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NOK AZ ABORTUSZ ELOTT

Tények és adatok a terhességmegszakitast kéré ndk szocialis
koriilményeirél, védekezési szokasairol

Az abortusz kérdése gyakran kertil el6térbe mind tudoményos, mind tarsadalmi korok-
ben. Mégis kevés az olyan statisztikai felmérés, amely kimondottan a terhességmegszakitast
kéré nékkel foglalkozik. Kutatocsoportunk egy részletes - szocialis adatokra, szexualis
magatartasra, védekezési szokasokra, az abortusz indokara és a szocidlis kapcsolatokra
kiterjed6 - kérdéivet szerkesztett. Budapest négy keriiletébdl 117 abortuszt kéré né vala-
szait dolgoztuk fel. A feleletek megoszlasat el6szor a teljes felmért populdciéban, majd
korosztalyok és kertiletek szerinti bontdsban ismertetjiik. Eredményeink kozott szignifi-
kans eltéréseket taldltunk a védekezési szokdsok, az abortusz oka, az anyagi helyzet és az
eddigi abortuszok szama tekintetében. Kiilon vizsgaltuk a fiatalabb korosztalyok szoka-
sait, amelyek tobb szempontbdl is eltérnek a tobbi korosztalytél. A védekezési szokasok
szintén kiilonboznek az iskolai végzettség fliggvényében. Az abortusz okdnak legtobben
az ,anyagi helyzetet” jel6lték meg, amit mas kérdések tiikrében részletesebben megvizs-
géaltunk. Adatainkat orszégos felmérésekkel is 6sszehasonlitottuk.

Kulcsszavak: abortusz, fogamzasgatlas, szocialis koriilmények

Szamos vita zajlik az abortuszrél, amiben részt vesznek tudésok, bioeti-
kusok, egészségiigyben dolgozok, a vallasok képviseldi, s6t maga a tar-
sadalom is. Bar tobbféle allaspont létezik, megallapithato, hogy a mdvi
vetélés nem természetes esemény egy né életében, s kiilondsen nem az
egy kibontakozoéban 1évé embrié szdmara, aki egy kiilsé beavatkozas
hatasara fejezi be fejlédését.

Az abortusz mindamellett tarsadalmi probléma is. J6l jelzik ezt a 2003-as
adatok: Magyarorszagon ekkor 53 789 mtivi vetélést regisztraltak. Ugyan-
ebben az évben az élvesziiletések szdma 94 650 f6 volt. Ez azt jelenti, hogy
100 élvesziiletettre 56,8 befejezett terhesség jut (KSH 2004)! Ehhez tér-
sul, hogy 1989 6ta a sziiletések éves szama kevesebb az éves haldlozas-
nél, aminek szomoru kovetkezménye az orszag lakossaganak folyama-
tos csokkenése (2004. jan. 1-jén 10 117 000 £6). A jelenlegi titem szerint
kb. 3-4 év mulva a lakosok szama atlépi a 10 milliés hatart, és a 1élek-
szam 2030-ig mértéktartd becslések szerint is 8-8,5 milliéra csokken. El-
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téréek viszont az allaspontok abban a tekintetben, hogy az abortusz szi-
goribb szabalyozasaval mennyire lehetne a népesedést befolyasolni (Job-
bagyi 1997; Pongracz és Molnar 1991). Tény azonban, hogy Magyaror-
szdgon a terhességmegszakitasok szdma az utébbi 50 évben nagymérték-
ben 6sszeftiggott az aktualis népesedéspolitikaval. Az 1950-53-as években
a bejelentett mdvi vetélések szama 1700-2800 (KSH 2003b). Ennek oka a
kezdeti hidnyos szabdalyozas: sok terhességmegszakitast nem jelentettek
be. Késébb viszont Rakosi erészakos népesedéspolitikajanak hatdsara
maradt alacsony az abortuszok szdma. A sziilés 6sztonzése mellett ugyan-
is a magzatelhajtast propagandaval kisérve torvényileg tiltottdk - ez volt
a ,Ratkoé-korszak” (Sandor 1992). 1956-t6l liberalizaltak az abortuszt.
Ennek hatdsara meredeken emelkedni kezdett a mtvi vetélések éves sza-
ma: 1956-ban 82 ezer, 1960-ban méar 162 ezer, és 1969-ben a legmaga-
sabb: 206 ezer (Jobbagyi 1990)! Ezekben az években tobb a terhességmeg-
szakitds, mint ahdny gyermek sziiletik! 1968-ban bevezetik a GYES-t és
a szocialis timogatast, a 70-es évektdl elterjednek a fogamzéasgatlo tab-
lettak, majd 1974-ben ismét szigoritjdk az abortusztorvényt: az engedé-
lyezést bizottsaghoz kotik. Mindezek hatasara 1970 és 1973 kozott las-
san, majd 1974-t61 hirtelen lecsokken a terhességmegszakitasok szama
(1973-ban 170 ezer, 1975-ben mar csak 96 ezer!). Ett6l kezdve 2000-ig
egy folyamatos lasst csokkenés figyelheté meg, amiben 1984 és 1989 ko-
zott egy kismértékd novekedés lathaté (KSH 2003b).

De miért nem akarjak a nék kihordani a terhességet? Milyen okok,
milyen kortilmények hatdsara dont egy leendé anya az abortusz mellett?
Milyen szocialis tényezdk befolyasoljak ezt a dontést? Milyen aranyban
védekeznek a terhességmegszakitast kér6k? Milyen kortilmények kozott
tartandk meg a magzatot?

Azok az orszagos adatok, amelyek a terhességmegszakitast kéré nék
szamarol, csaladi allapotdrol, a mar megsziiletett gyermekek 1étszama-
rol szélnak, nem adnak feleletet ezekre a kérdésekre. Vizsgélatunkban
az abortuszt kéré néket kerestiik meg, és probaltunk a fenti kérdésekre
legalabb részben valaszt kapni.

