Tervezett és nem tervezett
varandossagok életkori csoportok
és iskolai végzettség szerint
Magyarorszagon

Makay Zsuzsanna, Kapitany Balazs

KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, Budapest (Intézményvezetd: Spéder Zsolt)

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy — nemzetkézi szakirodalmi mintakat felhasznélva — Magyarorszagra vonatkozéan
megbecsiilje a tervezett és nem tervezett varanddssdgok aranyat korcsoportok és iskolai végzettségi csoportok szerint.
Anyag és modszer: Elemzésiinkben a Kdzponti Statisztikai Hivatal teljes korlii népmozgalmi adatait hasznaltuk fel és kom-
binaltuk a KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet nagymintds Kohorsz'18 kutatasanak varandés adatgyjtésének eredmé-
nyeivel. Utébbi a vdranddssdg 7. hdnapjaban gyjtott adatokat, és arra vonatkozdan is szerepeltek kérdések, hogy a varan-
ddéssag tervezett volt-e vagy sem. Ezen adatok alapjan megbecsiltiik a varanddssagok tervezettségét, amit kivetitettlink
az 6sszes Magyarorszagon 2018-ban regisztrélt varanddssagra, a Kdzponti Statisztikai Hivatal hivatalos népmozgalmi ada-
tait felhasznalva. Majd becslést készitettlink arra vonatkozoéan, hogy életkor és iskolai végzettség szerint milyen mértéki a
varanddssagok tervezése Magyarorszagon,; fliggetlenil attél, hogy az adott varanddssag élvesziletéssel, magzati halalo-
zassal vagy terhességmegszakitassal végzédott.

Eredmények: Magyarorszdgon a védranddssdgok 43%-a nem tervezett és igen jelent6s kilonbségek vannak életkor és
iskolai végzettség szerint. A nagyon alacsony végzettségliek korében a varandéssagok 75%-a nem tervezett; a legfiatalab-
bak kdrében ez 80%, mig a 20-24 évesek kdzott 71%. A felséfoku végzettségli n6k esetében ez az arany csak 18%, am a
20-24 évesek kozott 32%.

Kovetkeztetések: A nem tervezett varandéssagoknak ez a Magyarorszagon mért, nemzetkézi 6sszehasonlitasban atlagos-
nak tekinthetd aranya egyfelél arra utal, hogy lehetséges és sziikséges arra torekedni, hogy — példaul a csalddtervezési,
fogamzasgatlasi kultura novelésével — csokkenjen ez az arany. Masfel6l megkérdéjelezédik a tudatos gyermektervezésre
épllé magyarorszagi népesedéspolitikai tdmogatasok hatdsossdga amennyiben a gyermeksziiletések ekkora hanyada nem
tervezetten valésul meg.
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Prevalence of intended and unintended pregnancies by age groups and educational attainment in Hungary

Aim: The aim of our study is — based on examples from the international literature — to estimate the proportion of planned
and unplanned pregnancies in Hungary by age groups and educational attainment.

Method: We combined the vital event register datasets of the Hungarian Central Statistical Office with the results of the
Cohort '18, Growing Up in Hungary study, prenatal dataset. The Cohort 18 study - carried out by the Hungarian
Demographic Research Institute — collected data among women during the 7" month of their pregnancy and asked them
if they had planned their current pregnancy (beside many other topics). Based on these datasets, we estimated the
planning ratio of the pregnancies, and projected it to all of the Hungarian pregnancies registered in 2018 by the HCSO vital
event registers. We then made an estimate about the prevalence of intended and unintended pregnancies by age groups
and educational attainment; regardless of whether the pregnancy ended in a live birth, in foetal death, or in abortion.
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Results: In Hungary, 43% of the pregnancies are unplanned and there are very significant differences according to age and
educational attainment. Among mothers with a very low educational level, 75% of the pregnancies were unplanned;
among the youngest it was 80%, while in the age group 20-24 the proportion is 71%. Among women with tertiary
education, this proportion is only 18%, but among those aged 20-24 it is 32%; and only 17% among those aged 30-34.

