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Az abortusz kérdése gyakran kerül elõtérbe mind tudományos, mind társadalmi körök-
ben. Mégis kevés az olyan statisztikai felmérés, amely kimondottan a terhességmegszakítást
kérõ nõkkel foglalkozik. Kutatócsoportunk egy részletes � szociális adatokra, szexuális
magatartásra, védekezési szokásokra, az abortusz indokára és a szociális kapcsolatokra
kiterjedõ � kérdõívet szerkesztett. Budapest négy kerületébõl 117 abortuszt kérõ nõ vála-
szait dolgoztuk fel. A feleletek megoszlását elõször a teljes felmért populációban, majd
korosztályok és kerületek szerinti bontásban ismertetjük. Eredményeink között szignifi-
káns eltéréseket találtunk a védekezési szokások, az abortusz oka, az anyagi helyzet és az
eddigi abortuszok száma tekintetében. Külön vizsgáltuk a fiatalabb korosztályok szoká-
sait, amelyek több szempontból is eltérnek a többi korosztálytól. A védekezési szokások
szintén különböznek az iskolai végzettség függvényében. Az abortusz okának legtöbben
az �anyagi helyzetet� jelölték meg, amit más kérdések tükrében részletesebben megvizs-
gáltunk. Adatainkat országos felmérésekkel is összehasonlítottuk.

Kulcsszavak: abortusz, fogamzásgátlás, szociális körülmények

Számos vita zajlik az abortuszról, amiben részt vesznek tudósok, bioeti-
kusok, egészségügyben dolgozók, a vallások képviselõi, sõt maga a tár-
sadalom is. Bár többféle álláspont létezik, megállapítható, hogy a mûvi
vetélés nem természetes esemény egy nõ életében, s különösen nem az
egy kibontakozóban lévõ embrió számára, aki egy külsõ beavatkozás
hatására fejezi be fejlõdését.

Az abortusz mindamellett társadalmi probléma is. Jól jelzik ezt a 2003-as
adatok: Magyarországon ekkor 53 789 mûvi vetélést regisztráltak. Ugyan-
ebben az évben az élveszületések száma 94 650 fõ volt. Ez azt jelenti, hogy
100 élveszületettre 56,8 befejezett terhesség jut (KSH 2004)! Ehhez tár-
sul, hogy 1989 óta a születések éves száma kevesebb az éves halálozás-
nál, aminek szomorú következménye az ország lakosságának folyama-
tos csökkenése (2004. jan. 1-jén 10 117 000 fõ). A jelenlegi ütem szerint
kb. 3�4 év múlva a lakosok száma átlépi a 10 milliós határt, és a lélek-
szám 2030-ig mértéktartó becslések szerint is 8-8,5 millióra csökken. El-
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térõek viszont az álláspontok abban a tekintetben, hogy az abortusz szi-
gorúbb szabályozásával mennyire lehetne a népesedést befolyásolni (Job-
bágyi 1997; Pongrácz és Molnár 1991). Tény azonban, hogy Magyaror-
szágon a terhességmegszakítások száma az utóbbi 50 évben nagymérték-
ben összefüggött az aktuális népesedéspolitikával. Az 1950�53-as években
a bejelentett mûvi vetélések száma 1700�2800 (KSH 2003b). Ennek oka a
kezdeti hiányos szabályozás: sok terhességmegszakítást nem jelentettek
be. Késõbb viszont Rákosi erõszakos népesedéspolitikájának hatására
maradt alacsony az abortuszok száma. A szülés ösztönzése mellett ugyan-
is a magzatelhajtást propagandával kísérve törvényileg tiltották � ez volt
a �Ratkó-korszak� (Sándor 1992). 1956-tól liberalizálták az abortuszt.
Ennek hatására meredeken emelkedni kezdett a mûvi vetélések éves szá-
ma: 1956-ban 82 ezer, 1960-ban már 162 ezer, és 1969-ben a legmaga-
sabb: 206 ezer (Jobbágyi 1990)! Ezekben az években több a terhességmeg-
szakítás, mint ahány gyermek születik! 1968-ban bevezetik a GYES-t és
a szociális támogatást, a 70-es évektõl elterjednek a fogamzásgátló tab-
letták, majd 1974-ben ismét szigorítják az abortusztörvényt: az engedé-
lyezést bizottsághoz kötik. Mindezek hatására 1970 és 1973 között las-
san, majd 1974-tõl hirtelen lecsökken a terhességmegszakítások száma
(1973-ban 170 ezer, 1975-ben már csak 96 ezer!). Ettõl kezdve 2000-ig
egy folyamatos lassú csökkenés figyelhetõ meg, amiben 1984 és 1989 kö-
zött egy kismértékû növekedés látható (KSH 2003b).