AZ ABORTUSZ TORVENYI SZABALYOZASA

Az abortuszrél a 79/1992-es - a magzati élet védelmérdl sz616 - torvény
rendelkezik, és a 32/1992-es Népjoléti Miniszteri rendelet, illetve a
18/2000-es Egészségiligyi Miniszteri rendelet szabalyozza annak végre-
hajthatésagat. A torvény bevezetSjében ez olvashaté a magzati élet vé-
delmérdl: , a terhességmegszakitas nem a csalddtervezés és a sziiletéssza-
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balyozas eszkoze”. Majd az els6é paragrafus szerint ,az anyaméhben
kifejl6d6 magzatot és a gyermeket varé nét timogatds és védelem illeti
meg”. Az abortuszrdl sz616 rész viszont mar a terhességmegszakitas fel-
tételét és végrehajtasat szabalyozza: 5 § (1) , A terhesség csak veszélyezte-
tettség, illetdleg az dllapotos no silyos vilsighelyzete esetén, az e torvényben
meghatdrozott feltételekkel szakithato meg. (2) Sulyos vdlsdghelyzet az, amely
testi vagy lelki megrendiilést, illetve tirsadalmi ellehetetleniilést okoz.”

Az abortuszt kéré nének kérni kell a terhesség megszakitasat, amit a
Csalddvédelmi Szolgélat munkatarsanal személyesen kell megtennie. A
gyakorlatban barmilyen indokkal kérheti egy n6 az abortuszt. A Csalad-
védelmi Szolgalatnal felvildgositjak 6t az egyéb lehetdségekrdl, tdimoga-
tasokrol, a veszélyekrdl. Ezek a magzat védelme érdekében torténnek. Az
elsé jelentkezés anonim. Amennyiben a kérelmezd szandéka nem valto-
zik meg, leghamarabb harom nappal késébb ismét el kell mennie, és ak-
kor megkapja az irdsos engedélyt. A munkatarsak szerint a kérelmezék
3-4%-a valtoztatja meg szdndékat. A torvény szerint fontos, hogy a be-
szélgetés sordn az allapotos né érzéseit és méltdsagat tiszteletben kell
tartani. Minderre a beszélgetésre csak egyéni kérelem esetén van sziik-
ség, de példaul veszélyeztetettség vagy biincselekmény esetén nem.

VIZSGALATUNK BEMUTATASA
A vizsgalat céljai

A vizsgalat célja az abortuszra jelentkez6 nék szocidlis helyzetének, sze-
xudlis magatartdsanak, védekezési és egyéb szokasainak részletesebb
megismerése volt. Reméljiik, hogy eredményeink lehet6séget adnak az
abortusz problémakorének pontosabb elemzésére, emellett a veliik fog-
lalkozok ezen ismereteket felhasznalva hatékonyabban segithetik ¢ket a
megalapozott dontések meghozataldban.

A Csalddvédelmi Szolgalat munkatédrsaindl osszegytilt tapasztalatok
és problémak alapjan egy onkitoltés kérdéivet szerkesztettiink, amit egy
keresztmetszeti vizsgalatban Budapest négy kertiletében az abortuszra
jelentkezé néknek a munkatarsak dtadtak. Erre lehetdség a jog altal meg-
hatarozott kotelezé beszélgetés utan nyilott, a kérddiv kitoltése kizaro-
lag onkéntes alapon tortént.



248 Zoller Rezs6 - Harmathy Eva - Molndr LiszIé

A kérddbiv bemutatisa

A kérddiv onkitoltds formatum, 31 kérdést tartalmaz. A bevezetében
lévé tajékoztatdszoveg hangsilyozza az nkéntességet és az anonimitast.
Név vagy azonositd nem szerepel a lapokon. A kérdések megvalaszola-
sa nem volt kotelezé.

A kérdések négy témakor koré csoportosithatéak:

1. Altalanos kérdések: szocialis adatok, karos szokasok, hit.

2. Fogamzésgatlassal kapcsolatos szokasok.

3. Abortuszhoz kapcsolodé kérdések.

4. Gyermekkor, tarsas kapcsolatok.

Altaldnos kérdések: Kor, legmagasabb iskolai végzettség, csaladi allapot,
gyerekek szama, foglalkozas, tanulas, lakéhely, anyagi helyzet, dohany-
zas és alkoholfogyasztas ndla és partnerénél, hivé-e.

Fogamzisgitldssal kapcsolatos szokdsok: Alkalmaz-e fogamzdasgatlast,
milyen modszert, jelen terhességénél védekezett-e?

Abortuszhoz kapcsolodo kérdések: Milyen indoklassal kérte az abortuszt?
Egyediil dontott-e, ha nem, ki befolyédsolta dontésében? Szexudlis élettel
kapcsolatos problémait kivel tudja megbeszélni? Volt-e mar abortusza,
magzata sorsarél gondolkodott-e masképp?

Gyermekkor, tarsas kapcsolatok: Hol nevelkedett 14 éves kordig, boldog-
talan gyereknek érezte-e magat? Feln6tt koraban bantalmazta-e valaki?
Tart-e rendszeres kapcsolatot sziileivel, rokonaival, bardtokkal, ismerd-
sokkel? A megkérdezés el6tti hétvégét, hétkoznapot kinek a tarsasaga-
ban toltotte?

A VIZSGALAT EREDMENYEI

A kérdéivet 117 abortuszra jelentkezd né toltotte ki 2000. oktobertsl 2001.
februarig Budapest 4 kertiletében: 61 f6 a IV. kertiletben, 30 f6 a XII. ke-
riiletben, 21 {6 a XVIL. kertiletben, 5 6 a VL. kertiletben. A betegforgalom
és a kitoltott kérdéivek szama alapjan a tanacsaddson megjelentek koze-
lit6leg 40%-a toltotte ki a kérddivet. Altalaban kb. 10 percig tartott egy-
egy kérdéiv kitoltése. Kulonbozé kérdésekre néhanyan nem vélaszoltak,
de 6sszességében minden kérdéiv értékelhetd volt.

