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BEVEZETES

A mivi abortuszok kérdése - tulzas nélkil allithatjuk -
vilagszerte demografusok, orvosok, jogaszok, egyhazi emberek,
politikusok, s6t egész kormanyzatok megkildonbéztetett figyel-

mét vivta Kki. Attekintve a fejlett orszagok gyakorlatat, azt

tapasztalhatjuk, hogy - kildnb6z6 indokokb6l és megfontolasok-
b6l - a sziuletéskorlatozasnak ezt az egészségre talan legkar-

tékonyabb moédjat az elmult évtizedekben kormanyzati intézkedé-
sekkel probaltak/prébaljak korlatok koézétt tartani, s igy
ezekben az orszagokban 1i1d6r8l id6re szigoribb és engedékenyebb

jogszabalyok valtogattak/valtogatjak egymast.

A terhességmegszakitas jogi eszkdzdkkel torténd korla-
tozasa mellett természetesen sokféle érv sorolhaté fel. De is-
mert az 1is, hogy a szigord torvénykezés mindig és mindenitt
ellenallasba (tkdzott és Gtkoézik. A mivi abortuszok legaliza-
lasa sokak szemében az egyéni szabadsdg, az egyéni dontési le-
het6ségek, az intim szféra, a magadn szféra intézményes hata-
lomtdél vald védettségének 1is egyfajta szimbolumava valt, s igy
szabadlyozasara a politikusok, a szakemberek, de a kdzvélemény
is mindig érzékenyen reagalnak. A szakma és a kozélet megnyil-
vanulasainak hullamzdsat az elmult évtizedekben Magyarorszagon
is végigkovethettik. Véleményink szerint a vita ilyen hdéfoku

fellangolasa egyaltalan nem meglepd, s6t jol magyarazhato.



Az abortuszkérdés is az elmult negyven év kényesnek tekintett
témai kozé tartozott. Bar megjelentek szak- és népszerisité
cikkek az abortuszok magas szamarél, karos mellékhatasairél,
ezek &altalaban a terhességmegszakitasok allami szabalyozaséa-
nak eld8készitését vagy tamogatasat szolgaltak. Az 50-es évek
els6 felében senki nem emelhetett nyilvdnosan szot a teljes
abortusztilalom embertelen volta ellen, felhivva a figyelmet

a létez6 illegalis vetélések emelkedd szamara és azok dramai

hatasaira .

1956-ban szovjet mintat kovetve teljesen liberalizaljak
az abortuszt, anélkil, hogy a hatékony sziletésszabalyozas
feltételei - a szikséges lakossagi ismeretszint, illetve a
megfeleld fogamzasgatlasi eszkdzok - rendelkezésre alltak vol-
na. De nem volt, nem lehetett szakember, aki eziradnyd agga-
lyainak nyilvanosan hangot adhatott volna. Kés6bb, a hatvanas
években, amikor az emlitett feltételek hianya miatt mar vald-
sagos abortusz-epidémia alakult ki, megjelentek olyan vélemé-
nyek, amelyek a terhességmegszakitasok karos egészségugyi ko-
vetkezményeire hivtdk fel a figyelmet, de nem érintették a té-
ma jogi, moralis, vallasi, vagy a nemzeti Iléttel 06sszefiiggd

vonatkozéasait.

Egészséglugyi okokra, a terhességmegszakitas és a kora-

szllési gyakorisag valoOszinlsithetd oOsszefliggéseire hivatkoz-



va kerult sor 1974-ben az abortuszok engedélyezésének bizo-

nyos mérték( szigoritasaral .

A tervezett korlatozdé intézkedések ellen tarsadalomku-
tatdék egy kisebb csoportja alairasi akciét kezdeményezve til-
takozott. A kormany és a partkdzpont reagalasa a tiltakozasra
- az akciodot ellenzéki szervezkedésnek min6sitve és az "ala-
irokat” munkahelyi megtorlassal Tfenyegetve, illetve bintetve -
Jjol mutatta, hogy az abortuszkérdést is politikai kérdésként

kezelték, amelybe nem tirtek tarsadalmi beleszdélast.

Napjainkban is olyan periddusnak vagyunk részesei, amely-
ben vitak felelevenedtek, s amelyben most GOjra felmerilt a

terhességmegszakitasok szabalyozasanak kérdése.

Az elmondottak fényében természetes és nyilvanvald, hogy
egy demokratizalédo tarsadalmi l1égkdrben felszinre térnek ko-
rabban elfojtott, gyakran széls6séges vélemények 1is. A vitazok
jelentb6s része sajat, elfogadott erkdlcsi értékrendje alapjan
kdozeliti meg a kérdést (pl. gyilkossag-e az abortusz vagy sem,
mi a magzat joga és mi az apa joga a terhesség megszakittata-
sédnak kérdésében stb.) bizonyitva ezzel, hogy ez a gyakran

tisztan népesedéspolitikainak tartott kérdés nem kizarélagosan

1Zaréjelben kivanjuk megjegyezni, hogy a statisztikai adatok

nem igazoltdk - az els6sorban az orvostarsadalom részérdl meg-
fogalmazott - varakozasokat, mert mig a mivi abortuszok szam-

aranya tobb, mint felére csdkkent, addig a koraszilések, 2500
g alatti sziletések aranyaban a csdkkenés jelentéktelen, és
tobbé-kevésbé stabilan 10% koérul mozog. Ugy tinik tehat, hogy
a magyarorszagi magas koraszilési gyakorisag tobb, eddig kel-
I6en nem TfTeltart tényez§ egylittes hatasara vezethetd vissza.
Ezek kozott feltételezhetdden szerepet jatszik a mivi abortusz
is, de hatasa korantsem lehet meghatarozd.



az, s6t - megkockaztatjuk - nem is els6dlegesen népesedési
aspektusé.

A magunk szerény eszkdzeivel az UGjonnan kialakult vitak-
hoz szeretnénk adalékokat szolgaltatni. Tanulmanyunk els6 ré-
szében egy koézvélemény-kutatas eredményeit elemezzik, amely a
lakossdg terhességmegszakitasokkal kapcsolatos allasfoglalasat
vizsgalta. A masodik rész a magyarorszagi abortuszhelyzetet

a nemzetkdzi oOsszehasonlitas tikrében mutatja be.



A KUTATAS FOBB EREDMENYEINEK ES KOVETKEZTETESEINEK OSSZEFOG-
LALASA

A kutatasi adataink azt bizonyitjadk, hogy a lakossag az
"abortuszkérdeshen”™ meglehetf§sen hatarozott véleménnyel ren-
delkezik. Tisztaban van azzal, hogy a terhességmegszakitasok
szdma hazankban kedvez&6tlenlil magas (s6t a sziletés-abortusz
aranyt a valdésédgosnal negativabban fi1téli meg), de elutasitja
az engedélyezési rendszer er6teljes szigoritasat, és a tobb-
ség a jelenleg érvényben 1évd feltételrendszerrel ért egyet.
Hatarozottan megfogalmazédik a kdozvéleményben, hogy a terhes-
ség megtartasardél valo dontés a n6 emberi joga, amibe az allam
nem szolhat bele. Szikségesnek tartandk ugyanakkor, hogy az
apa (héazastars/partner) véleménye 1is szerepet kapjon a terhes-
ség kihordasa vagy megszakittatasa melletti dontés meghozata-

laban.

Az allam feladatat a megkérdezettek els8sorban a haté-
kony felvildgositasban, "oktatas'"-ban és propagandaban jelo-
lik meg. Ugy vélik, hogy az engedélyezés szigoritasa helyett
az egészségiugynek inkabb a helyes védekezési médszerek okta-
tasara és a mlivi abortusz veszélyeinek propagalaséara, bemuta-
tasara kellene nagyobb gondot forditania. Bar tobbségi véle-
mény, hogy az élet kezdete a méhen belili 1id6szakra (a fogam-

zads vagy a megmozdulas 1i1d8pontjara) teendd, de ez a vélemény



nem befolyasolja azt a tényt, hogy ugyanakkor egyetértenek a
tarsadalmi-gazdasagi egészségugyi indokok alapjan toérténé ter-
hességmegszakitas engedélyezésének szikségességével. Ugy tinik
fel, hogy a maganszféra védelme, valamint a nem kivant gyermek
kényszerl véallalasanak elutasitasa olyan er6s motivum, amely
hattérbe szoritja a "terhességmegszakitas: bidn" erkélcsi meg-

fontolast .

A megkérdezettek tdbbsége ugyanakkor nem értene egyet a
mdvi abortusz engedélyezésének teljes liberalizacidjaval sem.
Bizonyos fajta korlatok fenntartdsat pusztan erkélcsi megfon-
tolasokbdél is szikségesnek érzik az emberek, s ugy vélik, hogy

a terhességmegszakitas teljes szabaddad tétele a feleldtlenség

novekedéséhez vezetne.

Az orszag népesedési helyzetével kapcsolatos véleménye-
ket vizsgalva megallapithaté: a tdbbség tisztaban van azzal,
hogy az orszdg lakosainak szama csOkkent és e csOkkenés a jo-
v6ben tovabb folytatédik. E tényt altaladban - els6sorban a ma-
gyar nemzet sorsa, tulélési lehetdségei miatti aggodalomtol
vezérelve - sulyos problémaként értékelik. Megjegyzendd, hogy
kordbbi koézvélemény-kutatasokhoz viszonyitva folyamatosan
emelkedik azon valaszaddék aréanya, akik a népességszam csbkke-
nését sulyos, vagy nagyon sulyos problémaként értékelik. E mi-
nésités ellenére a kozvélemény meghatdrozdé része nem értene
egyet azzal, ha a népesség-csdokkenést az abortusz szigorita-

saval probalnak megallitani.



az

A kutatasi adatok és a nemzetkdzi tapasztalatok alapjéan

"abortuszkérdésben" demogréafiai és szocioldgiai szempontbdl

kialakitott véleményink a kovetkez6kben 0Osszegezhetd:

1.

A terhességmegszakitas engedélyezésének szigoritasa hosz-

szt tavon nem eredményezné a szuletési aranyszamok emelke-
dését. Amellett, hogy éles tarsadalmi ellenallast véaltana

ki és fokozna az amugyis jelentds tarsadalmi fesziltsége-

ket, eredményezheti az illegalis Gton végrehajtott mivi

abortuszok szamanak novekedését.

Az illegalis terhességmegszakitasok nemcsak a késébbi ter-
hességek bekdvetkezésének és kihordasanak esélyeit csok-
kentik fokozott mértékben, de gyakran a terhes nd életét
is veszélyeztetik. Szolgaljon példaként Romania, ahol 1965
(az abortusztilalom bevezetésének éve) és 1984 kozott az
abortusz miatti anyai halandd6sag 21 szazezrelékrdl 128 széaz-
ezrelékre emelkedett. A WHO jelentése szerint egyedil 1984-

ben 449 n6 halt meg terhességmegszakitas kodvetkeztében.

A mdvi abortuszok korlatozasa, szigoritdsa elsf6sorban a

tarsadalom amagyis hatranyos helyzetben 1év6é - alacsony
iskolai végzettségli, alacsony jovedelmd stb. - rétegeit érin-

tené. A magasabb tarsadalmi statusu, a tarsadalmi viszo-
nyokban, kapcsolatrendszerekben jol eligazod6, nagy jove-
deImld csoportok minden korlatozas ellenére megtalaljak a

modjat annak, hogy o6nmaguk szamara elfogadhatdé médon meg-



oldjak probléméaikat. Ez nemcsak "hazai" sajatossag. Szamos
orszagban altalanos gyakorlat volt, hogy ha az adott or-
szagban jogszabaly tiltotta a terhesség megszakit tatasat,
a jobb modu rétegek valamely szomszédos, liberalisabb or-

szadg magéanklinikain végeztették el a beavatkozast.

Nemzet kdzi vizsgalatok egyértelmien bizonyitjak, hogy a
terhességmegszakitasra vonatkozé engedély visszautasitéasa
utan megsziuletett csecsem8k és gyermekek halanddsaga, egész-
ségi allapota, életutja, iskolazottsaga, szocialis és kul-
turalis viszonyai szignifikansan rosszabbak az atlagosnal.
Ez részben azzal figg o6ssze, hogy abortusztilalom esetén
nem kivant gyermekek els6sorban a tarsadalom marginalis ré-
tegeiben, vagy a nagyon alacsony kulturéalis szinten él6k
kozétt sziletnek meg. Masrészt a nem kivant gyermekek ko-
zott lényegesen nagyobb azoknak az aranya, akik vagy meg-
sziletésik utan azonnal, vagy késébb &allami gondozasba ke-

rilnek.

Szigoritd intézkedések bevezetése helyett az iskoldkban és
a tomegkommunikaciodoban erdsiteni kellene a felvilagositd

tevékenységet, ismételten tajékoztatni a teherbeesés meg-
el6zésének lehet8ségeirdl és eszkozeirél, egyidejlleg ra-
mutatva a m(itéti beavatkozas veszélyeire és esetleges ko-
vetkezményeire. Nagy valdszinlséggel allithat6, hogy a nék

tidlnyom6 tobbsége nincs tudatdban annak, hogy mi torténik



szervezetével és a magzattal a terhesség megszakitasa so-

ran, valdéjaban hogyan zajlik le egy ilyen beavatkozas.

Szikséges lenne a korszer( terhességmegszakitasi moédszerek
atvétele és elterjesztése. A WHO jelentése szerint mig a

fejlett orszagokban a beavatkozasok 95%-4t vakuum aspiréa-
ciés modszerrel végzik, addig Magyarorszagon a terhesség-
megszakitasok 52%-a4nal még mindig a hagyomanyos curettage

technikat alkalmazzak.

Az abortusz-vitdk pozitiv oldalat mi elsdsorban abban l14t-
juk, hogy a kérdés korabban elhanyagolt, moralis oldaléara
irdnyitotta a figyelmet. A moralis szempontok erdsddése
szerepet jatszhat abban, hogy a terhesség megtartasa vagy
megszakittatasa melletti dontésben ne csak anyagi, egész-
ségligyi motivumok, de erkélcsi megfontolasok 1is sulyt kap-
janak. Ez hozzajarulhat ahhoz, hogy a mivi abortusz, mint
csaladtervezési modszer visszaszoruljon és a gyermekszam
meghatarozaséaban, a sziulések i1d6zitésében erdsdédjon a tu-
datos, feleldsségteljes szildi magatartas. A terhességmeg-
szakitids csak mint végs6 eszkdz, mint "szikséges rossz"
létezzen, de lehet8ségét, jogat indokolt esetben a né sza-

mara mégis biztositani kell.