Conclusions: This estimated ratio of unplanned pregnancies in Hungary can be interpreted as a ‘normal’ average value in
international comparison. But naturally it is possible and necessary to attempt to reduce this ratio, for example by increasing
the family planning and contraceptive culture. On the other hand, the effectiveness of the current pronatalist Hungarian
population policy measures, based on the idea, that childbearing decisions are a result of conscious pregnancy planning,

is questionable.

Keywords: pregnancy, unplanned pregnancy, pregnancy outcome, education, age groups

Bevezetés

A gyermekvallalas tervezettségének kérdése, a tervezett
varandossagok ardnya vilagszerte kutatott kérdés, hi-
szen a tervezetlen varandossagokat kovetd sziilések na-
gyobb eséllyel egyiitt jarnak kiilonféle a sziiletendé gyer-
mek kapcsdn jelentkezé hatranyos kovetkezményekkel
[1-3]. A nem tervezett varanddssagok (nyilvan az adott
orszag szabalyozasanak fiiggvényében) végzddhetnek, a
spontan vetélésen kiviil, terhességmegszakitassal, illetve
élvesziiletéssel.

A modern fogamzasgatlasi mddszerek elterjedése el-
lenére a tervezetlen varanddssagok ardnyat vilagszerte
40%-ra becsiilték 2012-ben, Eurdpéaban ez az arany pedig
akdr 45% koriil is lehetett [4]. Természetesen a varandds-
sagok tervezettségének kérdése komoly modszertani ki-
hivésokat vet fel: nem egyértelm@ hogy hogyan, milyen,
mikor, és ki altal feltett kérdésekkel mérhetd, hogy egy
adott varandossag tervezett volt-e vagy sem [5, 6].

Ugyanakkor egy nem tervezett varanddssag nem min-
den esetben jelenti azt, hogy nem kivant gyermek fogan
meg. Mikdzben a legtobb nem kivant terhesség a fogam-
zasgatldsi modszerek nem kovetkezetes vagy nem meg-
felel6 haszndlata miatt kovetkezik be [7], sok esetben a
gyermekvallalassal kapcsolatos ambivalens érzések all-
nak e rizikovallalo viselkedés mogott [8]. Ilyen példaul
amikor a né vagyik gyermekre, am parkapcsolati helyzete
vagy egészségligyi allapota miatt tdrsadalmi megitélése
romlana a gyermekvallalds miatt [9, 10].

Magyarorszagon egy korabbi kutatas [11] arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy az ezredfordulét kovetd évti-
zedben a hdzas nék korében a varandodssagok mintegy
32%-a nem volt tervezett (vagyis nem kivant, vagy ké-
sGbbre tervezett). Azonban ezen kutatds altal vizsgalt
népesség szelektiv volt, felteheté ugyanis, hogy a hazas
és nem hazas noék eltérnek a varandossagok tervezettsé-
gének tekintetében. Tovabba nincsenek adataink arrél,
hogy Magyarorszagon a tervezett és a tervezetlen varan-
ddssagok aranya hogyan véltozik a varandds né kora és
iskolai végzettsége fiiggvényében.

Jelen tanulmanyunkban nemzetkézi szakiro-
dalmi mintdkat [12-14] kovetve becsiiljik meg
Ossztarsadalmilag, illetve kor és iskolai végzettségi cso-
portok szerint a tervezett és tervezetlen varanddssagok
ardnyat Magyarorszdgon.

Anyag és modszer

Magyarorszagon a regisztralt varandoéssagok szamarol
és kimenetér6l a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
gytjt, dolgoz fel és kozol adatokat, amelyeket az ugy-
nevezett KSH Népmozgalmi Adatbdzisban tarol. Ezek a
terhességek kimenetelére vonatkozo teljes korti adatok
tartalmazzak az élvesziiletésekre és a magzati vesztesé-
gekre vonatkozo adatokat, olyan médon, hogy utébbiak
elkiilontilnek aszerint, hogy ,korai és k6zépidés magza-
ti halalozasokrol”, ,kései magzati halalozasokrol” vagy
terhességmegszakitasokrol van-e szo.