 De miért nem akarják a nõk kihordani a terhességet? Milyen okok,
milyen körülmények hatására dönt egy leendõ anya az abortusz mellett?
Milyen szociális tényezõk befolyásolják ezt a döntést? Milyen arányban
védekeznek a terhességmegszakítást kérõk? Milyen körülmények között
tartanák meg a magzatot?

Azok az országos adatok, amelyek a terhességmegszakítást kérõ nõk
számáról, családi állapotáról, a már megszületett gyermekek létszámá-
ról szólnak, nem adnak feleletet ezekre a kérdésekre. Vizsgálatunkban
az abortuszt kérõ nõket kerestük meg, és próbáltunk a fenti kérdésekre
legalább részben választ kapni.

AZ ABORTUSZ TÖRVÉNYI SZABÁLYOZÁSA

Az abortuszról a 79/1992-es � a magzati élet védelmérõl szóló � törvény
rendelkezik, és a 32/1992-es Népjóléti Miniszteri rendelet, illetve a
18/2000-es Egészségügyi Miniszteri rendelet szabályozza annak végre-
hajthatóságát. A törvény bevezetõjében ez olvasható a magzati élet vé-
delmérõl: �a terhességmegszakítás nem a családtervezés és a születéssza-
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bályozás eszköze�. Majd az elsõ paragrafus szerint �az anyaméhben
kifejlõdõ magzatot és a gyermeket váró nõt támogatás és védelem illeti
meg�. Az abortuszról szóló rész viszont már a terhességmegszakítás fel-
tételét és végrehajtását szabályozza: 5 § (1) �A terhesség csak veszélyezte-
tettség, illetõleg az állapotos nõ súlyos válsághelyzete esetén, az e törvényben
meghatározott feltételekkel szakítható meg. (2) Súlyos válsághelyzet az, amely
testi vagy lelki megrendülést, illetve társadalmi ellehetetlenülést okoz.�

Az abortuszt kérõ nõnek kérni kell a terhesség megszakítását, amit a
Családvédelmi Szolgálat munkatársánál személyesen kell megtennie. A
gyakorlatban bármilyen indokkal kérheti egy nõ az abortuszt. A Család-
védelmi Szolgálatnál felvilágosítják õt az egyéb lehetõségekrõl, támoga-
tásokról, a veszélyekrõl. Ezek a magzat védelme érdekében történnek. Az
elsõ jelentkezés anonim. Amennyiben a kérelmezõ szándéka nem válto-
zik meg, leghamarabb három nappal késõbb ismét el kell mennie, és ak-
kor megkapja az írásos engedélyt. A munkatársak szerint a kérelmezõk
3�4%-a változtatja meg szándékát. A törvény szerint fontos, hogy a be-
szélgetés során az állapotos nõ érzéseit és méltóságát tiszteletben kell
tartani. Minderre a beszélgetésre csak egyéni kérelem esetén van szük-
ség, de például veszélyeztetettség vagy bûncselekmény esetén nem.

VIZSGÁLATUNK BEMUTATÁSA

A vizsgálat céljai

A vizsgálat célja az abortuszra jelentkezõ nõk szociális helyzetének, sze-
xuális magatartásának, védekezési és egyéb szokásainak részletesebb
megismerése volt. Reméljük, hogy eredményeink lehetõséget adnak az
abortusz problémakörének pontosabb elemzésére, emellett a velük fog-
lalkozók ezen ismereteket felhasználva hatékonyabban segíthetik õket a
megalapozott döntések meghozatalában.