I. KOZVELEMENY-KUTATAS A TERHESSEGMEGSZAKITASROL

A TARKI szervezésében 1990 majusaban végrehajtott Ts-3
kdzponti adatfelvételéhez a KSH Népességtudomanyi Kutatdé Inté-
zetben egy kérdéscsoportot allitottunk 0Ossze, amely a népese-
déssel és az abortuszkérdéssel kapcsolatos lakossagi vélemé-
nyeket tudakolta. Az .1000 f6s orszagos és reprezentativ vizs-
galati minta a 20 éves és 1i1ddsebb férfiakat és ndket foglalta

magéaba.

1. A mlvi abortuszok szama. Mi tekintheté az élet kezdetének?

A terhességmegszakitas témakdrével foglalkozd kérd6ivben
el6sz6r arra vonatkozdan tettink Tfel kérdéseket, hogy mennyire
informaltak az emberek a terhességmegszakitasok szamardl, nagy
sagrendjérél; tudomasuk szerint a sziuletések szamahoz viszo-
nyitva a mlivi abortuszoké tobb, kevesebb vagy koériulbelil ugyan
annyi. Ténylegesen az abortuszok szama 1974 ota (ez volt az az
év, amikor a komplex népesedéspolitikai intézkedésrendszer ré-
szeként sor kerult a terhességmegszakitasok engedélyezésének
szigoritasara) minden évben alatta marad a sziletések szaméanak
Az elmult, mintegy masfél évtizedes periddust tekintve a 100
élveszilésre jutdé midvi abortuszok szama 50 és 70 eset kozott

ingadozott.



Adataink alapjéan gy tinik, hogy a lakossagban ezzel el-
lentétes kép él. A megkérdezetteknek minddossze 21%-a van tisz-
taban a tényleges helyzettel, vagyis tudja uUgy, hogy a sziule-
tések szadma meghaladja az abortuszok szamat. A tobbség (40%)
szerint az abortuszok szama tobb mint a sziletések szama, 26%
pedig azon a véleményen van, hogy ugyanannyi terhességet sza-
kitanak meg évente, mint ahany gyermek a vilagra jon. Nyil-
vanval6 tehat, hogy a lakossagban a valdésagosnal kedvezétle-
nebb kép €l az "abortuszhelyzetr6l™. A negativabb helyzetmeg-
itélés nagy valdszinlséggel a tomegkommunikdcid hatasaval ma-
gyarazhaté, nevezetesen: sokszor és sokat esik sz6 arrdél, hogy
hazankban 1igen alacsony a sziletések szama, masrészt az utobbi
honapokban egyre tobb - gyakran dramai - nyilatkozat hangzik
el a terhességmegszakitasok kedvez6tlenil magas szamarol. Mi-
utdn az emberek &ltaldban a konkrét széamadatokat nem ismerik,
vagy nem jegyzik meg, az uUjsagcikkekbdél, nyilatkozatokbdl ar-
rol értesilnek, hogy a sziletések szama tul kevés, a terhes-
ségmegszakitasoké pedig tul sok, a nagy tobbség azt a véleményt
szliri le, hogy az abortuszok szama nem lehet kevesebb a szile-

tések szamanal.

A lakossagi vélemények megoszlasa a sziuletések és az
abortusz egymdshoz viszonyitott aranyat illetfen alapvetéen
egységes, az altalunk vizsgalt demogréafiai ismérvek a valaszo-

kat lényegileg nem differencialjak. Még a megkérdezettek isko-
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lai végzettsége szerint sem mutathatok ki szignifikans eltéré-
sek, ami ismételten arra utal, hogy valaszaddink véleményiket
nem konkrét ismeretek, hanem a tomegkommunikacidébol szerzett

informaciok alapjan alakitottak Kki.

Kovetkez6 kérdésink arra iranyult, hogy a megkérdezettek
véleménye szerint mikortol szamithatd az élet kezdete: a fo-
gamzastol, a magzat megmozdulasatdol, vagy a sziuletéstél. Tobb-
ségi vélemény (55,3%), hogy az élet a fogamzéassal kezd6dik. A
megkérdezettek gyakorlatilag azonos aranyban tekintik az élet
kezdetének a magzat megmozduléasat (20,8%), illetve a megsziile-
tését (21,4%). A "nem tudja" valaszok alacsony aranya (2,2%)
arra utal, hogy e kérdésben a lakossag meglehet6sen hatarozott

véleménnyel rendelkezik.

Azt a véleményt, miszerint "az élet a fogamzéassal kezd§-
dik", nagyobb mértékben hangoztatjdk a n6k, a magasabb iskolai
végzettségliek, a vezet6 &allasuak és értelmiségi TfToglalkozasu-
ak, az 50 év alatti korosztalyok, a gyermektelenek, illetve
legfeljebb egygyermekesek, tovabba a budapesti és nagyvarosi
lakosok.

A megkérdezettek egydtdde tekinti az élet kezdetének "a

magzat megmozdulasat"”. Az e csoportba tartozok véleménye lénye-
gileg egységes, s a vizsgalt demogréafiai ismérvek mentén sza-

mottevé eltérések, tendencidak nem mutathaték Kki.
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A veélemények masik poélusat azok képviselik, akik "csak
a megsziletett gyermeket" tekintik él6lénynek, vagyis az élet
kezdetének 1i1d6pontjat a sziletés id6pontjaban hatarozzak meg.
Adataink jol bizonyitjak, hogy e csoport valdoban egy masik po-
lusnak tekinthetd, hiszen a demografiai ismérvek alapjan az
els6 csoporthoz ("a fogamzas az élet kezdete") hasonld, de ér-
telemszerden azzal ellentétes iranyu eltérések mutathatok Ki.
Mas széval: ez utdbbi vélemény nagyobb gyakorisaggal fordul el§
az alacsony iskolai végzettségliek, a Tizikai dolgozdk, a koz-
ségi/kisvarosi lakosok, a viszonylag id&sebbek, a harom- és

tobbgyermekesek, valamint a férfi kérdezettek korében.

Szamunkra 1is meglep6 moédon a megkérdezettek vallasossa-
ganak foka2 csak kismértékben, és varakozasainkkal éppen el-
lentétes iranyba mozditotta el a véleményekét. Az o6nmagukat
igen vallasosnak min6sité személyek kisebb részben (15%-kal
kisebb) tekintik a fogamzast az élet kezdetének, mint a magu-
kat "nem valléasos"-nak vallék. Az eltérés kozel azonos a véle-
mények méasik polusan, vagyis az igen vallasosak 10 szazalék-
ponttal nagyobb gyakorisaggal tekintik a sziletést az élet

kezdetének, mint a nem valldsosak. A magukat kevésbé vallasos-

2A vallasossag intenzitasara vonatkozo kérdéiv-kérdés alapjan

a "Vallasosak 1." kategO6ridba azokat soroltuk, akik azt a va-
laszt adtak: "Vallasos vagyok, az egyhaz tanitasait kovetem

A Vallasosak 1l. csoportba soroltak azt valaszoltak: "Nem tu-
dom megmondani, vallasos vagyok-e vagy sem". Végil a Nem val-

ldsosak”™ csoportja olyan valaszaddékat foglal magéaba, akik a
feltett kérdésre egyértelmiien ezt a valaszt adtadk. Megoszla-

suk az egész mintdban: Vallasosak I1.: 14%, Vallasosak 11 .:
53,4%, Bizonytalan: 7,1%, Nem valléasos: 25,1%, Nem tudja vagy
egyéb véalasz: 0,4%. A Vallasos 1. és a Valladsos 11l. egylttes

aranya - az 1982-ben mérthez képest - mintegy 15-16%-ponttal
megnévekedett.



nak valldk ("vallasos vagyok a magam médjan™) véleménye a két
p6luson 1igen hasonld, csaknem teljesen azonos megoszlast mutat
a nem vallasosokéval. Az elmondottakbol az a kovetkeztetés
vonhatd 1le, hogy abban a kérdésben, miszerint emberi Iénynek
tekinthetdé-e mar a magzat 1is, vagy csak a megsziuletett gyer-

mek, nem a vallasossag léte vagy nem léte és mértéke differen-

cial, hanem azok a demografiai, tarsadalmi 1ismérvek (iskolai
végzettség, foglalkozas, lakohely, életkor stt:.), amelyek a
kildnb6z6 vallasossagu csoportok magatartdsat, véleményét meg-

hatarozzak.

2. Vélemények a terhességmegszakitas engedélyezésérdl

A tovabbiakban az abortusszal kapcsolatos lakossagi vé-
lemények kozil a terhességmegszakitds engedélyezésére, az en-
gedélyezés Teltételrendszerére vonatkozdé allaspontokat tuda-
koltuk. E témakdr elsd kérdése arra iranyult, hogy a megkérde-
zettek milyen aranyban értenek egyet a terhességmegszakitas
engedélyezésének jelenleg érvényben 1év6 rendszerével, illet-
ve helyesebbnek taldlnak-e, ha az abortuszt teljes mértékben

liberalizalndk, vagy éppen ellenkez6leg, a teljes abortuszti-
lalommal értenének-e egyet.
A valaszaddék kétharmada, vagyis tulnyomé tobbsége azzal

ért egyet, hogy a terhességmegszakitast bizonyos feltételek,

indokok megléte esetén engedélyezzék. A lakossdg egynegyede



van azon a véleményen, hogy a terhességmegszakitast teljesen
szabadd4d kellene tenni és TfTeltételektdl figgetlenil, minden
esetben engedélyezni. Minddssze 6 ,6% értene egyet a teljes

abortusztilalommal.

A véleményeket leginkabb a megkérdezettek vallasosségéa-

nak foka differencialja.

A terhességmegszakitas engedélyezésével kapcsolatos
vélemények a megkérdezettek vallasossaganak foka szerint
(szazalék)

Vallasossag

Az egyhdz Vallasos Nem tudom Nem Ossze-
Abortusz\”"°ka tanitdsait  vagyok megmondani vagyok sen
engedé- kévetem a magam val lasos vallasos
lyezése médjan vagyok-e
Az abortuszt min-
den esetben enge- 7,9 22,0 36,6 39,6 25,A
délyezni kellene
Az abortuszt in-
dokolt esetben 72,1 71,2 63,A 55,2 66,6

kell engedélyezni

Egyaltalédban nem
kell engedélyezni 17,1 6,2 3,2 6,6

az abortuszt
Nem tudja 2,9 0,6 - 2,0 1,3

Osszesen 100,0 100,0 100 ,0 100,0 100,0

A vallasossag foka 100.0
25,1 ’
szerinti megoszlas 14,2 53,A i

A legnagyobb eltérések az abortuszhoz, il letve a valléas-

hoz f(z6d6 viszony két poluséan jelentkeznek. A nem vallasosak



kézil mintegy 06tszdr annyian értenének egyet a teljes abortusz-
liberalizacidéval, mint az igen vallasosak, és megforditva, az
egyhdz tanitasa szerint él8k kozial tdbb mint o6tszdér annyian
tamogatndk a terhességmegszakitas teljes tilalmat, mint a ma-
gukat nem vallasosnak valldk csoportjaban. Annak ellenére, hogy

a terhességmegszakitast valamennyi egyhaz elitéeli, szigorudan

tiltja és gyilkossdgnak minésiti, az indokolt esetben végre-
hajtott abortusszal a vallasos emberek tobbsége mégis egyet-
éert .

A vélemények demogréafiai jellemzdk szerinti megoszlasat
vizsgalva megallapithaté, hogy szignifikans eltérések elsfsor-
ban a vélemények két pdélusan - az abortusz feltétel nélkili
tagadasa, illetve igenlése esetében - mutatkoznak. Az abortusz
teljes liberalizalasaval els6sorban a magasabb iskolai végzett-
ségliek, az értelmiségiek, illetve vezetd, iranyitdo munkakdrben
foglalkoztatottak, tovabbad a budapesti lakosok értenének egyet.
A teljes abortusztilalmat a nyolc osztalynal alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkez6k, a segéd- és betanitott munka-
sok, a kozségi lakosok, illetve a harom- és tobbgyermekes sze-

mélyek tamogatnak.

A megkérdezettek tulnyomd toébbsége tehdt az abortusz in-
dokolt esetben torténdé engedélyezésével ért egyet. A kovetkezd
tablazat az engedélyezésnél Tfigyelembe vehetd indokokat, 1il-
letve azokat a lakossagi véleményeket tartalmazza, miszerint

ezen indokok alapjan a megszakitas engedélyezésével a megkér-

dezett egyetért-e vagy sem.



A megkérdezettek véleménye tehat egyontetl abban, hogy
minden esetben engedélyezni kell az abortuszt, ha az anya éle-

te a terhesség kihordasa kovetkeztében veszélybe kerilne, vagy



ha fennall az orvosilag megalapozott realis kockazata annak,

hogy a sziletendd gyermek nem lenne egészséges.

Tobbségi egyetértés mutatkozik az 1igen fiatal, valamint
a viszonylag i1d6sebb ndék nem kivant terhességeinek megszakit-
tatasat illetéen. A 18 éven aluli nd6k szadmara az abortusz le-
het6ségének biztositasat az atlagosnal nagyobb mértékben tart-
jJak: szikségesnek az értelmiségi foglalkozdstak és a n6k, mint
a nem szellemi munkakdrben tevékenyked6k és a férfiak. A 35
évesnél 1i1désebb n6ék esetében a terhességmegszakitds engedélye-
zését elsBsorban az "érintettek"™ tartjak lényegesnek: a nagy-

varosokban/Budapesten ¢él8, viszonylag id8sebb ndk.

Magyarorszagon a hazassagon Kkivili sziletések aranya az
O0sszes szuletésekhez viszonyitva évente mintegy 10%. Ez a nem-
zetkozi viszonylatban inkabb alacsonynak tekinthet6 (bar az
utébbi években bizonyos emelkedést mutatd) arany a magyar la-
kossag - véleményilnk szerint - egészséges konzervativizmusa-
rél tanitskodik, arrél, hogy a hazassagon kiviuli gyermekvalla-
last nem tekintik kdvetend6 életformanak, pozitiv mintanak.
Eppen ezért meglep6 és a fentiekkel bizonyos mértékig ellen-
tétes, hogy a megkérdezetteknek kevesebb mint egynegyede
ért egyet az abortusz engedélyezésével abban az esetben, ha a
terhes n6 nem él tazassagban. Az "érintettek", vagyis a nem
hdzas csaladi &allapotuak csoportjat elemezve megallapithato,

hogy mig a hajadonok igencsak liberalis gondolkodasuak - e



tény elsésorban életkorukkal van o6sszefliggésben - és az atla-
got jelentd8sen meghaladd mértékben ellenzik az abortusz enge-
délyezését csaladi &llapot alapjan, addig az elvalt és 0Ozvegy
nék ezzel ellentétes véleményen vannak, és szikségesnek tart-
jak, hogy a nem hazassagban él6knek biztositsak a terhesség

megszakittatasanak lehetfségét.

