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TORTENETI VISSZATEKINTES

Az eurdpai népesség torténelme soran bioldgia kapacitdsanak csak egy tore-
dékét hasznalta ki ahhoz, hogy biztositsa dnmaga reprodukciojat. A termékeny-
ség legmagasabb szintje idészakaiban is csak fele annyi gyermek sziiletett, mint
amennyi a természetes termékenység® koriilményei mellett lehetséges lenne, a
jelenlegi 1,5 koriili atlagos gyermekszam pedig csak mintegy tizede a repro-
dukcids kapacitasnak — irja Van de Kaa neves holland demografus az eurdpai
termékenység ezredforduld utani helyzetét elemezve (Van de Kaa 2002). Ezek
szerint a sziiletéskorlatozas gyakorlata, bar latens modon, mindig is befolyésol-
ta az elmult évszazadok human reprodukcidjat, legfeljebb nem volt tetten érhe-
té és igy szamszeriisithetd a demografiai és mas tudomanyok szdmara. Széles
korh elterjedése, s6t altalanossa valasa pedig meghatarozé szerepet jatszott a
nem kivant fogamzasok, illetve terhességek’ megakadalyozasaban, és jelentd-
sen hozzajarult a termékenység szintjének és a csalddok gyermekszdmanak
radikalis cs6kkenéséhez. A sziiletéskorlatozas alkalmazasaval az emberek tuda-
tosan avatkoznak be dnmaguk tovabborokitésének viszonyaiba, és ezen keresz-
tiil akaratlanul is hatassal vannak az adott népesség egészének reprodukcios
viszonyaira. Az a lehetOség, illetve szabad elhatdrozas, hogy az egyének vagy a
parok akkor vallalhatnak gyermeket vagy akadalyozhatjak meg annak fogam-
zasat, esetleg vilagra jovetelét, amikor szeretnék vagy akarjak, elképzelhetetlen
a korszerii fogamzasgatld eszkdzok hasznalata nélkiil. Mivel a fogamzas me-
chanizmusanak egyediil az ember van ismeretében, ilyen értelemben csakis az
ember az, aki tudatosan képes szabalyozni sajat reprodukcios viszonyait.

YA tanulmany az ,,Unnepi kotet a 70 éves Vavro Istvan tiszteletére” c. mi részére ké-
sziilt.

2 A sziiletéskorlatozas teljes mellézése mellett biologiailag lehetséges gyermekszam a
parkapcsolatban €16 néknél. L. Henry a protestans hutterita népességk6zosségnél talalt ilyen
koriilményeket, és 11-12 gyermekre becsiilte az atlagos csaladnagysagot. Van de Kaa a
reprodukcios kapacitas teljes kihasznalasa mellett 14-15 gyermekr6l beszél.

3 A dolgozatban szinonimaként hasznalom a fogamzas, a terhesség és a sziilészeti ese-
mény kifejezéseket.
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A termékenység torténetének hazai adatai lehetdvé teszik annak vézlatos
bemutatasat, hogy milyen szerepet jatszhatott a sziiletéskorlatozas terjedése a
magyar termékenység hosszu tavi alakuldsaban (Kamaras 1999). Ehhez a XIX.
szazad utolsé évtizedeinek tényleges gyermekvallalasi szokésai nyujtanak kiin-
dul6d pontot. Ez tekinthetd a leglijabb kori torténelmiink olyan iddszakanak,
amikor mar orszagos szintil hiteles adataink vannak a termékenységrél, és ami
éppen akkor volt a legmagasabb szinten. Tény, hogy az 1880-as években egy
no élete folyaman atlagosan 5—6 gyermeknek adott életet, és ezer sziiloképes nd
koziil évente 220 lett terhes. A korabeli magzati veszteségek ismeretében,
melynek donté hanyadat a halvasziiletések meglehetdsen magas aranya tette ki,
ugy becsiilhetd, hogy egy n6 élete folyaman atlagosan hétszer eshetett teherbe.
Az Osszes fogamzas mintegy 80 szazalékat kovette élvesziiletés, és kozel 20
szazalékot tett ki a magzati veszteségek aranya, amely a méhen beliili halaloza-
sokbdl (spontan vetélés és halvasziiletés) tevodott ossze. Feltételezhetd, hogy a
terhesség miivi Uton torténd megszakitasanak csak elhanyagolhat6 eleme lehe-
tett az akkori termékenységi magatartasnak, bar a foldrajzi és tarsadalmi kii-
lonbségek értékei mar azt sejtetik, hogy az orszag egyes teriiletein vagy bizo-
nyos népességcsoportokban mar alkalmaztak a sziiletéskorlatozas hagyoma-
nyos (természetes, népi) eszkozeit, beleértve a magzatelhajtas gyakorlatat. Ezek
a magyar adatok igazolni latszanak Van de Kaa koradbban idézett megéllapitasat
a reprodukcios kapacitas kihasznaltsagarol, mivel az egy ndre szamitott maxi-
malisan 7 koriili fogamzas csak alig fele a potencialisan lehetséges és a szerzo
altal feltételezett 14—15 fogamzésnak.

Mi a helyzet jelenleg? A legutdbbi 2004. évi adatok szerint egy ndének élete
folyaman atlagosan csak alig tobb mint 2,2 fogamzasa lenne és minddssze 1,3
gyermeknek adna életet. Ha ezek utan az 1880-as évek termékenységi viszo-
nyait tekintjiik a potencidlisan elérhetd maximumnak, akkor a parok jelenleg az
Osszes potencialis fogamzasok mintegy 80 szazalékat keriilik el fogamzasgat-
lassal vagy szakitjak meg a terhességet miivi vetéléssel. A potencialis fogamza-
sok alig 1819 szazaléka végzddik gyermek vilagrahozatalaval, és 2—3 szdzalé-
kaban a megfogamzott embrié magzati veszteségként a méhen beliil hal meg. A
valtozas tobb mint 120 éves tavlatbol megdobbentd, de nem magyar sajatossag,
és jol tiikrozi az elsd és Gjabban a masodik demografiai &tmenetet kisérd repro-
dukcids viszonyokat. Az aranyok visszajara fordultak. Mig 120 évvel ezel6tt a
tényleges fogamzasok 80 szazalékat kdvette élvesziiletés, jelenleg kozel ugyan-
ilyen aranyban akadalyozzdk meg a fogamzast vagy szakitjdk meg miivi uton a
terhességet (1. tabla).
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1. A sziiletéskorlatozas szerepének valtozasa Magyarorszagon 1881-2004
The changing role of birth control in Hungary, 1881-2004

Sz4z maximalisan lehetséges terhesség koziil
n . spontan veté- Y
EV (vek élve sziiletéssel | 1éssel, halva- | mlvi vetéléssel fogam,zasgatlas
atlaga) o alkalmaval meg-
sziiletéssel . .
PO akadalyoztak
végzOdott
1881-1890° 80 19° . 1
1910° 66 17° . 17
1921° 53 14° . 33
1938* 34 9 . 57
1957 30 8 22 40
1969 26 6 36 32
1972 26 5 30 39
1975 33 5 16 36
1980 26 4 14 56
1985 23 3 14 60
1990 22 4 19 55
1995 20 3 13 64
2000 19 3 12 68
2004 18 3 10 69

*Miivi vetélések nélkiil.

® Becsiilt adatok.

Forras: Demografiai évkonyvek, Népszamlalasi termékenységi adatok, Magyar Statisz-
tikai Kozlemények.

