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A  sztochasztikus összefüggések szorosságának f in o m a b b  v izsgálata, ill. a ko r
re lác ió -  és regresszióanalíz is  m ár hosszabb id e je  a hazai közgazdaság i és d e 
m og rá f ia i  szak i roda lom ban  is e lte r jed t .  E p ro b lém akö r  m élyebb valószínűségszá
mítási há t te re  azonban  m agyar nyelven a legu tó bb i évekig csupán m a tem at ika i 
m on o g rá f iá k b a n  volt  hozzáférhető (vö. pl. (13), (14), (18)), e l tek in tve a Közgazda
sági és Jogi Könyvkiadó go nd ozá sába n  1970 óta m eg je len t  két idevágó tárgyú 
kézikönyvtől ((6), (7)). így é r the tő  a szakem berek egy részének idegenkedése  az 
em lí te t t  módszerektől,  tová bbá  az a tény, hogy az a p p a rá tus  haszná la tá t  il le tően 
m in dm á ig  fé lreértések tap a s z ta lh a tó k ;  kü lönösképpen  ez a helyzet egy o lyan ,,ké
nyesnek”  ta r to t t  a lka lm azás i te rü le t  vona tkozásában, m in t  a te rhességm egszakí
tások egészségügyi ha tásán ak  tá rgya lása .  Ilyen körü lm ények között kö te lességem 
nek ta r tom , hogy á l lás t  fo g la l ja k  a köze lm ú ltban  (11) ta n u lm á n y o m a t  é r t  k r i t iká 
val kapcso la tban , a n n á l is inkább , mivel — m in t  a szóban fo rgó  (1) c ikk  szerzői 
ugyancsak  k iem elik  — az abortuszkérdés M ag yaro rszágon  a ha tvanas évek e le je  
óta közüggyé vált.

7. M in d e n e k e lő t t  v i tába  kell szál lnom azzal az (1) k i in d u ló p o n t já t  je le n tő  m eg
á l lap í tássa l,  hogy „ tu d o m á n y o s  é r te lem ben véve semmifé le  b izonyítékunk nincs 
a töm eges méretű művi veté lések ha tása iró l sem pozitív, sem ped ig  nega tív  é r te 
le m be n” . H iszen már az 1926. évi kijevi nőgyógyász-kongresszuson e lha ngzo t t  h i
vata los beszám o lóknak azt a m e g d ö bbe n tő  a d a tá t  is dö n tő  negatív  b izonyítéknak 
fo g a d tá k  el a szakemberek, hogy 423 ezer (a Szov je tun ióban  végzett) te rhesség
megszakítás a n y a g á b a n  8 4 %  menstruác iós rende l lenesség és 5 %  meddőség fo r 
d u l t  elő, ha ta lm as  számú egyéb szövődménnyel együtt.  (Vö. pl. (8), 14; (21), 81 — 
82; (3), 249.) Az o rvos tudom ány fe j lődése, a szoc iá lh ig ién ia  á l ta lá nos  szin t jének 
javu lása  természetesen azóta lényegesen csökkente tte  az in te rrupc ióva l  já ró  koc
kázatot, de  hogy a töm egesen végzett művi veté lések egészségügyi következmé
nyei egyér te lm űen negatívak, a fe lő l a ha tvanas évek be l-  és kü l fö ld i  szak iroda lm a 
a la p já n  sem lehet kétségünk. K iem elendők p é ld áu l a szerzők á l ta l  szin tén t á r 
gya l t  hazai töm egv izsgá la tok  (Barsy-Sárkány, M il tény i,  K iinger),  melyek ha tékony

• R e flex iók  D r. A n d o rka  R u do lf — Cseh-Szom bathy László — D r. V ukovich  G yö rg y : M ó d sze rta n i m e g je g y 
zések az abortusz  h a tá s a in a k  v izsg á la tá h o z  cím ű tanu lm ányh oz  (D e m o g rá fia  1974. évi 1. szám ). E ta n u lm á n y  
szerzőinek vé lem énye  szerin t D r. M iko lá s  M ik ló s  je le n  vá laszában  érdem ben nem osz la tta  e l azoka t a 
ké tségeket, am e lye t ta nu lm ányu k  — tö b b e k  között — az idősorokon  a la p u ló  ko rre lá c ió szá m ítá so kka l, a ko rre 
lá c ió s  együ tth a tó k  é rte lm ezéséve l, v a la m in t az egyéb  vá lto zó kn a k  a m a te m a tik a i s ta tis z tika i e lem zésbő l va ló  
k ih a g yá sá va l ka p cso la tb a n  k ife jezésre  ju tta to tt .