A megkérdezettek tobb mint felének véleménye szerint az
onallé lakas hianya nem elégséges ok az abortusz engedélyezé-
sére. E vélemény tobbé-kevésbé egységes, a vizsgalt demogra-
fiai jellemz6k szerint eltérések, tendencidk nem mutathatok
ki.

Az abortusz engedélyezésének kritériumait vizsgalva ed-
dig f6 vonalakban a jelenleg érvényben l1évé feltételrendszert
kévettik, vagyis azt vizsgaltuk meg, hogy azokkal a szempon-
tokkal, amelyek a terhességmegszakitas engedélyezésének min-
dennapi gyakorlataban szerepet jatszanak a lakossag milyen

mértékben ért egyet.

A feltételek soraban szerepld utolsd harom kérdés az
életben 1év6 gyermekszam és a terhességmegszakitas elfogadasa,
illetve elutasitdsa kozotti oOsszefluggést vizsgalta. Az 1989
januar elseje o6ta érvényben 1év6 jogszabaly szerint a terhes-
ség megszakithato akkor, ha a terhes ndnek két él6 gyermeke
van. A jogszabalyhoz képest a lakossag szigorubban foglalt

allast e kérdésben, s a tobbség csak harom gyermek utan tartja



megengedhetének a tovabbi terhesség, terhességek megszakitta-
tasat. A vélemények kozott a vizsgalt demografiai ismérvek sze-
rint szignifikans eltérések nem mutathatdék ki, minddéssze az a
tény érdemel emlitést, hogy amig a nék tulnyomdé tobbsége tart-
ja indokoltnak a terhességmegszakitast mar meglévé harom gyer-
mek esetén, addig a férfiak kozott ezen feltétellel egyetértdk

aranya kisebbségben van.

Ha a gye rmekek széama :

A 2 3
Indokolt az AB
engedélyezése 5,4 15,7 52,8
Nem indokolt az
AB engedélyezése 93,1 82 ,1 44 7
Nem tudja 1,5 2,2 2,5
Osszesen 100,0 100,0 100 ,0

Osszefoglalva, a mivi abortuszok engedélyezésével kap-
csolatos véleményeket megallapithatjuk, hogy a tulnyomé tdbb-
ség a terhességmegszakitdas szabalyozasanak azon modozataival
ért egyet, amelyek az eurdépai orszagok kozel 80%-aban 1is, je-

lenleg érvényben vannak. A megkérdezettek mintegy egynegyede



tamogatna, hogy a terhességmegszakitast minden Tfeltétel nél-
kiill, pusztan a terhes n6 kérése alapjan elvégezzek. A tdbbség
azonban nem ért egyet az abortusz ilyen mértékli felszabaditéa-
saval, és 1inkabb bizonyos feltételekhez koétné a beavatk ozéas
engedélyezését. Miutan a kérd6ivben Tfelsorolt feltételek a ha-
zankban jelenleg érvényben 1év6 engedélyezési rendszer legfon-
tosabb elemeit tartalmazzak, az olvasoban az a kép alakulhat
ki, hogy aki egyetért a terhességmegszakitas Tfeltételekhez ko-
tott engedélyezésével, voltaképpen a jelenleg érvényben 1évé
rendszerrel ért egyet. Adataink alapjan azonban ez nincs tel-
jesen 1igy. A véalaszadok kozil 83 személy (a teljes minta 8,3
%-a, az abortusszal Tfeltételek mellett egyetérték 13%-a) ki-
zarolag csak abban az esetben tartja megengedhetdnek a terhes-
ség megszakitasat, ha a terhesség kihordasa az anya életét ve-
szélyeztetné, illetve ha fennall az orvosilag bizonyitott va-
l6szinlisége annak, hogy a sziletend6 gyermek nem lesz egészsé-
ges. Nyilvanval6, hogy ez a két feltétel mas elbiralas ala
esik a tarsadalom egésze, de még az abortuszt ellenzdk részé-
rél is, mint a szocialis helyzettel, vagy a meglév6 gyermekek
szaméaval 0Osszefiiggd indokok. Ezért azt mondhatjuk, hogy a meg-
kérdezettek azon csoportja (8 ,3%-a), akik csak az emlitett két
feltétellel értenek egyet és az Osszes tobbi engedélyezési
szempontot elvetik, voltaképpen egy er6teljes abortusz szigo-
ritast tamogatnanak, tartananak 1indokoltnak. Meg kell azonban
jegyezni, hogy ez a vélemény els6sorban az id6sebb, alacsony

iskolai végzettségld férfiak csoportjara jellemzé.



Figyelembe véve a fentieket az el6z6 tablazatban koézolt
adatokhoz képest a vélemények megoszlasa a kdvetkezdképpen
médosul: a megkérdezetteknek csak mintegy B % -a értene egyet
a mlvi abortusz olyan mérték(i szigoritasdval, ami a gyakor-
latban abortusztilalmat jelentene. Ko6zel 60% az abortusz fel-
tételek, korlatok kozé szoritasaval, demografiai és szocialis
okok alapjan toértén6 engedélyezésével; ezek a vélemények gya-

korlatilag a jelenleg érvényben 1évd rendszert tamogatjak.



olyan kijelentést fogalmaztunk meg, amelyek kiélezett forméban
éerintették a mivi abortuszok engedélyezésének kiloénb6zé ira-
nyultsagld megitéléseit. Osszegy(ijtésikben segitségiinkre voltak
korabbi koézvélemény-kutatdsi tapasztalataink, de sokat merit-
hettink az elmult évben felélénkilt, a nagykdzdénség szamara
hozzaférhetd vitak, tomegkommunikacids kodzlések megfogalmaza-
saibd6l és az ezekre reagaldé kozonséeg-megnyilvanulédsokbdl is.

A kérdezettek feladata az volt, hogy mindegyik kijelentésrdl
mondjéak meg: egyetértenek-e azzal, vagy nem értenek egyet. Ha
a megkérdezett egyaltalan nem tudott doénteni, valaszat "bi-
zonytalannak"™ kellett jeldlni. A "nem tudja"™ valaszt kizardlag
akkor jelolhették a kérdezék, amikor a megkérdezett személy

ilyen valaszt adott.

Ami a kijelentések tartalmat illeti, azok foglalkoztak
azzal, hogy miként itélik meg az emberek az engedélyezést,
mint a mindennapi életbe, a privat szférdba vald kils6é beavat-
kozast, szabalyozast; milyen megoldasokat latnanak kivanatos-
nak az abortuszok visszaszoritédsara; milyen mértékben Jjatsza-
nak szerepet a kdzgondolkodasban az erkélcsi, vallas-erkdlcsi

normativak és a nemzet jovéje irant érzett aggodalmak.

Tekintsik at el6szor a kijelentések listajat, valamint
a reajuk adott valaszok alapmegoszlasait. A kdnnyebb attekint-
het6ség kedvéért az "egyetértd" és "nem egyetértdé” vélemények
egymashoz viszonyitott aranyabdél dan. "egyetértési indexet"

szamitottunk.
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Az index értelmezéséhez: Ertéke egy -100-tol
+100-i1g terjedd skalan helyezkedik el. Kisza-
mitdsa a kovetkez6képpen tortént: mindegyik Kki-
jelentés esetében az azzal egyetértd vélemé-
nyek aranyabdél kivontuk a nem egyetértd véle-
mények aréanyat, s az igy kapott értéket el-

osztottuk a két aranyszam osszegével, majd a

végeredményt - a konnyebb kezelhet8ség kedvé-
ért - szazzal szoroztuk. Az egyetért6 vélemé-

nyek donté tulsulyardél akkor beszélhetiink, ha
az index értéke +50 felett van. (Ennek megfe-
lel6en -50 érték alatt a "nem egyetértd”, "el-
lenzé" vélemények vannak nagy tulsitlyban.) Ha
az index értéke 0 korul van, a pozitiv és ne-
gativ értékitéletek nagyjabol egyensulyban
vannak, a kdzvélemény abban a kérdésben erd-

sen megosztott.
A kijelentéseket az egyetértés-index értékének csokkenése sze-

rinti sorrendben kozéljuk.



Kijelentések

Ma olyan nehéz a gyer-
mekek felnevelése,
hogy az allamnak nincs
joga megszabni, hany
gyerek legyen egy csa-
ladban

. A terhességmegszaki-

tas engedélyezésénél
az apat is meg kelle-
ne hallgatni

Egy nének emberi joga
eldonteni, hogy meg-
tartja-e a terhességét
vagy nem, az allam eb-
be nem szdélhat bele

. Az orszagnak az az ér-

deke, hogy minél tdbb
gyerek szilessen

Sem az orszagnak, sem
a csaladnak nem jo6, ha
olyan gyermekek sziilét
nek, akiket a szil6k
nem akarnak

. Ma mar a vallasos em-

berek szamara is kony-
nyebbség lenne, ha az
egyhadz nem tiltana a

terhességmegszakitast

. Az a baj, hogy a nem

kivant terhesség egye-
dil a nék problémgja,
a férfiak kivonjak ma-
gukat

fia tovabbra is ilyen
kevés gyerek sziletik,
egy i1d6 malva kihal a
magyarsag

Egyet-

ert

78,7

77,0

70,7

74,3

71,8

57,2

53,5

55,5
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Nem
ért

egyet

6,7

7,8

7,8

8,6

10,5

15,7

17,8

21,9

Bizony-
talan

13,8

13,7

20,1

15,4

16,2

21,8

23,9

21,9

Nem
tud-

ja

0,8

1,4

1,4

1,4

5,3

2,8

0,7

Osz-
sze-
sen

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Egyet-
értés-
index

84,3

81,6

80,1

79,3

74,5

56,9

51,4

43,5



Nem - Nem 0sz-  Egvet-
Egyet- . Bizony- _ _ ot A
ort ert talan Fud sze érteés

egyet ja sen index

Kijelentések
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Attekintve az adatsorokat, két észrevételt érdemes meg-
tenni. Az egyik, hogy a kdzgondolkoddsra altalanosan jellemz§
az un. abortuszprobléma emberkdézpontu, tolerans, ugyanakkor
nagyonis realista kezelésmddja. Az attitliddok rangsoraban az
elsd 5-6 helyet elfoglaldé vélemények egyetértés-indexe 1igen
magas, 80 pont korili, vagy azt lényegesen meghaladja. Ezek
azt tiukroézik, hogy a lakossag nagyonis jol érzékeli a problé-
mak mélyén meghlzd6do dilemmat: bar az orszagnak az lenne az
érdeke, hogy minél todbb gyermek szilessen, az erré6l valdo doén-
tés mégis kizardélag a szulok joga . Bizonyosfajta szabalyozéas-
ra azonban mégiscsak szikség van, mivel az érintettek nincse-
nek mindig tisztdban a terhességmegszakitas veszélyeivel; ezek
magas szamat azonban nem a toérvény szigoraval, hanem a fiata-
lok felvilagositasaval, a védekezés helyes médszereinek meg-
tanitasaval lehetne visszaszoritani. Adataink alapjan ugy t(-

nik, e kérdésekben napjainkra igen er6s konszenzus alakult Ki

a kozvéleményben.

A masik észrevétel, hogy feltiné: bizonyos esetekben
elég erételjesen megoszlik a koézvélemény (Jellemz6é médon F6-
képp a terhességmegszakitassal kapcsolatos erkdlcsi megfonto-
ldsok, illetve a nemzet jov6je miatti aggodalmak kérdéseinél),
s ezeknél a "bizonytalan" vélemények aranya is elég magas. A
bizonytalan vélemények magas aranya egy-egy kijelentés esetén
azt mutatja, hogy abban a kérdésben a kdzgondolkodasban nin-

csenek normativak sem annak elfogadasa, sem pedig elutasitéasa



tekintetében. Nem ritkasag, hogy egyes esetekben a fiatalabb
koruak (20-25 év kozottiek), illetve a nétlen-hajadon csaladi
allapotuak kozott legmagasabb a "bizonytalan"™ vélemények ara-
nya (e konkrét esetekre kés6bb részletesen is utalunk), azok
kézott teh at, akik személy szerint még kevesebben &lltak

ilyen dontési probléma elé6tt.

A kérdezettek tarsadalmi-demogréafiai paraméterei kozul
nyolc valtoz6 véleményekre gyakorolt hatasat: vizsgaltuk: a
nem, az életkor, a csaladi &llapot, a gyermekszam3, a telepi-
léstipus, az iskoldzottsdg, a foglalkozads és a vall&sossag
szerepét. (E valtozdék mintabeli megoszlasat a Melléklet tar-
talmazza.) A vallasossdg mértéke, az iskolai végzettség, vala-
mint az életkor szinte minden olyan témakérben, amelyrél a vé-
lemények megoszlodak, differenciald tényez6nek bizonyult. Egy-
egy téma esetében jelentl6sen kildonbdoztek a vélemények a va-
laszadok csaladi allapota, valamint gyermekszama szerint is.
Minthogy a terhességmegszakitas engedélyeztetésének és maga-
nak a m(téti beavatkozasnak a n6k a szenvedd alanyai, a pro-
ceddraval kapcsolatos kérdésekben valamelyest eltér a férfiak
és a n6k véleménye. A moralis kérdéseket, a nemzet jov6je mi-
atti aggodalmakat azonban gyakorlatilag egyforman itéli meg a
két nem. Tekintsik at most részletesebben is a vélemények dif-

ferencidlodasat a fébb témacsoportokban.

3Tekintettel arra, hogy a minta 20 éves és id6sebb Térfiakat

és ndéket egyarant magédban foglalt, mésrészrdl pedig feltéte-
lezhetd volt, hogy nem csak a fiatal korcsoportok, hanem az
idésebb emberek véleményét is befolyasolja, hogy van-e (volt-e)
gyermekiuk, a gyermekek szamdt annak a kérdésnek alapjan vettik
figyelembe, hogy a kérdezettnek élete folyamadn héany gyermeke
sziletett.



