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A művi vetélések problém ája már több m int egy évtizede a közvélemény é r
deklődésének középpontjában áll. A figyelm et a vetélések számának á llandó  em el
kedése keltette fel, de az érdeklődés nem szűnt meg az u tóbb i években tapaszta lt 
csökkenés idején sem. A vetélések nagy száma a szakemberek prob lém ájábó l a 
közvélemény prob lém ájává tette annak tisztázását, hogy mik a vetélések egészségi 
következményei a veté lő nők és később születendő gyerm ekeikre nézve.

A szakirodalom ban az utóbbi időben ta lá lha tó  több , a művi vetélések ká ro 
sító hatását tárgya ló , elsősorban orvosi szerzőktől származó közlemény, de te lje s 
körű és részletes elemzés az utóbbi években nem je le n t meg. így az abortuszok 
egészségügyi ha tását országos méretekben va ló jában  nem ismerjük, csak kü lön 
böző je lekből gyanítjuk. Tudományos értelemben véve semmiféle bizonyítékunk 
nincs a tömeges méretű művi vetélések országos méretű hatásairó l sem pozitív, 
sem pedig negatív értelem ben. Nagy érdeklődéssel o lvastuk ezért a D em ográfia
1973. évi 1. számában dr. M ikolás M ik lós  tanu lm ányát az abortuszlega lizáció  nép
egészségügyi hatásáról és egyes tá rsada lm i kísérő je lenségeirő l. Érdeklődéssel az
ért, mert magunk is úgy véljük, hogy a művi abortusz az összes születésszabályo
zási módszerek legrosszabbika és kívánatosnak, szükségesnek ta rtjuk, hogy a rend
kívül magas abortusz-számnak az u tóbbi néhány évben tapaszta lt csökkenése to 
vább fo lytatódjék, hogy az abortuszt m ielőbb a hatásos, modern fogam zásgátló 
módszerek váltsák fel. Az 1973 őszén bevezetett népesedéspolitika i intézkedések 
rem élhetőleg hozzá járu lnak az abortusz káros gyako rla tának további visszaszorí
tásához.

M ikolás M iklós  igen érdekes tanu lm ányát olvasva először is iroda lm i tá jé ko 
zottsága tűnik fel. Az egészségügy és a dem ográfia hazai irodalm ának részletes 
ismeretében a szerző nagy szorgalommal gyű jtö tt össze szakirodalm i m egá lla 
pításokat és terjedelm es statisztikai adattöm eget, am elyeken m egá llap ítása it de 
m onstrálja.

M ikolás M iklós  az abortuszok káros egészségügyi és társadalm i hatását id ő 
sorok egybevetésével és az idősorok a lap ján  számított korrelációs együtthatókka l 
kívánja bizonyítani. A regresszió- és korrelációszám ítás a statisztikai elemzési a p 
parátusnak kétségtelenül je lentős részét képezi, azonban ma már minden statisz-

* H ozzászó lás: D r. M ik o lá s  M ik ló s :  ,,A z a b o rtu s z le g a liz á c ió  n é p egészségü gy i ha tása  és egyes tá r 
s a d a lm i k ísé rő je lensége i M a g y a ro rs z á g o n ”  c. c ikkéhez.
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ti ka i kézikönyv szükségesnek ta rtja  annak hangsúlyozását, hogy két változó között 
m e g á lla p íto tt korre láció nem je le n t fe lté tle n ü l kauzális összefüggést. N ap ja ink 
egy ik  legism ertebb tá rsada lom sta tisz tika i kézikönyvének szerzője, Bla lock  profesz- 
szor p é ld á u l kategorikusan leszögezi, hogy a korrelációszám ítással nem tud juk  be
b izony ítan i, hogy két vá ltozó  között szükségszerű kapcsolat á ll fenn, hanem csak 
azt, hogy  együtt vá ltoznak-e vagy sem. Am ennyiben m egá llap ítha tó , hogy együtt 
vá ltoznak , akkor ebből az in fo rm ációbó l oksági következtetéseket is tehetünk, de 
e következtetések már nem részei a m atem atika i számításnak, hanem  in te llek tu 
á lis  u g rá s t jelentenek.

Az oksági következtetést az az előzetes hipotézis indokolja , am elynek a lap ján  
k ivá lasz to ttuk  a változókat, amelyek között korre lác ió t kívántunk számítani. Azt, 
hogy mennyiben volt in d o ko lt a változók kiválasztása, mennyiben nem, m aga a kor
re lációszám ítás nem d ö n ti el, itt csak log ika i ellenőrzés adha t választ. Hasonló
képpen  nem derül ki a számítási e ljá rás során az sem, hogy a k iem e lt változók 
áb rá zo lá sá ra  megfelelő m u ta tóka t használtunk-e vagy sem. Vélem ényünk szerint 
M ik o lá s  professzor tanu lm ányában  több  esetben kétségbe vonható  a hipotézis 
in d o ko ltsá g a  és több m u ta tó ja  is problem atikus, ezért a kapo tt magas, némely 
ese tben  irreálisan m agas korre lációs értékek nem bizonyítják a fe lté te leze tt oksági 
ka p cso la to t.