D r. M ik o lá s  M ik ló s  észrevéte le  szerin t a fe n ti je gyze t a la p já n  nem á lla p í th a tó  m eg, hogy A n d o rka — 
Cseh-Szom bathy—V ukovich  m it fo g a d  e l és m ive l nem  é rt egye t a je le n  ta n u lm á n y  1—5. p o n tjá b a n  fo g la lt  
részletes d o ku m e n tá c ió b ó l. (Szerkesztőségi m egjegyzés.)
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szelektív s tat iszt ikai módszerekkel igazo lták , hogy az abortuszok és a koraszü lö t t 
gyakor iság közötti  összefüggés bá rm ely  szóbajövő tá rsad a lm i tényezőtől e lk ü lö 
nítve ész le lhető.1 (Vö. (11), 87—88.) Ismeretes továbbá , hogy az ab o r tu s z p ro b lé 
mával fog la lkozó  1960. évi rostocki nemzetközi kon fe renc ián  és az 1965. évi b e l 
g rá d i  népesség tudom ány i v i lágkongresszuson tö b b  re ferá tum  számot ad o t t  az 
ab or tusz lega l izác ióva l kapcso la tban  reg isz trá lt  széles körű egészségkárosodás
ró l ;  így Csehsz lovák iában em e lkedő  te n den c iá júvá  vá l t  számos terhességi-szülési 
szövődmény (p lacen ta -rende l lenességek , param etr i t is ,  m éhnyak-e lég te lenség  stb.) 
e lő fo rdu lás i a ránya . (Vö. (9); (10), 91—93; (5), 314; (12), 235.)

Ügy tű n ik ;  a szerzők f igye lm é t e lke rü lték  Árvay S án do rnak  és m un ka tá rsa i
nak az abortuszok koraszülést e lősegítő  ha tására  vonatkozó eredm énye i is (1967), 
amelyek v i lágosan  t isztázták az összefüggés kórok taná t,  s melyeket az idevágó 
szak iroda lom  á l ta lá n o s a n  e l fo ga do tt .  (Vö. (2), 85—86; (4), 235; (11), 88.) Ami pe 
d ig  a le g ú ja b b  kü l fö ld i  ta p a s z ta la to k a t  il le ti,  m egem lítendő , hogy I. a l ibe ra l izác ió  
óta tö r tén t  egyik  N D K -be l i  fe lmérés 42 ,2% -nak  ta lá l ta  az in te r rup c iók  u tán i m en
struációs rende l lenességek a rá n y á t  (38 ,8% tú lerős, 3 ,4%  gyenge vérzés); II. egy 
az a n g l ia i  helyzetről tava ly  p u b l ik á l t  s tat iszt ikai ta n u lm á n y  szerint a legá l isan 
a b o r tá l t  nők 4—5 % -á n á l  s ter i l i tás következett be, s kö rükben a spon tán  a b o r tu 
szok gyakor isága  30—40% -ka l,  a koraszülési ráta kb. 40% -ka l,  végül a pe r ina- 
tá l is  m orta l i tás  kb. 100% -ka l em elkedett .  (Vö. (22), 7 és 16; (19).)

Nem tú lzás te h á t  azt á l l í tan i ,  hogy eg y fe lő l a töm egesen végzett te rhesség
m egszakítások, m ás fe lő l a fe ls o ro lt tá v o li szövődm ények, ill. a ko raszü lö tt-frekve n 
cia , s a p e r in a tá lis  h a la n d ó sá g  növekedése közö tti ok -  oko za ti kap cso la t m ár 
rég ó ta  tudom án yosa n  ig a zo lt tény. (Ezt egyébkén t (1) szerzői bu rko l tan  m aguk  is 
e l ismerik  a ta n u lm á n y  tö b b  he lyén.) A  ha tvanas években azonban  m ind ná lunk, 
m ind kü l fö ldön  számos olyan közlemény je le n t  meg, mely csupán a p rob lém akö r  
legkönnyebben  m e g ra g a d h a tó  szektorával fo g la lkozo t t  és a legá l isan  végzett m ű 
té tek csekély le ta l i tásá t ,  ill. ezek bizonyos közvetlen szövődményeinek viszonylag 
kis e lő fo rdu lás i gya ko r iságá t  reg isztrá lta .  A  ko raszü lö t t-p rob lém a és a p e r in a tá 
lis m orta l i tás  vona tkozásában  ugyanakko r egyes hazai szakcikkek az abortusz
helyzettől fü g g e t le n  po tenc iá l is  okok  (az anya egészségi á l la p o ta  és szociális 
helyzete, dohányzása stb.) szerepét hangsú lyozták, részben vitatva még idevágó 
statiszt ikai ny i lván ta r tásunk  haszná lha tóság á t  is. Ily m ódon abortuszhe lyze tünk 
kom plex fe lm érésének tá rsad a lm i igénye a hetvenes évek e le jén  aktuá l issá  tette  
a n n a k  t isztázását, hogy m ilyen erős az összefüggés az in te r rup c iók  és ezek ne 
gatív egészségügyi következményei között, ill., hogy m ennyire  dom in áns  oka a 
művi veté lések m agas száma az em lí te t t  egészségkárosodások lé tre jö ttének.