A Családvédelmi Szolgálat munkatársainál összegyûlt tapasztalatok
és problémák alapján egy önkitöltõs kérdõívet szerkesztettünk, amit egy
keresztmetszeti vizsgálatban Budapest négy kerületében az abortuszra
jelentkezõ nõknek a munkatársak átadtak. Erre lehetõség a jog által meg-
határozott kötelezõ beszélgetés után nyílott, a kérdõív kitöltése kizáró-
lag önkéntes alapon történt.

Nõk az abortusz elõtt



248

A kérdõív bemutatása

A kérdõív önkitöltõs formátumú, 31 kérdést tartalmaz. A bevezetõben
lévõ tájékoztatószöveg hangsúlyozza az önkéntességet és az anonimitást.
Név vagy azonosító nem szerepel a lapokon. A kérdések megválaszolá-
sa nem volt kötelezõ.

A kérdések négy témakör köré csoportosíthatóak:
1. Általános kérdések: szociális adatok, káros szokások, hit.
2. Fogamzásgátlással kapcsolatos szokások.
3. Abortuszhoz kapcsolódó kérdések.
4. Gyermekkor, társas kapcsolatok.
Általános kérdések: Kor, legmagasabb iskolai végzettség, családi állapot,

gyerekek száma, foglalkozás, tanulás, lakóhely, anyagi helyzet, dohány-
zás és alkoholfogyasztás nála és partnerénél, hívõ-e.

Fogamzásgátlással kapcsolatos szokások: Alkalmaz-e fogamzásgátlást,
milyen módszert, jelen terhességénél védekezett-e?

Abortuszhoz kapcsolódó kérdések: Milyen indoklással kérte az abortuszt?
Egyedül döntött-e, ha nem, ki befolyásolta döntésében? Szexuális élettel
kapcsolatos problémáit kivel tudja megbeszélni? Volt-e már abortusza,
magzata sorsáról gondolkodott-e másképp?

Gyermekkor, társas kapcsolatok: Hol nevelkedett 14 éves koráig, boldog-
talan gyereknek érezte-e magát? Felnõtt korában bántalmazta-e valaki?
Tart-e rendszeres kapcsolatot szüleivel, rokonaival, barátokkal, ismerõ-
sökkel? A megkérdezés elõtti hétvégét, hétköznapot kinek a társaságá-
ban töltötte?

A VIZSGÁLAT EREDMÉNYEI

A kérdõívet 117 abortuszra jelentkezõ nõ töltötte ki 2000. októbertõl 2001.
februárig Budapest 4 kerületében: 61 fõ a IV. kerületben, 30 fõ a XII. ke-
rületben, 21 fõ a XVII. kerületben, 5 fõ a VI. kerületben. A betegforgalom
és a kitöltött kérdõívek száma alapján a tanácsadáson megjelentek köze-
lítõleg 40%-a töltötte ki a kérdõívet. Általában kb. 10 percig tartott egy-
egy kérdõív kitöltése. Különbözõ kérdésekre néhányan nem válaszoltak,
de összességében minden kérdõív értékelhetõ volt.

 Az eredmények elõször kérdéscsoportonként kerülnek bemutatásra,
utána a korosztályok szerinti megoszlások következnek. Ezt követi a
kerületek szerinti bemutatás, végül egyes speciális összefüggések vizsgála-
ta. Az eredmények a legtöbb helyen százalékos megoszlásban láthatóak.
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Egyszerû megoszlások

Általános kérdések

1. A 117 megkérdezett átlagéletkora 27,66 év volt. Korcsoportonkénti
bontásban a megoszlás a következõ: 17�20 éves 19 fõ (a minta 16%-a),
21�25 éves 37 fõ (32%), 26�30 éves 26 fõ (22%), 31�35 éves korig 19 fõ
(16%), 36�40 éves 6 fõ (5%), 41�45 éves 6 fõ (5%), 46 év felett 4 fõ (4%)
(1. ábra). Megállapítható, hogy legnagyobb létszámú a 21�25 éves kor-
osztály.

2. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti csoportosításban: felsõfo-
kú végzettsége 17%-nak van, középfokú végzettségû 66%, ebbõl gimná-
ziumot 23%, szakközépiskolát 26%, szakmunkás iskolát 17% végzett, a
8 általánost elvégzõk aránya 17% volt.

3. Munkája 57,3%-nak van, amibõl 65 fõ foglalkoztatott, és ketten
gyesen vannak. Az anyagi körülmények kérdésre öt lehetõség közül le-
hetett választani: �nagyon rossz, rossz, átlagos, jó, nagyon jó�. A válasz-
adók 60%-a az �átlagos� választ jelölte meg. Ezt követi szimmetrikus
eloszlásban, 15�15%-ban a �jó� és �rossz� anyagi körülmény, míg 5�5%-
ban a �nagyon jó� és �nagyon rossz� válasz.

4. Jelenlegi családi állapotát tekintve 49% vallotta magát hajadonnak,
25% házasságban élõnek, 17% élettársi kapcsolatban él (6 hónapnál
hosszabb ideje). 7% az elvált vagy külön élõ házas, és 2% az özvegy
(2. ábra).

Nõk az abortusz elõtt

1. ábra. Életkor szerinti megoszlás
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5. Gyermeke 47%-nak van. 7% folytat tanulmányokat. Istenben hívõ-
nek vallja magát 39%, nem hívõnek 52%, nem válaszolt erre a kérdésre
9%. Alkoholt rendszeresen 8% fogyaszt, míg a megkérdezettek partne-
rei közül 16%. A válaszadók 46%-a dohányzónak vallja magát, míg a
partnereik közül 43% dohányos.

Fogamzásgátlással kapcsolatos szokások

A védekezés módjainak megoszlása: 16% nem védekezik, 30% tablettát,
21% kondomot, 2% pesszáriumot, 2% spirált használ. 10% alkalmaz
megszakított közösülést, 8% naptár- vagy Billings-módszert, 11% külön-
féle kombinációkat (3. ábra). Jelenlegi terhessége létrejöttekor viszont 36%
nem védekezett.

2. ábra. Családi állapot szerinti megoszlás

3. ábra. Védekezik-e, ha igen, milyen fogamzásgátló módszert használ?
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Abortuszhoz kapcsolódó kérdések

Az abortusz indokaként hét lehetõség közül lehetett választani, vagy
egyebet beírni. Ennek alapján: 44% anyagi okot jelölt meg, 28% családi
okot (válás, rossz párkapcsolat), 13% foglalkozási elõrehaladást, karri-
ert, 2% mert fiatal, 2% mert tanuló, 4% mert idõs, 2% rossz egészségi
állapot miatt, 5% egyéb okot választott (4. ábra).

Az abortuszról 37% egyedül döntött, 41% férjjel, élettárssal vagy part-
nerrel, 7% szülõvel, 10% többeket bevont a döntésbe (5% csak azt írta, hogy
nem egyedül döntött). Itt meg kell jegyezni, hogy a válaszlehetõségek kö-
zött lévõ �orvossal� és �más rokonnal� lehetõséget senki nem jelölte meg.

Szexuális élettel kapcsolatos problémáit 7% senkivel nem tudja meg-
beszélni, 26% szülein kívüli más rokonnal, 28% partnerével, 20% orvo-
sával, 17% barátnõvel. A �szülõvel, védõnõvel, iskolai felvilágosító órán�
lehetõséget összesen 2% választotta (5. ábra).

4. ábra. Az abortusz indoka
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Terhességmegszakítása 57%-nak még nem volt, 27%-nak egy, 7%-nak
kettõ, 6%-nak három, 3%-nak négy abortusza volt (6. ábra). Magzata
sorsáról a válaszadók 76%-a nem gondolkodott másképp, 7% megtarta-
ná, 3% anyaotthonba menne, 1% örökbe adná. 13% csak az �igen� vá-
laszt jelölte meg.

Gyermekkor, társas kapcsolatok

A néhol alacsony esetszámok miatt ennél a kérdéscsoportnál a válaszadók
száma van feltüntetve. A kérdésekre nem válaszolók száma ezeknél a kér-
déseknél 1�4 fõ volt.