A  tanu lm ány első része az abortusznak az abo rtá ló  nő egészségére gyakorolt 
h a tá s á t vizsgálja. Az elemzés két részre oszlik: a szerző először a vetélések közvet
len következményeit tá rg ya lja , majd a fe lté te leze tt távo labbi káros k ihatást. A köz
ve tlen  következményekre vonatkozó ada ta i azt m utatják, hogy a művi vetélések 
m e g fe le lő  szakképzettséggel rendelkező orvosok á lta l való végreha jtása  fokozato
san csökkentette a káros következm ényeket: a művi vetéléseknél a le ta litás  szinte 
te lje se n  megszűnt és a be je le n te tt lázas, gyulladásos szövődmények száma és gya
ko risá g a  is á llandóan csökkent. A szerző ism erteti a be je len te tt láz ta lan  szövőd
m ények számának a la ku lá sá t is és itt em elkedést észlel: ez e lv ileg a bejelentés 
á lta lá no ssa b b á  válásával is összefügghet, nem pedig okvetlenül az ilyen fa jta  szö
vődm ények tényleges szám ának növekedésével.

A  művi vetélések tá vo la b b i káros következményei lehetnek a m enstruációs rend
e llenességek, a terhességi-szülési szövődmények és a méh rákos d a g a n a ta i. Nem 
v ita th a tó  azon k lin ika i ku ta tások eredm ényeinek érvényessége, amelyek szá
mos esetben m egá llapíto tták, hogy művi vetélésen átesett nőknél később menstruá
ciós rendellenességek, vagy terhességi-szülési szövődmények lépnek fe l, és ezek a 
v izsg á lt személyeknél legvalószínűbben a vetéléskor tö rtén t művi beavatko
zással magyarázhatók. Ezek a tapaszta la tok va lóban megfelelő a la p o t szolgáltatnak 
egy o lya n  hipotézis fe lá llítá sá ra , amely a művi vetélések számát a menstruációs 
rendellenességekkel és terhességi szövődményekkel hozza összefüggésbe. Kérdés 
a zo n b a n , hogy nem szükséges-e más vá ltozókat is egyidejű leg figye lem be venni, 
m in t pé ldáu l a nők é le tkö rü lm énye it és eleve többszörös korre lációszám ítást vé
gezn i a csupán két vá ltozóra  szorítkozó számítás helyett. Még in kább  prob lem ati
kus az összefüggés b izonyítása idősorok között számított korre lác ió  segítségével. 
A szerző viszonylag hosszabb időszakot, 1953—1970-ig te rjedő id ő t vesz a lapul. A 
ta p a sz ta la to k  azt m uta tják, hogy ha két egyirányban mozgó -  egya rán t emelkedő, 
vagy csökkenő -  idősort hason lítunk össze, akkor hosszabb időszakot tekintve 
m indenképpen  magas korre lác iós értéket kapunk, még abban az esetben is, ha a 
két je le n sé g  között rövid távon, vagy azonos időpon tban  különböző te rü le ti egységek 
között, kü lönfé le tá rsada lm i csoportoknál stb. nem á llap ítha tó  meg korre láció. Ép
pen ezé rt az idősoroknál szám ított magas korre lációs érték nagyon gyakran csak 
lá tszó lagos kapcsolatot je lez. A  két vizsgált ismérvcsoport közötti kapcso la to t eb-
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ben az esetben a korrelációszám ításnál jo b b a n  bizonyítják a szerző á lta l is em lí
te tt k lin ika i vizsgálatok eredményei.

A szerző á lta l em líte tt távo labbi káros következmények között szerepel a méh 
rákos daganata  is. Ebben az esetben már azok a k lin ika i eredm ények is hiányoz
nak, amelyek m egalapozzák a művi vetélések és a méh rákos dagana tának e lő 
fo rdu lása  közötti kapcso lat korrelációs számítási m odelljének fe lá llításá t, tek in te t
tel, hogy mind a mai nap ig  nem tisztázottak a rákosodás m eg indu lásának okai. Ép
pen ezért itt külön óvatosság szükséges m indenfé le  számításnál és az a lkalm azott 
m utatók ta rta lm ának megválasztásánál.

A tanulm ányban a lka lm azott idősor a méhnyakrák, a petefészek és peteveze
ték, ille tve a női nemiszervek együttes rosszindulatú dagana ta i következtében be
következett halálesetek számát közli, ille tve ezen haláleseteknek 100 000 szülőképes 
korú nőre eső arányát. Akkor, am ikor az 1956 óta végreha jto tt művi vetélések ká
ros ha tásá t kívánjuk vizsgálni, nyilvánvaló, hogy csak olyan korú női népesség kö
rében bekövetkezett rákos halá leseteket vehetünk figyelembe, am ely 1956 óta művi 
vetélésen eshetett kérészül, azaz az idős korosztályok ha lá lozását le kell vonnunk.