Az élvesziiletési adatok forrasa a 2016. évi CLV. tor-
vény 30. §-a alapjan végzett adatgytjtés, amely kap-
csolddik az anyakonyvi rendszerhez és igy meglehetd-
sen pontosnak tekintheté. A magzati halalozdsokra és
a terhességmegszakitasokra vonatkoz6 adatok forrdsai
korhazi adatszolgaltatasok. A magzati halalozasok ada-
tainak forrasa a ,Magzati haldlozasi lap” cimd KSH-
adatgyujtés, valamint a 351/2013 (X.4) Korm. rendelet
alapjan elrendelt ,Perinatalis haldlozdsi (korszovettani)
értesitd” cimu adatatvétel. Ez utobbiak értelemszertien
nem tartalmazzdk az Osszes magzati veszteséget, csak
azokat, amelyek regisztraldsra keriiltek; a varanddssa-
gok nem elhanyagolhaté ardnyaban ugyanakkor azelott
megszakad a varandoéssag, miel6tt azt klinikailag detek-
talnak [15], igy ezek hidnyoznak az adatforrdsokbdl. A
terhességmegszakitasok adatainak forrdsa a ,Statisztikai
adatszolgaltaté lap a terhesség megszakitasardl” cimd
KSH-adatgyjtés.

Ezen adatbazisok sok olyan adatot tartalmaznak,
amelyek nem részei a rendszeres éves ismétl6d6 adat-
kozlésnek, csak eseti publikaciokban kertilnek kozlésre.
Ilyen példaul a varandods iskolai végzettségére vonatkozd
adat, amelyet a KSH csak az élvesziiletések esetén kozol
rendszeresen, a magzati veszteségek esetén nem. Jelen
elemzésiink erre vonatkozé adatainak a forrasa a KSH
Népmozgalmi Adatbazisa, annak is a 2018-as naptari év-
re vonatkozé adatai. Ezek az adatbazisok azonban nem
tartalmaznak informaciét a varanddssdg tervezettségére
vonatkozoan.

A varandossagok tervezettségére vonatkozé adato-
kat — kor és iskolai végzettségi csoportok szerint — a KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet Kohorsz'18 adatbazisa-
bol vettiik at. A Népességtudomanyi Kutatdintézetben 2018-
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ban és 2019-ben keriilt sor a Kohorsz'18 Magyar Sziiletési
Kohorszvizsgalat elsé adatfelvételi hullamanak megvaldsi-
tasara. Az adatfelvétel célja, hogy hosszabb tavon kovesse a
gyermekek novekedését, fejlodését és atfogd képet adjon a
gyermekek magyarorszagi felnévekedésérél és az azt befo-
lyasold tényezokrdl [16]. Az els6 adatfelvételi hullaim soran
tobb mint 8 ezer varandodssal késziilt személyes kérdéives le-
kérdezés a tertileti véd6ndk kozremiikodésével a varandds-
sag 7. honapjaban [17]. A kérdéiv tartalmazott kérdéskort
a tarsadalmi, szocidlis hattérre vonatkozoéan, a varandos
egészségi allapotaval kapcsolatban, valamint arra vonatko-
z6an, hogy hogyan éli meg a terhességet [18]. Az adatbdzis a
kiskonyvbdl atvett részletes, a kordbbi terhességekre vonat-
kozé anamnézist is tartalmazza. Az adatok reprezentdljak a
magyarorszagi sziiletéseket.

A kérdéiv tartalmazott kérdéseket a varanddssag ter-
vezettségére vonatkozdan, és tanulmanyukban az erre
adott valaszokat elemezziik. Két — alapvetéen az ameri-
kai National Survey of Family Growth (NSFG) kérd6ivbol
szarmazo [19] - kérdésbdl tessziik 6ssze az alapvaltozdnkat,
amely alapjan meghatarozzuk, hogy az éppen folyamatban
1év6 varanddssag tervezett volt-e vagy sem.

