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BEVEZETO

A serdilékori terhességek, szilések és terhességmegsza-
kitasok kérdéskdre az utdébbi években széamos fejlett ipari or-
szagban az érdeklddés homlokterébe kerult. A demografusok,
szocioldgusok, orvosok részér6l megnyilvanuldé fokozott érdek-
16dés részben arra vezethetd vissza, hogy a tarsadalmi-gazda-
sagi fejlettség kodzel azonos szinvonalan &alldé orszagokban,
azaz kozel azonos tarsadalmi-gazdasagi hattér esetén is a fia-
talkori n6k terhességeinek el6fordulasi gyakorisaga igen ki-
16nb6z6. EItér6 képet mutat a serdildék magatartasa a bekdvet-
kezett terhesség kimenetelét illetbéen is, azaz megegyez6 te-
herbeesési aréany esetén is eltér6 lehet az egyes orszagokban
a tizenéves n6ktdél szarmazo szilések és terhességmegszakita-

sok aréanya.

A serdulbkori terhességek kutatasa nem korlatozédik
csupan azokra az orszagokra, amelyekben az érintett korosz-
taly teherbeesései viszonylag nagy gyakorisaggal fordulnak
elé6, hanem o6sszbhasonlité jelleggel Kkiterjed azokra az orszéa-
gokra 1is, amelyekben a fiatal nék termékenységi és/vagy ter-
hességmegszakitasi aranyai kedvez6en alacsonyak, ily moédon
kutatva azokat az okokat, és moddszereket, amelyek hozzajarul-
hatnak a serdil6korban bekdvetkezett terhességek- el6fordulasi

gyakorisaganak csokkentéséhez.

Az elmondottakbol kitildnik, hogy a szakemberek véleménye
szerint mindenképpen kivanatos a serdil6kori terhességek ara-
nyanak a csdkkentése, a lehetséges minimalis szintre torténd
visszaszoritasa. EItérd azonban a szakemberek helyzetmegité-
lése a sziléssel, 1illetve az abortusszal végz8dd terhességek
vonatkozasaban. Mig a szuléseket, a serdilékori gyermekvalla-

las negativ tarsadalmi kihatdsai miatt egyértelmien kedvezdt-



len téarsadalmi-demografiai jelenségnek 1itélik, és visszaszo-
ritasat egységesen lényeges célkitlzésnek és fontos feladat-
nak tartjak, a mdvi abortusszal kapcsolatos allaspontok ko-
rantsem ennyire letisztultak. Egyes vélemények szerint jo
pszichikai Tfelkészités utan, megfeleld 1id6ben és megfeleld
médon veégrehajtott terhességmegszakitas rizikéja mind az egész-
ségigyi, mind a pszichés kovetkezmények vonatkozasédban gyakor-
latilag elhanyagolhaté, mig masok korantsem tekintik ily mér-
tékben elimindlhatonak a mivi abortusz hatasdt a serdild nék
bioldgiai és lelki fejldédése szempontjdbol. Mindenesetre tény,
hogy az egyes orszagokban altalaban nem a terhességmegszaki-

tasok csokkentését tekintik elsé rendl Tfeladatnak.

Magyarorszagon a serdilékoriuak szuléseinek és terhesség-
megszakitasainak aranya nemzetkdzi viszonylatban 1igen magasnak
tekinthetd. A 18 éven aluli n6k termékenysége az utdébbi 15 év
atlagadban erételjes emelkedést, az utobbi néhany évet tekint-
ve stagnalast mutat. A terhességmegszakitasok vonatkozasaban
az emelkedés atlagosan ugyan csak kisebb mértékd volt, de ép-
pen a legfiatalabb korosztalyok esetében mar jelentdsebb ndve-

kedés volt tapasztalhaté.

A jelen dolgozat f6 célkitilizése, hogy valaszt keressen
a magyarorszagi helyzet kialakulasaban szerepet jJatszo leglé-
nyegesebb okokra, és feltarva a fiatalkoru terhesek magatarta-
sat befolyasol6 tarsadalmi-demografiai tényezb6ket, megpréobal-
jon kovetkeztetéseket Ilevonni a tarsadalmi cselekvés szamara,
ajanlasokat megfogalmazva a kérdés tarsadalmi kezelését és az

esetleges beavatkozas iranyat és lehetdségeit illetben.

A serdilbékori termékenység nemzetkdzi trendjeinek vizs-
galata, bemutatva a kérdés hatterében meghlUzo6dé, és altalano-

san haté tarsadalmi-gazdasagi okokat, kiemelve és elemezve



néhadny olyan orszagot, amelyekben a fiatalkori termékenység
magas, 1illetve kedvez6en alacsony, hozzajarulhat ahhoz, hogy
realisan tudjuk értékelni a probléma sulyat hazankban, és ta-
pasztalatokat merithessiink az egyes orszagok gyakorlatabdl
arra vonatkozdéan, hogy a serdilédkorban bekdvetkez6 terhessé-
gek csokkentése milyen Gaton, milyen eszko6zdokkel érhetd el. A
serdulékori sziulések és terhességmegszakitasok magyarorszagi
helyzetét és alakulasat két kilonbdz6 adatbazis segitségével
kiséreltem meg elemezni. Egyfel6l a rendelkezésre &allo nép-
mozgalmi adatok alapjan bemutatni az id6beni valtozadsok mér-
tékét és iranyat, tovabba ravilagitani, hogy néhany alapveté
demogréafiai jellemzd vonatkozasédban milyen eltérések mutatha-
tok ki a fiatalkoru terhesek csoportjanal a korosztaly egé-
széhez viszonyitva. A méasik adatbazist a serdilékori terhes-
ségek Osszetev6inek mélyebb, alaposabb megismerését célzdé kér-

déives felvétel adatai képezték.

Az empirikus vizsgalattal, amely a 18 éven aluli terhe-
sek harom nagy csoportjadra - a terhességet megszakittatd haja-
donok, a hézas, illetve nem héazas fiatalkord anyak almintai-
ra - terjedt ki, a jelenség tarsadalmi, demografiai és egész-
ségigyi jellemz6it kivantuk Tfeltarni. A kérdbives vizsgalat
ily modon a téma elsd interdiszciplinaris megkozelitésl kuta-
tdsat jelenti hazankban. Az igen gazdag vizsgalati anyag és
kutatisi eredmények részletes, minden kérdésre kiterjedd be-
mutatasara a jelen dolgozat keretében terjedelmi okok miatt
nem vallalkozhattam, ezért csak az altalam leglényegesebbnek
itélt szempontok kiemelésére szoritkoztam. Azokat a témakod-
roket elemeztem, amelyek talan a legjobban ravilagitanak azok-
ra a tarsadalmi-csaladi hattérben rejl6é okokra, a serdilé ma-
gatartasbeli sajatosségaira, amelyek magyarazatul szolgalhat-
nak arra, hogy miért kovetkezik be a terhesség, illetve, hogy

a bekdvetkezett terhesség a serdiulék egyes rétegeinél miért



abortusszal, méasoknal hazassagkoétés utéani gyermekvallaléassal,
vagy hazassagkotés nélkuli gyermeksziléssel végzédik. Tgy
részletesebben kivanok foglalkozni a fiatalkoru terhesek fébb
tarsadalmi-demografiai jellemzdivel, a csaladi hattérrel és

a szocializacidés hatasokkal, a partnerkapcsolat jellegével ¢és
stabilitadsaval, a serdilé fogamzasgatlasi ismereteivel és vé-
dekezési magatartasaval, végil a szilés néhany egészségigyi
vonatkozasaval, és a megsziletett gyermek érettségére, fej-
lettségére utald jellemzékkel. A fenti témakdrok leiro jel-
leggel torténé elemzése utan megkiséreltuk az egyes almintak
jellemz6 sajatossagait, a matematikai-statisztikai mdédszerek
segitségével is megragadni. Egyrészt korreld&cidszamitist vé-
geztink az egyes almintak és a kérddiv kérdései alapjan meg-
hatarozott valtozdék kozotti oOsszefiggés 1iranyanak és mértékeé-
nek meghatarozasa céljabol. Masrészt a valtozdok koézotti line-
aris hatisokat az Utelemzés mddszerével kozvetett és kdzvetlen
hatdsokra bontottuk fel, és a valtozdék kozotti oksagi kapcso-

latok alapjan utmodellt készitettink.

A befejezd részben o6sszefoglalva a serdilékori sziulések
és terhességmegszakitasok magyarorszagi helyzetének sajatos-
sagait a kérdésnek a serdiuldé csaladi allapota és a terhesség
kimenetele alapjan toérténé differencialt megkdzelitésére és
tarsadalmi kezelésére kivanok javaslatokat tenni. Felveten
tovabba azt a kérdést, hogy a serdulbékori terhességek csok-
kentésének és megelb6zésének tarsadalmi igénye milyen felada-
tok megoldasat varja az egészséglugy, a csalad és az iskola

részéerél.



l. A SERDULOKORI TERHESSEGEK NEMZETKOZI JELLEMZOI

1. A serdulb6kortak szexualis magatartasanak és fogamzasgat-
lasi gyakorlatanak .jellemz6i Nyugat-Europaban és az Egye-

silt Allamokban

A modern tarsadalmakra altalanosan jellemzd, hogy a
gyermekkorbol a felnétt korba valé atmenet, a serdilé korszak,
els6sorban a tanulmanyi id6 meghosszabbodasdra visszavezethe-
téen egyre hosszabb intervallumra toldédik Kki, egyre hosszabb
idészakot o6lel fel. A 60-as évekkel kezdd6db6en jelentés valto-
zdsokat figyelhetink meg Nyugat-Eurépédban a serdiulékoru fia-
talok tarsadalmi helyzetét, magatartasat és tarsadalmi megité-
Iését illetéen. Az 50-es évek elején a fiatalok mozgastere
- kiloénbdsen a serdilé lanyoké - meglehet6sen behatarolt volt.
Hazassagkotés eldtti szexualis élet a lanyok esetében elkép-
zelhetetlen volt, s a sziléi befolyas elég erds volt ahhoz,
hogy az esetleges 1ilyen iranyd probalkozasoknak gatat vessen.
A korlatozott anyagi lehet6ségek és a serdilék anyagi fligg6sé-
ge csaknem kizarta a tul korai hézassagkotések lehetbéségét. A
60-as évek gyors gazdasagi Tejl6dése és ezek talajan gyodkerezéd
tarsadalmi valtozasok a serdulék fokozd6ddé o6nadlldosodasidhoz ve-
zettek. A csal&dok magasabb életszinvonala lehetfvé tette,
hogy a fiatalok - akar a szildék akarata ellenére 1is - hézas-
sagot koOssenek, csaladot alapitsanak. A serdilék szexualis ma-
gatartasara novekvd befolyast gyakoroltak a baréti, informélis
csoportok erkdlcsi normai, és csokkent a szil6éi befolyas, a
szulék &altal kozvetitett szexualis normarendszer hatasa. A szi-
I6i kontroll megmaradt azonban a hazassagkodotések nélkuli ossze-
koltozések kérdésében, s mig toleralta a serdildékori hazassag-
kotéseket, meggatolta - és meg is tudta gatolni - gyermekeik
esetében az élettarsi kapcsolatok létesitését. A szabadabba

vagy szabadosabba valdé szexualis magatartas egyfelél, a kor-



latozott fogamzéasgatlasi ismeretek és fogamzasgatlasi eszko-
zok masfelél, a serdulbkori teherbeesések szamadnak ndvekedé-
séhez vezettek. Miutadn ebben az i1d6szakban az eurdpai régio
nagyrészében a terhességek mitéti Uton torténd megszakittata-
sa a serduldkoru lanyok esetében is tiltott beavatkozas volt,
a fenti tényez6k ered6jeként a 60-as években megndvekedett a
fiatalkori sziulések és hédzassagkdotések szama és aranya. A 60-
as években tehat még ellentmondas Tfeszilt a serduldk o6nalldsu-
lasi torekvései és ennek a tarsadalmi lehet6ségek altal korla-
tozott megvaldésulasa kozott. A 70-es évekre azonban a serdild
korosztaly emancipacidéja csaknem teljes mértékben megvaldsult.
Mind a hdzassagkotés eldtti szexualis élet, mind a hédzasséag-
kotés nélkili egyluttélés a szulbgeneracidé részérél elfogadot-
tabbad valt. A fogamzasgatld eszkozok valasztékédnak kiszélese-
dése, szamos orszagban a mivi abortusz liberalizalasa, a ser-
duldékoruak sziletési és hazassagkotési aréanyainak csodokkenté-

sét eredményezte.

Kérdés persze, hogy a tinédzserek szexualis magatarta-
sdt koréabban korlatok k6zé szorité tarsadalmi tabuk eltorlé-
se mennyire tekinthetd pozitivnak. Kérdés az is, hogy a fia-
talok mennyire tudtak a szabadséaggal élIni, tapasztalhato-e
a szexualis kapcsolatok létesitése terén egy atgondoltabb ma-
gatartas, a fogamzasgatlasi lehet6ségek nagyobb aranyl 1igény-
bevétele. A témaval foglalkoz6é nemzetkdzi szakirodalombol Kki-
tlnik, hogy a fiatalkoru lanyok fogamzasgatlasi 1ismeretszint-
je és sziletésszabalyozasi magatartasa bar az utobbi idészak-
ban javulo tendenciat mutatott, még mindig nem a kivanatos
szinvonalon mozog. Annak ellenére, hogy a csaladtervezési
kozpontok szolgaltatasai hozzaférhet6ek a fiatalkoruak sza-
mara 1is, az USA és a nyugat-eurédpai orszagok a serdilékorban
is alkalmazhatdé fogamzasgatlasi eszkdzok széles valasztékaval

rendelkeznek, a védekezd tinédzserek aranya mégis alacsony,



tobbségik nem tesz semmit, hogy az esetleges, nemkivanatos
terhességet elkertulje. Vizsgédlatok bizonyitjdk, hogy az USA-
ban a tizenévesek legalabb mar egy éven at szexualisan akti-
vak, mieldétt barmilyen sziuletésszabalyozasi szolgalathoz for-
dulnadnak. Zelnick és Kantner 1974-ben vizsgalva az amerikai
tinédzserek fogamzéasgatlasi magatartasat, arra a megéallapitéas-
ra jutott, hogy a szexudlisan aktiv fiatalok mintegy 40%-a
alkalmazott csak fogamzasgatlasi médszereket. Ugyanennek a
csoportnak 1/3-a abbahagyta a védekezést annak ellenére, hogy
kijelentette, tovabbra sem kivan teherbe esni. A védekezdkédn
belil minddssze tovabbi 40%-ot képviselt azok aréanya, akik
mar az elsé egylttlét soran alkalmaztak valamilyen fogamzéas-
gatlasi eszkdzt. Ezek az adatok arra utalnak, hogy szexualis
életet é16 fiatalkoriak folyamatosan ki vannak téve a teher-
beesés veszélyének annak ellenére, hogy rendelkezésikre all-

nak megfeleld és hatékony fogamzasgatld eszkozok.

A serduldkori fogamzasgatlds alkalmazdsanak f6 meghatéa-
roz6ja a serdulé n6 kora. Altalaban minél 1idésebb a serdild,
annal valdszinldbb, hogy alkalmazni fog valamilyen védekezési
modszert. Kantner és Zelnick idézett tanulmanyukban vizsgala-
ti eredményeikre hivatkozva koézllk, hogy 55%-a azoknak a fia-
tal lanyoknak, akik 18 vagy 19 éves korukban kezdtek el nemi
életet éIni, mar az els6 eseménynél is alkalmaztak valamilyen
fogamzasgédtld eszkdézt. Ez az arany tobb mint kétszerese azoké-
nak, akik 15 éves koruk koril létesitették els6 szexualis kap-
csolatukat. Az id6sebb, 18-19 éves serdilékre a hatékonyabb,
biztosabb fogamzasgatlasi modszerek alkalmazasa jellemz6, mig

a fiatalabb korcsoportba tartozok 1inkdbb partnerikre bizzak a

védekezés kérdésének megoldasat.

Meg kell azonban jegyezni, hogy szamos orszagban éles

ellentétek vannak a csaladdtervezési, szocialis kérdésekkel



foglalkozd szervek és a tarsadalom konzervativ csoportjai,
vallasi szervezetei kozott a tizenévesek szexualis felvila-
gositadsa és sziletésszabalyozasi eszkdzokkel valo ellatasa
kérdésében. A konzervativabb szemléletet megtestesité egyha-
zi hatdsagok véleménye szerint a fiatalok szexualis felviléa-
gositasa nem vezetne a fogamzasgatlasi gyakorlat javulasahoz,
hanem UGjabb o6szténzést jelentene a még fTiatalabban megkezdett
szexualis élethez, vagyis lényegében csak sulyosbitana a prob-
Iémat. Az egyhazi hatésagok ehelyett azt javasoljak, hogy a
tizenévesek nevelésében toébb moralis elvet kellene érvényre
juttatni, amely meger6siti a felelb6sségteljesebb, a felelbs-
séget vallaldo magatartast, a csaladi értékrendszer és a héa-
zassag stabilitasanak fontossagat. Azt allitjak tovabba, hogy
tobb szakember, aki a hatvanas években és a hetvenes évek
elején oly lelkesen harcolt a szexualis felvilagositas beve-
zetéséért az iskoladkban, ma a 80-as évek elején nyiltan be-
vallja tévedését, mondvan, hogy nem ez volt a megfeleld Utja

a tizenéves terhességek csokkentésének. A nyugat-eurodpai egy-
hdzak egyoldald allaspontjat azonban erds fenntartasokkal kell
kezelni. Ugy vélem ugyanis, hogy a fiatalok nevelésében a szii-
letésszabalyozasi ismeretek oktatdasa és az erkolcsi szempon-
tok erésitése nem lehet vagylagos, a kettd nem zarja Ki egy-
mast, hanem szorosan o6sszekapcsolé6dik. A csaladd és a héazassag
stabilitdsanak fontossaga, a cselekedetek kodvetkezményeinek
feleldsségteljes vallaldasa olyan alapvetd erkolcsi normék,
amelyek minden tarsadalmi rendszer értékstruktirdjanak szerves
részét képezik, s ezért alapveté feladata kell, hogy legyen a
felndvekvd nemzedék iskolai oktatdsdnak és csaladi szocializa-
ciojanak. Az erkolcsi elvek jelentik azt az alapot, amire ra-
épilhetnek a szexualis élettel kapcsolatos ismeretek, s ame-
lyek biztosithatndk, hogy e megnévekedett szexualis szabad-
saggal a serdilék megfelelden éljenek, és ne visszaéljenek.

Miutdn azonban azok a tarsadalmi folyamatok, amelyek elsé6sor-



ban felell6sek azért, hogy a tinédzserek egyre fiatalabb kor-

ban kezdenek szexualis életet élni - megndvekedett tanulmanyi
id6, a fokozdédd urbanizacid, a nagycsalad szétesése, a hagyo-
manyos tarsadalmi ellendrzési formdk megszinése - aligha for-
dithatdok vissza, elengedhetetlenul szikséges, hogy tovabbfej-

lesszék az iskoldkban a sziuletésszabalyozas oktatasat.

Ugyanakkor elmondhaté, hogy mar napjainkban sem tekint-
heték hatadstalannak a fiatalok korében inditott sziletéssza-
balyozasi programok. Az USA-ban példaul néhany év alatt 200
ezerr6l 1 millidra nétt azoknak a tizenéveseknek a szama, akik
a csaladtervezési klinikakhoz fordultak tanacsért, segitsé-
gért. A sziuletésszabalyozasi szolgaltatidsok fokozdédd 1igénybe-
vétele a nyugat-eurdpai orszagokban 1is kimutathatd és haté-
konysagukat jelzi a tinédzserkori sziuletési aranyszamoknak az
utébbi tiz évben tapasztalt jelent6s aranyl, egyes orszagok-

ban 50%-ot 1is meghaladd csdkkenése.

Angliaban a 15-19 éves anyadk sziletési aranyszama 1970
és 1979 kozott 50,4 ezrelékrél 31,0 ezrelékre, azaz mintegy
38%-kal csodkkent. Ugyanezen 1id6szak alatt ugyanakkor az abor-
tuszok aranya 9,1 ezrelékrdél 16,8 ezrelékre emelkedett. A
sziletési aranyszam csodkkenéseinek azonban mintegy 1/3-a ma-
gyarazhaté csak az abortuszok emelkedésével. Tehat a tizen-
évesek azonos mértékld szexualis aktivitasat feltételezve - ami
nagy valoszinilséggel allithaté, hogy a 70-es évek végén nem
volt alacsonyabb, mint a 70-es évek elején - megallapithato,
hogy javult az utobbi években a sziuletésszabalyozédsi gyakor-
lat hatékonysaga, a serdilék kozil tobben és hatékonyabban

hasznaljadk a fogamzéasgatlast.

A fiatalkori szuléseknél az utébbi években tapasztalha-

té kedvez@ tendencia ellenére a kérdés szamos eurOpal orszag-



ban és az Egyesilt Allamokban napjainkban is komoly tarsadal-
mi és egészséglgyi problémat és még megoldasra varé felada-
tot jelent. Az Egyesilt Allamokban példaul évente a tizenéve-
seknek 10%-a esik teherbe (1 millidé serdild lany) és ezeknek
60%-a szili meg gyermekét. Ravenholt a serdiuldékori terhessé-
gek témakorében tartott nemzetkdzi konferencian a probléma
sulyat ugy jellemezte, hogy mig régebben a fert6z6 betegségek
(diftéria, reumas laz, polymyelitis) jelentették a serdild
lanyok szamara a legnagyobb veszélyt,- most ezt a nem kivant
terhességek jelentik. A tarsadalom széamara pedig ez utobbiak
joval nagyobb terhet jelentenek, mint a fert6z6 gyermekbeteg-
ségek. A serduld 1lany, ha teherbe esett, rendszerint nem tud-
ja tanulmanyait folytatni és igy kés6bb szakképzettség nélkil
Iép a munkaer@6piacra. De ha megszili gyermekét, ez mar harom
generacid életét érinti, nemcsak a serdilé anyaét, hanem a
nagyszulbéét és a gyermekét is, akirél anyja még nem képes gon-

doskodni.

A fiatalkoru anydk sziletési aranyszamaiban Nyugat-Euro-
paban és az USA-ban mutatkozé csdokkenés azonban - mint ezt a
fentiekben bemutatott angliai példa is bizonyitja - nem ta-
pasztalhatdé a fiatalkori abortuszok esetében. Kétségtelen,
hogy a serdilé6kori szilések tarsadalmi és egészségigyi kiha-
tasai sulyosabbak, nagyobb terhet roéonak a tarsadalomra és az
anyara egyarant, nem szolva a gyermek egészségéet, Tejlddeését
érinté kovetkezményekr6l, de egyértelmiien negativ jelenség a
fiatalkori abortuszok magas, s6t egyes orszagokban emelkedd
aranya 1is. B&ar Chilman 1979-ben végzett kutatasai soran arra
a megallapitasra jut, hogy az abortuszbol szarmazé komplika-
ciok semmivel sem nagyobbak, mint barmely mas mivi beavatko-
z4s esetén, ha azt gyakorlott orvosi személyzet végzi el és
id6zitése a terhesség i1ddétartamat illetéen helyes, tovabba

megfeleld sziuldi tamogatds esetén az érzelmi megréazkodtatas



sem jelentds. Ugy tinik azonban, hogy Chilman meglehetésen
leegyszerlisitve kezeli a kérdést, s éppen ezért allaspontja
legaladbbis részben vitathaté. A terhességmegszakitas minden-
képpen mitéti beavatkozast jelent, amelynél oOnmagaban is fenn-
all az esetleges komplikacidk veszélye. Még Tokozottabban ez

a rizikéfaktor egy serdilé gyermeken végrehajtott beavatkozas
esetében, csdkkentve egy késbébbi kivant terhesség kihordasa-

nak esélyeit, 1illetve a teherbeesés lehetdségeét.

Tovabbi veszélyt jelent az abortuszon mar &tesett fia-
tal lanyok esetében az ismételt abortusz bekOvetkezésének na-
gyobb valdszinlisége. Tietze és Bongaarts 1982-ben megjelente-
tett koézleményébdl kitlnik, hogy a propagativ kord néi népes-
ség egészét tekintve az ismételt abortusz bekdvetkezésének
valdszinlisége legmagasabb a 18-19 éves, illetve a 15-17 éves
korosztalynal. Ez a megéallapitds az abortuszok sorszaméatol
figgetlenil 1is 1igaz, vagyis mind a masodik, harmadik, negye-
dik és tobbedik abortusz esetében a tizenéveseknél mutathatdk
ki a legmagasabb értékek. Mas széval ez azt jelenti, hogy azon
serdild nék esetében, akik mar egy vagy tobb abortuszon ates-
tek, rendkivil magas a rizikéja annak, hogy Ujabb terhesség-

megszakitashoz folyamodnak, mégpedig hamarosan.



2. A serdildkori terhességeket befolyasolo tényez6k a fej-
lett orszagokban. Politikai kovetkeztetések és a korma-

nyok allaspontja

Bar a serdildékori termékenységi mutaték nemcsak a nyu-
gat-eurdpai orszagokban, hanem az Amerikai Egyesilt Allamok-
ban 1is csdkenést mutatnak, mégis az USA-ban a serduldkori ter-
mékenység még mindig jelentdsen magasabb, mint a fejlett or-
szagok tobbségében. Az eltérés okainak kutatasara az amerikai
Alan Guttmacher Intézet 0O6sszehasonlitdé vizsgalatot végzett,
amelynek soran két alapvet6 kérdésre keresett valaszt. Egy-
részt, hogy milyen tényezbkkel magyarazhatdé a nyugat-eurodpai
és az amerikai serdilék eltér6 reprodukcidés magatartasa, mas-
részt, hogy mit lehet tanulni és hasznositani az alacsony ser-

dilékori termékenységgel rendelkez6 orszagok tapasztalataibdl.

Az Alan Guttmacher Intézet kutatoi a kérdést két megko-
zelitésben vizsgaltdk. Egyrészt a serdildékori termékenységgel
0sszefiugg6é fTaktorokra 371 orszag adatai alapjan kétvaltozés
és tobbvaltozds elemzést végeztek, masrészt a kérdés részle-
tesebb vizsgalata és a nem, vagy nehezen szamszerilsithet6 té-
nyez6k hatadsanak feltaréasara esettanulmanyokat készitettek ot
kivalasztott orszagra (Anglia, Franciaorszag, Hollandia, Kana-

da, Svédorszag és az USA-ra)vonatkozodan.

A 37 orszéagra kiterjedd vizsgalat esetében két figg6

valtozo és 42 fuggetlen valtozdé koézotti kapcsolat elemzésére

lAusztréalia, Ausztria, Belgium, Bulgéaria, Chile, Csehszlova-
kia, Déania, Egyesilt Allamok, Finnorszag, Franciaorszag,
Gorégorszag, Hollandia, Hong-kong, 1Irorszag, lzrael, Japan,
Jugoszlavia, Kanada, Kuba, Lengyelorszag, Magyarorszag,
Nagy-Britannia (Anglia és Wales egyutt, Skoécia kildén orszag-
ként), NDK, Norvégia, NSZK, Olaszorszag, Portugéalia, Puerto
Rico, Roméania, Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag, Szovjetunio,
Szingapur, Tajvan és Uj-Zéland.



kerult sor. A figg6 valtozdék a 18 éven aluli, illetve a 18-19
éves n6k kumulativ korspecifikus sziletési aranyszamai voltak.
Célszerilbb lett volna terhességi aranyszamokat alkalmazni szi-
letési aranyszamok helyett, de a mlvi abortuszra vonatkozo
adatok a vizsgalt orszagok tobbségében nem alltak rendelkezés-
re. Miutan azonban a terhességmegszakitdsi aranyok és a szile-
tési aranyok eré6sen korrelalnak, elfogadhatdé a sziletési arany-
szamok alkalmazasa a terhességi aranyszamok helyett. A 42 fiug-
getlen véaltoz6 a vizsgéalatba bevont orszagok demografiai, egész-
ségugyi, kulturalis, térsadalmi, gazdasagi viszonyait jellemzi
néhdny mutatdé alapjan. A fuggetlen valtozok tdbbsége hivatalos
statisztikai, népmozgalmi adatokra épul. A valtozdok egy masik
csoportjahoz azonban - mint pl. a vallassal, a szexualitéassal
kapcsolatos kérdések, a fogamzasgatlasi politika - a hivatalos
statisztikdbo6l nem &lltak rendelkezésre adatok, ezért az ezek-
re vonatkoz6 informacidkat a kutatdk az egyes orszagok csalad-
tervezési intézményeitél, csaladpolitikaval foglalkozo allami
szervezeteitdl és szakembereit6l szerezték be az érintett or-

szagok amerikai kovetségeinek kozremlikodése révén.

A kovetkezd6 téblazat a fuggd és a fluggetlen valtozdk

kozotti korrelacidé mértékét mutatja be:



Valtozék

15-19 éves hazas ndk aranya

A szuléi beleegyezés nélkili
hazassadgkotés alsd korhatéara

A 20 éven aluliak teljes ter-
mékenységi aréanyszama

A termékenységet 0Osztdonzé né-
pesedéspolitika

A szilési szabadsaggal és az
anyagi juttatasokkal kapcso-
latos liberalis politika

A csaladi potlék és a csala-
dok egyéb anyagi tamogatasa-
nak aranya az allami koéltség-
vetéshdl

Az apat megilletd pénzbeni
tamogatas

20 -

Korre! aciéd

18 éven 18-19

_ . N3
aluli éves

nék kumulativ Kkor-
specifikus szileté-
si aranyszamaval

Hazasséag

0,83 0,84 37
-0 ,33 -0,39 24

Gyermekvallalas

0,06 0,13 37
0,25 0,36 35
0,45 0,58 28
-0,19 0,09 17

0,07 0,21 31



Valtozo6k

Az oréalis fogamzéasgatlot al-
kalmaz6 héazas n6k aréanya

A condommal
parok aréanya

védekez6 hazas-

21

po-

A fiatal, nem hazas n6k fogam-
zasgatlasat tamogato allami
litikan

A fogamzasgatlas oktatasat ta-

mogatdé politika?

A fogamzasgatlasi
résztvevd
nyaE

oktatasban
lanytanuldék ara-

A fogamzasgatléasi
oktatasi életkora?

ismeretek

A 15-44 éves nb6kre jutdé ab-or-
tuszok aréanya

A terhességmegszakitéashoz
szlkséges a szuléi
zés?2

nem
beleegye-

A mlvi
allami

abortusz koltségeinek
dtvallaléasa?

A szexualitassal
tarsadalmi

kapcsolatos
nyitottsag?

A szexualis
életkora?

A koedukalt
lanytanulodk

élet kezdetének

iskoladba jaré
aranya?

Korrel aciéd
18 éven 18-19
_ ) N3
aluli éves
nék kumulativ kor-
specifikus szileté-
si aranyszamaval
Fogam zadsgatlas
-0,18 -0,17 20
-0,63 -0 ,58 13
-0,46 -0,44 36
-0,21 -0,06 37
-0,31 -0,17 36
0,12 0,17 28

Terhessé gmegszakita

0,67 0,77 24
0,01 -0 ,04 33
0,05 0,26 29
SzeXualitas
-0,50 -0,51 37
0,30 0,24 34
-0, 00 0,04 36



Korre 14cibé

Valtozok 18 even 1?'19 N3
aluli éves
nék kumulativ kor-
specifikus szileté-
si aranyszamaval
Egé szségiigy
Az egy orvosra juto lako-
sok szama 0,12 0,05 34
Anyai halanddsag 0,43 0,51 35
A koltségvetés egészséglgyi
kiadasa egy lakosra -0,13 -0,11 19
Oktatas
A kbézépiskolas kord néi né-
pességb6l iskolaba jardk
aranya -0,13 -0,27 31
A 15-19 éves ndi népességen
belil iskoldba jarok aranya -0 ,20 -0 ,12 14
A koltségvetés oktatasi Ki-
adasa egy lakosra -0,44 -0,38 18

Tarsadalmi dintegrac
A hédzassagokra juto valasok

aranya -0,26 -0 ,27 19
A majzsugorodasban meghaltak
aranya 0,34 0,35 34

A 15-24 éves korcsoportban az
ongyilkossagok eléfordulasi

aranya -0,17 -0 ,15 30
A bevéandorlok aranya -0,35 -0 ,28 19

Altalanos tarsadalmi visz
A népslirtiség logaritmusa -0,18 -0,13 35

Az 500 ezer lakosnal nagyobb
varosok aranya -0,12 -0 ,32 34



- 23

Valtozdék

A mezbégazdasagban foglalkoz-
tatottak aranya

Vallasossag

A 15-19 éves gazdasagilag ak-
tiv n6ék aranya

A 15-19 éves gazdasagilag ak-
tiv férfiak aréanya

A gazdasagilag aktiv nék
aranya

A 35-44 éves gazdasagilag ak-
tiv ndék aranya

A munkanélkuliek aréanya

Az egy fO6re jutdé bruttdé nem-
zeti termék

termék évi at-
Uteme

A bruttdé hazai
lagos nodvekedési

A jovedelemkategoriak felsd
10%-4ba tartoz6 héaztartasok
aranya

A jovedelemkategériak also
20%-aba tartozdé haztartasok

Kéorrel acié
18 éven 18-19
_ ) N3
aluli éves
nék kumulativ kor-
specifikus szileté-
si aranyszéamaval
0,60 0,66 34
0, 66 0,67 13

Foglalkoztatottsag

0,28 0,11 15
0,11 0,02 15
0,22 0, 39 33
0,35 0,42 18
0,15 0,16 27
Altaladnos gazdasagi viszony
-0,51 -0,61 33
-0,16 -0 ,11 28
0,06 0,00 14
-0,41 -0 ,14 19

aranya
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A téblazat adatai alapjan a befolyasold tényez6k két
csoportja hatarozhat6é meg, attol figgben, hogy az alacsony,
vagy a magas serdilékori termékenység kialakuléasaban jatsza-
nak-e szerepet. A korrelacids egyutthatdék értelmezése szerint
alacsony serdilékori termékenység azokban az orszagokban ala-
kul ki, amelyekben magas az egy f6re jutd nemzeti jovedelenm,
a tarsadalom nyitott a szexualitds kérdésében, az allam eré6-
feszitéseket tesz, hogy a fiatalkord, nem héazas n6k korében
emelkedjen a fogamzasgatloét alkalmazék aréanya, a tarsadalom
jovedelem viszonyai relative kiegyenlitettek, az allam jelen-
tés Osszegeket kolt oktatdsra, a hazassagkotés engedélyhez
nem kotdott korhatara viszonylag magas, a serdilé korosztalyok
szamottevé hanyada részesil fogamzasgatlassal kapcsolatos ok-
tatasban, végul a 18-19 éves korcsoport esetében (a 18 éven
aluliaknal csak 1igen kis mértékben) szerepet jatszik az urba-
nizacié mértéke, vagyis alacsonyabb a termékenység, ha a va-

rosban lakd népesség aranya magasabb.

Magas serdilékori termékenység - a vizsgalat eredményei
alapjan - nagyobb valdszinlséggel jon létre azokban az orsza-

gokban, amelyekben magas a 15-19 éves korban héazassagot Kko-
tott nbék aranya, magas a terhességmegszakitasok aréanya, magas
a mez6gazdasagban foglalkoztatott népesség aranya, jelentls
szerepe van a vallasnak a téarsadalom életében, az allam szé-
les korld és jelent6s kedvezményeket biztosit a gyermekes
anyaknak, magas az anyai halandd6sag, amely mutatd az adott
orszadg altaléanosan kedvez6tlen egészséglugyi viszonyaira utal,
magas a gazdaséagilag aktiv n6k aréanya, a kormany a sziletése-
ket 6sztonzd pronatalista népesedéspolitikat folytat, valamint
szerepet jatszik az alkoholfogyasztids elterjedtsége és mérté-

ke is (ennek mutatdéja a majzsugorodasban meghaltak aranya).

A nemzetkdzi Osszehasonlitd vizsgalat mésodik részét

a néhany kivalasztott orszagra kiterjedd esettanulmanyok ké-
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pezték. Miutan a kutatas alapvetden arra a kérdésre keresett
valaszt, hogy melyek az amerikai magas serdulékori termékeny-
ség magyarazé tényez6i, az orszagokat uagy valasztottak Ki,
hogy mig gazdaséagi fTejlettség és kulturalis hattér tekinteté-
ben a kivalasztott orszagok igen hasonldéak az USA-hoz, addig

a fiatalkori terhességek gyakorisagi szintje valamennyi or-
szagban szamottevbéen alacsonyabb. Mindezek figyelembevételé-
vel kerilt o6t orszag, Anglia, Franciaorszag, Hollandia, Kana-

da és Svédorszag kivalasztéasra.

. A 20 EVEN ALULI NOK SZULETESI ARANYSZAMAINAK
ALAKULASA AZ ANYA KOREVE SZERINT (1981)

1000 megfeleld koru
nére jutd sziletések
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Az abrabol kitlnik, hogy a serdilékoru anyaktol szarmazo
sziuletések ardnya az USA-ban jelent8sen magasabb, mint a vizs-
galt o0t orszag barmelyikében. A relativ eltérés kildondsen az
igen fiatal, 15 éven aluli serdil6k esetében szembetind. A
15 éven aluli n6k korcsoportjaban gyermekszilés az Egyesult
Allamokon kivil - a vizsgalt orszagokra vonatkoztatva - csak
Kanadaban fordul el6, de mig az USA-ban ezer 14 éves lanyra
5 szilés esik, addig Kanadaban az érték 1 koérul mozog. A szi-
letési arany a legkedvez6bb, azaz a legalacsonyabb Hollandia-
ban. A holland és az amerikai serdil6k eltérd termékenységi
magatartasat jol mutatja, hogy a holland 19 éves ndk termé-
kenységi aranyszamai azonosak az amerikai 15-16 éves n6k gya-
korisagi aréanyszéamaival. Az igen alacsony serduldkori termé-
kenység Hollandia mellett még Svédorszagra jellemzd. Kanada-
ban a legfiatalabb (14-16 éves) korosztalyok szulési gyakori-
sdga tlnik viszonylag magasnak. A francia termékenységi godrbe
a legfiatalabb korosztalyoknal igen alacsony sziletési gyako-
risagot mutat, de a 17. életév utan jelentds mértékd, meredek

emelkedés tapasztalhatéd.

A fiatalkori terhességmegszakitasok az egyes orszagokban

a termékenységi aranyszamokhoz hasonld goérbéket irnak le.



Az abréabol kitldnik, hogy a terhességmegszakitasok aréa-
nya minden korév esetében az Egyesilt Allamokban a legmagasabb
és Hollandiaban a legalacsonyabb. A francia adatok az életkor-
ral korrelaldé abortusz gyakorisagokat mutatnak, de meg kell
jegyezni, hogy a 18 éven aluli életkorra vonatkozé francia
adatok megbizhatosaga erdsen megkérdéjelezhetdé, s igy nem zar-
hato ki, hogy a fiatal serdiulék esetében a terhességmegszakita-
sok a hivatalosan ko6zoéltnél nagyobb gyakorisaggal fordulnak

el6. A termékenységi és a terhességmegszakitasi aranyok leg-

Forras: E. Jones, J. Forrest, N. Goldman, S. Henshaw,
R. Lincoln, J. Rosoff, Ch. Westoff, D. Wulf: Teenage
Pregnancy 1in Developed Countries: Determinants and
Policy Implications. International Family Planning
Perspectives Volume 17. Number 2. March/April 1985.



inkdbb Svédorszagban alakulnak eltér6en, ahol az 1igen alacsony
serdilékori szilések viszonylag magas terhességmegszakitasi
aranyokkal péarosulnak (az USA utadn Sveédorszagban a legmaga-

sabb a serdilék mdvi abortuszainak az aranya).

A serdilékori teherbeesések 1i1d8beni alakulasat tekintve
megallapithaté, hogy az Egyesult Allamok kivételével valameny-
nyi vizsgalt orszagban csokkent a 20 éven aluli nék teherbe-
eséseinek szama. Az USA-ban a fiatal anyaktol szarmazo szilé-
sek szama bizonyos mértékben csdkkent ugyan, de a terhesség-
megszakitdsok ndvekedése olyan jelent6s mértékd volt, hogy a
teherbeesések szama 0Osszességében emelkedést mutatott. Ily mo-
don az oll6 az Egyesiult Allamok és tobb fejlett orszag kozott
az elmult néhéany évben még inkabb kinyilt, vagyis az USA rela-
tiv helyzete a serdulékori terhességek vonatkozasaban tovabb
rosszabbodott. Meg kell jegyezni, hogy ez a helyzet nem kiza-
rélag az amerikai népesség sajatos etnikai Osszetételére ve-
zethetd vissza, mert - mint az abrakbo6l kitlnik - a fehérbdéri
néi népesség sziletési és terhességmegszakitasi aranyai is
igen magasak, magasabbak, mint a vizsgalt fejlett orszagok

barmelyikében.

A serdilékori terhességek szamszerl, statisztikai ada-
tokon alapuld bemutatasa utan nézzik meg, hogy milyen eltéré-
sek és azonossagok tapasztalhatok az egyes orszagok tarsadal-
mi gyakorlataban és a fiatalok magatartasaban, amelyek hozza-
jarulhatnak, 1illetve magyarazhatjak, hogy egyes orszagokban
miért alacsony a serdilékorban bekdvetkezett terhességek ara-

nya .

A tinédzser anyaktdél szarmazo sziletések vonatkozéaséaban
az els6 kérdés, amit meg kell vizsgalnunk, hogy milyen szere-

pet jatszik a tudatos gyermekvallalas a serdildék eltér6 ter-



mékenységi magatartasaban. Kivant terhességnek tekinthetjuk

a hdzas csaladi allapoti anyatdél szarmazo sziléseket, nem Kki-
vant terhességnek pedig részben a mlivi abortuszokat, részben

a hazassagon kivili sziuléseket. A hazassagon kivili sziulések
nem kivant terhességekként valdé kezelése azonban bizonyos mér-
tékig vitathaté. Egyes orszagokban, mint pl. Svédorszagban a
tarsadalom toleralja, s6t elfogadja a hazassagon kivil, tuol-
nyom6 tobbségében élettarsi kapcsolatokbdl szarmazdé szilése-
ket, s igy ott a hazassagon kivili szulések nem minésithetdk
egyértelmien nem kivant terhességeknek. Mint a késdbbiekben
latni fogjuk hasonlé a helyzet Magyarorszagon is, bar a jelen-
ség kialakulasaban mas tényezdk jatszanak szerepet, mint Svéd-
orszagban. Ugy tinik azonban, hogy a vizsgalt orszagokban al-
taldban - az emlitett Svédorszag kivételével - elfogadhatdé a
kivant - nem kivant terhességeknek az anya csaladi allapota

és a terhesség kimenetele alapjan torténd kategorizalasa. Eb-
b6l kodvetkezik, hogy ha egy orszagban viszonylag magas a ser-
duldédkorban hazasséagra l1ép6k aranya, ez Onmagédban hozzajarul-
hat a magas fiatalkori termékenység kialakulasahoz. Az Egye-
silt Allamok esetében valdoban, a 15-19 éves hazas n6k aranya

magasabb, mint a vizsgalt orszagak barmelyikében.

A kovetkez6 kérdés, hogy a szexualis élet kezdetének
életkora milyen szerepet jatszik az eltér6 teherbeesési gya-
korisagok kialakulasaban. Ugy tiinik, hogy az egyes orszagok-
ban él16 fiatal Ilanyok szexualis magatartdsa nem mutat szamot-
tevd eltéréseket. Angliaban, Franciaorszagban és az USA-ban
a fiatal lanyok tobbsége altalaban a 17. és 18. életéve ko-
zott létesit el6szor szexualis kapcsolatot. Svédorszagban a
nemi élet kezdetének modalis életkora a 16. és 17. életév,
Kanadaban pedig a 18. és 19. életév kozott van. Mint a svéd-
orszagi tapasztalatok 1is mutatjak a fiatal korban megkezdett

szexualis élet nem vezet okvetlenil serdiulékori teherbeesés-



hez, de Tfeltehetd, hogy késbbbi életkorban megkezdett nemi
eélet pozitiv hatassal lehet a terhességi gyakorisagok alakula
sara. Valoszin(isithet6, hogy a holland tinédzserek igen ala-
csony termékenységében szerepet jatszik, hogy kés6bbi élet-
korban létesitenek szexualis kapcsolatot, mint svéd kortarsa-
ik, s a viszonylag kedvez&bb kanadai mutaték kialakuléasaban
kdzrejatszik, hogy a kanadai fiatal lanyok tobbsége csak vi-

szonylag kés6n, 18 éves kora utan kezd nemi életet élni.

A 37 orszagra kiterjedd nemzetkozi oOsszehasonlité vizs
galat eredménye azt bizonyitotta, hogy az alacsony vagy magas
serdilékori termékenység kialakulasaban jelentl6s szerepet jat
szik, hogy a téarsadalom mennyire nyitott, vagy zart a szexué-
lis élet vonatkozasaban, mennyire megszervezett tarsadalmi
szinten a fiatalok szexualis felvilagositasa és a fogamzéas-
gatlo eszkdzok hozzaférhetdsége és elterjedtsége. Az esetta-
nulmanyban vizsgalt hat orszagban az emlitett kérdések vonat-

kozadsédban a kovetkezd eltérések mutathatdok Kki.

Az alacsony serdul6kori termékenységld Svédorszagban és
Hollandidban a fiatalok szexualis Tfelvilagositasa igen jol
megoldott. A fogamzéasgatlasi ismeretek iskolai oktatisat a
viladgon el6szdér Svédorszagban vezették be, s a svéd szakembe-
rek szerint ennek koészonhet6, hogy a fiatal lanyok terhesség-
megszakitdsainak széama 1975 o6ta jelent6s mértékben vissza-
esett, mikbzben a tobbi korcsoportban az abortusz aranyok véal
tozatlanok maradtak. Hollandidban a fiatalok szexuéalis felvi-
lagositasa nem az iskolai oktatas keretében torténik, hanem
a csaladtervezési koOzpontok és a tomegkommunikéacidé latja el
ezt a feladatot. A csaladtervezési kozpontok és a tomegkommu-
nikdcid munkajanak hatékonysagat bizonyitja, hogy a holland

fiatalok fogamzasgatlasi ismeretszintje, kultirdja 1igen magas



A tobbi orszagban a helyi szervek, 1iskolak, s6t az egyes
tanacsok dontesétél Tugg, hogy milyen szinti ismereteket ok-
tatnak és milyen életkorban. Franciaorszéagban és Angliaban
azonban a kormanyzati szervek hatarozottan A4allast foglalnak
a szexualis felvilagositas sziukségessége mellett, s ez ha
nem 1is kényszert, de er8s 0sztdonzést jelent az iskoldknak és
a csaladtervezési Kozpontoknak, hogy széles korli és megfeleld
szintld aktivitast fejtsenek ki. Valamennyi orszag gyakorlata-
tol eltér az amerikai helyzet. Az Egyesilt Allamodban ugyanis
a fogamzéasgatlasi 1ismeretek oktatdsahoz a szuldk beleegyezése
szikséges, és jol példazva az amerikai tarsadalom konzervatiz-
musat, gyakran éppen a sziuldék ellenalldsa miatt hiusul meg a

szexualis élettel Osszefigg6 kérdések iskolai oktatasa.

A serdilékoruak teherbeesési gyakorisagat nagymértékben
meghatarozza, hogy milyen egy adott orszagban a fogamzasgatla-
si eszkdzok hozzaférhetbsége, illetve az alkalmazott médsze-
reknek milyen a hatékonyséaga. Az amerikai tinédzserek helyze-
te ebb6l a szempontbdl is kedvezdétlennek nevezhetdé. Mig Hol-
landiaban, Svédorszagban, Angliaban és tdbbé-kevésbé Francia-
orszagban 1is kulén a serduldk szémara létesitett, az egész or-
szdgot behé&l6z6 csaladtervezési kozpontok mikddnek, s e kdz-
pontoknak szigoruan tilos a sziulbéket tajékoztatni arrol, hogy
gyermekik mikor és milyen problémaval kereste fel a halézat
munkatarsait, addig az Egyesiult Allamokban az orvosok csak
sziul6éi beleegyezés esetén irjak fel a kiskoru szamara a fo-
gamzasgatlé tablettat. Bar igaz, hogy az orvosok egy része
eltekint a szild hozzajarulasatol, de mégis fennadll a sziuld
tdjékoztatasanak veszélye és ez a tény sok TfTiatalt elriaszt
attél, hogy a centrumokban dolgozé szakemberektél kérjenek
segitséget. Részben az alacsony ismeretszintre, részben az
oralis eszkdzdkhtz vald hozzaférés nehézségeire vezethetd

vissza, hogy az USA-ban a legalacsonyabb a védekez6 serdilék



aranya és a viszonylag kevés szamu védekez6 serdilé tobbsége
is nem oralis, hanem egyéb, kevésbé megbizhatdé mdédszereket

alkalmaz.