A szerző erre a követelményre nem vo lt tek in te tte l és a valam ennyi korcsoport
ban e lha ltak  számát alkalm azta. Azt, hogy ez a m utató mennyire torzíthat, bizonyít
ha tjuk , ha valamelyik rákosodás okozta halá lozási adatokat korcsoportok szerinti 
megoszlásban is bem utatunk. A méhnyakrák okozta halálozások pé ldáu l korcsopor
tonkén t a következőképpen a laku ltak az u to lsó 12 évben:

Év
H a lá lo z á s o k  száma

15-39 40-59 60 éves 
és id ősebb összesen

1960 27 149 128 304
1963 33 145 167 345
1967 29 174 209 411
1969 22 202 250 474
1971 20 196 268 484

Az adatokból lá tha tó , hogy a ha lá lozások összes számának növekedése első
sorban az öregkorban bekövetkezett rákos halálozások számának több m int két
szeresre való emelkedéséből adódik, am i viszont az öregkorúak számának növe
kedésével függ össze. A korspecifikus ada tok  a szülőképes korú nők esetében in 
kább csökkenést m utatnak a méhnyakrák okozta halálozások tekintetében, ezért 
semmiképpen sem indoko lt a halálozások összes számának em elkedését az 1956 
óta m egnövekedett művi vetélések káros következményeinek b izonyítékaként hasz
ná ln i.

A  tanulm ány második része a koraszülések és az abortuszok közötti kapcsola
to t vizsgálja . E rész e le jén a szerző fe lso ro lja  m indazon tényezőket, amelyek az 
abortuszon kívül közrejátszhatnak a koraszülések bekövetkezésében. Ezek között 
m egem líti az anya kereső tevékenységét, az urbanizációs á rta lm aka t, az életritm us 
m eggyorsulását és ennek neurotizáló hatását. Ezeket azonban a továbbiakban 
nem veszi figyelembe, mivel szerinte 1956 óta e tényezők nem m ódosultak olyan 
m értékben, hogy a koraszülött szám em elkedését indokolha tnák. M arad tehát az 
abortusz, m int az emelkedés egyedüli tényezője. Ez az á llítás b izonyításra szorul, és 
ezt a bizonyítást nem nyú jtha tja  olyan korrelációszámítás, am ely csak az abo r
tuszok és a koraszülések idősorát használja fel.

A szerző az 1954—1970 időszakban szü letetteket vizsgálja és a Központi Statisz
tika i H iva ta l adatgyűjtése a lap ján  az ú jszü lö ttek súlyát veszi a la p u l a koraszülött-

5 D e m o g rá f ia
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ség elbírálásához. A szerző á lta l közölt ada tok 1955 óta fo lyam atos em elkedést 
m uta tnak: sa jná la tos azonban, hogy nem közölte az ugyancsak azonos ada tgyű j
tésből származó 1950—1953. évi a d a to ka t: ezek ugyanis azt m utatják, hogy a kora
szülöttek számának em elkedése nemcsak 1955 óta tart, hanem  már 1950 ó ta ; kez
de te  tehát megelőzi a művi abortuszok számának rohamos emelkedését. A Tauffer 
fé le  adatok szerint még korábbra, 1940 körü li időpontra tehe tő  az emelkedő ten 
dencia  kezdete.

Ehhez hozzá kell azt is tenni, hogy a koraszülések a rányának emelkedésével 
párhuzam osan 1950 óta a halvaszületések aránya kevesebb m in t felére csökkent 
(az összes születéseknek 1950-ben 2,08% -a, 1971-ben pedig 1,00%-a). Ebben sze
repet já tszhato tt az, hogy a magyar népesedésstatisztikában a lka lm azott azon d e fi
níció, hogy élveszülött a magzat, ha az anya testéből tö rténő  elválasztás után az 
é le tnek je lé t ad ta , csak fokozatosan ment á t a gyakorlatba, vagyis az életnek va la 
mely je lé t m utató és utána igen rövid időn belül m eghalt csecsemőket kezdetben 
gyakran vették számba halvaszülöttként. Az is elképzelhető, hogy je len leg ténylege
sen halvaszülötteket is é lveszülöttként anyakönyveznek, m ert ebben az esetben az 
anya m agasabb szülési segélyt és hosszabb szülési szabadságot kap (K iinger,
1970.).

A szerző dön tő  bizonyítéka ez esetben is a koraszülöttek, ille tve az összes veté
lések idősorai között szám ított korreláció, am ely viszonylag m agas korrelációs együ tt
ha tó  értéket ad. Tekintette l arra, hogy m ind a koraszülésekre, mind a vetélésekre 
nézve rendelkezünk te rü le ti bontásban is adatokka l, e llenőrizhetjük, hogy vajon a 
te rü le ti csoportosítás esetében is magas korre lác ió t kapunk-e vagy pedig a kapo tt 
együttha tó  érték elsősorban az idősorokkal kapcsolatos, már em líte tt torzítás e red 
ménye.