1. kérdés: ,,Miel6tt most terhes lett, szerette volna-e, hogy

valaha még gyermeke sziilessen?”

2. kérdés: ,Jelenlegi varandossaga elobb kovetkezett be,

mint ahogy szerette volna, kés6bb kovetkezett be, vagy

pont id6ben tortént?”

Tervezettnek mindsitettitk a varanddssagot, amennyiben
a varandos igenld vélaszt adott az els6 kérdése, a masodikra
pedig azt mondta, hogy a varanddssag pont idében, vagy a
vartnal késébb kovetkezett be. A tobbi varanddssagot (egy-
altaldn nem szeretett volna mar gyermeket; szeretett volna
még gyermeket, de a mostani varanddssaga el6bb kovetke-
zett be, mint szerette volna) tervezetlennek kategorizaltuk.
A n6k mintegy 7%-a nem adott bekategorizalhaté valaszt
legalabb az egyik kérdésre, (pl. ,nem tudja’, ,nem gondol-
kodott rajta” vélaszt adott). Az ilyen nem besorolhat6 va-
laszaddkat aranyosan szétosztottuk a tervezett és a tervezet-
len csoport kozott, azok megoszlasat figyelembe véve.

Igy kaptuk meg, hogy életkori csoportok és iskolai vég-
zettség szerint milyen mértékd a varanddssagok tervezett-
sége. Majd ezt a kérddives kutatasbol kapott tervezettségi
aranyt kivetitettiik az 6sszes Magyarorszagon 2018-ban re-
gisztralt élvesziiletésre és magzati veszteségre. A szakiro-
dalomban bevett mddszertannak megfelelden [20, 21] a
terhességmegszakitdsokat a nem tervezett varanddssagok
kozé soroltuk. A magzati halalozasok esetén — szintén kovet-
ve a nemzetkozi szakirodalmat [12, 22] - azt feltételezziik,
hogy egy adott kor és iskolai végzettség szerint meghataro-
zott csoportban a tervezett varanddssagok aranya megegye-
zik az ugyanolyan korcsoportu és iskolai végzettségli nék
élvesziiletéssel végz6dott terhességeinek tervezettségi ara-
nyaval. Iskolai végzettségre vonatkoz6 adathidny esetében
- ez mintegy 3,7% — orszdgosan atlagos szint{i tervezettségi
aranyt becstiltiink.

Az elemzésben hat korcsoportot (20 év alattiak; 20-24;
25-29; 30-34; 35-39 évesek; 39 év felettiek) és négy iskolai
végzettségi csoportot (legfeljebb 8 osztaly; kozépfoku szak-
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mai végzettség; érettségi; fels6fok) hasznaltunk. Az adatok
mindig az adott esemény bekovetkeztekor fenndll6 allapo-
tot mutatjak.

Eredmények

A KSH 2018-ban 6sszesen 132 968 varanddssagot regisztralt
Magyarorszagon, amelyek koziil csupan kétharmad végz-
dott élvesziiletéssel (1. tdbldzat). Minden 6todik varandos-
sag terhességmegszakitassal, 12%-uk pedig magzati haldlo-
zassal végz6dott. (Ezek dont6 hanyada, 98 szazaléka korai-
és kozépid6s magzati haldlozas: 15 837 korai és kozépidds +
383 kés6i magzati halalozas.)

Ha az iskolai végzettséget és a korcsoportot is figyelem-
be vessziik megallapithato, hogy a nagyon fiatal, 20 év alat-
ti varandoésokat kivéve minden életkori csoportban maga-
sabb az élvesziiletésekkel végz6do terhességek aranya maga-
sabb iskolai végzettség esetén (1. dbra). Alacsonyabb iskolai
végzettség esetén pedig életkortol fiiggetleniil gyakoribb a
terhességmegszakitds. Amennyiben példaul a leggyakoribb
gyermekvallaldsi éveket vessziik figyelembe, gy jol latha-
to, hogy 25 és 35 éves kor kozott a felséfoki végzettséggel
rendelkez6k varandoéssdgainak mintegy 90%-a végzodik
élvesziiletéssel, mig ez a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt
végzettek korében csupan 40% koriil van. Esetitkben kozel
minden masodik varandoéssag terhességmegszakitassal vég-
z8dik.