Az eredmények el6szor kérdéscsoportonként kertilnek bemutatasra,
utana a korosztalyok szerinti megoszlasok kovetkeznek. Ezt koveti a
kertiletek szerinti bemutatas, végiil egyes specidlis 0sszefliggések vizsgala-
ta. Az eredmények a legtobb helyen szdzalékos megoszlasban lathat6ak.
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Egyszert megoszlasok

Altaldanos kérdések

1. A 117 megkérdezett atlagéletkora 27,66 év volt. Korcsoportonkénti
bontdsban a megoszlas a kovetkezs: 17-20 éves 19 f6 (a minta 16%-a),
21-25 éves 37 £6 (32%), 26-30 éves 26 {6 (22%), 31-35 éves korig 19 {6
(16%), 36-40 éves 6 f6 (5%), 41-45 éves 6 £6 (5%), 46 év felett 4 £6 (4%)
(1. dbra). Megéllapithato, hogy legnagyobb létszdmu a 21-25 éves kor-
osztaly.
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1. dbra. Eletkor szerinti megoszlas

2. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti csoportositdsban: felséfo-
ka végzettsége 17%-nak van, kozépfoka végzettségt 66%, ebbdl gimna-
ziumot 23%, szakkozépiskolat 26%, szakmunkds iskolat 17% végzett, a
8 altalanost elvégzdk aranya 17% volt.

3. Munkdja 57,3%-nak van, amibdl 65 f6 foglalkoztatott, és ketten
gyesen vannak. Az anyagi kortilmények kérdésre 6t lehetség koziil le-
hetett valasztani: ,nagyon rossz, rossz, atlagos, j6, nagyon j6”. A valasz-
adok 60%-a az ,atlagos” vdlaszt jelolte meg. Ezt koveti szimmetrikus
eloszlasban, 15-15%-ban a ,,jo0” és ,rossz” anyagi kortilmény, mig 5-5%-
ban a ,nagyon jo” és ,nagyon rossz” valasz.

4. Jelenlegi csaladi allapotat tekintve 49% vallotta magat hajadonnak,
25% héazassagban élének, 17% élettarsi kapcsolatban él (6 hénapnél
hosszabb ideje). 7% az elvalt vagy kiilon €16 hazas, és 2% az 6zvegy
(2. dbra).



250 Zoller Rezs6 - Harmathy Eva - Molndr Liszl6

E hajadon

héazas

0
49% élettars

N elvalt, kilon él

Bl 6zvegy

2. abra. Csaladi allapot szerinti megoszlas

5. Gyermeke 47 %-nak van. 7% folytat tanulmanyokat. Istenben hivé-
nek vallja magat 39%, nem hivének 52%, nem vélaszolt erre a kérdésre
9%. Alkoholt rendszeresen 8% fogyaszt, mig a megkérdezettek partne-
rei kozil 16%. A valaszaddk 46%-a dohanyzoénak vallja magat, mig a
partnereik koziil 43% dohanyos.

Fogamzisgdtldssal kapcsolatos szokdsok

A védekezés modjainak megoszlasa: 16% nem védekezik, 30% tablettat,
21% kondomot, 2% pesszariumot, 2% spirdlt hasznal. 10% alkalmaz
megszakitott kozostilést, 8% naptar- vagy Billings-modszert, 11% kiilon-
féle kombinacidkat (3. dbra). Jelenlegi terhessége létrejottekor viszont 36 %
nem védekezett.

M nem
1% 16% B tabletta
4%

8‘%)112? [J kondom

megsz. koz.

10% naptar
30% Billings-médszer

spirél, pessz.

21%

Bl kombinalt

3. dbra. Védekezik-e, ha igen, milyen fogamzasgétl6 médszert hasznal?
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Abortuszhoz kapcsolédo kérdések

Az abortusz indokaként hét lehet6ség koziil lehetett valasztani, vagy
egyebet beirni. Ennek alapjan: 44% anyagi okot jelolt meg, 28% csaladi
okot (véalas, rossz parkapcsolat), 13% foglalkozasi elérehaladést, karri-
ert, 2% mert fiatal, 2% mert tanuld, 4% mert idds, 2% rossz egészségi
allapot miatt, 5% egyéb okot valasztott (4. dbra).

2%-2% 5% Elanyagi ok
20 [lcsaladi ok
B foglalkozasi ok

4%
[idds
44
13% ° | mfiatal
[Megészségi ok
Eltanuld
Elegyéb ok

4. dabra. Az abortusz indoka

Az abortuszrél 37% egyediil dontott, 41% férjjel, élettarssal vagy part-
nerrel, 7% sziilével, 10% tobbeket bevont a dontésbe (5% csak azt irta, hogy
nem egyediil dontott). Itt meg kell jegyezni, hogy a valaszlehetéségek ko-
z06tt 1év6 ,orvossal” és ,,mas rokonnal” lehetGséget senki nem jelolte meg.

Szexuadlis élettel kapcsolatos problémadit 7% senkivel nem tudja meg-
beszélni, 26% sziilein kiviili mas rokonnal, 28% partnerével, 20% orvo-
saval, 17% baratnével. A ,sziilével, védénével, iskolai felvildgosit6é 6ran”
lehet6séget Osszesen 2% valasztotta (5. dbra).

N senki

2% 7%

[m rokon

El partner

%)

Elorvos

baratnd

28% Evédons,
szild, isk.

5. dbra. Kivel beszéli meg szexualis problémait?
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6. dbra. Volt-e abortusza?

Terhességmegszakitasa 57 %-nak még nem volt, 27%-nak egy, 7%-nak
ketts, 6%-nak hdrom, 3%-nak négy abortusza volt (6. dbra). Magzata
sorsardl a vélaszadok 76%-a nem gondolkodott méasképp, 7% megtarta-
né, 3% anyaotthonba menne, 1% 6rokbe adné. 13% csak az ,igen” va-
laszt jelolte meg.

Gyermekkor, tdrsas kapcsolatok

A néhol alacsony esetszamok miatt ennél a kérdéscsoportndl a valaszadok
szama van feltiintetve. A kérdésekre nem valaszolok szama ezeknél a kér-
déseknél 1-4 £6 volt.