Azt, hogy az idősorokból számított korre lációs együthatók mennyire félreveze- 
tőek lehetnek, b izonyítja  a koraszülés és a művi abortusz te rü le ti (megyei) ada ta i 
közötti korrelációszám ítás. Logikus ugyanis fe ltételeznünk, hogy ha a koraszülések 
arányszáma va lóban szorosan összefügg a művi abortuszok számával, akkor azok
ban a megyékben, aho l nagyobb a művi abortuszok gyakorisága, a koraszülések 
aránya is nagyobb. A te rü le ti korrelációszám ítás cé ljára  az egyes megyék 1965 és 
1971 közötti á tlagos koraszülési arányszám át és a száz szülésre ju tó  művi a b o r
tuszok számának á tla g á t használtuk fel. (1. táblázat). A ka p o tt korrelációs együ tt
ha tó  r =  +  0,35. A kapo tt regressziós egyenes képlete: Y =  9 2 ,5 +  0,11 X a h o l: 
Y a koraszülések aránya az összes születések között ezrelékben kifejezve, és 
a 100 születésre ju tó  művi abortuszok száma. A kapott korre lác iós együttható igen 
alacsony, azt lehet m ondani, hogy a kiszám ított regressziós egyenes a koraszülési 
arányszám va ria n c iá já n a k  0,352 =  0,12 részét, vagyis 12% -á t magyarázza meg. 
A te rü le ti keresztmetszetben számított korre láció, amelyet a szakirodalom meg- 
b ízhatóbbnak ta r t az idősorok közötti korrelációszám ításnál, te h á t sokkal gyengébb 
kapcso lato t m utat a koraszületési arány és a művi abortuszok száma között.

E számítással szemben természetesen több  ellenvetést lehe t tenn i:

— A művi abortuszokra vonatkozó ada tok  esethely és nem lakóhely szerinti 
adatok. Az esethely szerinti ada tok  használa tá t az te tte  szükségessé, hogy 
1971-ig csak ilyen ada ta ink  vannak. Hogy az esethely szerinti adatok okozta 
torzítást k iküszöböljük, a megyei városokat a m egfe le lő  megyével együtt ke

zeltük és Budapestet is Pest megyével együtt vettük m egfigyelési egységnek, 
a kérdéses megyék női lakosságán végzett művi abortuszok je lentős részét 
ugyanis e városok kórházaiban végezték. 1971-ben összehasonlítottuk az 
esethely szerinti abortusz számokat az ezen évre vonatkozóan már rendel-
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kezésre á lló  lakóhely szerinti abortusz számokkal és azt ta lá ltuk , hogy az 
eltérés csak egy megye (Tolna) esetében volt nagyobb 5% -ná l. Ezért azt a 
következtetést vontuk le, hogy az esethely szerinti abortusz adatok haszná
lata nem okozhatott nagyon je len tős torzítást.

— Nem teljesen pontos e ljá rás a 100 szülésre ju tó  abortusz számot használni 
az abortusz gyakoriság m utató jaként, mert tu la jdonképpen a megye propa- 
gatív korú női népességére, ille tve még pontosabban annak egyes korcso
po rtja ira  vonatkozó művi abortusz számokat kellett volna figyelem be venni. 
A vizsgált évek nagyrészére azonban je len leg  még nincs ada tunk  a női né
pesség korcsoportonkénti számáról.

Ehhez még azt is hozzá kell tenn i, hogy bár 1954 és 1964 között a születésszám 
és a művi abortuszok számának idősora között erős negatív korre lációs kapcsolat 
mutatkozik, ezt a kapcso lato t nem lehet az okozati összefüggés egyetlen bizonyíté
kának tek in ten i, ugyanis 1964 után az idősorok kapcsolata zavarossá válik, sőt po
zitív korrelációs kapcsolat is fe llép  (a születésszám és a művi abortuszok száma 
egyszerre em elkedett 1970-ig, majd újra egyszerre csökken). Ennek okaival a szerző 
nem fog la lkozott.

1. A  száz s z ü lé s re  ju t ó  a b o r tu s z o k  s z á m a  és a z  e z e r s z ü lé s re  ju t ó  k o ra s z ü lé s e k  s z á m a
m e g y é n k é n t,  1 9 6 5 -1 9 7 1  á t la g a

Число абортов на сто рождений и число преждевременных родов на тысячу
рождений по комитетам 

среднее за 1965— 1971 гг.
N u m b e r o f a b o rtio n s  p e r h u n d re d  c h i ld - b ir t fs  an d  num ber 

o f p re m a tu re  b irth s  p e r th ousand  c h ild -b ir th s  by coun ties , ave rage  o f 1965-1971

M egye és város
di

Száz (3)

szülési

művi
abortusz (2)

Ezer (5) 

e ju tó

koraszü lés
(4)

1. Baranya és Pécs 122 121
2. Bács-Kiskun 122 107
3. Békés 158 93
4. Borsod-Abaúj-Zemplén és Miskolc 97 118
5. Csongrád és Szeged 168 96
6. Fejér 92 100
7. Győr-Sopron és Győr 82 94
8. Hajdú-Bihar és Debrecen 117 101
9. Heves 136 115

10. Komárom 139 105
11. N ág rá d 143 124
12. Pest és Budapest 208 120
13. Somogy 127 122
14. Szabolcs-Szatmár 75 103
15. Szolnok 137 99
16. Tolna 126 103
17. Vas 79 90
18. Veszprém 87 100
19. Zala 93 100

Горизонтальная графа: (1) Область и город; (2) На сто; (3) На тысячу; (4) Рож
дений; (5) Аборты; (6) Преждевременные роды.

