary research of demographic, social 
and - in part - health components of adolescent pregnancies 
in Hungary was launched in 1983. Women having become 

pregnant before the age of 18 can not be considered a 
homogeneous group; that was proved by a survey based on 
questionnaire covering 3500 relevant women. Circumstances 
and motives of getting pregnant as well as attitudes during 
pregnancy and decisions on whether to bear out pregnancy 
differ largely. These differences in attitudes find their 
roots in the heterogenity of social background and demo
graphic features. The preconception that - classified 
according to outcome of pregnancy and marital status - 
adolescent pregnant women compose three groups: unmarried 
women having their pregnancies interrupted; married women 
bearing out their pregnancies; and married women having 
their pregnancies interrupted.
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The results of examination modified the preconception 
concerning unmarried adolescent mothers, highlighting 
that two subgroups can be separated within the mentioned 
group: a homogeneous subgroup of adolescent cohabitants 
and, a heterogeneous subgroup of adolescent non-cohabiting 
mothers, a subgroup which is hard to describe in socio- 
-demographic context.
Adolescent women having their pregnancies interrupted do 
not compose a marginal group in respect of their demo
graphic characteristics, social and family background. 
Their educational attainment meets the level expected at 
their age, the majority of them - similarly to those at 
this age - attends secondary school. The proportion of 
those of gipsy origin is low and - surprisingly enough - 
the distribution of their residence according to types 
of settlement does almost correspond to the national 
average of age-group of 14-17 years. This correspondance 
to the national average refers also to the parents of 
this groups. The fathers have an average level of educa
tion and the majority of them has a skilled, blue-collar 
occupation. In coincidence with the national average, 
overwhelming majority of mothers are working, mostly 
at administrative jobs as it is generally characteristic 
to women employed. The age of mothers of adolescents at 
the first births as well as the number of their children
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do not significally differ from the general fertility 

attitude of population.
A proof of relatively high cultural niveaus and more 
profound behaviour of adolescents is the remarkable 
frequency of application of contraseptive means. The 

majority of them protected themselves against pregnancy 
even if unsuccessfully. Most of them recognize the 
actual pregnancy in time and see a doctor without delay, 
thus enabling to 9Q % the interruption of pregnancy 
before the critical 12th week.
The profound behaviour experienced among them reflect 
to a more conscious way of life and an intention to 
continue their studies. An important role is played 
also by the parents as they would usually prefer induced 
abortion to rushed marriage and birth.
Worth to remark, however, that the above mentioned 
conclusions and attitudes do not refer to a minor part 
of the group in question. This phenomenon is justified 
by mathematical-statistical analysis of data. The pro
portion of pregnant young women with disadvantageous 
family background is insignificant. They are usually 
very young, interrupt their studies already at primary 
school but they do not enter jobs either. Frequently, 
they are of gipsy origin. In their relationship they 
are uncertain and superficial. They often enter occa-
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sional relationship not even knowing elementary informa
tion about their partner, moreover, they do not know who 
the father of the child is. They recognized the pregnancy 
and saw a doctor rather late. Thus, the pregnancy was in

terrupted after the 13th week, in some cases even after 
17th week. As it was noted before, although this stratum 
is not significant, its special attitude and socio-demo- 
graphic background is not negligible as it markedly differs 
from general characteristics of unmarried women having 
their pregnancies interrupted.
Married adolescent mothers are not considered to have 
deviant character either - in view of social-demographic 
features and attitude towards pregnancy in that group.

As to their educational attainment, family background, 
social status, occupational structure of parents they 
lag behind the group of unmarried adolescents having 
their pregnancies interrupted. However, this does not 
imply that adolescent married mothers stand at the side
lines of society. We may conclude that they come from 
strata below social average and this will predestine 
lifetime of adolescent mother. This is proved also by 
the lower level of education than that of their age-group, 
interruption of studies, entering jobs at young age which 
are predominantly simple manual occupations due to lack 
of skill. In social strata married adolescent mothers
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come from teen-age marriage and birth are natural, accepted 
and promoted attitudes araona families. The way of life 
and thinking of teen-age mothers basically resembles to 
that of young married couples in general and their attitudes 
do not deviate from young women who got married and gave 
birth to children at elder age. This is justified by judge
ments of adolescent mothers about their present and 
future.
Teen-age mothers considered the most aching problem the 
dwelling and financial straits, so the question whether 
getting married and having a child at teen-age would 
cause them difficulties have not even emerged.
As to plans for the future, it is worth emphasizing views 
of adolescent mothers about family-planning since this 
illustrates the thinking of voung married couples properly: 
20 % of the questioned wanted one child, while 2/3rds 
planned 2 and 11 % 3 children. These proportions are 
close to plans for the number of children concluded in 
longitudinal fertility investigations performed by the 
Demographic Statistical Departement of Central Statistical 
Office. It remains, however, to be seen how realistic 
and feasible those family plans are. Both preliminary 

results of investigations on families with 3 or more 
children conducted by the Institute and findings of 
corresponding literature imply that women who give
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birth to their first child as an adolescent will reach 

a higher reproduction rate than the average. Thus, a 

higher number of children than reflected by family 

planning views seems to be realistic for the future. 