Hol nevelkedett 14 éves koraig? 110 {6 a sziileinél, 2 {6 rokonndl, 1 {6
nevel@sziil6knél, 3 {6 nevelGotthonban. Boldogtalan gyereknek 14 {6 érezte
magat. Ebb6l 12 £6 elhanyagolds miatt, 2 f6 bantalmazas miatt. FelnGtt
koraban 14 {6t bantalmaztak, ebbél 9 {6t csaladtag, 5 f6t més. Rendsze-
res kapcsolatot 10 f6 nem tart sziileivel, és 18 f6 nem tart rendszeres kap-
csolatot baratokkal, ismerdsokkel.

A megkérdezés el6tti hétkoznapot kinek a tarsasagaban toltotte kér-
désre az ,egyediil” valaszt 3-an jelolték meg. A tobbi valasz megoszlasa:
6% sziilék, rokonok, 28% baratok, ismerdsok, 23% partner, 30% csaldd,
13% gyerek.

A megkérdezés el6tti vasarnapot kinek a tarsasagaban toltotte kérdésre
ketten valaszoltak azt, hogy egyediil, a tobbi valaszad6 koziil 13% a szii-
16k, rokonok, 10% baratok, ismerdsok, 23% partner, 42% csalad, 12%
gyerek vélaszt jelolte meg.
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Korcsoportok kozotti eltérések

Annak érdekében, hogy a kiilonbozé kora abortuszt kéré nék szokasait,
jellemzéit megismerhessiik, és egymassal 6sszehasonlithassuk, korcsopor-

tokat hoztunk létre.

1. tabldzat. Eletkori csoportok

1. korcsoport 17-20 éves 19 £6
2. korcsoport 21-25 éves 37 {6
3. korcsoport 26-30 éves 26 {6
4. korcsoport 31-35 éves 19 £6
5. korcsoport 36 felett 16 £6

A kovetkezdékben a korcsoportok kiilonféle kérdésekre adott valaszai-
nak szdzalékos megoszlasai lathatoak. Néhany kérdésnél célszertiségbdl
egyes valaszokat dsszevontunk. A csoportok kozotti eltéréseket Khi-négy-
zet probaval vizsgéltuk, a szignifikancia szintje az utalasoknal p<0,05-6t
jelent.

A csaladi allapotot vizsgélva a hajadonok aranya a korral csokken, és
az egytitt él6k ardnya novekszik. Az elsé korosztalyban 84% a hajado-
nok aranya, a masodikban 70%, a harmadikban 35%, a negyedikben 32%,
mig az otodikben csak 6%. A hazas- és élettarsi kapcsolatok ardnya a
korral egyenesen novekszik. Az elvéltak és 6zvegyek egytittes ardnya csak
a harmadik és negyedik korosztalyban szamottevé: 11% és 26%.

A mér gyermekkel rendelkezék aranya a korral elérehaladva szintén
novekszik: Az elsé korcsoportban még 11%, a masodikban 24%, a har-
madikban 62%, a negyedikben 84%, az 6todikben 75%.

A fogamzasgatlasi szokasok megoszlasa a kovetkezé szignifikdns el-
téréseket mutatja: tablettat a legnagyobb aranyban a masodik és harma-
dik korosztaly hasznalt 39-42%-ban, ezt kdvette az elsé és negyedik kor-
csoport 28-22%-ban, mig az 6todik korcsoport csak 7%-ban. Kondomot
az elsé és masodik csoport hasznalt legtobbszor: egyarant 33%-ban, a
harmadik és negyedik csoport csak 12-17%-ban, az 6todik csoport 6%-
ban. Ez utébbi csoportban jelentdssé valnak az egyéb moddszerek: a nap-
tar, spiral, pesszarium hasznélata (7. dbra). A ,jelenlegi terhessége létre-
jottekor védekezett-e?” kérdésnél egyediil az elsé korosztaly esetén ma-
gasabb szignifikansan a nem védekezdk ardanya (50%), a tobbi korosztaly
kozott nincs szignifikans eltérés (32-40%). Az altaldban nem védekezdk
ardnya az elsé négy életkori csoportban hasonlé: 11-17%, egyediil az
otodik csoportban magasabb: 27%.
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7. dbra. A védekezés modja életkori csoportok szerint

A korral szintén né azoknak az abortuszt kéré néknek az aranya,
akiknek mar volt korabban terhességmegszakitisa, de ez a névekedés nem
egyenletes. Az els6 korosztalyban 21%, a mésodik korosztalyban kiug-
réan magas: 53%, a harmadik csoportban kevesebb: 27%, mig a negye-
dik-6todikben 61-67% azok ardnya, akiknek volt mér abortusza.

Az abortusz indokai érdekesen alakulnak a korosztalyokban: az ,,anya-
gi indok (szocialis helyzet)” aranya egységesen a legmagasabb minden
korosztalyban: 40-53%. A ,csaladi ok (vélas, rossz parkapcsolat stb.)”
valasz ardnya folyamatosan emelkedik az els6-negyedik csoportokban:
24-31-35-42%, mig az 6todik csoportban 14%-ra esik vissza. A ,foglal-
kozasi el6rehaladas, karrier miatt” megjelolt abortusz indok csak az els6-

17-20 21-25 26-30 31-35 36-52
Manyagi [Elcsaladi [Mfoglalkozasi Efiatal/idés

8. dbra. Milyen indokkal kérte az abortuszt?
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harmadik korosztalyban szamottevé: 17-24%. Az 6todik csoportban 43%
kért terhességmegszakitast az id6s kor miatt (8. dbra).