Okkal ¢és joggal meriil fel a kérdés, hogy szabad-e ilyen hosszl id6tavlatban
azonos modszertant alkalmazva Osszehasonlitast végezni. Nevezetesen azt fel-
tételezni, hogy a sziiletéskorlatozds mell6zése mellett jelenleg ugyanolyan
aranyban lennének terhesek a sziiloképes kort ndk, mint azt ténylegesen ta-
pasztalni lehetett a XIX. szdzad ’80-as éveiben. Egzakt feleletet erre nem tu-
dunk adni, a valészinii valasz pedig az, hogy vélhet6leg nem lehet ilyent felté-
telezni. A kérdésnek olyan orvosi, bioldgiai vonatkozéasai vannak, amelyek
talmutatnak e dolgozatnak a keretein, de a demografiai, statisztikai vonatkoza-
sok sem elhanyagolhatéak. Csak utalasszerien megjegyezziik, hogy a sziiletés-
korlatozas mellett ma mar a medddséget kezeld, a fogamzast és a gyermekval-
lalast el0segitd modszerek is 1éteznek. Feltehetd, hogy a korunkbeli népesség
fekunditasa, biologiai fogamz6 képessége kiilonbozik a szazhusz évvel korab-
ban élt népességétél. Gyokeresen megvaltoztak a partnerkapcsolati és hazas-
sagkotési szokasok, a nemi erkdlesrdl vallott nézetek, de maga a szexudlis gya-
korlat is. Mindezek pré és kontra befolydsolhattdk a multbeli és jelenlegi ter-
mékenységi és fogamzasi viszonyokat. Tulsdgosan sok tehat a bizonytalansag
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és feltételezés, egyes statisztikai adatok esetében pedig a teljeskoriiség hianya
miatt gyakori a becslés. Mindezek ellenére batran allithatjuk, hogy ha az egyes
konkrét aranyokat illetden lehetnek is pontatlansagok a becslésiinkben, a leg-
fontosabb irdnyzatokat és trendeket tekintve valdsaghti képet kapunk arrdl a
torténelmi szereprdl, amelyet a sziiletéskorlatozas jatszott a termékenység val-
tozasaban.

FOGALMAK, MODSZERTANI MEGKOZELITESEK

Ezek utan azt kellene tisztazni, hogy a bekdvetkezett (0sszes) fogamzasok
koziil mit tekinthetlink kivant és mit nem kivant terhességnek? Ezt alapvetéen
kétféle moédon tehetjiik meg. A legegyszeriibb eljaras, ha a fogamzasokat kime-
neteliik szerint vizsgaljuk, azt valdsziniisitve, hogy ez egyben kifejezi a teherbe
esési szandékot is. Ez a megkozelités a post hoc ergo propter hoc (utana, ezért
miatta) szemléletet tiikrdzi, amennyiben azt felételezi, hogy a miivi abortusszal
végzOdd terhességek nem kivant fogamzasok voltak, amelyeket nem tudtak
vagy akartak elkeriilni a parok, a sziiletéssel és spontan vetéléssel végzodo
terhességek viszont kivant fogamzasok voltak, mivel ellenkezé esetben a ter-
hességeket miivileg megszakithattak volna.

A masik megoldas a fogamzas bekovetkezése eldtti szandék vizsgalatan
alapszik, azt igyekszik kideriteni, hogy tervezték-e a nék vagy a parok az adott
terhességet, mieldtt az bekovetkezett volna. Az informacidszerzés ebben az
esetben sokkal problematikusabb, mivel csak céliranyos reprezentativ vizsgéla-
tok utjan és altalaban retrospektiv modon juthatunk eredményre. Eszerint a mar
bekovetkezett terhességrél utdlag tudakoljak, hogy mi volt az interjhalany
szandéka a fogamzas el6tt vagy annak bekdvetkezése idején. Hatranya a retros-
pektiv kérdezési technikanak, hogy nem tudni, mennyiben tiikkr6zi a valésagos
helyzetet, mivel a valaszadé mar a fogamzas kimenetelének ismeretében nyi-
latkozik elézetes elképzelésérdl, igy az esetek egy részénél fennall az dnigazo-
las gyanuja.

Tudatos csaladtervezési magatartast feltételezve az is vizsgalhatd, hogy
hany gyermeket szeretnének vagy terveznek az egyének vagy a parok, és ké-
sObb ténylegesen hany gyermekiik sziiletett, illetve 0sszességében hany alka-
lommal fordult elé naluk terhesség. Ebben az esetben kozvetett médon lehet
megitélni a fogamzasok tudatossagat, feltételezve azt, hogy legalabb a kivant
gyermekszammal azonos fogamzasnak kellett késobb bekovetkeznie. Ha a
tervezett vagy kivant gyermekszamnal kevesebb vagy tobb gyermeket sziiltek,
illetve estek teherbe a nék, akkor az eltérések és annak okai ugyancsak fontos
informacidt hordoznak a kivant és nem kivant terhességekrdl. Ez a vizsgalati
lehetdség is reprezentativ felvételekkel lehetséges, de a retrospektiv kérdezési
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technika mellett itt alkalmazhatok a perspektivikus kérdezési modszerek, longi-
tudinalis vagy panelvizsgalatok alkalmazasaval.

Mindegyik eljaras esetében azzal a feltételezéssel kell élniink, hogy a kor-
szerli fogamzasgatlasi eszk6zok vagy modszerek ismertek és szabadon hozza-
férhetbek, illetve elérhetdek az érintettek szamara. Emellett a hatalyos jogsza-
balyok szerint a terhesség miivi megszakitasanak lehetésége is fennall. Ezzel a
megszoritassal azt is deklaraljuk, hogy a fentebb emlitett vizsgalati modszerek
nem alkalmazhatdk arra, hogy torténeti tdvlatokban is elemezziik a terhességek
vagy a sziilések mogotti szandékokat, mivel sem az emlitett feltételek, sem
kérdéskort érintd specidlis vizsgalati eredmények nem allnak rendelkezésre,
kivéve az elmult néhany évtizedet.

Az ENSZ egyik legutobbi kiadvanya figyelemre méltéo kezdeményezést ko-
70l a termékenységi preferencidk és a ténylegesen sziiletett gyermekek szama-
nak Osszehasonlitasara (UN 2005). A teljes termékenységi aranyszamhoz
(TFR) hasonloan bevezették a teljes kivant termékenységi aranyszamot
(TWFR). Mint ismeretes, a TFR azt mutatja meg, hogy az adott termékenységi
viszonyok mellett egy nének hany gyermeke sziiletne élete folyaman, a TWFR
viszont azt méri, hogy hany gyermeket hozna vilagra egy n6 akkor, ha (csak) a
kivant gyermekei sziiletnének meg. Az idézett kiadvanyban konkrét adatokat
csak a fejlédd vilag orszagaira kozolnek, ahol a kivansdgoknak megfeleld
gyermekszam minden esetben alacsonyabb lenne, mint az aktudlis termékeny-
ségi viszonyok mellett ténylegesen sziiletd gyermekeké. Vagyis az eredmények
szerint az Ujsziilottek egy nem csekély hdnyada nem kivant, illetve nem terve-
zett gyermek: példaul a Szaharatol délre fekvd dvezetben egyharmados, Torok-
orszagban vagy Marokkoban pedig mintegy 20-25 szazalékos aranyt tesznek
ki. Ez a sziiletéskorlatozasi ismeretek, lehetdségek, illetve a tényleges gyakorlat
hianyossagaira utald jelenség. Elvileg hasonlé mutatot lehetne alkalmazni az
europai régid orszagaira, koztilk hazankra is, ahol — mint ismeretes — a helyzet
forditott, vagyis a kivant vagy tervezett gyermek szdma altalaban magasabb,
mint a ténylegesen vilagra hozottaké. Ennek értelmezése azonban a fenti krité-
riumok alapjan meglehet6sen koriilményes, mivel a korszerii fogamzasgatlasi
eszk6zok ismerete és hasznalata széleskorlien elterjedt, emellett gyakran fordul
el miivi vetélés is a kivant gyermekszam elérése eldtt.