A tervezettséget a modszertani részben ismertetett
modon a Kohorsz’'18 adatok alapjan hataroztuk meg. A
Kohorsz'18 mintaban szerepl6, 7. hdnapban 1évé varando-
sok a magyarorszagi terhességek egy szelektiv részét rep-
rezentaljak, azokat, amelyek élvesziiletéssel vagy a hetedik
terhességi honap utan bekovetkezett kései magzati hallo-
zassal végzédnek. Az ebbe a csoportba tartozé varanddsok
72%-a mondta, hogy tervezte gyermekét; tehat tobb mint
negyediik késébb vagy egyaltalan nem szeretett volna mar
gyermeket vallalni. A kérd6ives kutatds eredményei szerint
az életkor el6rehaladtaval né a tervezett varanddssagok ara-
nya. A 40 évesek és idGsebbek 82%-a tudatos gyermekval-
lal6, ami arra is visszavezethet, hogy esetiitkben magasabb
életkoruk miatt mar szdmottevéen csokken a spontan te-
herbeesés valdszintisége [23] és annak elérése nagyobb tu-
datossagot igényel. A fiatal, 19 év alatti varanddsok esetében
ugyanakkor csak alig tobb mint harmaduk tervezte a gyer-
mekvallalast. Az eredmények szerint az iskolai végzettség is

1. tablazat: A varanddssagok kimenetele
Magyarorszagon 2018-ban

Szama Meg(cc))z;lasa
Magzati haldlozasok 16 220 12,2
Terhességmegszakitdsok 26 941 20,3
Elvesziiletések 89 807 67,5
Osszes varanddssag 132 968 100

Forras: KSH Demografiai Evkényv, 2019.
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1. abra: A varandoéssagok kimenetele életkori csoportok és iskolai végzettség szerint, 2018 (szazalékos megoszlas)

Forrds: KSH Népmozgalmi adatbdzis, sajdt szamitds.

nagymértékben osszefiigg a gyermektervezéssel. Eletkortol
fiiggetleniil ugyanis magasabb iskolai végzettség esetén rit-
kabban mondték a kutatasban részt vevé varandosok, hogy
nem tervezték a gyermeket. Az egyes iskolai végzettségi cso-
portok kozotti kiillonbségek mértéke azonban az életkor no-
vekedésével parhuzamosan jellemz8en nétt.

A teljes korti népmozgalmi és a kérdéives adatforras kombi-
naldsaval, a magzati haldlozasokat és a terhességmegszakitasokat
is szamba véve megbecsiilhetévé valt a tervezettség ard-
nya az Osszes varandossagra kivetitve. Eredményeink szerint
Magyarorszagon 2018-ban az dsszes varandosag 56,8%-a ter-
vezett volt, és 43,2%-a nem volt tervezett.

A tervezettség igen erételjesen Osszefiigg a varandds
életkoraval, ugyanis Osszességében Magyarorszagon a 20
év alatti varanddsoknak csak 21 szdzaléka tervezte a varan-
ddssagat (2. dbra). Ez az arany a 20-24 évesek korében mar

meghaladja az egyharmadot, mig az id6sebb korcsoportok-
ban mar 60%, vagy efelett van. Legmagasabb a 30-34 évesek
korében, akik varanddssaga tobb mint az esetek kétharma-
daban tervezett. Ezt kévet8en valamelyest ismét csokken a
tervezettségi ardny.