Az abortuszrol egyediil donték aranya a korral novekszik. Ez az elsé
csoportban a legalacsonyabb: 19%, a masodik-harmadik-negyedik kor-
osztalyban kozel azonos: 37-32-35%, mig az 6todik csoportban a leg-
magasabb: 64%. Az abortuszrdl a partnerrel egyiitt donték aranya az
els6-harmadik korosztalyban né (33-50-64%), majd a negyedik-otodik
csoportban csokken (55-36%). A terhességmegszakitasukat sziildi se-
gitséggel eldonték ardanya az els6-harmadik korosztalyra jellemzg, és a
korral gyorsan csokken: 48-13-4%. Igy ha osszeadjuk a partnerrel és
sziil6kkel egytitt donték ardnyét korosztalyonként, akkor egy folyama-
tosan csokkend aranyt figyelhetiink meg, mig az egyediil donték aranya
a korral elérehaladva novekszik (9. dbra).
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9. dbra. Egyediil dontott-e az abortuszrél, ha nem, ki befolyasolta dontésében?

A, szexuadlis problémadit kivel beszéli meg” kérdésre adott valaszok szin-
tén eltérnek a kiilonb6z6 korosztalyokban. A problémaéikat a partnerrel
megbeszél6k ardnya folyamatosan emelkedik a korcsoportokban: 27%-
tol 53%-ig. A problémakat az orvossal megbeszélSk aranya szintén emel-
kedik a negyedik korcsoportig, 17-39%, viszont az 6todik csoportban jo-
val alacsonyabb: 14%. Ezzel szemben a rokon (sziil6 nélkiil) és baratné
ardnya az elsé korosztalyban a legmagasabb (53%), majd a negyedik
korosztalyig csokken 23%-ra, viszont az 6todikben kissé nagyobb (33%).
A ,senkivel” valaszt a masodik-harmadik korosztalyban 7-11% jelclte
meg, az egyéb csoportokban aranyuk minimélis volt (10. dbra). (Tobb
valaszt is meg lehetett jelolni, ezért ezeket az értékelésnél kategoéridnként
szétvalasztottuk).
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10. abra. Szexualis problémait kivel tudja megbeszélni?

Erdekes eredmény, hogy a magzata sorsarél méasképp is gondolkodok
aranya kozott nincs szignifikans kiilonbség a korcsoportok kozott. Ugyan-
akkor szignifikdns kiilonbség taldlhat6 az anyagi kortilmények megosz-
lasaban az egyes korosztalyok kozott, ha az ,atlagos” valasz aranyat
nézziik. Azt latjuk, hogy mig az elsé korcsoportban az ,atlagos” vélasz
84%-ban van jelen, addig ez folyamatosan csokken az 6todik korcsopor-
tig 31%-ra, és aranyosan novekszenek az egyéb kategoridk, kiegyenlitet-
tebbé valnak a kategoridk a csoportokon beliil (11. dbra).

n. jo -100%
mjo -80%
B atlagos -60%
,400
mrossz %
-20%
n. rossz
-0%

1720 21-25 26-30 3135 3652

11. dbra. Anyagi koriilmények megoszlasa
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Keriiletek szerinti megoszlas

Ismert, hogy Budapesten az egyes kertiletek szocidlis koriilményei eltér-
nek egymastol. De vajon van-e kiilonbség a szexuaélis kulttra, az abor-
tuszhoz val6 viszonyulas tertiletén is? Ennek vizsgalatahoz a felmért 4
kertiletbdl 3 kertilet adatait hasonlitottuk 6ssze. A kis esetszdm miatt (5
f6) a VI. kertiletet kihagytuk. El6szor a szocialis kortilményeket vizsgal-
tuk, amelyek feltételezéstink szerint jobbak a XII. kertiletben, mint a IV .-
ben és XVII.-ben, majd az abortuszhoz kapcsol6dé kérdéseket vetettiik
Ossze.

Az abortuszra jelentkezé nék atlagéletkora a XII. kertiletben 31 év, mig
a IV. és XVII. kertiletben 26 év volt. Az iskolai végzettség vizsgalata so-
rén a felséfokt és gimnaziumi végzettségliek aranya szignifikdnsan ma-
gasabb a XII. kertiletben, mint a IV. és XVIL. kertiiletben (66,7 %, mig a méa-
sik két kertiletben 31% és 28,6%). Az anyagi kortilmények tekintetében
szignifikdnsan magasabb a ,jo” és ,nagyon j6” koriilménytek aranya a
XII. kertiletben, mint a IV.-ben és XVIIL.-ben (43% vs. 11,4% és 5%) (12.
dbra). A hazas- és élettarssal él6k aranya is magasabb a XII. kertiletben a
masik ketténél (53,3% vs. 34,4% és 38%), de ez nem szignifikans, és va-
16szint oka a magasabb atlagéletkor. Szignifikdnsan alacsonyabb viszont
a mar gyermekkel rendelkezdék aranya a XII. keriiletben a magasabb at-
lagéletkor ellenére is, mint a IV. és XVII. kertiletben (31% vs. 54% és 48%).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a védekezési modszerekben,
valamint a jelenlegi terhessége 1étrejottekor a védekezSk aranyaban sem,
igaz, hogy utobbi esetben a XII. kertileti csoport valamivel magasabb
ardnyban védekezett, mint a mésik két kertilet (72% vs. 58% és 60%).
Szintén nem szignifikdns, de érdekes kiilonbség, hogy az abortuszra je-
lentkezdk koziil legkisebb aranyban a IV. kertiletben lakéknak volt mar
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12. dbra. Anyagi koriilmények keriiletek szerint
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korabbi terhességmegszakitdsa (48%), mint a XII. és XVII. ker.-ben (66 %
és 62%).

Szexualis problémadikat a XII. kertiletben él6k szignifikansan nagyobb
aranyban beszélik meg partneriikkel, a mésik két kertilethez képest (48.6 %
vs. 26.5% és 30%), és ez nem magyarazhato az atlagkorbeli kiilonbség-
gel. Szignifikdnsan alacsonyabb viszont azok aranya a XII. kertiletben,
akik magzatukrol masképp is gondolkodtak (7%, a masik két kertiletben
26 és 45%) (13. dbra).
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13. dbra. Magzata sorsardl gondolkodott-e masképp? (kertiletek szerinti megoszlas)

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kertiletek kozotti szocialis kiilonb-
ségek jol lathatéak eredményeinkbdl. A szexualis szokasok tertiletén -
valészintleg a kis esetszdm miatt - egyértelmd kiilonbségeket kimutatni
nem tudtunk, bar az adatok arra utalnak, hogy az abortuszra jelentkezé
néknél a szocidlisan fejlettebb kertiletben a szexudlis kulttra is fejlettebb.