Megkozelitésében kiilonbozik, de 1ényegét tekintve ugyancsak a fogamza-
sok, illetve a gyermekek tudatos vallalasat vizsgalja egy masik, ugyancsak az
ENSZ éaltal javasolt mutatd, amely a csaladtervezés nem teljesiilt igényeit méri
(Unmet Need for Family Planning). Ez a mutaté a deklaralt termékenységi
preferencidkat a fogamzasgatlas alkalmazasanak fiiggvényében elemzi, és azt
vizsgalja, hogy ennek mell6zése vagy helytelen modja esetén milyen mérték-
ben kovetkezett be nem kivant vagy kés6bb kivant terhesség (UN 2005/1.). A
mutatd tehat a fogamzasok szdma mellett azok iddzitését is szamba veszi, a
fogamzasgatlasi gyakorlat ismeretében. Felmeriil az a gondolat, hogy e mutato
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értelmezhetd-e az ellenkezd iranyu megkozelitésre is, amikor nem a fogamza-
sok korlatozasarol vagy megakadalyozasardl, hanem ellenkezéleg, a kivant, de
nem teljesiilt fogamzasok eldsegitésérdl és ennek sikerességérél van szd. E
felvetés aktualitasat az adja, hogy az alacsony termékenységli orszagokban a
gyermekvallalas egyre kés6bbi életkorra tolddik ki, és a halasztas vagy haloga-
tas elérhet egy olyan kritikus életkort, amikor a kivant fogamzas, az egyének
vagy parok szdndékaval szemben, egészségi, bioldgiai vagy mas okok miatt
spontan modon nem kovetkezik be (Klijzing 2000). Ilyen esetekben a fogam-
zast, illetve a gyermekvallalast el@segitd orvosi technikakat, illetve modszere-
ket alkalmaznak (AFT, Assisted Fertilization Technique).

A fentebb emlitett fogalmak €s vizsgalati mdédszerek ismertetésébol kitiinik,
hogy a kivant és nem kivant terhességek, illetve gyermekek kérdéskore megle-
hetésen Osszetett, a kiillonb6zé megkozelitési modszerek egymastol eltérd adat-
forrasokat, vizsgalati és feldolgozasi technikakat igényelnek, amelyekben gya-
kori lehet a szubjektiv elem. Nincs egyértelmiien meghatarozott és nemzetkdzi-
leg elfogadott egzakt modszertan a jelenség feltarasara. Mindezek ismeretében
jelen dolgozat sem vallalkozhat arra, hogy pontos vélaszt adjon a cimben felve-
tett kérdésre. Inkabb egy kisérletrdl van sz6, amely a szerz6 altal ismert és je-
lenleg hozzaférhet6 makro- és mikroszintli adatok felhasznalasaval kivanja
bemutatni, a kozelmultbeli és a jelenlegi magyar helyzetet, a teljesség igénye
nélkiil. A torténeti visszatekintés ezért nem megy til az elmult masfél évtize-
den, azon az iddszakon, amikor a termékenység magyarorszagi szintje torté-
nelmi minimumara siillyedt, és amely idészakra reprezentativ vizsgélati ered-
ményeink is vannak a fogamzasok tervezettségérol.

MAKROSZINTU ADATOK, EREDMENYEK

Ha azt a kézenfekvo eljarast kovetjiik, hogy a terhességek (fogamzasok)
kimenetele alapjan kovetkeztetiink azok tervezett vagy kivant voltara, akkor az
elmult masfél évtized adatait elemezve elsd latasra meglepd eredményt kapunk.
(A tovabbiakban, a kérdéskort erésen leegyszeriisitve, kivant terhességeknek
tekintjiik az élve- és halvasziiletéssel, valamint a spontdn vetéléssel végz6do
sziilészeti eseményeket, nem kivant fogamzasoknak pedig a miivi vetéléssel
végzOdo terhességeket.) Megjegyezziik, hogy a magyar népmozgalmi statiszti-
ka abban a szerencsés helyzetben van, hogy pontos és teljes korii adatai vannak
minden sziilészeti eseményrdl. Ezek korspecifikus adataibol pedig olyan muta-
tok képezhetdk, amelyek a sziiloképes kort nék gyakran valtozo szamatol fiig-
getleniil méri a fentebb definialt kivant és a nem kivant terhességek valtozasa-
nak dinamikajat.

Az eredmények szerint az elmult masfél évtizedben mindkettd szama jelen-
tésen visszaesett, méghozza oly modon, hogy a két mutatod egyidejlileg csok-
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kent torténelmi minimumara. A gyermekvallalasi magatartast legjobban repre-
zentalo teljes termékenységi aranyszam 30 szazalékkal, a nem kivant terhessé-
gekkel azonositott milvi abortusz teljes aranyszama® tobb mint 40 szazalékkal
csokkent 1990 és 2004 kozott. Ugyancsak a kivant fogamzasokhoz sorolt teljes
magzati veszteségi aranyszam azonban nem javult, s6t az ezredfordulot kovetd
években inkabb emelked6 iranyzatot mutat. Itt a méhen beliil elhunyt magzato-
kat tartjuk nyilvan, akik esetében a halvasziiletések aranya jelent6sen csdkkent,
a spontan vetéléséké viszont hatarozottan nétt 1990 o6ta. Ez utdbbi jelenség
mogott megitéliink szerint két alapvetd fontossagu tényezo allhat. Az egyik a
gyermekvallalas atlagos ¢életkoranak dinamikus emelkedése, ami a sziilés elott
allé anyak fizioldgiai allapotanak fokozatos romlasaval jarhat egyiitt. Ez vi-
szont fokozza a magzatok méhen beliili, spontan modon torténd elhalalozasa-
nak kockdazatat. A korspecifikus spontan vetélési aranyszamok az eldbbi felte-
vést latszanak alatdmasztani, amennyiben ezer 30 év feletti ndre szamitva tobb
mint egynegyedével emelkedett a spontan vetélések szama az ezredfordulé ota.
A masik ok ugyancsak a propagativ éltkor masodik felére vagy utols6 harmada-
ra iddzitett gyakoribb fogamzasokkal kapcsolatos, amit az ezt eldsegiteni hiva-
tott orvosi technikak vagy mesterséges megtermékenyitési eljarasok idézhetnek
el. Gyakorisagukrol, hatasfokukrol, hatékonysagukrol nincsenek rendszeres
statisztikai adataink, minthogy az ilyen j6 szdndéku beavatkozasok eredménye-
ként sziiletett gyermekek szamardl sincs hivatalos KSH-adat. Ezért csak feltéte-
lezni lehet, hogy az egyre gyakoribba valo AFT- (Assisted Fertilization
Tehnique) eljarasoknak magzati aldozatai is vannak, ami spontan vetélések
emelkedd iranyzataban mutatkozik meg.