Az abo rtusz lega l izác ió  szoc iá lh ig ién ia i ha tásán ak  soko lda lú  stat iszt ika i e lem 
zésén be lü l fő leg  ez a célk itűzés ind í to t t  a (11) ta n u lm á n y  m egírására , s ennek 
kapcsán a korre lác ió -  és regressziószámítás a lka lm azására .

2. M in t  ismeretes, két valószínűségi vá l tozó :  ξ  és η vá rh a tó  értéké t  M (ξ )-vel, 
ill. M (η )-val, szórását ped ig  D (ξ )-vel és D (η)-val je lö lve, ezek C k o v a ria n c iá já n  a 
[ξ— M (ξ) ]   [η —M η)] szorzat vá rh a tó  értékét, ko rre lác iós  e g y ü tth a tó já n  ped ig  az

C
r D ( f)  D(V)

hányadost é r t jü k ;  s az u tóbb i — pé ld áu l az ún. lineár is  regressziós függvénnye l való 
kapcso la ta  a la p já n  — a ξ  és η vá ltozók közötti sztochasztikus összefüggés erősségé-

1 Ennek e g y á lta lá n  nem  m ond e lle n t az a ta p a s z ta la t, hogy az e m líte tt tá rs a d a lm i tényezőktő l va ló  
függés k ise bb -nagyobb  m értékben ugyancsak fe n n á ll.
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nek je l lemzésére szolgál.  P on tosabban :  I. az r korre lác iós  koeff ic iens értéke m in 
d ig  — 1 es + 1  közé esik, azaz I г I 1 ; II. ha ξ  és η egymástól függe t le n ,  akkor 
r — 0, de  ez az ál l í tás nem fo rd í tha tó  m eg2; III. r abszo lú t  értéke akko r  és csak 
akko r  1, ha í  és í  között 1 valószínűséggel lineár is  egész füg gvénykapcso la t  á l l  fenn. 
A b b a n  a nevezetes, az a lka lm azások  során gyakran fe l lép ő  speciá l is  esetben, 
m ikor a ξ , η vá ltozók együttes valószínűségi eloszlása normális ,  a II. és III. a la t t i  
tu la jd o n s á g o k  é les íthe tők: ekkor ugyan is  r =  0 fe n n á l lá s á n a k  szükséges és e le 
g e nd ő  fe lté te le , hogy ξ  és η függe t le n  legyen, továbbá  az I r I =  1 egyen lőség e k 
v ivalens azzal, hogy a klasszikus é r te lem ben függvénye f -n e k .3 Ez u tóbb i ese t
ben teh á t  r a két változó közötti  kapcso la t  szorosságának elméle t i szempontból 
k i fog ás ta lan  mérőszáma. (Vö. pl. (13), 152—157; (14), 314—322; (18), 4 0 -4 4 .)