Вертикальная графа: (1) Бараня и Печ; (2) Бач-Кишкун; (3) Бекеш; (4) Боршод- 
Абауй-Земплен и Мишкольц; 5. Чонград и Сегед; 6. Фейер; 7. Дьер-Шопрон и Дьер; 
8. Хайду-Бихар и Дебрецен; 9. Хевеш; 10. Комаром; 11. Ноград; 12. Пешт и Будапешт; 
13. Шомодь; 14. Саболч-Сатмар; 15. Сольнок; 16. Тольна 17. Ваш; 18. Веспрем; 19. Зала.

H e a d in g :  (1) C o un ties  and  tow ns; (2) in d u ce d  a b o rt io n s ; (3) per hundred  c h ild -b ir th s ;  (4) p re m a tu re  
b ir th s ; (5) pe r thousand  c h ild -b ir th s .

5*
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Az adatok az u tóbb i években tehát korántsem egyértelm űek, és a rendkívül 
bonyo lu lt népesedési fo lyam atok nagy mértékű leegyszerűsítésével lehet csak el- 
siklani e tények m ellett.

Természetesen m in t m inden korreláció- és regresszió-számításnál, itt és M/'ko- 
lás professzor idősoros számításánál is in d o ko lt fe lvetni azt a kérdést, hogy nem 
kellene-e további tényezőket is figyelembe venni, amelyek a koraszülések gyakori
ságát befolyásolják. Lehetséges, hogy a városiasodás, a kereső nők aránya és más 
tényezők figyelem be véte le esetén a koraszülés és művi abortusz gyakoriság közötti 
összefüggés más a la ko t kap. M indenesetre világos, hogy az idősoros és a te rü le ti 
keresztmetszeti ada tokbó l számított korre lác iók csak arra engednek következtetni, 
hogy bizonyos kapcso la t van a koraszülések és a művi abortuszok gyakorisága kö
zött, de arról nem lehe t semmi biztosat m ondani, hogy ez a kapcsolat milyen erős, 
és hogy milyen tovább i tényezők befo lyáso lják a koraszülések gyakoriságát.

Az idősorokon és te rü le ti adatokon tú l még egy fa jta  adatfo rrásunk van e kap
cso la t tanulm ányozására : az olyan interjús vizsgálatok a d a ta i, amelyekben a szülő 
(és koraszülő) nőket megkérdezték, hogy korábban milyen szülészeti események 
(szülések, spontán és művi abortuszok) fo rd u lta k  elő náluk. Három ilyen a d a tfo rrá 
sunk van: Barsy és Sárkány ada ta i a budapesti terhesgondozók 1962. évi anyagábó l 
(Barsy-Sárkány, 1963), M iltény i Károly ad a ta i az 1960. októberi intézeti szülészeti 
események kérdőíves vizsgála ta  a lap ján  (M iltény i, 1964), va lam in t a K iinger A n d 
rás á lta l idézett ada tok  egy 1964. évi és egy 1968. évi — a szülészeti események 30% - 
ára kiterjedő — vizsgá la t a la p já n  (Kiinger, 1970). E három vizsgá la t szerint a kora
születések aránya az e lőző művi abortuszok száma szerint a következőképpen vá lto 
zik:

F o n á s
Az e lőze tes  m űvi veté lések száma

0 1 2 3 és tö b b

Barsy — Sárkány, 1969 3,5 5,4 6,9 7,6
Miltényi, 1960 8,0 11,1 12,2 13,9
Kiinger, 1964 9,6 13,7 15,2 20,1
Kiinger, 1968 9,3 13,0 16,6 20,6

Ezekkel a v izsgá la tokka l kapcsolatban is fe lm erül az a kérdés, hogy mennyire 
vo lt megbízható a m egkérdezett nők á lta l bem ondott abortusz szám.