Ha ezek ismeretében a sziilészeti események kimenetele alapjan szamszerii-
siteni szeretnénk a kivant és nem kivant terhességeket (fogamzasokat), akkor
azt mondhatjuk, hogy az elmilt masfél évtizedben az el6bbiek szdma szaz ndre
szamitva 206-r6l 151-re, az utobbiaké pedig 125-r61 73-ra esett vissza. Ennek
megfeleléen az 6sszes fogamzasok szaz ndre jutd szama is 331-r6l 224-re, tehat
107 terhességgel csokkent. A csokkenés 52 szdzaléka a gyermekvallalési kedv
visszaesésére, 48 szazaléka a miivi vetélések ritkabba valasara vezethetd vissza.
Mit jelent ez? Azt, hogy jelenleg atlagosan joval tobb nem kivant (vagy késobb
kivant) terhességet akadalyoznak meg, illetve keriilnek el a nék, illetve a parok
a fogamzasgatlas tudatosabb vagy hatékonyabb alkalmazasaval, mint masfél
évtizeddel ezel6tt (1. abra).

* Az adott abortuszgyakorisagok mellett egy n élete folyaman bekévetkezd miivi veté-
Iéseinek a szdma.
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Forras: Demografiai évkonyvek.

1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004

1. Kivant és nem kivant terhességek szama és megoszidsa, 1990-2004
The number and distribution of planned and unplanned pregnancies,
1990-2004

Joval arnyaltabb a kép, ha ugyanilyen szisztéma szerint az egyes néi kor-
csoportok kozotti kiilonbségeket vizsgaljuk. Ebbdl megallapithato, hogy a ter-
hességek szamanak csokkenése a 20 és 24 éves életkor kozotti 6t évben volt a
legjelent6sebb. A sziil6képes kornak ebben az életszakaszaban szaz nére 1990-
ben még 107 terhesség jutott, szemben a 2004. évi 46-0s adattal. A csokkenés
61 terhesség, tehat jelentds. Ennek 85 szdzalé¢ka azonban a kivant terhességek,
vagyis a gyermekvallalas visszaesésébdl adodott és csak 15 szazaléka a mivi
vetélések csokkenésébdl. Mas a helyzet, ha a 30 és 34 év kozotti életszakasz
terhességeirdl van szo6. Erre nézve a fogamzasok szaz nére jutd szama az 1990-
es évek végétdl fokozatosan emelkedett, ezen beliil viszont a kivant terhességek
részaranya dinamikusan nétt, mikdzben a nem kivant terhességeké (miivi veté-
lések) visszaesett. 1990-hez viszonyitva 2004-ben szdz nd atlagosan 10 gyer-
mekkel tobbet hozott vilagra ¢és wugyanennyivel kevesebb terhesség-
megszakitason esett at 30 és 34 éves kora kozott, mikdzben az 6sszes fogamza-
sainak szama lényegében valtozatlan maradt. Hasonlo jelenség figyelhetd meg
a 35 év feletti propagativ életszakaszban, amelynek sordn altalanosan nott a
kivant terhességek szaz ndre jutd szama és ezzel egyiitt emelkedett részesedé-
siik az 0sszes fogamzasbal (I1. dbrak).
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Plan d d nplanned pregna by age-groups of women, 1990-2004
(p 1 00 women)

*A jelzett korcsoportban 5 év alatt bekovetkezett terhességek 100 nére jutéd szdma.
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A kor szerint differencialt adatokbo6l az deriil ki, hogy a nem kivant terhes-
ségek eltéré modon ugyan, de valamennyi korcsoportban csokkentek, a kivant
terhességek valtozasa viszont erésen kiillonbozik életkor szerint. Féleg a fiatal
nemzedékek esetében jelentds a visszaesés, a sziiloképes kor magasabb korcso-
portjait tekintve viszont altalanosan emelkedés észlehetd. Ennek megfeleléen
az Osszes fogamzasok szerkezete, Osszetétele is megvaltozott: a fiatalok koré-
ben ardnyat tekintve a kivant terhességek rovésara nétt a nem kivant terhessé-
gek hanyada, az iddsebb korosztalyokra nézve pedig ennek az ellenkezdje igaz,
fliggetleniil attol, hogy Osszes terhességek/fogamzasok szama hogyan valtozott.

A sziilészeti események kimenetel szerinti vizsgalatnak van egy attol kiilon-
b6z6 megkdzelitési maddja is, ahogy fentebb leirtuk. Eszerint nem a naptari éves
adatok iddsorai alapjan végezziik az elemzést, hanem az egyes nemzedékek,
sziiletési évjaratok vagy a demografidban haszndlatos kifejezéssel élve,
kohorszonként vizsgaljuk a terhességek szamat és kimenetelét. Ebben az eset-
ben az egyes n6i kohorszok kumulalt adatait hasznaljuk, ami nem mas, mint az
¢letiik soran — a vizsgalt életkorig — 6sszeadddd valamennyi sziilészeti esemény
szama ¢és annak kimenetele. Ez a megkdzelités akkor ad teljes €s hiteles képet a
kivant és nem kivant fogamzasokrdl, ha a sziiloképes kort mar lezart, termé-
keny életciklusat maga mogott hagyo ndk sziilészeti eseményeit elemezziik. fgy
viszont féleg a multbeli magatartasokrdl és gyakorlatrdl kapunk atfogod képet.
Elemzésiink szempontjabol ugyan ez egyaltalan nem érdektelen, de bizonyos
korlatokkal kell szamolnunk. A fiatalabb nemzedékek esetében ugyanis csak a
legutols6 sziiletésnapig betoltott eletkor képezheti a vizsgalat fels6 korhatarat,
vagyis nem beszélhetiink teljes vagy befejezett termékenységi életszakaszrol.
Az ilyen elemzésekhez sziikséges adatbazisok Osszeallitasa sokkal iddigénye-
sebb feladat, modszertani nehézségek és a megfeleld adatok hidnya miatt gyak-
ran nem is lehetséges. A kovetkezOkben ezért a jelenleg mar rendelkezésre allo
¢és hozzaférhetd adatok alapjan mutatjuk be az egyes nemzedékek kivant és nem
kivant terhességeit. Kivant sziilészeti eseménynek valtozatlanul az
¢élvesziiletéssel végzddo fogamzasokat tekintjiik, a nem kivantak terhességeket
pedig tovabbra is a terhesség-megszakitasok képviselik. Az egyéb magzati
veszteségeket (spontan  vetélés, halvasziiletés) nem tartalmazzak a
kohorszadatok, ezért a kivant, illetve az Osszes fogamzasok szdma ebben a
megkdzelitésben alulbecsiilt. A torzitas annal jelent6sebb, minél idésebb nem-
zedék kohorszadatait tekintjik.