A  fen t iekbő l ny i lvánvaló, hogy I r I < 1 esetén nincs jo g u n k  a ξ  és η változók 
kauzál is  kapcso la tá ra  következtetn i;  ha v iszont m ár eleve tud juk ,  hogy értékei 
le g a lá b b  részben (sztochaszt ikusan) fü g g n e k  ξ  értéke itő l ,  akko r  r konkré t becslést 
ad a függőség száza lékarányára . A  ( 11) ta n u lm á n y b a n  fe lh a szn á lt összes ko rre 
lá c ió - és regressziószám ítások figye le m be  ve tték  a szóban fo rg ó  előzetes fe lté te lt :  
a szülés i-gyermekágyi szövődmények gyakor isága  (80. o.), a 2500 g, ill. 1500 g a la t t i  
súllyal v i lá g ra jö t t  é lveszülöttek ezre lékaránya (92—93. o.), a születési á t lagsú ly  
csökkenése (93 -94 . o.), a 100 csecsem őha lo tt ra  eső pe r ina tá l is ,  korai,  ill. ú jszü
lö t tha lá lozás  (100. o.), az en do gé n  h a lá loko k  m ia tt i  és spec iá l isan a születési 
t raum a vagy légzészavar mia tt i  csecsem őhalá lozás (102. o.) egytől egyig oly p a ra 
méterek, am elyekre — az előző pon tba n  idézett  szak iroda lm i a d a to k  szerint — a 
művi veté lé lésekkel való összefüggés b izony íto t tnak  tek in thető . (U g yan akko r  szá
mos pé ld á t  lehe tne fe lso ro ln i o lyan m uta tókra ,  melyeknél az in te rrupc iókka l  való 
kapcso la t  laza vagy csak valószínűsíthető, de te l jesen t isz tázo ttnak  nem vehető; e 
pa ram éte rek  vá l tozásá t a ta n u lm á n y b a n  ko rre lác ióana líz is  né lkü l tá rgya ltam .)

Az (1) cikk szerzőinek azok az észrevételei tehát, melyek a v izsgált  összefüg
gések kauzál is  há t te rének  megv ilág ítását,  ill. a változók előzetes log ika i e l le n ő r 
zését h iányo l ják ,  nem á l l já k  meg a helyüket. Sajná la tos, hogy ilyen fé lreértésre sor 
ke rü lt  a n n a k  e l lenére, hogy ta n u lm á n y o m b a n  nem egyszer leszögeztem: nem az 
abortuszhelyzette l va ló  összefüggés lé tezését aka rom  b izonyítan i (ezt mások már 
elvégezték), hanem a n n a k  erősségét v izsgálom. (Vö. pl. (11), 9 1 -9 2 .)

3. Nem érdek te len  kü lön kitérn i időso rok  összehason lításának p ro b lé m á já ra , 
hiszen ezek a (11) ta n u lm á n y b a n  — a tém a természeténél fogva — do m in áns  sze
repe t já tszanak.

Kétségtelen, hogy a közgazdaság tan i- tá rsada lom sta t isz t ika i  kézikönyvek b izo
nyos é r te lem ben e lh a tá ro l já k  az idősorok stat iszt ika i elemzését az egyéb a d a tso 
rok v izsgá la tá tó l,  s az e lőbb iekke l kapcso la tba n  kü lönös e lőv igyáza tosságra  in 
tenek  a vá ltozók log ika i e l lenőrzése, a m in tavéte lné l a la p u l vett sokaság s ta b i l i 
tása, hom ogen i tása  tek in te tében . A  s tandard  (6) m on og rá f ia  v i lágosan  rám u ta t  e 
k i tün te te t t  tá rgya lásm ód  o ka ira :  az idősorok tá rsada lom sta t isz t ika i ha szná la tá ban  
hosszú ide ig  fe n n á l l t  naiv, k r i t iká t lan  g ya ko r la t  Y u le -nak  az „é r te lm e t le n  ko r re lá 
c ió k ró l”  írt (20) c ikke nyomán a harm incas  évek e le jén  az e l lenkező vég le tbe csa
po tt  át, s c s a k ’ lassan a la k u l ta k  ki a modern regresszióanalíz is  f in o m a b b  módsze
rei; másfelő l m indm á ig  egyre nő tt  és tö b b  te rü le ten  je len tős  tú lsú lyra  ju to t t  az

2 Ti. könnyű p é ld á t a d n i o lyan  nem fü g g e tle n  va lósz ínűség i vá ltozók ra , m elyeknek ko rre lá c ió s  e g yü tth a 
tó ja  0. Éppen ezért célszerű kü lön  elnevezést beveze tn i az r  =  0 esetre (a m iko r a regressziós egyenes vízszin
tes) : ekkor £ - t és у,-1 k o rre lá la tla n o k n a k  m ond juk.

3 H a u i. £ és i] együttesen no rm á lis  e lo sz lá sú ,a kko r £ és ?; között csupán lin e á r is  függvényka pcso la t 
lehetséges, s a £ és r\ közö tti regresszió is szükségképpen lin e á ris .
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idősorokba fo g la l t  s tat iszt ikai anyag. (6) szerzői isméte lten leszögezik, hogy az 
á l ta lá nosa n  hangoz ta to t t  ag g á ly o k a t  tú lzo t taknak  ta r t ják .