A fiatalkori termékenységet befolyasold tényezdk korre-
lacios vizsgalatanal lattuk, hogy a szexualis kérdésekben meg-
nyilvanulé téarsadalmi nyitottsdg az alacsony serdilékori ter-
mékenység, a zart, konzervativabb tarsadalmi magatartas a ma-
gas serdiulékori termékenység kialakulasaban jatszhat szerepet.
A konzervativ tarsadalmi magatartds hatterében sok esetben az
egyhaz tarsadalmi silya, erkdlcsi kérdésekben érvényesilé meg-
hatarozé szerepe huzédik meg. Bar a vallasossag és a konzerva-
tivizmus koézott nem figgvényszer(i a kapcsolat, vagyis nem le-
het azt mondani, hogy minden valldsos té&arsadalom, minden vonat-
kozadsban automatikusan konzervativ lenne, de vizsgalati témank,
a serdilékoruak szexualis magatartasat és teherbeesését illeté-
en nagy valodszinlséggel allithat6é, hogy az egyhaz a fiatal la-
nyok szexualis élete kérdésében konzervativ, helytelenitd,
vagy elitélé allaspontot foglal el. I1ly médon a vallas kéz-
vetve, a tarsadalom értékitéletének befolyasolasan keresztil
hozzadjarulhat a serdildékori teherbeesések nagyobb gyakorisa-
ganak kialakuldsédhoz. Az egyes konkrét orszigokat vizsgélva
valoban azt tapasztaljuk, hogy az Egyesilt Allamokban a la-
kossag szamottevd része, ezen beliul is els6sorban a kozvéle-
mény formalasban szerepet jJjatszd réteg vallasos, mig Hollandia-
ban, Svédorszéagban, Franciaorszagban és Anglidban az egyhéaz
tarsadalmi szerepe kisebb, a vallasos emberek szama alacso-
nyabb. A vall&sossag eltérd mértékének hatidsat a koézgondolko-
dasra jol bizonyitja, hogy mig egy megkérdezés soran a hol-
land lakossag 76%-a volt azon a véleményen, hogy a szexuali-
tas, beleértve a hazassagon kivili szexualitast is, az élet
természetes velejaroja, az Egyesilt Allamokban minddissze a

lakossdg 39%-a képviselte ezt a felvilagosultnak nevezhetd



allaspontot, a tobbség a szexualitas kérdésében igen konzerva-

tiv, puritan nézeteket vallott.

Az eurdpai és az amerikai orszagok kozvéleményében €18
eltér6 normak és értékitéletek tukroz6dnek az egyes orszagok
kormanyzatainak a kérdéssel kapcsolatos politikai gyakorlata-
ban is. A serdul6koruak terhességeinek kérdéséet elméleti ol-
dalrél valamennyi orszdg azonos mdédon itéli meg, azt az alléas-
pontot képviselve, hogy a fiatalkori n6 szilése vagy abortusza
nem kivanatos sem az egyén, sem a csalad, sem a téarsadalom
szempontjabol. A megeldzés gyakorlati megvaldésitasat illetéen
azonban mar eltérb6ek a vélemények. Mig az eurodpai tarsadalmak-
ban elfogadjadk a fiatalok jogat a szexualis élethez és a se-
gitségnylujtidst a teherbeesés megel6zésére koncentraljak, ad-
dig az Egyesilt Allamokban elitélve a tizenéves korban megkez-
dett szexualis életet a serdildéket a szexudlis kapcsolatoktol
akarjak visszatartani, s igy a terhesség megel6zésének kérdé-

se masodlagos lesz, megoldasa pedig ellentmondéasos.

Meg kell azonban jegyezni, hogy egy tarsadalmi konszen-
zus létrejottét és a kozponti akarat érvényesitését az Egye-
siilt Allamokban és Kanadaban megnehezitik ezen orszagok szo6-
vetségi rendszere és az egyes tagallamok viszonylagos belpo-
litikai o©6nallésaga. Az eurdpai allamokban az orszagok kisebb
foldrajzi nagyséaga megkénnyiti, hogy egyes, a tarsadalom sza-
mara fontos kérdésekben kdzmegegyezés alakuljon ki, a hatalom
és az iranyitas kodzpontositott szervezete pedig lehetdvé te-
szi, hogy az &llam a téarsadalom akaratanak érvényt tudjon sze-

rezni.

Osszefoglalva tehat a nyugat-euréOpai tapasztalatok alap-
jan levonhatdé tanulsagokat megallapithatdé, hogy a serdilékori

terhességek cstdkkentése alapvetbéen a fiatalok korében végzett



széles kord felvilagositdé munka és a hatékony fogamzasgatlo
eszkdzOok hozzaférhetbségének biztositidsa uUtjan érheté el. Min-

denesetre a nyugat-eurOpai orszagokban ezek a mdédszerek ered-

ményre vezettek, s igy feltételezhetd, hogy mas orszagok - 1igy
az Egyesilt Allamok - szamara is jarhaté utat jelentenek a

fiatalkori teherbeesések gyakorisdganak visszaszoritasara. A

modszer eredményes alkalmazasanak eld6feltétele, hogy tarsadal-
mi szinten tébbé-kevéshé egységes allaspont alakuljon ki a ti-
zenévesek szexualis jogait illet6en, s amely &allaspontot aztan
a korméanypolitikanak kovetkezetesen érvényesitenie kell. Ennek
az allaspontnak a lényege, hogy el kell fogadni a fiatalok jo-
gat a nemi élethez, és moralizalas helyett inkabb a terhessé-
gek megeldzésének kérdésében kell szamukra hatékony segitséget

nyujtani

A nemzetkdzi oOsszehasonlitdo vizsgalat fébb eredményeivel
megismerkedve az olvaséban taldn felvetddik az a kérdés, azon-
kival, hogy képet kapott a serdilékori terhességek alakuléasa-
rol néhany Tfejlett ipari orszagban, indokolt volt-e az ameri-
kai tizenévesek terhességeivel 1ilyen részletesen foglalkozni.
A kovetkezd fTejezetekben azonban latni fogjuk, hogy a magyar
fiatal n6k szexualis magatartasa, teherbeesési gyakorisaga
igen sok azonossagot mutat az amerikai serdilékével. Annak el-
lenére, hogy az Egyesilt Allamok és Magyarorszag a gazdasagi
fejlettség, téarsadalmi-politikai TfTelépités, torténelmi és kul-
turdlis hattér szempontjédbol igen kildnbdzik egymastél, mégis
a Fiatalkori terhességeket eldidézd okok struktiurédja igen sok
azonossagot mutat. Ebbdl kovetkezik, hogy a magyar serdilék
teherbeesési magatartasanak vizsgalatanal épiteni kell a nem-
zetk6zi o6sszehasonlitdé vizsgalat megallapitasaira is, bele-
értve azokat a modszereket, amelyek a nyugat-eurdpai orsza-

gokban a fiatalkori terhességek visszaszoritdsanal eredményre

vezettek.



Il. A SERDULOKORI TERHESSEGEK ALAKULASA MAGYARORSZAGON

1. A nyugat-euroOpai és a magyar serdilék eltérd demografiai

magatartasanak jellemzdi és okai

A magyar serdulék termékenységének és terhességmegszaki-
tasainak alakulasat vizsgédlva el6szdr nézzik meg, hogy milyen
azonossagok és eltérések tapasztalhatdék a magyar és a nyugat-
eurdopai fiatal n6k teherbeesési magatartasat és gyakorisagat

illet6en .

Az els6 probléma amivel foglalkozni szeretnék, a korha-
tar kérdése, vagyis, hogy a demografiai magatartds szempontja-
b6l hany éves korig tekinthetink egy fiatal lanyt serdiulének?!
A fiatalkori terhességek kérdésével foglalkozo kulfoldi szak-
irodalom serdilének a 20 éven aluli korcsoportot nevezi, vagy-
is a tinédzserkori terhességek kutatiasat a 15-19 éves néi né-
pességre vonatkoztatva végzi. Néhany esetben el6fordul, hogy
a 20 éven aluliak korcsoportjan belil két tovabbi kategoriat
is megkuldnbdéztetnek, dagymint az "igen fiatal serdiuldnek"™ ne-
vezett 14-17 évesek, 1illetve a 18-19 évesek alcsoportjat. Ez
a moédszertani TfTinomitads azonban nem kérd6jelezi meg azt a meg-
allapitast, hogy a serdiulékor fels6 hatara Nyugat-Européaban és
az USA-ban a 20. életév alatt, vagyis a betdltott 19. életév-
nél huzhaté meg. Kérdés, hogy 1igaz-e ez a magyar fiatalkorua
néi népességre vonatkozoéan is, demografiai viselkedés szem-
pontjabol hany éves korig tekinthetink Magyarorszagon egy fi-
atal nét serdilének. Hangsulyozni szeretném, hogy a korhatar
kérdését kizardélag demogréafiai - elsdsorban termékenységi -
magatartds szempontjabol vizsgalnam, eltekintve a serdilékor

befejez6désének pszicholégiai és szocioloégiai kritériumaitol.

A téma vizsgalatat harom mutatd Osszehasonlitd elemzése
alapjan kivanom bemutatni. E harom mutaté:



a 13-19 éves nb6k esetében az élvesziletések aréanya

4
az Osszes terhességeken belul,
ezer 13-19 éves n6re jutd terhességek szama,

ezer 15-19 éves nbre jutd élvesziletések szama.

A fenti aranyszamok alapjan felvazolhatdé, hogy milyen el
téréseket, 1illetve azonossdgokat mutat az egyes nyugat-eurdpai
orszagokban és Magyarorszagon a fiatalkoruak teherbeesési va-
I6szinlisége - a fogamzéasgatlasi gyakorlat, illetve a szexua-
lis magatartds kulonbdz6ségeire visszavezethetfen - és a be-
kovetkezett terhességeknek hogyan alakul a megszakittatasi ¢és

kihordasi aranya.

2. A 15-19 éves nb6i népesség terhességi, élve-
sziletési és terhességmegszakitasi aranyainak

alakuléasa

Elveszile- Terhessé- Elveszi-
; : tések az gek letések
Orszag Ev N . .
dsszes szama szama
terhességek 1000 nére 1000 nére
szadzalékaban
Anglia 1975 71,7 50,9 36,5
1980 66,0 46,8 30,9
Dania 1975 51, 8 51,7 26,8

1980 43,1 41 ,6 16 ,1



Elveszile- Terhessé- Elveszii-
0 . Ev tések az gek letések
rszag 0sszes szama szama
terhességek 1000 ndre 1000 nére
szazalékéban
Finnorszag 1975 56,6 48,6 27,5
1980 49 ,7 38,0 18,7
Franciaorszag 1977 71, 6 31,0 22,2
1979 65 ,7 27,7 18 ,2
Norvégia 1977 56,4 57,3 32,3
1980 53,3 47,1 25,2
NSZK 1977 87,6 20,1 17,6
1980 76,8 19,6 15,1
Svédorszag 1971 67 ,4 51,3 34,6
1980 42,5 37,1 15,8
Magyarorszag 1971 58,2 86,5 50,3
1975 73,3 98 ,3 72,1
1980 72,5 93,7 68,0
1983 67,8 73,6 53,3

A 2. szamu téablazatbol kitlnik, hogy a magyar 15-19 éves
néi népesség termékenységi magatartasa, terhességi és élveszi-
letési aranyai jelent6s mértékben eltérb6ek a nyugat-eurédpai
orszagokétol, szamottevden megha;adjék a legmagasabb terhes-
ségi és élvesziuletési aranyt mutaté orszagok értékeit is. A
terhességek kimenetelét tekintve hazidnk Anglidhoz, Franciaor-
szdghoz és az NSZK-hoz hasonlit, vagyis a terhességek 60-70%-a
élvesziletéssel végz6dik. A teherbeesési és az élvesziletési
arany azonban 1980-ra vonatkozdéan mintegy kétszerese a legma-
gasabb élvesziletést és teherbeesést mutatdé angliai adatoknak.
A magyarorszagi 20 éven aluli nék kiugrdéan magas termékenysége
nemcsak a nyugat-eurdpai orszagok viszonylataban igaz. A ha-
gyomanyosan magas termékenységli dél-eurodpai orszagokban sem
talalunk a magyarorszagiéhoz hasonldé magas értéket. 1980-ban

a 15-19 éves nb6k élvesziletési aranya Spanyolorszéagban 26,4%0,



Olaszorszagban 23,0%0, Portugaliaban 41,4%o0, és Gorégorszagban
51,2%0 volt, mig a termékenységi magatartds szempontjabol ha-

zankkal sok hasonldosdgot mutatdé Ausztriaban 35,2%0.

A magyarorszagi helyzet okait kutatva a 15-19 éves ndk
korcsoportjat két alcsoportra, udgymint a 15-17 évesek és a
18-19 évesek korcsoportjara bontottuk és megnéztuk, hogy ho-
gyan alakulnak a fenti aranyszamok a két korcsoportnal kulén-

kalon.

3. A teherbeesések, élvesziletések és a terhesség-
megszakitidsok aranyanak alakuldsa Magyarorszégon
1971-1983 kozott

15-17 éves n6k esetében 18-19 éves n6ék esetében
Ev
élveszi- terhessé- élveszi- élveszi- terhessé- élveszi-
letések gek sza- letések letések gek sza- letések
az 0sszes ma 1000 szama az 0sszes ma 1000 szama
terhes- nére 1000 nére terhes- nére 1000 ndére
ségek ségek
%-aban %-aban
1 2 3 1 2 3
1971 52,5 37,7 19,8 60,0 167,2 100,8
1973 55,0 42,4 23,3 59,5 164,7 98,1
1975 65,8 46,4 30,6 76,0 162,6 123,5
1978 66,2 53,5 35,3 76,5 163,7 125,2
1980 64,6 50,7 32,8 76,3 155,8 118,8
1983 59,7 43,4 25,9 72,0 135,5 97,6

A 15-17 évesekre vonatkoz6 magyar adatokat Osszevetve a
2. sz. tablazatban szerepld nyugat-eurdpai adatokkal azt ta-
pasztaljuk, hogy e korcsoport termékenységi és teherbeesési

magatartasa belesimul a nyugat-eurdpai orszagok 15-19 éves



korcsoportjdra kiszamitott mutatdinak sordba. Kitlnik azon-
ban az 1is, hogy a legnagyobb azonossag még igy is a magas
teherbeesési és élvesziletési aranyt felmutatd Anglia vonat-
kozasaban &all fenn oly médon, hogy az 1980-ra vonatkoz6 ma-
gyar értékek, mind az ezer nére jutd terhességeket, mind az
ezer n6re jutd élvesziletéseket tekintve magasabbnak bizonyul-
nak. Mindharom magyar adatsor (1., 2., 3. oszlop) egy noOvek-
v6, majd egy csOkken6 gorbét ir le 1971 és 1983 kozott, s mi-
utan a fiatalkoruak teherbeesési gyakorisaga az emlitett i1d6-
szakban 15%-kal nétt, a bekdvetkezett terhességeket mintegy
14%-kal tobben sziulik meg 1983-ban, mint 1971-ben. Ez 6nma-
gaban a vizsgalt periddus végére kodzel 30%-os élvesziletési

tobblethez vezet a fiatalkord anyak koérében.

Feltételezhet6, hogy az 1970-es évek eleji, 37%0-es nem
tul magas arany (azonos az 1980-as svéd értékkel) els6sorban
arra vezethet6 vissza, hogy a serdilék még kisebb gyakorisag-
gal létesitettek szexudlis kapcsolatot. A szexudlis hulléam
magyarorszagi jelentkezésével parhuzamosan nd a tinédzserek
korében a nemi kapcsolatok és érintkezések széama, de ezt a
szabadosabb életvitelt még nem kiséri egy felvilagosult szi-
letésszabalyozas. Az 1980-as évek elejére csOokken6 teherbe-
esési aranyok mar egy viszonylag hatékonyabb fogamzasgatlasi

gyakorlatot tukrdznek.

A 18-19 éves n6k teherbeesési és termékenységi magatar-
tasa sok vonatkozasban eltér a 15-17 éves serdilékétél. Az
eltérés egyfeldl a nagysagrendekben jelentkezik. A 18-19
éves n6i népesség terhességi és élvesziletési aranyai mint-
egy 3-4-szerese a 15-17 évesekének. Ha a 18-19 éveseket a
20-24 éves korosztalyhoz viszonyitjuk, akkor azt tapasztal-
Juk, hogy termékenységi és teherbeesési magatartas szempont-

jabol a 18-19 éves n6i népesség inkabb a 20-24 éves korosz-



tallyal analdg. A masik eltérés a 15-17 évesek, 1illetve a 18-19
évesek kozott az adatok 1i1d6beni alakuldsanak tendenciajéaban
mutatkozik. Az 1000 megfeleld kord nére vetitett terhességek
szama a 18-19 éves nb6i népességnél 1971-t6l1 folyamatos, mint-

egy 19%-os csdkkenést mutat. Vagyis azt bizonyitja, hogy a tu-

datos sziuletésszabalyozds e korosztalyra - éppugy, mint a ndi
népeség egészére - mar a 70-es évek elején jellemz6 volt, s a

fogamzasgatlas hatékonysaga folyamatosan novekedett. A 18-19
éves anyak élvesziletéseinek aranya szintén globalis sziletési
aranyok mozgéasat tukrdzi: az 1974-es népesedéspolitikai intéz-
kedések hatédsara mintegy 26%-kal megemelkedik, majd a 80-as
évek elejére jelent6sen lecsdkken, s 3%-kal marad alatta az
1971-es értéknek. A megszakitott terhességek aranya 1973 és
1975 kozott jelentdésen csdkken, majd ezen a 24% korili szinten

stabilizalodik.

Osszefoglalva tehat megallapithaté, hogy Magyarorszagon
a 15-19 éves ndi népesség teherbeesési és termékenységi maga-
tartasa jelent6s mértékben eltér a nyugat-eurodpai (és a dél-
europai) orszagok azonos kord néi népességének teherbeesési
és termékenységi magatartasatél. Ezen eltérés els6sorban arra
vezethetd vissza, hogy a 18-19 éves ndi népesség hazéankban
nem serduld8kord demogréafiai jellemzbéket mutat, hanem inkabb a
felnétt ndi népességre érvényes termékenységi magatartasfor-
mat. A serduldékori termékenységi mutatdok érvényessége Magyar-
orszagon a 15-17 éves korcsoportra korlatozdédik, vagyis ha-
zankban e korcsoport teherbeesési és termékenységi magatartas
szempontjabél azonos az eurédpai orszagok tobbségének 15-19
éves nbéi népességével. EbbSl azonban az a kdvetkeztetés is
levonhatd, hogy hazankban a serdulékor demogréafiai szempont-
b6l korédbban zarul le, vagyis nem a 20. hanem a 18. életév-

vel .



Felvet6dik rogton a kérdés, hogy mi az oka ennek az el-
térésnek, mi az oka annak, hogy a 15-19 éves néi népesség Nyu-
gat-Eurdpéaban, 1illetve Magyarorszagon ennyire eltérd termé-
kenységi magatartast mutat. A magyardzat véleményem szerint az
érintett népességcsoport hédzassagkodtési szokasainak regionéalis
eltéréseiben keresend6. A kdvetkezd téabladzat a 15-19 éves ndéi
népességen bellil a hazas csaladi &llapotiuak aranyat mutatja
be néhany eurépai orszagban, egyben feltintetve a hazassagkod-

tés engedélyhez (sziuldi; gyamhatésagi) kotott alsé korhatarat

is.
4. Hazas n6ék aranya a 15-19 éves ndi népességen
belil, és a hazassagkotés engedélyezésének also
korhatara 1981
Hazas ndék aréanya a A hazassagkotés sziuldi
Orszag 15-19 éves ndéi né- engedélyhez kotott
pességen belil korhatara né6/férfi
(szazalék)

Anglia 4,5 16/16
Ausztria 4,4 14718
Csehszlovakia 7.9 18718

Dania 0,9 18/18
Finnorszag 2,0 17/18
Franciaorszag 4,6 15718
Lengyelorszag 4,5 16/18

NDK 4,8 18/18

NSZK 3.1 16/16
Magyarorszag 14,0 14716
Spanyolorszag 4.7 16/18
Svédorszag 0,7 18/18
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A tablazat adatai egyértelmien tikroézik, hogy nemcsak
hazdnkt6l nyugatra, de északra és délre is lényegesen alacso-
nyabb a 15-19 éves néi népességen belil a mar hazassagot ko-
tottek aréanya. A fiatal korban kotott hazassadgok magas aranya
nemcsak a viszonylag fiatal engedélyezési korhatarral kapcso-
latos (a jogi szabalyozéas inkdbb a tényleges gyakorlatot koéve-
ti és legalizalja), hanem els6sorban a magyar nupcialitas élet-
kori sajatossagaiban még mindig fellelhet6 nem-eurépai jelleg-
zetességeivel magyarazhatdé. Az elsd hazassagkotések modalis
életkora hazankban a mult szazad hagyomanyait 6rzi, s a leg-
tobb né 19 éves kora koril meghazasodik. Feltételezhetd tehat,
hogy a magyar népességre jellemz8 korai héazasodas magyaréazza
hazank és Eur6pa nyugati régidja kozott a 15-19 éves ndéi né-
pesség esetében tapasztalt jelentés termékenységi kiuldnbsége-
ket. A magyar nupcialitasnak az eurdpaitdol eltér6 korstrukti-
raja, a 20 éves kor alatt megkdtott hdzassagok magas aranya
ismételten alatamasztja a serduld8kor fels6 hataraval kapcsola-
tos korabbi megallapitast, vagyis, hogy a nyugat-eurOpai régi-
oktol eltérb6en serdiulékorunak, tinédzsernek Magyarorszagon
- demogréafiai szempontbdl - csak a 18. életévet be nem toltott

fiatal n6 tekinthetd.

A magyar 18 éven aluli ndi népesség teherbeesési maga-
tartasat osszefoglaldan ugy jellemezhetjik, hogy ezer serduld
nébél 30 esik teherbe 18. életévének betoltése el6tt, ebbdl
tizennyolc megszili gyermekét és tizenkettd megszakittatja
terhességét. A teherbeesési arany az életkor emelkedésével
parhuzamosan, n6, és a 17 éves korosztalyban ezer serdild ko-
zil mar nyolcvan a teherbeesettek aranya. Erdekes mo6don ugyan-
akkor a sziulési és a terhességmegszakitasi arany flggetlen a
serdiuld életkoratdl, mas szoval a teherbeesett 14 évesek kozel
azonos aranyban déntenek a szulés, 1illetve a mivi abortusz

mellett, mint 17 éves sorstarsaik.
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2. Fiatalkoriu anyaktol szarmazd sziletések alakulasa. A ma-

gyar mutatok a nemzetkdzi Osszehasonlitas tikrében

Az el6z6ekben mar toébbszor tortént utalas arra, hogy a
magyar serdilék termékenysége nemzetkdzi viszonylatban magas-
nak nevezhet6. Ezt a megallapitast azonban a fejlett nyugat-
eurdpai orszagokkal valé oO6sszehasonlitas alapjan tettik, s
ezért szikséges lenne megvizsgalni, hogy igaz-e ez egy széle-
sebb, tobb orszagot feldleld nemzetkdzi Osszehasonlitasban is,
mas szoval milyen helyet foglal el Magyarorszag a serdilékora-
ak termékenységét illetéen, az orszagok rangsordban. Az 0dsz-
szehasonlitds soran nem szoritkozhatunk a magyar termékenysé-
gi adatok alapjan elfogadott 18 éves fels6 korhatarra, miutan
egyes orszagokra vonatkozd adatok a nemzetkdzi terminoldgiaban
hasznalatos serdilé6kortakra, vagyis a 20 éven aluliakra &llnak
rendelkezésre. Azonban ahol erre méd van, megkiuldénbdztetjik a
14-17 éves un. fiatal serdildék csoportjat a 18-19 évesek cso-

portjatol.



Orszéagok

Belgium
Dania
Finnorszéag
Flollandia
Irorszag
Olaszorszag
Japan
Luxemburg

Svajc

Anglia
Ausztréalia
Ausztria

Franciaor-
szag

14-19 éves
serdulék
teljes ter-

14-17 éves
serdildék
teljes ter-

mékenysége” mékenysége

1971 1979780
1 2
164 117
145 84
149 94
112 46
100 113
143 117
21 17
163 82
108 48
254 157
271 145
286 179
191 125

1979/80

26
16
18
10
23
28

22

4
45
4

25
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A 14-17 Serdulé-

évesek kori ter-
termékeny- mékenység

sége a az egész

teljes néi népes-
serdil6- ség termé-
kori ter- Kkenységé-
mékenység nek
%-4ban %-4ban

4 5

22
19
19
22
21
24
13
26
17

26
31
23

20

cs6 port

wWw 0PN W w o 0N

csoport

8
7
11

6

A serdil6-
kori termé-
kenység %-
os valtoza-
sa 1971 és

1979/80
kozott

-38
-47
-38

-34

A 15-49
éves ndi
népesség

termékeny-
ségének %-
os valtoza-
sa 1971 és
1979/80
kozott
7

-23
=24
-3
-32
-19
-28
-19
=24
=27

-20
-33
-24

=21



Orszéagok

Izland
Kanada

NDK
Norvégia
NSZK
Svédorszag
Uj-zéland
USA (fehér-
béri nép.)

USA (tel-
jes nép.)

Csehszlo-
vakia
Gorogor-
szag

Lengyel-
orszag

Magyaror-
szag

Portugalia
Romania

Spanyolor-
szag

USA (feke-
tebdrd nép.)

14-19 éves
serdilék
teljes ter-

14-17 éves
serdilék
teljes ter-

mékenysége” mékenysége

1971 1979/80
1 2
372 289
208 140
309 253
232 128
228 102
170 83
351 194
274 221
333 266
222 265
185 269
207 225
267 342
162 210
321 352
78 133
715 515

1979/80

88
46
39
29
21
15
64

71

101

40

80

40

103

59
100

37

237
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A 14-17 Serdulé- A serdil6-
évesek kori ter- Kkori termé-
termékeny- mékenység kenység %-
sége a az egész os valtoza-
teljes n6i népes- sa 1971 és
serdil6- ség termé- 1979/80
kori ter- Kkenységé- kozott
mékenység nek
%-4ban %-4ban
4 5 6
30 12 -22
33 8 -33
15 13 -18
23 7 -45
23 7 55
19 5 -51
33 9 -45
32 13 -19
38 14 -20
1. csoport
15 12 20
30 12 45
18 10 9
30 18 28
28 10 30
28 14 9
28 5 70
IV. <csoport
46 23 -28

A 15-4.9
éves noéi
népesség

termékeny-
ségének %-
cs valtoza-
sa 1971 és

1979/80

kozott

7

-15
=21

-31
-25
-14
-35

-19

-11

-25
-9

-12

=22



Az 1. csoportba tartozé orszagokat - ide tartozik a nyu-
gat- és észak-euroOpai orszagok egy része, valamint Japéan -
igen alacsony serdildkori termékenység jellemezte mar a 70-es
evek elején és azota a serduldkori termékenység tovabb csdk-
kent (Irorszag kivételével). A 1l. csoportba tartoz6 ugyancsak
nyugat- és észak-eurodpail orszagokban, tovadbbad Ausztraliaban,
Kanadaban és az USA-ban (feketebdri(i népesség kivételével) a
mérsékelt szinvonall serdilékori termékenység, amely 1971-ben
jellemzd volt, az évtized végére csokkenést mutatott. A I1I.
csoportba kelet- és dél-eurodpai orszagok tartoznak - ide so-
rolhaté Magyarorszag is -, amely csoportra az jellemz6, hogy

a 70-es évek elején még mérsékelt vagy alacsony szinvonald

serdilékori termékenység 1979/80-ra - egyes orszagok esetében
igen jelent6s mértékben - megemelkedett. Végul a IV. csoportba

tartoznak az amerikai feketebdrl tizenéves lanyok, akiknél a
termékenységi aranyszamok a vizsgalt tiz éves id6szak alatt
csbkkenést mutatnak ugyan, de a termékenység szinvonala mind
1971-ben, mind 1979/80-ban olyan kiugrdéan magas, hogy nem so-
rolhaté az I. vagy a Il. csoportba vagyis azokba a csoportok-

ba, amelyekben a valtozas csdkkend 1iranyu volt.

Az I. és a Il. csoportba tartoz6 orszagok tulnyomé tdbb-
ségére - Irorszag, Japan és Olaszorszag kivételével - jellemzé
tovabba, hogy a serdildkori termékenység nagyobb mértékben
csbkkent (6. oszlop), mint a propagativ koru teljes ndi népes-
ség termékenysége (7. oszlop). Ezzel szemben a I1ll. kategdrié-
Ju orszagok esetében a cstkkendé teljes termékenység parosult
egy emelkedd serdilékori termékenységgel. A legszélsGségesebb
példa Spanyolorszag, ahol a 14-19 éves serdilék termékenysége
70%-kal emelkedett, mig a n6i népesség egészében a termékeny-
ség 12%-kal cstékkent. Hasonl6 megallapitas teheté Portugalia

vonatkozaséaban is.



Magyarorszagon a 20 éven aluli ndék termékenysége tiz
év alatt 28%-kal emelkedett, mialatt az egész ndi népességre
vetitett teljes termékenységi arany 1%-kal csokkent. A tabla-
zat nem tartalmazza a fiatal, 18 éven aluli serdilék termé-
kenységében bekdvetkezett szdzalékos véaltozast. Magyarorsza-
gon a 18 éven aluli serduldk termékenysége az el6bb emlitett
28%-0s aranyt joval meghalad6é mértékben, 1971 és 1980 kozott
68%-kal emelkedett. Mas széval a 20 éven aluliak nagyobb ter-
mékenysége doéntden a 14-17 éves korosztily termékenységndve-
kedésére vezethetd vissza. Ezt a korosztalyt a nemzetkdzi szak-
irodalom a serdiulékoén belul mindig megkulénboztetve kezeli,
kiemelve, hogy bar a 20 éven aluli serdilé anyak szilései al-
talaban nemkivanatos és megel6zendd események, de a 18 éven
aluli fiatal n6k esetében a gyermekvallalas kuldnésen nagy
veszélyekkel, az egyénre és a tarsadalomra nézve még fokozot-
tabban karos kdvetkezményekkel jar. Magyarorszagon ugyanakkor
éppen ennek a korcsoportnak a termékenysége mutat szamottevd
emelkedést, és ha megnézzik az 5. sz. tabladzat 3. oszlopat
kitdnik, hogy Magyarorszagot a vizsgalt 29 orszag koézil a 18
even aluliak termékenységét tekintve csak az USA-ban él6 feke-
teb6rld népesség elb6zi meg. A magyarorszéagival kozel azonos a
18 éven aluli fiatal nék termékenysége az Egyesilt Allamok-
ban (fehér- + feketebdrl( népességre vetitve) és Roméaniaban.
A tobbi orszagban az igen fiatal serdulék termékenysége nagy-

sagrendekkel kisebb.

Az USA-ra vonatkozdé adatok alapjan megallapithatdé, hogy
bar a feketebdril népesség koérében a serdilékori szilések el6-
fordulasi gyakorisaga lényegesen magasabb, mint a tarsadalom
tobbi csoportjanal, de a serduldkori termékenység korantsem
tekinthetd6 kizarélag a feketebdri népességet érinté - a korab-
bi bioldgiai érettséggel, eltérd érték- és normarendszerrel,

szokasokkal magyarazhatdé - probléméanak.



Az Egyesilt Allamok Tfehérbdérii népességénél 1is magas az
igen fiatalon, 18. életévik betoltése elb6tt gyermeket szilt
tinédzserek aranya, s csak a fehérbdri népesség termékenysé-
gi aréanyait tekintve 1is a vizsgadlt orszagok rangsoranak 5.

helyét foglalja el.

Az 5. sz. téablazat 4. oszlopa a 18 éven aluli serdilék
termékenységi aranyat mutatja a teljes serdildé termékenységén
belul. Magyarorszag ismét az els6 negyedben talalhatdé, vagyis
azon orszagok csoportjaban - USA, Kanada, Ausztréalia, lzland,
Goéroégorszadg -, amelyekben az igen fiatal serduldk termékeny-
sége a teljes serduldkori termékenységnek viszonylag jelentds

részét, mintegy 30-38%-at jelenti.

A fiatal nék teljes termékenységi aranyszamait bemutatd
nemzetkdzi Osszehasonlitas egyértelmien bizonyitja, hogy Ma-
gyarorszagon a 18 éven aluli serdilék termékenysége kedvezét-
lenil magas és az egész ndi népesség csdkkend termékenységén

belul részaranya nodvekvd tendencidju.

Bar a IlI. 1. pontban ismertetett elemzés értelmében a
serdilékor fels6 hatdrat Magyarorszagra vonatkoztatva a 18.
életévben hataroztuk meg, s ezzel eleve lesz(ikitettik a nem-
zetkdzileg alkalmazott serdilékor fogalmat, mégis a 18 éven
aluli n6i népesség csoportjat sem kezelhetjuk homogén kateg6-
riaként. A fiatalkori gyermekvallalds tarsadalmi és egészség-
ugyi kovetkezményei szempontjédbdl nem kdzoémboés ugyanis, hogy
milyen a 18 éven aluli nék termékenységének konstrukturaja,
vagyis, hogy a szuletések milyen aranyban szarmaznak 14, 15,

16 vagy 17 éves anyéaktol.



1000 megfeleld koru nére jutd élvesziletés

-14 15 16 17

Ev

1957 12 37 16 0 42 3
1958 11 39 14 6 43 5
1959 13 4 5 15 6 41 0
1960 11 4 2 16 2 40 5
1961 12 4 1 14 3 39 8
1962 13 33 11 0 35 6
1963 12 33 10 3 29 5
1964 12 36 11 6 31 1
1965 11 39 12 1 32 9
1966 11 39 13 9 34 4
1967 13 4 5 13 6 37 2
1968 12 4 3 13 8 38 3
1969 14 4 4 14 5 35 8
1970 20 50 13 1 37 7
1971 2 2 57 16 0 37 1
1972 2 2 6 5 17 0 40 3
1973 23 71 18 2 41 2
1974 25 7 8 21 8 48 4
1975 29 9 3 24 6 56 0
1976 25 9 4 28 0 56 9
1977 26 10 4 27 9 64 1
1978 2 8 10 6 29 8 62 9
1979 30 10 1 29 0 64 9
1980 37 99 28 9 60 1
1981 26 91 26 1 56 2
1982 29 9 2 24 6 52 4
1983 26 9 3 24 2 47 4
1984 30 91 26 1 47 0
1985 28 9 7 24 1 47 2

A tablazat jol mutatja,
idétartamot tekintve mind

a teljes ndéi

lemzi.

Mig azonban

a teljes

18

87
83
83
81
77
71
64
64
66
69
75
80
79
77
77
73
80
87
100
107
103
104
104
100
90
87
79
77
75
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19

132
132
123
123
122
108
109
106
108
116
125
127
140
128
125
127
122
141
144
149
148
145
144
136
131
124
115
111
109

a 20 éven aluli

néi
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hogy egy hosszabb,

noéi

15-49

66
63
60
58
56
52
53
53
53
54
57
58
58
56
55
56
58
69
72
69
67
64
61
57
55
52
49
49
51

kozel
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Teljes ter-
mékenységi
aranyszam

27
16
07
01
93
80
81
80
84
87
00
06
03
96
92
92
94
30
38
26
18
08
03
91
90
89
81
76
85
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30 éves

népesség, mind

népesség termékenységét erdbteljes hullamzas jel-

népesség termékenységének fF6



iranyzata - ha ingadozasokkal 1is - a csdkkend tendencia, ad-
dig a 18 éven aluli serdilé termékenységét alapvetféen a ndve-
kedés jellemzi. 1985-re a 14-16 éves, 1igen fTiatal anydk ter-
mékenységi aranyszama 1957-hez viszonyitva atlagosan 1,8-sze-
resére n6tt (azaz 80%-kal emelkedett), a 17 évesek esetében

a novekedés mértéke kisebb mérték(i, minddssze 12%-os volt.

A termékenység valtozaséanak iranya mar a 18-19 éves korosztéaly-
nal megfordul és az egész ndi népességre jellemzd trendhez ha-
sonldéan csdkken6 tendencidt mutat, s a csdkkenés mértéke (16%)
kozel azonos a teljes termékenységi aranyszam esetében - a
vizsgalt periddus alatt - kimutathato csdkkenéssel (19%). A

14-17 éves és a 18-19 éves n6i népesség termékenységének alap-

vetden eltérd alakulasa - az el6bbi korcsoport esetében sza-
mottev6 emelkedés, az utobbinal csdkkenés tapasztalhato - ki-

egésziti és ismételten alatamasztja azt a korabbi megallapi-
tast, miszerint a 18-19 éves ndi népesség inkabb a felnétt
néi népességre jellemzd termékenységi magatartast mutat, s
fgy a serdul6 életszakasz fels6 korhataradt a 18. életévnél

célszer(i meghatarozni.

A vizsgalt, koézel 30 éves 1i1d6szak alatt a termékenységi
cslics jelentkezése - mind a teljes ndi népesség, mind az elem-
zett korévek esetében - a 70-es évek masodik Tfelére tehetd.

A termékenységi csucsot kovetben valamennyi korév esetében

megkezdddoétt az ardnyszamok csokkenése, de a cstokkenés mérté-
ke a serduld korosztalynal - kilondsen a 14-16 éveseknél Kki-
sebb aranyd volt, mint a 18-19 évesek, vagy a teljes n6i né-
pesség esetében. Az utobbi néhany év a serdildékori termékeny-

ség bizonyos mérték(i stagnalasat mutatja.

A serdilékori termékenység kérdéskdrének realis értéke-
lése céeljabdél meg kell azonban jegyezni, hogy a fiatalkord

anyaktol szarmazo sziuletések abszolit szadma nem tekinthetd



nagy, vagy jelent6s volumenilinek. 1957-ben 4673 szulés szarma-
zott 18 éven aluli anyatol és 1985-ben 5975. Az 1970-es évek
masodik Tfelében, a sziletési hulladmhegynél tapasztalhatdé maxi-
mum 7053 kiskor( anyatdol szarmazdé sziletés volt. A serdilékori
sziletéseknek az Osszes sziléseken belili részaranya azonban
folyamatosan emelkedett; 1957-ben 2,8% volt, 1977-ben 4,0%

és 1985-ben 4,6%.

Az elsd probléma, ami a fiatalkord anydk szuléseinél
jelentkezik a legitimitds kérdése. Hazassagon kivili szileté-
sek a serdil6 anyaknal Iényegesen nagyobb gyakoriséaggal for-
dulnak el6, mint a teljes n6i népességnél. Az orszagos 9% ko-
rali arannyal szemben 30-40% a nem héazas csaladi allapoti
anyatol szarmazdé Ujsziulottek arédnya. Az illegitimitasi aréany
természetszer(ileg életkoronként véaltozik, s mig a 14 éves fi-
atal lanyok 90%-a sziuli meg gyermekét hazassagon kivial, a 17
évesek esetében ez az arany 25-30%-ra csodkken. Figyelembe vé-
ve azonban a hazassagon kivili gyermekvallalas napjainkig él6
negativ téarsadalmi megitélését és az ebb6l fakadd konzekven-
cidkat mind az anyara, mind gyermekére nézve, ez a mintegy

egynegyedes aréany is kedvezdétlenul magasnak tlnik.

Az iskolai végzettség szinvonalat reprezentdld mutatok
0sszehasonlitasa is a serdulbékord anydk hatranyos helyzetét
tikrdozi. A kovetkez6 téablazat az elvégzett osztalyok atlagos
szamanak alakulédsat tartalmazza a megfeleld koru teljes néi
népességre és a gyermeket sziult fiatalkoru anyakra vonatkozé-

an.



Az elvégzett osztalyok atlagos széama

Eletkor
teljes ndi gyermeket szilt
népességnél anyaknal
14 7,46 5,67
15 8,28 6 ,64
16 8,97 7,31
17 9,62 7,59

Koréves 1iskolai végzettségi adatok csak a népszamlalasbodl
dllnak rendelkezésre, ezért az oOsszehasonlitast az utolso
népszamlalasi évre, 1980-ra vonatkozdan tudtuk elvégezni.

Az adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a serdildkorban
gyermeket szilt n6k iskolai végzettsége jelentd6sen elmarad az
adott korosztalyban elvarhaté végzettségi szinvonaltol. Mas-
részt az adatok nem tamasztjak ala azt a koézhiedelmet, hogy
a serdulékori szilés egyik legjelentésebb és altalanos érvé-
nyli negativ hatasa a terhesség miatt félbeszakadt iskolai ta-
nulmanyokban keresend6. Véleményem szerint ugyanis akkor le-
hetne a két jelenség kozott egyértelmld oksagi kapcsolatot fel-
tételezni, ha a 14 éves korban szult fiatalkorutuak 1iskolai vég-
zettsége a tapasztaltnadl csak joval Kkisebb mértékben maradna
el az adott korév teljes néi népességének iskolai végzettsé-
gétél. Az adatok azonban azt mutatjidk, hogy a fiatalkoru
anyak &altal elvégzett osztalyok &tlagos szama még a 16 éve-
seknél sem éri el azt az értéket, amely a teljes kord 15 éves

néi népességre érvényes. Azt mondhatjuk tehat, hogy a serdulé-



korban gyermeket szilé anyak todbbsége olyan, az atlagosnal
alacsonyabb iskolai végzettségl népességcsoportbdél keril ki,
amelynek az iskolai tanulmanyai valamilyen okbd6l mar korabban
megszakadtak. 1Igy tehat a terhesség és a megsziletett gyermek
jelenthet ugyan torést az anya életpéalydja szempontjéabdl, de
nem tekinthetd az iskolai tanulmdnyok abbahagyédsa alapvetd

és els6dleges okanak.

A fiatalkord anyak atlagosan alacsony iskolai végzett-
ségéhez a tanulmanyok félbeszakadasa mellett hozzajarul az

iskoldba soha nem jartak viszonylag magas aranya Iis.

8. Iskolaba nem jartak aranya e teljes kori
néi népességnél és a gyermeket szilt anyéaknal
1980

Iskolaba nem jartak aranya

Eletkor

a teljes néi gyermeket szilt
népességnél anyaknal

14 0,59 6,4

15 0,63

16 0,74 2,4

17 0,77 1,7

A gyermeket szilt fiatalkoru nék kozott toébbszérds
- egyes korévekben akar hatszoros vagy tizszeres - gyakori-
saggal Tfordul el6, hogy a serdilé életében egyetlen osztalyt
sem végzett és még az iskolai végzettség szempontjabdél leg-
kedvez6bb helyzetben 1év6 17 évesek esetében 1is tdbb mint két-
szer olyan magas az iskolaba nem jartak aranya, mint a 17 éves

korad teljes n6i népességben.



Ertelemszer( o6sszefiiggés all fent az anyak alacsony is-
kolai végzettsége és a gazdasagilag aktivak magasabb gyakori-
sadga, tovabba a foglalkozasok jellege kozott. A gyermeket
szult fiatalkordaknak 55% koéruli aranya dolgozik, mig a 18
even aluli n6éi népesség egészében a gazdasagilag aktivak aranya
15-20% koézoétt mozog. Az alacsony iskolai végzettség, a szak-
képzettség hianya onmagaban behatarolja a fiatal ndék altal
betolthetd munkak koérét. A keres6 anyak tobb mint 90%-a fizi-
kai - els6sorban szakképzettséget nem igénylé TfTizikai - munka-
kdrben dolgozik, s nem egész 10%-uk tevékenykedik a szellemi

kategoridhoz sorolhatd foglalkozasokban.



3. A serdiulékori terhességmegszakitasok alakulasa Magyar-

orszéagon

Serdilékoru terhes esetén a nem héazas csaladi allapotra,
az iskolai tanulmanyokra és egyéb, a fiatal korral o6sszefiggé
okokra visszavezethet6en nagyobb valészinlséggel keridl sor a
terhesség miitéti Oton tortén6 megszakitasdra. A 18 éven aluli
nék és a teljes n6i népesség terhességmegszakitasai 1971 ¢és

1985 kozott a kovetkezdképpen alakultak:

9. A serdiulékori terhességmegszakitasok alakuléasa

az anya koréve szerint

] 14 15 16 17 15-49 éves
Ev
1000 megfeleld kord nére jutd terhességmegszakités.

1971 2,1 4, 5 14,8 33,7 69 ,5
1973 2,2 s 14,7 30,8 63,3
1974 1,5 4,9 13,5 24,2 38,1
1975 1,8 6,0 15,4 25,4 36,1
1976 1,7 6,2 16,2 27,3 35,7
1977 1,7 6,1 17 ,0 29,2 33,8
1978 2,1 6,7 17,7 28,5 31,9
1979 1,9 6,5 17,9 2B ,1 31,0
1980 2,0 6,0 17,5 30,6 31,4
1981 2,2 6,5 17,0 28 ,7 30,6
1982 2,1 7,2 17 ,4 28,4 30,8
1983 2,3 7,3 17,4 29,0 30,8
1984 2,2 8,5 18,7 31,0 32,0

1985 2,0 7,3 17,0 30,1 32,0



A szilési mozgalomnal megfigyelthez hasonldan itt is
ellentétes irdnyd mozgast tapasztaltunk a serdiuldék és a tel-
jes n6éi népesség terhességmegszakitasainak alakulasaban. Mig
a 15-49 éves nb6i népességnél a mivi abortuszok aranya 1971
és 1985 kozott igen jelentds mértékben 54%-kal csdkkent, ad-
dig a serdiuld korosztaly esetében kisebb mértéki, 2,3%-o0os no-
vekedés volt tapasztalhato. Még kevésbé pozitiv a kép az igen
fiatal korban végrehajtott miivi abortuszok esetében. A 14 éves
és fiatalabb koru lanyok terhességmegszakitasai gyakorlatilag
stagnalast, a 15 és 16 éveseké pedig 62%-os, 1illetve 15%-o0s
novekedést mutatnak. Egyedul a 17 évesek vonatkozasaban mutat-
haté6 ki kedvezd tendencia 1971 és 1985 kozott, ha hullamzasok-

kal tarkitottan is, de Osszességében mintegy 11%-os csokkenés.

A kovetkez6kben roéviden a mdvi abortuszon Aatesett fia-
talkortak néhany olyan demografiai adatat kivanom elemezni,
amelyekb6l kovetkeztetések vonhatok le e réteg tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetére, statusadra vonatkozdan is. Az iskolai vég-
zettségre, a keres6-eltartott aranyra, az osztaly és réteg-
tagozodasra vonatkozd6 informacidk értékelhetébbé, értelmez-
het6bbé valnak akkor, ha nem O6nmagukban, hanem a 18 éven alu-
li teljes ndi népességhez, illetve a 18 éven alul gyermeket

szilt n6i kontroll csportjahoz viszonyitva vizsgéaljuk.

A terhességmegszakitason atesett fiatalkorlak iskolazott-
sadgi szinvonalat jol tikroézi az elvégzett osztalyok atlagos

szamanak mutatoja.



Az elvégzett osztalyok atlagos szama

Eletkor
teljes ndéi terhességmegszaki- gyermeket szilt
népesség tason atesett ndk anyéak
14 7,46 6,45 5,67
15 8,28 7,76 6,64
16 8,97 8,29 7,31
17 9,62 8,35 7,59

7Koréves iskolai végzettségi adatok csak a népszamlalasbol
dllnak rendelkezésre, ezért az O0sszehasonlitast az utolsod
népszamlalasi évre, 1980-ra vonatkozdan tudtuk elvégezni.

Az adatokbol megéllapithaté, hogy a terhességmegszakita-
son atesett fiatalkoruak iskolai végzettségének szinvonala
meghaladja ugyan a gyermeket szilt anydk iskolai végzettségét,
de nem éri el a korosztalyra jellemz6 orszagos értékeket. A
gyermeket sziult anydk osztdlyadtlagat meghaladd értékek két
0sszetev6re vezethetdk vissza. Egyfeldl arra a nyilvanvalod
tényre, hogy az iskoldba jaro serduld lanyok gyermeksziulés
esetén tanulmanyaik félbeszakitasara kényszerilnek. A terhes-
ség megszakittatasa esetén azonban nem kényszertlnek ennek a
Iépésnek a megtételére. A terhességmegszakitidson 4tesett ti-
nédzserek magasabb osztalyszam-atlaga tehat részben erre a
tényre vezethet6 vissza. A fiatalkoru anyak statisztikai ada-
tainak elemzéséb6l és a késbbbiekben ismertetett kérdfives

felvétel adataibdl ugyanakkor az is kitlnik, hogy a gyermeket



szult anyadk jelent6s része nem els6sorban a bekdévetkezett ter-
hesség, hanem mas egyéb ok miatt szakitja félbe tanulmanyait,
tehdt a terhesség megszakitasa helyett a szilés mellett dontd
serdildk, eleve egy alacsonyabb iskolai végzettségl népesség-
csoportbdél kerilnek ki. A gyermeket szult fiatalkord anyak

és a mivi abortuszon atesett serduldék kulturalis szinvonala
kozotti kiulonbséget tikrdzi az iskoldba nem jartak aranyanak
eltérd alakulasa. Mig a gyermeket szulteknél életkoronként
eltérd mértékben (tizszeres és haromszoros szorzoszamok kozott
ingadozva) tobbszordose az iskoldba soha nem jartak aréanya a
korosztalyra vonatkozé orszagos értékeknek, addig a terhessé-
giket megszakitdk esetében az iskolaba nem jartak aréanya gya-

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

A 10. szamu téblazat adataibdél azonban az is kitlnik,
hogy a miivi abortuszon atesett fiatalkoruak &atlagos osztaly-
szama meghaladja ugyan a gyermeket szilt anyak &tlagos osz-
talyszamat, de nem éri el a 18 évesnél fiatalabbakra jellemz§
orszagos atlagok szinvonaldt. Miutan az eltérés e két népes-
ségcsoport kozott mar a 14. életév esetén egy osztaly, TfTelté-
telezhet6, hogy ha kisebt mértékben 1is, de itt is a tanulma-
nyok félbehagyasanak problematikajaval kerilink szembe. A ké-
sO6bbi, 15-17 éves életkorban mutatkozdé eltérések oka részben
a tovabbtanuldék alacsony aranyaban, részben feltételezhetfd,
hogy uUjfent a megszakadt tanulmanyokban keresend6. A fiatal-
kori terhesség és az iskolai végzettség kapcsolatardl ossze-
foglaldéan tehat megallapithat6é, hogy els8sorban azok a ser-
dilék vannak kitéve a fiatal korban megkezdett szexualis élet
kovetkezményeinek, a teherbeesés veszélyének, akik alacsonyabb
kulturadlis szinvonallal, alacsonyabb iskolai végzettséggel

rendelkeznek .