4. Altalanos egyetértés van abban, hogy az emberek nem ismerik

eléggé a terhességmegszakitas veszélyeit

A felndtt lakossag kozel 90 szazaléka azt latna jonak,
ha az engedélyezés szigoritdsa helyett az egészségigy arra for-
ditana nagyobb gondot, hogy a fiatalokat megtanitsa a védeke-
zés helyes moédszereire. Erd6s tobbségi vélemény (80,4 szazalék)
az is, hogy csak akkor lehet teljesen szabaddd tenni a mdvi
abortuszt, ha az érintettek tisztaban vannak annak veszélyei-
vel. Egy korabbi kutatidsunk alkalmabol magunk is ramutattunk
arra, hogy példaul a serdilékori terhességek és élveszilések
JoOrészt a szexualis Tfelvilagositas hiédnyara, a védekezési mod-
szerek nem ismeretére vezetheték vissza, s hogy a fiatalok e
téren meglehet6sen magukra hagyatottak. Ennek csak részben oka
az, hogy a felvilagositas szinvonalas és széles kord megvalo-
sitasanak anyagi feltételei szilkosek; az okok kbézétt szerepet
jatszik az is, hogy mind a szuldéi héz, mind az iskola, mind
pedig maguk az egészséglgyi intézmények és személyek (orvosok,
védénbk) Teélszegen, szemérmesen, mondhatni - prddén kezelik a
szexualis élet problémait, s nem teremt6dik meg olyan 1légkor,
amelyben a fiatalok 6szintén fordulhatndnak problémaikkal szu-
leikhez, tanaraikhoz, orvosaikhoz4. Most a kdzvélemény-kutatés
alapjan uGgy tidnik fel, hogy ilyesfajta ismeretterjesztés irant

nagy 1igény lenne, s6t a nagy tobbség éppenséggel ezen az Uuton

4
V6.: KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet Koézleményei 62.,
63. és 64. sz .



latnd visszaszorithat énak a terhességmegszakitidsok magas sza-
mat .

Még szakértdéi vitakon is gyakran elhangz6 érv, hogy Ma-
gyarorszagon nincsenek jo6 fogamzasgatldé eszkozok, s ez vezet
ahhoz, hogy a midvi abortuszok sz&ma ennyire magas. Ezzel azon-
ban az embereknek minddssze egyottdde értett egyet, a nék alig
valamivel toébben (22,3 szazalék), mint a férfiak (18,2 széaza-
1ék). Minél iskolazottabbakrol van sz6, anndl hatdrozottabba
valik az a nézet, hogy a terhességmegszakitasok nagy szama nem
a fogamzasgatldék hianyara vagy rossz mindségére vezethetd
vissza: a 8-nal kevesebb osztalyt végzetteknek mindéssze 25-26
szazaléka, de az egyetemet, f6iskolat végzetteknek 55,6 szaza-
léka vélekedik 1gy. Magyarédzata az lehet, hogy az iskolazot-
tabb emberek - akik magdra a védekezésre 1is nagyobb gondot
forditanak - jobban ismerik azt a valasztékot, amelyet jelen-

leg az egészségigy Togamzasgatld eszkozokbd6l kinal.

5. A tobbség szerint a dontés a sziul6k joga

Egy olyasfajta beavatkozast, amely szerint az allam meg-
szabnéa, héany gyermek legyen egy csaladban - a kdézvélemény gya-
korlatilag teljesen egységesen elutasitana (78,7 szazalék),
ehhez az allasponthoz még a magukat nagyon vallasosnak tarték
nagy tobbsége (68 szazalék) 1is csatlakozik. (Meg kell jegyez-

ni, hogy ilyen célt a terhességmegszakitast korlatozé jogsza-



balyok Magyarorszagon nem deklaraltak. Emlékezetes azonban,
hogy 1974-ben - amikor az engedélyezést némileg szigoritottdk -
a propaganda erdteljesen kultivalta a "haromgyermekes csalad”
eszményét. Ez azonban inkabb visszatetszést keltett. Mas koz-
vélemény-kutatasaink kimutattak, hogy a kdzvéleményben erdsen
tartja magat az a nézet, hogy az uUn. nagycsalad harom gyermek
mellett kezdddik, amikor a szildék mar a tarsadalom jelent8sebb
tamogatédsara szorulnak, ezért az On. sokgyermekes szil6ket so-
kan feleldtleneknek tartjak.) Az erf6s tobbségi véleményt ter-
mészetesen maga a kérdésmegfogalmazés is erfsitette: azért
nincs joga az allamnak megszabni a csalddok gyermekszamat,

mert a gyermekek felnevelése - ami dontd mértékben a szilok

gondja - ma igen nehéz.

ValészinlGleg sok emberi, csaladi konfliktus forrasa,
hogy a terhességmegszakitas engedélyeztetésének jogi procedi-
rajaban egyedil a nét hallgatjak meg. Akar partneri, akar ha-

zastarsi kapcsolatrél van szé, a n6 magara hagyatva érzi ma-

gat, egyediul viseli a dontés felellsségét. Az apa - akar Kki-
vanja, akar ellenzi a terhesség megszakitasat - kiszorul eb-

b61, "masodlagos"™ szerepl6vé valik, holott mégiscsak az ©
gyermekér6l van sz6. A kozvélemény nem helyesli ezt az igaz-
sagtalan eljarast: az emberek tobb mint kétharmada (77,2 sza-
zalék) szerint a terhességmegszakitdas engedélyezésénél az apat
is meg kellene hallgatni. (Az egyetértd vélemények aranya még
magasabb a diplomasok /82 szazalék/, illetve a vezetd, iranyité

beosztasban dolgozdk /83 széazalék/ korében.)



Kismértékben eltér az egyetérté vélemények aranya a not-
lenek-hajadonok, valamint a valaha hé&zasok (hazas, elvalt és
0zvegy csaladi allapotuak) csoportjai kozott: az elbzbeknek
70 szézaléka, az utobbiaknak 78 széazaléka latnd kivanatosnak
az apa meghallgatasat. Mogotte az sejthet6, hogy az apaval va-
16 egyluttmlikddés elsbsorban a tartds partnerkapcsolatokban
fontos; a nétlenek-hajadonok koérében kialakulhatnak olyan
élethelyzetek 1is, amikor az érintett felek nem tartjak sziksé-

gesnek, hogy ko6zdsen ddntsenek a terhesség kimenetelérdél.

Mar megoszlobbak a vélemények abban a kérdésben, hogy a
férfiak tudatosan "kivonjak-e"™ magukat a dontésb6l. Részben
az elébbiékkel - a tényleges gyakorlattal - is 0O6sszefigg, hogy
a tobbség (55,5 szazalék) uagy latja: a férfiak igenis tavol
tartjak magukat, és 1igy a nem kivant terhesség egyedil a ndék
problémaja marad; 17,8 szazalék tiltakozik ez ellen, meglehe-
tésen sokan (23,9 szazalék) pedig bizonytalanok a véleményal-

kotasban (kildndsen jellemz6 ez a fiatalabbakra, a 20-30 év

kéozottiekre).

Erthet6, hogy a n6k sokkal inkabb érzékelik a nem ki-
vant terhességrél valo dontés sulyat: 63,9 szazalékuk vallja,
hogy e problémabél a férfiak gyakorlatilag kivonjak magukat;

- a férfiaknak mindossze 44,4 szazaléka ismeri ezt el sajat
nemér6l. Fuggetlenul attél, hogy fTérfi vagy né a valaszado,

minél tobb gyermekik sziuletett életuk folyaman, annal tdbb ta-



pasztalatuk van arrél, hogy a férfiak mennyire vesznek részt
a nem kivant terhességgel kapcsolatos doéntésben. A gyermekte-
lenek 45 szazaléka, az egy-,kétgyermekesek 56,4 szazaléka, a
harom-, vagy annal tdbb gyermekesek 61,9 szazaléka érzi gy,

hogy a férfiak kivonjak magukat.

A diplomas emberek ugyanakkor - mas iskoldzottsagi cso-
portokhoz képest - kevéshé érzik ezt problematikusnak (mindosz-
sze 44,5 szazalékuk). Valdszinldleg e csoporton belil altalaban
is nagyobb az 1igény a koézdsen hozott dontések irant, s nagyobb
eszkoztarral képesek kezelni a csaladi dontések alkalmabol

esetleg fellép6 konfliktusokat is.

Az egyetértés-index értéke nagyon magas (80,1 pont) ab-
ban a kérdésben, hogy a terhesség megtartasarol vald dontés
"a n6 emberi joga", amibe az &allam nem szo6lhat bele. (Erdemes
azonban megjegyezni, hogy eziuttal meglehet6sen magas az un.
bizonytalan vélemények aranya: 20 szazalék.) Az egyetérté vé-
lemények aranyai alig kuldnbdznek: a férfiak és a n6k, az el-
térbéen iskolazottak, a kiuldonb6z6 életkortak gyakorlatilag egy-
forman Tfoglalnak &allast. Az &llalanos vélekedéstél leginkabb
a magukat nagyon vallasosnak tarté emberek térnek el. Bar eb-
ben a korben is tobbségi vélemény a terhességrdél vald dontés-
nek, mint a n6ék emberi jogadnak hangsilyozédsa és az &allam be-
leszolasanak elvetése, az egész mintdban tapasztalt 70,7 sza-

zalékos aréany 6naluk mindossze 53,3 szazalék. De a bizonytalan



vélemények aréanya 1is ebben a csoportban emelkedik a legmaga-
sabbra (28,1 szazalék). Hogy e kérdesekben miért éppen a leg-
vallasosabb emberek véleményei bizonytalanodnak el, arra a
kozvélemény-kutatds adatai alapjan nem tudunk hézagmentes ma-
gyarazattal szolgalni. Feltevésink azonban az, hogy a kijelen-
tésben megfogalmazott probléma nem illeszkedik eléggé a valla-
sos emberek gondolkodasahoz, s ezért nem tudnak hatarozott
itéletet mondani. Valdszinlleg a vallasos emberek tdbbsége
szamara 1is elfogadhat6, hogy a terhességrél vald dontés a né
emberi joga. A vallasos hagyomanyok, az egyhaz normativai
azonban azt sugalljak, hogy ez a dontés mindenképpen pozitiv
tartalmid legyen, végil is a terhesség kihordasaval végzédjék.
Ebben a gondolatmenetben jelentfségét tekintve a vallasos emberek
szemében szinte eltérpil, valdésaggal értelmét vesziti az az
alternativa, hogy a n6 dontésébe "belesz6l-e az allam, vagy
sem". Mas szoval, a nagyon vallasos emberek gondolkodasatol
valoszin(ileg teljesen 1idegen lehet egy olyan életvezetési stra-
tégia, amely szerint egy n6 - terhességének, jovendbbeli gyer-
mekének sorsat attol teszi fliggbévé, hogy a toérvények lehetbve
teszik-e a terhesség midvi megszakitdsat vagy sem. Ez az atti-
tlid elegend6 ok arra, hogy a kérd6ivben megfogalmazott kije-
lentésre az érintettek az atlagosnal joval bizonytalanabbul

valaszoljanak.

Meg kell mondani, hogy a nem kivant terhesség minden

aron valdé kihordasa az emberek szamara valodban az egyik leg-



sulyosabb dontési problémat jelenti - figgetlenul attél, hogy
milyen mértékben vallasosak. Magat a doéntést teljes mértékben

a privat szférdba tartozdénak érzik az emberek. De e dbéntés
tartalmara vonatkozd iratlan szabalyok, normativak nagyon-
is kilonbd6z6ek. Az a kérdés, hogy "ha mar terhes lett egy né,
azt 1is vallalnia kell, hogy gyermekét viladgra hozza"™ - er@sen
megosztja a kozvéleményt. Bar az egyetértés-index pozitiv elb-
jele az egyetért6 vélemények magasabb aranyara utal, a rela-
tive alacsony pontérték (17,2 pont) éppenséggel arra, hogy az
egyetért6/elutasitd vélekedések kozel azonos sulyutak. Hogy
vallaljadk-e a gyermek vilagrahozatalat vagy sem, abban termé-
szetesen a n6k az igazan érintettek, véleményiuk mégis csak kis-
mértékben tér el a férfiakétol: a nbék 41,9 széazaléka, a férfi-
aknak pedig 47,7 szazaléka tartja ezt kotelezd érvénylinek -

még nem kivant terhesség esetén 1is. Erdteljesebben szabja meg

a vélemények iranyat az életkor. Otven éves kor alatt az egyet-
ért6 vélemények kisebbségben (40 szazalék alatt) maradnak, a

60 évesek és i1d6sebbek korcsoportjaban azonban - a hagyomanyos
gondolkodasméddal 0Osszefiggésben - a 60 szazalékot 1is megkdze-
Ifti azok részaréanya, akik szerint Il bekdvetkezett a terhes-

ség, akkor a gyermekszilést 1is vallalni kell.

Azok a kemény valtozok, amelyek mas kutatasok tapaszta-
latai szerint is a "modernség"” és a "konzervativizmus" tenge-
lyén rendezik el az attitldoket, beallitodasokat, ennél a kér-
désnél 1is latvanyosan differencialtak a véleményeket. Ezek: a
telepliléstipus, a gyermekszam, az iskolazottsag, a foglalkozas,

a vallasossag. Megoszlasaikat érdemes részletesem 1is bemutatni:



Férfi
NG

20-29
30-39
40-49
50-59

éves
éves
éves

éves

60 éves és

idésebb

No n
47,7
41,1

Koreséplrt
39,0
34,5
36 ,9
46,1
59,0



Bar a vélemény-differencidk tendenciaja eléggé egyértel-
mi, mégis magyarazatra szorul, hogy a vélemények miért nem
teljesen konzekvensek. (Példaul a legvallasosabb embereknek
is "csak" 62,8 szazaléka van a terhesség minden &ron valo Ki-
hordasa mellett; a bizonytalan vélemények aranya nagyon magas,
az egész minta kozel 25 szazaléka stb.) Erre tobbfajta magya-
razat is adédik. Az egyik, hogy egy nem kivant terhesség Kki-
hordasa mogott rendkiviul kildnbdzé élethelyzetek allhatnak,
amelyekben valdoban nehéz konzekvensen, szigord normativadk sze-
rint allast foglalni. Az anya vagy a csecsemd életének, egész-
ségének veszélyeztetése, a n6 '"nem hazas" csaladi allapota, a
sulyos szocialis feltételek olyan koérulményeket: jelentenek,
amelyek alél - mint korédbban lathattuk - még a vallasos embe-
rek is hajlanddk felmentést adni. Tovabb folytatva ezt a gon-
dolatsort: nemcsak e konkrét kérdés kapcsan, hanem a kdzvéle-
mény-kutatas mas részleteinél is érzékelhettik, hogy a kbozvé-
lemény nagyonis hajlamos e sulyos problémat tolerans médon ke-
zelni: "nekem ugyan van a dologrol egy hatarozott véleményenm,
de elfogadhatonak tartom, hogy masok ezt masképpen 1i1télik meg,

életkdrialményeik vagy meggy6z6désik arra inditjak O6ket, hogy

masfajta dontésekhez jussanak™. Ez a megenged6bb, toleransabb
attitlid - az atlagosnal valamivel kisebb mértékben ugyan -, de

azok korében is megnyilvanul, akik sajat életukben a legszigo-

rubb vallas-erkdlcsi normativdkhoz tartjak magukat.