Ha márm ost tüzetesen megvizsgá l juk  azoka t az idősorokat,  melyek a (11) t a 
nu lm ányban  korre lác ió-,  ill. regressziószámitás a la p já u l  szo lgá lnak, akkor — az 
e lőzőekben k ife j te t tek  m ia t t  — nem é r the tünk  egyet (1) szerzőinek á l ta lá n o s s á g o k 
ban mozgó fenn ta r tása iva l .  Főként azzal a megjegyzéssel nem, mely a kérdéses 
idősorok viszonylag hosszú, m in tegy  két évtizedre k i te r jedő  vo l tá t  nega tívum ként 
emeli ki. Hiszen egy ilyen számítás — a nagy  számok törvényének m egfe le lően — 
csak akko r  vezethet reális becsléshez, ha a fe lhaszná lt  a d a tso r  ta g ja in a k  száma 
sokszorosa (a gyako r la tban  rendszer in t 15—20-szorosa) a ko rre lác ióba  von t vá l
tozók számának. (V ö . pl. (7), 657.)

4. A  női be lső nemiszervek d a g a n a to s  m egbe tegedése ire , m in t az abortuszok 
lehetséges távo l i  szövődményeire va ló  u ta lás  nem ú jke le tű, a hazai nőgyógyá
szati szak i roda lom ban  is isméte lten e lő fo rdu l.  (L. pl. (3), 255, 258.) Ha még te 
k in te tbe  vesszük, hogy a kérdés egyes spec ia l is tá i a ha tvanas években a méhnyak 
rákos vagy rosszindula túvá vá lha tó  kóros szöveti e lvá ltozásának gya ko r iságá t  is
méte lt  in te rrupc iók  után közel 7 0 % -o snak  ta lá l tá k  (vö. (16), 440 és (17)), továbbá , 
hogy a kórházi be tegségi statisztika, fő leg  ped ig  a KSH ha lá lozás i s ta t isz t iká já 
nak idevágó  anyaga  je len tékeny  em elkedést m u ta t  1955 óta, akko r  indo ko ltna k  
kel l ta r ta n u n k  ez u tóbb i a d a tso ro kna k  a (11) ta n u lm á n y b a n  va ló  közlését.

A  m éhnyakrákka l kapcso la tban  m eg fon to landó ,  hogy ez a szóban fo rgó  be 
tegségcsopo rtban  tú lnyom ó (5 0 -7 0 % -o s )  a rá nyb an  fo rdu l  elő, s e lsősorban 35—45 
éves nőkné l á l la p í th a tó  meg, e l len té tben  az in káb b  idősebb nőket sú jtó  méhtest- 
rákkal.  így az (1) c ikkben közölt  korspecif ikus a d a to k  tovább i bontása vo lna kí
vánatos (pl. ö t  évenként a 35. é letévtő l kezdődőleg),  va la m in t  a tá b lá z a t  kiegészí
tése az 1955—60. évek ada ta iva l ,  am iko r  a ha lá lozások  száma és aránya  országos 
v iszony la tban a leggyo rsabban  nőtt. (Vö. (11), 82.)

M indenese tre  egyetértek  a szerzőkkel a b b a n ,  hogy a betegség i és ha lá lozás i 
stat iszt ika e ponton csupán i l lusz trác ióu l szo lgá lhat,  s hogy az edd ig i  k l in ika i 
e redm ények nem teszik lehetővé a korre lác ió  számítási m ode l l jé nek  fe lá l l í tásá t.  
I lyen számítást azonban a (11) ta n u lm á n y  távo li szövődményekkel fog la lkozó  fe je 
zete egyedü l a szülés i-gyermekágyi szövődmények vona tkozásában ta r ta lm az, m e
lyeknek kapcso la ta  a művi veté lésekkel — m in t  lá t tuk  — m ár kü l fö ld ön  is m e g á l la 
pítást nyert. Következőleg az (1) c ikk 65. o ld a lá n  közölt  idevágó kr it ika csak téve
désen vagy fé lreértésen a la p u lh a t :  fe lró ja  a korre lác iószámítás a lka lm a zásá t  egy 
p rob lem at ikus  te rü le ten, ho lo tt  ezt magam  is tud a tosan  elkerü ltem.