A vizsgalt harom alminta iskolai végzettségénél tett

megadllapitasokhoz hasonld kovetkeztetésekre jutunk, a keresd



tevékenységet

alapjan is.

Eletkor

14
15
16
17

Osszesen

A keres6 né6k
aranya az
adott Kkorév
teljes néi
népességéhez
viszonyitva

3,6
9,8
19,7
38,0
17,5

A terhességmegszakitason

tevékenységben valo részvétel

szempontjéabol

A keresd nék
aranya az
adott korév-
ben mlvi
abortuszon
atesettekhez
viszonyitva

2
11,1

14,1
25,3
34,7
28 ,6

folytatd fiatalkorlak o6sszehasonlitdo elemzése

A keresd né6k
aranya az
adott korév-
ben széttek-
hez viszo-
nyitva

8,1
28,9
47,3
65,4
54,5

adtesett tinédzserek a keresf

is korosztéalyuk

egészére és a gyermeket sziltekre érvényes megoszlasi aranyok

kozott helyezkednek el.

els6 és mésodik oszlop, mint a

zott, vagyis a gazdasagi

Az eltérés mértéke azonban kisebb az
masodik és harmadik oszlop ko-

aktivitas vonatkozasaban a mlvi abor-

tusz mellett dont6é fiatalkoruak magatartasa tobb azonossagot

mutat a korosztéalyaval

dé serdulék csoportjaval.

altaléaban,

mint a terhességiket kihor-

Ezt a megallapitast erdsiti meg a

midvi vetélésen atesett fiatalkoruak tarsadalmi-gazdasagi cso-

portok szerinti

keres6 tevékenységet TfTolytatd fiatalkoruak kozott

megoszlasa is.

ket szult anyakhoz viszonyitva

s, kevesebb a fizikai

tobb a szellemi

A terhességiket megszakitd és

- a gyerme-

foglalkozéa-

és kiuldénésen a mez6gazdasagi Tizikai



foglalkozasl; e harom foglalkozéasi fdécsoport aranya a korosz-
talyra jellemz86 orszagos értékkel teljes azonossagot mutat.
Ugyanez a tendencia allapithatdé meg az eltartd osztaly- és
rétegtagozédasat illetbéen is. A serdil6k azon csoportja, akik
a terhesség kihordasa helyett a terhesség megszakitasat va-
lasztja eleve kedvezdbb, magasabb kultdraju tarsadalmi réteg-
b6l kerul Kki.



4. A magyarorszagi magas serdulékori termékenység kialaku-

lasaban kozrejatszo &altaléanos tarsadalmi tényez6k

A hazankban mutatkozo magas serdilékori termékenység
okait kutatva térjink vissza az Alan Guttmacher Intézet-ben
végzett kutatas megallapitasaihoz. A 37 orszagra kiterjedé
vizsgalat soran a serdilékord nék kumulativ korspecifikus ter-
mékenységi aranyszamai és 42 Tfuggetlen valtozo kozotti korre-
lacios egyutthatdkat kiszamitva meghatdroztak a magas, illet-
ve az alacsony serdilékori termékenység kialakulasaban szere-
pet Jjatsz6 téarsadalmi-demografiai tényez6ket. Ennek értelmé-
ben nagyobb valdszinlséggel alakul ki magas fiatalkori termé-

kenység azokban az orszagokban, amelyekben

magas a 15-19 éves korcsoportban a hazas nék aranya,
magas a terhességmegszakitasok szama,

magas a mezdgazdasagban foglalkoztatott népesség
aranya,

a tarsadalom értékrendjére a vallas jelentds hatast
gyakorol,

az allam a gyermekes anyakat jelentds tamogatasban
és kedvezményekben részesiti,

az egészségiugyi viszonyok kedvezdétlenek,

magas a gazdasagilag aktiv nék aréanya,

a kormany pronatalista népesedéspolitikat Tfolytat,

magas az alkoholfogyasztas.

Ha most a kérdést ugy fogalmazzuk meg, hogy a magas
serdilékori termékenységet indukdlo tényezd6k mekkora hanyada
vonatkoztathatd a magyar tarsadalmi-demografiai viszonyokra,
megallapithatjuk, hogy a fent emlitett faktorok tulnyomé
tobbsége jellemz6 és igaz a magyar helyzetre. Mint a I11. 1.

pontban lattuk a 15-19 éves ndi népességen belil a hazas csa-



ladi allapotuak aranya Magyarorszagon kiugroan magas, toObbszd-
rose a kornyezd, illetve a nyugat-eurdpai orszagokban tapasz-
talhatd értékeknek. A terhességmegszakitdasok gyakorisaga
ugyancsak magas Magyarorszagon és az 1984. évi értékek alap-
Jjan hazéank mind a szaz élvesziletésre jutd mivi abortuszok
szamit (66), mind az ezer 15-49 éves nére jutd terhességmeg-
szakitasok szamat (32) tekintve az eurodpai "élmez6nyben" Tfog-
lal helyet. Magyarorszagon a mez6gazdasagban foglalkoztatott
népesség aranya az 1984. évi mikrocenzus adatai alapjan 18,6%,
ami nemzetkdzi mércével mérve ugyszintén inkabb magasnak min6-

sithetd .

Az el6bbi tényez6knél nehezebben definiadlhatdé, hogy mi-
lyen szerepet jatszik a vallas a magyar tarsadalom életében.
A nemzetkdzi oOsszehasonlito vizsgalat a vallads szerepét a ma-
gas serdilékori termékenység kialakulasaban els6sorban abban
latja, hogy a vallas a szexualitads kérdésében milyen értéke-
ket koézvetit a tarsadalom tagjai felé. Mas széval arra a meg-
allapitasra jut, hogy azokban az orszigokban, amelyekben az
egyhazak befolyasa jelentds, a tarsadalom a szexualis élet-
tel kapcsolatos kérdésekben konzervativ, elutasité magatar-
tast tanusit. |Ilyen értelemben nézve a magyarorszagi helyze-
tet hazank a szexualitéassal, és els6sorban a serdulékoruak
szexualitidsaval kapcsolatos kérdésekben igencsak konzervativ
orszagnak nevezhet6, ahol a konzervatizmusnak a vallassal 06sz-
szefiggé mély gydkerei vannak. Ismeretes, hogy a Il. vilaghéa-
boriu elétt a legjelentdsebb politikai és gazdasagi hatalommal
a katolikus egyhaz rendelkezett, mas széval a katolicizmus 4l-
lamvallasnak volt nevezhetd. A katolikus egyhaz jelent6s be-
folyasanak hatasara a szexualitassal, a szexualis élettel
kapcsolatos kérdéseket a tarsadalom tabuként kezelte. A héa-
zassagon kivili sziléseket a tarsadalom kozvéleménye elitél-

te, s ezt bizonyitjdk, hogy az ilyen kapcsolatokbdél sziletett
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gyermeket hivatalosan is térvénytelen szarmazastaknak nevezték.
A masodik vilaghaborut kovetdéen, nem fuggetlenul a katolikus
egyhaz befolyasanak csdkkenésétdél fokozatosan valtozott, val-
tozik a tarsadalmi magatartas a szexualitas terén és nyiltab-
ba valt a szexualis élettel 0Osszefiggé kérdések targyalasa.

A folyamat azonban igen lassu volt és csak a 70-es évek elejé-
t6l, kozepétdél mondhatdé, hogy a tomegkommunikacidban, az iro-
dalomban, a filmekben és a tarsadalomban &ltalédban rendszeres-
sé valt e kérdések felvetése, bemutatasa. Ez a nyiltabb l1égkdr
csak korlatozottan jellemzd a serdulék szexualis kapcsolatai-
nak megitélését illetéen. Mig a fiatalok kdrében a hazassag-
kotés eldétti nemi élet egyre altalanosabba és elfogadottabba
valik, a feln6tt tarsadalom koérében megoszlanak a vélemények

a kialakitanddé allaspontot és a kdvetend6 magatartast illetGen.
Tarsadalmi szinten altalédban egységes az allaspont a fiatalko-
ri szexualis élet esetleges kovetkezményét, a serdiulékori te-
herbeesést illet6en, amennyiben a terhesség bekdvetkezésének
elkerilését mindenképpen kivanatosnak tekintik. A megel6zés
modszereit tekintve azonban megoszlanak a vélemények. A kon-
zervativabb &llaspont hivei elsésorban a fiatalok szexualis
életét kivanjak korlatozni, abbdl kiindulva, hogy a serduldko-
ri terhességekért els6sorban a tul fiatalon megkezdett szexua-
lis élet, a fiatalok szabatos erkdlcsi magatartédsa felelfs.

A modernebb, vagy uagy is mondhatjuk, hogy a racionalisabb &al-
laspont képviseldi a serdilb6korban megkezdett szexudlis éle-
tet tényként, tobbé-kevésbé nem befolyasolhatd adottsagkeént
fogadjak el, és a terhességek visszaszoritasat a fiatalok
szexualis nevelésén, a fogamzasgatlasi moédszerek széles kori
terjesztésén és a megfeleld fogamzasgatlasi eszkdzok biztosi-
tédsa reévén kivanjak elérni. Anélkul, hogy e vélemények helyes-
ségével vagy helytelenségével érdemben foglalkoznék, ismétel-
ten visszatérnék az Alan Guttmacher Intézet kutatasanak azon

megallapitasara, amely szerint az amerikai magas serdiuldkori
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terhességek egyik lényeges oka, hogy a tarsadalomban nincs
egyetértés a fiatal korban megkezdett szexualis élet megité-
Iését illetéen. Vagyis az amerikai és a magyar tarsadalom egy-
forman ellentmonddsos magatartast tanusit ebben a kérdésben,

s mig a tomegkommunikéacio, a film és az irodalom meglehetdsen
szabadon, s6t szabatosan targyalja és abrazolja a serdulékori
szexualitas kérdéseit, az érintett szilék, csaladok toébbsége
vagy elharitja magatol ezt a problémat, vagy a valdsagos élet-
tel O6ssze nem egyeztethetd konzervativ nézeteket hirdet. Ilyen
O0sszefiggésben a szexualitdssal kapcsolatban hazéankban tapasz-
talhatdé ellentmondasos, esetenként konzervativ magatartas hoz-
zajarul a jelent6s szamu® serdulékori terhességek kialakulasa-
hoz. (E konzervativ beallitédas meglétét szamos hazai szocio-

légiai kutatas is alatéamasztja.)

A nemzetkdzi oO6sszehasonlitd vizsgéalat korrelacios egylutt-
hatoi alapjan magas serdilékori termékenységet indukal, ha egy
adott orszagban a kormany aktiv pronatalista népesedéspoliti-
kdt és a gyermekes anyakat széleskoriden téamogatdé szocialpoli-
tikat folytat. Mint ismeretes Magyarorszagra jellemz6 mind a
sziletéseket 0sztdonzd aktiv népesedéspolitika, mind a gyerme-
kes anyadk sokoldalu szocialpolitikai tamogatasa. Tovabbi befo-
lydsold tényezd a gazdasagilag aktiv n6k magas aréanya. Hazank-
ban az aktiv korban levd n6k 81%-a (beleértve a gyesen 1évé
anyakat 1is) folytat keresd tevékenységet, s ez az arany vilag-
viszonylatban is magasnak tekinthet§. Ami az egészségigyi Vvi-
szonyok befolyasold hatasat illeti, azt mondhatjuk, hogy a
felsoroltak kozil ez az egyetlen olyan tényez6, amely hazéank-
ban nem jarul hozza a magas fiatalkori termékenység kialaku-
lasdhoz. A magyar egészségiigyi viszonyok a fejlett orszagoké-
hoz képest ha nem 1is joénak, de kdzepes szinvonalunak mondha-
tok. A korrelacidés vizsgalatban az egészségigyi viszonyok mé-
résére az anyai haland6sag aranyszamat alkalmaztak, amelynek

értéke Magyarorszagon kedvez6en alacsony.



Végil a kutatas eredményei alapjan nagyobb valészinliség-
gel jon létre magas serdulékori termékenység azokban az orsza-
gokban, ahol magas az alkoholfogyasztas, 1illetve magas a je-
lenség szamszerld mérésére hasznalt mutatdé; a majzsugorodasban
meghaltak aréanya. Magyarorszag, mint ismeretes, az egy f0re
jutd alkoholfogyasztas tekintetében az eurdpai élmezénybe tar-
tozik és a m4jzsugorodadsban meghaltak aranya 1is igen magas,

tendenciaja szignifikansan emelked6.

A serduldkori termékenységet befolyasoldé tényez6k hatés-
mechanizmusdnak matematikai-statisztikai elemzése mellett az
emlitett amerikai vizsgalat a nem-szamszerilsithet6 tényezdk
szerepével 1is foglalkozott. Ezek kozul a serdilé6k fogamzésgat-
lasi ismereteinek, kultdrajéanak jelentdségét kivanom Kkiemelni.
Megallapitottak - mint erre a korédbbiakban mar utaltam -, hogy
az Egyesiult Allamokban tapasztalhaté magas serdil6kori teher-
beesési arany jelent6s mértékben éppen a sziletésszabalyozasi
ismeretek -oktatasanak esetlegességére, a csaladtervezési halo6-
zat hianyos voltara és ezzel Osszefiiggésben a fogamzasgatlot
alkalmaz6é fiatalok alacsony aranyara vezethetd vissza. Ha
most a kérdést ugy fogalmazzuk meg, hogy milyen mértékben meg-
oldott a fiatalok fogamzasgatlasa Magyarorszagon, a valasz ko-
rantsem lesz megnyugtaté. Mert bar 1igaz, hogy az iskolakban
1974 ota folyik a csaladi életre nevelés tantargy keretében
a fogamzasgéatlasi ismeretek oktatdsa, de a tapasztalati tények
alapjan ugy t(inik, hogy az ismeretek nem kelld§ hatékonysaggal
jutnak el az érintett korosztalyhoz. Nem rendelkeziink ugyan
szamszer(i adatokkal a serdiuld korosztadly szexualis magatarta-
sarol és fogamzasgatlasi gyakorlatarél, de a szakemberek ta-
pasztalatai alapjan nagy valoészinlséggel allithaté, hogy a
fiatalok fogamzasgatlasi kulturdja hazankban is meglehetfsen
alacsony szinvonalu. Kildénbésen igaz ez a hatékony oréalis fo-

gamzasgatlo eszkodzok alkalmazasat illeten. Miutadn rendszere-



sen szedendd hormonalis fogamzasgatldé Kkiskortak szamara - ki-
vételes esettdl eltekintve - nem rendelhetdé, 1igy az alkalmaz-

haté médszerek kore 1igen leszikul, illetve azon fogamzasgatlo
modszerek 1iranyaba toldodik el, amelyek részben alacsonyabb ha-
tékonyséaguak, részben alkalmazdsuk nagyobb fokd tudatossagot,
felkészilést igényel. Vagyis a magyar serdulék fogamzasgatla-
si ismeretszintje és gyakorlata - az amerikai példahoz hason-
léan - szerepet jJjatszhat a magyar fiatalkori sziulések és ter-

hességmegszakitasok aranyanak kialakulasaban.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a nemzetkdzi Ossze-
hasonlitd vizsgadlat eredményei jol adaptalhatdok a magyar tar-
sadalmi demografiai viszonyokra, s azok a tényezdk, amelyek
a fejlett orszagokban &altalaban a magas serdilékori termékeny-
ség kialakulasa iranyadba hatnak, hazankban is létez6k és tar-
sadalmi szinten magyardzzak a magyarorszagi magas serdilékori

szliilések és terhességmegszakitasok kialakulasat.



1. A SERDULOKORI TERHESSEGEK EMPIRIKUS VIZSGALATA

A fiatalkori szilések és terhességmegszakitasok nemzet-
kézi vonatkozasainak és a népmozgalmi adatokon alapuld magyar-
orszagi jellemzdinek - az eddigiekben ismertetett - vizsgélata
a kérdéskor tobb oOsszefliggésére ravilagitott. A nemzetkozi
0sszehasonlitasbo6l kitint, hogy hazankban 1igen magas a 18 éven
aluli serdilék terhességeinek elé6forduléasi gyakorisaga, vagyis
azon serdild korosztalyé, amelyet a nemzetkdzi terminoldgia
megkilénbo6ztetbéden "igen fiatal serdil6k™-nek nevez és hangsu-
lyosan felhivja a figyelmet az e korcsoportban bekdvetkez§
terhességek fokozott veszélyeire. Meggy6zd6dhettink tovabba ar-
rél, hogy a magyarorszagi magas serdulékori termékenység hat-
terében &altalanosan haté tarsadalmi-demogréafiai okok hazédnak
meg, vagyis tarsadalmi-gazdasagi életink, népesedési helyze-
tink egyes mutatdi, népesedési- és szocialpolitikai gyakorla-
tunk szinte predesztinaljak hazankban a magas fiatalkori ter-
mékenység kialakulasat. A népmozgalmi adatok ravilagitottak
a 18 évnél fiatalabb korban szilt, illetve miivi abortuszon at-
esett nbék néhany alapvet6 demogréafiai jellemzdjére; Kkorstruk-
tlirajara, iskolai végzettségére, gazdasagi aktivitasara és
foglalkozasi jellemz6ire. A népmozgalmi adatok azonban nem
adnak, nem adhatnak valaszt szamos olyan kérdésre, amely lehe-
tévé tenné a serdiulékori terhességek helyzetének és Osszetevl-
inek mélyebb, alaposabb megismerését. A nemzetkdzi mércével
mérve magas és nem csdkkendé tendenciaju sziletési és terhes-
ségmegszakitasi mutatok ugyanakkor 1igényelték és indokoltak
a téma részletesebb vizsgalatat, s ezért a KSH Népességtudo-
manyi Kutatd Intézetben az Orszagos Szilészeti Intézettel
egyluttmikodésben kérdéives megkérdezésen alapuldo felvételt
készitettink eld a tizenéves korban teherbe esett n6k tarsa-

dalmi, demografiai, egészségugyi jellemzdinek kutatasara.



1. A felvétel célja és mddszere

A fiatalkori terhességek Tfdbb térsadalmi, demogréafiai
Osszetev6it kutatva, vizsgalatunkat a terhesség kimenetele
és az anya csaladi allapota szerint harom mintan végeztik,

agy mint:

terhességiket megszakittatd hajadonok,
terhességiuket kihordé, gyermeket szilt hazas csala-

di allapotu fiatalkoruak,
terhességiket kihordé, gyermeket szilt, nem hazas

csaladi allapotu fiatalkoruak

mintajan.

Amint az a korabbiakban mar bizonyitast nyert a termé-
kenységi magatartas szempontjabol a serdilékor hazankban a
18. éeletévvel zarul le, azért a kérdbéives vizsgilat felsd kor-
hatarat 18 éves korban hataroztuk meg. Ma&s széval mintankba
azok a fiatal n6k kerultek be, akik 18. életkoruk betdltése

elé6tt gyermeket sziultek, vagy miivi abortuszon estek keresztil.

A fiatalkori terhesek csoportjdba azok a 18 éven aluli nék
is beletartoznak, akiknél a bekdvetkezett terhesség spontan
abortusszal fejez6dott be. A téma teljeskodrliségének biztosi-
tasa érdekében a felvétel soran a spontan abortuszon at-
esett fTiatalkoruakkal 1is kitoltettink kérddivet. A beérke-
zett kérddivek szama 200 db volt. Tekintettel arra, hogy

ez az alminta a terhes n6 csaladi allapota, valamint a ter-
hesség tervezett kimenetele alapjan (ha nem koévetkezik be

a spontan abortusz, megszakitotta volna vagy kihordta volna
a terhességet) tobb kisebb csoportra tagozodik, az alacsony
elemszamok nem biztositottdk volna a valaszok értékelhet6-
ségét, az eredmények megbizhatdésagat. Ezért a spontan abor-
tuszon &tesett fiatalkoruak kérd6iveinek elemzésétdl elte-
kintink .



A vizsgalandé témakdroket a terhességmegszakitason at-
esett hajadonok esetében a demografiai ismérvek mellett, a
csaladi hattér, a neveltetés koriulményei és a szocializacioés
hatdsok, a partnerre és a szexualis kapcsolatra vonatkozd6 in-
formacion, a fiatal lanyok informaltsdga a szexualis életrél
és a fogamzéasgatlasrol, védekezési gyakorlat, a terhességmeg-
szakitas melletti dbéntés szempontjai, a szuldéi vélemény és

magatartas értékelése jelentik.

A terhességliket kihordd6, tizenéves korban anyava lett
nék helyzete mind egyéni, mind tarsadalmi szempontbol még ked-
vez6tlenebb. A fiatalkord anyadk todbbsége nem rendelkezik meg-
feleld ismeretekkel, iskolai végzettséggel, s igy nemcsak
gyermeke megfelel6 gondozasdra nem képes, de gyakran sajat
iskolai tanulmanyai is félbeszakadnak, s a tarsadalomba valé
beilleszkedés tekintetében 6 maga 1is, gyermeke 1is kisebb
eséllyel indul. Kilatasai a kapcsolatteremtésre, a megfeleld
csaladi élet kialakitasara is cstkkennek. Helyzetét tovabb
rontja, hogy az esetek nagy részében megfeleld6 tamogatd csa-
ladi hattérrel sem rendelkezik, s6t a tarsadalom, a kérnyezet
toleranciajat is nélkulézi. A differencialtabb tarsadalmi ko6-
vetkezmények miatt a sziuléssel végz6d6 terhességek tarsadal-
mi-demogréafiai hatterének és. egészségigyi vonatkozasainak Tfel-
tarédsa részletesebb, tobb szempontd vizsgélatot igényel, mint
a terhességmegszakitidson &tesett hajadonok vizsgalati temati-
kaja. Tekintettel azonban arra, hogy a fiatalkord anyaknal
viszonylagosan magas, mintegy egyharmados a hazassagon Kkivi-
li szilések aréanya, célszerlinek tartottuk megkildnbdztetni
és kilon kérd6éivvel vizsgalni a sziléskor mar héazas, illetve

nem hazas, hajadon csaladi A&allapotu anydk csoportjat.

A hazas fiatalkord anyaknal meg kell azonban jegyezni,

hogy e csoport koézel haromnegyede is hajadonként esett teher-



be és a hazassagkttésre gyakran csak a terhesség bekdvetkezte
miatt kerult sor. Mégis a fiatal n6k szamdra a hazassag tar-
sadalmi biztonsagot, legalizalast jelent, szemben a nem héaza-
sokkal, akiknél el6fordul, hogy az apat nem 1is ismerik, vagy
a gyermek apjaval valo kapcsolat mar megsz(int és helyzetik a
gyermeksziilés utan mindenképpen joval kilatastalanabb, a tar-

sadalom magatartasa is elitéldbb.

Mindkét csoportban vizsgaltuk az alapvet6 demografiai
ismérvek mellett a serdilé anya csaladi helyzetét, a nevelte-
tés korilményeit és a szocializacidés hatasokat, az életkoril-
mények egyes jellemzéit (lakéds, jovedelem), a gyermek apjéara
vonatkoz6 adatokat, az apaval valdé kapcsolat idftartamat és
korilményeit. Nem hédzasok esetében informalddtunk az apaval
valé kapcsolat tovabbi perspektivajarol, a gyermek elhelyezé-
sével, eltartasaval kapcsolatos problémakrol. Mindkét cso-
portnal megnéztik a fogamzasgatlasi ismeretek szintjét, a vé-
dekezési gyakorlat, a szilés melletti ddntés indokait és a
gyermekvallalas csaladi fogadtatasat, az érintett szil6ék vé-
leményét. Kutatasi tematikank részét képezte a tizenéves anya
tovabbi csaladi, tanuléasi, illetve munkavégzési terveinek fel-
tarasa 1is. Veégul, de nem utolsésorban feljegyeztik a terhesség
és a szlilés korilményeit, lefolyasat és esetleges szovédménye-
it, az Gjszulott néhany legfontosabb egészségigyi és demogra-

fiai paramétereit.

A felvételre 1983 els6 fTélévében kerult sor. Ezen id6-
szak alatt az orszag oOsszes szilészeti és négydgyaszati intéz-
ményének korhazi osztalyan szilés vagy terhességmegszakitas
céljabdél felvett fiatalkord nével az intézmény orvosa vagy
vezetd védénbje elbeszélgetett és ennek alapjan egy altalunk
Osszeallitott kérddivet toltott ki. A felvétel lezarasakor a

feldolgozhatdé és értékelhet6 kérd6ivek szama a terhességmeg-



szakitason atesett hajadonok esetében 1133, a hazas csaladi
allapotu anyaknal 1393, a nem héazas csaladi allapotu anyaknal
956 volt. Talan vitathato, hogy a szilés, illetve mivi abor-
tusz utani idépont, illetve a kérhazi koérialmények, a kérhaz
légkore alkalmas-e egy ilyen jellegli felvétel lebonyolitasa-
ra, nem lett volna-e célszeridbb az érintett fiatalkoruakat
valamivel kés6bb a lakasukon felkeresni. Ezek a kétségek a
felvétel elb6készitése soran bennink is felmeriltek, mégis a
korialmények mérlegelése utan végil is a felvétel korhazi lebo-
nyolitasa mellett foglaltunk &llast. A terhességmegszakitason
atesett hajadonok otthoni felkeresése éppen az anonymitas ko-
vetelményeinek a biztositasa miatt teljességgel megoldhatatlan
lett volna, nem 1is szélva arrél, hogy - mint utélag kitlnt -
sok esetben a szil6k nem is tudtak gyermekik miivi abortusza-
rél. Hasonld felvételi problémak jelentkeztek volna azoknal a
fiatalkord anyaknal, akik szilés utan lemondtak gyermekikrél,
illetve azoknal, ahol az anya maga volt allami gondozott. De
fenntartéasaink voltak a valaszok megbizhatdosagat illet6en a
hdzas és nem héazas fiatal anydk esetében is. A fiatalkori
anyak tulnyomd6é tobbsége ugyanis csaladi koérnyezetben, sajat
vagy Térje/élettarsa szileivel ¢él és erdsen megkérdéjelezhetd
lett volna, hogy a valaszok milyen mértékben tartalmazzak sa-
jat és milyen mértékben a koérnyezet véleményét. Végul egyér-
telmien a felvétel korhazi lebonyolitasa mellett szo6lt, hogy
fgy a vizsgalat igen fontos egészséglgyi szempontjai, a ter-
hességre és a sziulés korilményeire, a gyermek sziletési sulya-
ra, testhosszara és egészségligyi statuszara vonatkozo kérdések
szakember altal, megbizhatéan keriltek beirasra. Osszefoglalva,
tisztidban voltunk ugyan a korhazi kikérdezés korlataival, még-
is az ellene és a mellette sz6l6 szempontok mérlegelése utan

e megoldas mellett dontottink. Annak érdekében, hogy a serdi-
I6kori terhességek kialakulasdban, a szulés vagy a terhesség-

megszakitas melletti ddntésben szerepet jatszo szubjektiv okok,



kérnyezeti hatasok mélyebben feltidrhatdok legyenek - amelyre
sem a kérdbéives felvételi technika, sem a kikérdezést végzé
orvosok, véd6én6k szakképzettsége nem biztosit igazan lehetd-
séget - a DOTE Szulészeti és N&gyogyaszati Klinikajan dolgozo
pszicholégus szakember megbizasunkbol, mintegy szaz serdilé-
kori terhes személyre kiterjed6en mélyinterjukat készitett.
A mélyinterjukb6l nyert megallapitasok beépultek a kérdéives

felvétel adatainak értékelési anyagéaba.

A felvétel technikai vonatkozéasai kozul indokoltnak tl-
nik még egy kérdést, az adatok megbizhatdésaganak kérdését
érinteni. Felvetédhet ugyanis, hogy 1ilyen fiatal életkoru és
tobbségében alacsonyan iskolazott személyektdl kapott valaszok
mennyire tekintheték realisnak és elfogadhatéonak. A kétely
mar a kutatas kezdetén bennink is felvetfdott és ezért tore-
kedtink egy mind szamaban, mind aranyaban viszonylag nagy
elemszamiu mintasokasag elérésére és fTelvételére. A vizsgéala-
ti adatok elemzése alapjan végil is arra a meggy6z6désre ju-
tottunk, hogy a megkérdezett serduldéktél kapott valaszok el-
fogadhatdéak és tobbé-kevéshé a realis helyzetet tukrézik, mas
szoval nem torzitanak jobban, mint a véleménykérdezésen alapu-
16 felvételek &altalaban. A valaszok megbizhatdésadgat alédtédmasz-
té érvek kozul csak néhanyat kivanok kiemelni. Az egyik ilyen
bizonyiték a minta megfeleld strukturilodéasa. Az egyes almin-
tak kozoétt a valaszokat, a serdulék magatartasat illetéen
olyan markans eltérések rajzolodtak ki, amely a serdildék is-
kolai végzettsége, helyzete, és csaladi hattere flggvényé-
ben elvarhaté és megmagyarazhatdé. M4&s szoval a fiatalkoru ter-
hesekr6l valaszaik alapjan kirajzoldédott kép megfelelt a tar-
sadalmi-demografiai jellemz6k alapjan elvarhaté képnek. Pozi-
tiv bizonyitékot jelentenek tovadbbad a nyitott kérdésekre adott
valaszok feldolgozasi tapasztalatai 1is. A kérddivben viszony-

lag sok nyitott kérdés szerepelt, amelyekhez a megkérdezett



valaszai sz0 szerinti megfogalmazasban keriltek beirédsra. A
feldolgozaskor a szoveges valaszokat kategoriakba soroltuk.
Megallapithaté volt, hogy az egyes véalaszok jol csoportosul-
tak bizonyos véleménytipusok koril, amely véleménytipusok,
kategoriak a megkérdezett téarsadalmi-demografiai jellemzdivel

logikai, ok-okozati o6sszefliggésben &alltak.

A valaszok hitelességének ellenbrzését tette lehetdvé
tovabba, hogy a kérd6éiv, egymastol viszonylag tavol szerepld
kérdései egyméssal logikailag Osszefliggtek, s a revizidé so-
ran meggy6zdédtink arrdél, hogy ezen kérdésekre adott valaszok
kézott logikai ellentmondas csak elvétve mutatkozott. E né-
hany kiragadott érv 1is bizonyitja, hogy a serdilékoru terhe-
sekt6l kapott valaszok tulnyomé tobbsége a megkérdezett rea-

lis helyzetét és véleményét tikrozte.



2. A fiatalkoru terhesek f6bb tarsadalmi-demografiai jel-

lemz6i

A serdiulékord terhesek néhany fontosabb demogréafiai pa-
raméterének bemutatasa eldétt ki kell térni kutatasunknak egy
lényeges megallapitasara, amely modositotta a minta tagoloda-
sadra vonatkozé eredeti hipotézisinket, s ezért ezt az (4 szem-
pontot mar a demogréafiai jellemz6k ismertetésénél Tigyelembe
kell venni. A vizsgalat meginditasakor abbdél a feltételezés-
b61 indultunk ki, hogy a 18. életévik elétt teherbe esett ndk
csoportja csaladi allapotuk és a terhesség kimenetele alapjan
harom almintdra tagolhatdé, a terhességiket megszakittatdé ha-
jadonok, a hazas csaladi &allapotban gyermeket szilt anyak ¢és
a nem hazas csaladi allapotu fiatalkorld anyak csoportjara.
El6zetes elképzelésink értelmében az utdébbi csoporttal azokat
a Ffiatal lanyokat gondoltuk elérni, akik igen korai életkor-
ban kerultek bizonytalan, megalapozatlan szexualis kapcsola-
tokba és valtak gyermekiket egyedul neveld anyakkéa, kozhasz-
ndlatu kifejezéssel élve "megesett lanyokka"™. A kutatds soréan
azonban Kkitldnt, hogy ez az 4llitas a megkérdezett hajadon

anyadk csak viszonylag kis aranyarél, mintegy 30%-ardl mondha-

t6 egyértelmien el. A tobbség ugyanis - a megkérdezettek fia-
tal koradhoz viszonyitva - relative hosszu ideje élettarsi

kapcsolatban ¢él, amely kapcsolatot a szlkebb kdrnyezet, a
csalad 1is jovahagyolag tudomésul vesz, s6t sok esetben egyen-
értékiinek tekinti a hazassaggal. 1igy érthetd modon az élet-
tarsi kapcsolatbél gyermeket vallalo fiatal nék helyzete és
magatartasa sok szempontbol eltér a ténylegesen lanyanyanak
nevezhet6 serdilék helyzetétdl és magatartasatol. Ez a felis-
merés tette sziukségessé, hogy a hézasségon kivul szilt fia-
talkord anyak almintajat két tovabbi csoportra, um. az élet-
tarsi kapcsolatbol, illetve az élettarsi kapcsolaton kivil

sziiltek csoportjara bontva vizsgaljuk.



A minta koévetelményeinek megfelelfen a vizsgalatba csak
a 18. életéviket be nem toltott terhesek kerultek be. Alsé
korhatart nem hataroztunk meg, de hazas csaladi &allapotd anyak
esetében a hdzassagkodotés jogi szabalyozasanak megfelelfen a
14 éves kornal mikdédoétt egy alsé korhatar, hiszen az ennél Tfi-
atalabbak 1983-ban még gyamhatésagi engedély esetén sem kot-
hettek hazssagot. A minta egészére, valamint az almintakra

vonatkozo kormegoszlasokat az alabbi grafikon A&abrazolja.



Annak ellenére, hogy a vizsgalt korintervallum viszony-
lag igen rodvid, hiszen elméletileg minddssze 0t, gyakorlati-
lag négy (miutadn a 14 éveseknél az eléfordulasi gyakorisagok
csaknem elhanyagolhaték) korévet olel fel, az almintak kor-
struktiurija szamottevd eltéréseket mutat. Legfiatalabb a ha-
zassagon kiviul, de élettdrsi kapcsolatbdél gyermeket szilt ser-
dildk korstrukturaja. Kiugrdéan magas korukben a 15 éves korban

gyermeket szult nék aranya. A szulési gyakorisdgok azonban az



életkor emelkedésével parhuzamosan nem véaltoznak jelent6sen,
a 17 évesekre &ltalanosan jellemz6 csldcs e csoportnal csak

igen halvanyan jelentkezik.

A hazas fiatalkoruak sziléseinek alakuldsat bemutatd

goérbe 1igen hasonlatos az altalanos termékenységi gorbéhez. A
14 és a 15 éves hazas anyaktél szarmazé sziletések gyakorisa-
ga viszonylag alacsony - joval alacsonyabb mint a nem hazas
anyak esetében -, majd ezt kovetSen a gorbe meredeken emelked-
ni kezd, és 1ive a kortengelyen az alacsonyabb életkorok ira-
nydba eltolva parhuzamos az &ltaldnos termékenységi gorbével.
A sziuletési aréanyszamok kor szerinti megoszlasa alapjan le-
vonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a hazas csaladi allapotu
serdilé anyak gyermekszilési magatartasa fiatalabb korstrukt(-
raval ugyan, de 1igen hasonld a ndi népesség egészének termé-

kenységi magatartasahoz.

A terhességmegszakitason atesett Tfiatalkoruak és az
élettarsi kapcsolatokon kivil gyermeket szilt hajadonok szi-
lési gyakorisaga csaknem azonos kormegoszlast mutat. Ugy tii-
nik tehat, hogy a teherbeesés mindkét csoportnal azonos csa-
ladi allapotban és kbdzel azonos életkorban koévetkezik be, de
mig az egyik csoport kedvez6bb tarsadalmi helyzete, magasabb
iskolai végzettsége koOvetkeztében, 1i1d6ben észrevéve a terhes-
séget és fTelmérve a gyermekvallalas kovetkezményeit a megsza-
kitdas mellett doént, a masik csoportot tdébboldaliuan hatranyos
helyzete és a terhesség kés6i Telismerése a gyermekszilés ira-

nyaba motivalja.

A serdulékori szulések problémajat a koézvélemény igen
gyakran a "ciganykérdéssel"™ azonositja. A téarsadalomban ugy
tlinik az a felfogas él, hogy tizenéves kori terhesség elsé-

sorban vagy kizarolag a cigany szarmazasu fiatalok korében



fordul el6, s ezaltal a probléma egyrészt lesz(lkil a tarsada-
lom egy viszonylag kis létszamd csoportjara, masrészt a ci-
ganysag sajatos hagyomanyai és népesedési magatartasa felve-
ti, hogy egyaltalaban érdemes-e barmit tenni a serduldékori
terhességek csokkentése érdekében, eredményes lehet-e barmi-
lyen er6feszités. Valaszt keresve a felvetett kérdésre kuta-
tasunk soran vizsgaltuk a fiatalkoru terhesek etnikai hovatar-
tozasat is. Megallapitasadra a szocioldgiai vizsgalatokban
szokdsos modszert alkalmaztunk, amely szerint az a személy
minbésil ciganynak, akit kdrnyezete, életmdédja, magatartasa,
megjelenése alapjan ciganynak tart. A kdrnyezetet vizsgala-
tunk esetében a felvételt végz6 orvosok védéndk jelentették,
vagyis Ok soroltdk a megkérdezetteket cigadny - nem-cigany ka-
tegoériadkba. A kategorizalas elég megbizhatdonak tlnt. A kérdés-
re adott valaszok, a csaladi kornyezet mutatodi, a szilék ve-
leménye és magatartasa egyértelmien aldtamasztottak a felvé-
telt végz8 személyek besorolasat. Az etnikai hovatartozéas el-
biralasat megkdnnyitette, hogy az orvosok és védén6k gyakorta
a serdilét latogaté csaladtagokkal is talalkoztak, s ez 0Gjabb
tampontot jelentett annak eldéntéséhez, hogy a megkérdezett
cigany szarmazasunak tekinthet6-e vagy sem. A fiatalkorud ter-

hesek etnikai o6sszetétele a kodvetkezd megoszlast mutatta.



Kutatasi eredményeink egyértelmiien bizonyitjak, hogy a
serdilékori terhességek és szilések problémakére nem redukal-
hatdé egyszerilden "cigany kérdéssé”. Kitldnik azonban az is,
hogy az etnikai hovatartozas igen j6 differenciald tényezl-
nek bizonyul, miutdn az egyes almintakban a cigany szarmaza-
stak aranya jelentds eltéréseket mutat. A terhességmegszaki-
tason atesett hajadonok ko6zott a cigany szarmazasitak aranya
igen alacsony (10%), vagyis a cigany serdilékre az a magatar-
tas jellemz6, hogy teherbeesés esetén nem megszakittatjak,
hanem kihordjadk terhességiket. A gyermekszilés azonban viszony-

lag ritkadn kovetkezik be torvényes hizassagi keretek kozott



(16%), hanem az esetek tulnyomd részében a sajatos cigany élet-
formanak és normarendszernek megfelelden élettarsi kapcsolat-
ban vallalnak gyermeket (67%). A hajadon, de a gyermek apja-
val élettarsi kapcsolatban egylittéld fiatalkorud anyak kozott
tilnyom6 tobbségben cigany szarmazéasu serdild lanyokat talal-
tunk, akik ezt az egylittélési format - hagyomanyaik alapjan -
azonos értékilnek tekintik a hazassaggal., s igy helyzetiket ren-
dezettnek tartva nem érzik magukat egyedilalldé anyanak. Veégil
a sem hazassagban, sem élettarsi kapcsolatban nem él6 anyak
kozott tobbségben ismét nem cigany szarmazasuakat talalunk,
hanem olyan megesett lanyokat, akiknél a véletlenil bekdvet-
kezett és késb6n felismert terhesség tényleges egyéni és csala-

di tragédiat okoz.

A serdildkori gyermekvallalds a fiatal anya életltjat
tébb vonatkozasban 1is negativan befolyasolja. Az egyik ilyen
negativ hatas lehet az iskolai tanulmdnyoknak a gyermekszilés
miatti megszakadasa. Nem kdzdmbds azonban, hogy az iskolai ta-
nulmanyok - ha egyaltalaban Tfélbeszakadnak - milyen képzettsé-
gi szinten, hanyadik osztalyban maradnak abba. A felvetdédott
kérdések tehat ugy foglalhatdék o6ssze, hogy milyen iskolai vég-
zettség jellemz6 altaldban a fiatalkoru terhesekre, kimutatha-
tok-e szamottevd eltérések a terhesség kimenetele és a serdulé
csaladi &allapota szerint, gyakori-e hogy fiatal anya félbesza-
kitja tanulmanyait és ha igen, ez a tény 0Osszefliggésbe hozha-
to-e a bekdvetkezett terhességgel, gyermeksziuléssel.



A fiatalkori terhesek iskolai végzettsége szempontjabol
a terhesség kimenetele eré6teljes differenciald tényezdnek bi-
zonyul. Az eltérés mindenekeldtt az altalanos iskola befeje-
zése utan tovabbtanuldék aranyaban mutatkozik. Mig a terhes-
ség megszakitasa mellett donté serduldk toébbsége (57%) a 8.
altalanos utan tovabb folytatja tanulmanyait, mégpedig els6-



sorban a kozépfoku oktatas magasabb presztizsl iskolatipusai-
ban, gimnaziumban és szakkdzépiskolaban, addig a terhességiket
kihordo fiatal anyak kozott a tovabbtanuldék aranya joéval ala-
csonyab (legmagasabb a hadzas anyak kozott 35%-kal és legala-
csonyabb az élettarsi kapcsolatban él6 anyak esetében 7%-kal)
és a tovabbtanulas is els6sorban a szakmunkasképz6 felé ira-

nyul.

A gyermeket szilt serdild anyak iskolai végzettségének
moduséat eltérd értékekkel bar, de mindhdrom alminta esetében
az altaléanos iskola 8 osztalya jelenti. A 8 altalanosnal ke-
vesebb osztalyt végzettek aranyaban azonban mar jelentés el-
térések mutatkoznak. Mig a hazas csaladi allapoti fiatalkord
anyak mindoéssze 11%-anak volt nyolc altalanosnal alacsonyabb
iskolai végzettsége és nem talaltunk koézoéttik olyan személye-
ket, akik egyaltaldn nem jartak volna iskolédba, 1illetve csak
1-2 osztalyt végeztek volna, a hazasséagon kivul, de élettar-
si kapcsolatbdl gyermeket szilt serdulé6k tdbbsége (37%) nem
fejezte be tanulmanyait az &altalanos iskolaban. Koéziulik 24
f6 (4%) soha nem jart iskoldba, egy6étddik pedig csak az also
tagozatot végezte el. Az élettarsi kapcsolatban ¢él§ fiatal
anyak 1igen alacsony iskolai végzettsége részben a cigany szar-
mazasuak magas aranyara, részben az igen fiatal, az &tlagos-

nal fiatalabb korstruktiurajukra vezethet6 vissza.

Azok a hajadon anyak, akik gyermekik sziletésekor nem
eltek élettarsi kapcsolatban mintegy koéztes helyet foglalnak
el a rendezettebb viszonyokat mutaté héazas fiatalkortak és a
periférialis helyzetben 1év6 élettarssal egyuttéldék kozott.

E lanyanyak mintegy egynegyede szarmazik cigany kornyezethbél
és részben evvel a ténnyel magyarazhatdé, hogy bar kisebb gya-
korisaggal, de itt is szamottevd (31%) a nyolc altalanosnal

alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k aranya és né-



hany esetben eléfordul, hogy a serdulé hajadon anya egy o0sz-
talyt sem végzett. E csoport heterogén oOsszetételére utal,
hogy a félanalfabéta ciganylanyok mellett itt talaljuk azo-
kat a jobb tarsadalmi kornyezetb6l sz&rmazé megesett lanyo-
kat 1is, akik az &altalanos iskola befejezése utan koézépfokon

is megkezdték tanulmanyaikat (23%).

Tekintettel arra, hogy az iskolai végzettség a fiatal-
kori terhes egész magatartasat, a partnerkapcsolat kialaki-
tasat, a védekezési gyakorlat, a midvi abortusz vagy a szilés
melletti dontés szempontjait dominansan befolyasold ismérv-
nek bizonyult, szikségesnek latszik az iskolai végzettség 0Osz-
szehasonlité elemzésével Kkicsit részletesebben foglalkozni.
Vizsgaljuk meg, hogy hogyan viszonyul a mintankban szerepld
serdildék 1iskolai végzettsége a korosztalyuk egészére jellemzd

végzettség szinthez.

12. Az elvégzett osztalyok atlagos szama a
18 évesnél fiatalabb teljes kord n6i népességnél
és a vizsgalati mintaban szerepld terhességiket

9
megszakittatdé és gyermeket sziult serdilékneél

Az elvégzett osztalyok atlagos szama

Korev a teljes noi terhességmeg- hazas nem hazas
népességnél szakitason anyadk- anyéaknal
atesett haja- nal
donoknal
14 éves 7,5 7,2 e 5,7
15 éves
16 éves 9,0 8,9 8,2 7,0

17 éves 9,6 9,6 8,9 7,2



Az elvégzett osztalyok atlagos szamanak mutatoir jol bi-
zonyitjak, hogy a teherbe esett, de terhességiket megszakit-
tatd serdilék iskolai végzettsége nem tér el a korosztaly
egészére jellemz6 végzettségi szinvonaltol. A legnagyobb Kki-
Ionbség a hazassagon kivial szult anyaknal mutatkozik, akiknél
a lemaradas minden korév esetében 2 osztaly korul ingadozik.
A két széls6 poOlus kozott helyezkedik el a hazas csaladi al-
lapoti anyak csoportja, akik ugyan kevesebb osztalyt végeztek
atlagosan, mint a terhességiket megszakittatdo hajadonok, de
lemaradasuk kisebb mint a hdzassagon kivul szilt anyaké. Az
eltér6 osztalyszamatlagok részben az altalanos iskolat befe-
jezettek, 1illetve a kozépfokon tovabbtanuldk eltéré6 aranya-
b6l, részben a tanulmanyaikat a nyolc altalanos eldtt félbe-

szakitok eltér6en el6forduld gyakorisagabdél kovetkezik.

Kérdés, hogy a fiatalkord anyaknal milyen 0Osszefliggés
mutathato ki az iskolai tanulmanyok megszakadasa és a terhes-
ség bekdvetkezése kozott. Mas szoval azért szakitottak-e meg
a tanulméanyaikat, mert teherbe estek, és a terhesség kihorda-
sa mellett dontdttek (vagy kényszeriltek dodnteni) vagy a két
esemény részhen vagy egészben filiggetlen egymastél. A téma nem-
zetkdzi szakirodalmdban ugyanis a fiatalkori gyermekvallalas
egész életre kihatdé, legnegativabb kodvetkezményének a serdild
anya 1iskolai tanulmanyainak félbemaradasat tekintik. Kérdés,
hogy milyen mértékben 1igaz ez a magyar tizenéves anyak ese-
tében? Vizsgalati eredményeink alapjan uagy tinik, hogy hazank-
ban a serdil6 anydk csak egy kisebb hanyadanal mutathatd Ki
egyértelmli okozati 0Osszefliggés a terhesség bekdvetkezése, a
szulés és az iskoldbd6l torténd kimaradas kozott. A hézas fia-
talkord anydk mintegy 1/3-anal volt objektiv adatokkal megal-
lapithatd a tanulmanyok félbeszakadasa, de az iskolabdél kima-
radok alig tobb mint fele indokolta ezt a tényt a terhesség

bekdvetkezésével. Kimutathaté tehat a hazas fiatalkord anyak



egy olyan csoportja, amely a terhességtél Tfilggetlenul, még
a teherbeesés el6tt abbahagyta az iskolat, és kovetkeztetése-
ink szerint dontésik elsdsorban munkavallaléasi kényszerre,

illetve férjhezmeneteli szandékra volt visszavezethetf.

A héazasséagon kivul szilt anyak csoportjaban az iskola-
b6l toérténd kimaradas igen gyakori jelenség, s a tdbbségre
(59%) jellemz6. Nagy részik - mint lattuk - mar a nyolc alta-
lanost sem végzi el. A tanulmanyok megszakitasat ugyanakkor
az esetek jelent6s részében nem ugy élik meg, hogy ez a te-
herbeesés, a gyermekszilés miatt tortént, minddssze 21% tu-
lajdonitja ennek az iskola félbeszakitiasat. A jovére vonatko-
z6 tanulési tervekbdl kitlnik, hogy a tobbség kielégitdnek
tartja jelenlegi iskolai végzettségét, természetesnek, ha nem
jarja végig az altalanos iskolat és oril, hogy végre megsza-
badulhatott az iskolai kotelezettségek alol. Tovabbi szempont,
hogy o6sszekdoltdzott partnerével, s a haztartads vezetése mel-
lett nem jutott ideje a tanuldsra. Az okok sokrétiek, de az
iskolai tanulmdnyok félbeszakitidsanak f6 motivuma esetinkben
az igénytelenség, az a szemlélet, amely a tanuldst szikségte-

len, felesleges kotelezettségnek tekinti.

A tizenéves korban gyermeket vallalé nék koézott tehat
gyakorinak mondhato jelenség, hogy tanulmanyaik viszonylag
fiatal korban félbeszakadnak. Kérdés azonban, hogy mi torté-
nik ezutan, illetve mi torténik azokkal a fiatalokkal, akik
a 8 osztaly kijarasa utan nem tanulnak tovabb. Tapasztalata-
ink szerint a legbizonytalanabb statusu réteget azok a fiatal
nék jelentik, akik az iskola befejezése vagy abbahagyasa utan
a munkavallalas helyett az otthonmaradast, az eltartott haz-

tartasbeli statust vallaljak.