A szoban forgd kohorszadatok az 1925 és 1989 kozott sziiletett nemzedé-
kekre allnak rendelkezésre (KSH 2000). Ezen belill az 1925 és 1964 kozott
szliletett nok termékeny koru €letszakaszat lezartnak tekinthetjiik, a naluk fiata-
labb, 1965 utan sziiletett nék kivant és nem kivant terhességeit viszont csak
addig az életkorig tudjuk nyomon kovetni €s bemutatni, amelyiket a legutolso
vizsgalt id6szakig, esetiinkben 2005. januar 1-jéig, betoltotték.
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Az eredmények szerint életiik folyaman a legtobb nem kivant és megszaki-
tott terhesség az 1935-39-ben sziiletett generacioknak volt az osztalyrészik.
Ezek a nemzedékek a Ratko-korszak idején (az 1950-es évek elején) még tulsa-
gosan fiatalok voltak ahhoz, hogy a szigoru tiltas érezhet6en befolyasolta volna
abortuszgyakorlatukat, viszont a teljesen szabad abortuszvalasztas idején voltak
szliloképes koruk teljében, mig az 1970-es évek kozépének torvénymodositasai
mar korukndl fogva is kevésbé érintette Oket. Ezek a generdciok az 1980-as
évek kozepén jutottak tul termékeny életszakaszukon, és életiik folyaman 100
ndre szamitva atlagosan 214 nem kivant terhességen estek at. A megfelel6 fo-
gamzasgatlasi eszkozok hidnya és az életiik nagy részét jellemzd szabad abor-
tuszgyakorlat miatt a mlvi vetélés valt a sziiletéskorlatozas f6 eszkozévé. A
befejezett termékenységi adatok szerint e generacioknak kevés gyermeke sziile-
tett, 100 nére szamitva atlagosan 188, vagyis a nem kivant terhességeik szdma
Iényegesen meghaladta a kivant (élvesziiletéssel végzddo) terhességekét (II1.
abra).
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Forras: Termékenységi adattar, Terhességmegszakitasok.

1I1. Kivant és nem kivant terhességek szama és megoszldsa sziiletési
kohorszonként

The number and distribution of planned and unplanned pregnancies
by birth cohorts

Nem sokkal kedvezdbb a kép a II. vilaghaboru évei alatt (1940—44) sziiletett
nemzedékek esetében sem. Ezek tagjai az 1950-es évek masodik felében 1éptek
szlilloképes korba, és az 1980-as évek végén, illetve az 1990-es évek elején
zartak le termékenységi életszakaszukat — a legkevesebb élvesziiletett gyer-
mekkel és valamivel kevesebb miivi vetéléssel, mint a naluk idésebb generaci-
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ok. Szaz ndre szamitva 199 nem kivant terhesség és 187 gyermek jutott, tehat
még mindig tobb a nem kivant, mint a kivant terhesség. Osszességében az
1930-1944 kozott sziiletett tizenot nemzedék a masodik vilaghaborat kovetd
40-45 év alatt mintegy 1 960 000 gyermeknek adott életet és 2 100 000 nem
kivant és megszakitott terhességen esett at.

Hatarozottan javul6 trend csak az 1945 utan sziiletett generacioknal észlel-
het6. Koriikben lassan, de folyamatosan emelkedett a kivant terhességek szama,
ugyanakkor dinamikusan csokkent a nem kivant és megszakitott terhességeké —
lezart termékeny életszakaszra vonatkoztatva. Az 1960-as évek elején sziiletett
nemzedékek minden 100 ndtagjara 9-cel tobb kivant és 98-cal kevesebb nem
kivant terhesség jutott, mint a naluk husz évvel iddsebbek generacidjanak ese-
tében, szamszerien 196 élvesziiletés és 101 miivi vetélés.

Az ennél fiatalabb korosztalyokat tekintve, megtorpanasokkal ugyan, de
folytatodott a javuld iranyzat. Az 1970-es és 1980-as években sziiletett genera-
ciok minden 100 ndtagjara jelenleg (2005 1. 1-jén) kevesebb nem kivant terhes-
ség jut, mint amennyi a naluk iddsebb generacioknal azonos életkorig eléfor-
dult. Ez 6nmagaban mindenképpen kedvezd jelenség, kiilondsen ha figyelembe
vessziik, hogy ez az elmult évtizedek legalacsonyabb értéke. Kevésbé pozitiv a
kép akkor, ha a kivant terhességeket is bevonjuk a vizsgalodas korébe, mert
valamennyi fiatalabb nemzedékben ugyancsak most mutatkoznak a legalacso-
nyabb értékek. A kohorszadatokon keresztiil is megfigyelhetd az a jelenség,
hogy a kivant terhességek (élvesziiletések) visszaesése jelentdsebb mértékii,
mint a nem kivantaké, a bekovetkezett terhességek korében tehat emelkedett a
terhességmegszakitassal végzods fogamzasok aranya. Igy példaul az 1980-as
évek els6 felében sziiletett és jelenleg 2024 éves nok eddigi életiik soran be-
kovetkezett fogamzéasainak 46 szazaléka végzddott miivi vetéléssel, szemben az
1960-as évek elején sziiletett nemzedékek 27 szazalékos adataval. Az utdbbiak
tagjai az 1980-as évek elsé felében voltak hasonld életkorban. A mai tizenéve-
sek nagyon kevés gyermeket vallalnak és a nem kivant terhességeik szama is a
legalacsonyabb, a bekovetkezett fogamzasaik fele ennek ellenére még mindig
mivi vetéléssel végzddik (2. tabla).
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2. A kivant és nem kivant terhességek szama és ardnya sziiletési kohorszonként
The number and proportion of planned and unplanned pregnancies
by birth cohorts

Sziiletési 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 [ 4044 | 45-49
kohorsz Korcsoport

1000 nére juto élve sziiletett gyermekek kumulativ szama

1985-1989 37

1980-1984 43 240

1975-1979 54 330 729

1970-1974 60 483 987 1407

1965-1969 81 582 1268 1652 1823

1960-1964 107 702 1368 1765 1921 1960

1955-1959 90 765 1413 1762 1913 1959 1944

1950-1954 670 1397 1729 1876 1922 1932

1945-1949 1328 1730 1853 1899 1907

1940-1944 1676 1826 1861 1871

1935-1939 1862 1878 1883

1930-1934 1980 1938

1925-1929 2052
1000 ndre jutd miivi vetélések kumulativ szdma

1985-1989 40

1980-1984 56 203

1975-1979 66 263 437

1970-1974 64 292 521 690

1965-1969 61 269 519 738 883

1960-1964 64 259 497 740 920 1006

1955-1959 90 297 505 741 944 1046 1064

1950-1954 397 627 845 1064 1198 1225

1945-1949 976 1212 1414 1563 1597

1940-1944 1597 1819 1954 1990

1935-1939 1960 2110 2142

1930-1934 1961 1996

1925-1929 1701

A kivant terhességek aranya, %

1985-1989 483

1980-1984 434 54,2

1975-1979 45,0 55,6 62,5

1970-1974 48,5 62,4 65,5 67,1

1965-1969 57,0 68,4 71,0 69,1 67,4

1960-1964 62,6 73,0 733 70,5 67,6 66,1
1955-1959 49,9 72,1 73,7 70,4 67,0 65,2 64,6

1950-1954 62,8 69,0 67,2 63,8 61,6 61,2
1945-1949 57,6 58,8 56,7 54,9 54,4
1940-1944 51,2 50,1 48,8 48,5
1935-1939 48,7 47,1 46,8
1930-1934 50,2 49,3

1925-1929 54,7
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(folytatas)
Sziiletési 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 [ 4044 | 4549
kohorsz Korcsoport

A nem kivant terhességek aranya, %

1985-1989 51,7

1980-1984 56,6 45,8

1975-1979 55,0 44.4 37,5

1970-1974 51,5 37,6 34,5 32,9

1965-1969 43,0 31,6 29,0 30,9 32,6

1960-1964 37,4 27,0 26,7 29,5 32,4 33,9
1955-1959 50,1 27,9 26,3 29,6 33,0 34,8 354

1950-1954 37,2 31,0 32,8 36,2 38,4 38,8
1945-1949 42,4 412 433 45,1 45,6
19401944 48,8 49,9 51,2 51,5
1935-1939 51,3 52,9 53,2
1930-1934 49,8 50,7
1925-1929 453

s

Forras: Termékenységi adattar, Terhesség-megszakitasok.