Megvizsgaltuk a tervezettséget iskolai végzettség szerint
is és ebben az esetben is nagymértékd kiilonbségeket talal-
tunk. A legalacsonyabb iskolai végzettséguek, akik legfel-
jebb az altaldnos iskola 8 osztalyat végzeték el, csak az esetek
mintegy negyedében tervezték a gyermekvallalast (3. dbra).
A fels6foki képzettséggel rendelkez6k ezzel szemben az ese-
tek tobb mint 80 szdzalékaban tervezték azt.

A két dimenziot, az iskolai végzettséget és az életkort
egylitt vizsgalva lathat6, hogy a nagyon alacsony végzettsé-
gliek korében életkortdl fiiggetleniil roppant magas, mint-
egy 72% és 80% kozotti a nem tervezett varanddssagok
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2. abra: A magyarorszagi varanddssagok tervezettsége
életkori csoportok szerint, szazalékos megoszlas

Forrds: KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet, Kohorsz'18 Vdrandds
adatfelvétel. Stlyozott adatok (n=8287), valamint KSH Népmozgalmi
adatok. Sajdt szdmitds.

3. abra: A magyarorszagi varanddssagok tervezettsége is-
kolai végzettség szerint, szazalékos megoszlas

Forrds: KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet, Kohorsz'18 Vdrandds
adatfelvétel. Sulyozott adatok (n=8787), valamint KSH Népmozgalmi
adatok. Sajdt szdmitds.
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2. tablazat: A nem tervezett varandéssagok aranya életkor és iskolai végzettség szerint, szazalékos megoszlas

<20 év 20-24
Legfeljebb 8 osztaly 80,4 71,1
Ko6zépfoku szakmai 68,7 60,3
Erettségi 71,5 54,1
Fels6foku - 31,7
Egyutt 79,0 63,2

Forras: KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, Kohorsz'18 Varandc
adatok. Sajat szamitas.

aranya (2. tdbldzat). A tobbi iskolai végzettségl né ese-
tében nagyobb kiilonbségeket latunk életkori csoportok
szerint. Mig példaul a 20-24 éves kozépfoku szakmai vég-
zettségl nék 60,3%-a nem tervezte a varandossagat, addig
ugyanezen végzettségliek korében a 30-34 éveseknek csak
44,5 szazaléka nem tervezte. Az ilyen végzettségt ndk va-
randdssaganak tobb mint fele nem tervezett volt 2018-ban.

A legfeljebb érettségivel rendelkezd nék esetében a va-
randossagok mintegy harmada nem tervezett, és a 30-34
évesek korében ez csak 27,1%. A felséfoku végzettségiliek
korében messze a legalacsonyabb a nem tervezett varan-
dossagok aranya (18%), és itt is megfigyelhetok egyértel-
mii killonbségek életkori csoportok szerint. A 39 év felettiek
21,5%-a nem tervezte varandossagat, mig a 20-24 évesek
kozel kétharmada nem tervezte azt.

Megbeszélés

A tervezetlen varandoéssagok ardnyanak csokkentése fontos
tarsadalompolitikai cél lehet, mivel egy olyan meglehet6sen
elterjedt demografiai, tdrsadalmi jelenségrol van szo, amely
igen sok esetben egyiitt jar negativ egészségiigyi, gazdasagi,
tarsadalmi és pszicholdgiai kovetkezményekkel [3, 24-26].

Elemzésiinkben arra az eredményre jutottunk, hogy
Magyarorszagon a varandossagok mintegy 43,2%-a terve-
zetlen. Egy 2012-es becslés szerint [4] vilagszinten a varan-
doéssagok 40%-a volt tervezetlen. Nyugat-Eurépaban a ter-
vezetlen varanddssagok aranya 34%-ra becsiilhet6, Kelet-
Eur6péban 52%-ra. Az Egyesiilt Allamokban ez az érték
45% volt 2011-ben [14]. Természetesen a kiillonb6z6 méd-
szertan miatt ezek az adatok korlatozottan vetheték ossze,
de annyi kovetkeztetés azért bizonyossaggal levonhat, hogy
a magyarorszagi adatok nemzetkozi 9sszehasonlitasban egy
atlagos aranyat mutatjak a tervezetlen varandossagoknak.
Ez a nyugat-eurdpaitol elmarad¢ tervezetlenségi arany egy-
ben azonban azt is mutatja, hogy lehetséges és realis arra
torekedni, hogy - példaul a csaladtervezési, fogamzasgatlasi
kultura novelésével - csokkenjen a nem tervezett varandds-
sagok szama és aranya.