Erthet6 mo6don a mivi abortuszon &atesett fiatalok tdbb-
sége tanuldé, hiszen éppen a tanulmanyok folytatasanak, befe-
jezésének szandéka motivalja O6ket a terhesség megszakittatéa-
sara. Figyelmet érdemel azonban az az aréanyaban nem tul je-
lent6s, de magatartasaban 1igen jellegzetes csoport, amelyet
az egyéb eltartott kategodriaval jeloltink. Az ide tartozo fi-
atal lanyok &altalaban kifejezetten hatranyos csaladi kodrnye-
zeth6l szarmaznak és eddigi életviteliukkel tovabb fokozzak

indulasi hatranyukat. Kordsszetételik 1igen fiatal, tanulméa-



nyaikat még az altalanos iskolaban megszakitjdk, partnerkap-
csolataikra a bizonytalansag, meggondolatlansag jellemz6. Ese-
tikben 1igen gyakori, hogy alkalmi kapcsolatokat Ilétesitenek,
partneriuknek sem életkorat, sem foglalkozasat nem ismerik,

vagy azt sem tudjdk kitél estek teherbe. Kovetkezésképp a kap-
csolatok 1igen roévid ideig tartanak, gyakran mar a terhesség-
megszakitas i1d8pontjara megszakadnak. Alapjaban véve hasonlo

a szocialis magatartas jellemz6 a hdzassagon és élettarsi kap-
csolaton kivil szilt hajadon anyak nem dolgoz6 csoportjara is,
azzal a kildénbséggel, hogy az ide tartozo fiatalok Osszetéte-
le és 1gy magatartasa 1is heterogénabb. Az elébb emlitett élet-
forma elsdsorban azokra a hajadon anyakra jellemz§, akiknél

ez az eltartott status viszonylag hosszabb ideje tart és nem

a teherbeesére vezethetd vissza. Azoknél ugyanis, akik tanul-
manyaikat a terhesség és szilés miatt kényszeriultek félbesza-
kitani érthetd és indokolhaté, hogy a terhesség utolsé hoénap-
jaiban otthon maradtak és nem mentek dolgozni. Ezekre a hatra-
nyos csaladi koérnyezet és a bizonytalan partnerkapcsolatok

nem altalanosithatok.

Az el6bbiekt6l eltérben, pozitivabban mindsithetf az
eltartott status a héazassagban, illetve az élettarsi kapcso-
latban €16 TfTiatal anyak esetében. Az eltartottsag esetikben
nem bizonytalansagot takar, hanem 1inkabb azt a felfogast tuk-
rozi, hogy egy TfTeleség szamara legfontosabb a csalad, a haz-
tartids és nem szikséges munkat vallalnia. Ez a vélemény elsé-
sorban az alacsonyabb iskolazottsagu rétegekre jellemz6 és
részben ezzel 1is magyarazhaté az élettarsi kapcsolatban él1§
anyak kozott a haztartasbeliek igen magas aranya. Masrészt
arra vezethet6é vissza, hogy a partnerrel egyittéld nem hazas
anyak tulnyomé tobbsége cigany szarmazasu és a cigany népes-

ség koérében a nék munkavallaldsa hagyomanyosan alacsony.



A fiatalkori terhesek tarsadalmi-demografiai jellemzdi
kézul wvegul még egy ismérvvel, a telepliléstipus szerinti meg-
oszlassal kivanok roviden foglalkozni. Osszehasonlitva a vizs-
galati mintaink és a teljes korlG n6éi népesség azonos korcso-
portjanak telepiléstipusok szerinti alakulasat az alabbi meg-

oszlasokat nyerjik.

A terhességmegszakitason atesett hajadonok allandé la-

kohelyének telepiléstipusok szerinti megoszlasa csaknem tel-



jesen azonos az orszagos 14-17 éves korcsoport megoszléasaval.
Ez az azonossag ismételten alatamasztja korabbi megallapita-
sainkat, nevezetesen azt a tényt, hogy a teherbe esett, de
terhességét megszakittatd serdulék tarsadalmi-demografiai jel-
lemz6i alapvetbéen kilénboznek a megszakitas helyett a szilés
mellett dontd fiatalkoruak tarsadalmi-demografiai jellemzdi-
t6l, de nem térnek el lényegesen a korosztaly egészére érvé-

nyes mutatéktol.

A gyermeket szult fiatalkord anyak esetében szamottevd-
en magasabb a kozségi, és jelent6sen alacsonyabb a varosi,
kilonosen pedig a budapesti lakosok aranya. A hazas fiatalko-
rt anydk almintajanal a kozségi lakosok magas aranya a vidéki
népesség korében hagyomanyos, fiatalon kotott hazassagokra és
a korai gyermekvallalasra vezethetd vissza. Az élettéarsi kap-
csolatban é18 nem hédzas anyak esetében a magyarazat a cigany
népesség terileti eloszlasaban, nagyobb aranyd kozségi kon-
centraldédasaban keresend6. Az egyedulalldé, nem hazas anyak
csoportjaban ugyancsak magas a falusi lakosok eléfordulasi
gyakorisaga. Miutan ez a csoport a legheterogénabb oOsszetéte-
14, ezért a valdészinlsitd okok 1is Osszetettebbek. Szerepet
jatszik az a tény, hogy az egyedilallé anyak koézott is vi-
szonylag magas a cigany szarmazasuak aranya, tovabba a tudat-
lansdg, a fogamzéasgatlassal kapcsolatos ismerethiany, a fel-
vildgositdé, tanacsaddé forrasok hianya, amely a terhesség ké-
s6i észlelését és 1igy kényszerl gyermekvallalast eredménye-

zett.

Osszességében megallapithat6, hogy a kdzségekben €16
serdiulé6k magatartasara inkabb az a jellemz6, hogy a terhesség
bekévetkezése esetén szandékosan vagy kényszerliségbh6l nem az

abortusz, hanem a szilés mellett dbntenek.



3. Csaladi héattér, a nevelkedés korulményei, szocializaci-

6s hatasok

A serdilékord terhesek egész vizsgalati mintajara, vagy-
is a terhességiket megszakittatd hajadonokra épplgy, mint a
hdzas és nem hazas anydk csoportjara egyarant, viszonylag ren-
dezett nevelkedési koriulmények jellemz6ek. A tulnyomé tobbség
egész életében csaladban élt, a nevelfotthonban, nevelészulbk-
nél gondozottak aranya 6-9% koérdl mozog. A hazasséagon kivil
szilt anyadk esetében a nem csaladban nevelkedettek aranya né-
hany szazalékponttal magasabb ugyan, de az eltérés olyan minima-
lis, hogy ennek alapjan nem allithaté, hogy a csaladi otthon
hianya, az intézeti nevelkedés kodzvetlen el6idéz6je lenne a
meggondolatlan hazassagon kiviuli kapcsolatoknak, és gyermekval-

laldasnak .

Hasonldan egységes képet kaptunk akkor 1is, amikor a csa-
lddban nevelkedett fiatalok csaladi viszonyait, szileivel va-
16 kapcsolatat vizsgaltuk. A kérdezettek tobbsége teljes csa-
ladban élt, szilei a felvétel 1id6pontjdban hazasokként egyiutt-
eltek. A fiatalkord terhesek tobb mint egyharmada nevelkedett
csonka, egyszildés csaladban, nagyobbrészt a sziulék valasa,
kisebb részt valamely szil6 elhaldlozasa kovetkeztében. Bar
0sszehasonlité adatokkal nem rendelkezink arra vonatkozélag,
hogy az érintett korosztdly egészében milyen nagysagrendl az
arva, vagy félarva fiatal lanyok aranya, de tekintetbe véve
kérdezettjeink szileinek viszonylag fiatal kordsszetételét,

a hazas fiatalkori anydk esetében megallapitott 12%-os és a
hdzassadgon kivul sziult anydk csoportjaban megallapitott 15%-
os arva vagy félarva arany mindenképpen magasnak tlnik. A ter-
hességmegszakitason atesett hajadonok esetében az egyik vagy
mindkét édessziuléjét elvesztett serdul6k aréanya joval alacso-

nyabb, mindossze 5% volt. Osszegezve tehat azt mondhatjuk,



hogy az elvalt szil6k aranya mindegyik almintankban gyakorla-
tilag azonos, de eltér6 az egyes csoportokban az elhalalozott
szil6(k) aradnya. Azt tapasztaltuk tovabba, hogy mig a szulé6k
valasa nem hat negativan a serdilé partnerkapcsolatainak Kki-
alakitasara, szexualis magatartisara, a szuld, kuldndsképpen
az édesanya elvesztése hozzajarul az igen Tfiatalon megkezdett
szexualis élethez, a bizonytalan, sodrédé parkapcsolatokhoz,
vagy éppen élettarsi kapcsolatokba, vagy hézasséagbha vald mene-

kiillésre készteti a tizenéves lanyt.

A nevelkedési korulmények befolyasold hatasat vizsgalva
megallapithaté, hogy ezek az atlagos, vagy rendezett koridlmé-
nyek nem magyardzzak, hogy miért kodvetkezett be tizenéves
korban a teherbeesés, s nem magyarazzak azt sem, hogy a ter-
hesség miért végz6dott az egyik csoportnal abortusszal, a ma-
sik csoportnal héazassagkotés utani sziléssel, a harmadiknal
hdazassagon kivili szuléssel. Egyedil az édesanya halala bizo-
nyult differencialo tényez6nek, amennyiben bekOvetkezése ese-
tén nagyobb a valdszinlsége, hogy a serdild inkabb a szilés,

mintsem a megszakitas mellett dont.

A serdiulék csaladi hatterének, tarsadalmi hovatartoza-
sanak megismerését, feltarasat szolgalja a szildk iskolai vég-
zettségi és foglalkozasi adatainak vizsgalata. Mielétt azonban
e demografiai mutatok Osszehasonlitd elemzésére kitérnék, utal-
ni szeretnék a szil6kkel kapcsolatos kérdések vizsgalata soran
nyert igen elgondolkodtatd tapasztalatainkra. Gyakran elé6for-
dult ugyanis, hogy a kérdezett fiatal nd nem tudta megmondani
édesanyja, vagy édesapja életkorat, iskolai végzettségét, fog-
lalkozasat. A felvétel egészét tekintve ugyanakkor a '"nem tud-
ja" valaszok aranya nem volt szamottevd, illetve csak bizonyos
kérdések koril slridsodott mint példaul: a partnerral, a gyer-

mek apjaval kapcsolatos informaciok, joév6re vonatkozdé tervek



stb. Ezért igen szomoru képet mutat a fiatalkoru terhesek csa-
ladi kapcsolatairol, a szul6khdoz fiz6d6 viszonyabol az a tény,
hogy nem tudja megmondani héany évesek és mivel foglalkoznak
szulei. A szul6kkel kapcsolatos informacidéhiadny nemcsak a se-
kélyes csaladi kapcsolatokra vezethetd vissza, hanem a kérde-
zett serdild kulturédlis szinvonalara, iskolai végzettségére

is. Evvel magyaréazhatdé, hogy a szilék alapvetd adatait nem is-
mer6k aréanya almintanként kulénb6z6. Mig a hazasséagon kivil
szilt serdilék 20%-a nem tudta megmondani édesanyja életkorat,
addig a magasabb végzettségi szinvonalon &ll6 hazas fiatalko-
rit anydk esetében ezek aranya lecsOokkent 8%-ra. A szil6kkel
kapcsolatos tobbi 1ismérv esetében is hasonldé eltérések tapasz-
talhatok az egyes almintadk kozétt. Meg kell ugyanakkor jegyez-
ni, hogy az apak adatait nem ismer6k aranya minden esetben ma-
gasabb, mint azoké, akik az édesanyjukra vonatkoz6 adatokat

nem ismerik.

Visszatérve a sziuldk iskolai végzettségére nézzik meg,
hogy milyen eltérések mutathatdok ki az egyes almintidhoz tar-
toz6 megkérdezettek szileinek végzettségi szinvonala kozott,
illetve milyen 0Osszeflggés tapasztalhaté a fiatalkord terhes

és sziuleinek iskolai végzettsége kozott.
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almintak kozott a megkérdezett serdilék iskolai végzettségé-
ben mutatkoztak, édesanyjuk végzettségi szinvonalaban is meg-
talalhatok. A legkedvez6bb helyzetben itt is a terhességiket
megszakittatd serdilék édesanyja van, kodzottuk a legalacso-
nyabb az 1iskolaba nem jartak, illetve a nyolc altalanost be
nem fejezettek aranya, de az altalanos iskola utan tovabbta-
nulék 30%-os aranya orszagos viszonylatban - figyelembe véve
az anyak Tfiatal korsturkturajat - az atlagosnal alacsonyabb-
nak mondhaté. Az iskolai végzettség masik polusan az élettar-
si kapcsolatban é186 serdulék édesanyjanak csoportja helyezke-
dik el. A tobbségében cigany szarmazasu anyak 34%-a nem jart
egyaltalan iskoldba, s ez az érték az orszagos aranynak mint-
egy szazszorosa. Tovabbi 39% nem végezteel az altalanos isko-
lat, s a kozépfokon tovabbtanultak aranya minddssze 3%. A ma-
sik két almintadba tartozé édesanyak e két széls6 polus kozott
helyezkednek el oly médon, hogy a hazassagban szult fiatalko-
riak anyjéanak iskolai végzettsége kismértékben magasabb, ami
els6sorban arra vezetheté vissza, hogy korukben alacsonyabb
az iskoldba nem jéartak aréanya (6%), mint azon édesanydk cso-
portjadban (13%), akiknek lanya hajadonként, élettarsi kapcso-

laton kivil szult gyermeket.

A tovabbiakban tekintsik &at, hogy milyen o6sszefliggés
mutathato ki az egyes almintakba tartozé serdulék és szileik
iskolai végzettsége kozott. Az attekinthetdség biztositasa

érdekében az iskolai végzettségek Osszehasonlité abréazolasat

almintanként végeztik el.
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Az adatok grafikus &brédzoléasabol kitilnik, hogy mindegyik
csoport esetében igaz, hogy a szil6k iskolai végzettsége alta-

ldban alatta marad a kérdezett serduld iskolai végzettségének.

Az Osszefiiggés részletesebb elemzése alapjan az 1is meg-
allapithatdé volt, hogy a szul6k legalabb az &altaluk elért,
vagy a sajatjukeéenal egy fokkal magasabb végzettség felé ira-
nyitjak gyermekiket. Vagyis, ha a szildék még egyaltalédban nem
jartak iskolaba, lanyuk mar elkezdi az altaléanos iskolat, de
altaldban nem jut el a befejezésig, hanem az als6 vagy Telsé
tagozatban kimarad. (JOl megfigyelheté ez a tendencia az élet-
tarsi kapcsolatban é16 serdilék és szileik esetében.) Igen
gyakori, hogy azok a szulék, akik legfeljebb az altalanos is-
kola 7. osztalyaig jutottak el, gyermekiukkel mar befejeztetik
az altaléanos iskolat. A két generacid végzettsége kozott akkor
a legkisebb az eltérés, ha mind a serdil6, mind szilei nyolc
osztalyos végzettséggel rendelkeznek. Ez részben azzal magya-
razhaté, hogy a nyolc osztalyos iskolai végzettség a népesség
egészénél &ltalaban a legnagyobb gyakorisaggal fordul el§, de
feltételezhet6 emellett az a hatas is, hogy amennyiben a szi-
16k elvégezték az altalanos iskolat, gyermekeikt6l is megkd-
vetelik, hogy legalabb ugyanilyen végzettséggel rendelkezze-

nek, 1illetve a tovabbtanulds iranyaba orientaldédjanak.

Osszefoglalva tehat az apa, az anya, valamint a serdilé
végzettségi szintje kozotti kapcsolatot megallapithat6, hogy
bar mind a szilé, mind a gyermek generaci6 tobbségére jellem-
z6 az a torekvés, hogy eleget tegyenek korunk altalanos ko-
vetelményének, a 8 osztaly elvégzésének, nem jelentéktelen
az a visszahUz6 vagy 0sztdonzd hatds, amelyet a sziuldk &atlag
alatti vagy fTeletti iskolai végzettsége gyermekik végzettsé-
gi szinvonalara gyakorol. Az elmaradott analfabéta, vagy csak

néhany osztalyt végzett szildk mellett lényegesen nagyobb az



esély arra, hogy lanyaik 1is hasonldé héatranyos helyzetb6l in-
ditjak onalld életiket, mig a szil6k magasabb iskolazottsaga
pozitiv, 0sztonz6 példa gyermekik szamara s abba az iranyba

motivalja 6ket, hogy folytassdk és magasabb szinten fejezzék

be tanulmanyaikat.

Azok az eltérések, amelyek a vizsgalati mintak kozott
a szulék iskolai végzettségében fellelheték voltak, érthetd
modon megmutatkoznak a szilék Tfoglalkozasi oOsszetételében
is. A terhességmegszakitidson atesett lanyok szileinek gazda-
sagi aktivitasa, foglalkozasi Osszetétele Ugymond "normalis-
nak" nevezhetd, tendenciajaban megegyezik az orszagos aranyok-
kal. A keres6 tevékenységet folytatd édesanyak aranya példaul
80%, ami gyakorlatilag teljesen azonos a produktiv korban le-
v, dolgoz6 n6k orszagos aranyaval. A mlivi abortuszon atesett
hajadonok szileinek tobbsége szak-, illetve betanitott munkés
€s nem magas a segédmunkasok aranya. Az édesanyak 30%-a, az
apak 18%-a tevékenykedik szellemi munkakdrben. Figyelembe vé-
ve azonban a diplomaval rendelkez6knek az eldbbieknél joval
alacsonyabb aranyat, azt mondhatjuk, hogy a szellemi kategédria
altaldban nem értelmiségi, hanem kdzépszintld, adminisztrativ,

dgyviteli munkakoért takar.

A gyermeket sziult serdiul6k sziulei tulnyomdé tobbségben,
90% feletti aranyban fizikai munkakdroket téltenek be. Ezen
belil 1i1gen magas a segédmunkasok aranya, de mig a hazas csa-
ladi allapotlu serdil6k szileinél viszonylag magas a szak- ¢és
betanitott munkasként dolgozé apak és anyak aranya 1is, a ha-
zasséagon kivil szult serdil6k szuleire a segédmunkasként dol-
gozok dominanciaja jellemz6. Hasonldé kildnbségek mutatkoznak
az édesanyadk gazdaséagi aktivitasdban is. Mig a terhességmeg-
szakitason atesett serduldok esetében a haztartasbeli édes-

anyadk aranya igen alacsony volt, addig a gyermeket sziult fia-



talkoruak csoportjanal 40-45%-ot képviselt a nem keres6, haz-

tartasbeli anyak aranya.

Az édesanyak eltér6 gazdasagi aktivitasa alapvetéen el-
térd termékenységi magatartasukkal van 0Osszefiiggésben, vagyis
kisebb a haztartason kiviuli munkavallalas valdészinilisége akkor,
ha magasabb a sziult és a csaladban ellatandd gyermekek széama.
Az egyes vizsgalati csoportok kozott az eldbbiekben mar véazolt
kilonbségek az anya termékenységi magatartasaban is jol megmu-
tatkoznak. Mig a terhességmegszakitason atesett hajadonok csa-
ladjaban 2,46 volt az atlagos gyermekszam, a hazasséagban szilt
fiatalkoruaknai 3,57 és a héazassagon kivil sziltek esetében
4,89. A hazassagon kiviul szult serduldkre jellemz6 tehat a
leginkdbb, hogy sokgyermekes, nagycsaléadokbdél szarmaznak, tdbb
mint egyharmaduk hatgyermekes csaladban nevelkedett, de nem
volt ritka a 10-11 testvér sem. E réteg magas termékenysége
szorosan Osszefligg az anyak 1igen alacsony iskolai végzettségé-

vel és a cigany szarmazéasltak magas el6fordulasi gyakorisagaval

Felvetd6dik a kérdés, hogy a serdiulé igen fiatalon meg-
kezdett szexudlis életével és korai gyermekvallalasaval milyen
mértékben kovette az anyai példat, milyen mértékben hasonlit

magatartdsa édesanyja termékenységi magatartaséahoz?

A serdulé és édesanyja termékenységi magatartasanak oOsz-
szehasonlitdsat természetesen nem tudjuk teljes folyamatéaban
vizsgalni, csak a termékenységi magatartas egyik Osszetev{je
elemezhetf, nevezetesen, hogy hany éves volt az édesanya, ami-
kor elsd gyermekét sziulte, milyen aranyd volt az ugyancsak
serdiulékorban sziuld édesanyak el6fordulasi gyakorisaga. A kér-
dés vizsgalatahoz elészdor megallapitottuk, hogy héany éves
volt a kérdezett édesanya, amikor elsd gyermekét sziulte. Mi-

utan ennek megé&llapitasdhoz ismernink kellett mind az édes-
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anya, mind a testvérek sziletési évét, viszonylag magas volt
az adathiany miatt az elemzésbe be nem vonhatdok koére (az abor-
tuszos hajadonoknal 10%, de a nem hazas anyadk esetében a 25%-
ot is elérte). Ennek ellenére értékelhetd szamu informécid
allt rendelkezésinkre, mely adatok jél bizonyitjak a csaladi
szocializaci6o befolyasold szerepét a fiatal lany szexualis és
termékenységi magatartdsanak kialakuldsdban. A terhességiket
megszakittatdé hajadonok édesanyjanal viszonylag ritka volt a
serdulékori szilés, minddssze 10% hozta vilagra els6 gyermekét
18 éves kora el6tt. Vagyis ha az anya szamara a serdildkori
gyermekvallalas nem természetes esemény, kozvetlen vagy kozve-
tett sziuléi hatasra lanya 1is inkdbb a bekdvetkezett terhesség
megszakitdsa, mint kihordadsa mellett fog dénteni. Ezzel szem-
ben a h&dzassagon kivil szilt fiatalkoruak esetében az édes-
anyak kozel egyharmada maga is tizenéves korban szult el6-
szér, s igy lanya szamara ez az életvezetési minta megkodnnyi-
tette, sok esetben természetessé tette az igen fiatalkori
gyermekvallalast. Meg kell azonban jegyezni, hogy az adathiany
miatt nem értékelhet6 esetek tulnyom6é tobbsége a magas gyer-
mekszaml, alacsony iskolazottsagé csaladokbél szarmazik, ame-
lyekré6l a demogréafiai osszefiggések ismeretében feltételezhe-
t6, hogy a gyermekszilés &altalaban fiatal életkorban kezdédik
el. Vagyis a nem megallapithatd esetek figyelembevétele tovabb
ndvelné a tizenéves korban gyermeket szild édesanyak aranyat.

Figyelemreméltd ugyanakkor, hogy a hazassagon kivil szilt nék

édesanyjanal tapasztalt gyakori serdul8kori anyasag - mint
ahogy azt feltételeznénk - nem els8sorban a cigany szarmazasuU-

ak magas aranyara vezethetd vissza. Kétségtelen ugyan, hogy a
cigany szarmazasu anyak korében a tizenéves korban sziltek
aranya néhany ponttal magasabb az &tlagosnal, de az eltérés
nem nevezhetd szignifikansnak. Azt mondhatjuk tehat, hogy a
hdzassagon kivil szilt fiatal lanyok jelentés része, etnikai

hovatartozastol fiaggetlenul olyan tarsadalmi rétegb6l szarma-
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zik, amely kodzegben az igen fiatalon megkezdett szexualis
elet, és a bekdvetkezett terhesség kihordasa toleralt, sét

természetes magatartasnak minésil.

Kiindulva abbol a ténybdl, hogy a fiatalkoru anyak je-
lentds része termékenységtorténetét édesanyjdéhoz igen hason-
16 médon és azonos életkorban kezdi, feltételezhet6, hogy ter-
mékenységi magatartasa a késdbbiekben 1is édesanyjaéhoz hason-
16 médon alakul. A sokgyermekes anyakkal kapcsolatos kutata-
sunk ugyanis azt mutatta, hogy azok a nék, akik életik soran
viszonylag sok - négy és tobb - gyermeket hoznak a vilagra,
els6 gyermekiket igen fiatal életkorban, toébbnyire 18. élet-
évik eldtt megszilik. Méas széval a sokgyermekes anyak jelentés
része a serdilékorban anyava lett fiatal ndék csoportjabol ke-
ral ki. Ebbdl kovetkez6en az altalunk vizsgalt fiatalkori
anyak varhatdé termékenységi magatartdsara nézve prognosztizal-
hatjuk a magas termékenységet, feltételezhetjuk, hogy megkér-
dezettjeink életik soran viszonylag sok gyermeket fognak a

vilagra hozni.

Az édesanya termékenységi magatartasanak szocializacios
hatasa jelentkezik azokban a véleményekben 1is, amelyekben a
terhesség bekdvetkezésérdl értesildé szulb6k reakcidi tukrozéd-
nek. Mig a mivi abortuszon &atesett lanyok sziuleire a felhabo-
rodds, az elkeseredés volt jellemz6é, 1illetve annak a kivan-
sagnak a nyomatékos megfogalmazasa, hogy a terhességet meg
kell szakittatni, a gyermeket szilt fiatalkoruak esetében
joval gyakoribb a pozitiv, sok esetben o6rémteli sziléi reak-
ci6. Erthet6 modon gyakrabban talalkozunk pozitiv szuldi vé-
leményekkel azoknal a fiatalkoruaknal, akik a gyermek érke-
zése eldtt torvényesitették kapcsolatukat és hazassagot kotot-
tek. De még akkor 1is, ha a gyermek viszonylag rendezett csala-

di korulmények kozott jon vilagra, onmagaban az a tény, hogy
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az anya pozitiv, oromteli eseménynek tekinti 15-16 éves lanya
terhességét, arra utal, hogy sajat értékrendjében a fiatalko-
ri hazassag és gyermekvallalas elfogadott, természetes maga-
tartasnak minésil. A pozitiv szuléi reagalas nem ritka azon-
ban a hazassagon kivil szilt serdul6k esetében sem. Espedig
annal nagyobb a valdészinlsége annak, hogy az anya pozitivan
eli at leadnya terhességét, minél fiatalabb volt 6 maga is el-
s6 gyermeke megsziuletése idején. Természetesen a sziuléi reak-
ciok fuggnek a serdilé életkoratél, a partnerkapcsolat jelle-
gétél, szorossagatol és a csalad etnikai hovatartozasatol is.
Az élettarsi kapcsolatban él6, cigany szarmazasu TfTiatal né6k
esetében a pozitiv szildi vélemények a serdilé életkoratdl
fuggetlenil, még a 14-15 éves hajadonok esetében 1is, tualsuly-
ba kerilnek. A szul6k az élettarsi kapcsolatot a hazassaggal
egyenértéklinek tekintik és a sziletendd gyermeket kifejezet-

ten oOrodommel varjak.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a szilék demogréa-
fiai jellemzdi, a csaladi hattér és a serdilé termékenységi
magatartasa kozott meglehetdsen szoros kapcsolat mutathaté
ki. A terhesség kihordasa mellett dontd, kildndésen a gyerme-
kiket hézassagon kivil viladgra hozé fiatal nék altalaban ala-
csonyabb iskolai végzettségli, dontéen Tizikai foglalkozasu,
ezen belidl meghatéarozéan szakképzetlen munkat végzd szuldéktél
szarmaznak. Ezekben a csaladokban az édesanya sok esetben ma-
ga is tizenéves koraban szilt eld8szér, s igy a serdulékori
gyermekszilés hazasséagban vagy héazassagon kivil, a csaladi
kdrnyezet altal toleralt, s6t elfogadott magatartasforma. Ez-
zel szemben a magasabb iskolai végzettségl, kvalifikaltabb
munkat végz6 szilbék esetében a serdilék részben a sziuléi ra-
hatdsra és az anyai példa kovetésére visszavezethetden, rész-
ben sajat tudatosabb életszemléletik kovetkeztében, &tgondol-

va a firatalkori gyermekvallalas kovetkezményeit inkabb a
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kisebb rossz, a terhesség megszakitdsa mellett ddéntenek. A

mdvi abortuszra kerilt serdildék és szileik tehat demografiai
jellemz6ik alapjan korantsem jelentenek valamiféle margina-
lis csoportot, sajatossagaikkal jol illeszkednek a tarsada-

lom egészébe.
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4. A partnerkapcsolatok kialakulasa és stabilitasa

Az eddigiekben a fiatalkoru terhesek demografiai jel-
lemzdit és csaladi hatterét vizsgaltuk, megkisérelve feltar-
ni, hogy milyen 0Osszefliggés mutathatdé ki a serdiuléd termékeny-
ségi magatartasa és a rea, valamint a szileire jellemzd de-
mogréafiai paraméterek kozott. A hattér, a gyermekkori indit-
tatas ismeretében nézzik meg, hogy hogyan jellemezhetd8k azok
a partnerkapcsolatok, amelyek végil 1is a terhesség bekodvetke-
zéséhez, majd azt kovet6en az abortuszhoz, vagy sziléshez ve-
zettek.

A partnerek jellemz6i

Mindenekel6tt ismerkedjink meg a partner személyével.
A terhességiket megszakittatdé lanyok esetében a partnereket
atlagos "normalis" korulmények jellemzik. Tulnyom6 tobbségik-
ben n6étlen csaléadi &llapotu férfiak, akiknek életkora jol 1il-
leszkedik a serdilé lanyok fiatal korstrukturajdhoz, kozel
50%-uk maga 1is tizenéves, azaz a sz0 szoros értelmében véve
kortars. A partnerek todbbsége dolgozik, éspedig kvalifikaci-
ot igényldé fizikai munkakdrben, a segédmunkadsok aranya ala-
csony. A felvétel id6épontjaban nem dolgoz6 partnerek részben
tanuldék voltak, részben olyanok, akik éppen sorkatonai szol-
galatukat toltotték, vagyis nem munkakerild, csdvez6, bortdén-

ben levd személyek.

Hasonldan kedvezd, atlagos kép rajzolhatd a hazassag-
ban sziult fiatalkortak férjeirdl is. Eletkorukat tekintve a
tobbség a 20-24 éves korosztalyba tartozik, de elgondolkodta-
t6 az a 16%-ot képviselb6 csoport, ahol a férj maga is 20 éven
aluli, s i1gy alkalmassaga, érettsége a hazassagkodotésre minden-

képpen megkérdéjelezhet6. A férjek iskolai végzettsége elmarad
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ugyan a hasonlokori férfinépesség iskolazottsagi szintjétol,
de lényegesen magasabb, mint serdild feleségéi. Ez természe-
tesen a férjek i1dbsebb korstruktirdgjaval is oOsszefigg. Csak-
nem valamennyi férj dolgozott a felvétel id6pontjaban, illet-
ve aki nem, az éppen sorkatonai szolgalata miatt szineteltet-
te keresd tevékenységét. Tulnyomdé toébbségiket fFfizikai munka-
korben foglalkoztatjak. Ezen belldl dominans a szakmunkéasok
aranya, de valamivel gyakoribb a segédmunkasok eléfordulasa,
mint a terhességiket megszakittaté lanyok partnereinél. A

szellemi munkakdrben dolgozék aranya jelentéktelen.

A legnagyobb széls6ségek a hazassagon kiviul szilt fia-
talkoruak partnereinél mutatkoztak. Kormegoszlasukat tekint-
ve itt a leggyakoribb az igen fiatal és a viszonylag idds
partnerek eléfordulasa. A tizenéves korban apava valo férfiak
aranya kozel 40%, de nem ritka a 15-16 éves apa sem. A serdi-
I6kord néhéz viszonyitva 1idb6s, 30 éven felili partnerek ara-
nya 6%, mig az apak tulnyomdé tobbsége nétlen csaladi allapotd,
ebben az id6sebb korcsoportban a férfiak tdbbsége mar hazas
vagy elvalt volt. Erdekes médon éppen a magasabb iskolai vég-
zettségl, kozépiskolaban tovabbtanuld lanyok létesitettek kap-
csolatot a viszonylag id&sebb hazas vagy elvalt férfiakkal.

Az apak fiatal korstrukturéajahoz viszonyitva alacsony (2%) a
tanuld, még iskoladba jard partnerek aranya. A tulnyomdé toébb-
ség dolgozik, éspedig elsdsorban segédmunkasként, a szakmun-
kdsok aranya az el6z6 két mintanal tapasztalthoz képest jo-
val alacsonyabb. Néhany szazalékban ugyan, de itt mar megje-
lenik egy olyan csoport 1is, akik nem, vagy csak alkalmilag
dolgoznak, s akiknél e magatartas hatterében devianciara uta-

16 okok - mint bérténbiuntetés, munkakerilés - huzdédnak meg.
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A serdulék szexudlis magatartasanak jellemzdi

A serdulé lany és partnere kozétti kapcsolat alakulasat
vizsgalva megnéztik, hogy mennyire hosszantartd ismeretség
el6zte meg az els6 szexualis egylttlétet, azaz mennyi idd telt
el a megismerkedés, az egylttjaras" és az els6 nemi érintke-
zés kozott. Altalaban azt mondhatjuk, hogy a kérdezettek tobb-
sége 1igen rovid ideig tarto ismeretség utan szexualisan is re-
alizalta kapcsolatat, mégis az eldzetes ismerkedés, az egyltt-
jaras id6tartamat tekintve az egyes almintdk koézott bizonyos

eltérések tapasztalhatok.
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A szexualis kapcsolatot megeldz6 ismeretség iddtartamat
tekintve szignifikans kilénbségek mutatkoznak a hazassagon
kiviul szilt anydk, a terhességmegszakitason atesett hajadonok
és a hazas fiatalkord anydk csoportjai koézott. Mig a terhes-
ségiket megszakittatdé lanyok, illetve a szilés eldtt hazassa-
got kotott fiatalkoruak esetében igen alacsony (1-3%) azok
aranya, akiknél a szexualis kapcsolat létesitését nem eldzte
meg hosszabb-rovidebb ideig tartdé ismerkedési szakasz, vagyis
"nem jartak egyltt", a hazassagon kivil, s kilondsképpen a
még élettarsi kapcsolatban sem é186 fiatal anyaknal viszonylag
jelentds volt azok aranya, akiknél a megismerkedést azonnal
szexualis egylttléet kovette. Nem sokat kuldénbdzik ettél azok-
nak a fiatal lanyoknak a magatartasa sem, akiknél kimutathaté
volt ugyan egy ismerkedési, egylttjarasi szakasz az els§ szexu-
lis egyuttlétet megel6z6en, de ez az idbszakasz minden esetben
1 honapnéal roévidebb volt. A hédzassagon kivil szult fiatal né6k
mintegy egyharmadara volt jellemzd, hogy 1-3 hetes ismeretség
utadn szexualis kapcsolatra léptek, mig a hazas- és a terhessé-
giket megszakittatd serdul6k csoportjanal viszonylag ritkéan
fordult eld6 ilyen rovid ismeretség utani szexualis kapcsolat.
A partnerkapcsolat kialakitasat illet6en els6sorban a hézas-
sagkodotés utan sziult fiatal nékre jellemz6 egy atgondoltabb,
megfontoltabb magatartas, esetiikben a megkérdezettek kozel
felénél volt kimutathatdé 6 hoénapnal hosszabb, ezen belll 23%-

nal egy évnél hosszabb ismerkedési, egyuttjarasi szakasz.

A serdulé szexualis magatartasat - mint arra még a ké-
s6bbiekben visszatérek - szamos téarsadalmi-demografiai ténye-
z6 befolyéasolja. Az, hogy a jelen,altalunk vizsgalt kapcso-

latba mennyi 1ideig tartd elbzetes ismeretség utan lépett be,
fligg a jelen kapcsolatot megel6z6 életszakaszanak szexualis
magatartasatol, vagyis attdl, hogy volt-e mar korabban is

szexualis kapcsolata, vagy sem. Azok a fiatal n6k ugyanis,
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akik mostani kapcsolatukat megel6z6en mas partnerrel mar szexu-
alis életet éltek, konnyebben, roévidebb ideig tartd ismeretség
utan sodrodnak GOjabb kalandokba. Korabbi szexualis kapcsolata-
rél a megkérdezetteknek mintegy egynegyede szamolt be, de va-
l6szinl, hogy tobben elhallgattak korabbi parkapcsolataikat,
hogy a valdésagnal kedvezdébb képet alakitsanak ki magukroél.
Vagyis azt mondhatjuk, hogy a serdulé lanyok legalabb egyne-

gyedének volt mar biztosan korabbi kapcsolata.

A serdilékorban teherbe esett fiatal n6k szexualis maga-
tartasanak egyik jellemz6 sajatossaga az igen fiatal korban
megkezdett szexudlis élet. Ez csak részben magyarédzhatdé azzal
a nyilvanvald o6sszefiggéssel, hogy ha valaki 18 éves kora eldtt
teherbe esik, értelemszer(ien szexualis életét is fiatalon Kkell
megkezdenie. Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy viszonylag magas
volt azon fiatal ndék aréanya, akiknél a szexualis élet kezde-

te és jJelen terhessége kozott egy vagy akar két év is eltelt.

Az igen fiatalon megkezdett szexualis élet els6sorban
a hadzasséagon kivil gyermeket vallaldé serdiuldék csoportjara volt
jellemz6. A hajadon csaladi allapotu anyak 3/4-ének volt mar
15 éves korara legaldbb egy szexualis kapcsolata, de viszony-
lag magas azok aranya 1is (17%), akik els6 szexualis tapaszta-
lataikat mar 13 éves korukra megszerezték. A héazas fiatalkori

anyak szexualis életiket valamivel kés6bbi életkorban inditot-

tak - a megkérdezetteknek "csak"™ mintegy fele 15 éves koraban,
illetve az eldtt - és a legkedvez6bb korstruktirat e vonatko-

zasban a mlivi abortuszon &atesett hajadonoknal talaltunk.

A kutatasi adatok szerint a serdiuld szexualis magatarta-
sadt, a nemi élet kezdetének életkorat tobb demografiai, tar-
sadalmi korilmény befolyasolja, amelyek koziul kiemelked6 je-

lent6ségld a csaladi hattér hatédsa, valamint a fiatal léany
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kulturalis szinvonalanak befolyasolé szerepe. A csaladi hat-
téren belil meghatdroz6 szerepe van az anya személyének. Ab-
ban az esetben, ha az anya maga is serdiulb6korban sziulte elsé
gyermekét, nagyobb a valdszinlsége, hogy lanya is igen fiatal
korban létesiti szexualis kapcsolatat, mig ha az édesanya fel-
nétt korba, 20 éves kora utan valt anyava, gyermeke 1is késé6bb
kezdi meg nemi életét. Az anyai példa, az anyai minta koveté-
se tehdt nemcsak a serduld termékenységi magatartasat, a szi-
lés vagy az abortusz melletti dontését befolydsolja, hanem
szerepet jatszik mar a partnerkapcsolat kialakulasanal is.
Ugyanigy kihat a tizenéves lany szexualis magatartaséra az
anya haléala, elvesztése is. Az elhalalozott édesanyak aranya
a héazassagon kivil sziult fiatalkorutuak esetében volt relative
jelentds - az orszigos adatokhoz és a mésik két alminta meg-
oszlasaihoz képest magas -, de az esetszamok oOnmagukban nem
tul nagyok, 1gy csak 6vatos kovetkeztetések levonasat teszi
lehet6vé. Az anya elvesztésének és a szexudlis élet kezdeté-
nek életkora azonban sok esetben szembetiin6éen egybeesik, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy az anya halala miatti megraz-
kodtatas gyakran kivaltja, vagy legalabbis felgyorsitja a ko-

rai szexualis kapcsolatok létesitését.

A serdiuld szexuadlis viselkedését befolyadsolja tovabba
az iskolai végzettségben megjelen6 és mérhet6 kulturalis
szinvonal 1is. Minél alacsonyabb a fiatal Ilany iskolai végzett-
sége, annal fiatalabb korban kezd nemi életet élni, illetve
annal rovidebb 1ideig tartdé ismeretség utan létesit partneré-
vel szexualis kapcsolatot. Ugy tlnik, hogy a valasztdé vona-
lat a nyolc osztaly elvégzése jelenti. Az altalanos iskolat
befejezettek késbbbi életkorban is hosszabb ismeretség utéan
kezdték meg szexualis életiket. A kbdzépiskolaban tovabbtanu-
I6knal pedig méginkabb széthuzodik az i1désav, amikor csak
"egylttjarnak™ a fiatalok, de még nem keril sor az els6 szexu-

alis egyuttlétre.
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Az anya termékenységi magatartidsanak és a serdild isko-
lai végzettségének differenciald szerepétdl nem figgetlen,
hogy az etnikai hovatartozas is befolyasolja a fiatal Ilany
szexualis magatartasdt. A cigadny szarmazasuak esetében, tar-
sadalmi rétegik normainak és szokasainak megfelel6en gyakoribb
az i1gen TfTiatal korban, roévid egylttjadras utadn megkezdett szexu-

alis élet.

Az elmondottak ismeretében nyilvanvalé, hogy az egyes
almintak kozott a serdildk szexualis magatartasaban fellelhe-
t6 kildénbségek tobb, azonos iranyba hatd tarsadalmi-demogra-
fiai tényez6 eredfjeként jonnek létre. A hazassagon kivil szilt
fiatal n6k esetében az igen korai életkorban, roévid, 1-2 hetes
ismeretség utan szexualis kapcsolatra 1ép6k gyakori eléfordu-
lasa alacsony iskolai végzettségikkel, a cigany szarmazéasulak
és a serdiuldékorban szilt édesanyak magas aranyaval &ll 0Ossze-
fliggésben. A méasik két alminta esetében - els6sorban a terhes-
ségiket megszakittatdé lanyok csoportjaban - a viszonylag maga-
sabb iskolai végzettség a pozitivabb anyai példa a serdilé
szexualis magatartasat, partnerkapcsolatanak kialakitasat,

atgondoltabb kedvezdébb iranyba motivalja.

A partnerkapcsolatok alakuléasa

A vizsgalati mintdk kozott tehat, amint lattuk, mar a
kapcsolat kialakulasanak id6pontjaban eltérd életvitelre uta-
16, jellegzetes magatartasbeli kildénbségek mutathatok ki. A
kapcsolat elmélyilésével és az i1d6 malasaval a kezdeti kildnb-
ségek tovabb er6sodnek és az egyik csoportnal héazasséagba, vagy
élettarsi kapcsolatba torkollnak, mig a tobbieknél vagy megma-
radnak a partnerkapcsolat szintjén, vagy hosszabb-rdévidebb
id6 utan a kapcsolat megszilnésével jJjarnak. Legstabilabbnak

a hdzassagkotéssel veégz6d6 parkapcsolatok nevezhetdék. A meg-



kérdezettek tobb mint felénél a hdzassagkodotést egy évnél hosz-
szabb ismeretség, "egylttjaras" elbzte meg, s6t a fiatal ndék
1/3-a mar a hazasséagkodtés eldtt élettarsi kapcsolatban élt
leendd Térjével. A hédzassag elétt egyuttéldk tobbsége alacsony
végzettségl, cigany szarmazasu fTiatal nékb6l tevédik ki és az
élettarsakra, szakképzetlen, segéd- vagy betanitott munkat
igénylé foglalkozas jellemz6. Esetikben eldé6fordul, hogy az
anya ugyanebbd6l a partnerkapcsolatbél korabban mar hazassagon
kivil gyermeket, vagy akar gyermekeket hozott a vilagra. Vol-
taképpen a hazassagban szilt fiatalkord nék mintadjaban szerep-
16 valamennyi cigany szarmazasu serduld élettarsi kapcsolat-
b6l lépett a hazassagi kapcsolatba. Az esetek tulnyomdé tdbbsé-
gében a bekOvetkezett terhesség miatt keridlt sor a hazassag
megkotésére, bar a megkérdezettek nagy részének allitasa sze-
rint "mindenképpen hazassagot kotéttek volna, a terhesség
csak el6bbre hozta a hadzassagkdotés tervezett idépontjat”. Min-
tank 72%-a4nal volt egyértelmiien megéallapithaté, hogy a teher-
beesés mar a hazassagkotést megel6z86en bekOvetkezett. A ter-
hesség észrevételét, illetve megéallapitasat viszonylag gyor-
san koéveti a hazassag megkotése, s igy a gyermek sziletése

és a hazassagkotés kozott atlagosan 5 héonap telik el. Viszony-
lag ritka volt azoknak az eseteknek a szadma - s els6sorban
akkor fordult el6, ha a leend6 apa is tizenéves serdild volt -
amikor a hazassagkodtés az utolso pillanatra toldédott ki, vagy-

is a hazassagkotés és a sziulés honapja azonos volt.

A kapcsolat szorossaganak mértékét tekintve a rangsor
kovetkez6 fokat az élettarsi kapcsolatok jelentik. Bar jo-
gilag az élettarsi kapcsolatok nem egyenértékliek a hazassag-
gal, de az a tarsadalmi, csaladi kérnyezet ahonnan az ilyen
fiatal korban élettarsi kapcsolatot létesitd serdilb6k széar-
maznak, az esetek tobbségében az egyluttélést egyenértékinek

tekinti a hazassaggal. Ezt téamasztjadk ald a mar koréabban is
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emlitett szildi vélemények, amelyekkel a szil6k gyermekik ter-
hességére reagaltak. Az "orultek"™, "természetesnek tartottak",
"a szul6k szemében 6k mar héazasok™ vélemények 1igen gyakoriak

voltak a partnerrel egylttéld serdildék csoportjaban.

Altalanosan jellemzd, hogy a szexualis kapcsolat és az
élettarsi kapcsolat létesitése kozott igen rovid id6 telik
el. Az élettarsi kapcsolatnak csak mintegy 15%-arél mondhaté
el, hogy kialakulasukat a fiatalok kozotti, legaldbb 6 hdénapos
szexualis kapcsolat elézte volna meg. Tobbségik az els6 szexu-
alis egyiluttlétet kovetd egy hdénapon belul 0O6sszekoltdzik part-
nerével, s ez a gyors kapcsolatkialakitas részben az igen Tfi-
atal, cigany csaladokbol szarmazo serdiuldkre, részben a rela-
tive "id@6sebb"™, 17 éves korukat betéltott fiatal nékre jellem-
z6. Ez utobbiak sok esetben valamilyen kedvezdétlen csaladi
esemény, sziul6/szilé6k halala miatt menekilnek ebbe az életfor-
médba. A cigany szarmazasu serdil6k esetében gyakori tovabba,
hogy a szexualis kapcsolat és az élettarsi kapcsolat létesi-
tése i1d6ben egybeesik, ami a cigany népesség szokas- és norma-
rendszerét figyelembe véve azt jelenti, hogy az elsd nemi

érintkezésre csak a "hazassagkotés utan"™ keridlt sor.

Felvetédhet a kérdés, hogy a serdilé lany és partnere
egyuttélését milyen mértékben tekinthetjiuk tényleges élettar-
si kapcsolatnak. A felvétel sordn természetesen nem volt moé-
dunk arra, hogy a kapcsolat intenzitasat kontrollaljuk, de
tobb Osszefliggésb6l kovetkeztethetiink a kérdés valosagtartal-
mara. Az egyik jellegzetesség, hogy az egylittélések a kérde-
zettek fiatal korahoz viszonyitva relative hosszu id6tartami-
ak; a kapcsolat létesitése és a gyermek sziletése kozott atla-
gosan 1,1 év telt el, de a 17 évesek csoportjaban nem ritka,
hogy 2-3 éves egyiuttélés el6zi meg a gyermek sziletését. A

kapcsolatok elfogadottsdganak bizonyitéka tovabba a csalad
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tamogaté magatartédsa 1is, az a tény, hogy a Tfiatal péarok tul-
nyomé tobbsége vagy a fiatal lany, vagy partnere szileihez
koltozik, vagyis az egylttélést valamiképpen a csalad is jo-
vahagyja. A kapcsolatok stabilitasara utal, az élettarsi vi-
szonyban él6 serdil6k tudatosabb, kovetkezetesebb szexualis
magatartasa is. Az élettarsi kapcsolatban él6k tiulnyomé tobb-
ségének a jelen kapcsolat volt élete elsd szexualis kapcsola-
ta, mig akiknél nem jott létre ilyen jellegl tartos egyitt-
élés, csaknem kétszer olyan magas volt a tobbedik szexualis
kapcsolatot létesiték, a kapcsolatbol kapcsolatba sodrédo fi-
atal lanyok aranya. Az egylttélés tartés, tobbé-kevésbé meg-
alapozott jellegét bizonyitja tovabba az a méd, ahogy a ser-
dild anya jelenlegi helyzetét és tovabbi sorséanak varhaté ala-
kulasat megitéli. E szubjektiv értékitéletekbdl egyértelmien
kicseng az anya biztonsagérzete, élettarsa ismétldédben szere-
pel a jov6re vonatkozo terveiben mind a tervezett hazassagkod-

tés, mind a kés6bbi gyermeksziulések vonatkozasaban.

Sokkal bizonytalanabb azoknak g fiatal anyaknak a hely-
zete, akik partneriukkel a gyermek sziuletése eldtt sem hédzasséa-
got nem kotottek, sem élettarsi viszonyra nem léptek. Ezeket
a tizenéves korban anyava lett lanyokat tekinthetjuk tényle-
gesen egyedilallo anyaknak, megesett lanyoknak. Hogy mennyire
igazak ezek a jelz6k, bizonyitja, hogy a megkérdezettek 3/4-
ének partnerkapcsolata a gyermek sziletésekor mar nem allt
fenn. A megszlint kapcsolatok esetében 1igen gyakori, hogy a
partner nem hajlando elismerni az apasagot sem, s ez a tény

a fiatal anya helyzetét tovabb sulyosbitja.