A dolog masik oldala, hogy a kijelentés, miszerint "ha



mar terhes lett egy nd, azt is vallalnia kell, hogy gyermekét
vilagra hozza"™, nem min6sithet6 kizarélagosan vallas-erkdlcsi
normativanak. L&thattuk, hogy azzal egyetértett a nem valla-
sosak mintegy 30 szazaléka és a magasan iskolazottak kozel

egynegyede 1is. Ennek az lehet a magyarazata, hogy sok ember-

ben mikdédik a szuld8k természetes életdsztdone - fuggetlenul at-
t6l, hogy hagyomanyos vagy un. "modern" beallitédas, gondol-

kodasméd jellemzi O6ket. A csaladtervezési vizsgalatok szakiro-
dalma példaul joél ismeri azt a jelenséget, hogy a masodik, F6-
képpen pedig a harmadik és tovabbi gyermekek szamottevd része
elére nem tervezve sziletik meg, olyképpen, hogy az anya te-
herbe esett, és nem akarta terhességét megszakittatni. A csa-
lad fokozatosan réahangolodik a nein kivant terhességre, s ki-
lenc hénap mulva a csecsem6 mar mint varva-vart gyermek jon
vilagra. Ezt minden tekintetben normalis és egészséges élet-
0sztonnek kell tartanunk, ami fiuggetlenedik attol, hogy a jo-
gi procedurakrél miként vélekednek az emberek. Ez az életész-
ton sajatja lehet olyanoknak 1is, akik a terhességmegszakitas
alternativgja, mint emberi jog mellett tdrnek landzsat, és an-
nak torvényes szabalyozasat elutasitjak. Ugy vélekednek: elvi-
leg el kell 1ismerni a terhesség megszakittatasanak jogat (mi-
vel valdban lehetnek olyan élethelyzetek, amelyek ezt sziksé-
gessé teszik), valojaban azonban az tekinthetdé normalisnak,
hogy a megfogant terhességbd6l kisgyermek szilessen. Ez a prob-
Iéma eldbb i1dézett, tolerans kezelésmoédjanak egy masik vetile-

teként értelmezheté.



6. Erkdlcsi megfontolasok

A felmérés adatai szerint a feln6tt lakossagnak nagyon
jelentdés héanyada, kézel 70 szazaléka tobbé-kevésbé vallasos-
nak vallja magat. Az egyhazak terhességmegszakitassal kapcso-
latos &llaspontjainak 1ismeretében joggal szamithattunk arra,
hogy azzal sokan azonosulnak. A megkérdezettek 57,2 szazaiéka
(tehat a nem vallasosak aranyat szamottevéen meghaladé héanya-
da) azonban azzal értett egyet, hogy "ma mar a vallasos embe-
rek szémara is konnyebbség lenne, ha az egyhaz nem tiltanid a
terhességmegszakitast”, s mindéssze 15,7 szazalék volt azon a
véleményen, hogy a vallasos embereknek nincsen ilyen igénye.
Elgondolkoztato, hogy a magukat mélyen vallasosnak, az egyhéaz
tanitdsait kovetdnek vallé embereknek is csaknem 45 szizaléka
latna kivanatosnak, ha az egyhadz enyhitene a szigoron:

(szazalék)
Egyetértenek azzal, hogy "A val-
ldsos emberek szémara koénnyebb-

ség lenne, ha az egyhaz nem til-
tana a terhességmegszakitast”

Vallasosak 1. 44 |5
Vallasosak II. 57,6
Bizonytalanok 54,9
Nem vallasosak 64 ,7
Atlag 57,2

A mélyen vallasos emberek véleménye még jobban elszakad

- nemcsak a nem vallasosokétol, hanem a koézvélemény egészétdl



is - abban a kérdésben, hogy vajon bint kovet-e el az a né,
aki terhességét megszakittatja. A kdzvélemény megoszlik ebben
a kérdésben, jollehet az egyetértés-index értéke ekkor mar a
negativ tartomanyba kerul at, vagyis az ellenkezd vélemények
kerilnek - nem tul nagy - tobbségbe (41,1 szazalék). Elgon-
dolkoztatdé mégis, hogy a lakossag mintegy egyharmada (34,2
szazaléka) a terhesség megszakitasat kifejezetten blnnek érzi.
Mogotte fTeltehetb8en nem kizarolag a vallas-erkdélcsi normativa
elfogadasa all, hanem az a nézet is, amely szerint az élet a
fogamzassal kezd6dik (a kérdezettek 33,5 szazaléka vélekedik
igy), s igy a miivi abortusz voltaképpen egy élet kioltasat je-

lenti.

Erdekes, hogy bar a kérdés szovege kifejezetten a ter-
hességmegszakitast, mint bilnt elkdvet6é n6re vonatkozott, a
férfiak és a ndék véleménye nem tér el egymédstél. Kevésbé ér-
zik blnnek a mivi beavatkozast az elvalt csaladi allapotiak
(23,9 szazalék), talan mert masoknal gyakrabban keriultek olyan
helyzetbe, amikor éppen ez jelentette életik nehéz helyzetei-
nek megoldasat. A gyermekszam szignifikansan meghatédrozza a
véleményalkotast. A gyermektelenek és egygyermekesek mintegy
28-29 szazaléka érzi csak blGnnek a midvi abortuszt, a négy vagy

annal tobb gyermekeseknek azonban mar 56 sz&azaléka.

A legerdteljesebb véleménybefolyasold tényez6 természe-

tesen az, hogy mennyire vallasos emberr6l van sz6, hiszen a
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terhességmegszakitas bilnnek nyilvanitasat az egyhaz tételesen
is kimondja. Kissé hasonldéan hat az iskolai végzettség .is: a
8-n4dl kevesebb osztalyt végzettek kozel 60 szazaléka, de a

diplomdsoknak mindéssze csak 17 széazaléka tartja blnnek a mi-

vi abortuszt.

(széazalékban)

Egyetért azzal, hogy aki rneg-
szakittatja a terhességét, bilnt

kévet el
Vall4dsosséag
Vallasos 1. 65,0
Valléasos 1I1 . 37 ,8
Bizonytalan 10,0
Nem vallasos 16,8
Atlag 34,2

Iskolai végzettség

8 osztalynal kevesebb 55 ,6
8 osztaly 38,9
Kdozépiskola 29,9
Szakiskola 22,7
Egyetem, fdiskola 17,2
Atlag 34,2

Er6s az ellenkezés a kozvéleményben azzal kapcsolatban,
hogy egy hazassagban "el kell-e Tfogadni annyi gyermeket,
amennyit az Isten ad" - az egyetértés-index értéke -54,3 pont.

Az ezt tamogatdé allaspontot még a legvallasosabb embereknek is



"csak" 51,1 szazaléka osztja - kOszdonhetbéen annak, hogy a ter-
hesség megel6zésében (annak természetes mdédszereit illetben)

a katolikus egyhaz 1is megenged6bb, mint a mitéti beavatkozas
kérdésében. A kijelentés megfogalmazasa egy hagyomanyos csa-
lad- és gyermekcentrikus allaspontot is sugall, nem csupan
vallas-erkolcsi parancsot. 1Igy érthet6, hogy vele az id6sebb
kortak (a 60 évesek és i1d6sebbek 38,1 szazaléka), a falun él6k
(24,7 szazalék), az alacsonyan iskoldzottak (35-40 szazalék),
a sokgyermekesek (négy- és tobbgyermekesek 46,7 szazaléka)
azonosulnak. Az egyetérték aranya a nem vallasosak, illetve az

egyetemet, fdOiskolat végzettek kozétt 5 szazalék alatt marad.

Egyetért Nem ért egyet
Tarsadalmi-demografiai azzal, hogy "Egy héazassagban
csoportok annyi gyermeket kell elfogadni,

amennyit az Isten ad"

Telepulés tipus

Budapest 13,1 75,2
Varosok 100 000-nél
tobb lakossal 15,2 73,3
Varosok 100 000-nél
kevesebb lakossal 17,7 71,2
Kdozségek 24,7 56,4

Gyernekszac

0 10,7 63,2
1 12,5 77,8
2 16,7 68,3
3 25,8 56,3
4 vagy tobb 46 ,7 34,7



47,1 42,1
43,6 35,8
19,6 61,8
12,6 74,3
12,0 76 ,4
4,4 89 ,6

Ugy tlnik tehat, hogy a szigoru vallas-erkélcsi tilalma-
kat, parancsokat altalaban elvetik az emberek. Mégis van egy
aggodalom amiatt, hogy a mlvi abortuszok "szabadjara engedé-
se” ("... ha mindenkinek megengednék olyan hatéassal jar-
na, hogy nagyobb 1lenne a felel6tlenség, romlandnak az erkol-
csbk. Ez egyaltalan nem lekicsinylendd &llaspont, hiszen a
megkérdezettek kbdzel 60 szazaléka osztja. Kozottiuk az atlagos-

nal nagyobb aranyban a 60 évesnél 1id6sebbek (69 szazalék), a



kdozségi lakosok (66 szazalék), a haromnal tdbb gyermekesek (65
szdzalék), a 8 osztalyt, vagy annal kevesebbet végzettek (68-70
szazalék), valamint a legvalléasosabbak (74 szazalék). Mégsem
allithatjuk egyértelmiien, hogy ez az adottsagaiknal fogva kon-
zervativabb emberek A&allaspontja csupan, hiszen a 40 évesnél
fiatalabbaknak 50 szazaléka, a diplomdsok 42 szazaléka ugyan-
csak annak a véleményének adott hangot, hogy a terhességmeg-
szakitds teljes szabaddd tétele az erkdlcsdék romlasidhoz, a fe-
lel6tlenség novekedéséhez vezetne. Kétségtelen tehat, hogy a
mdvi abortuszok bizonyosfajta korlatok kozott tartasat pusztan
erkdlcsi megfontolasokbol is szikségesnek érzik az emberek;
ilyen indoklast Osszességében a megkérdezetteknek csupan csak
23 szazaléka nem fogad el. Elgondolkoztaté, hogy e probléma
legjobban éppenséggel a diplomasok véleményét osztja meg: er-
kdlcsi megfontolasokbél csaknem ugyanannyian tartjak célszeri-
nek a mivi abortuszok korlatok kozott tartasat (42,2 szazalék)
mint amennyien ezt a vélekedést elutasitjak (39,3 szazalék).

Az iskolazottabb csoportokban e kérdésnél az Gn. bizonytalan
vélemények aranya 1is kissé meghaladja a 16 szazalékos 4&atlagot.
A vélemények megoszlasaibd6l arra kovetkeztethetiink, hogy maga
a probléma o6sszetett: tartalmaz némi 1igazsagmagot, de bizo-
nyosfajta elditéletességet 1is. Egyrészrdl valdészind ugyanis,
hogy a mlvi abortusz teljes szabadda tétele nem kivant mérték-
ben ndévelné meg a terhességmegszakitasok szamat, s talan valo-

ban épp abban a fiatal korosztalyban, amely - kelld ismeretek



hijan - megfontolatlanabbul alkalmaznd a sziuletésszabalyozés

e modszerét. Masrészrd6l joggal gondolhatjuk azt 1is, hogy gyak-
ran éppen azok koévetelik meg a torvény szigorat, s bélyegzik
meg az "erkolcstelen”, a "feleldtlen" stigmajaval a terhesség-
megszakitidsra kényszeril6 n6ket, akik sajatmaguk - életkoruk-
b6l adéddéan, lakdhelyi koérnyezetuktdl tartva, vagy éppen az
egyhazi tilalmaknak engedelmeskedve - nem tudtdak ezen az (ton

megoldani életiket.

1. Meg lehet-e allitani a népesség csbdkkenését a mivi abortuszok
szigoritasaval?

A mivi abortuszok visszaszoritasat, torvényes szigorita-
sdt szorgalmazd érvek koézott a kordbbi években is, napjainkban
is minduntalan hangot kap az a propagandisztikus jelsz6, mely
szerint a korlatozas a nemzet jov6jének érdekeit szolgalna;
ha a kormanyzat nem szab gatat e folyamatnak, lassan kipusz-
tul a magyarsag; a mivi abortuszok miatti veszteség mar-mar
felér egy mohacsi vésszel. Kozvélemény-kutatasunk alapjan duagy
tinik fel, a lakossagnak csak bizonyos rétegei mutatnak ez

irant nagyobb fogékonysagot.

Mieldtt ennek részletesebb bemutatasara réatérnénk, érde-
mes Aattekinteni, egyaltalan milyen ismeretei vannak a lakos-
sagnak a népességszam varhato alakulasarol. A kérd6iv mas ré-
szei - és korabbi kdzvélemény-kutatdsaink - e problémaval

tobbfajta megkodzelitésben is foglalkoztak.



A 80-as évek elején a lakossagot még kevéssé éerték el az
arrol szolé informacidk, hogy az ezredforduldig a népesség
szadmanak jelent8sebb csdkkenésével kell szamolni. Ennek egyik
oka, hogy a napi sajté, a radio, televizid keveset Tfoglalkoz-
tak demografiai kérdésekkel.

Az 1960-as-1980-as évek kozotti periddus saj-
téo-tartalomelemzései azt mutattdk, hogy - jol-
lehet, a demografiai tartalmi kdzlések tulnyo-
morészt a kedvez6tlen népesedési helyzetrdl
festettek képet - Osszességikben igen kis
aranyt, a réadi6, tévé és a napilapok belpoli-
tikai kozléseinek minddssze 0,1 szazalékat
tették ki. (V6.: Népesedéspolitikai tartalmak
a sajtoban, KSH NK1 Kutatéasi Jelentések, 24.
sz. 1985/2.)