Az idézett ada tok  ugyancsak azt m utatják, hogy van összefüggés az előzetes 
művi abortuszok és a koraszülések gyakorisága között. Ismét fe lm erül azonban az 
a kérdés, hogy a koraszülések gyakoriságát nem befo lyáso lják-e  más tényezők is, 
amelyek esetleg m ind a nagyobb abortusz gyakoriságának, m ind a nagyobb kora 
szülési arányszám nak oka i között szerepet játszanak, és így esetleg a két je lenség 
nem egymásnak oka, hanem  egy közös ok következménye. Ilyen tényezőként figye
lembe vette 1964. évi tanu lm ányában  M iltény i Károly a nő é le tko rá t (30 éven fe lü l nő 
a koraszülési gyakoriság), a nő előző szüléseinek számát (a szülések számával együtt 
nő a koraszülési gyakoriság) a nő lakóhelyét (Budapesten nagyobb a koraszülési 
gyakoriság). K iinger A nd rás a további tényezők között figyelem be vette az anya 
é letkorát, a korábbi élveszületések számát, az anya lakóhelyét (ahol m indenütt M il- 
tényivel azonos következtetésre ju tott), va lam in t az apa tá rsada lm i csoportjá t (a szel
lemi rétegbe tartozó a p á k  feleségei között a legkisebb, a mezőgazdasági ré teg
be tartozóknál közepes és a nem mezőgazdasági fiz ika i, vagyis munkás rétegbe ta r
tozóknál a legnagyobb a koraszülési arány), a kereső anyák fog la lkozását (a gyako-
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risógi különbségek az apák tá rsada lm i csoportjáná l tapaszta ltakhoz hasonlóak), az 
anya iskolai végzettségét (minél a lacsonyabb  az iskolai végzettsége, anná l gyakoribb  
a koraszülés). A tá rsadalm i csoport és lakóhely szerinti különbségek akkor is m eg
m aradnak, ha az előző művi vetélések és élveszületések számát is figyelem be vesz- 
szük, tehá t biztosra mondható, hogy a koraszülések gyakoriságában egy tá rsada lm i 
tényező is szerepet játszik. Ennek részletes vizsgálata nélkül egyértelmű következ
te tést levonni meglehetősen merész vállalkozás.

A koraszülöttek számán kívül M i k o l á s  professzor még egy m utató t használ az 
abortuszok káros következményének bem utatására, mégpedig a születési á tlagsú ly t. 
Az á tlagsú ly ada ta i a lap ján  m egá llap ítja , hogy 1970-ben az élveszülöttek á tlagos  
születési súlya 234 grammal volt kevesebb, m int 1953-ban, és ,,így je len tősen e l
m arad a ttó l az é rtéktő l (3,30 kg), m elyet szakkönyveink hosszú idő óta norm ának 
tekin tenek egészséges nők zavarta lan terhessége esetére.”

A fentiekkel kapcsolatban két m egjegyzésünk van. Az első a 3,30 kg norm aként 
va ló kezelését ille ti. Véleményünk szerint az e lm últ évtizedben a szülészek egyá l
ta lán  nem törekedtek egy norma elérésére, hanem sokkal inkább az a nézet je lle 
mezte gyakorla tukat, hogy nem kívánatos az anya szem pontjából, hogy a gyerek 
erősen fe jle tt legyen a szüléskor, és hogy a kis súlyú, de norm ális időre született 
csecsemők szülés u tán i fejlődése éppen  olyan lehet, m int a nagy súlyúaké. Ezért a 
2500 és 3000 gram m  súlyú ú jszü lö ttek arányának növekedése, va lam in t a 3500 
gram m és m agasabb súlyú újszülöttek arányának csökkenése nem tek in the tő  kóros 
következménynek.

Az átlagsúly 1953 és 1970 közötti változása ugyanis éppen annyira a 2500-3000 
gram mosok a rányának növekedésével és a 3500 gram mon fe lü liek  a rányának csök
kenésével függ össze, mint a koraszü lö ttek arányának emelkedésével. Ez term észe
tesen az á tlagoka t közlő sorból nem de rü lhe t ki, s éppen ezért célszerű az á tla g o k 
ból va ló következtetések levonása e lő tt az eloszlási értékek megfigyelése, is, kü lö 
nösen akkor, ha ez könnyen lehetséges.

2. A z  é lv e s z ü le te tte k  á t la g s ú ly a  és s ú ly  s z e r in t i s z á z a lé k o s  m e g o s z lá s a  

1954. és 1971. k ö z ö t t  n é h á n y  k ie m e lt  é v b e n :

Средний вес и процентное распределение новорожденных с 1954-го по 1971-й год в
нескольких выделенных года

A ve rag e  w e ig h t o f new -born an d  th e ir  p e rc e n ta g e  d is tr ib u tio n  by w e ig h t in  c e rta in  years
b e tw e e n  1954 an d  1971

Év
0 )

2500-nál
kevesebb

(2)
2500-2999 3000-3499

3500 és tö b b  
(3)

A t la g s ú ly
É4)

1954 7,6 17,3 40,1 34,9 3 306
1953 8,8 20,8 40,1 30,2 3 208
1960 9,7 2 1 ,8 39,8 28,7 3 183
1963 10,9 23,7 39,3 26,1 3 144
1967 11,3 22,8 38,8 27,1 3 147
1971 11,5 22,7 37,8 27,9 3 127

Горизонтальная графа: (1) Год; (2) Меньше 2500; (3) 3500 и больше; (4) Средний
вес.

H e a d in g :  (1) Y e a rs ; (2) U nder 2500 g ;  (3) 3500 g and  ove r; (A) A ve rag e  w e ig h t.