Alapvetden mas a terhesség kihordasa helyett az abortusz
mellett dontdé serdild lanyok helyzete. Figgetlenil attol, hogy
fennall-e a kapcsolat az abortusz id6pontjaban vagy sem, sor-

suk tovabbi alakulasat illetéen kilatasaik joval kedvezdébbek.
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Bar keétségtelenil 1igaz, hogy nem lehet kdézombés a fiatal lany
szamara, hogy a terhesség sorsat, kihordasat érint6 dontésben
szamithat-e partnere tamogatd segitségére, azaz koOnnyebben
élik a4t a terhességmegszakitas pszichikai traumgjat azok a
serdilék, akiknek az abortusz i1ddpontjaban még tartott a kap-
csolatuk. A gyermeket szilt és a terhességiuket megszakittato
hajadonok partnerkapcsolatait O0sszehasonlitva azt a megalla-
pitast tehetjiuk, hogy a megszint és a fennall6 kapcsolatok
aranya éppen ellentétesen alakul. Mig a hajadon anydk eseté-
ben a kapcsolatok 3/4-e szint meg a gyermek sziletésének 1d6-
pontjara, a terhességiuket megszakittatd Ilanyok esetében a kap-
csolatok 3/4-e tartott még az abortusz id8pontjaban. Miutan

a tarsadalmi-demogréafiai héattér e két csoportnal sokban azo-
nos, valoOszinilsithetd, hogy az eltérés részben a lednyanyak
meggondolatlanabb magatartasara, a gyakran igen roévid isme-
retség utan létesitett szexualis kapcsolataira, részben a part-
nerek a feleldsségvallalastél valé félelmére vezethetd vissza.
Mas szoval uagy tlnik, hogy a gyermek sziletése katalizéalja,
felgyorsitja a szakitas folyamatat, mig a terhesség megszakit-
tatasa stabilizalja, vagy legalabbis fenntartja a kapcsola-

tot.
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5. Fogamzasgatlasi ismeretek és védekezési gyakorlat

A fiatalkoru terhes nék szexudlis magatartisat vizsgal-
va megallapitottuk, hogy a megkérdezettek &altalaban 1igen fi-
atal életkorban kezdtek szexualis életet élni. A serdilékori
teherbeesések okait kutatva felvet6dik a kérdés, hogy milyen
Osszefliiggés allt fenn a szexualis élet kezdetének életkora
és a tizenéves korban bekovetkezett terhességek koézott, vagy-
is; hogy a serdiulékori teherbeesésekért milyen mértékben fe-
lel6s a kiskoru szexualis magatartasa, teherbeesésének nem
az-e az els6dleges oka, hogy 1igen fiatalon kezdett szexualis

életet élIni?

A serdildékori terhességek okait kutatd nemzetkdzi vizs-
galatok megallapitasai és szamos észak-eurépai orszag tapasz-
talatai arra engednek kovetkeztetni, hogy a szexualis ¢élet
kezdetének életkora és a terhesség bekdvetkezése kozott nem
all fenn koézvetlen, egyértelmid, okséagi kapcsolat. A skandinav
orszagokban, vagy akar Hollandiaban és Daniaban a fiatal la-
nyok tobbsége 1igen fiatalon kezd nemi életet élni, mégis mind
a serdilékori szilések, mind a terhességmegszakitiasok szama
hosszu évek oOta 1igen alacsony. A téma kulfoldi szakértdi sze-
rint a fiatalkori teherbeesések bekdvetkezése nem attél figg,
hogy egy fiatal lany héany éves korban kezd szexualis életet
élni, hanem attol, hogy mennyire felkészilten, milyen fogam-
zasgatlasi ismeretekkel létesit szexualis kapcsolatot. A fen-
ti megallapitast az emlitett orszagok tapasztalatai is ala-
tamasztjak, mert bebizonyosodott, hogy els6sorban azokban az
orszagokban sikeridlt visszaszoritani a serdilé6kori terhessé-
geket, amelyekben megoldottdk az iskolaban és a tomegkommuni-
kacidéban a fogamzasgatldsi oktatast és ismeretterjesztést és
egyidejlileg biztositottak a hatékony és a tizenévesek altal
is alkalmazhatd fogamzasgatlasi eszkdézdok valasztékat és for-

galmazasat .
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Kutatasunk soran mi 1is nagy hangsulyt fektettink e prob-
Iémakdr vizsgalatara. Megnéztik, hogy a fiatal Ilanyok mennyire
voltak téajékozottak a szexualis élet varhato kovetkezményét,
a teherbeesést illetden, milyen ismereteik voltak a megeldzés
lehet6ségeirdl, eszkdzeir6l és milyen csatornakon szerezték

be informaciodikat.

Altalaban véve megallapithaté, hogy a fiatal lanyok meg-
lehetdsen fTeleldtlenil, felkésziletlenil Ilétesitenek szexua-
lis kapcsolatot, tulnyomd tobbségik uUgy kezdett szexualis éle-
tet élni, hogy senkitdél sem kért tandcsot a megelf6zésre vonat-
kozéan. A mintak o6sszességére jellemzd negativ magatartason
belil azonban éppen a megkérdezettek iskolai végzettségének
fuggvényében eltérések mutatkoznak. Miutdn az iskolai végzett-
ség emelkedésével n6 a tanacsot kérd lanyok el6fordulasi gya-
korisaga, ezért az &altalaban magasabb iskolai végzettségl,
abortuszon atesett hajadonok esetében gyakoribb, hogy tanacsot
kérnek koérnyezetuktél, de a viszonylag magas arany nem tdbb,
mint 35%. Legalacsonyabb a tanacsot kér8k ardnya a hazassagon
kivil, de élettarsi kapcsolatban gyermeket vallalo Tfiatal
anyak esetében (a 10%-ot sem éri el), mely az alacsony isko-
lai végzettségre és a csoport etnikai Osszetételére, a cigany
népesség magatartasara, a szexualis élettel, a védekezéssel
és a teherbeeséssel kapcsolatos sajatos gondolkodasmédjara

vezethetd vissza.

A tanacsot kérd fiatal lanyok tobbsége els6sorban édes-
anyjahoz fordult segitségért. Kuldondsen megndé az anya szerepe
akkor, ha a szilok mar korabban tudtak gyermekik szexualis
kapcsolatarol, mig ha nem voltak tajékozottak arrol, hogy la-
nyuk szexudlis életet él a baratn6 tanacsadoi szerepe lesz
meghatarozé. Bar igaz az, hogy a serdiuldk, ha egyaltalaban

kértek tanacsot, els6sorban édesanyjukhoz fordultak, de mas
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megvilagitidsban a kérdés ugy 1is megfogalmazhatdé, hogy a meg-
kérdezettek 93-95%-a nem akart, vagy nem mert szexualis prob-
Iémadival édesanyjahoz fordulni, s ez az igen magas arany min-
denképpen negativ képet fest a vizsgalt csaladok 1légkorérdl,
a szuldé-gyermek viszonyrol és az anyai magatartasrél altala-
ban. Az anyak korstruktirajat tekintve magatartasuk még meg-
magyaréazhatatlanabba valik, hiszen toébbségik 40-45 éven alu-
li, vagyis elég fTiatal ahhoz, hogy megértse és atérezze gyer-
meke szexualis problémait. Az édesanyak iskolai végzettsége
bizonyult az egyetlen demogréafiai paraméternek, amelynek men-
tén differencialddik a tanacsot kér6 serdilék aranya. A ko-
zépiskolat vagy egyetemet végzett anydk esetében joval gyako-
ribb, hogy a fiatal lany Kkikéri édesanyja tanacsat, véleményét

még szexualis életének megkezdése elétt.

Bar kétségtelenil 1igaz, hogy a bekdvetkezett terhessé-
gért nem kizardlag, vagy taldn nem is els6sorban a szilék te-
het6k felelbssé, de egyértelmien felelfs az a csaladi [1égkor,
amely nem elég nyitott és O6szinte az ilyen jellegl kérdések
felvetéséhez, megtargyalasahoz. A szildk jelent6s része nem-
csak kamasz gyermeke bioldégiai fejlédését, nemi érését nem
kisérte figyelemmel, de a bekdvetkezett terhesség hirére is
igen sajatosan reagalt. Korabban mar utaltunk arra, hogy a
terhesség bekdvetkezését a szilb6k eltérd moédon eélték at, s
az egyes véleménytipusokban nemcsak a teherbeesés eltér6 ko-
rilményei, hanem a csaladok eltéré értékrendje, a szulék el-
téré magatartasa 1is kifejezésre jut. Azonos csaladi allapotu,
azonos életkorli és a terhesség kimenetelét tekintve 1is azonos
helyzetben 1év6 serdildék esetében igen kilonbézé szildi reak-
ciokkal talalkoztunk. A csaladi 1égkdér szempontjabol legnega-
tivabbnak a kézdombos szuldéi magatartds mindsithet6. Mert
amennyire megérthetdé, hogy a bekbdvetkezett terhességre a szi-

16k egy része haraggal, felhédborodéassal vagy elkeseredéssel
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reagal, vagy a serduld rendezett koériulményei, tartos péarkapcso-
lata, esetleg hédzassaga esetén oOrdmmel, egyetértéssel veszi

tudomasul, annyira megdébbentd a terhességgel nem toéréd6, ko-
zombos, érdektelen szuléi magatartas, amikor a szild a terhes-
ség megszakitasaban vagy kihordasaban sem ad tanacsot, kiskorua
gyermekére bizza e sorsdonté kérdés megoldasat. Elgondolkodta-
téan alacsony volt azoknak a csaladoknak az aranya, amelyekben
a szulé6k tamogatélag, segitbéleg, egylUttérzéssel alltak terhes
gyermekik mellé, a csalddi hattér biztonsagdt nyujtva szamukra

ebben a kétségkiviul nehéz helyzetben.

A fiatal n6k jelentds része ugyanakkor igényelné a csa-
lad segitségét, az anyai Utmutatast. A tilnyomé toébbség gy
érzi, hogy korai terhességéért csaladja, édesanyja is felelébs,
mert nem Tforditott kell6é figyelmet szexualis nevelésére. A ser-
dilék részérdl az igényelt segitség nem korlatozédik a fogam-
zasgatlasi felvilagositasra, hanem a parvalasztassal, a part-
nerkapcsolatokkal, a szexualis élet altalanos kérdéseiben sze-
retnének tobb Udtmutatdst kapni. Bar e serdiuldi véleményekben
a felelf6sségatharitas szandéka is fellelhetd, de kétségtelenil
igaz, hogy a fiatal lany szexualis magatartasaban az anya sze-

repe, a csaladd szocializald hatadsa meghataroz6 lehet.

Azokban az orszagokban, amelyekben a serdilékori terhes-
ségek aranya alacsony, a fiatalkori terhességek visszaszorita-
sanak kulcskérdését a fogamzasgatlasi ismeretek iskolai okta-
tasdban latjadk. Tény, hogy a jol kidolgozott programok alapjan
bevezetett iskolai oktatdst kovetbéen szamos orszagban a kisko-
riak teherbeesése jelent6sen lecstkkent. Magyarorszagon a Mi-
nisztertanacs 1973. évi népesedéspolitikai hatédrozata rendelte
el kotelezd érvénnyel a csaladtervezéssel kapcsolatos ismere-
tek oktatasat az allami oktatds egész rendszerében, az altala-

nos iskolatol a fels6oktatasi intézményekig. Megfeleld ismere-
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tek hianyaban nem tartanam megalapozottnak a csaladi életre

nevelés iskolai oktatadsanak hatékonysagat min6siteni - az
nem a jelen dolgozat feladata de tény az, hogy a serdildko-

ri sziulések és abortuszok szamaranya 1973-at koévetden, a var-
haté csdokkenés helyett tovadbb ndvekedett. Mintank sajatos jel-
lege miatt sem alkalmas a korosztaly egészére altalanosithatod
kovetkeztetések levonasara, hiszen az altalunk vizsgalt fiatal
lanyok esetében a terhesség minden esetben bekdvetkezett, s
nincs informdcionk arrdél, hogy a szexualis életet €16 serdi-
16k mekkora hanyada védekezik eredményesen. Nem zarhatd ki,
hogy a fogamzasgatlasi ismeretek iskolai oktatasa nélkial a
serdilékori teherbeesések ardnya még magasabb lenne. Annak
ellenére, hogy az altalunk vizsgalt példa egyoldalltan negativ,
mégis a megkérdezettek életkora és a tobbség iskolai végzett-
sége alapjan alkalmas annak a vizsgalatara, hogy mennyire rog-
zultek ezek az ismeretek, 1illetve hogy ezeknek az ismereteknek
a megléte vagy hidnya milyen médon befolyasolta a serduld ma-

gatartasat .

A csaladi életre oktatas hatékonysagat, vagy pontosabban
azt, hogy a serdiul6 mennyire emlékszik vissza az iskolaban
tanultakra, alapvetden a serdulé iskolai végzettsége determi-
nalja. Erre vezethet§ vissza, hogy az altalaban alacsony 1is-
kolai végzettségl, héazassagon kiviul szilt fiatalkorluak eseté-
ben a megkérdezetteknek kevesebb mint a fele (42%) allitotta
csupan, hogy hallott ilyen kérdésekrél az iskoldban. E cso-
porton belul az élettarsi kapcsolatban é16, dontéen cigéany
szadrmazasu és gyakorta az alsd tagozatbol kimaraddé serdildk
esetében ez az arany még alacsonyabb. A terhességiket megsza-
kittatdé hajadonok csoportjaban a jellemz8en magasabb iskolai
végzettséggel oOsszefliggésben nagyobb a magukat felvilagosi-
tottnak vald serdildk aranya 1is, de ez a magasabb aréany is

nem tdébb mint 63%. Az iskolai végzettség az ismeretszintet
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nemcsak az almintdk k&ézott, hanem az almintakon belldl 1is diffe-
rencialja, és a kodzépfokon tovabbtanultak kozott jelentbsen

megn6é a fogamzasgatlasi kérdésekben tajékozottak aranya.

A fiatalkoru terhesek tajékékozottsdgat vagy téajékozat-
lansdgat fogamzasgatlasi kérdésekben reéalisabban tudjuk érté-
kelni, ha 6sszevetjik az iskolai felvilagositasban részesultek
és az egyéb forrasbdél informaltak (anyatél, baratnétél, or-
vostol tanacsot kérdék) aranyat. E két informacidés csatornat
egylitt elemezve megallapithatjuk, hogy a hazassagon kivil szilt
anyak felére, a hazas fiatalkord anyak 30%-ara és a mivi abor-
tuszon &tesett hajadonok 1/4-ére a teljes informaciodohiany jel-
lemz6, vagyis sem az iskolatdl, sem kodrnyezetukt6l nem kaptak
Utbaigazitast a szexualis élettel, a terhességgel, a fogamzas-

gatlassal kapcsolatos kérdésekben.

A serdil6kori terhességek visszaszoritdsanak egyik kulcs-
kérdése a fiatalok fogamzasgatlasi oktatasa, fTelkészitése a
szexualis életre. A méasik donté tényezd, hogy maguk a fiata-
lok hogyan hasznositjak a kapott informacidkat, milyen véde-
kezési magatartast tanlUsitanak. Természetesen a két probléma
szorosan Osszefigg, hiszen nehezen feltételezhetd, hogy a fo-
gamzasgatlasi kérdésekben tajékozatlan fiatalok hatékony véde-
kezési gyakorlatot folytassanak. Az elmondottak értelmében
nem meglep6, hogy a megkérdezettek tobbsége nem tett semmit
a terhesség megeldzése érdekében, szexualis élete soran sem-
milyen fogamzéasgatlasi eszkdzt nem alkalmazott. A nem-védeke-
z6 magatartads hatterében azonban a serdilé helyzete, csaladi
allapota altal meghatarozottan eltér6 attitlddok huzdédnak meg,
S ezért a nem-védekezés okait nem egységesen, csak almintéak

szerinti bontasban indokolt vizsgéalni.
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Terhesség- Hazas
megszakita- fiatal-
son atesett koru

hajadonok anyak
25,4 8,9
10,3 6,5
8,9 12,2
25,6 12,3
8,5 5,0
4,5 38,6
6,0 13,8
2,1 1,5
8,7 1,2
100,0 100,0

N = 515 N = 1099

45% 81%

legpozitivabb fogamzasgatlasi

Elettarsi Egyedulallé
kapcsolat- hajadon
ban él6§ anyak

anyak

16,3 26,7
16,8 13,9
3,8 3,8
12,3 17,7
2,1 3,6
30,8 20,1
14,1 6,7
1,0 2,9
2,8 4,6
100,0 100,0
N = 576 N = 239

89% 80%
magatartast

a terhességiket megszakittatdé hajadonok csoportjaban tapasz-

taltunk, vagyis ennél
nem-védekez8k aranya (45%).

jelentds részében tudatlansagra,

a csoportnal

volt a

legalacsonyabb a
A védekezés elutasitidsa az esetek

ismerethianyra vezethetd
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vissza. A fogamzasgatlast nem alkalmazdék kozel fele nem is
gondolt arra, hogy teherbe eshet, vagy nem ismert megfeleld
védekezési modszert, illetve egyszerlen nem tudta magyaraza-
tat adni viselkedésének. A téajékozatlansag els6sorban a fia-
tal, alacsonyan iskolazott és igen rovid ismeretség utan sze-
xualis kapcsolatot létesitd hajadonokra volt jellemzd6. A meg-
kérdezettek egy masik, az el6bbivel azonos nagysagu csoportja-
ban felmerilt ugyan a teherbeesés lehetdsége és a védekezés
szikségessége, de bizonyos szubjektiv vagy objektiv gatlo té-
nyez6k folytadn nem jutottak el a fogamzasgatld alkalmazasaig.

E motivumcsoportban jelentds hangsulyt kapott az orvos szemé-
lyéet6l valo félelem, ami a "nem mert orvoshoz fordulni"™ va-
laszokban jutott Kifejezésre. Koradbban mé&r utaltunk ra, hogy

a kérdbives felvétel adatait kiegészitend6, a serdil6é terhe-
sek egy csoportjaval mélyinterjukat is létesitettink, s
ezekb6l a beszélgetésekbdl kitldnt, hogy az egészséglgyi halo-
zat és az ellatas korilményei sok esetben inkdbb negativ sze-
repet jatszanak a fiatal lany védekezési magatartasanak for-
malasaban. Anélkil, hogy a jelenséget altalanositanank, el6-
fordul, hogy az orvos nem a megfeleld hangnemben beszél a hoz-
za fTorduldé serdilével, amellett, hogy &ltalaban a koérulmények
sem teszik lehet6vé a négyszemkdzti, O6szinte, a serduld prob-
Iémait érdemben feltar6 beszélgetést. A gyakran megalazé
helyzetben szerzett rossz tapasztalatok gyorsan elterjednek

a fiatalok kodzoétt és visszatartjak az orvos felkereséseéetdl
azokat a serdiuléket is, akikben kordbban nem éltek ilyen fenn-

tartasok .

Ugyancsak az orvos személyét érinté probléma, amikor
a serdilé védekezési szandéka az orvos egyuttmikodési készsé-
ségének hidnya miatt hilusult meg. Ezekben az esetekben az or-
vos az eldirasok értelmében jart el ugyan, amikor a kiskoru-

nak nem irt fel oralis fogamzasgatlot, de ezzel egyidejlileg
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elmulasztotta mas védekezési moldszerek alkalmazhatésagara fel-

hivni a fiatal lany figyelmét.

Inkabb a kiskoru t&jékozottsagara, sem mint tajékozat-
lansdgara utaldé motivum, amikor a serdulé6 a fogamzasgatldé mod-
szerek mellékhatasaitol, kovetkezményeitél vald félelmében
nem védekezett. Erre az indokra elsfsorban a hosszabb, stabi-

labb parkapcsolatban él16 fiatal ndék hivatkoztak.

A hazassagban gyermeket sziult fiatal anydk csoportjaban
a védekezést elutasitdé magatartas hatterében alapvetéen mas
okok huzodnak meg, mint amelyeket a terhességiket megszakitta-
té hajadonok esetében tapasztaltunk. A nem-védekez6k aranya
itt 81% volt, azaz csaknem kétszer olyan magas, mint az abor-
tuszos csoport esetében. A hazas fiatalkori anyakra tehat
szinte altaléanosan jellemz6, hogy nem alkalmaznak fogamzéasgéat-
10 eszkdzt, de magatartdsuk els6dlegesen nem az ismerethiany-
nyal, tudatlansaggal o6sszefliggé okokra vezethet§ vissza. Indo-
kaik kozott legnagyobb sullyal a tudatos gyermekvallalasra
utalé motivumok szerepelnek, Um. a szilni kivant, vagy hogy
a férj kivansagara tartozkodott a fogamzasgatldé hasznalata-
tél, melyek egyilttesen a megkérdezettek 52%-a esetében magya-
razzak a nem-védekez6 magatartast. A tudatos gyermekvallalés
még jellemzdbb azoknak a fiatal anydknak a viselkedésére,
akiknél a terhesség a hazassagkdtés utan koévetkezett be, 1il-
letve azoknal, akik a hazassagkodotést megelézb6en Térjukkel mar

hosszabb-rovidebb ideig tarté élettarsi kapcsolatban éltek.

Joggal vetddhet fel a kétely a valaszok valésagtartal-
mat, megbizhatdosagat illetéen. Elhihetdé-e vajon, hogy a meg-
kérdezett fiatal n6k kozil minden masodik szandékosan esett
teherbe és tudatosan vallalkozott a gyermek vilagrahozatala-

ra? A fogamzéasgatlas elutasitasanal megjeldlt okok hitelessé-



- 124 -

gének elbiraldasahoz vegyiuk figyelembe azokat a motivumokat,
amelyeket a megkérdezettek a kérdéiv egy tovabbi, a gyermek-
szulés melletti dontés okaira vonatkoz6 kérdésére valaszoltak.

Ez utdébbi kérdésre adott valaszok egyértelmien alatamasztjak

a nem-védekezés indokai kodzétt kimutatott tudatos gyermekval

lalasi magatartast. A szilés melletti dontés indokaként a fi-

atalkord anyaknak tobb mint a fele - vagyis gyakorlatilag
ugyanakkora hanyad, mint a nem-védekez6k esetében - hivatko-

zott arra, hogy "mindenképpen sziulni kivant", 1illetve, hogy

"férje ragaszkodott a gyermeksziuléshez". A hdzas serduldkora
anyak jelentés részénél tehat markansan kirajzolodik egy tu-
datos termékenységi magatartads, amely a fiatalkori hazasséag-
kotést és gyermekvallalast természetes életformanak tekinti,

ezért a teherbeesés megelb6zését tudatosan elutasitja, szandé

kosan nem él a fogamzasgatlas lehet6ségével.

A kivant terhesség altal motivalt nem-védekezd magatar
tds mellett ugyanakkor jelen vannak mindazok az okok, ame-
lyekkel a terhességiket megszakittatdé hajadonok esetében mar
részletesen foglalkoztunk, vagyis az ismerethiany, az orvos-
sal, az egeészseégigyi szervezettel kapcsolatos problémak és
a védekezési moédszerek mellékhatasaitél valé félelem. Az is-
merethiany els6sorban a fiatalabb életkoru és alacsonyabb is-
kolai végzettségl anyakra, a mellékhatasoktol valo Télelem

a kés6ébbi életkorban sziultekre volt jellemz6.

A h&zassagon kivil szult fiatalkori anyak esetében volt
a legalacsonyabb a védekez6k aranya. A tulnyomé tobbség (86%)
nem alkalmazott fogamzasgatlo eszkdzt, ezen belil az élettéar-
si kapcsolatban él6k csoportjaban ez az arany valamivel még
magasabb volt (89%), mint az egyedulallé anyadk esetében (80%),
de az eltérés nem tekinthet6 szignifikansnak. Mas széval a ha-

zasséagon kiviul szilt serdiulékre &altalaban, partnerkapcsolatuk
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jellegéet6l és stabilitasatol figgetleniul a nem-védekezd maga-

tartas jellemz6.

A védekezés elutasitasanak indoklasaul emlitett szempon-
tok rangsora és emlitési gyakorisadga azonban az élettarsi vi-
szonyban élék, illetve nem él68k esetében - érthetd médon -
eltéréseket mutat. A partnerével egyluttéld fiatal nbék csoport-
jaban - a hazasséagban szilt serdilékhoéz hasonléan - els6sor-
ban a tudatos gyermekvallalasra utald motivumok befolyasoltak
a fogamzasgatlasi magatartast. A "szilni kivant"” és a "partne-
re kivansdgara nem védekezett" okokat egyluttesen a megkérde-
zettek kozel fele emlitette, azaz csaknem ugyanannyian, mint
ahdnyan a hazas fiatalkord anyadk koézil hivatkoztak ezekre a
szempontokra. A partnerével egyittéld serdildék tudatos gyer-
mekvallalasi magatartasa ismételten alatamasztja korabbi meg-
allapitasainkat, nevezetesen, hogy az élettarsi viszonyt mind
a serdilé, mind koérnyezete azonos értéklinek tekinti a hazas-
saggal. A teherbeesés szandékos voltat tamasztjadk ald a szi-
Iés melletti dontés indokai 1is. Az egyiuttéld serdilék tulnyo-
mé tobbsége azért vallalkozott a terhesség kihordasara, mert
"élettarsa akarta a gyermeket", "hazassagkotést terveztek,
amelyet most a gyermekszilés miatt el6bbrehozhatnak”™, és mert

"mindketten gyermeket akartak™. Megéallapithato tehat, hogy

a szilés melletti dontéseket alapvetbéen - a nem-védekez6 ma-
gatartassal szoros Osszefliiggéshen és oOsszhangban - a gyermek

kivanasa, a jovend6beli hazassag terve motivalta.

Mig az élettarssal egyuttéld serdulék esetében, csala-
di hatterik és etnikai oOsszetételik ismeretében nem meglepd
a szandékosan gyermeket kivanék viszonylag magas aranya, addig
nehezebben fogadhaté el, hogy az egyedilalld hajadon anyak
esetében 1is megjelenik a gyermek utani vagy, mint a védekezés

elutasitasanak egyik motivuma. Az élettarsi kapcsolaton kivil
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szilt serdilék egyotdode hivatkozott erre az okra. Mint lattuk,
az egyedilallé hajadon anyak csoportja 1igen heterogén oOssze-
tételli, vagyis az alacsonyan iskolazott, cigany szarmazasu
serdulék épplugy fellehetdk e csoportban, mint a kvalifikalt
tarsadalmi rétegekbdl szarmazé, magasabb iskolai végzettségl
fiatal lanyok. Ez a heterogenitds a szilés melletti dontés
okstrukturajara 1is ranyomja a bélyegét. Mas szoval a szandéko-
san gyermeket vallald hajadonok 1is két csoportra oszthatok.

Az egyik csoport, amelybe az alacsonyan iskolazott és dontden
cigdny csaladokbél szarmazé fiatal lanyok tartoznak, hasonlé
motivumok alapjan hatdrozza el magat a gyermeksziulésre, mint

az azonos tarsadalmi hatterl(, de élettarsi kapcsolatban é€l6
tarsai. Ezekben a tarsadalom periféridin é18 csoportokban a
hdzassadgon kivuli gyermekszilés az anya partnerkapcsolatatol
és életkoratél fiaggetlenidl toleralt és tobbé-kevésbé elfogadott

magatartasforma.

A méasik csoport a magasabb presztizs(i tarsadalmi rétegek-
b6l szarmazé hajadon anyak esetében a tudatos gyermekvallaléast
egyfajta életvezetési taktika motivalta. Azért vallalkoztak a
terhességre és a gyermekszilésre, mert igy veélték biztositott-

nak hogy partnerik elveszi G6ket feleségil.

A védekezés elutasitdsanak indokai kodzott - a tudatosnak
tekinthet6 gyermekvallalas mellett - meghatdaroz6 szerepet jat-
szik a serdilékortak téajékozatlansagaval, tudatlansagaval kap-
csolatos motivumcsoport is. A "nem gondolt arra, hogy terhes
lehet”™ és a "nem ismert megfeleld védekezési médszert"™ indo-
kok egylttesen az élettarsi kapcsolatban él6k 1/3-anak, az
egyedilallé anyak 40%-anak magatartasat magyarazzak. Arra vo-
natkozoan, hogy szexualis élete kezdetén gondolt-e a fiatal
lany a teherbeesés lehetbségére, a kérddivben onallo kérdést

is szerepeltettink, s az erre a kérdésre "nem"-mel valaszoldk
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aranya jelentd8sen magasabb volt, mint azoké, akik csak a nem-
védekezés okaként emlitették. A teherbeesés lehet6ségével nem
szamoldok aranya kiemelked6en magas volt az egyediuldlldé hajadon
anyak csoportjaban, kuldéndsen azoknal az egyedulallo anyaknal,
akiknél a terhesség egyetlen szexudlis érintkezés utdn kovet-
kezett be, illetve azoknal, akik nem tudtak megnevezni gyerme-

kik apjat, nem tudtdk kitél szarmazik a terhességik.

Azokban az esetekben, amikor a terhesség a fogamzasgéat-
lasi ismeretek hiadnya miatt kdvetkezett be, a szilésre is tobb-
nyire kényszeritd kulsd korulmények miatt keridlt sor, neveze-
tesen a terhesség kés6i észlelése miatt. Az egyedulalld haja-
don anydk kozel felére volt jellemz6, hogy terhességiket csak
olyan el6rehaladott stadiumban vették észre, amikor mar késé

volt a m(itéti beavatkozasra, a megszakitéasra.

Els6sorban a magasabb iskolai végzettségld hajadon anyék
esetében jatszott szerepet az abortusz késdéi koévetkezményeitdl
valo fTélelem. A fTélelem attol, hogy ha els6 terhességét meg-

szakittatja, kés6bb esetleg mar nem lehet gyermeke.

A fTiatalkoru terhes n6k védekez6 - nem-védekez6 magatar-
tdsa tehat a terhesség kimenetelének filiggvényében jelentds
eltéréseket mutat. Mig a gyermeket sziult serdiuldék esetében,
az anya csaladi allapotatdol Tfiggetlenil a nem-védekez6k alkot-
tdk a tiulnyom6é tdbbséget, addig a terhességiket megszakittatd
hajadonok esetében a megkérdezettek tobb mint fele élt a fo-
gamzasgatlas lehet6ségével. Az alkalmazott mddszereket tekint-
ve valamennyi almintanal a Postinor hasznalata vezet. Ugy ti-
nik, hogy a Postinor altalédban a legnépszeri(bb fogamzasgatlasi
eszkdz a serdilék korében, s megkérdezettjeink tulnyomd tobb-
sége 1is ezzel védekezett. Emellett viszonylag sokan védekez-

tek egyéb oralis fogamzasgatlokkal is. Az a tény, hogy a tér-
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hesség e hatékony védekezési moédszerek alkalmazasa mellett
mégis bekdvetkezett, arra enged kodvetkeztetni, hogy a fiatal
nék nem megfelelbéen alkalmaztak e modszereket. Az alkalmaza-
si problémdk fokozottan fennallhatnak a Postinor esetében,

mert mint ismeretes e tabletta csak pontos i1d6zitéssel és kor-
latozott gyakorisaggal alkalmazhato. Mas széval a helytelen
haszndlat oka részben vagy egészben a szexualis Tfelvilagosi-
tas, a fogamzasgatlasi tajékoztatds hianyossagaiban keresen-
d6. Meg kell még emliteni, hogy az oralis fogamzasgatlas mel-
lett a masodik leggyakrabban alkalmazott mdédszer a megszakitott
érintkezés volt, amelyet els6sorban a rendszeresen szexualis

életet é18, hosszabb 1ideje kapcsolatban 1évd parok alkalmaztak.

Osszefoglalva tehat a serdil6kord terhesek fogamzasgat-
lasi ismereteit és védekezési gyakorlatat megallapithaté, hogy
mind a szuléi, mind az iskolai felvilidgositids a megkérdezettek
sz(k koéréhez jutott el és igen alacsony hatasfok(. Altalanosan
jellemz6 tovabba, hogy a fiatal nék nem védekeznek a teherbe-
esés ellen, szexualis életik soran nem alkalmaznak fogamzas-
gatlo eszkdzt . A védekezés elutasitasanal emlitett indokok vizs-
galata soran azonban ki tlint, hogy mind a hazas, mind a nem hazas
fiatalkord anyadk mintdjan belul jol elkuldénithetd egy csoport,
akiknél a teherbeesés és a sziulés tudatos gyermekvallalasi
szandékra volt visszavezethet§. Az a tény, hogy a tudatos gyer-
mekvallalasi szandék a hazassagon kivil szilt serdilék egy
csoportjanak magatartasédban meghatarozdé szerepet jatszott alap-
vetden eltér6 megallapitads a kiulfoldi tapasztalatokhoz képest.
A kilfoldi szakirodalom, kutatasi eredmények alapjan mind az
abortusszal végz6dd terhességeket, mind a hazassagon kivili
sziléseket nem kivant terhességeknek mindsiti, s ugy veéli,
hogy egyedil a hazas csaladi allapotd serdild anyak esetén be-
szélhetink arrél, hogy a terhességek bizonyos héanyada tudatos,

kivant terhesség. Ezzel szemben a hazai vizsgalat azt bizo-
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nyitotta, hogy a hazas fiatalkorluak tobbségére jellemz6 tuda-
tos gyermekvallalas mellett, a nem hazas fiatal ndék korantsem
jelentéktelen hanyadéanal (40%) ugyanezen motivumok befolya-
soltak a teherbeesést és a gyermeksziulést. Ez a megallapitas
azért 1is érdekes, mert a szexualitds és a hazasséagon kivili
szilés kérdésében a magyar tarsadalom &ltalaban sokkal konzer-
vativabb nézeteket képvisel, mint szamos nyugat-eurodpail orszag
kézvéleménye. Vagyis a magyar tarsadalomban - demografiai és
tarsadalmi paraméterek &altal jol korulhatarolhatoan - jelen
van egy olyan réteg, amely a serdil6ékori, hazassagon kivili
gyermekvallalast természetes életformanak tartva liberéalisab-
ban i1téli meg, mint a szexualitds kérdésében altaldban tole-

ransabb, felvilagosultabb orszagok kdézvéleménye.
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6. A serdul6kori gyermekszilés egészségligyi vonatkozisai

A fiatalkori terhességek egészségilgyi Kkihatasait csak
lesz(ikitett tematikaval, néhany kérdésre koncentralva kivanjuk
vizsgalni. Egyrészt nem térunk ki a serdilékori terhességmeg-
szakitasok egészségligyi kovetkezményeire. A kérdéssel foglal-
kozé szakirodalombo6l ismeretes, hogy a terhesség midtéti daton
torténd megszakitdsa esetén mind koézvetlen szdvdédményekkel,
mind kés6i kovetkezményekkel szamolni kell, melyek kdvetkezté-
ben masodlagos medd&ség, illetve a kiviselni Kkivant terhesség
esetén spontan vetélés vagy korasziulés Iléphet fel. A mldvi abor-
tusz karos egészségugyi kovetkezményei tdbbszords valdszinliség-
gel fordulnak el6 az els6 terhesség megszakitasa utéan, illetve
serdilékord nén végrehajtott mivi abortusz esetén. N&gydgyasza-
ti kutatisok megallapitasa szerint, minél fiatalabb korban
torténik a terhességmegszakitas, annal jobban sebezhetf§ a szer-
vezet, mind mechanikusan, mind funkcionalisan. A fentiek alap-
jan nyilvanvalé tehat, hogy az altalunk vizsgalt fiatal lanyok
esetében a kockazati tényez6k halmozottan jelentkeztek, hiszen
tilnyom6 tobbségénél az els6 terhesség megszakitasara kerult
sor és 1igen fiatal életkorban. Miutdn azonban a felvételre a
mdvi abortusz 1id8pontjaban kerilt sor, az esetleges kés6i ko-

vetkezmények vizsgalatara nem nyilt lehet6ségiink.

A vizsgalati szempontok leszikitését jelenti tovabba,
hogy a serdulékori szulések egészséglgyi vonatkozisainak vizs-
galatandl - megfeleld6 szakértelem hiédnyaban - eltekintink a
kérdés orvosi, négydégyaszati aspektuslu elemzésétél és els6Gsor-
ban a demografiai és egészségigyi tényezdk oOsszefiiggéseinek

feltarasara torekszink.

A serdulékori gyermekvallalas negativ tarsadalmi kovet-

kezményei mellett egészséglgyi szempontbdl 1is veszélyes mind



- 131 -

az anyara, mind az Ujszuldéttre nézve. A bioldgiailag még éret-
len anya szuléseinél nagyobb gyakorisaggal 1épnek fel szoév6d-
mények és a kiskord anya nagyobb valészinl(iséggel hoz vilagra
éretlen, kis sulyld magzatot. 1igy a megsziletett gyermek élet-
kilatasai rosszabbak, fizikai és szellemi fejlddését tekintve
mar sziletése pillanataban hatranyos helyzetben van. A héazas-
sagon kiviul szilt fiatalkortak esetében - kilonds tekintettel
az egyediulallé, hajadon anyadk csoportjara - a bioldégiai riziko-
faktorok mellett a terhesség kimenetelét és a gyermek életkila-
tasait veszélyeztetd szocialis és pszichikai tényezbék is Tfel-
lépnek. A héazassagon kivul szult anyadk jelentés része 1igen
rossz élet- és lakaskoriulmények kozott, igen elmaradott kultu-
ralis szinvonalon él, s e koérulmények sem a terhesség alatti
megfeleld életmdédot, sem az Ujszilott megfeleld ellatast nem
biztositjak. Az egyedilallé hajadon anyak tobbségénél a rossz
szocidlis hattérhez negativ pszichés tényezdként tarsul a
partnerkapcsolat bizonytalan jellege, s az a tény, hogy nem
kivant terhességébdl szuletend6 gyermekét kényszer hatasara,

a késdéi észlelés kényszere miatt hozza vilagra. Ezek a korul-
mények akar kuldén-kilén, akar halmozottan jelentkeznek a ser-
duldéd anyanal, elsddlegesen vagy mésodlagosan a terhességi szd-
védményekQ és a koraszulés veszélyforrasavéa, eldidéz6jévée val-
hatnak. A szocialis hattér és pszichés tényez6k befolyéasold
szerepét bizonyitja, hogy a hazassédgon kivil sziult serduldk
mind a szilési szovédmények eldéfordulédsi gyakorisagat, mind

az Ujszulott érettségét tekintve lényegesen rosszabb helyzet-
ben vannak, mint azok a fiatal anyak, akik ha&zassagban hoztak

vilagra gyermekiket.

10A szilési szov6édmények a korlaprél keriltek atmasolasra.
Feldolgozasat és értékelését dr. Hintalan Albert a SOTE |II.
N6gyodgyaszati Klinikajanak adjunktusa végezte, akinek lelki-
ismeretes és értékes munkajdért ezlaton is szeretném kdszone-
temet kifejezni
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A hézas csaladi allapotu, 18 éven aluli anyak szilései-
nek 75,8%-a volt szov6dménymentes. A hazassagon kivil szilt
serdulék esetében a szov6dménymentes szilések aranya minddssze
64,9% volt. A szovédmények koézott mind aréanyaban, mind a su-
lyossag fokat tekintve a legjelent8sebb a szilés spontan meg-
indulasa a 37. hét el6tt. Ez a szov6dmény eltér6 arannyal sze-
repel a két alminta esetében, s mig a hadzas fiatalkoru anyak
esetében 9,8%-ot képviselt, addig a hazassagon kivil sziltek
csoportjaban kétszer nagyobb gyakorisaggal (19,1%) fordult
el6. Az egyéb szovddmények (mint szuléfajadsok rendellenességei,
magzati distress, téraranytalansag, csaszarmetszés) eléfordula-

si gyakorisdga mindkét almintanadl koézel azonos volt.

A fiatalkori anydk tehat fokozottabban ki vannak téve
a szulési szovédmények kockazatanak. A veszélyezettség mérté-
két bizonyitja, hogy mig a propagativ koru n6i népesség egé-
szénél az O6sszes sziléseken belul a szovédménymentes szilések
90-96%-ra tehetbk, addig a hazas fiatalkoru anyak esetében ez

az arany mintegy 20%-kal, a nem héazas serdil6 anyak csoport-

janal - az 1igen fiatal korstruktlréara, a szocialis és pszichés
rizikéfaktorokra visszavezethet6en - mintegy 30%-kal volt

alacsonyabb.

A tovabbiakban tekintsik at, hogy milyen problémak merul-
tek fel a fiatalkord anyatol szarmazdé UGjszildttek bioldgiai
érettségével kapcsolatban. Azt az ismert tényt, hogy serdild
anyatél szarmazé gyermekek esetében alacsonyabb az Ujszilottek
atlagsulya és nagyobb a korasziilés bekovetkezésének valészin(-

sége, mintank adatai 1is alatamasztjak.
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-999 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 2500 g Atlag
1499 1999 2499 2999 3499 3999 alatti suly

Osszes

élveszi-

letések

esetében 0,3 0,9 21 6,3 23,2 38,2 22,9 6,1 9,8 3154

Hazas fi-

atalkoru

anyak min-

tajanal 0,4 1,2 2,0 9,8 33,8 36,4 14,6 1,8 13,4 3008

Nem hazas

fiatalko-

ri anyak

mintaja-

nal 0,2 2,4 5,9 17,2 39,9 26,8 7,0 0,6 23,7 2935

A tablazat adataibol kitidnik, hogy a fiatalkoru anyéak
Ujszilotteir atlagosan kisebb sullyal jonnek a vilagra. Kulono-
sen jelentés a nem hazas fiatalkoru anyadk gyermekeinek suly-
hatranya; az orszagos adatokhoz képest &atlagosan 219 g. Az
alacsonyabb &atlagsuly részben a nagyobb, 3000 g feletti cse-
csem6k kisebb el6forduléasi gyakorisagara, részben a kis suly-
lyal sziletettek magas aranyara vezethetd vissza. A 2500 g
alatti, Kkis sOlyd Ujszilottek az Osszes élvesziletésekhez vi-
szonyitva, a h&zas anydk csoportjaban 1,4-szer, a nem hazasok
csoportjdban 2,4-szer nagyobb gyakorisaggal fordulnak elé§.
Szemléletesebben fogalmazva azt mondhatjuk, hogy mig orszago-
san minden 10. gyermek joén 2500 g alatti suallyal viléagra, ad-
dig a hazassagban é18 fiatalkori anyak esetében minden 7.,

a hazassagon kivil szilt serdil6k esetében pedig mar minden

4. gyermek lesz kis sulyu.
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Hasonlo tendenciak és megoszlasok mutathatdék ki a terhes-
ség i1d6tartamat illetd8en 1is. A 37. terhességi hét eldtt megin-
dult szilések aranya a teljes néi népességnél 8,2%. A héazas
fiatalkortuak almintdjanal az id6 elétt megindult szilések ara-
nya 12,1%, a nem hazas anyak esetében szamottevbéen magasabb
21,9%. Més szoval a hdzas és a nem hizas fiatalkorlak kozotti
eltérések, a nem hazas fiatalkori anyak minden vonatkozasaban
kedvez6tlenebb helyzete, Ujszulottjeik fejlettsége, Tejlddési
kora tekintetében 1is kimutathaté. A h&zasséagon kiviul szilt
serdildkre jellemzd rossz szocialis korilmények, az alacsony
kulturdlis szinvonal, a sok esetben primitiv életméd negativan
befolyasolhatjak a magzat méhen belili fejlédését és hozzaja-
rulhatnak a szulés id6 elétti megindulasahoz. Tovabbi riziko-
faktort jelent, hogy a hajadon anydk esetében a terhességek
jelentds része nem kivant terhesség volt, a partnerrel valo
kapcsolat sok esetben megszint vagy igen bizonytalan volt.
Mindezek egylttesen olyan pszichikai &allapotot idézhetnek eld
a fiatal anyanal, amely ugyancsak a koraszilés bekdvetkezését

eredményezheti

A serdil6kori szilések egészségligyi vonatkozasainak vizs-
galatat korantsem a teljesség igényével végeztik. A kérdésnek
még szamos egyéb egészséglgyi aspektusa van és lehet, melyek
elemzésére itt nem kivadnunk kitérni. A felvétel sordn az Gjszi-
I6tt egészségigyil statusara vonatkozdan, az ismertetetteken ki-
vil néhany mas informéciot is Osszegylijtottunk, de ugy véljik,
hogy ezen adatok értékelésétdl megbizhatatlansaguk miatt el
kell tekintenunk. Az adatok megbizhatatlansaga egyrészt abbdl
ered, hogy az UOjsziulott egészségligyi statusédval kapcsolatos
problémak egy része - példaul a fejldédési rendellenességek -
nem allapithatdk meg minden esetben a szilést kovetd néhéany
napon belil. Vagyis a felvétel adatai alapjan nem allithatjuk,

hogy a serdulékord anyatél szarmazo gyermekek kisebb vagy na-
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gyobb valdszinlséggel jonnek fejlédési rendellenességgel a
vildgra. Mas okbo6l ugyan, de nem tekinthet6k megbizhatdnak

az Ujszulott halédlozdsra vonatkozdé adatok sem. A kis sullyal
sziiletett csecsem6k viszonylag magas aranyahoz képest 1igen
alacsony volt a 6 napon belil meghalt Ujszuldttek szama. Az
eltérés oka csaknem biztosan abban keresend6, hogy azokkal a
fiatal anyakkal, akiknek gyermeke a szilést kovetd néhany na-
pon belil meghalt, az orvosok - emberileg érthetd modon - nem

minden esetben toltottek ki kérdéivet.

Mindezek figyelembevételével is azonban azt mondhatjuk,
hogy a fentiekben bemutatott néhany demografiai, egészseéglgyli
mutatdé jJol bizonyitja a fiatalkorid anyak bioldgiai éretlensé-
gét a gyermekvallalasra, s jol bizonyitja tovabba, hogy a tar-
sadalmi és csaladi hatranyok e bioldégiai rizikofaktorok hata-
sat felerdsitik és fokozott veszélyhelyzetet teremtenek mind

a serdilé anya, mind megsziletett gyermeke szamara.

Ha az empirikus felvételb6l nem is allnak rendelkezés-
re hitelt érdeml6 adatok arra vonatkozdan, hogy hogyan ala-
kult a serdilékoru anyaktol sziletett csecsem6k halanddsaga,
az orszagos népesedésstatisztikai adatokbdél megallapithato,
hogy milyen rizikéfaktort jelent az anya életkora a megszile-

tett gyermek életbenmaradasi esélyeit illetben.
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Fy -16 17- 20- 25- 30- 35- 40- 45- Ossze-
19 24 29 34 39 44 49 sen
eves
1954 85,9 61,9 56,1 51,3 54,1 65,6 77,5 122,8 60,7
1960 80,5 47,0 43,9 44,0 50,9 60,2 65,2 170,5 47,6
1965 59,0 39,5 34,9 38,5 40,6 52,2 60,5 128,7 38,8
1970 56,4 32,7 31,1 35,4 45,6 50,0 73,3 70,7 35,9
1975 44,6 33,0 28,2 32,7 40,8 51,8 60,2 70,9 32,8
1978 35,1 27,3 20,5 23,1 31,6 40,2 54,9 51,7 24,4
1980 31,1 24,7 20,1 21,2 29,6 40,3 52,5 117,6 23,2
1983 20,5 21,1 16,8 18,2 19,8 34,4 53,2 25,0 19,0
1984 31,4 21,9 16,7 17,7 26,1 39,5 67,2 102,6 20,4
1985 25,8 21,3 16,8 18,4 25,9 37,6 44,9 57,1 20,4

Az anya korcsoportja és a csecsem6halalozadsok alakuléasa
kozotti oOsszefiiggés egy "J" alaku gorbével 1irhaté le, vagyis
akkor magasabb a megsziletett gyermek 1 éven bellli elhaldlo-
zdséanak valészinlisége, ha az anya igen fiatal, vagy a 30 éven
felili, viszonylag 1id6sebb korcsoportokba tartozik. A serdilé
anyadktol szarmaz6 csecsem6k halandésagi viszonyait értékelve,
azt is figyelembe kell vennink, hogy a gyermekek tulnyomo
tobbsége (90% Tfeletti aranya) els6sziloétt, s mint ismeretes
az els6 sziletési sorrendld csecsem6k halandésdga a legkedve-
z6bb a masod-, harmad- vagy tobbedik sziletési sorszamuakhoz
viszonyitva. Méas széval ez azt jelenti, hogy a gyermek szile-
tési sorrendjébdl addédd "helyzeti"™ elényét, Jjobb életkilitéa-
sait az anya bioldégiai éretlenségébd6l fakadd hatranyok teljes
mértékben kompenzaljak, s6t a sziuletett gyermek életbenmara-

dasi esélyeit kedvez6tlen, negativ iranyba toljak el.
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7. A serduldékori terhességek kimenetelét és korulményeit

magyarazo téarsadalmi-demografiai tényezdk elemzése

A kérddives felvétel eredményeit, megallapitidsait ele-
mezve az eddigiekben azt kiséreltik meg feltarni, hogy milyen
tarsadalmi-demografiai tényezék jellemzik a 18 évesnél TfTiata-
labb korban teherbe esett néket és, hogy ezek a tarsadalmi-
demogréafiai tényez6k a terhesség kimenetele és a serdild csa-
ladi statusa Tfluggvényében milyen eltéréseket és azonossagokat
mutatnak. A kbévetkez6kben matematikai-statisztikai médszerekll
segitségével arra tettink kisérletet, hogy a vizsgalt serdi-
I6kori terhességek kimenetelét és korulményeit meghatdrozé
tarsadalmi-demografiai tényezbket, azok oOsszefliggéseit, egylt-
tes hatasait elemezzik. Ezt oly médon kozelitettik meg, hogy
a kivalasztott csoportokat (a négy almintat) a tovabbi elem-
zés céljabol egyetlen mintasokasagként kezeltik. (Erre az a
feltételezés szolgal alapul, hogy ha az egyes almintak jol
reprezentaljak az adott fiatalkori szubpopuléacidkat, akkor
ezek oOsszessége 1is kell6en reprezentalja mindazon serdiulékori
nék egylttesét, akik hajadon csaladi allapotban megszakittat-
tdk terhességiuket, vagy gyermeket szultek, tovabba akik hazas-
uj

szama 1igy az Osszes kikérdezett fiatalkorda nd, vagyis 3478

ként sziulték meg gyermekiuket. Ennek az mintanak az elem-

személy.)