Kiilon osszefiiggések vizsgalata, kovetkeztetések

Akiknek még nem volt abortusza, és akiknek mdr volt

E két csoport osszehasonlitdsaval megvizsgalhatd, hogy a mar kordbban
abortuszon atesett nék csoportjanak védekezési szokasai kiilonboznek-e
azoktol, akiknek még nem volt abortusza. Ebbél arra kovetkeztethetiink,
hogy megvaltoztatja-e a védekezési szokasokat egy terhességmegszakitas?
Mintdnkban 51 nének volt maér, és 63-nak még nem volt abortusza.

A jelenlegi terhessége létrejottekor mindkét csoport szinte ugyanolyan
aranyban: 37, illetve 35%-ban nem védekezett. Ugy ttinik, a nem kivant
terhesség létrejottekor viszonylag stabil a nem védekezdk ardnya, ami nem
valtozik meg egy abortusz utan sem, és ez az ardny a korosztalyokban
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sem kiilonbozik, kivéve a 17-20 éveseket (lasd a korosztaly szerinti bon-
tast). Ez egytttal azt is jelenti, hogy 64% a jelenlegi terhességiik 1étrejot-
tekor védekezdk aranya, ami arra utalhat, hogy esetiikben nem elég ha-
tékony a védekezés. Pedig tobbségiik a biztonsagosabb védekezési mo-
dokat haszndlja (a jelenlegi terhességiik létrejottekor védekezdk altalanos
védekezési szokasai: 35% tabletta, 28 % kondom, 3% pesszarium, 3% spi-
ral, 16% ezek kombin&cidi, illetve 18 % ©sszesen a természetes modszere-
ket (megszakitott kozostilés+naptér/ Billings-moédszer) hasznalok aranya.

Az 4ltaldnos védekezési szokasokban nincs szignifikdns kiilonbség a
két csoport kozott. Igaz, valamivel magasabb a kondomhasznalat, és ala-
csonyabb a természetes védekezési médok aranya azoknal, akiknek még
nem volt terhességmegszakitasuk (akiknek volt, és akiknek még nem volt
abortusza, azok kozt a nem védekezdk aranya: 19% vs. 14%, a tablettat
hasznalok 29% vs. 33%, kondomot hasznal6k: 14% vs. 24%, naptar- vagy
Billings-mddszer, vagy megszakitott kozostilés: 23% vs. 13%, egyéb: 13%
vs. 16%).

Az iskolai végzettség tekintetében szignifikanciat megkozelit6 ered-
ményt kaptunk (p<0,12), ami nagyobb esetszdmnal szignifikans lehet.
Ezek szerint azok korében, akiknek mar volt abortusza, valamivel ala-
csonyabb a szakkozépiskolai, gimnaziumi, illetve a fels6foka végzettsé-
glek egytittes ardnya azokhoz képest, akiknek még nem volt terhesség-
megszakitdsa (59% vs. 71%).

Fiatal korcsoport, tanulok

Kulon vizsgalatot érdemel a két legfiatalabb korosztaly, a 17-20 és a 21-
25 évesek. A hajadonok ardnya kozottiik 84, illetve 70%, azaz jelent6s
résziik még nem €l tartds élettarsi kapcsolatban sem - vagyis ezekben a
csoportban magas a nem tartés kapcsolatok ardnya. Hasonléan magas
hanyadnak még nincsen gyereke: ez a 17-20 évesek kozott 89%, a 21-25
évesek kozt 76 %. Nekik még nincs sajat élményiik egy gyerek megsziilé-
sérdl, annak fejlédésérdl, e nélkiil valasztjak a terhesség megszakitasat.
Az ekkor szerzett negativ élmények egy késébbi megsziiletendd gyermek
esetén az anyaban ajbol megjelenhetnek.

Szerencsére csak 8% azon abortuszra jelentkezék aranya, akik még ta-
nulnak. Az 6 adataikat kiillon megvizsgélva a kovetkezSket kaptuk: a 9
f6bél senkinek nem volt még abortusza, senkinek nincs még gyereke,
anyagi helyzete mindnyajuknak atlagos vagy annél jobb. Az abortusz
okaként senki nem jelolte meg az anyagi okot, a legtobben azt irtak ide,
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hogy ,fiatal”, vagy azt, hogy ,tanul6”.
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A magzat sorsa

A magzat sorsarol 24% gondolkodott masképp, és a korosztalyok kozott
nincs szignifikans kiilonbség. Ugyanigy a hivék és nem hivék kozott sem
talaltunk eltérést ezen a tertileten. Viszont a XII. kertiletben kisebb azok
aranya, akik masképp is gondolkodtak a magzatrdl (7%), mint a masik
két kertiletben (26 és 45%). Osszességében koriilbeliil minden negyedik
magzat megsziiletését lehetne érdemben a varandos kismamékkal valo
intenziv foglalkozéssal befolyasolni.

Védekezési szokdsok iskolai végzettség szerint

Az altaldban védekezik-e?” kérdésre iskolai végzettség szerint a ,nem”
valasz kiugréan magas a 8 altalanost végzettek korében: 47% - ez az
arany a kozépfoku végzettségieknél 4-7% (szakmunkasképzé: 5%, szak-
kozépiskola: 7%, gimndzium: 4%), a felséfoka végzettségliek korében
25%. A tabletta hasznélata szintén eltér a 8 altaldnost végzettek koré-
ben, ahol ez alacsonyabb: 11%. A tobbi csoportban 30-42%. A kondom
hasznalata viszont a fels6fokt végzettséglek korében alacsonyabb: 5%,
mig a tobbi csoportban 21-287%.