A fiatal nemzedékek fogamzasainak ideje és azok kimenetele kiilonleges fi-
gyelmet érdemel. Ok képviselik a jovébeli anyanemzedékeket, a csaladra vo-
natkozo6 terveik és azok megvaldsitasa demografiai jovonk szempontjabodl is
meghatarozo jelent6ségli. Ugyanakkor a leglatvanyosabb valtozasok is a fiata-
lok demografiai magatartasdban kovetkezett be. Felgyorsult a serdiilékoraak
testi és szellemi érése, fiatalabb korban jelentkezik a szexualitas iranti érdekld-
désiik, és els6 szexualis kapcsolatukat is korabban teremtik. A legutdbbi termé-
kenységi és csalddvizsgalat eredménye szerint a fiatalok hamarabb kezdik a
szexualis életet, mint annak idején a sziileik (csdkkent az elsé szexualis kapcso-
lat median életkora), ugyanakkor jelenleg 3,5 évvel kés6bb vallaljak az anyak
elsé gyermekiiket, mint masfél évtizeddel ezel6tt (KSH 1996; UN 1999). Meg-
nétt tehat az elsd szexudlis kapesolat és az elsé gyermek vallalasa kdzotti ido-
tartam, az az életciklus, amikor felelésségteljesen kell(ene) védekezniiikk a nem
kivant terhességek elkeriilésére (IV. abra).
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Forras: Demografiai évkonyvek, a magyar FFS-vizsgalat alapjan részben becsiilt adatok.

1V. Az elsé szexualis kapcsolat és az elso sziilés atlagos életkora, 1970-2004
The mean age at first sexual relations and first childbirth, 1970-2004

A fiatalok egyre siillyedé gyermekszama részben indokolhat6 a sziilés ké-
sébbi életkorra vald halasztasaval, a mtvi abortuszok és a bekovetkezett 6sszes
terhességek szamanak csokkenése viszont feltehetden a felelGsségteljesebb és
korszeriibb fogamzasgatlasi gyakorlattal magyarazhat6. Bizonytalanok va-
gyunk abban, hogy a parvalasztasi szokasok valtozasa miként hat a terhességek
szamara ¢és azok kimenetelére. Visszaesett a hazassagban él0k aranya, az élet-
tarsi kapcsolatok terjedése pedig egyeldre nem tudja ellenstlyozni a hazasodasi
kedv apadasat, igy a parkapcsolatban él6k szdma €s aranya is csokkent, kiillond-
sen a fiatalok korében. Ez nemcsak a termékenységet, hanem a potencialisan
bekovetkez0 terhességek szdmat is befolyasolja. Tartés parkapcsolat nélkiil
ritkabb a szexudlis kapcsolat, igy alacsonyabb a fogamzas bekovetkezésének
esélye, az alkalmi aktusok soran viszont gyakoribb a fogamzasgatlas mell6zése,
ami novelheti a nem kivant terhességek kockazatat.

EGY REPREZENTATIV VIZSGALAT EREDMENYEI

Az eddigiek soran abbol a feltételezésbodl indultunk ki, hogy a gyermekszii-
letést mindig kivant, mig a miivi vetéléssel végz6do terhességeket mindig nem
kivant fogamzas eldzte meg. Ezenkiviil a spontan vetéléseket is kivant fogam-
zas folyomanyaként azonositottuk, arra alapozva, hogy ellenkezd esetben a nem
kivant terhességet szandékosan megszakitottak volna. Ezek az el6feltevések
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azonban tulsagosan leegyszerlisitettek, emellett nem feltétleniil érvényesek.
Nem minden vilagra hozott gyermek szarmazik kivant fogamzasbol, és nem
minden terhességmegszakitas esetében beszélhetiink nem kivant fogamzasrol.
A spontan vetélések mindegyikérdl sem vélekedhetiink gy, hogy az kivant
fogamzas sajnalatos kimenetele. Mindebbdl az kovetkezik, hogy indokolt a
kérdéskort mas modszerrel is megkdzeliteni. Ez a masik eljaras minden fogam-
zasrol a bekovetkezését megel6z6 koriilményeket vizsgalva kisérli meg feltarni
annak kivant vagy nem kivant voltat. Erre a célra specidlis reprezentativ vizsga-
latok a legalkalmasabbak.

A KSH 1991-ben a hédzassaggal foglalkozo, orszagosan reprezentativ vizs-
galatot inditott, amely tobb mint 3500 nd élethitjat kovette nyomon hazassaguk
elsd tiz évében (KSH 2003). A megismételt adatfelvétel kerek egy évtizeddel
késébb, 2001-ben tortént. Az adatfelvétel eredményeként lehetdség adodott a
teljes terhességtorténet feltarasara és feldolgozasara annak alapjan, hogy mind-
egyik fogamzasrdl ismert volt az azt megel6z6 szandék (kivant, késébb kivant
vagy nem kivant terhesség volt-¢), a terhesség kimenetele és a fogamzast koz-
vetleniil megel6z6 fogamzasgatlasi gyakorlat. Ily médon idérendben rogzitett
tobb mint 10 000 terhesség torténete valt ismertté. Arra kerestiik a valaszt, hogy
mennyire tudatos a csaladtervezés és a gyermekvallalds a hazas nék korében.
Mi torténik, ha iddzitési hibabol korabban kdvetkezik be a fogamzas, mint azt a
parok szeretnék, és mi lesz a sorsa a nem kivant terhességeknek? Milyen hatas-
sal van a csaladstabilitas, a lakohelyi kdrnyezet és a kulturalis hattér a gyer-
mekvallalds tudatossagéara és a nem kivant terhességek elkeriilésére? Az ilyen
intim kérdésekre nehéz 6szinte és megbizhatd valaszokat kapni egy személyes
interju keretében. Retrospektiv kérdések esetében pedig fennall a szandékos
torzitas, illetve az akaratlan felejtés veszélye. A vélaszok dszinteségére csak azt
a biztositékot tudjuk adni, hogy a kérdéseket személyes interju keretében védo-
nok tették fel, mégpedig az interjualany otthondban. Megjegyezziik, hogy a
korzeti védondk foglakozasuknal fogva egyébként is személyes kapcsolatban
alltak minden kismamaval, varandds idOszakuk alatt és a gyermek megsziileté-
se utan egyarant.