E m ellett figyelem be kellett vo lna  venni az elsőszülöttek arányának vá ltozása it 
is, az elsőszülöttek esetében az ú jszü lö ttek  súlya átlagosan alacsonyabb.
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A tanulm ány befe jező részében M ikolás professzor a tudatos anyaság kérdé
sével foglalkozik. Kü lönböző szerzők m unkáibó l vett idézetek közlése után a maga 
részéről azzal kíván hozzá járu ln i e kérdés v itá jához, hogy az á llam i gondozásba 
vett gyermekek szám ának a laku lásá t bem utatva e szám emelkedéséből azt a követ
keztetést vonja le, m iszerin t a művi vetélések libera lizá lása  nem akadályozta meg 
a nem kívánt terhességek problém áját, hanem éppen ellenkezőleg, nagy mérték
ben növelte a „v é le tle n ” ’ ille tve nem kívánt fogam zásból származó gyermekek szá
mát. M ikolás professzor bizonyító táb lázata az á llam i gondozásba vett 18 éven a lu 
lia k  számának a la ku lá sá t m utatja  be. Vélem ényünk szerint ez a m utató teljesen 
a lka lm a tlan  a kérdés vizsgálatára, mert annyi különböző korcsoporthoz tartozó 
gyerm eket fog la l össze, ak ik  a legkülönbözőbb okok m iatt kerültek á llam i gondo
zásba (a gondozóintézetek fejlődéséről nem is beszélve), hogy nem szolgálhat an 
nak eldöntésére, m ilyen arányban születtek nem kívánt gyermekek 1956 óta.

Azt hisszük, hogy a tudatos anyaság megközelítésére sokkal jobb  módszer a 
m agyar családtervezési vizsgálatok néhány a d a tá n a k  megfigyelése.

A tervezett gyerm ekszám a különböző időpon tokban  végreha jto tt magyai csa
ládtervezési v izsgá la tokban ugyanis a következő vo lt:

összes
15-24 25-29 30-39 40-49

éves

1958-1960 2,4 2,1 2,2 2,4 2,6
1965-1966 2,1 2,0 2,0 2,1 2,3

Úgy néz ki tehá t, hogy nem az történt, hogy a magyar házaspárok az abo r
tusz legalizá lása következtében m egvalósították korábban is alacsony gyermekszám- 
terveiket, hanem az, hogy a gyermekszámra vonatkozó tervek csökkentek, és ezeket 
a csökkenő tervezett gyermekszámokat érték el a művi abortusz segítségével. (Fel 
lehe t tételezni, hogy a legá lis  művi abortusz lehetősége h iányában más eszközök
kel valósították volna meg ezeket a csökkenő gyermekszám terveket.)

Nem kívánunk it t  most részleteiben fog la lkozn i a válásoknak az abortusszal kap
cso la tban tö rtént fu tó la g o s  megemlítésével sem, nem is értettük, m it kívánt a szerző 
ezzel dem onstrálni. A  m agas válási arányszám ok okai között a művi vetélések gya
koriságára gyanakodn i semmiképpen sem lehet, és ezzel kapcsolatban csak annyit 
m ondanánk, hogy m indké t jelenség tá rsadalm i problém a is. De ilyen még több is 
akad.

A fentiekben M iko lá s  M iklós  do lgoza tának főbb m egállapítása iva l fog la lkoz
tunk. Sajnos, nem é rthe tünk  egyet ha tá rozo tt következtetéseivel, éspedig koránt
sem azért, m intha a d o tt esetben nem lehetnének helytállóak, hanem egyszerűen 
b izonyító appa rá tusának h ibá i miatt. Sem a fe lhaszná lt adatok többsége, sem pedig 
az a lka lm azott m ódszertan i apparátus nem a lka lm as ugyanis azoknak az egyér
te lm ű következtetéseknek a levonására, am elyekre a szerző ju to tt. Ezzel kapcsolat
ban m indenképpen aggá lyunknak szeretnénk kife jezést adn i, a tanu lm ányban tá r
g ya lt probléma kom olysága ugyanis a legszigorúbb tudom ányos megközelítést in 
doko lná , és ha ez nem így történt, akkor a jószándék a tudom ányos eredményt 
nem póto lhatja . M indenképpen  érdeme azonban a szerzőnek, hogy a problém ára 
ism ét felhívta a figye lm et, jó l összefoglalva az abortusz káros hatásaival fogla lkozó 
k lin ika i irodalm at, és hogy nagy statisztikai anyago t pub liká lt. Reméljük, hogy a 
szerző a jövőben to vá b b  fog la lkozik a kérdéssel és ú jabb  más form ában csoporto
síto tt adatok, va la m in t a statisztikai módszerek tá g a b b  körének felhasználásával 
értékes eredm ényekkel gyarapítja  az abortusz helyzettel kapcsolatos ismereteket.
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Р Е З Ю М Е

Данная статья пускается в полем ику с главными установлениями работы д-ра 
М иклош а М иколаш а, опубликованной в пер во м  ном ере «Демограф ии» под названием 
«Влияние легализации абортов на охрану народного  здоровья и его  общ ественные 
сопровож даю щ ие явления в Венгрии». А вторы  такж е  с тревогой смотрят на абортное 
полож ение и считают необходим ы м  исследование медицинских последствий абортов. 
Но авторам кажется, что метод, прим еняем ы й /у\иколаиием, основанный на корреляции, 
вычисленной из временных рядов неочищ енных показателей, и обращ аю щ ий внимание 
на высокий корреляционны й коэф ф ицент м е ж д у  преждеврем енны м и родами и аб о р 
тами или м е ж д у  гинекологическим и причинам и смерти и больш им числом абортов, 
на самом деле не подходит для доказательства того предположения, что аборты вы-
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зы ваю т серьезны е м едицинские ущ ербы . Н априм ер, корреляция, основанная на р е ги 
ональных и очищ енны х коэффициентах и опубликованная авторами, является невы
со ко й , и таким о б р а зо м  противоречит данны м, вычисленным из врем енного рада.