Jelenlegi terhességiik 1étrejottekor a nem védekezdk aranya iskolai vég-
zettség szerint a kovetkezd: 8 altalanos: 79%, szakmunkasképzé: 25%,
szakkozépiskola: 10%, gimnazium: 32%, felséfoka: 50%. Az adatok arra
utalnak, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség esetén magasabb a je-
lenleg és altalaban nem védekezdék ardnya, ugyanakkor a felséfoka vég-
zettségliek esetében szintén magasabb ez az érték a kozépfoku végzett-
ségtiekhez képest, és alacsonyabb mértékd a kondom hasznalata.

Emlitést érdemel, hogy az anyagi helyzet és az iskolai végzettség ko-
z0tt az itt vizsgalt csoportok esetében is - hasonléan az sszesitett ada-
tokhoz - szignifikans Osszeftiggés van.

Anyagi helyzet és abortusz

Az anyagi helyzet fliggvényében, ha a ,nagyon rossz” és a ,rossz”, illet-
ve a ,nagyon jo” és a ,jo” kategoridkat osszevonjuk, hdrom csoportot
alkothatunk: az atlagosnal rosszabb, atlagos, az atlagosnal jobb. Ezek
alapjan a rosszabb anyagi helyzettiek kozott 79%-nak, az atlagos hely-
zettek 33%-anak, és a jobb anyagi helyzettek 39%-anak volt mar terhes-
ségmegszakitdsa - vagyis szignifikdnsan tobb abortusza van a rosszabb
anyagi helyzetben lévéknek.

Erdekes viszont, hogy az anyagi helyzet fiiggvényében az abortuszra
jelentkezék védekezési szokdsai bar kiilonboznek egymastol, de a kii-
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lonbségek nem szignifikansak. A jobb anyagi helyzetben él6k 25%-a, a
rosszabb anyagi helyzetben él6k 28%-a nem védekezik, tablettat 50% vs.
33% hasznal, kondomot 19% vs. 28%. Jelenleg nem védekezett 30% a jobb
anyagi helyzetdek koziil, és 45% a rosszabb anyagi helyzettiek koziil.

Osszességében elmondhat6, hogy rosszabb szocialis helyzet esetén
magasabb az abortuszok szdma, és ez csak kismértékben szarmazhat a
védekezési szokasok kiilonbozdségébdl, tigy tinik, sokkal inkabb valéban
a rosszabb anyagi helyzet indokolja az abortusz valasztasat.

Az abortusz indoka

Igen érdekes kérdés az abortusz indokanak elemzése. Elsé helyen ugyanis
a megkérdezett n6k minden korcsoportja az anyagi okot (szocialis hely-
zetet) valasztotta (40-53%-ban). Viszont az anyagi kortilményekre vo-
natkoz6 kérdésnél ennél joval kevesebben, dsszesen 20%-ban jeloltek meg
,rossz” és ,nagyon rossz” valaszt. A valaszadok 80%-anak atlagos vagy
az atlagosnél jobb a helyzete! Ennek egyik magyarédzata lehet, hogy az
atlagos anyagi kortilmények kozt é16 tigy érzi, nem tudja a gyereket val-
lalni, ezért kéri az abortuszt. Hogy valéban az anyagi ok lenne az indok,
amellett sz6l a mar leirt megallapitds, miszerint a rosszabb anyagi kortil-
ményt megjel6l6k kozott nagyobb aranyt a mar korabban elvégzett abor-
tuszok szama. Itt meg kell jegyezni, hogy a kérdéivnek az abortusz oka-
ra vonatkozé kérdéséhez 6t valaszlehetség eleve fel volt kinalva a kitol-
tének, bér ¢ is irhatott tovabbi vélaszlehetéségeket. Elképzelhets, hogy
kézenfekvonek és egyszertibbnek latszott az anyagi okot bejeldlni, mint
leirni a valés okot.

EREDMENYEINK OSSZEHASONLITASA
MAS VIZSGALATOK EREDMENYEIVEL

Orszagos demografiai adatok és reprezentativ kutatdsok eredményei
segithetik sajat vizsgdlatunk érvényességének értékelését.

Az abortuszt kéré nék szocidlis mutatéi: a 2002-es Demografiai Ev-
konyv (KSH 2003a) orszagos adatai alapjan csalddi allapot szerint az
abortuszt kéré nék 45,7 %-a hajadon, 42,7%-a hazas. Sajat vizsgalatunk
szerint 49% hajadon, 25% hazas, és 17% élettarsi kapcsolatban él - utéb-
biak 6sszesen 42%-ot adnak ki. Megallapithat6 tehat, hogy ezen a téren
nem kiilonboznek az orszagos adatok sajat vizsgdlati adatainktol.

Az abortuszt kéré nék ardnya korosztalyok szerinti bontasaban az or-
szagos adatok szerint legmagasabb a 25-29 éveseknél (25,5%), majd ala-
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csonyabb a 20-24 éveseknél (23%), harmadik helyen 4llnak a 30-34 éve-
sek (20%), negyedikek a 35-39 évesek (13%), majd a 15-19 évesek (11%),
végiil a legalacsonyabb a 40 év felettiek korében (6%). A mi adataink
szerint a legmagasabb szdmu korosztaly a 20-24 éves (31%), masodik a
25-29 éves (26%), harmadik a 30-34 éves (16%), negyedik a 17-19 éves
korosztély (9%), otodik a 35-39 éves (8%), végiil a 40 felettiek koroszta-
lya (9%) Megallapithato, hogy bér kisebb eltérések vannak, és eltéré kor-
osztaly all a legelsé helyen, eredményeink megoszlasa hasonlit az orsza-
gos mintdhoz.

Az anticoncipiensek alkalmazasa terén: a 15-24 éves ndk szexualis éle-
tének orszagos reprezentativ vizsgalata (3615 f6) soran megallapitottak,
hogy a védekezési médszerek a kovetkezdk: petting 3,6 %, fogamzasgat-
16 tabletta 47,4%, kondom 35,2%, megszakitott kozostilés 10,9%, spiral
1,2%, egyéb 1,7% (Fojtyik, Kiss és Rozsa 1999). A mi vizsgalatunk sze-
rint a védekezd, abortuszt kéré nék koziil a 17-25 éves korosztaly 40%-
ban tablettat, 38 %-ban kondomot hasznal, 11% a megszakitott kozostilést,
és 11% az egyéb modszert hasznalok ardnya. A vizsgédlatunkban résztve-
vk spiralt nem hasznaltak. Elmondhat6, hogy az abortuszra jelentkezé
nék védekezési szokasai a 17-25 éves korosztalyban nem kiilonboznek
markdnsan az orszagos atlagtol.