A fTiatalkoru terhesek rekordjain a négy alminta valame-

lyikébe valo tartozast négy dichotom valtozd segitségével
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jeloltuk. Minden rekordban az a valtozd kapott 1 értéket,
amelyik valtozonak megfeleld almintdba tartozott a megfigye-
Iés, a masik harom valtoz6o O0-t kapott. A kérddéivrél 44 kér-
dést valasztottunk ki, melyek az eddigi kutatasi eredmények
alapjan jol jellemezték a serdildkori terhesek tarsadalmi-
csaladi hatterét, partnerkapcsolatukat, valamint fogamzas-
gatlasi 1ismereteiket és védekezési magatartisukat. A 44 kér-
désre adott valaszokbdl 129 féként nomindlis, részben aréany-
valtozot allitottunk eld. Ez utdébbi 129 magyarazdé valtozé
kapcsolatat vizsgaltuk az almintakat jeldéld 4 valtozéval.
Minden alabbi matematikai-statisztikai elemzés eredményét
nem a terhesek és nem-terhesek, hanem a négy alminta viszo-

nyaban kell értelmezni.

A tobbszempontl szoraselemzés alapjan megallapithatd
volt, hogy a kivalasztott 44 kérdésre adott valaszokbd6l kép-
zett 129 valtozdé megmagyardzza a tipus-valtozdok szoOrésnégyze-

tének jelentls részét.

Eltérés- Megmagya - Szoras-
Almintak négyzetek razott négyzet
0sszege rész h&dnyados
1. Terhességiket meg-
szakittato hajado-
nok 791 ,1 541 ,7 0,68
2. Hazas anyék 845 ,2 566,4 0,67
3. Elettarsi kapcso-
latban é16 hajadon
anyak 512 ,8 216 ,0 0,42
4. Egyedilallé hajadon
anyak 296 ,6 98,9 0,33

A széréasnégyzet hanyados értékei jol mutatjak, hogy

a kivalasztott kérdések kétharmad részben megmagyarédzzak az
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els6 és a masodik csoportba kerilés okait. Ugyanakkor itt
is, mint a koré&bbi elemzések soran annyiszor, megmutatkozik
az egyedulalld hajadon anyadk csoportjanak heterogén, nehezen

leirhat6é volta.

Az almintak és a valtozéok kozotti kapcsolatot vizsgal-
va kicsi, de létez6 korrelacidnak tekinthetjik azt, ahol a
linearis korreldcids egyitthatd abszolit értéke nagyobb 0,1-
nél. Ha az ennél Kkisebb értékeket O-nak vesszik, a nagyobba-
kat pedig eléjelukkel helyettesitve, olyan téablazatot kapunk,
amely szemléletesen foglalja Ossze a valtozdk és az almintak

pozitiv, vagy negativ iranyu kapcsolatait.

16. A fiatalkoru terhesek almintai és a vizsgalt

valtozék kozotti korrelacid iranya

Terhessé- Hazas Elettarsi Egyedil-
. . guket meg- fiatal- kapcsolat- 4allé
valtozo szaki tta- koru ban €16 hajadon
té haja- anyéak hajadon anyak
donok anyak
Eletkor - + - 0
Iskolai vagzettsé g
Nem jart iskolaba 0 0 + 0
8 altalanosnal
kevesebb - - + 0
8 altaléanos - + - 0
Kozépiskola + - - 0
Szakmunkéasképzd 0 0 - 0
Gaz daséagi aktivita s
Dolgozé - + - 0

Tanulo + - . -
Eltartott htb. - 0 + +



Valtozé

Budapest

Kbozség

Nem jart iskolaba

8 altalanosnal
kevesebb

8 altaléanos
Kozépiskola

Szakmunkéasképzé

Fels6fokl végzettség

Szellemi

Szak-betanitott
munkas

Segédmunkas

Nem jart iskolaba

8 altaléanosnal
kevesebb

8 altalanos
Kozépiskola

Szakmunkasképzb

Szellemi

Szak-,
munkas

betanitott

Segédmunkas”

Haztartasbeli
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Terhessé- Hazas Elettarsi Egyedil-
guket meg- fiatal- kapcsolat- allé
szakitta- koru ban é1§ hajadon
t6 haja- anyak hajadon anyak
donok anyak
Lako 1e1ly
+ - 0
- + + 0
Apa iskolai végzettsége
- 0 + 0
- 0 + 0
0 0 - 0
+ 0 0 0
+ 0 - 0
+ 0 0 0
Apa A4llomanycsoportja
+ 0 0 0
+ 0 - 0
- 0 + 0
Anya iskolai végzetsége
- - + 0
- + + 0
0 0 - 0
+ - 0
0 0 - 0
Anya foglalkozé&sa
+ - 0
+ - 0
- 0
+ 0



Valtozé

Sokgyermekes
csalad

Anyja 1is serdulé6-
korban szult

Cigany szarmazas

Rossz lakéaskorol-
mények, magas lak-
slir(iség

Nem 1ismeri a
partner adatait

8 altalanosnal
kevesebb

8 altaléanos
Kozéepfoku vég-
zettség

Tanuld

Dolgozik
Szakmunkas
Betanitott munkas
Segédmunkas

Mezb6gazdasagi
fizikai munkas

A szexualis kapcso-
lat eldtti ismeret-
ség 1id6tartama
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Terhessé- Hazas Elettarsi
giket meg- fiatal- kapcsolat-
szaki tta- koru ban é16
té haja- anyak hajadon
donok anyak

lsaladi hattér

0 +
+ +
- +
Q +

- 0
- +
+ 0
0 -
- 0
+ +
+ -
0 0
0 +
+ 0

P3rtnerkapcsolat

Egyediul -
allo
hajadon
anyak

o

o

o O . o <
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Terhessé- Hazas Elettarsi
. . giket meg- fiatal- kapcsolat-
valtozo szakitta- koru ban él16
té haja- anyak hajadon
donok anyak
tobbszori, de
nem rendszeres + 0
rendszeres - + +
Tart-e a kapcsolat - + +

Fogamzasgatlas

Kért-e tanéacsot + 0

Iskolai felvilago-

sitas 0 0 —
Védekezett-e + . -
Gondolt-e a terhes-

ség megszakitaséara +

Késén ment orvoshoz - 0 +

Szuléi vélemény:
szakittassa meg + - 0

A téablazatban Tfoglaltak alapjan megallapithato,

Egyedul-
allo

hajadon
anyak

hogy

a teherbe esett fiatalkord nagyobb valdszinlséggel fog a ter-

hesség kihordadsa helyett a terhesség megszakitasa mellett

donteni, ha az alébbi tényezdk részben vagy egészben jellem-

z6ek helyzetére:

tanulb,

nyolc altalanos utan kozépiskoldban tovabbtanul,

budapesti lakos,

édesapjanak kozép-, vagy fels6foklu végzettsége van,

apja szellemi foglalkozasu, vagy kvalifikalt fizi-

kai munkat végez,
édesanyjanak kozéepfoku végzettsége van,
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édesanyja szellemi foglalkozasu, illetve szak- vagy
betanitott munkés,

nem sokgyermekes csaladbol széarmazik,

nem cigany szdarmazasu,

viszonylag j6 lakaskorulmények koézott él,

partnere tanuldé, akinek legalabb kozépiskolai vég-
zettsége van,

partnerér6l nagyon hianyos informacidkkal rendelke-
zik,

partnerével szexudlis érintkezésre vagy csak egy
alkalommal kerult sor, vagy tdbbszdr, de nem rend-
szeresen,

partnerkapcsolata a terhességmegszakitas id6épontja-
ban sok esetben mar megszlint,

szexualis kapcsolat létesitése eldtt tanacsot keért
kdrnyezetében valakitél,

fogamzasgatlot alkalmazott,

idében fordult orvoshoz.

A fiatalkoru terhesek azon csoportja, akik a teherbe-

esés utan héazassagot kotottek, vagy a terhesség a serdilékor-

ban kotott h&zassag utdn kovetkezett be és nem az abortusz,

hanem a szilés mellett dontdottek, pozitivan korrelalnak az

valtozdékkal:

viszonylag 1id&sebb életkoruak,

nyolc osztalyos iskolai végzettséggel rendelkeznek,
keresd tevékenységet folytatnak,

kozségekben laknak,

az édesanyjuk 1iskolai végzettsége nyolc alt. osz-

talynal kevesebb,

édesanyjuk 1is serdil6korban szilte elsd gyermekét,

nem cigany széarmazasuak,
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férjiuk Ilegalabb az altalanos iskolat elvégezte,
férjuk kvalifikalt fizikai munkat végez,

a szexualis kapcsolatot viszonylag hosszU ismeret-
ség eldzi meg,

rendszeres szexualis életet élnek,

nem védekeztek a teherbeesés ellen,

nem gondoltak terhességik megszakittatasara.

A hajadon, de partnerével élettarsi viszonyban él6 ser-
dilé nagyobb valdszinlséggel fog a terhesség megszakitasa he-
lyett a sziulés mellett donteni, ha az alé&bbi tényezdk részben

vagy egészben jellemz6ek helyzetére:

igen alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik:
vagy egyaltalan nem jart iskolaba, vagy nem fejez-
te be a nyolc altalanost,

se nem dolgozik, se nem tanul, hanem héaztartasbeli
eltartott,

kozségi lakos,

édesapja 1iskolai végzettsége igen alacsony, vagy
nem jart iskolaba, vagy kimaradt az altaléanos isko-
labol ,

édesapja segédmunkasként dolgozik,

édesanyjanak az apahoz hasonléan 1igen alacsony az
iskolai végzettsége,

édesanyja haztartéasbeli,

édesanyja is serdiulékorban szilte elsd gyermekét,
sokgyermekes csaladbél szarmazik,

cigany szarmazasu,

igen rossz lakéaskorulmények kozoétt él,

élettarsa alacsony 1iskolai végzettségld, nyolc osz-
talynal kevesebbet végzett,

élettarsa segédmunkasként dolgozik,
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a szexualis kapcsolatot viszonylag roévid ideig tar-
té6 ismeretség eldzte meg,

élettarsaval rendszeres szexualis életet él,
kapcsolatuk a szilés idején fennall,

nem védekezett a teherbeesés ellen,

nem gondolt a terhesség megszakittatasara, késén,

mar el6rehaladott terhességgel fordult orvoshoz.

Az egyedilalldé hajadon anyak osszetételiuket, tarsadal-
mi-demografiai jellemz6iket tekintve a fiatalkord terhesek
legheterogénebb csoportjat jelentik, 1igy esetikben a legala-
csonyabb az almintaval korrelalé valtozok széama. Kimutathato,
hogy a serdildé lany nagyobb valészin(iséggel hozza vilagra
hdzassadgon kivil gyermekét, ha helyzetét az alabbi tényezfbk

egyike-masika vagy akar valamennyi jellemzi:

hdztartasbeli, eltartott statusu,

partnerérdl nagyon hianyos informacidkkal rendelke-
zik,

szexualis kapcsolatot 1igen rovid ismeretség utan
létesit,

partnerével szexualis érintkezésre csak egy alkalom-
mal keridlt sor, vagy toébb alkalommal, de nem rendsze-
resen,

partnerkapcsolata a szilés id6pontjadban mar nem tart,
kés6n, mar el6rehaladott terhességgel fordult orvos-

hoz .

Az elbjel-korrelacidnak, a serdil6k magatartasat pozi-
tivan vagy negativan befolyasold tényez6knek az attekintése
utan, nézzik meg, hogy szamszerlen mely valtozok jatszottéak
az egyes almintak esetében a legnagyobb szerepet, mekkora

volt numerikusan a korrelaci6 mértéke. Vizsgalati mintank
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nagy esetszamanak koévetkeztében még nagyon alacsony értéki
korrelacio6s egyiltthatdék 1is megbizhatdénak tekinthetdk. Ese-
tinkben a t-préba az egyltthatok nagyobbik felénél 0,001-es
szignifikancia szintet ad, azaz 0,999 szinten elfogadhatodk

a korreléacios egyutthaték. (A gyakorlatban a 0,95-6s szintet
tartjuk elfogadhaténak. Elemzésink esetében még a 0,03-as

egyutthatdéknal 1is fennall a 0,95-0s szignifikancia szint.)

A vizsgalatba bevont valtozdk és az egyes alminta ti-
pusok kozotti korrelacidé mértékét a fuggelékben talalhato
tabladzat tartalmazza. A kovetkez6kben csak azokat a linearis
korrelaciods egyiutthatékat kivanom kiemelni, amelyek az egyes
almintdkkal a legszorosabb kapcsolatot mutattak, vagyis meg-
hatarozonak bizonyultak a terhes serdil6 csaladi statusat

és gyermekvallalasi dontését illetden.

A terhességiket megszakittatd hajadonok esetében a leg-
szorosabb kapcsolat a fiatal lany tanuldé statuséaval kapcsola-
tosan mutatkozik. Vagyis az abortusz melletti doéntést alapve-
téen motivalja, hogy a serdild iskolaba jar és tanulmanyait
nem kivanja megszakitani. Az iskolatipusok koézil nagyobb
hangsullyal - nagyobb korrelacidés egyitthatéval - szerepel
a szakkozépiskola és a szakmunkasképz6, mint a gimnazium,
vagy altalanos iskola. Eré6teljes szerepet jatszik az abor-
tusz melletti dontéshben a szildi rahatds, a gyakran presszio-
nalé szuléi befolyas. Az a szuléi vélemény, hogy a terhessé-
get meg kell szakittatni, a korrel&cidés egylutthatdék rangsoré-
ban az els6k kozott szerepel. Szignifikans kapcsolat mutatha-
té ki tovabba a pozitiv védekezési magatartas, a fogamzasgat-
10 eszkdzok alkalmazasa, valamint valamivel kisebb mértékben
a terhesség korai TfTelismerése és az i1d6ben megtdortént orvosi
vizsgalat vonatkozasédban is. A csaladi héatteret jellemzd

valtozok kozil leginkdbb meghatdaroz6 a testvérek széama, olyan
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értelemben, hogy a magas testvérszammal szignifikans értéki
negativ korrelacidé 4all fenn. Kisebb mértékd, ugyancsak nega-
tiv korreldcié mutathatd ki a rossz lakaskorilményekkel és

a cigany szarmazassal 1is. A szil6k demografiai adatai koézil
meghatarozé szerepet jatszik (az egyitthatok csodkkend értékei
szerint) az anya szellemi Tfoglalkozasa, ko6zépiskolai végzett-
sége és az apa szellemi foglalkozdsa. A partnerkapcsolatra
vonatkoz6 valtozdék koézul Ilegnagyobb stulya a "partner-tanuldé™
ismérvnek van, tovabba a kapcsolat instabilitasara utaldé mu-
tatoknak, mint a partner adatainak (iskolai végzettség, csaléa-
di allapot, foglalkozas) hianyos ismerete, 1illetve a kapcso-

lat megsz(inése.

A gyermeket szilt, hazas fiatalkord nék almintajanal
azok a valtozdék jatszanak meghatdrozdé szerepet, amelyekrél
elmondhat6, hogy altalaban is jellemzb6ek lehetnek az 4tlagos,
kozepes tarsadalmi statusu fiatal hazas rétegre. igy szoros
0sszefiiggés mutathatdé ki a serdilé anya keres§ tevékenységé-
vel, ezen belil a szakképzettséget nem igényl6, de azért ko-
zépszintil, betanitott fizikai munkakdrrel, a serduld viszony-
lag idbsebb életkoraval. A partnerek esetében ugyancsak a
keresé tevékenység, valamint a nyolc osztalyos iskolai vég-
zettség a jellemz6. Szignifikansnak mondhaté tovabba a szexu-

alis kapcsolatot megeldz6 hosszabb ismeretség is.

A hazassagon kivul szilt, de élettarsi kapcsolatban
eléd fiatal anydk esetében legnagyobb sulya a cigany szérma-
zasnak van. Sorrendben ezt koveti a nyolc &ltalanosnéal ala-
csonyabb iskolai végzettség és a haztartasbeli, egyéb eltar-
tott status. A korreléacidés egyitthatok értékei alapjan a ko-
vetkez6 tényezb6csoport, amely meghatarozd szerepet jatszik:
a partner alacsony, nyolc osztalynal alacsonyabb iskolai vég-

zettsége, valamint segédmunkéasi besoroldsa. A csaléadi hatteret
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jellemzd mutatdk koézil a legszorosabb kapcsolat a magas test-
vérszammal, a lakaskorilményekkel, valamint édesanyja 1igen
alacsony kulturalis szinvonalat tukrdzd "az anyja nem jart

iskolaba"™ 1ismérvvel kapcsolatban tapasztalhato.

Az egyedilallé, hajadon anyakrdél a korrelaciés 0Ossze-
fliggések, egylitthatok alapjan kirajzolddd kép igen jol alata-
masztja korabbi megallapitasunkat, nevezetesen azt, hogy e
csoport tarsadalmi-demografiai szempontbd6l 1igen heterogén.

Mig az el6z6 harom csoport mindegyikénél a legszorosabb kor-
relacidé mindig egy objektiv demografiai-tarsadalmi tényezével
kapcsolatban mutatkozott, vagyis a csoportba kerilést alapve-
téen a serdilére jellemz6 objektiv tényez6 hatarozza meg, ad-
dig az egyedilalldé, hajadon anyak esetében kizarélag szubjek-
tiv tényezbk, a serdulé magatartasbeli sajatossagai hataroz-
zdk meg, hogy a teherbe esett serdulébdl egyediulalldé hajadon
anya lesz vagy sem. A legszorosabb korrelaci6o "a szilés id6-
pontjaban mar nem tart a partnerkapcsolat”™ valtozéval mutat-
kozik, majd ezt koveti a késdbb, eldrehaladott terhességgel
fordult csak orvoshoz tényez6 sulya, s végul a harmadik val-
tozé, amellyel 0,2 abszolut értéket meghaladdé korrelacid Kki-

mutathatdé, hogy "nem élt rendszeresen szexualis életet".

Ezek az Osszefliggések megerd6sitik az egyszeril kereszt-
tabladk elemzéséb6l szarmaz6o - az eldbbiekben részletesen 1is-
mertetett - megallapitasainkat: a terhességliket megszakitta-
té fiatal lanyok a teherbe esett serdilék legfelelbsségtel-
jesebb magatartdst tanldsitd csoportjat képezik, s dontden
jellemzd réajuk, hogy tanuldk és hogy a szildi befolyds meg-
hatdrozé szerepet jatszik az abortusz melletti dontés megho-
zataladban. Meg kell azonban jegyezni, hogy a matematikai-sta-
tisztikai elemzés egy tovabbi jellegzetességre 1is rairanyi-

totta a figyelmet: a bizonytalan partnerkapcsolatot Ilétesité,
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a partnerr6l a legelemibb informacidékat sem ismerd fiatal
lanyok csoportjara. Ezen csoport sulya - a korrelacidé mér-
téke alapjan - lényegesen kisebb ugyan, de jelzi, hogy a meg-
gondoltabb, tudatosabb magatartdst tanusito hajadonok mellett
létezik és érzékelhetd szerepet jatszik a feliletes kapcso-

latokba sodré6dé, labilis magatartasé lanyok csoportja is.

A hé&zas csaladi allapotban gyermeket szilt fiatalkori
anyak csoportja a fiatal hazasokra altalaban jellemzd saja-
tossagokkal irhato le. Legjellemz6bb valtozéonak az bizonyult,
hogy mind a serdiul6é, mind a férje dolgozik, hogy a fiatal
anya els6sorban a 17 éves, viszonylag "id6sebb korosztalybol™
kerul ki, valamint,hogy a sziuld8k a terhesség megtartasat,
kihordasat tamogattak véleményukkel. Ez arra vall, hogy ezek
a Ffiatal ndk olyan tarsadalmi kornyezetb6l szarmaznak és él-
nek, amelyben az 1igen fiatal korban kotdétt hdzassag és gyer-

mekszilés természetes, &tlagos magatartasnak minésil.

Igen jol meghatarozhato és jellemezhetd az élettarsi
kapcsolatbhél gyermeket vallald hajadonok alminta-tipusa is.
Dontbéen cigany szarmazasU, rossz szocialis korilmények ko-
zott él16, alacsonyan iskolazott és nem dolgozé rétegh6l szar-

maznak.

Végul 1igen sajatos csoportot jelentenek az egyedilal-
16, hajadon anyak. Az a tény, hogy bekovetkezett terhességik
sziiléssel és nem abortusszal végz6édott, alapvet6en azon mult,
hogy késén, a terhesség 15. hete utan fordultak csak orvos-
hoz. Ebbe a kategoriadba tehat valdéban féként azok a "megesett
lanyok"™ tartoznak, akik legjobban érzik a serdil6kori gyer-

mekszilésnek az egész életre kihatd negativ kovetkezményeit.
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A kutatds tovabbi 1épésében - a terhesség kimenetelét
és a csaladi allapotot, pontosabban az almintdba tartozast az
uan. dichotom valtozdoként kezelve - kisérletet tettink annak
vizsgalatara, hogy az alkalmazott valtozok kodzétt vajon van-
nak-e olyan 0Osszefiggések, amelyek rendszerré szervez6dve
szocioldgiailag jol meghatarozhatd, relevans struktarat alkot-
nak. Ebb&l a célbol faktoranalizist készitettink. Ezzel a mdéd-
szerrel azonban nem sikerult olyan, viszonylag kevés szama,
nagy sulyd tényezO6kb6l &ll6 rendszert kialakitani, amely a
serdiulék terhességgel kapcsolatos magatartasat egyértelmien
magyarazna. ElkOlonult ugyan a terhességmegszakitas mellett
dontd, tanuld statussal és viszonylag kedvez6bb sziléi hattér-
rel rendelkez6k, tovadbbad az élettarsi kapcsolatban gyermeket
sziult, cigany szarmazas(u eltartottak kifejezetten hatréanyos
helyzet(i csoportja, a vizsgalt valtozék azonban sok és kozel
azonos sulyu faktorba szervezédtek, s Osszességében nem al-

kottak egyértelmlien magyarazhato struktirat.

A valtozdok kozotti linedris hatdsok kozvetett és kozvet-
len hatasokra torténd felbontdsa céljabol Utelemzést végeztink.
A valtozok kozotti oksagi kapcsolatok alapjan utmodellt készi-
tettink. Ebbe a vizsgalatba csak azokat a valtozokat vontuk be,
amelyek mar a kor&bbi matematikai-statisztikai elemzése soréan
bebizonyitottak sulyukat, fontossagukat. Oknak azokat a valto-
zokat tekintettuk, amelyek az 1i1d6ben el6bb bekdvetkezett ese-
ményekre vonatkoztak, illetve amelyek objektiv vagy megvaltoz-
hatatlan adottsdgokat jeldlnek. Az oksagi lanc elejére vettik
a tarsadalmi-csaladi hatteret jelold6 valtozokat: etnikai hova-
tartozast, apa allomanycsoportjat, az anya iskolai végzettsé-
gét. A kovetkez6 fokot a serdilére jellemz6 demografiai para-
méterek jelentették: iskolai végzettség, és a gazdasagi aktivitas
(dolgozik, tanulo, egyéb, eltartott). Ezt kovette a partner szemé-

lyére leginkabb jellemzd mutat6: a partner iskolai végzettsége. A ser-
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duldére és partnerére jellemzd mutatdk befolyasoljak a part-
nerkapcsolatot, a szexualis magatartast, amelyet a szexualis
kapcsolatot megel6z6 ismeretség id6tartamaval és a védekezé-
si magatartassal jellemeztiink. A kdvetkez6 fok a bekdvetke-
zett terhesség, melyet két valtozoval jellemeztink: késén

(15. hét utan) fordult orvoshoz és a terhesség megszakittata-
sat kivandé szialdéi vélemény. Az oksagi lanc végeredménye az

ismert négy alminta-tipus egyike.

A valtozok koézul az apa &llomanycsoportja, az anya,
a partner és a serdilé 1iskolai végzettsége, valamint a szexu-
alis kapcsolat eldétti ismeretség id6étartama intervallum szin-
tli valtozdék, a tobbi dichotom valtoz6, de a minta nagy elem-
szama miatt ez utdébbi tipustd valtozdék is alkalmasak az Ot-
elemzésre. Az itt targyalt minden regressziodos és korrelécios

egylutthatdé szignifikans.

A kovetkez6kben mindegyik alminta-tipusra egy-egy jel-

lemz6 uUtmodellt mutatunk be.

A terhesség megszakittatasa melletti dontés er6s korre-
lacioban van a tanuld statussal, és mind a ketté 0,3-0,4 ko-
rili korrelacidéban van a partner iskolai végzettségével és
a védekezési magatartassal. A kovetkez6 Gt irhaté fel: 1isko-
ldaba jard6 serdilé lany, viszonylag magasabb iskolai végzett-
ségli partnerrel alakit ki szexudlis kapcsolatot, a kapcsolat
soran védekeznek a teherbeesés ellen, de ha a terhesség még-

is bekdvetkezik az abortusz mellett doéntenek.

Roviditések:
>x : tanulod <
Jpzy: partner 1iskolai végzettsége-"
;>v: védekeztek <(

abortusz <,
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> 7 teljes hatas: 0,62
—
><H>V X = V. V3V ><H>Z VH>Z ><H>z

kdzvetlen

hatas 0,33 0,31 0,18 0,10 0,16 0,53
kbzvetett

hatas - 0, 06 - 0,03 - 0,09
okséagi

kapcsolat 0,33 0, 37 0,18 0,13 0,16 0,62

nem okséagi
kapcsolat - - 0,10 0,19 0,22

A tanuld status és az abortusz melletti doéntés kozott
tehat 1igen erdteljes 0,62-es korrelacio all fenn. E korrela-
ci0 85%-a a két valtozdé kozotti kozvetlen hatas, 6%-a part-
ner iskolai végzettségén, 9%-a védekezési magatartason ke-
resztul jelentkez6 kodzvetett hatds. Megéllapithatdé tovabba,
hogy a partner iskolai végzettsége és a védekezési magatar-
tds valtozok korrelacidja az abortusz melletti dontéssel jo-
részt a tanulé valtozébol valdé fFiuggdségikbdl ered6, nem ok-
sadgi kapcsolat. Masként fogalmazva azt mondhatjuk, hogy nem

a partner magasabb 1iskolai végzettsége vagy a veédekez6i ma-
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gatartds kozvetlenul jelenti az abortusz melleti ddntés okat,
hanem fennall az az oksagi kapcsolat, hogy a tanuld statusdu
serduld lanyok eleve magasabb iskolai végzettségld partnerrel
alakitanak ki kapcsolatot és jobb informaltsdguk révén gyak-
rabban védekeznek a teherbeesés ellen. Erdekes megfigyelni
tovabba, hogy mindegyik Ut pozitiv o6sszefiiggést eredményez,
vagyis mindegyik vizsgalt valtoz6 a terhesség megszakittata-

sa 1iranyaba motival.

A korrelacidés egyltthatok vizsgalatanal Ilattuk, hogy a
terhességiket megszakittatdo hajadonok almintdja viszonylag
sok valtozéval mutat kozel azonos szorossagu kapcsolatot. igy
erre az almintdra vonatkozdéan tobb ut-modellt is készithetink.

Ezeket az uUt-modelleket a melléklet tartalmazza.

A hazassagkodotés utan gyermeket szild fiatalkoruak cso-
portja a serdulé koraval, keres6 tevékenységével és a szexu-
alis kapcsolat elétti, viszonylag hosszabb ismerkedési i1d6-

tartammal mutat jelent8sebb korrelaciot.

Induljunk ki abbol, hogy a viszonylag id6sebb serdilé
anyak kozott magas a keresd tevékenységet TFTolytatdk szama,
e két tényezd egylttesen a felelb6sségteljesebb parkapcsola-
tok iranyaba motival, s a hosszabb ismeretség utan a serdi-
I6 legalizalja a kapcsolatot és a gyermek sziuletése eldtt

hazassagot kot.

Rovidi tések :

>X: idésebb életkori
>Y: keresd tevékenység <C
>v: szexualis kapcsolat el6tti hosszabb ismeretség”

z: hazassagkdotés a gyermek sziletése eldtt
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X > z teljes hatés : 0,29

X =YYy X -yVvV Yy ->v Yy [z VvV ->Z X ->z

kézvetlen hatéas 0,28 0,09 0,09 0,27 0,17 0,19
kdozvetett hatas 0,02 0,02 0,10
oksagi hatéas 0,28 0,11 0,09 0,29 0,17 0,19
nem oksagi hatéas 0,02 0,06 0,05

A szamitéasi eredmények alapjan tehat megéallapithato,
hogy a serdild viszonylag id8sebb életkora és a hazasséagbol
torténd gyermekvallalas kozotti szignifikansnak tekinthetd
0,29-es korrelaci6 66%-a az életkorra visszavezethetd Kkoz-
vetlen hatas. A hatas tovabbi 27%-4t a keres6 tevékenység, a
dolgozd status, mintegy 7%-a4t pedig a szexualis kapcsolat
el6tti hosszabb ismeretség kodzvetiti. A valtozdék kozotti kap-
csolatok dont8en oksagi hatasbél szarmaznak, de a keresf6 te-
vékenység, az ismeretségi i1d6 és a hdzassagkotés utani gyer-
mekvallalds valtozdék paronkénti oOsszefliggésében kisebb mér-
tékben szerepet jatszik az életkortdl valo figg6ségbdl ered6

nem oksagi hatéds 1is.
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Az egyedilallo hajadon anyak csoportjaval kapcsolatba
hozhat6 valtozék korreléacidés vizsgalatanal kitlnt, hogy a
csoportba keridlést 1igen kevés szamu tényezd, inkdbb véletlen-
nek nevezhet6 koérulmény befolyasolja. A szignifikansnak te-
kinthetd valtozok kis szama miatt erre az alminta-tipusra
csak egy kisebb utmodell készult. Az egyedulall6é hajadon
anya és a "késfn vette észre a terhességét" valtozdék kozott
0,29-s korreléaci6 van. Bevontuk az elemzésbe az "egyéb eltar-
tott" statust jelent6 valtozét, amely a hajadon anya valtozo6-
val a tarsadalomstatisztikaban még nem jelentéktelen 0,12-s
korreladciét mutatja. Kérdés, hogy milyen jellegl és mértékd
hatasa van az eltartott statusnak és a terhesség kés6i észre-

vételének a hazassagon kivili gyermekvallalasra?

X - >y =Y z kdzvetett hatéas: 0,24 . 0,23 = 0,07
X - Y 2 teljes hatéas: 0,12
X - >y 4>z x 7>z
kdzvetlen hatéas 0,24 0,28 0,05
kdzvetett hatas - - 0,07
oksagi hatas 0,24 0,28 0,12

nem oksagi hatés - 0,01 -
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Megallapithato tehat, hogy dontd szerepe a terhesség
kés6i észlelésének, az id6n tiali orvoshoz fordulasnak van. Az
eltartott status és az egyedulalld hajadon anya kozotti hatés
ugyanis csak 40%-aban érvényesil kozvetlenil, a hatas 60%-a
a "kés6n fordult orvoshoz" valtozdén keresztil kozvetetten ér-

vényesil

Kitlinik tovabba, hogy a valtozdék kozotti korrelacio
dontéen oksagi oOsszefliggésre, két-két valtozé kozotti kapcso-

latra vezethet6 vissza.

A hazassagon kivul, de élettarsi kapcsolatban él6 ser-
dilé anyak csoportja a leger6sebb korrelacidot a cigany szar-
mazassal mutatja. Az alminta viszonylag szoros korrelaciodban
van tovabbad a téarsadalmi statust, a csaladi hatteret mindsitd
valtozok kozul a megkérdezett iskolai végzettségével, eltar-
tott statusaval, tovabba az édesanya iskolai végzettségével.

Az emlitett valtozok kozotti hatasok a kdovetkez6kben foglal-

haték oOssze.

Roviditések:
>X: cigany szarmazasd
>y anya iskolai végzettséged
J>v: megkérdezett iskolai végzettséged

>We eltartott statusd

>z: élettarsi kapcsolatban é18 serdiuldanya d
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X =>y ->vV ->w ->z (-0,52) 0,32 . (-0,22) 0,22 = 0,01
X =>y =>V => 7 (-0,52) 0,32 . (-0,16) = 0,02
X =>y =->w -YZ (-0,52) (-0,14) . 0,22 = 0,02
X -7>y -p*z (-0,52) 0,06 = 0,03
X -p’v ->w -="yiZ (-0,37) (-0,22) . 0,22 = 0,02
X =>V =->7 (-0,37) (-0,16) = 0,06
X = W -)»Z 0, 26 0,22 = 0,06
X =->z 0,23 = 0,23

Megallapithatd tehat, hogy az élettarsi kapcsolathodl
torténd gyermekvallalds és a cigany szarmazas kozott a tarsa-
dalomstatisztikaban erdteljesnek, szorosnak nevezhetd, 0,45-
0s korrelacio &all fenn. E kapcsolat 51%-a a kdzvetlen hatés.
Erdekes megfigyelni, hogy mindegyik 0t pozitiv Osszefiiggést
eredményez, vagyis mindegyik valtozo e sajatos magatartas, a
fiatalkori élettarsi viszony és gyermekszilés iranyaba moti-
val. Az anya iskolai végzettségén keresztil érvényesil a hatas
18%-a, a serdild iskolai végzettségén a hatas 24%-a. A hatas
tovabbi 24%-a az eltartott stdtuson keresztil jut érvényre.
Masként fogalmazva azt mondhatjuk, hogy a cigany széarmazas
mintegy felerészben "felelés" az élettarsi kapcsolatban bek6-
vetkez6 serdiulékori gyermekszilésekért. Ezen hatasnak a Tfele
kdzvetlenil, masik fele a tanuladashoz és a munkavallalashoz

valé viszonyon Kkeresztil hat.



- 158 -

V. KOVETKEZTETESEK, FELADATOK

Osszefoglalva megéallapitasainkat mindenekel6tt ismétel-
ten szikségesnek tartom hangsulyozni, hogy hazankban a 18 éven
aluli ndéi népesség sziléseinek és terhességmegszakitasainak
aranya kedvez6étlenil magas és tendencidjaban egy hosszabb, 15
éves periédust alapul véve emelked6, az utdbbi néhany év vi-
szonylatdban stagnald képet mutat. Az a tény, hogy Magyaror-
szagon ezer serdiléb6él évente 30 esik teherbe - ebb6l 18 meg-
sziuli gyermekét, 12 megszakittatja a terhességét -, nemzetkézi
viszonylatban igen magasnak nevezhet6. Lattuk, hogy 28 fejlett
orszag rangsorat tekintve a 18 éven aluli n6k termékenységi
aranyszama csak Romaniaban magasabb mint Magyarorszagon. A
serdulékori termékenység tarsadalmi-gazdasagi héatterét felta-
r6 nemzetkézi Osszehasonlité vizsgalat korrelacidés oOsszeflggé-
seibdl ugyanakkor kitlnt, hogy Magyarorszag mintegy predeszti-
ndlva van a magas serdilékori termékenységre, szinte valameny-
nyi demografiai, tarsadalmi és gazdasagi tényez6, amely szere-
pet jatszhat a magas fiatalkori termékenység kialakulaséban,
jellemzd a magyarorszagi helyzetre* A nemzetkdézi Osszehasonli-
t6 vizsgalat alapjan ugyanakkor megé&llapithato volt, hogy a
tizenévesek termékenysége az Egyesilt Allamokban csaknem ugyan-
olyan magas, mint Magyarorszagon. Mindenképpen érdekes és fi-
gyelemremélté, hogy a két orszag, amely sem foldrajzi nagysa-
gat, sem tarsadalmi rendszerét vagy gazdasagi fTejlettségeét
tekintve nem hasonlithaté egymashoz, ebben a koézel sem csak
demografiainak tekinthetd6 kérdésben ennyire hasonld helyzet-
ben van. Az amerikai tapasztalatok azonban nemcsak a helyzet
hasonlésdgara, hanem a kérdés fontossagara is felhivjak a fi-
gyelmet. Az Egyesiult Allamokban a serdil6kori terhességek
problematikdja az utdbbi években az érdekldédés homlokterébe
kerilt és demografiai, szociologiai, pszichologiai kutatasok

egész sora kisérli meg feltarni a fiatalkori szilések és ter-
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hességmegszakitasok okait és kovetkezményeit, egyben felhivva
a kormanyzati szervek Tfigyelmét a serdulékori terhességek visz-

szaszoritasat célzdé intézkedések szikségességére.

A magyarorszagi serdildkori terhességek interdiszcipli-
naris, a kérdés demografiai, tarsadalmi és részben egészségi-
gyi Osszetevlinek a kutatasa hazankban els6 1izben 1983-ban
tortént meg. Az el6z6 fejezetekben ismertetett kérdfives vizs-
galat bebizonyitotta, hogy a 18. életévik eldétt teherbe esett
serdiul6k koradntsem jelentenek homogén csoportot. Homogének
ugyan abbél a szemponkdl, hogy valamennyiilkre jellemzd az 1igen
fiatal korban megkezdett szexualis élet kovetkezményeként a
tizenéves korban bekdvetkezett terhesség, de a teherbeesés
kérulményei, a teherbeesést motivaldé okok, majd a teherbeesés
utadni magatartasuk, a terhesség kimenetelével kapcsolatos don-
tésik jelentés eltéréseket mutat. Mindezen magatartasbeli ki-
Ionbségek alapvetéen a tarsadalmi hattérben és a demografiai
jellemz6kben kimutathaté eltérésekre vezetheté vissza. Elmond-
hato tehat, hogy a kutatas eredményei jorészt igazoltak a ki-
induldsi hipotézist, miszerint a serdul6koru terhesek a ter-
hesség kimenetele és a serduld csaladi allapota alapjan harom
kilonallé csoportot képeznek. A kutatasi eredmények a vizsgala-
ti hipotézist a hdzassagon kivil szilt fiatalkoruak esetében
modositottdk, ravilagitva arra, hogy a hdzassagon kiviul gyer-
meket vallaldé serduldék csoportjadn belll két tovabbi csoport
kilonbdztethetd meg: Um. a homogén jellegld és oOsszetételd
élettarsi viszonyban él6 serdil6ké és a heterogén osszetétell,

tarsadalmilag-demografiailag nehezen korilirhaté megesett la-

nyoké.

A terhességiket megszakittatd serdilék mind demografiai
jellemzdiket, mind tarsadalmi-csaladi hatteriket tekintve ko-

rantsem jelentenek valamiféle marginalis csoportot, sajatossa-
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gaikkal jol 1illeszkednek a tarsadalom egészébe. Iskolai vég-
zettséguk megfelel az életkorukban elvarhatdé végzettségi szin-
vonalnak, s todbbségik - a kortarsak toébbségéhez hasonldan -
kozépfoku tanulmanyokat folytat. A cigany szarmazasUak aranya
alacsony és érdekes médon még lakohelyiuk telepliléstipus sze-
rinti megoszlasa is kozel azonos a 14-17 éves korosztaly orsza-
gos megoszlasaval. Az &atlagos kép a serdiuldék szileire nézve

is igaz. Az atlagos iskolai végzettségl, tobbségében kvalifi-
kdlt fizikar munkat végz6 apak mellett az anydk tulnyomd tébb-
sége is - az orszagos atlaggal megegyez6 aranya - keres6 tevé-
kenységet folytat, a n6i foglalkoztatottsdgra &ltaléanosan jel-
lemz6 médon gyakran egyéb szellemi adminisztrativ munkakodr-
ben. A serdilé édesanyjanak termékenységi magatartasa - az
els6 szilés idején betoltott életkora, a vilagra hozott gyer-
mekeinek szama - nem mutat jelentl6s eltérést a ndi népesség

egészére jellemzd termékenységi magatartastol.

A serdulbék magasabb kulturalis szinvonalat, tudatosabb
magatartdsat bizonyitja, hogy nem ritka az e csoportba tarto-
z6 fiatal lanyok esetében a fogamzasgatld eszkozt alkalmazok
aranya sem. Voltaképpen a tobbség védekezett - ha eredményte-
lenil 1is - a teherbeesés ellen. Pozitiv képet fest magatarta-
sukrél tovabba az a tény, hogy koran, 1id6ében észreveszik a
bekdvetkezett terhességet, majd nem halogatjak az orvoshoz
valo fordulas 1id6pontjat sem, s igy a terhesség megszakitéasa
az esetek tulnyom6 tobbségében (90%) a kritikus 12. hét elétt

megtorténik.

A terhesség megszakittatdsanak szandékat altaléaban a
fiatal lany tudatosabb életvezetésére utald motivum, a tanul-
manyok folytatasanak vagy a tovabbtanulasnak terve magyaréazta.
Jelentfs szerepet jatszott emelett a szul6i magatartas, amely
a kérdés megoldasat a mivi abortuszban és nem a gyors hazas-

sagkotésben és gyermekszilésben latta.
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Meg kell azonban jegyezni, hogy a terhességmegszakitéason
atesett hajadonokrol a fentiekben véazolt egységes kép csak
nagy altalanossagban igaz. Helytallé a tulnyomé tobbség eseté-
ben, vagyis azt mondhatjuk, hogy az abortusz mellett dontd fia-
tal lanyok altaldban az emlitett tarsadalmi-demografiai ténye-
z6kkel és magatartasbeli sajatossagokkal jellemezheték. Ez
azonban nem jelenti azt, hogy ne "talalkoz tunk volna vizsgala-
tunk soran olyan abortuszon &atesett Tfiatal Ilanyokkal, fiatal
lanyok csoportjaval, akire vagy akikre a fenti megallapitasok
ervénytelennek bizonyultak. Erre a tényre az adatok matemati-
kai-statisztikai elemzése jél ravilagit. Szamaranyukat tekint-
ve nem nevezhetb6k szignifikansnak azok a teherbe esett Tfiatal
lanyok, akik &altalaban hatrdnyos <csaladi kérnyezetb6l szar-
maznak, életkorukat tekintve 1igen fiatalok, 1iskolai tanulma-
nyaikat mar az &ltalanos iskolaban megszakitjak, nem tanulnak,
de munkat sem vallalnak, gyakran cigany szarmazasuak. Partner-
kapcsolataikra a bizonytalansag, meggondolatlansag jellemz6.
Gyakran létesitenek alkalmi kapcsolatot, s partnerikre nézve
a legalapvetdbb informaciokkal sem rendelkeznek, vagy azt sem
tudjak, kit6l estek teherbe. Esetiikben fordult eld, hogy vi-
szonylag kés6n vették észre a bekOvetkezett terhességet, ké-
s6n fordultak orvoshoz, s igy a mitéti beavatkozasra csak a
13. hét utan, egyes esetekben csak a 17. hét utan Kkerilhetett
sor. Mint jeleztem, e csoport aranyaban nem tual jelentés, de
mégis indokolt megemliteni, mert sajatos magatartasa, tarsa-
dalmi-demogréafiai hattere alapvetfen eltér a terhességiiket
megszakittatdé hajadonokra &altalaban jellemz6, a tarsadalmi

atlagnak megfeleld Osszképtdl.

A hazas csaladi allapotban gyermeket szilt fiatalkoru
anyadk csoportja tarsadalmi-demogréafiai jellemz6ik, gyermek-
vallaldsi magatartasuk alapjan ugyancsak nem tekinthet6 devi-

ans karakter( csoportnak. Végzettségi szinvonaluk, csaladi
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hatterik jellemzd mutatoi, a szul6k téarsadalmi statusa, foglal-
kozasi Osszetétele ugyan elmarad a terhességiket megszakittato
hajadonok csoportjat jellemz6 hasonld mutatoktol, de ez nem
jelenti azt, hogy a héazas fiatalkord anyak a tarsadalomban
valamiféle marginalis helyet foglalnanak el. Ink&dbb azt mond-
hatjuk, hogy valamivel a tarsadalmi atlag alatt elhelyezked§
rétegekb6l szarmaznak, s uUgy tilnik, hogy ez a tarsadalmi pozi-
ci6 fogja meghatarozni a serdilé anya életitjat is. Mindesetre
erre utal a korosztalyatdél elvarhatdé szinttdl bizonyos mérté-
kig elmaradé iskolai végzettség, az iskolai tanulmanyok Tfélbe-
hagyadsa és a korai munkavallalas, mely a végzettség hianya mi-
att a tobbségnél betanitott fizikai munkakort jelent. Gyermek-
vallaladsi magatartas szempontjdbol a hazas serdild anydk olyan
tarsadalmi rétegekb6l szarmaznak, amelyben a tizenéves Kkori
hazassagkotés és gyermekvallalads természetes, a csalad 4&altal
elfogadott vagy tamogatott magatartasformanak minésul. Azt
mondhatjuk, hogy ezek a fiatalkord anyak ugy élnek és gondol-
koznak mint a fiatal hazasok &altalaban, s magatartasuk alapve-
téen nem tér el a valamivel 1i1d&sebb korban h&zassagot kotott
és anyava lett fiatal ndék magatartasatol. Ezt a megallapitast
tamasztjak ala a serduld anyak helyzetmegitélésének és a jové6-

re vonatkozé terveit tartalmaz6o valaszok, vélemények is.

A tizenéves anyak jelenlegi helyzetik legfontosabb prob-
lémajaként lakaskérdésik megoldatlansagat, illetve anyagi ne-
hézségeiket jeldlték meg, vagyis az a kérdés, hogy a serdulé-
kori hazassagkotés és gyermekvallalas problémat, nehézséget
jelentene szamukra - a megkérdezettekben fel sem merult. A
jovOére vonatkozdé tervek, elgondolasok koézil a serdiuld anyak
csaladtervezési elképzeléseit kivanom kiemelni, mint ami jol
illusztralja szokvanyos, a fiatal hazasokra altalaban jellem-
z6 magatartasukat. A megkérdezettek 20%-a kivant egygyermekes,

kétharmada kétgyermekes és 1l%-a haromgyermekes csalddot. Ezek
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az aranyok kozel azonosak a KSH Népesedésstatisztikai FO6oszta-
lyadn végzett longitudindlis termékenységi vizsgalatokban ta-
pasztalt gyermekszam-tervekkel. Kérdés azonban, hogy ezek a
csaladtervezési elképzelések mennyire realisak és a jovOben
hogyan fognak megvaldsulni. Mind az Intézetben foly6, harom-
és tobbgyermekes csaléddok vizsgalatanak el6zetes eredményei-
b61, mind a kérdéssel foglalkoz6 szakirodalom megallapitéasai-
b6l ugyanis arra lehet kovetkeztetni, hogy azok a nék, akik
termékenységiket serdilékorban kezdik meg, az &tlagosnal ma-
gasabb gyermekszamot érnek el életik Tfolyaman. Realis jov6kép-
nek tehat az eredeti csaladtervezési elképzelések tualteljesi-

tése tlnik.

Elfogadva azt a korabbi megallapitast, hogy a fiatalko-
ri terhesek négy csoportjanak pozitiv polusat, a legkedvezébb
jellemz6ket felmutatdé, terhességiket megszakittato hajadonok
jelentik, azt mondhatjuk, hogy a masik széls6 poélust, a kifeje-
zetten hatranyos helyzetben 1év6, élettarsi kapcsolathdl gyer-
meket vallalo serdild anyak képezik. A csoportot mind a serdi-
I6 demogréafiai mutatoi, mind a tarsadalmi-csaladi hattér vo-
natkozadsaban nagyfokd homogenitas jellemzi. Az élettarsi kap-
csolatban é16 fiatalkoriu anyadk esetében &ltalaban 1igaz, hogy
iskolai végzettségiuk 1igen alacsony, atlagosan mintegy 2 osz-
tallyal marad el a korosztalyra jellemz6 orszagos atlagtol,
gyakori az iskolai tanulmanyok félbeszakadasa mar az altala-
nos iskola als6 tagozataban, majd a tanulmanyok befejezése
vagy abbahagyasa utan nem vallalnak munkat, hanem eltartott-
ként a csaladban élnek. A szulékre jellemz6 demografiai muta-
tok - iskolai végzettség és foglalkozasi struktlira - még a
serdildékénél 1is kedvezétlenebb. Az iskoldaba soha nem jart,
analfabéta sziul6k megdébbentdéden magas aranyaval szoros oOssze-
fluggésben az apak tulnyom6 tobbsége segédmunkas, az anyak

tobbsége haztartasbeli. Bar az élettarsi kapcsolathdl gyerme-
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ket vallalo fiatalkoruak meghatarozé jelleggel cigany szarma-
zasuak, de a nem cigany szarmazasUakra is hasonldéan hatréanyos
helyzet és kedvez6tlen tarsadalmi-demografiai mutatdok a jel-
lemz6ek. Az alacsony kulturalis szint és az ingerszegény, de
ugyanakkor példat adé csaladi kdrnyezet meghatarozza szexua-
lis- és gyermekvallalasi magatartasukat. Ez a csoport kezd
legkorabban szexualis életet élIni, utasitja el legnagyobb
aranyban a fogamzasgatlo hasznalatat, kovetkezésképp atlag-
eletkoruk a gyermek megsziletésekor esetikben a legalacsonyabb.
A gyermeket altalaban tudatosan vallaljak, s miutan az élet-
tarsi kapcsolat ebben a tarsadalmi rétegben természetes, el-

fogadott életforma, a dontést a csaladi kdrnyezet is tamogat-

ja.

Az élettarsi kapcsolatban é16 serdildé anyak jovére vo-
natkoz6 tervei arra utalnak, hogy a toébbség hosszabb téavon
fent kivanja tartani ezt az egyluttélési format és csak a Kki-
sebbség kivan a torvényes legalizaldas, a hazassagkdétés lehe-
téségével élni. Bar a partnerrel tervezett héazassagkotés szan-
dékanak 1igen sokan hangot adtak, de a hazassagkotés 1idépontjat
illetéen altalaban olyan foklu bizonytalansadgot arultak el,
amely mar a szandék komolysagat is megkérd6jelezi. Hasonldan
bizonytalan termékenységi magatartasuknak jovdbeni alakuléasa
is. Megéallapithatd egyfeldl, hogy gyermekszam-terveik eleve
magasabbak, mint a hazas fiatalkord anyaké, masfel6l csaknem
bizonyos, hogy tényleges termékenységik a tervezettnél jelen-
t6sen magasabb lesz. A mar tdbbszér emlitett, harom- és tdbb-
gyermekes csaladdok vizsgalatdra hivatkozva mondhatjuk, hogy
az ott vizsgalt sokgyermekes anyak jelentds része ugyancsak
serdilékorban, élettarsi kapcsolatbhél szilte elsd gyermekét,
vagy gyermekeit, majd élete folyaman gyakran kildénbdz6 kap-
csolatokbol és egyuttélési Tormakbél hoz vilagra az atlagos-

nal magasabb szami gyermeket. Nagyon valdszin( tehat, hogy a
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hazassagon kivil, élettarsi kapcsolatban szilé fiatalkori nék
mintidjaval egy olyan populacidot értink el, amely az elkovetke-
zend6 évek sokgyermekes, UUn. "nagyc sal adjainak™ - mind a csa-
l4di indittatds, mind az iskolazottsdg, mind a munkavégzés
szempontjabol - meglehetésen hatranyos helyzetben 1év6 cso-

portjat fogja jelenteni.