Tovabbi ok lehet, hogy a népességszam csokkenésének prob-
lematikajat az elmult évtizedekben a sajto-iranyitas meglehe-
tésen kényes kérdésként kezelte. Kivételt ez alol az ot-tiz
évenként TfTellangold népesedési vitak jelentették. Ezek publi-
citidsa azonban f6képp a szakmara és egy szlkebb értelmiségi
kérre terjedt ki. Annak interpretalasaban, hogy a népesség
csbkkenése miért és mennyire slUlyos - a tomegkommunikacidé rend-
kivil szlkszavian és o6vatosan jart el, mivel kénnyen megkapta
az "irredenta", a - gyakran helytelenul pejorativan kezelt -
"nacionalista"™ jelz6t, aki ennek veszélyeit hangsulyozta. Egy
1983-ban készitett kozvélemény-kutatidsunk szerint ekkor a 18

éves és i1d6sebb koru lakossagnak alig todbb, mini: 40 szazaléka



gondolta, hogy 2000-re a népesség szama '"eléggé" (29 szézalék)
vagy "nagyon" valoészinlGen (13 szazalék) csokkenni fog. (Vo.:
Kézvélemény-kutatids népesedési kérdésekrdl, KSH NKI Kdzlemé-
nyek, 60. sz. 1985/2.) E kérdés megitélésében nem volt szamot-
tevé kilonbség a lakossag kulénbdzd rétegei és csoportjai kozt
- 1gy példadul még a magasabban iskoldzottak sem bizonyultak
informaltabbaknak a tdbbieknél. Kétségtelen, hogy a népesség-
fogyasra vonatkozd pontosabb informaciok még eléggé Ujszerliek
voltak, s csak egy szlikebb kozosség 1ismerte azokat. Masrész-
ré6l - tekintettel a probléma kényes voltara - egyfajta valasz-
adoi stratégia is kOzrejatszhatott abban, hogy a népességszam
csbkkenését a diplomds emberek tobbsége sem nevezte "valdszi-

nlinek" .

Az 1980-as évek elején a nyilvanossag elétt is napvila-
got latott az az adat, hogy a népesség szama csOkkenni kez-
dett. Az évtized masodik felében pedig - mar egyre gyakrabban
taldlkozhattak az emberek olyan kdzleményekkel 1is, amelyek a
lakossag kedvezdétlen egészségi allapotat bemutatva azt a ha-
lalozadsok rendkivil magas aranyaval is 0Osszefiggésbe hoztéak.
Ezek a kemény tények Odhatatlanul hozzajarultak a népességcsodk-
kenés hivatalos tabujanak fokozatos megsz(inéséhez. Mar két év-
vel kés6bb, 1985-ben felmérésiink szerint észrevehetfen nétt
az ugy veélekedd8k aranya, akik "eléggé"™ (36 szazalék), vagy
"nagyon" (22 széazalék) valdszinlinek tartottak, hogy a magyar

népesség szama 2000-re lecsdkken. (V6.: Kozvélemény-kutatés



népesedési kérdésekrél - 1985, KSH NKI Koézlemények, 65. sz.
1987/2.) Az informdltsag 1990-re teljesen &ltalanossa valt. A
megkérdezettek mintegy haromnegyede (74,7 szazaléka) adta azt
a valaszt, hogy tudomasa szerint az elmult 15-20 évben a né-
pesség szama csokkent; 70,5 szazalék szerint ez a csdkkenés

az elkdévetkez6 10 évben sem &ll meg, 20 szazalék arra szamit,
hogy a népesség létszama valtozatlan marad, s csak toredéknyi-
en (6,1 szazalék) reménykednek névekedésben. Az o6t esztendd
alatt végbement véleményvaltozashoz - az ismeretek terjedé-
se mellett - az 1989-90-ben bekévetkezett tarsadalmi, politi-
kai valtozasok is hozzajarulhattak. Az orszaggyllési valasz-
tasokat megel6z6 id6szakban szamos UGjonnan alakult part prog-
ramjaban kapott hangot a népességfogyds, a magyarsédg kihalasa
miatti aggodalom. A romldé gazdasagi helyzet sokak szamara tette
vilagossa azt az Osszefiiggést 1is, hogy a népesség fogyasa az
orszag gazdaségi potencialjat is ronthatja. Ami pedig a véle-
mény-nyilvanitast illeti, a 80-as évek végére olyan kdzhangu-
lat alakult ki az orszagban, amely mar felszabadult a kényes-
nek tartott kérdések nyomasa alol. A megkérdezettek kozott
szamosan lehettek olyanok, akik a magyar népesség szamanak
csbkkenését koréabban 1is problematikusnak érezték, de jobbnak
lattdk véleménylket nem hangoztatni. Taladn nem érdektelen fel-
hivni a figyelmet arra, hogy bar a népességcsdkkenés elfre-
becslése tobbségi allaspont (70,5 szazalék), egyes tarsadalmi

kérokben a pesszimistak aranya mintegy 10 szazailékponttal



alacsonyabb. A csdokkenés megallasara - esetleges népességno-
vekedésre - szamitdék kicsiny tabora - uagy tlnik fel - kétfaj-
ta tarsadalmi korbdél tev6dik ki. Az egyiket az iddsebb, kevés-
bé iskolazott, sokgyermekes, vallasos emberek alkotjak. Arnya-
latnyival tobb optimista van azonban a fdévarosi, 20-24 éves,
magasan iskoldzott és (még) gyermektelen csoportokban 1is. E
kétfajta, az &atlagosnal optimistabb beallitdédas mogott felte-

hetéen mas és mas motivumok allnak.



20-24 éves
25-29 éves
30-34 éves
35-39 éves
40-49 éves
50-59 éves
60 éves és idbsebb

vagy tobb

Budapest

Varosok 100 000-nél
tobb lakossal

Varosok 100 000-nél
kevesebb lakossal

Kbzségek

Nem jart iskolaba
8-nal kevesebb osztaly
8 osztaly

Kozépiskola

Szakiskola

Egyetem, fdiskola

Vallasos 1.
Vallasos 1I.
Bizonytalan
Nem vallasos

Atlag

57

Ele tkor
23,7 68,4 -
15,7 81,4 -
B,9 7,1 -
16,9 76,6 1,6
20,2 74,4 1.2
20,8 71,3 1,7
24,7 56,7 9,8

Gyerrnieksz 0T

24,6 63,2 2,3
15,7 74,1 2,8
10,8 7,2 2,5
12,4 7,5 5,4
18,7 61,3 8,0

Telepiuléstipus

20,9 63,6 5,3
19,0 77,1 1,9
22,1 73,4 1,6
18,5 70,6 3,9

Iskolai végzettség

15,0 63,2 10,5
23,3 57,8 10,6
20,6 72,7 2,1
18,6 75,4 1,2
16,8 76,9 1,0
20,0 68,9 2,2

Valladsossag

19,4 61.9 9,4
19,5 71,6 3,0
25,4 64,8 1,4
20,0 75,2 1,2
20,0 70,7 3,3

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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A tobbség nem csak annak van tudatédban, hogy a népesség
szama a joév6ben 1is csokken, de ezt slulyos problémanak 1is tart-
Jék. 1990-re - az 1983-ban és 1985-ben mérthez képest - még

meg is emelkedett az igy véleked6k szama:

Mennyire tartana sUlyosnak, A kdzvélemény-kutatas éve
ha a népesség szama (tovabb)
csOokkenne? 1983 1985 19 90

(N=1000) (N=1000) (N=996)

Egyaltalan nem 7 A 2
Kevéssé 22 14 10
Eléggé 39 43 49
Nagyon 23 34 35
Nem tudja, nincs adat 9 r 4
Osszesen 100 100 100

A diplomasok az atlagosnal joval tobben (koézel 50 szaza-

Iékuk) tartjak ezt "nagyon sulyos"™ probléméanak.

A kérdezettek kozil legtdbben (43,7 szazalék) véleményi-

ket azzal 1indokoljak, hogy a népességszam cs6kkenése egyben a

magyarsag, a magyar nemzet eltorpulését - netan kihalasat -
jelentené. E véleménycsoporton tielil olyan - el6itéletesnek
mondhaté - megfogalmazasok 1is helyet kaptak, hogy a magyar né-

pesség aranyanak csokkenését a cigany népesség noOvekedése, il-
letve mas orszagok menekultjeinek befogadasa 1is elémozditja.
Az indokok masik nagy csoportja (38,2 szazalék) azt juttatja
kifejezésre, hogy ha csodkken a népesség, nem lesz, aki dolgoz-

zon, aki eltartja az o6regeket, aki megvaldsitja azokat a célo-



kat, amelyekért ma mar érdemes kiuzdeni, aki a Jov6 generéacio
szamara megteremti az alapokat. E szempont hangsulyozoi koézott
magasabb a férfiak, a magasan iskoldzottak, illetve a 30-40 év

kozéttiek aranya.

A véleményeken bellil van egy kisebb csoport, amely sze-
rint a népességszam csdkkenése egyaltalan nem, vagy csak ke-
véssé lenne siUlyos. Ezt az érintettek azzal indokoljak: nem
lenne olyan nagy baj, ha kevesebben lennénk, mivel dagyis ne-
héz a megélhetés, sok a munkanélkuli, mar-mar dagy tinik, "tul
sokan 1is vagyunk"™. Az atlagosnal s(iridbben hangoztatnak ilyen

érveket a betanitott- és segédmunkasok.

A megkérdezettek ot, Ulehetséges tarsadal mi-demografiai
ok koziul kivalaszthattdk azt is, amelyik véleményik szerint a
népességcsdokkenés legfébb oka. Ennek kivalasztasa utan azt
jelolték meg, amelyiket a masodik f8 oknak tekintik. Ez a

rangsor a kovetkez6képpen alakult:

A népesség csOkkenésének

legfabb dsz23808kEa Y

gKa
1. Kevesebb gyermek szuletik 76,2 16,4
2. Sokan fiatalon meghalnak 12,1 32,2
3. Kdénnyen engedélyezik a ter-
hességmegszakitast 6,6 24,3
4. Kivandorolnak, elhagyjak az
orszagot 3,4 10,8
5. Kevesebben koétnek (lazassagot 1,6 1 ,
Nem tudja, mines adat 1,1 3,2

Osszesen 100,0 100,0



Mint lathatdé, a megjeldlt okok kozott elsdprbéen vezet
az alacsony sziuletésszam, kivalasztasaban a valaszaddék tar-
sadalmi-demografiai jellemz6i szerint gyakorlatilag nem mu-
tatkozott kiuldénbség. Ezzel egybecseng, hogy a megkérdezettek
csaknem haromnegyede (74,5 szazalék) egyetért a kijelentés-
sel: "Az orszagnak az lenne az érdeke, hogy minél tobb gyer-

mek sziulessen" .

Joval kevesebben Tfogadjak el azt az allitast, hogy "ha
tovabbra is ilyen kevés gyermek sziletik, egy idé mualva kihal
a magyarsag". (Mig az el6z6 kérdésnél az egyetértés-index ér-
téke 79,3 pont volt, most minddssze 43,5 pont; ez azt jelenti,
hogy az egyetérté/ellenkezd vélemények mérlege ugyan az eléb-
biek javara billen, de az annak tulsulyat mutatdé, a cezurat
jelz6 50 pontot nem haladja meg. Médszertani érdekesség még-
is, hogy mig annak indokolasanal, hogy "miért sulyos probléma,
(a a népesség szama csodkken™ - spontan médon alig 44 szaza-
Iék okolta meg nézetét a magyar nemzet, a magyarsag kihalasa
miatti aggodalmaval, most a direkt moédon megfogalmazott alli-
tds mellett mar kozel 56 szazalék tette le a voksat.) A ma-
gyarsag kihalasa miatti aggodalom jellegzetesen az i1dds élet-
kortak, a sokgyermekesek, az 06zvegy csaladi allapotuak, a kb6z-
ségi lakosok, a vallasos emberek, 1illetve az alacsonyan isko-

lazottak korében valt dontden tdbbségi véleménnyé.



Tarsadalmi-demogréafiai
csoportok

éves
éves
éves
éves

20-24
25-29
30-34
35-39
40-49 éves
50-59 éves

60 éves és id6sebb

Budapest
Varosok
Kbozségek

vagy tdbb

8-nal kevesebb osztéaly
8 osztaly

Kbozépiskola

Szakiskola

Egyetem, f6iskola
Nétlen, hajadon
Hazas

Elvall

Ozvegy

Vallasos 1.
Vallasos |IlI.
Bizonytalan
Nem valléasos

- 61

Egyetértenek
tovabbra is
sziuletik,

E 1l

Telepd

Gyen

Iskolai

Csalad

Vall

kihal

azzal, hogy ™"ha
ilyen kevés gyerek
a magyarsag"

eikor
38,2
37 ,1
40,6
49,6
56 ,0
56,7
72,5

liis tipos
48,3
53,2
61,2

ekszacx
45,3
50.9
56,3
60,9
80,0

végzettség
75,8
64 ,1
43,7
41 ,8
43 .7

i allagot
42,1
55,2
56,9
71,8

asossag
70,1
64 ,1
45,1
39,4
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Még 1inkdbb megoszlanak a vélemények abban, hogy vajon van-
nak-e a tarsadalomnak olyan csoportjai, amelyeknek a jelenlegi-
nél nagyobb mértékben kellene "részt vallalniok", vagyis tobb
gyermek felnevelésére vallalkozniok, mig mas rétegeknek, cso-

portoknak esetleg kevesebbre.

Az az alternativa, miszerint "Az lenne a j6é, ha a jomo-
duaknak tobb gyermeke sziletne, a szegényeknek pedig kevesebb"
- szamottevéen polarizalta a nézeteket, vélekedéseket. Az egyet-
értés-index alacsony értéke (-3,1 pont) azt mutatja: az egyet-
ért6 és elutasito vélemények aranya koézel azonos (37,2-39,6

szdzalék), s eléggé magas a bizonytalanoké is (21,7 szazalék).

Amint az kodzismert, Magyarorszagon nagy multja van a
gyermekszam gazdasagi (vagyoni, Oroklési) inditékokbol torténd
korlatozasanak, az (n. "egyke" gyakorlatanak. Ugy gondoljuk
azonban, hogy ez a torténelmi ismeret, tapasztalat napjainkban
legfeljebb az i1d6sebb generacido véleményalkotasat befolyasolja.
Taldn éppen ez tikr6z6dik abban, hogy az i1d8sebb valaszadék az
atlagosnal nagyobb mértékben értenek egyet ezzel a kijelentés-
sel (az 50-59 évesek 45,2 szazaléka, a 60 évesek- és iddsebbek
49,8 szazaléka). A termékenységi differencidk ismeretében két-
ségkiviul 1igaz e gyermekvallalasi szokas tovabb hagyomanyozoéda-
sa: a szegényebb korilmények kozott él6k, a kevéssé iskola-
zott, a tarsadalmi hierarchia alacsonyabb Iépcséfokain elhe-

lyezked6 szil6k kozott ma is tobben vallalkoznak nagyobb gyer-



mekszamiu csalad kialakitasara. Am az osszefiiggés megforditva
is i1gaz. Az elmult évtizedekben a jovedelmek differencialoda-
sa, az Un. "gazdagodas"™ nem teremtett igazan nagy szakadékot
"joméduak"™ és "szegények" kozott. Ilyen korilmények kodzt ép-
penséggel a gyermekszam volt az, amely differenciald tényezf-
nek bizonyult: a csaladok anyagi helyzetét, életszinvonalat
nagyobb mértékben hatarozta meg az eltartottak csaladon beli-
Ii szama, mint a csaladf6 jovedelme. Esetinkben éppenséggel
azok hangoztattak az atlagosnal siribben 08,6 szazalék), hogy
"a jomoduaknak tobb gyermekik kellene, hogy sziulessen", akik-
nek életik folyaman négy, vagy annal 1is tobb gyermeke szile-
tett. Mogdtte bizonyosfajta elégedetlenség sejthet6. Mintha

azt mondanak: a jomoéduak éppenséggel azért tudjidk magukat "jéb

modban tartani"™, mert kevesebb gyermekre vallalkoztak.