5. A  k o ra s zü lö tt-p ro b lé m á t i l le tően néhány előzetes megjegyzést k ívánok tenni.
I. Az anya kereső tevékenységével,  az u rban izác iós  á r ta lm akka l,  az é le t r i t 

mus neu ro t izá ló  ha tásáva l kapcso la tba n  e leg end őn ek  ta r to t tam  a hivatkozást 
egyes szakcikkek a d a ta i ra ,  melyek számos e u róp a i ország p é ld á já n  d o k u m e n tá l 
ták, hogy a fe lso ro l t  tényezők ö n m a g u k b a n  nem okozha tták  a kis súlyú ú jszü lö t
tek szám arányának n á lu n k  tap asz ta l t  gyors növekedését. Szó sincs teh á t  a b izo
nyítás mellőzéséről.  (Vö. (11), 85—86.)

II. Téves az az á l l í tás, hogy a (11) ta n u lm á n y  nem veszi f igye lem be a KSH- 
ny i lván tartás  1950-54. évekre vonatkozó ad a ta i t .  A  85. o ld a lo n  megemlítem, hogy 
koraszü lö t t- f rekvenc iánk  1950—56 között 6—7 %  volt, m a jd  a 86. o lda lon  h a ng sú 
lyozom, hogy az ú jszülöttek súly szerinti ka tegor izá lása  csak 1954 óta tek in the tő  
lényeg i leg  tel jesnek, s ezért szorítkozom a következőkben az 1954 u tán i a d a 
tokra. 1950-től 1954-ig a koraszülöttek  szám aránya  m indössze 1% -ka l növekedett

4 D e m o g rá fia
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(sőt 1953—54-ben va lamelyest csökkent) ;  abszo lú t  szám uk  ugyan 10 831-ről 
15 624-re emelkedett ,  de  ez az „ u g r á s ”  megtévesztő, mert ugyanakko r az összes 
é lveszülöttek száma is 195 ezerről 223 ezerre nőtt.

III. Az a fe ltéte lezés, hogy ú js zü lö t t -p opu lá c ión kna k  az 1954—1970 időszak
ban tö r tén t  perm anens á tcsoportosu lása  az a lacso nyab b  sú lyka tegór iák  i rá nyá 
ban (s a születési á t la gsú lyna k  ezzel kapcso la tos csökkenése) szülészeink t u d a 
tos „sú lycsökken tő ”  tevékenységének vo lna tu la jd o n í th a tó ,  orvosi vélemények sze
r in t  szakmai abszurdum. U gyan akko r  sa jná la tos  m ódon f igye lm en kívül m arad t  az 
az igen soko lda lú  stat iszt ika i elemzés, mellyel Sárkány professzor a köze lm ú lt 
ban  t isztázta: a je lzett  á tcsoportosu lás  „ d in a m ik á ja ”  csak a női po p u lá c ió n k a t  ért, 
erősen szelektív gesztációs á r ta lm akka l m agyarázha tó  ((15), 201 -2 09 ) .  S va jon 
nincs-e semmi b izonyító e re je  a n n a k  a ténynek, hogy az ab o rtu sz rá ta  és á tla go s  
szü le tés i sú ly csökkenése közö tti k o rre lá c ió  1955 ó ta  98°%-o s ; továbbá , hogy e 
vá ltozók reg ressz ió ja  az M  szü le tés i á tla g sú ly ra  oly köze lítő  fo rm u lá t szo lgá lta t, 
m elybő l M  évrő l évre le g fe lje b b  V 2 százalékos h ib á v a l k iszám ítha tó?  (Vö. 
(11), 9 3 -9 4 . )  ~