Mig a fiatalkorua terhesek el8bbi harom csoportja, mind
a tarsadalmi-demografiai jellemz6k, mind a serdilé magatarta-
sa alapjan kulon-kualén alapvetden homogénnek tekinthetd, ad-
dig a hazasséagon kivil szilt egyedilallo anydk csoportjéara
a nagyfoku heterogenitas jellemz6. A félanalfabéta ciganyla-
nyok éppugy beletartoznak ebbe a csoportba, mint az atlagos-
nal jobb koéridlImények kozott €16, a kozépiskolat a terhesség
miatt félbehagyni kényszeril6 serdilék. Az eltérések a fiatal
lanyok gyermekvallalasi doéntéseiben 1is kimutathatdék, vagyis,
ha kisebbségben is, de jelen van egy olyan réteg, amely a
gyermeksziulést tudatosan, egyfajta életvezetési taktika alap-
jan vallalta. A tobbségre azonban nem ez a jellemzd - ezt a
kérialményt az adatok matematikai-statisztikai elemzése igen
jol alatamasztotta -, hanem az a tény, hogy a terhesség kés6i
észlelése és a kés6i orvoshoz fordulas miatt mar nem volt le-
het6ség a terhesség megszakitasara, vagyis a szilésre kény-
szerhelyzetben, kényszerité kulsé korulmények miatt kerilt
sor. A teherbeesés tényének késdéi realizalasa, majd a mar
elérehaladott terhességgel torténd orvoshoz fordulas a fiatal-
korad terheseknek csak e csoportjara jellemzd sajatos magatar-
tasforma. Mind a terhességuket megszakittatdé, mind a gyerme-
ket szult hazas, illetve élettarsi viszonyban él6 serdildk vi-
szonylag korai stadiumban észreveszik terhességiket és ezt
kovet6en a terhességik megallapitasa céljabol rovid idén be-
Il az orvost is felkeresik. Ezzel szemben az egyedilalld,

hajadon anyak tdbb, mint 1/5-e még a terhesség 13-16.. hetében
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sem gondolt arra, hogy terhes lehet, s mintegy 70%-uk csak

a terhesség 12. hete utén fordult orvoshoz, de 35 esetben a
fiatalkord els6 izben csak a szulés alkalmaval talalkozott

az orvossal. A fiatalkoru terhesekkel készitett mélyinterjuk
alapjan az a kép rajzolodott ki, hogy ezek a megesett lanyok
egyszerlien nem mernek tudomast venni terhességikrdl, mintegy
kizarjak tudatukbol a terhesség bekdvetkeztének tényét, s az
orvoshoz fordulas idépontjat azért halogatjak, mert részben
valamiféle "csodaban" reménykednek, részben félnek a bizonyos-

sagtol

Az egyedulallo, hajadon anyak csoportjara jellemz6 to-
vabba, hogy a kapcsolat a gyermek apjaval a szilés id6pontja-
ra mar sok esetben Tfelbomlott, a partner gyakorta nem hajlan-
dé elismerni az apasagot, s mindez egylttesen 1igen nehéz hely-
zetet teremt a fiatal anya és gyermeke szamara. Bar a szulést
kdvet6en viszonylag kevés leadnyanya kivant Ilemondani gyermeké-
r6l, de valoszinlsithetd, hogy a kés6bbi nehézségek és élet-
korulmények a jelzettnél nagyobb aranyban fogjak az anyakat
arra kényszeriteni, hogy gyermekiket oOrdokbe adjak vagy allami
gondozasban helyezzék el. Elmondhat6é, hogy a serdilékori te-
herbeesés és gyermekszilés éppen az egyedulalld hajadon anyéak
csoportjat érinti a legsulyosabban, s minden leanyanya sorsa,

torténete egy-egy egyéni tragédiat hordoz.

Az elmondottak 1ismeretében végil Tel kell tennink azt
a kérdést, hogy mi a teend6, a serdulékori terhességek befo-
lydsolasat illetbéen, hogy egyaltalaban kell-e, lehet-e, szik-
séges-e tarsadalmi szinten beavatkozni, és ha igen, milyen
iranyban és milyen forméaban9 Ha a kérdést nemzetkdzi vonatko-
zasban tessziuk fel, azt tapasztaljuk, hogy az orszagok tébb-
ségében a szakemberek és a kormanyzati szervek eré6feszitése-

ket tettek és tesznek, a serduldékori szilések visszaszoritasa
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érdekében. A kérdés megkozelitésének két sarkalatos pontja
van. Egyfeldl kilfoldon a szakemberek azt az altaldnos véle-
ményt képviselik, hogy a serdulékori terhességek bekdvetkezé-
se szempontjabol masodlagos jelent6sége van annak a ténynek,
hogy a serdild hany éves korban kezd szexualis életet élni,
meghataroz6 szerepe a védekezési magatartasnak van. Mas szoval
a rizikofaktort nem a tul fiatalon megkezdett szexualis élet
jelenti, hanem a serdilének a szexualis kapcsolat soran tanu-
sitott, &tgondolt vagy meggondolatlan magatartasa, a fogamzéas-
gatlé eszkozdok alkalmazasanak elutasitidsa vagy a nem megfeleld-

en hatékony modszerek alkalmazasa jelenti.

A nemzetkdzi szakirodalom és gyakorlat a masik kulcskér-
désnek a kivant - nem kivant terhességek problematikajat tekinti.
Nem kivant terhességek csoportjadba a terhességmegszakitasokat
és a hazassagon kiviuli sziléseket sorolja, mig a héazassaghbol
tortén6 sziléseket, ha fenntartasokkal 1is, de kivant terhes-
ségként fogadja el. Az alapvet6é célt a nem kivant terhességek
csoportjan belidl a hazassagon kivili szilések visszaszoritéasa-
ban jeldoli meg, mig a terhességmegszakitasok kérdésének megi-
télésében megoszlanak a vélemények. A szakemberek koézul tobben
- mint nem kivant terhességet - a mlvi abortuszok csdkkentését
is igen fontos feladatnak tartjak, mig masok elhanyagolhato6-
nak Ttélik a terhességmegszakitas egészséglgyi €és pszichés
kovetkezményeit, s ezért nem tartjadk indokoltnak ezen a teri-

leten a tarsadalmi beavatkozéast.

Magyarorszagon a serdil6kori terhességek témakdre ¢és
a beavatkozas, a visszaszoritds kérdése bizonyos mértékig mas
megkdzelitést igényel. Az empirikus vizsgalat eredményei alap-
jan lattuk, hogy a 18 éven aluli terhesek mind tarsadalmi-de-
mogréafiai hatteriuk, mind a teherbeesés motivaltsagat illetden

igen heterogén populacidét jelentenek, kovetkezésképp a kérdés
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tarsadalmi kezelése 1is differencialt szemléletet és mdédszere-
ket tesz szikségessé. Mindenképpen masként kell megitélni an-
nak a fiatal anyanak a magatartasat és helyzetét - még ha Kkis
kord 1is -, aki viszonylag hosszabb partnerkapcsolat utéan és
hdzassadgkotéssel rendezett koérilmények kozott hozza vilagra
gyermekét, mint azokét, akiknél a terhesség bekdvetkezésében
és kimenetelében véletlen kuls6é korilmények vagy egyéni fele-
I6tlenség jJjatszott meghatarozd szerepet. S itt rogtén felme-
ril a kivant - nem kivant terhességek problematikdja, a hazas-
sadgon kivili szuléseknek a nemzetkdzi tapasztalatoktol eltérd
motivaltsdga. A magyarorszéagi serdiulék hé&zasséagon kiviuli szi-
léseinek szamottev6 része ugyanis - mint lattuk - élettarsi
kapcsolatbol tudatosan vallalt, kivant terhességbd6l szarma-
zott, s igy hazai viszonylatban a terhességek besorolasa ki-
vant - nem kivant kategoridkba a serdil6 csaladi allapota és a
terhesség kimenetele alapjan korantsem egyértelmi. Vagyis azt
mondhatjuk, hogy Magyarorszagon nem kivant fiatalkori terhesség-
nek tekinthetjik a mlvi abortusszal végz6d6 terhességek egé-
szét és a hazassagon kiviuli terhességek egy reészét, dbéntden
azokat a terhességeket, amelyek nem élettarsi viszonybdél szar
maztak. Ezzel szemben kivant terhességnek kell elfogadnunk

a hazastéarsi, illetve élettarsi viszonybol szarmazé terhessé-
geket, még akkor 1is, ha valdészinlsithet8den ezek egy része nem
volt a sz6 igazi értelmében kivant vagy tervezett, de a gyer-
mek megsziuletésével, a korilmények rendezdédésével végul is

azza valt.

A kivant - nem kivant terhességek helyes megkulénbézte-
tése nemcsak elméleti szempontbdl, hanem a kérdés gyakorlati
kezelése szempontjabol is alapvetd fontossagu. Mig ugyanis
a nem kivant terhességek esetében a teherbeesések megelbzése,
elkerilése egyarant érdeke az egyénnek és a tarsadalomnak,

és 1i1gy veélhet6, hogy a tarsadalmi er6feszitések az érintett



fiataloknal nagyobb visszhangra és egyiuttm(ikédési készségre
talalnak, a kivantnak nevezhetdé terhességek esetében alapve-
téen mads a helyzet. Lehet ugyan tarsadalmi szinten, szocialis
€s egészségligyi okokra, az anya pszichikai és bioldgiai éret-
lenségére hivatkozva karosnak és megel6zend6nek itélni a ser-
dildékori gyermekvallalast, de mégis tudomasul kell venni, hogy
mind a h&zassagban, mind az élettarsi kapcsolatban é18 serdi-
I6knél egy tudatosan valasztott életformardél van sz6, amelyre
a fiatal par a szamukra elfogadhaté és kovetendd normak, ha-
gyomadnyok révén hatarozta el magat, melyet a kornyezet is el-
fogad, s6t megerdsit. Ezekben az esetekben megkérdéjelezhetd,
hogy egyaltalaban lehet-e, szabad-e erkélcsi vagy jogi eszko6-
z0kkel beavatkozni e sajatos szubpopulacidé maganszférajaba,

s ugyanakkor er6sen kétséges, hogy barmilyen beavatkozas a
tarsadalmilag kivant eredménnyel jarna-e. A hazassagbél vagy

élettarsi kapcsolatbdél gyermeket vallald serduldk megitélésé-

nek és kezelésének Ilegfontosabb jellemz6je - véleményem sze-
rint - a térsadalmi tolerancia kell, hogy legyen, annak a tu-

domasulvétele, hogy léteznek a tarsadalomban olyan rétegek,
amelyeknél a korai hézassagkotés vagy az ezzel egyenértékilnek
tekintett élettarsi kapcsolat és gyermekvallalds természetes

életvezetési mintanak mindsil.

A jelenség oOsszetett voltadbol kovetkezb6en a serdildékori
terhességek tarsadalmi kezelését egyes esetekben a beavatko-
zast érinté ajanléasok, a kitlzhet6 feladatok 1is csak differen-
cialt médon hatarozhatdok meg. Az egyik lényeges kérdés a sze-
xualis élettel és a fogamzasgatlassal kapcsolatos ismeretek
iskolai oktatédsa. Kulfoldi példak alapjan lattuk, hogy ennek
a modszernek, torekvésnek meghatarozo jelentd6sége Ilehet. Svéd
szakemberek egybehangzdéan a fogamzasgatlasi ismeretek iskolai
oktatasdra vezetik vissza a fiatalkori terhességek eldéfordu-

lasi gyakorisaganak szamottevd és 1igen gyors cstkkenését. A
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csaladi életre nevelési tantargy oktatasa hazankban kézel sem
volt ilyen eredményes, hiszen az egyértelmiien nem kivant ter-
hességnek min6stulé mivi abortuszok aranya nem csdkkent, sét
egyes korévekben bizonyos mértéki(i emelkedést mutatott. A je-
len dolgozatnak nem feladata a csaladi életre nevelési tan-
targy tematikajat és oktatasi modszereit részletekbe menden
targyalni, 1illetve minésiteni, de pusztan az eltér§ eredményes-
séget tikrozd statisztikai adatok alapjan is Tfelmeril, hogy
vajon megfelel6 mdédon és kell6 hatékonysaggal toérténik-e ha-
zankban az iskolai szexualis felvildgositas és a fogamzéasgat-

lasi oktatés.

A kérdés véleményem szerint alapvet6 fontossagu lehet
els6sorban a nem kivant terhességek megel6zésének és visszaszo-
ritdsanak szempontjabol. A terhességiket megszakittatd hajado-
nokra altaldban és az egyedilalldé hajadon anyak egy részére
- mint lattuk - viszonylag magasabb 1iskolai végzettség jellem-
z6, s ez a tény a fogmzasgatlasi kérdések oktatasat a serdildk
e csoportjanal Kkét vonatkozasban 1is eredményesebbé teheti.
Egyfel6l a magasabb végzettség, a sok esetben kodzépfokon foly-
tatott tanulmanyok eleve megndvelik a valodszin(iségét annak,
hogy a serdil6htz eljutnak a teherbeeséssel és a megelbzéssel
kapcsolatos informacidk. Masrészt a magasabb kulturalis és
értelmi szint biztositékot jelenthet a tekintetben is, hogy
a serdildé tud éIni a kapott informacioval, s megértve a fia-
talkori abortusz vagy gyermekszilés veszélyeit, védekezni fog

a teherbeesés ellen.

Az empirikus vizsgalat tapasztalatai alapjan az iskolai
oktatasban mindenképpen ki kellene térni, illetve a jelenlegi-
nél nyomatékosabba tenni a kdvetkez6 kérdéseket. Hangsulyosan
felhivni a fiatalok figyelmét arra a tényre, hogy terhesség
egyetlen nemi érintkezésbdl is bekdvetkezhet. A fogamzasgat-
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lasi médszerek ismertetése mellett alihuzottan kiemelni az
alkalmazéds technikai kérdéseit, a tablettdk esetén a rendsze-
res szedés Tfontossagat, a Postinorral kapcsolatban az id6zi-
tés kérdését, illetve az alkalmazas gyakoriséagi korlatait. A
vizsgalati anyagb6él egyértelmien kitlnt, hogy a teherbeesés
ellen tudatosan védekezd, oralis fogamzasgatlot alkalmazd
serdul6k igen gyakran a fent emlitett hibakat kovették el és

a helytelen alkalmazids miatt estek teherbe.

A hatékony 1iskolai felvilagositds hozzajarulhatna a nem
kivant hazassagon kivuli szilések aranyanak csodkkenéséhez is.
A kutatasi eredmények alapjan megallapithatdé volt, hogy az
egyedulalléo hajadon anyadk a terhesség kihordasara els6sorban
a terhesség késli észrevétele miatt kényszeriltek. Az iskolak-
ban folyé szexudlis felvilagositasnak ezért hangsulyosabban
kellene foglalkoznia a terhesség 1id6beni felismerésének fon-
tossagaval, oktatni a terhesség bekdvetkeztére utald jeleket,
tineteket és nyomatékosan, ismételten felhivni a fiatalok fi-
gyelmét arra, hogy az orvosi vizsgalat halogatasa milyen ve-
szélyekkel és kovetkezményekkel jarhat. Tudatositani kell,
hogy a mdvi abortuszok akkut és kés6i szovédményeinek bekodvet-
kezési valdszinlisége tobbszordsére n6 a 12. hét utan elvég-
zett beavatkozasok esetében, 1illetve, hogy eld6rehaladott ter-
hesség esetén mar nincs valasztasi lehetfség, a dontés csak
a terhesség kihordasa lehet. Ahhoz azonban, hogy a fiatal la-
nyok bizalommal forduljanak az orvoshoz részben az orvosok
szemléletmédjaban 1is valtozasnak kellene bekdvetkeznie, rész-
ben l1étre kellene hozni olyan csaléadtervezési kozpontokat,
amelyeket a fiatalok felkereshetnének anélkil, hogy arrol
kdrnyezetiik, az 1iskola, a szil6k tudomast szereznének. Napja-
inkban ugyanis még egyaltalaban nem jellemz6, hogy a serdulék
szexualis életikkel kapcsolatos problémdikkal 6szintén for-
duljanak tanacsért vagy segitségért orvoshoz, egészségigyi
intézményekhez. Ha pedig a fiatal nék mégis tanacsot kérnek
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az orvostol, védén6t6l, akkor sok esetben - mint azt a véala-
szok alapjan tapasztaltuk - a konkrét fogamzasgatlasi segit-

ségnyujtas helyett moralizalassal, a fiatalkori szexualis ¢éle
tét altalanossagban elitéld magatartassal és nem konkrét utba

igazitassal taléalkoznak.

Az iskolai nevelés feladata lehet tovdbba felhivni a
figyelmet arra, hogy a tul koran megkezdett szexualis élet
mind pszichikai, mind bioldégiai szempontb6l kedvezétlen hata-
si lehet akkor 1is, ha nem kdvetkezik be teherbeesés. Ugy vé-
lem azonban, hogy a szexualis Tfelvilagositasnak éppen ez az
a terilete, ahol az iskola hatadsa csak masodlagos lehet, s
meghatarozd szerepet a csaladi kornyezet és a kortars csopor-
tok jatszanak. Az iskolai oktatas els8sorban tények, tananyag
formajaban Osszefoglalhatdé ismeretek atadasara vallalkozhat,
s ha ezen a terileten eredményeket ér el az nem is kevés, de
a jelenlegi oktatasi feltételek mellett realisan nem varhatd
el, hogy doéntéen befolyasolja a fiatalok parkapcsolatait és
szexualis magatartasat. Kutatasi eredményeink is bizonyitot-
tdk, hogy a serdildk életvezetési stilusa, szexualis és ter-
mékenységi magatartasa els6sorban a csaladi szocializacio¢
hatasara, sok esetben az anyai mintat kovetve alakul ki, ko-
vetkezésképp a szexualis élet kezdetének életkorat, a parkap-
csolat jellegét és a védekezési magatartast illetéen a csala-
di koérnyezet hatasa, a gyermek-szildé kapcsolat meghatarozé
lehet.

A szil6k azonban sok esetben elharitjak maguktol a prob
Iémat, s nem kivannak tudoméast venni arrd6l, hogy a serdiuldkor
nemcsak a fizikai és pszichikai valtozasok kora, de a nemi
érés i1df6szaka 1is. Ez a sziuldéi magatartdas véleményem szerint

arra vezethetd vissza, hogy a szildi attitlidokben ma még el-

s6sorban e problémanak a moralis megkdzelitésmodja dominal,
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és maguk a szilbék sem rendelkeznek azokkal az ismeretekkel,
amelyek birtokdban a korai szexualis élet karos kovetkezmé-
nyeir6l id6ben és &szintén beszélgethetnének gyermekeikkel.
Méginkabb erkolcsi gatak keletkeznek a szildk és gyermekek
kozott, amikor a serdiulék mar szexudlis kapcsolatba keriultek
valakivel, pedig ekkor kiuldonosen igényelnék mind a pszicholo-
giai, mind az egészséglgyi Togamzasgatlasi segitséget és fel-
vildgositast. Kritikus esetekben - pl. a Nevelési Tanacsadas
vagy mas intézményes keretek révén - segitséghez, tanécshoz
juthatnak olykor a szil6ék, de preventiv médon, szélesebb kori
ismeretterjesztés, tandcsadds révén nincs mdéd ismereteket sze-
rezni arrol, hogy miként lehet és kell a serdulékori szexuali-
tas problémait kezelni. Javasolhat6é lenne ezért, hogy a kérdés
kapjon nagyobb teret a tomegkommunikacidban és az ismeretter-
jesztés népszerl formaiban, tovabba a most alakuldé csaladgon-
dozoi héalézat feladatava kellene tenni, hogy kiszirje és foko-
zott figyelemmel kisérje a serdildkori terhesség bekdvetkezé-

sében veszélyeztetettnek tekinthet6 csaladokat.

A nyugat-eurodpai orszagok tapasztalatai alapjan ugyanak-
kor megéallapithatdé, hogy a fiatal életkorban megkezdett szexu-
alis élet altalanos, mondhatni vilagméret(i tendencia és a
helyzetet realisan felmérve, hazankban 1is a serdilékori szexu-
alis élet létével, s6t terjedésével szamolni kell. Eppen
ezért igen fontos lenne, hogy a tarsadalom megprébéalja a sze-
xualitassal Altaldban és ezen belil a tizenévesek nemi életé-
vel kapcsolatos kérdéseket 6&szintébben, nyiltabban kezelni.

A tapasztalatok alapjéan ugyanis a téméanak tabuként tdrténé
kezelése korantsem eredményezi a szexualis élet kezdetének
kitoldédasat, a tizenévesek szexualis aktivitdsanak csodkkené-
sét, de ugyanakkor fél6, hogy a tarsadalmi nyitottsag és to-
lerancia hianya a serdildékori szexualitas karos kodvetkezmé-

nyeinek halmozédasaval jar. A fiatalok a tudatlansag, titko-
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16dzds, szégyenérzet miatt kodonnyebben sodrodnak labilis, bi-
zonytalan kapcsolatokba, az esetleg bekovetkezett terhességet
nem merik sziuleikkel tudatni, vagy az orvost felkeresni, s
figy pszichikusan 1is, egészségigyi szempontbdol 1is egyre tobb
veszélynek lesznek kitéve, ami tovabbi életdtjukat, tarsadal-
mi beilleszkedésiket hosszu i1d6re vagy véglegesen meghatéaroz-
hatja. Kivanatos lenne tehat, hogy a tarsadalom altalanossag-
ban is nyiltabban kezelje ezt a problémat, amitél azonban nem
varhat6, hogy a fiatalok késdbbi életkorban kezdenek szexualis
életet élni, de varhatdo és feltételezhetd, hogy meggondoltab-
ban és felkésziultebben, s i1gy eredményezheti a nem Kkivant fia-

talkori terhességek cstkkenését, visszaszoritasat.

A serdildkori terhességekkel kapcsolatban az egészség-
Ugyi ellatasra harulo feladatok kozil még egy kérdést szeret-
nék kiemelni. Mint lattuk, a serdilékori terhességek tdbbsége
szliléssel, s6t meghataroz6 jelleggel tudatosan vallalt szilés-
sel végz6dik. Mig a nem kivant gyermekvallalasok esetében alta-
lanosan jellemz6 volt, hogy a fiatal n6é késén, eldrehaladott

terhességgel fordult orvoshoz, addig a tudatosan vallalt ter-

hességek esetén - a hazassagban és az élettarsi kapcsolatban
elé fiatalkoriu anyak csoportjadban - a serdilok altalaban vi-

szonylag koran, a terhesség korai stadiumaban felkeresik az
orvost. Ez a tény megteremthetné a lehet6ségét annak, hogy

az orvosok fokozottabb odafigyeléssel gondozzak a fiatalkoru
leendd anyédkat és ezaltal csokkentsék a koraszilés és a szi-
Iés alatti egyéb szovédmények bekdvetkezésének valdszin(liségét,
mas szoval csOkkentsék a serdilékori gyermekvallalds egészség-
gyl veszélyeit és javitsdk a megsziletett gyermek életkila-
tasait. A kutatas eredményei azonban azt mutattdk, hogy az
orvosok 1igen korlatozottan éltek ezzel a lehetl6séggel. Az al-
talunk vizsgalt fiatalkord anyak kbézel haromnegyede nem része-

silt fokozott gondozasban terhessége alatt, annak ellenére,
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hogy tiulnyomdé tobbségik a terhesség 12. hetéig bezarodlag, vagy-
is viszonylag id6ben felkereste az orvost. Anélkul, hogy a
kérdéssel részletekbe menéen foglalkoznék meg szeretném emli-
teni azt a szamomra megdOobbent6 tényt, hogy a gondozasba vétel
aranya nem mutatott oOsszefiiggést a terhes n6 életkoréaval, vagy-
is a 15 éves és TfTiatalabb terhesek ugyanolyan aranyban része-
siltek, 1illetve nem részesiltek fokozott gondozasban, mint

a tarsadalmilag és bioldégiailag érettebb 17 éves leend6 anyak.
Ugy vélem ezért, hogy ezen a teriuleten még komoly tartalékok-
kal rendelkezink, az egészségligyi haldézat még sokat tehet a
serdulékori gyermekvallalas egészséglgyi feltételeinek javita-
sa érdekében. Javasolhato lenne példaul, hogy a serduldkorban
szild n6k - a 35 éven felili, eldszor szild nékhéz hasonldéan -
az Egészséglgyi Minisztérium utasitasa, eldirasa alapjan eleve

fokozott gondozottnak mindsiljenek.

A hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban él16 Tfiatalkord
anyak esetében az egészségigyi ellatas, mint a tarsadalmi be-
avatkozas szinte egyetlen lehetséges formaja, meghatarozd je-
lent6ségl lehet. Figyelembe véve ugyanis azt a korabbi megal-
lapitast, hogy a serdilékoru terhesek e két csoportjanal a fi-
atalkori gyermekvallalas egy sajatos életformat tikr6z6 maga-
tartasra vezethet6 vissza, realisan nem képzelheté el, hogy
tarsadalmi rahatéas, nevelés, vagy beavatkozas hatasara maga-
tartasuk, illetve az azt kialakito kulturalis - szocializéacios
tényez6k rovid tavon megvaltozzanak. A fiatalkori anyak e két
csoportjanal ezért a kdvetkez6 tarsadalmi magatartas a toleran-
cia, e rétegek "massaganak" tudomasulvétele és az egészségliigyi
segitségnyujtas lehet. Megteremteni a feltételeit annak, hogy
ezek a fiatal anyak a legkisebb kockazattal hozzak vilagra
gyermekiuket, és hogy a gyermekek hatranyos helyzete legalébb
biologiai, egészségigyi szempontbél a lehetd minimumra csékken-

jen. A Tfiatalkorud anyak szilési szdvédményeinek gyakori eléfor-
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dulasat, a koraszilések igen magas aranyat, valamint a terhes-
ségik alatt fokozott gondozasban részesiltek alacsony szamat
tekintve uagy gondolom, hogy ezen a téren még sok a tennivalo
és a terhesgondozasi ellatas javulasa mar rovid tavon is sza-

mottev6 eredményekkel jéarhat.

Végiul utalni szeretnék arra, hogy az Uj Csaladjogi Tor-
vény hatalyba lépése varhatdéan valtozasokat Tfog indukalni a
sedul6kori terhességek jelenlegi strukturajaban mind a terhes-
ségek kimenetelét, mind a szilések legitimitasat illetden.
A hazassagkotési korhatar felemelése a n6 16, illetve 18 éves
koradra azt eredményezi, hogy a 16 éven aluli terhesek csak
a terhesség megszakittatasa vagy a hazassagon kivuli szilés
kozétt donthetnek. Jelenleg évente 4-500-ra tehetdé azoknak
az eseteknek a szama, amikor a 16 éven aluli n6 terhesség mi-
att folyamodik a gyamhatésaghoz hazassagkdtési engedélyért.
Miutan rovid tavon, néhéany év alatt nem varhaté, hogy a fia-
tal lanyok védekezési magatartasaban alapvet6é, pozitiv valto-
zads kovetkezne be, feltételezhet6, hogy a teherbe esett serdi-
16k szama azonos marad, de évente 4-500-zal tobb lesz azoknak
a fiatal ndéknek a szama, akik az abortusz vagy a hazassagon
kivuli szilés kozott kényszerilnek donteni. Bar a dontés kime-
netelét el6re megbecstulni 1igen nehéz, de a kutatasi anyag 1is-
meretében Tfeltételezhetf, hogy a 16 éven aluli anyak jelentés
része hazassagkodotés helyett élettarsi kapcsolatot létesit
partnerével, s ebben az egyluttélési formaban inkabb a szilés,
mint a megszakitds mellett dont. Fennall tehat annak a kocka-
zata, hogy a Csal&adjogi Torvény "mellékhatasaként”™ a fiatalko-
ri élettarsi kapcsolatok, s az ezekb6l szarmazé gyermekek sza-
ma nemcsak az életforma Onkéntes valasztasa miatt, hanem kény-
szerhelyzetbh6l 1is ndvekedni fog, s igy a fiatalkord anyak sza-
mottev6 része vesziti el azt a téarsadalmi védettséget, amelyet
szamukra a hazassdg megkotése, a kapcsolat legalizalasa nyujt-
hat.
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Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a serdilékori ter-
hességek problematikdja irant az utdébbi években hazankban is
megélénkilé érdeklddés mutatkozik. A szakemberek, s6ét a kor-
manyzati szervek részér6l megnyilvanuldé figyelem garanciat
jelenthet arra nézve, hogy lépések torténjenek a fiatalok sze-
xualis ismereteinek, fogamzasgatlasi kultdrajanak javitasa,
és olyan fogamzasgatld eszkdzok biztositisa terén, amelyeket
a serdilék egészségik kéarosodasa nélkil, nagy biztonsaggal al-
kalmazhatnak. A serdil6kori szilések és terhességmegszakitasok
kérdése a probléma komplexitasabol kifolydélag érinti a népese-
déspolitika, a szocialpolitika, az oktatasigy és az egészség-
igyi ellatas teriletét, s igy eredmények 1is csak az emlitett
teriletek 6sszehangolt tevékenysége révén képzelheték el. A
jelen dolgozat ehhez a feladathoz kivant szerény mértékben

hozzajarulni
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Tanulé

Rendszeres szexualis
kapcsolat

Ismétl6dé, de nem rendszeres
szexualis kapcsolat

Szuldk véleménye: szakittassa
meg a terhességet

Védekezett

Eltartott, héaztartasbeli
Szakkozépiskolaba jar
Szakmunkasképz6be jar
Kés6én fordult orvoshoz
Partner dolgozik
Testvérek széama

Kozépiskola 1-3 osztalyat
végezte

Elvégzett osztalyok szama
Edesanya szellemi foglalkozasu
Altalanos iskolaba jar
Edesanyja kozépiskolat végzett
Gimnaziumba jar

Partnere tanulé

Laks(rldség (f6/m2)

Cigany szarmazas

Nem 1ismeri a partner foglalko-
z4asat

Ismeri a partner adatait

62354

60667

51844

45050
38482
35016
31374
30837
30513
30074
29657

29348
25927
25500
25328
24962
24919
24738
24326
23950

23390
22743
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B/ Utmodell tipusok a terhességmegszakitason &atesett

hajadonok almintdjéara

Az abortuszon atesett serdul6k csoportja a vizsgalati val-
tozék kozil szignifikans korrelacidot mutat a megkérdezett
fiatalkoru viszonylag magasabb iskolai végzettségével, az
apa magasabb presztizsld foglalkozasaval "+" korrelacidt a
szellemi Tfoglalkozassal, korrelaciét a segédmunk@si
foglalkozassal) és a partner nyolc osztalynal magasabb 1is-
kolai végzettségével. Kérdés, hogy ez a harom valtozdé mi-

lyen szerepet jJjéatszik az abortusz melletti ddntésben.

A partner iskolai végzettsége és az abortusz koézétti korre-
lacioban jelent6s a nem oksagi hatas. A serdul6 és a part-
ner iskolai végzettsége kozotti korrelacidban viszont az

apa foglalkozasara visszavezethetd nem oksagi hatas kicsi.
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Az apa foglalkozasa és az abortusz melletti doéntés kozott
0,28-as korrelacié mutathato ki, melynek 57%-a az apa ma-
gasabb presztizsl foglalkozasara visszavezethetd6 kodzvetlen
hatas. Az apa foglalkozasanak hatasa a megkérdezett serdilé
iskolai végzettségén keresztul 21%, a partner iskolai vég-
zettségén keresztil 11% és mindkett6jik iskolai végzettségén
keresztul ugyancsak 11%. Az apai foglalkozas hatasanak koz-
vetitésében a serdil6 magasabb 1iskolai végzettsége 32%-ban,
a partner magasabb iskolai végzettsége 22%-ban jatszik sze-

repet .

A terhességliket megszakittatd serdulék édesanyjara az atla-
got meghaladdé iskolai végzettség volt a jellemz6. Nézzik
meg, hogy ha az apa foglalkozasa helyett az anya iskolai

végzettségét mutatd valtozot szerepeltetjuk, milyen koz-



- 183 -

vetlen és kozvetett hatdsokat, illetve oksagi - nem oksagi

O0sszefiggéseket allapithatunk meg. A vizsgalatba bevont

masik két valtozé - a megkérdezett iskolai végzettsége és
a partner iskolai végzettsége - azonos az eld6bbi Utmodell-

ben szerepld valtozdkkal.

Roviditések:

m>X: anya iskolai végzettsége”

j>y: megkérdezett iskolai végzettsége”

Ney: partner iskolai végzettsége”

j?z: abortusz«”
X - z kozvetlen hatas: 0,17
X ->my - > z kbdzvetett hatas: 0,51 . 0,15 = 0,08
X =->v - z kozvetett hatas: 0,25 . 0,16 = 0,04
X - >y - >v -> z kozvetett hatas:: 0,51.0,38.0,16 = 0,03
X - > z teljes hatéas 0,32

kézvetlen

hatas 0,51 0,25 0,38 0,15 0,16 0,17
kbzvetett

hatas 0,19 0,06 0,15
oksagi

hatas 0, 51 0,44 0,38 0,21 0,16 0,32

nem oksagi
hatéas 0,13 0,11 0,15
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Az édesanya 1iskolai végzettsége és a terhesség megszakitta-
tédsa kozott 0,32-es korrelédcidé van. Ennek az odsszeflggésnek
mintegy fele (53%) az anya magasabb iskolai végzettségére
visszavezethetd kozvetlen hatas. Az anya iskolai végzettsé-
ge a serdilé iskolai végzettségén keresztil 25%-ban, a
partner iskolai végzettségén keresztul 12%-ban, mindkettd-
juk 1iskolai végzettségén keresztul 10%-ban hat. Az anya ma-
gasabb iskolai végzettségének hatadsaban a leany iskolai vég-
zettsége 35%-kal, a partner iskolai végzettsége 22%-kal sze-
repel. A serdilé, illetve a partner iskolai végzettsége és
az abortusz kozotti korrelacidban jelent6s a nem oksagi ha-
tas. Ugyancsak jelentds az anya iskolai végzettségére visz-
szavezethetd nem oksagi hatas a serdild lany és a partner

iskolai végzettségének egymas kozotti korrelacidjaban.



-18 5 -

Irodalom

Abernethy, V.: 1l1llegitimate Conception among Teenagers.

American Journal of Public Health. Vol. 64. No. 7.

Adolescent fertility: policies from around the w.orld. (A
project of the Center for Population Options)
International Clearinghouse on Adolescent Fertility

Washington March 1982.

Andorka R. - Cseh-Szombathy L. - Vukovich Gy: Mdédszertani
megjegyzések az abortusz hatésainak vizsgalatahoz.
Demografia 1974. 1. sz. 63-73. p.

1975. Annual Report. National Reporting System for Family
Planning Services. National Center for Health Sta-

tistics. Hyattsville 1977. 245 p,

A report to the Ford Fundation of the findings and policy
implications of a comparative study of teenage
pregnancy and fertility 1in developed countries.

Alan Guttmacher Institute 1985 (manuscript) 375 p.

Badger, E. - Bruns, 0. - Rhoads, B.: Education for Ado-
lescent Mothers in a Hospital Setting. American Jour-
nal of Public Health. Vol. 66. No. 5. 1976. 469-472.p.

Basic Data on Women Who Use Family Planning Clinics: United
States 1980. Vital and Health Statistics. Data From
the National Health Survey Series 13, No. 67. Hyatts-
ville 1982.

Bogue, 0. J.: Adolescent Fertility. The proceedings of on /

international conference. 1976.



- 186 -

Bolton, Jr. Frank G.: The Pregnant Adolescent - Problems of
Premature Parenthood. Sage Library of Social Research
Vol. 100. Sage Publications, Beveri Hills London. 1980.
247 p.

Card, J. J.: Long-term Conseguences for Children of Teenage

Parents. Demography 1981. No. 2. 137-156. p.

Cherlin, A.: Postponing marriage: The influence of young
women®s work expectations. Journal of Marriage and
the Family. 1980. May 355-365. p.

Chilman, C. S.: Social and psychological research concerning
adolescent childbearing; 1970-1980.
Journal of Marriage and the Family Volume 42.
November 1980. 793-805. p.

Connell, E. - Jacobson, L.: Pregnancy, the teenager and sex
education. American Journal of Public Health Vol. 61.
No. 9. 1971 . 1840-1845. p.

Crumidy, P. M. - Jacobzinger, H.: A study of young unmarried
mothers who kept their babies. American Journal of

Public Health Vol. 56, No. 8. 1966. 1242-1251.p.

Csernak Jézsefné dr.: Az els6 hazassagkotések alakulasa Ma-
gyarorszagon a Il. vilaghabord utan. KSH Népességtudo-

manyi Kutatd Intézet Kozleményei 54. sz. 1983/1. 295 p.

Farkas Marton: A Tfiatalkorban végzett terhességmegszakitas
hatasa a termékenységre. Népegészséglgy 67. 1986.

39-46. p.



- 187 -

Ford, K. - Zelnik, M. - Kantner, J. F.: Sexual behavior and
contraceptive use among socioeconomic groups of young
women in the United States. Journal of Biosocial Sci-

ence 1981. No. 1. 31-45. p.

Francome, C.: Unwanted Pregnancies amongst Teenager. Journal
of Biosocial Science. 1983. No. 2. 139-143. p.

Freeman, E. W. - Rickels, K. - Mudd, E. B. - Huggins, G. R.:
Never - pregnant adolescents and family planning
programs: contraception, continuation and pregnancy
risk. American Journal of Public Health Vol. 72. No. 8.

Aug. 1982. 815-822. p.

Haves, Ch., D.: Risking the Future. National Academy Press.

Washington, D. C. 1987. 337 p.

Hopflinger, F.: Heirats- und Geburtenhdufigkeit bei Teena-
gern. Zeitschrift fir Bevolkerungswissenschaft. Jg.

10/84. 169-191. p.

Jones, E. F.: The proximate determinants of adolescent

fertility in six developed countries, (manuscript)

1985. 115 p.

Jones, E. - Forres, J. - Goldman, N. - Henshaw, S. -
Lincoln, R. - Rosoff, J. - Westoff, Ch. - Wulf, D.:
Teenage pregnancy 1in Developed Countries: Determinants
and Policy Implications. Family Planning Perspectives

Volume 17, Number 2, March/April 1985. 53-62. p.

Kellam, S. - Adams, R. - Brown, C. H. - Ensminger, M. E.:

The long-term evolution of the family structure of



- 188 -

teenage and old mothers. Journal of Marriage and the
Family August, 1982. 539-552. p.

Klinger Andras: Az abortuszok demografiai vonatkozasai.
Demografia.1969. 4. sz. 479-491. p.

Klinger Andras: A termékenységet befolyasold bioldégiai ténye-
z6k. Demografia. 1970 . 4. sz. 394-412. p.

Klinger Andras: A szervez6 bevezet6je az abortusz demografiai
vonatkozasai cimi Glésen. Demografia.l1977. 4. sz.

406-411. p.

Klinger Andras: A termékenység befolyasolasanak eszkdzei. A
népesedés és a népesedéspolitika. Kossuth Kényvkiadé.

1983. 29-71. p.

Lampé Laszlo: Terhesség tizenéves korban. Demografia. 1979.
4. sz. 321-328.p.

Leete, R.: Changing patterns of family formation and disso-
lution in England and Wales 1964-76.
Studies on Medical and Population Subjects No. 39.
1980. 110 p.

Mészaros Arpad - dr. Mikldési Miklos: A serdil6kortak szexua-
lis ismereteinek, viselkedésének megfigyelésére iranyu-
16 probafelvétel néhany megéallapitasa. Demogréafia.

1986. 2-3. sz. 269-273. p.

Mészaros Arpad - Monigl Istvan: A hazassagon Kkivili szilések
és ezek demografiai oOsszeflggései. Demografia. 1982.
4. sz. 209-225. p.



- 189 -

Mikolas Miklés: Az abortuszlegalizacido népegészséglgyi hata-
sa €és egyes tarsadalmi kisér6jelenségei Magyarorsza-
gon. Demografia. 1973. 1. sz. 70-113. p.

Miltényi Karoly: A mldvi vetélések hatdsa a termékenységre.

Demografia. 1970. 4. sz. 413-420. p.

0"Connell, M.: Comparative estimates of teenage illegitimacy
in the United States, 1940-44 to 1970-74. Demography
Vol. 17. No. 1. 1980. Feb. 13-23. p.

Ory Imre: Az egészségiigy szerepe az anya- és gyermekvédelem-
ben. Népesedés és népesedéspolitika. Statisztikai Ki-

d6. 1981. 73-81. p.

Pongracz Tiborné - S. Molnar Edit: A népesedési kérdésekkel
kapcsolatos koézvéleménykutatas néhany elb6zetes eredmé-

nye. Demografia. 1975. 4. sz. 435-461. p.

Pongrdcz Tiborné - S. Molnar Edit: Népesedési kérdésekkel
kapcsolatos koz_véleménykutatas. KSH Népességtudomanyi

Kutato Intézet Kozleményei. 43. 1976/1. 199 p.

Pongracz Tiborné: Fiatalkori terhességek tarsadalmi-demogra-

fiai vizsgalata. KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet

Kutatasi Jelentései. 13. sz. 1983/6. 58 p.

Pongradcz Tiborné: Some main characteristics of the family
situation in Hungary. Demography of the Family
CECRED 1984. 65-68. p.

Pongrédcz Tiborné dr.: A 18 évesnél fiatalabb kord anyak szi-
léseinek alakulasa Magyarorszagon. Demografia. 1984.
2-3. szam 212-233. p.



- 190 -

Pongracz Tiborné: Sziletésszabalyozads a fiatalkoruak koré-
ben. A termékenység, csaladtervezés, sziletésszabalyo-

zds jelene és jov6je. Statisztikail Kiaddé. 1984. 28-30. p.

Pongracz Tiborné: A serdilékortuak fogamzasgatlasi magatarta-
sanak és terhességmegszakitidsanak nemzetkdézi és magyar-

orszagi jellemz6i. Demografia. 1985. 2-3. sz. 199-214. p.

Pongracz Tiborné: A csaladi élet és az iskola szerepe a fia-
talkoruak termékenységi és sziuletésszabalyozasi maga-
tartasaban. A népesedési folyamatokat befolyasoldé kul-
turdlis-tudati tényez6k vizsgalatanak lehetfségei. KSH

Népességtudomanyi Kutatd Intézet Kutatasi Jelentései.

29. sz. 1986/2. 118-126. p.

Pongracz Tiborné: A fiatalkoru terhesek védekezési ismeretei
és sziletésszabalyozasi magatartasa. Az ifjusag felké-
szlilése és fTelkészitése az o6nalld életre. Statisztikai
Kiaddé 1986. 137-139. p.

Pongracz Tiborné: Serduldkori terhességek és terhességmeg-

szakitasok. |I1fjusagi Szemle. 1986. 1. sz. 27-32.p.

Pongracz Tiborné - S. Molnar Edit:A terhességmegszakitason
atesett 18 éven aluli hajadonok tarsadalmi-demografiai

jellemz6i. KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet Kozle-

ményei. 62. sz. 1986/2. 114 p.

Pongracz Tiborné - S. Molnar Edit: A 18 éven aluli héazas
csaladi &llapotu anyédk tarsadalmi, demografiai, egész-
ségigyi jellemz6i. KSH Népességtudomanyi Kutatd Inté-
zet Kozleményei. 63. sz. 1986/3. 128 p.



- 191 -

Pongracz Tiborné - S. Molnar Edit: A 18 éven aluli hazassa-
gon kivul szilt anyak tarsadalmi, demografiai, egész-
ségugyi jellemzdi. KSH Népességtudomanyi Kutatdé Inté-

zet Koézleményei. 64. sz. 1987/1. 175 p.

Robbins, C. - Kaplan, H. - Martin, S.: Antecedents of Preg-
nancy Among Unmarried Adolescents. Journal of Marriage
and the Family Volume 47. August. 1985. 567-583- p.

Singh, B. K.: Trends in attitudes toward premarital sexual
relations. Journal of Marriage and Family. 1980. May.
387-393. p.

S. Molnar Edit: Faitalan &gybol sziletett
Vald6sag, 1982. 4. sz. 86-96. p.

Tietze, Ch.: Induced abortion: 1979. New York. 1979. The
Population Council 1Inc. 108 p.

Tietze, Ch. - Bongaarts, J.: Repeat abortion: New Insights.
New York 1982. P. C. The Population Council Center
for Policy Studies. Working Papers No. 87. July 1982.
18 p.

Tietze, Ch. - Lewit, S.: Abortion in the seventies. Center
for Policy Studies. Working Papers No. 68. New York
1981. The Population Council 16 p.

Use of Service for Family Planning and Infertility: United
States. Vital and Health Statistics. Data from the
National Survey of Family Growth. Series 23. No. 8.
Hyattsville 1981.



- 192 -

Westoff, Ch. T.: Fertility decline in the West: causes and
prospects. Population and Development Review. 9.
1983 . No. 1. March 99-104. p.

Westoff, Ch. - Calot, G. - Foster A.: Teenage Fertility in
Developed Nations: 1971-1980. International Family
Planning Perspectives Volume 9. Number 2. June 1983.
45-49_ p .

Zsolnai Béla: A szilészeti ellatas fejlddése, eredményei és
jov6beni Tfeladatai. Demografia. 1985. 2-3. sz.
215-245. p..



10.

11.

12.

13.

14.

- 193 -

A NEPESSEGTUDOMANYI KUTATO INTEZET KUTATASI
JELENTESEI

1982.

Népesedés és népesedéspolitika tarcaszintl kozéptavu ki-
emelt kutatasi fdéirany (1982-1985).

A KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet tavlati tevékeny-
ségének 1iranyelvei (1982-1990).

Erték-orientacidok a népesedési magatartasban.

A sorkoteles TfTiatalok testi fejlettsége, bioldgiai, egész-
ségi allapota (El6zetes tajékoztatd).

A népességelbfreszamitasok néhany moédszertani kérdése
(El6terjesztés az MTA Demografiai Bizottsaganak).

A demografiai Aatmenet elemzésének néhany gyakorlati nehéz-
ségeirdl

A terileti népességprognodzisok eld6készitése.

A demografiai tudomany helyzete Magyarorszagon.

1983.
Vélemények és elditéletek az Oregségrdl.

Az utols6 nagy kolerajarvany demografiai képe Eurdpéaban és
az Egyesilt Allamokban (1872-1873).

A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljai, eszkozei,
hatékonysaga. Nyugat-eurdpai tapasztalatok.

Tarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szocialpolitika,
valamint a népesedéspolitika kapcsolatai a szocialista
orszagokban.

Sziletési suly és sziletési hossz standard az 1973-78 év-
ben élvesziletett Ujszilottek adatai alapjan (angol és
orosz nyelven).

Fiatalkori terhesek tarsadalmi, demografiai vizsgéalata.
A népesedéspolitika eszkézei, kiulonts tekintettel a gaz-

dasagi jellegl eszkdzdok alkalmazasanak gyakorlatara és
az ezekkel o0Osszefiigg6 nézetekre a szocialista orszagokban.



194 -



31.

- 195 -

1987.

Népesedéspolitika; tudomdnyos kutatds és tarsadalmi cse-
lekvés. A Népességtudomanyi Kutatd Intézet nemzetkdzi
tudomdnyos szeminariuma Budapest, 1986. oktdber 14-15.