Accepting the previous conclusion that the most favourable 

among the 4 groups of adolescent pregnant women is that 

of unmarried having their pregnancies interrupted it 

can also be concluded that the most unfavourable one is 

the group of adolescent mothers living in cohabitation. 

This latter is homogeneous regarding its demographic 

features as well as social-family background. Their 

level of educational is very low, it lags 2 classes 

behind the national average of the relevant age-group.

It is frequent among them to interrupt studies during 
first year of primary school. After having finished or 
interrupted studies they do not enter jobs but live as 
a dependent. Demographic indicators of parents - educa
tional attainment and occupational structure - is more 
unfavourable than in case of adolescents. In close re
lation to the frightfully high proportion of illiterates 
among parents overwhelming majority of fathers are un
skilled manual workers and most mothers are housewives. 
Although most adolescent mothers in cohabitation come 
from gipsy families, those of non-gipsy origin are also 
in the same disadvantageous social and demographic situa
tion. The sexual and family-planning attitude of these
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people is preoccupied by the low cultural niveau and 
the social pattern of poorly stimulating family life.
This group starts sexual life at the earliest age, most 
of them reject the use of contraceptive devices. As a 
result, the average age at the birth of first child is 
the lowest in this group. The birth of child is a result 
of a conscious decision. Since cohabitation is natural, 
generally accepted way of life in this stratum, that 
decision enjoys support of their families.
Plans of adolescent mothers in cohabitation demonstrate 
that majority of them wish to maintain this way of life, 
only minority would prefer legalization of relationship 
by marriage. Although a wish to get married was expressed 
in many cases the great uncertainty regarding its timing 
questions seriousness of the intention. Similarly, their 
fertility attitude should be taken with a pinch of salt. 
On the one hand, they expect more children than married 
adolescent mothers, on the other hand, their effective 
fertility will almost surely exceed their expectations. 
The investigation of families with 3 or more children 
proved that a significant proportion of these mothers 
gave birth to their first child - or children - in co
habitation and the number of children exceeding average 
results often from different relationships and cohabita
tions. Most probable that examining adolescent women 
giving birth to children in extra-marital status, in
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cohabitation we differenciated a stratum which is to 
compose the "large families" of forthcoming years. This 
families will be handicapped in respect of their family 

background, level of education as well as occupational 
structure.
While the former 3 groups of adolescent pregnant women 
can be considered as homogeneous groups with respect to 
their socio-demographic indicators and attitudes, the 
group of unmarried adolescent mothers is heterogeneous 
to a great extent. Both half-literate gipsy girls and 
adolescents with living standards beyond average who 
bound to interrupt secondary school studies due to 
pregnancy are classified into this group. Deviations in 
decisions about whether to keep the baby can be noted: 
there is a minor part in the group who gave birth to 
their children based on a conscious manner of life. 
Mathematical-statistical analysis of data justified 
that in majority of cases the birth was a result of 
an emergency situation caused by belated recognition 
of pregnancy when induced abortion was no longer possible. 
The above mentioned phenomenon is characteristic solely 
to this group of adolescents. In contrast to this behaviour 
both married or cohabitting adolescent mothers and those 
having their pregnancies interrupted recognize their 
pregnancies at an early stage and see a doctor sortly
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afterwards to get the pregnancy confirmed.
More than 1/5th of unmarried mothers did not even guessed 
in the 13-16th week of pregnancy that they could be 
pregnant. About 70 % saw a doctor after the 12th week 
of pregnancy and in 35 cases the young mother-to-be 
saw a doctor at the birth first.
Interviews with adolescent pregnant women proved that 
these girls are simply afraid of realizing their pregnancy.
As a matter of fact they expel the thought of being 
pregnant from their minds. On the one hand, they hope 

for a sort of "miracle", on the other hand, they are 
frightened of certainty that is why they keep prolonging 
seeing a doctor.
It is characteristic to the group of unmarried, single 
mothers that relationship with the father of the child 
would have broken by the time of birth; frequently the 
partner refuses to recognize fatherhood and all this 
create a very difficult situation for the young mother 
and her child. Although relatively few unmarried mothers 
wanted to resign their children just after birth, it is 
most likely that in tough living circumstances and difficul
ties many mothers will be compelled to offer their children 
for adoption or resign them to state child-care institutions. 
The pregnancy and birth at teen-age is most troublesome in 
cases of unmarried mothers.
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To sum up the issue, it can be outlined that there is 
an increasing interest attributed in Hungary to the 
issue of adolescent pregnancy over the past few years.
This interest shown by both experts and establishment 
institutions is a guarantee for taking measures to 
improve sexual knowledge and contraseptive attitude of 
young people and also to provide contraseptive devices 
that can be applied without causing harm to their health 
and with high security.
Owing to its complexity, the issue of adolescent births 
and interruptions of pregnancy concerns field of demo
graphic policy, social security, educational affairs and 
health care. Thus, results can be achieved only through 
coordinated activities of institutions of mentioned fields.
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