A terhességek tervezettsége és kimenetele

Az eredmények szerint a vizsgalt hdzassagi kohorszban 100 ndre tiz évvel a
hazassagkotése utan atlagosan 262 terhesség jutott. (Ez nem sziiken a szdban
forgd hazassagra, hanem az életiik soran bekovetkezett 6sszes terhességre vo-
natkoz6 szam.) Ezek koziil 194 (74%) élvesziiletéssel, 40 (15%) miivi vetélés-
sel és 28 (11%) egyéb magzati veszteséggel végzddott. A korabban bemutatott
adatokhoz képest feltiinden alacsony a miivi vetéléssel, viszont magas az egyéb
magzati veszteséggel végz6dé fogamzasok aranya. Ez féleg azzal indokolhato,
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hogy a megkérdezett nok mindegyike legalabb egyszer hdzassagot kotott és
donté tobbségiik legalabb tiz évig hazassagban élt, emellett feltételezheto az is,
hogy a miivi vetélések egy részét interjualanyaink spontan vetélésként tiintették
fel. Ha a terhességeket tervezettségiik szerint tekintjiik, akkor kideriil, hogy 68
szazalékuk volt kivant terhesség, kozel egynegyedénél (24%) iddzitési hiba
tortént (nem akkora tervezték a fogamzast, amikor az bekovetkezett), a fogam-
zasok 8 szazaléka pedig a parok szandékai ellenére kdvetkezett be. Ezekbdl az
adatokbol az is vilagossa valik, hogy az élvesziiletéssel végz6dd fogamzasok
szama ¢s aranya magasabb, mint a kivant terhességeké, vagyis az anyak gyer-
mekeik koziil szamosat ugy vallaltak, hogy sziiletésiiket csak egy kés6bbi id6-
pontra tervezték, vagy a fogamzas bekovetkezésekor nem kivantdk ezt a terhes-
séget (3. tabla).

3. A terhességek tervezettsége és kimenetele (%)
The character of planning by the outcome of pregnancies, (%)

Szaz fogamzas koziil
Tervezettség ¢lvesziiletéssel vt magza u Osszesen N

vetéléssel | veszteséggel

végzodott
Kivant 88 1 11 100 6881
Kés6bb kivant 52 37 11 100 2 456
Nem kivant 24 66 10 100 810
Osszes terhesség 74 15 11 100 10 147

Forrdas: Tiz évvel a hazassagkotés utan.

Egy ilyen vizsgalat lehetOséget ad arra, hogy a terhességek kimenetelét
szamos relevans hattérvaltozo szerint is elemezziik. Igy feltarast kivané megha-
taroz6 vagy differenciald tényezd lehet a terhesség tervezettsége, a hazassag
tartama vagy a terhességek sorszama. Ezek alapjan néhany fontosabb tényre
hivjuk fel a figyelmet. A kivant terhességek dont6 hanyadanak (88%) eredmé-
nye ¢élvesziiletés volt, az 1d6zitési hibabol bekdvetkezett terhességek 37, a nem
kivant terhességek 66 szazaléka viszont miivi vetéléssel zarult. A megsziiletett
gyermek 17 szazalékat tigy vallaltak a sziil6k (ndk), hogy a babat csak kés6bbi
idopontra tervezték, a gyermekek 2 szazaléka pedig bevallottan nem kivant
terhességbdl szarmazott. Figyelmet érdemel, hogy a miivi vetélések 61 szazalé-
kara az érintettek id6zitési hibabol kényszeriiltek. Ez azt jelenti, hogy a
terhességmegszakitasok egy jelentds hanyada megelézhetd lenne eldrelatobb
fogamzasgatlassal. Itt nem a termékeny életszakasz végleges lezarasanak szan-
dékardl van sz, hiszen az érintett nk az abortuszt kovetd késobbi idépontban
szeretnének/terveznek még gyermeket. Tény, hogy az abortuszon atesett ndk 47
szazaléka egy vagy tobb miivi vetélést kovetden vallalt gyermeket, 9 szazalé-
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kuk viszont csak szeretett volna (még) egy babat, de ez a kivansag meghiusult,
mivel az abortuszt kovetd (egy vagy tobb) terhességiik kimenetele magzati
veszteség (spontan vetélés, halvasziiletés) lett. A vizsgalat eredményei alapjan
igazolodni latszik az a hipotézis, hogy a spontan vetélések tobbségében kivant
magzatot veszitenek el az anyak (4. tabla).

4. A terhességek kimenetele a tervezettség szerint (%)
The outcome of pregnancies by the character of planning (%)

Széaz fogamzas koziil
Kimenetel kivant kffs?bb nem Osszesen N
kivant kivant
terhesség
Elvesziiletés 81 17 2 100 7541
Miivi vetélés 4 61 35 100 1511
Egyéb magzati veszteség 69 24 7 100 1095
Osszes terhesség 68 24 8 100 10 147

Forras: Tiz évvel a hazassagkotés utan.

Ugyancsak érdekes képet kapunk, ha a hazassagkotés ota eltelt 1d6 fliggvé-
nyében vizsgaljuk a terhességek szamat és kimenetelét. 15 szazalékuk a szoban
forgd hazassagot megeldzo élettarsi kapcesolatbdl, esetleg egy alkalmi partner-
kapcsolatbol vagy egy korabbi hazassagbol ered. Ezt nem tudjuk pontosan, az
viszont tény, hogy ezek a terhességek végzddnek a legmagasabb aranyban miivi
vetéléssel. Figyelmet érdemel, hogy a terhességek csaknem egydtdde a hazas-
sagkotést kovetd egy éven beliill kovetkezik be. Itt a legmagasabb az
Elvesziiletéssel végzddo sziilészeti események aranya, de ezeknek a gyerme-
keknek egy nem csekély hanyada még a hazassag megkotése eldtt fogant, vi-
szont mar hazassagbol sziiletett. Valoszinii, hogy ilyen esetekben az ismertté
valt fogamzas ténye is motivalta a hazassag megkotését (V. abra).
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Forras: Tiz évvel a hazassagkotés utan.

V. A terhességek szama és kimenetele a hdzassdg tartama’ szerint
The number and proportion of pregnancies by their outcome and by the
duration of marriage

"Negativ hazassagtartamon a hazassagot megelézé egyiittélés értends.

A terhességeket sorszamuk szerint vizsgalva még jelentdsebb kimenetelbeli
kiilénbségeket talalunk. A sorszam emelkedésével né a nem kivant fogamzasok
és a miivi vetéléssel végzddo terhességek aranya: az elsd terhességek kozott 8
szazalékos aranyt tesznek ki, a hatodik felett viszont mar 40 szazalékosat.

A tarsadalmi kiilonbségeket a ndk iskolai végzettségi szintjével tudjuk jel-
lemezni. Ez megfeleld indikatora a gyermekvallalas tudatossaganak, valamint a
fogamzasgatlasi gyakorlatnak és kulturanak. A képzettebb néknek egyfeldl
kevesebb terhességiik volt, ugyanakkor esetiikben magasabb a tervezett terhes-
ségek hanyada. A kiilonbségeket jol jellemzi az abortusszal végzodd terhessé-
gek szama és aranya. 100 egyetemi végzettségli nére 25 miivi abortusz jutott, a
legfeljebb altalanos iskolat végzetteket tekintve viszont csaknem hdromszor
ennyi, szam szerint 65. Az élve sziiletett gyermekeket tekintve ennél joval ki-
sebb 1,4-szeres a kiilonbség.

A hazassag stabilitdsa és partnerkapcsolat jellege ugyancsak fontos szerepet
jatszik a terhességek szdmaban és azok tervezettségében. A stabil hazassagban
€16 ndknek (akik tiz év utan is fenntartottdk az 1991-ben kotott koteléket) atla-
gosan tobb gyermekiik és kevesebb nem kivant terhességiik volt, mint az elvalt
és ujabb parkapcsolatba 1épd ndknek. A legkevésbé tudatos a fogamzasok ter-
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vezettsége azoknak a néknek a korében, akik elvaltak (megdzvegyiiltek), de
nem kotottek tijabb parkapcsolatot. Nekik van a legkevesebb gyermekiik, ugya-
nakkor legtobb nem kivant terhességiik, és az abortusszal végz6do terhességek
aranya is esetiikben a legmagasabb.