P e 310 mMme

B BeHrpuMu coOTHOWEHME pPOAOB W npepbiBaHuii 6GepeMeHHOCTH
cpeAun >XEeHCKOro HacefneHus, He pgocturwero 18-neTHero Bo3pacTa
ABNAeTCcs Heb6NAaronpuAaTHO BbLICOKMUM U TEeHAEHLUWO3HO MOBblWAKWMUMCA -
npMHMMas 3a OCHOBY 6o0nee AAUTeNbHbLINA, 15-nfeTHUWA nepunopn, - a B
nocnenHme HEeCKONbKO NeT - HaxopgAwumcs B cTarHauumum. ToT akrT,
YTO B BeHrpum u3 TbICAYM NOAQPOCTKOB exerogHo 30 3abepemeHeBa-
eT - ”n3 Hux 18 poxaeT pebeHka, 12 npepbiBaeT 6epeMeHHOCTb - B
MEXAYHAapOAHOM CpaBHEHWUU ABNAETCH OYEHb- BbICOKMM COOTHOLWEHMUEM.
N3 28 durypupyrowmx B MepapXMuyeckKoOM psa[y pa3BUTbIX CTpaH Koag-
PUUMEHT NNOAOBUTOCTU >XKEHUWMUH MOsoXe 18 neT Bblwe, 4Yem B BeHr-
pun, Habnwgaetca TOAbKO B PyMblHMUM. W3 BO3pacCTHbIX COOTHOLWEHWI
packpbliBatlowero 06WeCTBEHHO-3KOHOMMWYECKNE CTOPOHbI NOAPOCTKOBbIX
bepeMeHHOCTEN MEeXAYHapoOAHOI0O CPaBHUTENbHOIO UCCNefoBaHUSA
BMECTE C TeM BblAACHAETCHA, 4YTO B BeHrpumu nouyTtum npeponpepene
BbICOKMIA YypOBEHb NOAPOCTKOBOW NNOAOBUTOCTU, NO4YTWM BCEe AemMorpa-
hbnueckune, obuecTBeHHble MU IKOHOMUYECKUE (aKTOpbl, KOTOpble MOTYT
BAWATb Ha opMupoBaHWeEe BbLICOKOIW NOAPOCTKOBOW NnANofoOBMTOCTU, Xa-
pakTepHbl A8 BeHrepckom cutyauumm. Ha OCHOBaAHUWU MEeXAYHaApPOAHOTO
cCpaBHMUTeNbHOro ob6cnepoBaHMa B TO Xe BpeMs BbliCHSeTCsd, 4YTO
NNOAOBUTOCTb NOAPOCTKOB B CoeAMHeHHbIXx W TaTax AMepuku ABAsSieTcHA
MOYTM TaKOWM Xe BbICOKOW, KakK MU B BeHrpuu. B nwbom cnyyae wuHTe-
pecHO M AOCTOMHO BHWMMAaHWUA, 4YTO ABe CTpaHbl, KOTOpPble HWM B OTHO-
WweHUM reorpaMyeckKux pa3MepoB, HM B OTHOWEHUU O6GUWECTBEHHON
CUCTeMbl WAW YPOBHSA 3KOHOMMWYECKOr0o pa3BUTUA HeNb3A CpPpaBHUTHL
Apyr ¢ Apyrom, B 3TOM pfaneko He cyry6o pgemorpadumyeckom Bonpoce
HaCKONMbKO HaxoAgaTcH B MOXOXeM MNonoXeHuum. OQHAKO aMepUKaHCKUNR
onblT o6pawaeT BHMMAHWE HEe TONbKO Ha MOXOXECTb CUTyauuUWU, HO W
Ha BaXHOCTb Bonpoca. B CepuHeHHblx WTaTtax B nocnepHue rofabl
npo6bnemaTtmkKka NOAPOCTKOBbLIX 6epeMeHHOCTEN BbICTYynNnMNna Ha nepegHum
nnaH, W Uuenbln pag gemorpamMyeckux, COLMONOTMYECKUX WU MNCUXONO-

rM4yecKunx VICCI'Ie,EI,OBaHI/IVI NblTaeTCAd pPacCcKpPblITb NPpUYUHBI WU nocnencTtTBuUA
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poAoB W nNpepbiBaHUii GepeMeHHOCTell B MOAPOCTKOBOM BoO3pacTe,
o6bpauass o4HOBPEMEHHO BHUMAaHWE NpPaBUTeNbCTBEHHbIX OPraHoOB Ha
Heo6XOAMMOCTbL Mep, HanmpaB/€HHbIX Ha COKpal,eHMe COOTHOLWEHUS

NMOAPOCTKOBbLIX GepeMeHHOCTEIW

WccnepoBaHMe WHTepAUCUMNNAMUHAPHBLIX, TO eCcTb gemorpaduuyec-
KMX, 06WecCTBEHHbIX M YAaCTUYHO MEeAUWUWMHCKUX CTOPOH NOAPOCTKOBBIX
bepemMeHHOCTeNW B BeHrpumum BnNepBble NpoBOAMNOCHL B cTpaHe B 1983
r. AHKeTHOoe ob6cnepoBaHMe, pacnpocTpaHMBLWEECA Ha 3500 3abepe-
MEHEBWNX [0 AOCTUXeEeHWS 18-neTHero BoO3pacTa XEHWWUH, [okKasano,
YTO NOAPOCTKM, 3abepemMeHeBLWIME paHblWe 3TOro BoO3pacTa, paneko
He ABNATCA opgHOpoAHOW rpynnoli. OHM OAHOPOAHbLI, KOHEYHO, B TOM
OTHOWEHMWN, 4YTO ANSA BCeX WUX XapaKTepHO KaK pe3ynbTar paHo
HayaToli CeKCyanbHOMN >XW3HWU HacTynuBWAas B NOAPOCTKOBOM BO3pacTe
6epeMeHHOCTb, HO B YyCNOBUAX 3ayaTusa, B MOTUBUPYHLWWUX €ro nNpu-
YMHaX, a TakKXe B NOBeAEeHWU NOAPOCTKOB nocne HacTynneHuns Gepe*
MEHHOCTU, B pPEWEHUAX OTHOCWUTENbHO €e UCxopga MMEKTCHA 3HauyutTenb-
Hble pacxoXpgeHumsa. Yepe3 BCe 3TO pa3HMUA B MNOBEAEHWW YyKa3biBaeT
Ha pacxoXpgeHusa B 00OWEeCTBEHHbIX YyCAOBUAX M AeMorpaumyeckumx no-
KasaTenax. Takumum ob6pa3omM MOXHO yTBepXAgaTb, 4UTO pe3ynabTaTbl UC-
cnepgoBaHWss B OCHOBHOM NoATBepAoWNM WUCXOOAHYKW rmnoTesy, coraac-
HO KOTOpOWN 3abepemMeHeBWME NOOLPOCTKM Ha OCHOBaHuUWM wuncxopa bepe-
MEHHOCTM M CeMeWHOro nosioXeHus o06pa3ywdT TPU OCHOBHbIE TPYNnNbl
/He3aMyXHKNUe, nNepeHeclwune npepbiBaHne OGepemMEHHOCTWU, 3aMyXHUe He-
coBeplweHHONeTHNe, poaumBwMe pebeHKa, UM He3aMyXHuWe MaTepum HecoO-
BeEpW eHHONEeTHero Bo3pacTta/. Pe3ynbTaTbl o06CcnepgoBaHua B cnyvae
HeECOBEepPWEeHHONeTHUX, poaAMBWINX pebeHKa BHe 6paka, BHecAM uU3IMe-
HeEHMWA B MUCCNefoOBaTeNbCKYl TrMmnoTes3y, ykKasaB Ha TO, UTO BHYTpHu
rpynnbl poouMBLWINX BHe 6Gpaka NOAPOCTKOB MOXHO pa3fiuuyaTtb pABe
cnepywouwme rpynnbl: NOAPOCTKW, MNpoOXuBawUMe B OAHOPOAHbLIX NO Xa-
pakKTepy M coCTaBy COXWUTENbCKUX KOHTaKTax, W reteporeHHas no
cocTaBy rpynna AeByWeK-NOAPOCTKOB, TPYyAHO onNnucbiBaeMblx B 06-

U EeCTBEHHO-AEMOTPAaMUUECKOM OTHOLWEHUMN
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MpepblBatoWwne 6GepemMeHHOCTb NOAPOCTKW HW B OTHOWEHWUW [AeMO-
rpathmyeckmnx nokasaTenemn, HU B OTHOWEHWW O6LW,ECTBEHHbIX U Ce-
MelHbIX YyCNOBWN He oO03Ha4vyalwT KaKylw-To nNo60O4YHYyl rpynny, BMecCTe
CO CBOMMWU OCOGEHHOCTAMMW OHW OpraHuMyecku BAMBAKTCA B 06WECTBO.
YpoBeHb WUX o06pa30oBaHMS COOTBETCTBYET YPOBHI, O0XWUAAaeMOMYy B
TOM Bo3pacTe, W 6GONbWMWHCTBO W3 HWUX - NOAO0OOHO OONBWWUHCTBY
CBOMX CBEPCTHWUKOB - nNpoaofxaeTt yyeby B cpefHUX YyuyebHbIX 3a-
BegeHNAX. COOTHOWEHWE NOAPOCTKOB LbITAHCKOIFO MNPOUCXOXOEHNS
HEBBLICOKO, W MHTEpPEecHO, 4Y4TO pacnpefesieHne nNepeHecwuMx npepbiBa-
Hne 6epeMeHHOCTM NOLPOCTKOB NO TUNy noceneHuinh npubnumxaert
pacnpepgeneHune 14-17-neTHMUX NOLPOCTKOB No cTpaHe. CpepgHsasa kKap-
TMHa NO CcTpaHe pAelicTBMTeNbHAa W B OTHOWEHWW popwuTenel nNopgpocT-
KoB. BmecTe Cc oTuamum CcO CpefHMM ypoBHemM ob6pa3oBaHusas, B 601b-
WMWHCTBE BbINOMHAKWWMUMN KBanum@uumpoBaHHy du3snmyeckyt paboTy, mu
nogaBnswwee 60NbWWHCTBO MaTepel - UTO coBnajaeT CO CpeAHUM
3HayeHuneM no cTpaHe - paboTaeT, Npuyem,KakK I3TO XapaKTepHO
ONA O0ObLIYMHOMW >XEHCKOW 3aHATOCTM, 4YacTOo B NpoyYemM agMUHUCTpPaATUB-
HOM npodpeccuHanbHOM Kpyry. [loBepeHue matTepein NOAPOCTKOB B
OTHOWEHUN NNOJOBUTOCTW - BO3pacT BO BpeMs NepBblXx pPOAOB, 4YuC-
N0 pOXJAEeHHblXx neTeld - He OTNMYaeTCHs CyUWECTBEHHbIM o06pa3omM OT
nosefgeHWss B OTHOWEHWW NNOJOBUTOCTWU, XapaKTepHOro AnNa BCEero

XEeHCKOro HaceneHunsda.

Bonee BbLICOKMI KYyNbTYypHbIW ypoBeHb NOAPOCTKOB M 60Mee CO3-
HaTeNlbHOe nNoBeAeHWe [AOKa3blBaeTcs TeM, 4YTO HepeAaKOo cpeAUu OTHO-
CAWMUXCHA K 3TOW rpynne HecOBEepPWEeHHONETHMWX [AEeBYWEK COOTHOWEHUE
NoNb3ylUWMUXCA NMpPpoTMBO3ayvYaTOUYHbIMKU cpepgcTBamMu. Mo cyTu pgena
60NbWUHCTBO NpefoOXpaHANOCb OT HacTynNeHus 6epeMeHHOCTU, NYyCThb
paxe 6e3pe3ynbTaTtHo. C NoNoOXMUTeNbHOW CTOPOHbLI OCBeuw,aeT MX NO-
BegeHne TakXe TO, UTO 6GepeMeHHOCTb OTHOCWUTENIbHO paHO, BOBpeE-
M OGHapyXuUBaeTCsa, MOMEHT o6pal,eHUs K Bpauyy TakKXe He OTTHATU-
BaeTcs, Takumm o6Gpa3oM B nogaBnsiowemM 60MbWUHCTBE CcAy4yaes

/90 (%/ npepbiBaHne 6GepeMEHHOCTW MNPOMCXOAWUT A0 HACTYNNEeHWUS KpU-
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TUYECKON 12 Hepenun GepeMeHHOCTH

HamepeHne npepBaTb 6epeMeHHOCTb OO6bIYMHO MOTMBUPOBANOCH
cTpemMneHnem K 60nee cO3HaTeNbHOMY 06pa3y >XM3HWM CO CTOPOHBI
OEeBYWKN, MNPOAOAXKEeHMEM ydyebbl MAM NnnaHamMum OTHOCUTENbHO JAalb-
Helwero ob6yuyeHusa. MNoMUMO 3TOro 3HAUYUTENbHYH poONb MUrpano no-
BeJeHue poauTenein, KOTOpble BuAenun pa3pelweHMme Bompoca B WUC-
KyccTBeHHOM abopTe, a He B ObICTPOM 3aKkfaw4yeHUm 6Gpaka UK poxpge-

HUM pebeHka.

OaHako cnepyetT OTMeTWUTb, 4YTO obpucoBaHHas BblilLle eAuHas
KapTMHa 0 NepeHecwWWXx nNpepbiBaHWe 6epeMEHHOCTM He3aMYXHUX -NoA-
pocTKax [eWCTBUTENbHO TONbKO B O4YeHb o6bwem oTHoweHuMu. OHa coc-
ToATenNbHa B nojaBndawwem O60NbWMUHCTBE CAyyYaeB, TO €CTb MOXHO yT-
BepX AaTb, 4TO0 O06bIYHO pewatwuwmecs Ha abopT MoNoAble AEBYLWKMW Xa-
pakTepm3ywTCa YyNnoMsHYTbiMM obuwecTBeHHO-geMorpatumuyeckumm ¢GakTo-
paMyu M 0COH6EHHOCTAMMW nNoBefeHMsA. 3TO OAHAKO He O03HauyaeT, 4YTO
B TeuyeHume obcnepoBaHMs He BCTpeyanuUCb TakKue MoOnoAble AEeBYLWKHA,
nepeHecwwue npepbiBaHWe OepeMEeHHOCTU, U TakKue Trpynnbl NMOAPOCTKOB,
ONA KOTOPbIX BbllWeyKa3aHHble YTBEepPXAEeHWS oKa3anb HenelCTBUTENbHBI-
MMU. ITOT (akT noATBep>XgaeT MaTeMaTMKO-CTAaTUCTUUYECKUIW aHanms
OaHHbIX. B OTHOWEHUU YMCNEHHbIX COOTHOWEHUW Te nNepeHecwue npepbl-
BaHMe 6epemMeHHOCTM MoNoAable AeBYWKW, KOTOpble O06bIYHO NpouMcxonsaTt
MXx HebGnaronpusATHbLIX ceMei, SABAAKTCA OYeHb HbLIMA NO BO3pacTy
IWKONbHOEe O06yyeHMe npekpaTmunm ewe B obuweobpa3oBaTeNbHON KWKoONe,
He yyaTcs, HO W He paboTakwT, 4YacTO LbITAHCKOINO0O NPOMUCXOXAOEHUS,
He MOTFTYT CUYUTATbCHA CKIHUMPUKAHTHbIMNO. OTHOWEHWS 3TUX NOAPOCTKOB
C MapTHepaMWu XapakKTepu3ywTCA HeOoNpeAEeNeHHOCTbI, HEMPOAYMAaHHOCTbIO.
OHM 4YacTo BCTynawT B C/Ay4yallHble KOHTaKTbl, B OTHOWEeHWW napTHepa
He pacnonaralwT [aXe CaMbiMW 3/1eMEHTAapHbIMW [AaHHbBIMW, WAW Xe He
3HalT fJaXxe TOro, OT KOro npoucxoaut bGepemeHHOCTb. Cpepum 3Tux
NOAPOCTKOB CHAyyaeTcs, 4TO OTHOCUTENbHO NO34HO O6HapyXwusaeTcCH
HacTynneHume 6epeMeHHOCTW, OHM NO3A4HO obpawatwTCcAa K Bpauyy, Tak

YTO pedYb O Xunpyprmyeckom BMewaTenbCcTBEe 3axo0AWT TOJIbKO nNnocne
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HacTynneHusa 13, a B OTAEeNbHbIX CcnAyyasx TONbKO nocne 17 Hepenwu
6epeMeHHOCTN. KaK yXe oTMeuyanocb, 3Ta rpynna He CTONb 3Hauywu-
TenbHa NO CBOEMY COOTHOWEHWUI, HO TEeM He MeHee oOHa [AOCTOiHa
ynomMuMHaHWs, Tak KakKk ee cBoeo6Gpa3Hoe noBeAeHUe MW O6WECTBEHHO-
pemorpauyeckne CTOPOHbI OCHOBAaTe/IbHO OT/AMYyatTca OoT obueli kap-
TUHBI, XapakKTepHOlW O06bLIYHO ANS nNpepbiBalWUX GepeMEeHHOCTb He3aMyX-

HWX f[EeByWeK M COOTBETCTBYlOUW el cpeAHMM nponopuumam obuiecTBa.

Tpynna HecCOBEpPWEHHONETHUX MaTepen, poauBwuMx pebeHkKa B
6pake,Ha OCHOBaHMWW ob6WecTBEHHO-gemorpaumnyecknmx ocobeHHOCTENn u
noBeAEeHWN B OTHOWEHWW B3SATUA Ha cebss BOCMUTaHUA pebeHkKa Takxe
He MOXEeT cumTaTbCcsa rpynmnoil ocoboro xapakTtepa. XO0TSi ypoBeHb 06-
pa3oBaHWA 3TUX [AeBYylWeK, XapakKTepHble AN ceMeliHbIX ycnoBuii noka-
3aTenun, ob6WECTBEHHbIN cTaTyc uUX poawuTenen, npodeccUMoHanbHbI
cocTaB OTCTalT OT NOAOGHbLIX NMoKa3aTenei, xapakTepusywuwmx rpynny
npepbiBarwWnNXx 6GEpPeMEeHHOCTb He3aMYXHWUX AeBylWeK, 3T0 OAHAaKO He 03-
HayaeT, 4YTO 3aMYyXHWe HecOBepWEeHHONEeTHMe MaTepu 3aHuMMawT B 06-
uwecTBe Kakoe-To nob6oyHoe MecTo. CKOpee MOXHO OTMETUThb, UTO
OHW NPOUCXOAAT U3 C/AOEB, HaAXOO4AWMWXCA B HEKOTOPOW CTeneHWU HUXe
cpeoHero ob6wecTBEHHOro YypoOBHSA, U KaXeTcd, 4YTO 3Ta 06UW,EeCTBEH-
Hasi nmo3uMuuMa onpefenuUT U XU3HEHHbIW NyTb MaTepu-nogpocTka. Ha
93T0 yKa3blBaeT NO KpaliHelh Mepe HeCKONbKO oOTcTakmWwuWih OT OXWUpAEMO-
ro B 9TOM BO3pacTe ypoBeHb o06pa3oBaHuWfA, npepbiBaHuWe yyebbl B
IWWKONMEe W paHHee Hayano TPpynoBOW AeATeNbHOCTWM, KOTOopas M3-3a He-
LocTaTKa o6pa3oBaHusa Agna 60AbWMHCTBA O0O3HavyaeT HM3KOKBanupuuywn-
poBaHHYW Guanyeckytwo paboty. C TOUKM 3peHUSs OTHOWEHWA NOLPOCT-
KOB K B3ATWI Ha ceba BocnuTaHuMsa pebeHKa 3aMyXHUe HEeCOBEpPLWEHHO-
neTHMe M Tepu nNpoumcxoasdaT M3 TakKux O0O6WECTBEHHbIX CNnoeB, rge
ecTecCTBEeHHbIMU ABNAKTCA 3akKnwyeHume 6Gpaka UM poxpgeHue pebeHKka B
NOOoPOCTKOBOM BO3pacTe, 3T0 NpuHMMaeTcs wWAW nopaepXusaeTcs
ceMbeli. MOXHO cKa3aTb, 4YTO 3TW HeCOBEepPWEHHONEeTHME MaTepu Tak
XWBYT U MbICNAT, KakK O06bIYHO MONoOAble Cynpyru, WX NoBefeHUe cCy-

W eCTBEHHbIM 06pa30M He oTnm4yaeTcsda OT nNoBegeHWUA 3aKJAHOYUBLWUX 6paK
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M CTAaBWMUMM MaTepbMW B HECKOJIbKO cTapweM BO3pacTe MOMOAbIX XEH-
WWH. OTO YyTBepXAeHue nopTBepXAawT TakXe OTBeTbl MU MHEHWS, CoO-

LepXalwmnme OLEHKY MNOJIOXEHWA HEeCOBEepPWEeHHONEeTHWX MaTepei- u nnauybl
Ha 6yayuwee.

MaTepu NoopPOCTKOBOIO BO3pacTa B KayecTBe CaMOW BaXHOMW npo-
6neMbl CBOEro0 HacTOALWEro MNONOXEeHMA yKa3blBanuW Hepa3pewummoCTb XKW-
NWWHOTO BOMpOCa, a TakKXe MaTepuanbHble TPYyAHOCTU, TO eCTb BO-
npoc O TOM, 4YTO BCTynneHue B 6pakK U poxpaeHwme pebeHKa B NoA-
POCTKOBOM BO3pacTe o03Hayano 6bl ANS8 HUX npobnemMy W TpyLHOCTWHU,
cpeAn ONpPOWEeHHbIX Aaxe He ynomMmumHanca. Cpenum nnaHoB W pa3mblil-
NeHUWN oTHOCUTenbHO 6yaywero cnepgyeTtT BblAeNUTb NpencTaBleHUs
NMOOPOCTKOB OTHOCWUTE/NNbHO MNJaHWPOBAHWA CeMbW, MNOCKO/IbKY OHU XO-
powo uANWCTpUpYywT 06bIYHOE, B OONbLWMUHCTBE C/QyyaeB XapakKTepHoe
Ona MonoablIX CynpyroB noBefgeHue. W3 onpoweHHbIXx 20 %)menano
MMEeTb CeMbl C OAHUM pebeHKOM, ABe TpeTum - C ABYyMA AeTbMWU, W”.
Il %)- C TpemMs AeTbMW. 3TW COOTHOWEHMS NOYTM coBMmajgatwT C nna-
HaMW B OTHOWEHUUM 4yucna [eTe, OTPaeHHbIMWU B JIOHTUTYAUHANbHbBIX
obcnenoBaHMAX NAOAOBUTOCTU, MNPOBOAUMBIX [NaBHbIM OTAEeNIOM CTaTuUC-
TUKN HapopgoHacesneHumda UCY BeHrpmum. OpgHaKO BOMPOCOM ABNAeTcHd TO,
HaCKONbKO 3TW nNpeacTaB/ieHUSs OTHOCWUTENIbHO MNJaHWpPOBaAHUA CeMbW
ABNAKTCHA peaNbHbIMWU, U KaK OHW O6yaAyT OCyWwWecTBNEeHbl B O6yaylwem.

N3 npepBapuTenbHbIX pe3ynbTaToOB NPOBOAMMOIo B WHCTUTYyTe aHanwu-
3a cemMeinn ¢ TpeMs M 60AbWMM 4YUCNOM pAeTeli U YyTBEepPXAEHWN cneyuwu-
anbHOMW nNuTepaTypbl, 3aHMMawwelhca 3TUM BOMNPOCOM, MOXHO nNpepgnona-
ratTb, 4YTO Te >XEHWMWHbl, KOTOpPble HayaaAum NNOAOBUTOCTb B NOAPOCT-
KOBOM BO3pacTe, Ha NPOTHAXEHWW CBOeW >XKW3HWM JOCTUralwT uyucna pfe-
Teli, Bbllle cpegHero. Takum ob6bpa3om, peasibHOoe Oyayuee KaxeTcs

npeBbIWAWMUM NepBoHaYanbHble nNpepcTaBAeHWs B OTHOWEHUW pa3Mepa

cemMbn.

MfpyHNMmaa TO paHHee YyTBepXAgeHwWe, 4TO NO3NTUBHbLIN NoOAC 4e-
TblpeX rpynn HeCOBEpPWEHHONTETHUX 6epeM6HHbIX, xapaKTele3y+0LL|,|/|l7'|c;|

caMblMM 6]'IarOI'Ip|/IﬂTHbIMVI 0OCoOBGeHHOCTAMM, O03HavyatkT npepbiBawwuwmne 6e-



PEMEHHOCTb He3aMyXHWe AeBYyWKMW, MOXHO CKa3aTb, UTO Apyroi
KpaliHWI nontwc o6pa3ywT Haxogsawumecsas B [eWCTBUTEeNbHO Hebnaro-
NMPUATHOM TMNOMOXEHUMN MNpPOXWBaAWLWMEe BO BHeb6pPayHOM COXMUTeNbCTBE,
bepywmnme Ha ceba poxpgeHue pebeHKa B NOLPOCTKOBOM BO3pacTe Ma-
Tepu. OTa rpynna Kak B OTHOWeHMM pAemorpahumueckmx nokasaTtenel
nogpocTKa, TakK WU B OTHOWEHWW OOLWECTBEHHO-CEMEWHbLIX YyCNOBUN
XapakTepmnsyeTcss BbICOKOW CTeneHbl OfHOpPOAHOCTWM. [lna npoxXxwusato-
WMX BO BHebGpayHOM COXWUTeNbCTBEe HECOBEPLWEHHONETHUX MaTepen
06bIYHO XapaKTepeH OYeHb HW3KUA ypoBeHb o06pa3oBaHUA, KOTOpPbI
noyTM Ha 2 KNacca oOoTcTaeT OT xapaKTepHOro AN 3T0ro Bo3pacTa
cCpefHero ypoBHSA NO CcTpaHe, 4YacTuM SIBASAETCHA nNpepbiBaHue yyebbl
yXe B HauvyanbHblX Knaccax obueob6pa3oBaTenbHON WKOAbLI, 3TU NopA-
POCTKM 4YacCTO NOCNe OKOHYaHWSA y4yebbl MAM ee 06pPbIBAaHWA HEe NO-
cTynawT Ha paboTy, a XWBYT Ha WXOUBEHWUM CceMeln. XapaKTepHble
ona popauTteneih pemorpauyecknMme nokaslaTenum - ypoBeHb ob6pa3oBa-
HUsS M npodpeccrMoHanbHass CTpyKTypa - SBAAWTCA ewe 60onee Heb6na-
ronpuaTHbIMUKU. C- Mopa3nTEeNbHO BbICOKMUM COOTHOWEHMWEM HUKOrga He
XOAWUBWMKUX B WKOAY, HerpamMoTHbIX poaouTeneim TecHO CBSA3aHHbIM fAB-
naetca TO, 4TO 6ONbLWMHCTBO OTLOB TPYyAWUTCHA KakK HekBanuduuumpo-
BaHHble pab6boume, a 6ONbWMHCTBO MaTepeiln sABNsSieTcs AOMOX03AMNKaMu.
X0TsA pewakwwas YyacTb poxawuWwux pebeHKa BO BHebBpayHOM COXMUTeNb-
CTBe NOAPOCTKOB ABAAETCA LbITAHCKOF0 NPOUCXOXAEHUA, AN He-
COBEPWEHHONETHUX HELUbITAHCKOIF0O MNPOWCXOXAEHUS TaKXe XapaKTepHbl
nogo6Hoe HebGnaronpusaTHOE MNOJNIOXEeHMe,oTpuLaTebHble 00WECTBEH-
Ho-AeMorpaumueckme nokaszatenun. HU3KMA KynbTYpHbIA ypoOBEeHb MU
6befgHOEe B OTHOWEHWW pa3gpaxntenein M OAHOBPEMEHHO nojakwwee npwu-
Mep CeMelNHOE OKpYyXeHuWe oOnNpefensoT ceKcyalbHOe MNOBeAEeHUE U
OTHOWEeHNE K BONPOCY poxXAaeHusa pebeHKa. 3Ta rpynna HayuHaeT
paHblle BCE€X XWUTb CEKCYyaNbHOMN >XW3HbK, B HambonblWwehn cTemeHU OT-
BepraeT nNoNb30BaHWe MNpPOTUBO3ayvYaTOUYHbIMW cpefcTBamMu, BCAefCTBUE
yero uXx cpefHuli Bo3pacT BO BpemMs poXAeHus pebeHkKka fABASAeTCHs ca-
MbIM HU3KUM. 3TW NOAPOCTKM 06bIYMHO CcO3HaAaTeNnbHO 6epyT Ha cebs

poxpaeHne pebeHKa, U NOCKONbKY COXWUTEeNbCKWUIW KOHTaAKT B 3TOW 06 -
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LWL EeCTBEHHONW nNpocnolike ABNSSeTCA eCTECTBEHHOW, OO6GbLIYHOW GoOpMOI

XN3HN, 3TO peweHune nogAaep>xXwumweaeTcda Wu CeEMENHbIM OKpPpYXeHunewm.

MnaHbl NpoOXWUBaKLWMX BO BHeb6BpPayHOM COXMUTeNbCTBe MaTepei-
NOAPOCTKOB B OTHOWEeHWW 6yayuwero ykasblBalT Ha To, 4YTo 601b-
IWWWHCTBO HaMepeBaeTCss B ANUTENbHOW NepcneKTUBe NPOAONAXATb 3TY
bopmMy CcOoXMUTenbcTBa, W TONMbKO MEHbLWWUHCTBO >efaeT BOCMNO/b30BaThb-
CA 3aKOHHOW neranusauunel, 3aknw4vyeHumem 6paka. XO0THA OYeHb MHO-
rme BblICKa3lanucb 3a 3akKkfnw4vyeHuMe 6paka € napTHepoM, HO B OTHoOWe-
HUN BpPEMEHW 3aKNUYeHUsa 6paka 3TW NOAPOCTKM OObLIYHO NPOABNANU
TakKyl HeonpeneneHHOCTb, KoOoTopas cTaBujia Noh COMHEHME Ccepbes-
HOCTb YKa3aHHbIX HamepeHUWin. MNoAO6GHLIM B OTHOWEHWW HeoNpepeNneH-
HOCTW ABNAeTcsA M b6ya/wee dopmMmpoBaHue NoOBeAeHUWS B OTHOWEHUMN
NNOAOBUTOCTMN. C oA4HOW CTOPOHbLI BbiICAHSAETCHA, 4YTO M/aHbl 3TO
rpynnbl B OTHOWEHWUW YMcna fJeTell yxXe 3aBefOMO Bblile, 4YeM Yy 3a-
MYXHWUX HECOBEepPWEHHONEeTHNUX MaTepein, C APYyrom CTOPOHbLI,MOYTU HI-
BeEPHAKaA pelcTBMTEeNbHaAs NNOAOBUTOCTb 3TUX MaTepeill oKaxeTcs
3HAUYNTENbHO BbllWE NNaHUpPYyeMOoli. Ccblnasscb Ha HeOAHOKpPAaTHO ynomwu-
Haemoe yXe ob6cnepgoBaHue ceMeiln ¢ TpemMs U 6GONbWWUM YMmcnom peTelt,
MOXHO yTBepXpgaTb, 4YTO 3HauyuTeNnbHas 4YyacTb paccmMaTpuBaeMblXx B
HeEM MHOTogeTHbIX, MaTepei poanmna CBOero nepBoro pebeHka wunum pge-
Tel TakXe B NOAPOCTKOBOM* BO3pacTe W BO BHebGpayHOM COXMUTeNb-
CTBe, a Ha NpPoOTAXEeHWWU CBOEeil >XWU3HWU, YacTO U3 pPa3/INYHbIX KOH-
TakKTOoB U (OpPM COXMUTenbcTBa, poxaeT 6oNnblle cpefHEro 4Yyucno Age-
Telh. Takumum o6pa3oM, OYeHb BepoOsiTHO, 4TO B Bbi6OpKe HecoBep-
WWEHHONMETHUX XEHWWH, poaUBLINX pebeHKa BHe 6Gpaka, B KOHTakKTe
CoXuTenbcTBa, OblNna 3aTpoHyTa Takaa nonynsuumsa, Kotopas B NO-
cnepytouwme roabl 6ynet o3HayaTb MHOTOAETHYH Trpynny, Haxogsawyto-
CA KaK B OTHOWEHWW CeMeliHbIX YyCNOBWUN, TakK MU B OTHOWEHWU YyPOB-
HA o6pa3oBaHWUA MNKN Xe TPpynoBOlW AeATENbHOCTW, B AOBONbHO He-

6I'IaFOHa,£I,e)KHOM NOTOXEeHUNN.

B To BpemMs, KaK npegbliayuime TpW TFPpynnbl HECOBEPWEHHONETHUX

6epeMeHHbIX B OTHOWEHUN KakK obu ecTBeHHO-geMorpapmuyeckmux ocobeH-
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HOoOCTeli, TakK U NOBefeHUSs NOAPOCTKAa, KaXAble B OTAE€NbHOCTW MOTYT
cYMTaTbCsd B OCHOBHOM OAHOPOAHBLIMMK, rpynna OAVWHOKUX MaTepel
poaunBwuKXx pebeHka BHe 6paka, XapakKTepu3yeTcs BbICOKOW CTeNneHbH
retTeporeHHocTunM. K 3TOoM rpynne TakK Xe OTHOCATCA NONyrpamMoTHble
LEBOYKU-UBbITAHKKN, KakK M NOAPOCTKWU, XUByWUe B YCAOBUAX, AYyUYWMUX
CpenHUX, BbIHYXAEeHHble nNpepBaTb yuyeby B cpepHeld wkone m3-za b6e-
peMeHHOCTM. PacxoXAeHWss NpPoABASAKTCHA U B pelWeHWAX MONoAblx Ae-
BYWEeK OTHOCUTENbHO poXAaeHus pebeHKa, TO eCTb, NYyCTb U B MEHb
WMHCTBE, HO MMeeTCHs W Takaa nNpocnoika, KoTopas CO3HATENbHO
6epeT Ha cebs poxpeHue pebeHKa, Ha OCHOBe OAHOW M3 >XUIHEHHbIX
TaKTMK. [na 60NbWMUHCTBA XXe 3TO He XxapaKTepHo - 3To o06cTO04-
TENbCTBO XOPOWO NOATBEpPXJAAaeTcd MaTeMaTUKO-CTATUCTMUYECKUM aHanu-
30M AaHHbIX, - a TOT (akKT, 4YTO M3-3a NO3AHero onpepeneHus gak-
Ta HacTynneHunsa 6epeMeHHOCTM U nNo3aHero obpauweHuMsa K Bpady Yyxe
He ObIZI0 BO3MOXHOCTW npepBaTb 6epeMeHHOCTb, TO €CTb pOXJAeEHUe
pebeHka npoucxoaunT nop AeCTBUMEM BblHYXAawUWnMx 06CTOATENbLCTB, B
BbIHY)XAEeHHOW cutyauum. MNo3aHaa peanmsauumsa akta HacTynneHusa 6e-
pemMeHHOCTM, a 3aTeM obpaweHume K Bpayy C yXe 60NbWMM CpPOKOM 6e-
peMeHHOCTM - cBoeob6pa3Hasd dopma nNoBefeHMUSA, XxapakKTepHas TONbKO
ONSA 3TOW rpynnbl HEeCOBEepPWEHHONeTHUX 6GepemMeHHbIX. W npepbiBatume
6epeMeHHOCTb, W poauBwMe pebeHKa 3aMyXHWEe WUAM NpoXuWBakwLWuWe BO
BHe6pauYHOM COXWUTeNnbCcTBe NOAPOCTKM B OTHOCUTENbHO paHHeW cTa-
Aun ob6HapyXuBawT 6GepemMeHHOCTb W nocne 3T0r0 B Te4YeHMe KOpPOT-
KOro oTpe3Ka BpeMeHMW C LeNbl ycTaHOBAEeHWA (akTa HacTynneHuUs
6bepemMeHHOCTM ob6pawatwTcs K Bpaudyy. B npotmBoBec sTOoMy 6onee 1/5
yacTMm OAMHOKUX He3aMyXHuUx maTepeli pgaxe Ha 13-16 Hepene bGepe-
MEHHOCTM He AyManu 0 BO3MOXHOCTU ee HacTynneHuda, M noutm 70 %
NoopoOCTKOB M3 3TOolW rpynnbl ob6paTtmnocb K Bpayy Tonbko nocne 12
Hepenu 6epeMeHHOCTM, a 35 cnAayvyasix NOAPOCTKM BCTpeyanucb BROep-
Bble C BpayomM BO BpemMs poaoB. Ha OCHOBaHMWU MHTEpPBbK C HecoBep-
WEeHHONEeTHNMUN 6epeMeHHbIMU BbISCHMUAOCHL, 4YTO 3TW Najgwue AeBYyLKWU

npocTtTo He cmenun AymaTtb O cBoe 6ep8MeHHOCTM, Kak-6bl MCKAKYMN-
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nn n3 CO3HaHWUA C*JaKT ee HacTynneHwusA N MOMEHT 06paLU,eHI/IF| K Bpa-

4yy NOTOMY OTTArMBanNnwu, 4YTO0 HapgedAnNucb Ha "4yypgo", a yacTmyHo 60-

ANNCbL ONpPeAefieHHOCTH,

KpomMe Toro pAns rpynnbl OAMWHOKWUX, He3aMYXHWUX MaTepel xapak-
TEPHO M TO, 4TO KOHTaKT C OTUOM pebeHKa K MOMEHTY poOXpAaeHus
yacToO YyXe npepBaH, nNapTHepbl 4YacTo He Npu3HakT OTLOBCTBO, W BCe
39T0 B COBOKYNHOCTW cO34aeT OYeHb TAXeNyw cuTtyauuw A[ANd MONoA[0N
MaTepu M pebeHKa. X0TA nNnocse poAOB OTHOCUTEeNbHO HeboONbWOe 4YUC-
N0 OAWHOKWX MaTepelh Xenano oTKa3aTbCA OT pebGeHKa, OAHaAaKO MOX-
HO npepgnonaraTb, 4TO 6yAaywue TPYAHOCTU U XMWU3HEHHble 06CTOSA-
TenbcTBa B 6o0NbwWeli, 4YeM B Hayane, cTeneHWm O6YyAYyT BblHYyXpgaTb Ma-
Tepelhi oTpaTb CBOMX AeTell Ha YCbIHOBNEHWE UWAW Ha NOMEYEHMUE TO-
cypgapcTtBa. MOXHO cpaenaTtb BbIBOA, 4YTO HACTynneHuWe OEepeMEHHOCTH
n poxpgeHune pebeHKa B NOAPOCTKOBOM BO3pacTe WMEHHO rpynny OAW-
HOKWUX, He3aMYyXHUX MaTepeil 3aTparumBaeT CcaMblM TSXEeNbIM o06pa3om,

M 3a Kaxpgonm cyab6boi un, nctopmeid OAMHOKON MaTepunm KpoeTcsa NAWY-

Hass Tpareawus.

MoaBoAA MTOTMM, MOXHO YyCTaHOBMUTb, 4TO B nNocnegHue ropgbl
M B BeHrpmum nposiBNnaeTcs OXMBUBLWUWACA MHTepec K npobnemaTtuke
6bepeMeHHOCTeW B NOAPOCTKOBOM BO3pacTe. TO BHMUMaHuUe, KoTopoe
NMPOBASAETCHA CO CTOPOHbI CNeLManmMcTOB, a TakKXe NpPpaBUTENbCTBEHHBIX
OpraHoB, MOXET O3HayaTb TrapaHTMK B OTHOWEHWUM TOTO, UYTO 6OyAyT
cAenaHbl WarMm ¢ LUeNbl YNYYWEHWS CeKCyalbHOW NPOCBELWEHHOCTHU
NOOPOCTKOB, WX KYynbTypbl nNnpoTmBO3auvyaTuma, B obnactm obecneuveHwus
TaKMMMW NpPOTMBO3a4yaTOYHbIMKU cCcpepfcTBaMu, KOTOpble MNOAPOCTKM CMO-
rytT ynotpebnatb Cc 60NbWwWO HafexXHocTbt, 6e3 Bpepa 340pPOBbLIO.
Bonpoc popoB M npepbilBaHWA 6epeMeHHOCTM B NOAPOCTKOBOM BoO3pac-
Te BCAeACTBME KOMNAEKCHOCTM 3T0oi npobnembl 3aTparmBaeT ob6nacTtu
pemMorpatuuyeckoh NONUTUKU, NpPOCBeLWEHMS U MeAMLMHCKOro obecneve-
HMA, NO3TOMY pe3ynbTaTbl B pa3pelwleHUM 3TOoW NpobdAeMbl BO3MOXHbI

TONbKO NPW COrnNacoBaHHOW AeATeNbHOCTM B KaXpAoh M3 3Tux 06-
nacrTtei.
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SUMMARY
Summarizing our findings Tfirst of all 1 think it 1is
necessary to stress the markedly high births to induced
abortions rate experienced among women below 18 1in
Hungary. This rate shows an increase over the past 15
years, being constant, however, regarding the last few
years. It is a considerably high proportion by inter-
national standards that in Hungary 30 adolescent out of
one thousand become pregnant annually, out of which 18
give birth to their children, while 12 pregnancies
terminate in induced abortion. 1t has been shown that
- out of 28 developed countries - the fertility rate
of women below 18 in Hungary is exceeded only by that
of Romania. It appears from international comparative
studies on correlation between adolescent fertility
and i1ts socio-economic background that Hungary is pre-
determined to high adolescent fertility since nearly
every demographic, social and economic factors contribut-
ing to a high adolescent fertility are characteristic
to Hungary. The international comparative studies proved
however that teen-age fertility rate in the United States
is as nearly as high as that of Hungary. It is note-
worthy that these two countries having extremely different
demographic, social and economic characteristics, closely
resemble to each other regarding teen-age TfTertility, a

more complex 1issue than demography. Beyond the mentioned
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similarity, american examinations highlight also the
importance of the issue. In the United States adolescent
pregnancy has attracted distinguished attention recently.
Numerous demographic, sociologic and psychologic examina-
tions have attempted to discover reasons and consequences
of adolescent births and interruptions of pregnancy calling
attention of government institutions to the necessity of
measures to be taken to decrease the number of teen-age
pregnancies.

The TFfirst interdisciplinary research of demographic, social
and - in part - health components of adolescent pregnancies
in Hungary was launched in 1983. Women having become
pregnant before the age of 18 can not be considered a
homogeneous group; that was proved by a survey based on
questionnaire covering 3500 relevant women. Circumstances
and motives of getting pregnant as well as attitudes during
pregnancy and decisions on whether to bear out pregnancy
differ largely. These differences in attitudes find their
roots in the heterogenity of social background and demo-
graphic features. The preconception that - classified
according to outcome of pregnancy and marital status -
adolescent pregnant women compose three groups: unmarried
women having their pregnancies interrupted; married women
bearing out their pregnancies; and married women having

their pregnancies interrupted.
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The results of examination modified the preconception
concerning unmarried adolescent mothers, highlighting

that two subgroups can be separated within the mentioned
group: a homogeneous subgroup of adolescent cohabitants
and, a heterogeneous subgroup of adolescent non-cohabiting
mothers, a subgroup which is hard to describe iIn socio-
-demographic context.

Adolescent women having their pregnancies interrupted do
not compose a marginal group in respect of their demo-
graphic characteristics, social and family background.

Their educational attainment meets the level expected at

their age, the majority of them - similarly to those at
this age - attends secondary school. The proportion of
those of gipsy origin is low and - surprisingly enough -

the distribution of their residence according to types
of settlement does almost correspond to the national
average of age-group of 14-17 years. This correspondance
to the national average refers also to the parents of
this groups. The Tfathers have an average level of educa-
tion and the majority of them has a skilled, blue-collar
occupation. 1In coincidence with the national average,
overwhelming majority of mothers are working, mostly

at administrative jobs as it is generally characteristic
to women employed. The age of mothers of adolescents at

the first births as well as the number of their children
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do not significally differ from the general fertility
attitude of population.

A proof of relatively high cultural niveaus and more
profound behaviour of adolescents is the remarkable
frequency of application of contraseptive means. The
majority of them protected themselves against pregnancy
even 1f unsuccessfully. Most of them recognize the
actual pregnancy iIn time and see a doctor without delay,
thus enabling to 90 % the interruption of pregnancy
before the critical 12th week.

The profound behaviour experienced among them reflect
to a more conscious way of life and an intention to
continue theilr studies. An important role is played
also by the parents as they would usually prefer induced
abortion to rushed marriage and birth.

Worth to remark, however, that the above mentioned
conclusions and attitudes do not refer to a minor part
of the group in question. This phenomenon is justified
by mathematical-statistical analysis of data. The pro-
portion of pregnant young women with disadvantageous
family background is insignificant. They are usually
very young, interrupt their studies already at primary
school but they do not enter jobs either. Frequently,
they are of gipsy origin. In their relationship they

are uncertain and superficial. They often enter occa-
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sional relationship not even knowing elementary informa-
tion about their partner, moreover, they do not know who
the father of the child is. They recognized the pregnancy
and saw a doctor rather late. Thus, the pregnancy was in-
terrupted after the 13th week, in some cases even after
17th week. As it was noted before, although this stratum
is not significant, its special attitude and socio-demo-
graphic background 1is not negligible as it markedly differs
from general characteristics of wunmarried women having
their pregnancies interrupted.

Married adolescent mothers are not considered to have
deviant character either - in view of social-demographic
features and attitude towards pregnancy in that group.

As to their educational attainment, Tfamily background,
social status, occupational structure of parents they

lag behind the group of unmarried adolescents having
their pregnancies interrupted. However, this does not
imply that adolescent married mothers stand at the side-
lines of society. We may conclude that they come from
strata below social average and this will predestine
lifetime of adolescent mother. This is proved also by

the lower level of education than that of their age-group,
interruption of studies, entering jobs at young age which
are predominantly simple manual occupations due to lack

of skill. In social strata married adolescent mothers
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come from teen-age marriage and birth are natural, accepted
and promoted attitudes araona Ffamilies. The way of life

and thinking of teen-age mothers basically resembles to
that of young married couples in general and their attitudes
do not deviate from young women who got married and gave
birth to children at elder age. This is justified by judge-
ments of adolescent mothers about their present and

future.

Teen-age mothers considered the most aching problem the
dwelling and financial straits, so the question whether
getting married and having a child at teen-age would

cause them difficulties have not even emerged.

As to plans for the future, it is worth emphasizing views
of adolescent mothers about family-planning since this
illustrates the thinking of voung married couples properly:
20 % of the questioned wanted one child, while 2/3rds
planned 2 and 11 % 3 children. These proportions are

close to plans for the number of children concluded in
longitudinal fertility investigations performed by the
Demographic Statistical Departement of Central Statistical
Office. It remains, however, to be seen how realistic

and feasible those family plans are. Both preliminary
results of investigations on families with 3 or more
children conducted by the Institute and Ffindings of

corresponding literature imply that women who give



-213-

birth to their first child as an adolescent will reach

a higher reproduction rate than the average. Thus, a
higher number of children than reflected by family
planning views seems to be realistic for the future.
Accepting the previous conclusion that the most favourable
among the 4 groups of adolescent pregnhant women 1is that
of unmarried having their pregnancies interrupted it

can also be concluded that the most unfavourable one 1is
the group of adolescent mothers living in cohabitation.
This latter is homogeneous regarding its demographic
features as well as social-family background. Their
level of educational 1is very low, i1t lags 2 classes
behind the national average of the relevant age-group.
It is frequent among them to interrupt studies during
first year of primary school. After having finished or
interrupted studies they do not enter jobs but live as

a dependent. Demographic indicators of parents - educa-
tional attainment and occupational structure - 1Is more
unfavourable than in case of adolescents. In close re-
lation to the frightfully high proportion of illiterates
among parents overwhelming majority of fathers are un-
skilled manual workers and most mothers are housewives.
Although most adolescent mothers in cohabitation come
from gipsy Tfamilies, those of non-gipsy origin are also
in the same disadvantageous social and demographic situa-

tion. The sexual and family-planning attitude of these
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people 1is preoccupied by the low cultural niveau and

the social pattern of poorly stimulating family life.
This group starts sexual life at the earliest age, most
of them reject the use of contraceptive devices. As a
result, the average age at the birth of first child is
the lowest in this group. The birth of child is a result
of a conscious decision. Since cohabitation 1is natural,
generally accepted way of life in this stratum, that
decision enjoys support of their families.

Plans of adolescent mothers in cohabitation demonstrate
that majority of them wish to maintain this way of life,
only minority would prefer legalization of relationship
by marriage. Although a wish to get married was expressed
in many cases the great uncertainty regarding its timing
gquestions seriousness of the intention. Similarly, their
fertility attitude should be taken with a pinch of salt.
On the one hand, they expect more children than married
adolescent mothers, on the other hand, their effective
fertility will almost surely exceed their expectations.
The investigation of families with 3 or more children
proved that a significant proportion of these mothers
gave birth to their Tfirst child - or children - in co-
habitation and the number of children exceeding average
results often from different relationships and cohabita-
tions. Most probable that examining adolescent women

giving birth to children in extra-marital status, in
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cohabitation we differenciated a stratum which 1is to
compose the "large families™ of forthcoming years. This
families will be handicapped in respect of their family
background, level of education as well as occupational
structure.

While the former 3 groups of adolescent pregnant women
can be considered as homogeneous groups with respect to
their socio-demographic indicators and attitudes, the
group of unmarried adolescent mothers 1is heterogeneous
to a great extent. Both half-literate gipsy girls and
adolescents with living standards beyond average who
bound to interrupt secondary school studies due to
pregnancy are classified i1nto this group. Deviations in
decisions about whether to keep the baby can be noted:
there is a minor part in the group who gave birth to
their children based on a conscious manner of life.
Mathematical-statistical analysis of data justified

that in majority of cases the birth was a result of

an emergency situation caused by belated recognition

of pregnancy when induced abortion was no longer possible.
The above mentioned phenomenon is characteristic solely
to this group of adolescents. In contrast to this behaviour
both married or cohabitting adolescent mothers and those
having their pregnancies interrupted recognize their

pregnancies at an early stage and see a doctor sortly
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afterwards to get the pregnancy confirmed.

More than 1/5th of unmarried mothers did not even guessed
in the 13-16th week of pregnancy that they could be
pregnant. About 70 % saw a doctor after the 12th week

of pregnancy and in 35 cases the young mother-to-be

saw a doctor at the birth Tfirst.

Interviews with adolescent pregnant women proved that

these girls are simply afraid of realizing their pregnancy.
As a matter of fact they expel the thought of being
pregnant from their minds. On the one hand, they hope

for a sort of "miracle™, on the other hand, they are
frightened of certainty that is why they keep prolonging
seeing a doctor.

It Is characteristic to the group of unmarried, single
mothers that relationship with the father of the child
would have broken by the time of birth; frequently the
partner refuses to recognize fatherhood and all this

create a very difficult situation for the young mother

and her child. Although relatively few unmarried mothers
wanted to resign their children just after birth, it is
most likely that in tough living circumstances and difficul-
ties many mothers will be compelled to offer their children
for adoption or resign them to state child-care institutions.
The pregnancy and birth at teen-age is most troublesome in

cases of unmarried mothers.



217

To sum up the issue, it can be outlined that there is

an increasing interest attributed in Hungary to the
issue of adolescent pregnancy over the past few years.
This interest shown by both experts and establishment
institutions 1iIs a guarantee for taking measures to
improve sexual knowledge and contraseptive attitude of
young people and also to provide contraseptive devices
that can be applied without causing harm to their health
and with high security.

Owing to its complexity, the issue of adolescent births
and interruptions of pregnancy concerns field of demo-
graphic policy, social security, educational affairs and
health care. Thus, results can be achieved only through

coordinated activities of institutions of mentioned fFfields.
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