К реш ению  м едицинских следствий абортов были бы необходимы  обследования, 
проверяю щ ие вы борочны м  методом справедливость результатов клинических обследо
ваний, относящ ихся к  женщ инам, п р оход ящ им  аборт, а так ж е  оправдание того, что 
м едицинские  ж алобы  после абортов с ка ко й  частотой наблюдаются среди ж енщ ин, 
раньш е проходивщ их аборт и с какой  частотой среди женщ ин, не проходивш их аборт. 
К сожалению , такие  обследовения пока  проведены  не были, поэтом у никаких недос- 
родственны х научны х доказательств нет о следствии массовых абортов ни в по л о ж и 
тельном  ни в отрицательном  смысле. Ставится вопрос, м о ж н о  ли преодолеть их отсут
ствие с пом ощ ью  применил методов математической статистики, то есть, м о ж н о  ли 
составлять модели, в которы х каузальное отнош ение м е ж д у  коэф ф ициентами о п р е 
делялось бы прим енением  показителей частоты, вычисленных для населения.

В сегодняш ней литературе м атем атической статистики встречаются, главным об 
разом , отрицательны е ответы на вы ш езаданны й вопрос. О трицание доказы ваю щ его  
значения корреляци и , вычисленной на основе временны  рядов, является одногласным , 
и это тот метод, ко торы й  применил М иколаш  в своем очерке . Авторы  в настоящ ей 
статье обращ аю т внимание на л о гические  и технические шаги, играю щ ие реш итель
н у ю  роль в составлении коэф ф ициентов, показы ваю щ их связи независимо от дейст
вия иском ого  каузал ьного  отношения.

О пределоние общ ественного влияния абортов является более сложным, чем  оп 
ределение их м едицинских последствий. По этом у вопросу авторы устанавливают только  
то, что исследование связей м еж ду рассм отренны м и выше ф акторами является неп
равильным, н уж н о  иметь в виду ком плексность  данных связей. Серьезность данной 
проблем ы  требует занятия этим во пр о со м  только на основе модели, составленной 
со  строгой научностью .

METHODOLOGICAL OBSERVATIONS ON RESEARCH CONCERNING 
THE EFFECTS OF INDUCED ABORTIONS

Summary

The paper engages in discussion with main statements put forward in an article pre
pared by Dr. M. Mikolas entitled „The Effect of the Legalization of Abortion on Public 
Health and Some of its Social Concomitants in Hungary", published in No 1, 1973 of 
the Hungarian demographic quarterly, Demográfia. The authors stress that they themselves 
are convinced of the seriousness of the abortion situation in this country and consider the 
thorough analysis of its health effects as very important. They feel, however, thath the me
thod applied by Dr. Mikolas and based on a correlation analysis of time series of gross 
rates, which intends to prove its issue e. g. by establishing high correlation between the 
time series of premature births and induced abortions, or between different causes af death 
due to some gynaecological diseases and induced abortions, is not adequate to support 
his statement according to which induced abortions do have rather serious public health 
effects. If one would consider, for example, the correlation between net rates or between 
regional series, as calculated by the present authors, the correlation coefficient would 
become rather low, conflicting thus completely with Dr. Mikolás's calculations. In order to 
have a clearer insight into the health effects of induced abortions, one would need statistical 
analyses which could verify, on a basis of representative surveys for the entire female popula
tion, the results of clinical researches on women having already had induced abortions. Such 
analyses would establish the occurence of certain health anomalies and their frequencies 
among women with and without previous induced abortions. However, such types of analyses 
did not take place so far, and, consequently, do not have any information en masse neither 
in the positive, nor in the negative sense. It seems to be rather doubtful whether the absence 
of the results of the researches mentioned above could safely be retrieved by the application 
of mathematical — statistical methods, that is to say, whether one could set up a model 
which could ascertain the causual [elation between variables by means of frequency 
indicators calculated for the population.

Only negative answers can be found on this question in the modern statistical literature. 
The conclusive strength of the correlation analysis of time-series, as applied by Dr. Mikolas 
is certainly seriously questioned by scholars. The authors of the present paper stress some
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logical steps and technical methods which could play a major role is establishing the value 
of the indicator denoting relations, apart from the fact whether any causual relation exists 
between them, or not.

The determination of the social effects of induced abortions is even more complicated 
than that relating to health. In connection with this problem the authors merely state that 
it is completely inapropriate to examine the relations between haphazardly selected factors 
since the complexity of the interrelations should always being kept in mind. The seriousness 
of the problem calls for analytical methods or models based on a rigorous, scienfic ground.
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