A Demogriéfiai Evkonyv (KSH 2003a) adatai szerint az abortuszt ké-
rék el6z6 terhességszdma, valamint gyermekszdma azt mutatja, hogy leg-
nagyobb aranyban azok kérik a terhességmegszakitast, akiknek még nem
volt abortuszuk, illetve nincs gyermekiik. A masodik helyen azok allnak,
akiknek két el6zetes terhességiik volt, és két gyermekiik van. A harma-
dik helyen az egygyermekesek, a negyedik helyen a haromgyermekesek
allnak. Az abortusz kérésének gyakorisdga tehat a gyermektelenektdl a
magasabb gyermekszam felé csokkend tendenciat mutat. A mi vizsgéla-
tunkban 47%-nak van mar gyermeke. Ez azt jelenti, hogy elsésorban a
magasabb gyermekszam elkeriilése vezeti az abortuszt kérék egy részét.
Ugyanakkor a kérelmezdk kozel fele gyermekkel még nem rendelkezik.
Ok késébbre halasztjdk sziilésiiket, vagy lemondanak az anyasag valla-
lasarol.

AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA, ERTEKELES

Feltételezésiink szerint az abortuszra jelentkezé nék rosszabb szocialis
helyzetben vannak, kevésbé képzettek, tarsas kapcsolataik rendezetleneb-
bek az atlag lakossaghoz képest. A Csaladvédelmi Szolgalat munkatér-
sai 117 né6tdl vettek fel egy keresztmetszeti vizsgalatban onkitoltés kér-
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déivet, amiben a szocidlis adatokra, kdros szokasokra, hitre, fogamzas-
gatlassal kapcsolatos szokasokra, abortusszal kapcsolatos kérdésekre,
valamint a gyermekkorra, tarsas kapcsolatokra kérdeztek ra. A megkér-
dezettek atlagéletkora 27 év volt, a legnagyobb szdmu a 21-25 éves kor-
osztaly.

A szexudlis kapcsolatuk sorédn dltaldban nem védekezdk aranya a vizs-
galt populédcidoban 16% volt, viszont a jelenlegi terhessége létrejottekor
nem védekezdék ardnya 36%. Ez utobbi fuiggetlen a korosztalytdl, az ed-
digi abortuszok szamatol, viszont erdsen fiigg az iskolai végzettségtol, és
kozepesen az anyagi helyzettSl. Féleg az alacsonyan képzettek kozott
magas (79%) a nem védekezdk ardnya.

A magzat esetleges sorsar6l a megkérdezettek 25%-a gondolkodott mas-
képp, hittdl, korosztalytdl fiiggetlentil, a XII. kertiletben viszont ez csak
7% (a masik két kertiletben 26% és 45%).

A kertiletek 6sszehasonlitdsaban a XII. keriiletben jobb az anyagi hely-
zete és magasabb az atlagéletkora az abortuszra jelentkezé néknek. Bar
az eltérések nem szignifikansak, tgy tdnik, a szexualis kultara (védeke-
zés, szexudlis problémak megbeszélése) itt valamivel magasabb szintd a
IV. és XVIL. kertiletekben él6khoz képest.

Felttin6en magas az abortuszra jelentkezé fiatalabb korosztalyok (17-
25 évesek) kozott a hajadonok (75%) és a még gyerekkel nem rendelke-
z6k (80%) ardnya, ami részben a meggondolatlan szexudlis magatartas-
ra utal.

Az anyagi helyzetiiket talnyomo tobbségben (80%) a valaszadoék ,at-
lagosnak”, vagy anndl jobbnak értékelik. Az abortusz indokaként mégis
minden korosztalyban els6 helyen az ,,anyagi okot” jel6lték meg. Ez utébbi
eredményt erdsiti, hogy a rosszabb anyagi helyzetben 1évéknek szignifi-
kansan magasabb ardnyban volt mar kordbban abortusza. Ebben a cso-
portban altalaban az iskolai végzettség is alacsonyabb. Az eredmények
esetleg utalhatnak arra, hogy az atlagos anyagi helyzettiek szamara a
gyermek vallalasa és felnevelése nem megfizethets (?!).

A vizsgalat értékét gyengiti a kis esetszam, ami miatt a minta nem
reprezentativ. Mégis uttoré jellegti azaltal, hogy kozvetlentil az abortuszra
jelentkezdket kérdezi, és igy képet alkothatunk védekezési szokasaikrol,
tarsas kapcsolataikrél, szocialis helyzetiikrdl.

Készonetnyilvanitas: koszonjiik a védénéknek a kérdéivek felvételében nydjtott segitségét!
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WOMEN BEFORE ABORTION

Facts and Data about the Social Circumstances
and Contraception Methods of Women Requesting Abortion

Nowadays the question of abortion has come to the fore in the society as well as in scientific
circles. However, there are only a few surveys really dealing with the women themselves
who are soliciting abortion. Our research group has set a detailed questionnaire which was
definitely focusing on them, examining their sexual behaviour, prevention habits, social
relationships and their reason for abortion. The answers of 117 women from four districts
of Budapest have been processed. Distribution of these answers are recited below at first
looking at the whole population, and then broken down according to districts and ages.
We have found significant differences between women at different age, considering their
prevention methods, their reasons for abortion, the financial circumstances they have, and
the numbers of previous abortions gone through. We have also looked into the habits of
the younger generation, which differ in several ways from the elder one, and education
has also come to the scene when examining contraception methods. Most of the times
"financial circumstances” has been signed as the main reason for abortion, which was studied
in detail considering answers given to other questions. Our data have been compared to
country-wide surveys as well.

Keywords: abortion, contraception, social circumstances