Fogamzasgatlas a ,, terhességi balesetek” idején

A késobb kivant és a nem kivant terhességeket egyiittesen ,,terhességi bele-
seteknek” definialtuk, és ezeket abbol a szempontbdl is megvizsgaltuk, hogy az
érintettek a fogamzas bekodvetkezésének idején alkalmaztak-e valamilyen fo-
gamzasgatlasi technikat, ha igen, milyen eszkdz, modszer volt ez, és mi lett az
ilyen terhességek kimenetele. ,,Terhességi baleset” az 0sszes fogamzasok 32
szazalékaban fordult eld, ardnya a terhességek sorszdmanak emelkedésével né:
az els6 terhességek mintegy 28 szdzaléka, a hatodik vagy tovabbi terhességek
tobb mint 60 szazaléka volt késobb kivant vagy nem kivant terhesség. Feltlind,
hogy mar az elso terhességeknél is gyakori az id6zitési hiba, és az esetek tobb-
ségénél (60%) a parok/n6k mellézték a védekezést. Ez utobbi ardny a tovabbi
terhességeket illetGen is magas (VI. abra).

% Y % Ty
Fogamzasgatlas A terhesség kimenetele
100 100

Magzati veszt.

2 fTmmihge -
fg f§ Zuleté

A terhesség sorszama A terhesség sorszama

Forras: Tiz évvel a hazassagkotés utan.

VI. Fogamzdsgatlas és a terhességek kimenetele ,, terhességi baleset™ esetén,
a terhesség sorszama szerint (%)

Contraception and the outcome of pregnancies in the case of unplanned
pregnancies by the order of pregnancies (%)

"Terhességi baleset = késébb kivant és nem kivant terhességek.
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Az adatok szerint a nok tobb mint fele (54%) bevallottan elhanyagolta a fo-
gamzasgatlast, és ezért esett teherbe, noha a fogamzast késébbre tervezte vagy
nem kivanta. 46 szazalékuk viszont azt allitotta, hogy védekezett, amikor a
»terhességi baleset” bekovetkezett. Az alkalmazott fogamzasgatlasi modszer
hiven tiikr6zi a magyar gyakorlatot, amennyiben a parok tobbsége korszerii
fogamzasgatld eszkozt hasznal, de megfeledkezik a rendszerességrol, illetve
nincsenek informacioi a helyes alkalmazasrdl. Ez kiilondsen az oralis szerekre
(pill) vonatkozik, amit a ndk 43 szazaléka szedett a ,,terhességi baleset” eldtt. A
természetes modszerek 20, a kondom 18 szazalékos aranyt képviselt. Az IUD
tinik a legmegbizhatobb eszkdznek a nem kivant terhességek elkeriilésére,
mivel az ezt alkalmazd néknek csak 6 szazaléka szamolt be terhességrol. Ezzel
altalaban elkeriilhet6 a fogamzas, ha viszont bekdvetkezik, akkor az IUD-t
hasznélo nék dontenek a legtdbben az abortusz mellett. A fogamzasgatlas elle-
nére bekovetkezett terhességek 43 szazaléka végzodott abortusszal, a ndk 47
szazaléka viszont igy is vallalta gyermekét. A terhességek sorszamaval parhu-
zamosan emelkedik ,terhességi baleset”-b6él adddo, abortusszal végzodo fo-
gamzésok aranya.

KONKLUZIO

Ha vizsgalatunk eredményeit tomoren szeretnénk 6sszefoglalni, akkor a ko-
vetkezd fontosabb megallapitasokat tehetjiik, illetve kovetkeztetéseket vonhat-
juk le:

— tobb a fogamzas, mint a kivant terhesség;

— tobb a fogamzas, mint a tervezett gyermekszam;

— joval tobb a fogamzas, mint a megsziiletett gyermek;

— tobb a megsziiletett gyermek, mint a kivant terhesség;

— anem kivant terhességek fele 1d6zitési hibabodl adodik;

— ezek dontd tobbsége miivi vetéléssel végzodik;

— anem kivant terhességek gyakran a fogamzasgatlas mell6zésébdl vagy

a helytelen alkalmazasbdl adodnak.

Mindezek ellenére vagy mindezek mellett:

— magasabb a tervezett, mint a realizalt gyermekszam, vagyis

— kevesebb gyermek sziiletik, mint amennyit a sziileik terveznek vagy

szeretnének.

Az eredmények egyben azt sugalljak, hogy a mainal tudatosabb csaladterve-
z¢€si magatartds mellett a nem kivant terhességek tovabbi jelentés hanyada
megeldzhetd lenne, és ezaltal a terhességmegszakitdsok szdma, illetve az dsszes
terhességen belilli ardnya is tovabb csdkkenne. Ugyanakkor egyes kiilfoldi
szakértok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a fogamzasgatlo szerek, illetve esz-
kozok tovabbi korszeriisitésébdl a termékenység szintjének uwjabb jelentds
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csokkenése kovetkezhet. Ez attételesen azt is jelenti, hogy bar manapsag meg-
lehetdsen ritka a gyermekvallalés, az 0jsziilottek egy hanyada igy is a ,,véletlen
adomanya”, vilagrahozatalukat a sziileik nem tervezték, de késébb elfogadtak
¢és vallaltak Oket. Vizsgalatunk eredményei is lényegében ezt a felfogést erdsitik
meg. Ezek a gyermekek a mainal korszeriibb vagy hatasosabb fogamzasgatlasi
gyakorlat mellett a jovOben talan meg sem sziiletnének. Vilagra jonnének vi-
szont olyan gyermekek, akiket a sziileik szeretnének, de egészségi, bioldgiai
vagy mas okok miatt jelenleg erre nincs mod. Ugy tiinik, hogy a humén repro-
dukciods technikak tovabbi fejlédése egyidejlileg nyujtja a gyermekaldas 6romét
és a kivant csaladnagysag beteljesiilésének lehetdségét, de egyben magaban
hordja a tovabbi reprodukcios hanyatlds és a demografiai 6sszeomlas potencia-
lis veszélyét is.
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WANTED AND UNWANTED PREGNANCIES, CHILDREN

Abstract

The paper analyses the wanted and unwanted pregnancies in two respects. The
first gives country-wide information on the total number of pregnancies and their
outcome on the basis of the annual data of vital statistics. In this respect the live
and still births and the spontaneous abortions are considered as wanted pregnancies
and the induced abortions as unwanted pregnancies. The data make possible to
calculate age-specific rates relating to the total number of pregnancies and to their
components as well so the time-series of the obstetric events can be presented inde-
pendently of the changes which may happen in the age-structure of the women of
childbearing ages. The analysis covers the last fifteen years, between 1990 and
2004, in which period significant changes could be observed both in the total num-
ber of pregnancies and their composition and outcome. Beside the period data it
was possible to give an overview on the wanted and unwanted pregnancies of the
birth cohorts.

The second approach is based on representative survey data and makes possible
to analyse the whole pregnancy history of a marriage cohort by the intention of the
pregnant respondents i.e. whether it was a planned pregnancy, a pregnancy planned
to a later time or an unplanned/unwanted one. In this way more than 10 000 preg-
nancies of nearly 3500 women were analysed distinguishing the pregnancies that
had ended in live births and spontaneous or induced abortions. In the case of un-
planned pregnancies and those planned to a later time the paper examines the con-
traceptive practice i.e. whether the women (the couples) used contraceptives at the
time of conception or not, and if they did, what device or method they used and
what the outcome of such pregnancies was.