Részletesebb diszkussziót igényel az a korre lác ió -  és regressziószámítás, mely- 
lyel (1) szerzői az egyes megyék koraszületési a rányszám ának  és a b o r tu s z rá tá já 
nak az 1965-71. évekre vonatkozó á t la g á t  kísérlik meg kapcso la tba  hozni. Az a 
körü lmény, hogy a kap o t t  korre lác iós  eg yü t tha tó  értéke m eg lehetősen kicsi (0,35), 
b izonyára részben in d o ko lh a tó  a szerzők á l ta l  em lí te t t  két okkal, ti. a te rhesség
megszakítás he lyének az abo rtáns  lakóhe lyé tő l va ló  esetenként i kü lönbözőségé
vel, továbbá  azzal, hogy a 100 élveszületésre vona tkoz ta to tt  abortusz-szám nem 
pontos m u ta tó ja  a vetélési gyakor iságnak. Úgy vélem azonban , hogy m indké t ok 
nál jóva l sú lyosabban esik la tba  az i l legá l is  ( tehá t a ny i lván ta r tásban  nem sze
rep lő ) művi veté lések f igye lm en kívül hagyása, melyeknek szám ában m indm áig  
lényeges elté rések lehe tnek az ország egyes megyéi,  ill. körzetei között. (Vö. (11), 
74.) További kom p l iká c ió t  je le n th e t  az, hogy a koraszü lö t t-gyako riság ra  nyilván 
csak a rep rodukc iós időszak lezárása e lő t t  végeztetett  in te r rupc iók  vannak be fo 
lyással, e műtétek szám aránya ped ig  egyes megyékben k iug ró an  magas vagy 
a lacsony lehe t — a lakosság helyi szokásaitó l függően. Végeredm ényben ren d 
kívül nehéznek látszik az abortuszok  koraszülésre ha j lam os í tó  ha tásá t  ilyen m ód
szerrel is é rzéke lte tn i;  kérdés azonban , szükség van-e erre eg yá l ta lán ?

M ásfe lő l igen sa jná la tosnak  ta r tom, hogy az (1) c ikk egyszerűen n e g l ig á l ja  a 
koraszü lö t t-p rob lém á t é r in tő  stat iszt ikai v izsgá la ta im nak  több  lényeges p o n t já t  és 
do lg oza to m n ak  a p e r in a tá lis  ha lá lo zá ssa l fog la lkozó  te l jes anyagát.  (Vö. (11), 84— 
105.) ~ ~

6. A  (11) tan u lm á ny  uto lsó fe jezeté t  ért kr i t ikáva l kapcso la tba n  csak egy ész
revéte lre szorítkozom: a l ig  képze lhető  el, hogy az á l lam i g o nd ozo ttak  száma és 
aránya  enny ire  kedvezőtlenül a la k u l t  vo lna 1956 óta, ha ak á r  kis részben is m eg
va lósu lt  vo lna az abo rtusz lega l izác ió  egyik  fő célkitűzése, a tu d a to s  és szabad  
családtervezés. így a konk lúz ió  csak nega tív  értéke lést a d h a to t t  az a n n a k  ide jén 
ha ng oz ta to t t  szélsőséges e lvá rá sok ró l /1 (Vö. (11), 70 és 109.)

Az időközben é le tbe lépe tt  új népesedéspo l i t ika i ko rm ányha tá roza t m inden 
é rdeke lt  szakember számára k i je lö l te  a to v á b b h a la d á s  út já t .  M eg vagyok győ
ződve arró l,  hogy a p rob lém akö r  komplex vo lta  és tá rsad a lm i súlya, a szigorú 4

4 V ilá g o s  egyébként, hogy v á lá s i s ta tisz tiká n kn a k  e he lyen v a ló  em lítése m indössze anna k  a (11) beve
zetésében id é ze tt téz isnek a re a litá s -é rté ké t k íván ta  il lu s z trá ln i,  m ely szerin t az abortuszok lib e ra liz á lá s a  
term észetes szere lm i kapcso la to t te rem t a házasságon b e 'ü l, egészséges, ha rm on ikus  és b o ldog  csa lá d i 
é le te t a la k ít  k i" .  H a tehá t (1) szerzői sze rin t he ly te len  ka p cso la tb a  hozni a házasságok s ta b il itá s á t az abor- 
tu sz le g a liz á c ió v a l, akkor nem ve lem , hanem  a szóban fo rg ó  vé lem ény képv ise lő ive l ke ll v itá b a  szá lln iuk .
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tudom ányosság  igénye, az egyo lda lúság  és szubjektiv izmus k iküszöbölésére i rá 
nyu ló törekvés a köze ljövőben nemcsak lehetővé, hanem né lkü lözhe te t lenné  is 
fo g ja  tenn i dem ográ fusok ,  orvosok és m atem at ikusok  együttm űködésé t.  — K ü lönö 
sen a többvá ltozós  korre lác ió-  és regressziószámítás a lka lm a zásá t  i l le tően.
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О МЕТОДИКЕ МАТЕМАТИКО-СТАТИСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ БЕРЕМЕННОСТЕЙ
РЕЗЮМЕ