A véleményeket leglatvanyosabban mégis a valldasossag mér-
téke és az iskolai végzettség osztotta meg. A vallasos emberek
kdrében tobbségi vélemény, hogy a jomodu csaladoknak tobb, a
szegényeknek kevesebb gyermekre kellene vall alkozniok. A ma-
gunk részérdl valoészinlnek tartjuk, hogy 6k a hangsulyt a ki-
jelentés els6é felére helyezik, s mdogotte az a motivum sejthe-
t6, hogy a vallasos emberek tobbsége nem helyesli, ha valaki
anyagi megfontolasokbdél korlatozza gyermekei szamdt. Mas mo-
tivumok alakithatjak a vélemények iskolai végzettség szerinti
differenciait. Minél iskolazottabbakrdl van szd, annal kevéshbé

értenek egyet a gyermekvallalas ilyen alapokon toérténé, kate-



gorikus megitélésével. Ennek az lehet a magyaréazata, hogy
- mint mas kérdéseknél lathattuk - a magasabban iskolazottak
masoknal sidrdbben hangoztatjak, hogy a gyermekvallalas magan-

gy, amelyet kivilrél jogosulatlan szabalyozni, befolyasolni.

(szaza ladkban)
Egyetért azzal, hogy "Az lenne
Jjo, ha a jomnddluaknak tobb gyer-

meke sziletne, a szegényeknek
pedig kevesebb™

Kanyarodjunk azonban vissza a terhességmegszakitasok
problematikdajadhoz, mindenekelétt ahhoz, hogy vajon [latnak-e
kapcsolatot az emberek a népességszam csbdkkenése és a terhes-
ségmegszakitisok magas szama, 1illetve koénnyld engedélyezése kO-

zOott.
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A népességcsOkkenés vélt okainak rangsorédban lathattuk,
hogy a feln6tt lakossagnak csak kicsiny toredéke az, amely
legf6bb oknak a mivi abortusz konny( engedélyezését tekinti,

s Osszeadva a "legf6bb" és "masodik f6" oknal kapott aréanyokat
is a kérdezettek csaknem egész egyharmadanal kerilt ez széba.
(Olyan osszefiggést, hogy a miivi abortuszok konnyld engedélye-
zését okolok az atlagosnal slUlyosabbnak - vagy éppenséggel ke-
véshé slulyosnak - tartjak a népességszam csOkkenését, nem ta-
laltunk.) Joggal gondolhatjuk, hogy akik "legfébb ok"-ként je-
161ték meg a kdnnyld engedélyezést, azok véleménye markansabb,
intenzivebb, mint a "masodik f6 ok"™ valasztdinak esetében.
Ezért az alacsony valasztasi aranyok mellett is érdemes felfi-
gyelni a vélemények differencialédasara. A mlvi abortuszok
kdnny(i engedélyezését a 8-nal kevesebb osztalyt végzettek 11
szdzaléka, de a diplomasoknak minddssze 3,7 szazaléka tartja

a népességcsokkenés legfébb okanak. Hasonld ehhez a vélemények
életkor szerinti alakulédsa: a 20-24 évesek 2,7 szazaléka, de

a 60 évesek és i1d6sebbek 12,5 szazaléka nevezi ezt legfébb
oknak; a gyermektelenek 2,4 szazaléka, de a négy- vagy tobb-
gyermekesek 12,3 szazaléka; a varosi lakossag 4-5 szazaléka,
mig a kodzségekben él6k 8,5 szazaléka; a legvalladsosabb emberek
9,4 szazaléka, de a nem vallasosak 3,6 szazaléka. Ezek a ten-
denciak tobbé-kevésbé akkor 1is érvényesilnek, amikor a valasz-
adék a népességcsokkenés "masodik T8 okaként™ jeldlik a ter-

hességmegszakitas koénnyld engedélyezését.



Ma&s kérdés azonban az, hogy miként gondolkoznak az embe-
rek arrol: vajon sziukséges lenne-e szigoritani, a jelenlegi-

nél jobban korlatok k&ézé szoritani a terhességmegszakitasok

engedélyezését - abbol a célbél, hogy ne csdkkenjen az orszag
népessége. Annak ellenére, hogy ez eléggé nehéz - mondhatnank,
szakmai - probléma, amelynek megvalaszolasa nagyobb Tfelké-

szliltséget 1igényel annal, mint amekkora a kdzvéleménytél el-

varhatd, mégis érdemes vele foglalkozni a kdzvélemény-kutatas

médszereivel 1is. Hiszen ismert - a kdzvéleményre hatni kiva-
né - propagandisztikus jelszérél van szé, igy célszerl megis-

merni, mennyire szamithat az emberek visszhangjara, témogaté-

sara.

ElI6re kell bocsatani, hogy - jéllehet az emberek nagy
tobbsége belatja: ha tobb gyermek sziletne, az az orszag érde-
keit szolgadlna - nem mondhat6é, hogy ezt barmi &ron keresztil-
viendd célkitlizésnek tartjdk. Az 0Osszes megkérdezettnek 71,8
szazaléka azonosult példaul azzal a nézettel, mely szerint
"sem az orszagnak, sem a csaladdoknak nem lenne jo, ha olyan
gyermekek szuletnének, akiket a szuldk nem akarnak™. A nék, a
budapesti és a nagyobb varosokban él6 emberek, a nem vallaso-
sak, valamint az egyetemet, TOiskolat végzettek korében ezt
az egyébként is nagyon magas atlagot még meg 1is haladja azok
aranya, akik a nem kivant gyermekek viladgrahozasanak a torvény
szigoraval torténd elérését nem tartanak kivanatos megoldas-

nak.
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Kérdéses lehet, hogy ilyen magas konszenzus mellett mi-
vel magyarazhato a kozvélemény er6s megosztottsdaga abban a
kérdésben, mely szerint "szigorubban kellene venni a terhes-
ségmegszakitast, hogy tobb gyermek szilessen, hogy ne csdkken-
jen az orszag népessége". A partoldé (37,8 szazalék) és az el-
lenz6 (33,9 szazalék) vélemények aranya itt koézel azonos, és
megkotzeliti ezt a bizonytalan vélemények rendkivil magas széa-
ma is (27,3 szazalék). A vélemények differencialodasat vizs-
galva azt talaltuk: olyan rétegeknél valt toébbségi véleménnyé
ez a nézet, amelyek - mas kodzvélemény-kutatisaink tanulsagai
szerint egyéb kérdésekben 1is - jobban bizakodnak a térvények
aldasos hatasaban, abban, hogy a kedvezdétlen tarsadalmi folya-
matoknak (pl. az egészségtelen életmdédnak, a csalddok felbom-
ldsanak stb.) a torvény szigoraval gatat lehet szabni. 1igy
gondolkozék s(irlibben vannak a 60 évesnél id6sebbek, a négy- vagy
tobbgyermekesek, a 8-nal kevesebb osztadlyt végzettek, a kdzsé-
gi lakosok, illetve a magukat mélyen vallasosnak tartdé embe-

rek kozott:
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Megjegyzend6, hogy a kdzveleményben a térténel-
mi tapasztalatok is kialakithattak egy olyan
szemléletet, mely szerint a terhességmegszaki-
tasok engedélyezésének korlatozasaval a kor-
manyzat akkor él, ha a népességcsdkkenést ki-
vanja lassitani, vagy megallitani. Hogy ez oly-
kor akar sikerrel 1is jarhat (még ha hatasaban
éppenséggel nem kivanatos demografiai folyama-
tokat 1is indit el), arra az oOtvenes évek Rat-
k6é-k orszakaként emlegetett szigoru szabéalyai

is példat mutattak. Talan ennek is betudhato
az a hiedelem, hogy egy ilyen akcid ismét si-
kerrel jarna. A dolog mésik oldala, hogy az
abortusz-korldtozasnak mas céljat nem 1is igen
latjak, vagy tudjak elképzelni az emberek.

Mint 1ismeretes, az 1956 utan szabadon engedé-
lyezett mlvi abortuszoknak 1974-ben ujabb kor-
latokat szabtak. Az intézkedést kommentdld né-
pesedéspropaganda ezt akkor kizarélag a nék és
a sziuletend6 gyermekek egészségének védelmével
indokolta. Egy 1974-ben készult kozvélemény-
kutatas szerint az emberek tobb mint egynegye-
de (27 szazaléka) mégis ugy latta: az abortusz-
korlatozas egyediul a sziletések szamanak nove-
Iését célo zza, tovabbi 24 szazalék pedig - két
okot emlitve - csak egyik okként jeldlte meg
az egészség veédelmét, a masik okként ugyancsak
a sziuletésszam novelését vélve a kormanyzat f6
célkitilzésének. (V6.: Kulcsar Laszlo6: Vélemeé-
nyék az 1973-as népesedéspolitikai hatarozat-
rol. Tomegkommunikdciodos Kutatokdzpont, Tanul-
manyok , 1974 .)



Megallapithatjuk tehat, hogy ennek a meglehetfsen szél-
s6séges &llaspontnak a képviseldi els6sorban a kevésbé isko-
lazott, konzervativabb emberek tamogatasara széamithatnak. De
- amint a véleménydifferencidk mutatjak - nemcsak az Ovékére.
Elfogadasara hajlamos a fiatalabbak, a févarosi lakosok, a
diplomasok és a nem vallasos emberek mintegy egynegyede is. A
kozvélemény megosztottsaga, tovabba az a tény, hogy még a leg-
iskolazottabb emberek koézétt is vannak hivei annak, hogy a né-
pességcsbkkenés megakadalyozasara a miivi abortuszokat kellene
szigoritani - figyelmet érdeml6. Az adatok arra vallanak, hogy
a mlvi abortuszok szama és a népességszam alakulasa kozotti
Osszefliggést a nem szakemberek valéban nehezen tudjak attekin-
teni; véleményalkotasukban 1is feltehetdéen inkabb érzelmi beal-
litottsagukra, semmint raciondlis megfontolasokra tamaszkod-
nak. Pedig abban a kérdésben, hogy szabad-e, mésrészt pedig
egyaltalan lehetséges-e ezeket a folyamatokat adminisztrativ
eszkdzokkel hosszu tavon iranyitani - nem elegend§ csupan az
érzelmekre, erkdlcsi megfontolasokra, nemzetféltd aggodalmakra
alapitani a véleményeket, vagy erre szamitva befolyasolni azo-
kat; realis vélemények csak akkor alakulhatnak ki, ha az embe-
rek vildgosan &t tudjak tekinteni az esetleges kormédnyzati dodn-

tések pontos céljat és véarhatd hatéasat.



MELLEKLET
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Tarsadalmi-demografiai N = 1000
csoportok

Szakalkalmazott 8,8

Egyéb szellemi 16,2

Kisiparos, kiskereskedd 2,7

Osszesen 100 ,0

Iskolai végzettség

Nem jart iskoléaba 1,7
8-nal kevesebb osztalyt

végzett 18 ,1
8 osztalyt végzett 26,6
Kdozépiskolat végzett 17,0
Szakiskolat végzett 21 ,2
Egyetemet, f6iskolat végzett 13,4
Osszesen 100,0

Valldsossag
(6nbesorolas alapjan)

Valldsos 1.
("Vallasos vagyok, az egyhaz
tanitasait kovetem™) 14,0

Vallasos 1I.
("Vallasos vagyok a magam
médjan') 53,4
Bizonytalan
("Nem tudom megmondani, vallasos
vagyok-e, vagy sern") 7,1

Nem vall&sos
("Nem vagyok vallasos") 25,1

Egyéb, fentiekbe be nem sorolhato
valasz 0,4



- 76 -

Korcso- Férfiak Mikro- N o K Mikro-
TelepUlés- port . . cenzus . . cenzus
tipus (sziile- szam sigfa— szam sigfa— 0
tési
ev)
Budapest 1959-70 9 0,9 2,0 19 1,9 1,9
1949-58 20 2,0 2,1 21 2,1 2,2
1929-48 38 3,8 3,1 38 3,0 3,5
X-28 21 2,1 2,1 38 3,8 3,5
Varosok 1959-70 31 3,1 4,1 52 5,2 4,1
1949-58 39 3,9 4,2 54 5,4 4,3
1929-48 51 5,1 5,6 69 6,9 6,0
X-28 21 2,1 3,1 40 4,0 4,6
Kézségek 1959-70 35 3,5 4.5 44 4,4
1949-58 46 4,6 4,6 49 4,9 4,2
1929-48 75 7,5 7,0 80 8,0
X-28 47 4.7 4,9 59 5,9 6,8

Osszesen 433 43,3 47,3 563 56 ,3 52,7



11. A MAGYARORSZAGI ABURTUSZHELYZET A NEMZETKOZI OSSZEHASONLITAS

TUKREBEN

Ismeretes, hogy az abortuszkérdés nemcsak hazankban all
a tarsadalmi vitak koézéppontjéban, de a vildg szamos orszaga-
ban képezi 1d6r6l id6re tarsadalmi Tfesziltségek forrasat. Az
Egyesilt Allamokban "For life" elnevezéssel a mivi abortusz
szabadsaganak korlatozasaért harcoldé mozgalom jott Ilétre. Bush
elnék mar beiktatdsa napjan szemben talalta magat e probléma-
val, miutan a terhességmegszakitds szigoritasat kodvetell tome-
gek meglehet8sen agressziv tintetést szerveztek a Fehér Haz
elétt. A "For life" mozgalom tagjai és az abortusz teljes sza-

badsdgat partolok kozott e vita igen elmérgesedett.