Tanulmanyunk masik lényeges kovetkeztetése, hogy ezen
tervezettségi arany mogott igen jelentds kiilonbségek hu-
z6dnak meg kor és iskolai végzettségi csoportok szerint.
A fiatalkorban (20 év alatt) bekovetkezett varanddssagok
igen nagy aranyban nem tervezettek, a 20 év feletti korcso-
portokban pedig nagyon erés Osszefiiggés figyelheté meg a

25-29 30-34 35-39 39< Egyutt
71,9 74,1 79,0 74,9 74,6
50,9 44,5 49,0 54,2 52,2
31,2 27,1 33,0 35,8 34,7
17,7 16,8 17,8 21,5 18,0
40,5 31,4 34,1 38,7 43,2

it-felvétel. Sulyozott adatok (n=8287), valamint KSH Népmozgalmi

tervezettség és az iskolai végzettség kozott. Mig a felséfoka
végzettségli n6k korében a varanddssagok tobb mint négy-
otode tervezett, a maximum altalanos iskolat végzettek ko-
rében ez az arany 25% alatt van. Ezek az adatok megerési-
tik, hogy a fogamzasgatlasi kultdra, kor és iskolai végzettség
szerinti killonbségei igen nagyok Magyarorszagon [27], és
amennyiben tarsadalompolitikai és/vagy népegészségiigyi
célként felmertiil a tervezetlen varandoéssagok szamanak és
aranyanak csokkentése, akkor ennek elsédleges eszkoze, az
altalanos, teljes tarsadalmat megcélz6 kampanyok helyett
tarsadalmilag, demografiailag célzott beavatkozasok, kam-
panyok kellene legyenek. Ehhez el6feltétel lehet a tizenéve-
sek szexualis és fogamzasgatldsi magatartdsanak a megisme-
rése, masfel6l annak a vizsgalata, hogy milyen okok allhat-
nak az alacsony iskolai végzettségli csoportok magas nem
kivant varandoéssagi aranya mogott: van-e szerepe példaul
az anyagi vagy tudasbeli korlatoknak. Ezt kovetden a ter-
vezetlen varandodssagok szamanak és aranyanak csokkenté-
sében fontos szerepe lehetne az iskolai egészségnevelésnek,
valamint a varandosgondozas rendszerének; de ehhez sziik-
séges lenne ezek rendjének, szabalyozasanak és szinvonala-
nak névelése.

A gyermekvallalas tervezettségének a kérdése ugyan-
akkor nemcsak 6nmagaban, hanem - sok mas mellett - a
népesedéspolitika szempontjabdl is fontos lehet: a magyar-
orszagi népesedéspolitika pronatalista (sziiletésosztonzd)
jellegti és els6dleges célja a kivant, tervezett gyerekek meg-
sziiletésének tdmogatasa [28]. Amennyiben azonban egy
tarsadalomban - és eredményeink szerint a magyar tarsa-
dalom ilyen - a fogantatasok egy jelent6s része véletleniil,
nem tervezetten torténik, akkor ezen gyermekek megszii-
letésében az egyes kifinomult timogataspolitikai dontések
szerepe erételjesen korlatozott. A tervezetlen varanddssa-
gok esetén a tamogato intézkedések hatdsa a legjobb esetben
is csak kozvetett lehet, a terhességmegszakitdsok szamanak
csokkenésén keresztiil torténhet. Ennyiben a tervezetlen fo-
gantatasok elterjedtségének, tarsadalmi jellemzdinek a vizs-
galata egy sikeres demografia fordulathoz is sziikséges lehet.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik.
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