Р Е З Ю М Е

Автор настоящей статьи отвечает на очерк, опубликованный в номере I. за 1974 
год журнала „Д е м о гр а и я " (Р. А ндорка  —  Л. Чех-Сомбати —  Д . Вукович: М етодологи
ческие замечания к исследованию влияния абортов) дискутирую щ ий итоги и метод 
исследования другой статьи, опубликованной в 1. номере за 1973 г. того ж е  журнала 
(„Влияние легализации абортов на охрану народного здоровья и ее общественные 
сопровож даю щ ие явления в Венгрии»),

Автор настоящ его очерка стчитает спорными исходные утверждения данной пуб
ликации, по которы м  «нет никаких научных доказательств о влиянии искусственных 
абортов ни в положительном, ни в отрицательном смысле». Рассматривается несколь
ко м еж дународно  оцениваемых научных результатов из шестидесятых и семидеся
тых годов, показываю щ их взаимоотнош ение м еж д у искусственными абортами и не
которы м и болезнями новорож денны х и матерей (проблемы менструации, инфертиль- 
ность, компликации родов и послеродового периода, преж девременны е роды, ново
рожденны е с маленьким весом, перинатальная смертность). Подчеркивается, что в ста
тье, опубликованной в 1973 г., был проведен корреляционны й анализ, только пара
метрами, взаимосвязь которы х с положением  абортов м ож но  считать уж е  доказан

4'
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ной на основе вышеуказанных исследований. Таким образом, полученные индексы 
корреляции являются неспорными с точки зрения доказательства. Самая сильная ко р 
реляция (98% ) получена м еж ду числом абортов и уменьш ением  веса новорож денны х 
в период 1955— 1970 гг; ее значение подчеркивается и приближенной ф ормулой, 
полученной линейной регрессии и среднего веса новорож денны х с имею щ ей место 
погреш ностью  0,5%.

Н уж но заметить в связи с региональными проверяю щ им и исчислениями вы ш епере
численных авторов, что в них не учитываются нелегальные искусственные аборты; од 
нако, их частота (по данным медицинской статистики) значительно различается по об
ластям или регионам, но в отношении всей страны после легализации абортов, вероят
но, изменялась только медленно и постепенно. Полученная слабая корреляция объ
ясняется, главным образом , этим обстоятельством.

ON THE METHOD OF MATHEMATICAL STATISTICAL SURVEYS 
CONNECTED WITH CERTAIN GESTATION PROCESSES

Summary

A uthor replies to  an a rtic le  (R. Andorka — L. Cseh-Szombathy — G. Vukovich: ,.M eth 
odo log ica l remarks to the study of the effects of a b o rtio n ") published in No 1974/1 of the 
H ungarian dem ograph ic journa l „D e m o g rá fia ”  which discusses the results and survey 
methods of his study („The effect o f the lega liza tion  of abortion  on pub lic  health  and some 
of its social concom itants in H ungary") issued in No 1973/1 of the same jou rna l.

The author of the present study contests firs t o f a ll the statement serving as starting 
po in t o f the a rtic le  in question tha t ,,we have no scientific  proof regard ing the effects of 
induced abortions performed in mass, ne ither in positive nor in negative sense': he remembers 
numerous results of research recognized on an in te rna tiona l scale from  the 1960s and 1970s 
which showed a causal re lation between in terruptions of pregnancies and certa in health 
damages a ffecting  the fem a le  population and the newborn, respectively (menses disorders, 
sterility, com plications during delivery and in the post-partum  period, d isposition to prem a
ture birth, lower birth w e igh t and perina ta l m orta lity). Later he stresses th a t in his a rtic le  
published in 1973, he made corre la tion and regression analyses only w ith param eters for 
which it was cleared on the basis of the m entioned studies th a t they are connected 
w ith the abortion  situation. Therefore the probative  force of the s ign ifican t corre la tion in 
dices ob ta ined  is beyond question. The strictest stochastic corre la tion (98% ) was stated be
tween the abortion  rate and the decline  in the average birth w e igh t of live-born fo r 1955
1970; the s ign ificance  o f the corre la tion was confirm ed by the fa c t th a t the fo rm u la  of 
approxim ation obta ined fo r the average b irth  w e igh t from a p p rop ria te  linear regression is 
va lid  w ith an error o f maximum 0.5 per cent.

In respect of the regional contro l ca lcu la tion  made by the above authors it is to  be 
noted th a t it  leaves out of consideration ille g a l induced abortions; there is a g rea t d iffe r
ence in the incidence of the la tte r by counties and districts, respectively (accord ing to the 
da ta  of health registration), but fo r the country as a whole since lega liza tion  it is supposed 
to have changed only slowly and evenly. Probably this is the reason of having got a week 
corre la tion.