A kétségkivil meglévé vitak ellenére jelenleg az eurdpai
orszagok tulnyomdé toébbségében, 77%-aban a magyarorszagiéhoz
hasonl6 vagy annal liberalisabb abortusz szabalyozas van ér-
vényben. Mas szoval 26 eurdpai orszag koézil 20-ban a mdvi abor-
tuszt téarsadalmi-gazdasagi és/vagy egészségigyi indikéacidk
alapjan vagy egyszerlen a n6 kérésére engedélyezik, illetve
elvégzik. Tarsadalmi-gazdasagi és/vagy egészségigyi okok alap-
jan engedélyezik: Angliaban, Bulgariaban, Belgiumban, Finnor-
szagban, Lengyelorszagban, Magyarorszagon, Németorszagnak a
koradbbi NSZK-hoz tartozé teriletein. A né kérése alapjan elvég-

zik a beavatkozast: Ausztriaban, Csehszlovakiaban, Daniéaban,



Franciaorszagban, Goroégorszagban, Hollandiaban, Jugoszlavia-
ban, Németorszagnak a korabbi NDK-hoz tartozé teriletein, Nor-
végidban, Olaszorszadgban, Romaniédban, Svédorszagban és a Szov-
jetunidban. Az Egyesilt Allamokban isaterhesség megszakitasat

a n6 kérésére elvégzik. Az Eurodpan kivili terileteket is fi-
gyelembe véve azt mondhatjuk, hogy jelenleg a vilag népességé-
nek 63%-a él olyan orszagokban, ahol a mivi abortusz engedé-
lyezése tobbé-kevésbe liberalisnak mondhaté, hiszen a téarsa-
dalmi, gazdasagi, egészségigyi 1indikacidk az okok olyan széles
kérét olelik fel, hogy a terhességmegszakittatasi kérelem el-
utasitasara a gyakorlatban csak 1igen ritkan kerul sor. (Ezt

tamasztjak ald a magyar tapasztalatok 1is.)

A kbévetkezd tablazat azt mutatja, hogy a terhességmeg-
szakitidst eltérd médon szabalyozd orszagokban hogyan alakult
a mivi abortuszok 1000 propagativ koru nére vetitett aranya,

illetve a teljes abortusz aréany (total abortion rate).

Az 1. csoportba sorolt két orszag (Belgium, Irorszag)
esetében a vizsgalt évben gyakorlatilag teljes abor-
tusztilalom volt érvényben, vagyis a terhességmegsza-
kitds legalisan csak akkor volt elvégezhet6, ha a
terhesség, a sziulés az anya életét veszélyezteti.
(Belgiumban azdéta, 1990-ben, jelentdsen liberalizal-

tdk a mdvi abortuszt.);
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- A I1l. csoportha tartozé orszagokban a terhesség megszakit-
tatasat kizardlag egészségiugyi indikaciok alapjan engedé-
lyezik (Spanyolorszagban és Svajc egyes kantonjaiban azo-
ta jelentds kodnnyitéseket vezettek be az abortusz engedé-

lyezésében);

- A IlIl. csoport esetében az engedélyezés fTeltételét tarsa-

dalmi-gazdasagi és/vagy egészséglgyi okok jelentik;

- A IV. csoport orszagaiban a beavatkozast indoklas nélkil,

a n6 kérésére is elvégzik.



Orszéag

Belgium"™~
Irorszag

Spanyolorszag »
Svajc7

Anglia
Bulgéaria
Finnorszag
Lengyelorszag
Magyarorszag
NSZK

Csehszlovéakia
Dania
Franciaorszag
Hollandia
Jugoszlavia
NDK

Norvégia
Olaszorszag
Roménia
Svédorszag
Szovjetunio
USA
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Ezer 15-44
éves koru
nére juto
terhesség-

megszakitas

14,2
64,7
11,7
14,9
38,2

6,7

46,7
18,3
13,3
5,3
70,5
26 ,6
16,3
15,3
90,9
19,8
111,9
28,0

Ezer lakosra

Jjutd élveszi-

1v.

letés

Csoport

11,8
16,6

Csoport

11,2
11,7

Csoport

13,6
12,9
12,0
16 ,1
11,9
10 ,5

Csoport

13,8
11,0
13,8
12,7
15,3
13,6
13,0

9,6
12,5
19,8
15,7

Teljes
abortusz
arany

nincs adat
139

nincs adat
nincs adat

413
nincs adat
356
nincs adat
1137
197

1400

548

406

155
nincs adat
nincs adat

493

460
nincs adat

600
nincs adat

797



Az adatok jol bizonyitjak, hogy nem mutathaté ki egyér-
telmli Osszefiiggés a szabalyozas '"szigorusaga" és az eléfordu-
lasok gyakorisaga kozétt. Ugyanazon csoportba tartoz6 orszagok
aranyszamai koézott tobbszords eltérések mutatkoznak, masrészt
jelent6s eltérések, illetve meglep6ek az azonossagok az egyes
orszagok terhességmegszakitasi aranyszamai koézétt (szinte
fuggetlentul attol, hogy az adott orszagban a szabalyozas mi-
lyen formaja van érvényben). A legliberalizéallabb csoportba
tartozo Hollandiaban szinte ugyanolyan alacsony a terhesség-
megszakitasok el6fordulasi gyakorisaga, mint a gyakorlatilag
teljes abortusztilalmat megvaldsitdé Belgiumban, és alacsonyabb,
mint a Il. csoportba tartozé, és az abortuszt csak egészség-
gyl indikacio alapjan engedélyezd Svajcban vagy Spanyolor-

szagban. Hasonld tendencia Tfigyelhet6 meg mas orszagok eseté-

ben is. A 11l. csoportha tartoz6 Bulgaridban - de akar Magyar-
orszagon 1is - szamottev6en tobb terhességmegszakitasra keril

sor, mint Franciaorszagban, Daniaban, Olaszorszagban és sza-
mos egyéb nyugat-eurépai orszagban, ahol pedig a beavatkozast
minden feltétel és engedélyezési eljaras nélkil, pusztan a né
kérésére végrehajtjak.

Osszefoglaldoan megallapithaté tehat az adatok alapjéan
ugy tidnik fel, hogy az egyes orszagok terhességmegszakitasi
gyakorisagaiban mutatkozo kildnbségek els6dlegesen nem az el-
tér6 szabalyozérendszerek, az allam megengedd vagy tilté ma-

gatartasara vezethet6k vissza. Az eltérések oka alapvetfen az



egyes orszagok propagativ koru néi népességének eltéré kultu-
ralis szinvonalaban, eltér6 fogamzasgatlasi 1ismereteiben és a
fogamzéasgatlasi eszkdzok eltérd valasztékaban és hozzaférhe-
t6ségében keresend6. Ezzel magyarazhatdok a jelentés kildnbsé-
gek a nyugat-eurdpai és a kelet-euroOpai régio terhességmegsza -
kitasi aranyszamai kozott. A kelet-eurdpai régiot tekintve Ma-
gyarorszag e rangsor koézepén helyezkedik el. Kedvez6bb az
"abortuszhe lyzet" Lengyelorszagban (ahol a nyugat-eurdpai or-
szagokéval azonos alacsony aranyszam taldlhato, feltételezhe-
téen a katolikus egyhaz jelent6s és hatékony befolyasara visz-
szavezethet6en) és a volt NDK-ban, de magasabb Csehszlovéakia-
ban, Bulgariaban, Jugoszlaviaban, Romanidban és a Szovjetuni-

6ban.

A magyarorszagi abortusz-vitdk egyik neuralgikus pontja
€s a szigoritasokat silrgeték egyik legf6bb érve az alacsony
szliletési aranyszamra torténd hivatkozas. A "morbus hungari-
cus" elméletét vallék szoros oOsszefliggést latnak a magyaror-
szagi alacsony sziletési-, és a viszonylag magas terhességmeg-
szakitasi aranyszamok koézott. Mas szdéval, ha korlatozdsok ut-
jan a legéalis abortuszokat szik korre szoritanank, megemelked-
ne az élvesziletések szama. Azt a tényt, hogy az abortusz sza-
badlyozéas tipusai, fokozatai és az eléfordulasi gyakorisagok
kdzétt nincs egyértelmd direkt Osszefliggés, az eldbbiekben

mar adatokkal bizonyitottuk.

Most nézzik meg, milyen 0Osszefliggés mutathatdé ki az él-

vesziletési és terhességmegszakitasi aranyszamok kozott.



Az 1. sz. tablazat els6 és masodik oszlopaban szerepld
aranyszamok ugy gondoljuk, onmagukért beszélnek, és az 0Ossze-
fliggés erb6sen megkérdbéjelezhet6 volta kildndésebb bizonyitéast
nem igényel. Teljesen esetleges, hogy egy adott orszagban az
alacsony terhességmegszakitasi arany magas vagy alacsony szi-
letési aranyszammal parosul, illetve megforditva, magas abor-
tusz gyakorisagot mutatd orszagokban 1is lehet az élvesziiletési
arany magas vagy alacsony. Szamos példat lehetne felhozni, ¢és
csak kiragadva emlitjiuk Belgium, Spanyolorszag, Svajc esetét,
ahol 1igen alacsony a mivi abortuszok aranya - zaréjelben meg-
jegyezve, az engedélyezés feltételei 1igen szigoruak és azono-
sak a hazai abortuszellenes mozgalom kdveteléseivel -, mégis
az élvesziletések aranya magyarorszagiéval kodzel azonos, s6t
inkabb alatta marad. Ellenpéldaként emlithetd§ Bulgaria, Cseh-
szlovakia, Jugoszlavia (Szovjetunidé csak azért nem, mert ott
az atlag mogott jelentds regionalis kildénbségek vannak). Ezek-
ben az orszagokban magas, a magyarorszaginal joval magasabb a
terhességmegszakitasok szamaranya, mégis a szliletések szama
atlagosnak, vagy atlag felettinek nevezhet6. Felhozhaték ter-
mészetesen mas példak is. Olyan orszagok is vannak, amelyekben
az alacsony terhességmegszakitasi arany magas sziletésszammal
parosul (Lengyelorszag, Irorszag). De akarhogy soroljuk is a
példakat, csoportositjuk az orszagokat, a két adatsor alapjan
nyilvanvaldé, hogy direkt ok-okozati 0Osszefliggést a sziletés
és a terhességmegszakitasi aranyszam kozott kimutatni nem le-

het, vagyis a sziletések alacsony szama az abortuszok magas
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24,5 19,8 9,2
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20,1 15,5 7,4
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15,4 13,8 7,5
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Orszéag Hazas Ozvegy , Hajadon Osszesen
elvalt
Anglia 24 .8 9,8 65,4 100,0
Bulgéaria 78,3 21,7 nincs adat 100,0
Csehszlovéakia 77,8 7,9 14,4 100,0
Dania 33,6 7,4 59,0 100,0
Egyesilt Allamok 16,7 83,3 nincs adat .100,0
Finnorszag 32,5 9,3 58,1 100,0
Franciaorszég 42,2 9,2 4B ,6 100,0
Hollandia 34,4 9,3 56 ,2 100,0
Magyarorszag 68,1 10,7 21 ,2 100,0
NSZK 48,4 6,0 45,7 100,0
Norvégia 39,1 6,6 54,3 100,0
Svédorszag 35,8 10,5 53,7 100,0

A két tablazat adatainak egylttes elemzéséb6l az a ko-
vetkeztetés vonhatd le, hogy mig az észak-eurdpai orszagokban
és az Egyesilt Allamokban a fiatal, nem hazas n6k koérében gya-
koribb a mdvi abortusz, addig a kelet-eurdpai, orszagokban
(Bulgariaban, Csehszlovaiaban és Magyarorszagon) dontden a
hdzas, és viszonylag (30 év feletti) id8sebb nék élnek ezzel
a lehet6séggel. Ebb6l kovetkezik, hogy a két régioban mas és
mas okok, motivacidk jatszanak szerepet az abortusz melletti
dontések meghozataldban. Az észak-eurdpai orszagokban és az

USA-ban a fiatal, nem hé&zas n6k els6 gyermekik megsziletésének



- 8 -

idépontjat kivanjak kitolni, késleltetni, mig a kelet-eurédpai
orszagokban és Magyarorszagon is dontdéen hazas, mar nem a pro-
pagativ koruk elején l1év6 n6k alkalmazzak az abortuszt, mint

a gyermekszilések i1d6zitésének vagy a termékeny életciklus
lezarasanak csaladtervezési modszerét. Anélkil, hogy e kérdés
taglalasaba részletesen belemennénk, egy gondolat erejéig ér-
demes eltinédni azon, hogy két rossz kozil vajon mi a jobb:

az els6 terhesség megszakittatdsa viszonylag fiatal korban,

vagy szilések utani, kozotti nem kivant terhesség megszakit-

tatasa?!

Végul a terhességmegszakitasok még egy vonatkozasarél
kivanunk roviden emlitést tenni, nevezetesen arrol, hogy az
egyes orszagokban mikor, a terhesség héanyadik hetében Kkeril
sor a m(téti beavatkozasra, milyen aranyban fordul el6 a korai,

a 8. héten belili és késb6i, a terhesség 12. hetén tuli mivi

abortusz.

A nemzetkdzi Osszehasonlitds hazankr6l ebben a kérdés-
ben kedvezd képet mutat. Magyarorszagon a terhességmegszakita-
sok tobb mint kétharmaddt a terhesség elsd két honapjéban,
tovabbi 31%-at a 8. hét utan, de a 12. hét betdltése eldtt
hajtjak végre. Mas széval ez azt jelenti, hogy minddssze az
esetek 1,5%-aban fordul eld késéi, a 12. héten tiali beavatko-
zas. Angliaban a harmadik terhességi hoénap betdltése (12. hét)

utan hajtjak végre a mivi abortuszok 13%-at, az USA-ban 8 ,9%-



at, Finnorszagban 4,9%-at, Hollandidban 8,7%-at, amely ara-
nyok a magyarorszagiénal fejlettebb mitéti technika birtoka-

ban 1is kedvezdtlenil magasnak tekintheték.

Az elmondottak nem. jelentik azt, hogy kisebbiteni kivan-
ndnk az "abortuszkérdés" jelentbségét, vagy azt allitanéank,
hogy hazankban a terhességmegszakitasok korul minden rendben
van. A mdvi abortuszok szama Magyarorszagon valéban kedvez6t-
lenil magas mind az esetek abszoliut szamdt, mind a sziuletések-
hez viszonyitott aranyat tekintve. A kérdés realis megitéléseé-
hez azonban ismerni kell a demografiai oOsszefliggéseket, és nem

utolsésorban a nemzetkdzi tapasztalatokat.
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