Hol nevelkedett 14 éves koráig? 110 fõ a szüleinél, 2 fõ rokonnál, 1 fõ
nevelõszülõknél, 3 fõ nevelõotthonban. Boldogtalan gyereknek 14 fõ érezte
magát. Ebbõl 12 fõ elhanyagolás miatt, 2 fõ bántalmazás miatt. Felnõtt
korában 14 fõt bántalmaztak, ebbõl 9 fõt családtag, 5 fõt más. Rendsze-
res kapcsolatot 10 fõ nem tart szüleivel, és 18 fõ nem tart rendszeres kap-
csolatot barátokkal, ismerõsökkel.

A megkérdezés elõtti hétköznapot kinek a társaságában töltötte kér-
désre az �egyedül� választ 3-an jelölték meg. A többi válasz megoszlása:
6% szülõk, rokonok, 28% barátok, ismerõsök, 23% partner, 30% család,
13% gyerek.

A megkérdezés elõtti vasárnapot kinek a társaságában töltötte kérdésre
ketten válaszolták azt, hogy egyedül, a többi válaszadó közül 13% a szü-
lõk, rokonok, 10% barátok, ismerõsök, 23% partner, 42% család, 12%
gyerek választ jelölte meg.

6. ábra. Volt-e abortusza?
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Korcsoportok közötti eltérések

Annak érdekében, hogy a különbözõ korú abortuszt kérõ nõk szokásait,
jellemzõit megismerhessük, és egymással összehasonlíthassuk, korcsopor-
tokat hoztunk létre.

A következõkben a korcsoportok különféle kérdésekre adott válaszai-
nak százalékos megoszlásai láthatóak. Néhány kérdésnél célszerûségbõl
egyes válaszokat összevontunk. A csoportok közötti eltéréseket Khi�négy-
zet próbával vizsgáltuk, a szignifikancia szintje az utalásoknál p<0,05-öt
jelent.

A családi állapotot vizsgálva a hajadonok aránya a korral csökken, és
az együtt élõk aránya növekszik. Az elsõ korosztályban 84% a hajado-
nok aránya, a másodikban 70%, a harmadikban 35%, a negyedikben 32%,
míg az ötödikben csak 6%. A házas- és élettársi kapcsolatok aránya a
korral egyenesen növekszik. Az elváltak és özvegyek együttes aránya csak
a harmadik és negyedik korosztályban számottevõ: 11% és 26%.

A már gyermekkel rendelkezõk aránya a korral elõrehaladva szintén
növekszik: Az elsõ korcsoportban még 11%, a másodikban 24%, a har-
madikban 62%, a negyedikben 84%, az ötödikben 75%.

A fogamzásgátlási szokások megoszlása a következõ szignifikáns el-
téréseket mutatja: tablettát a legnagyobb arányban a második és harma-
dik korosztály használt 39�42%-ban, ezt követte az elsõ és negyedik kor-
csoport 28�22%-ban, míg az ötödik korcsoport csak 7%-ban. Kondomot
az elsõ és második csoport használt legtöbbször: egyaránt 33%-ban, a
harmadik és negyedik csoport csak 12�17%-ban, az ötödik csoport 6%-
ban. Ez utóbbi csoportban jelentõssé válnak az egyéb módszerek: a nap-
tár, spirál, pesszárium használata (7. ábra). A �jelenlegi terhessége létre-
jöttekor védekezett-e?� kérdésnél egyedül az elsõ korosztály esetén ma-
gasabb szignifikánsan a nem védekezõk aránya (50%), a többi korosztály
között nincs szignifikáns eltérés (32�40%). Az általában nem védekezõk
aránya az elsõ négy életkori csoportban hasonló: 11�17%, egyedül az
ötödik csoportban magasabb: 27%.

1. korcsoport 17�20 éves 19 fõ
2. korcsoport 21�25 éves 37 fõ
3. korcsoport 26�30 éves 26 fõ
4. korcsoport 31�35 éves 19 fõ
5. korcsoport 36 felett 16 fõ

1. táblázat. Életkori csoportok

Nõk az abortusz elõtt
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A korral szintén nõ azoknak az abortuszt kérõ nõknek az aránya,
akiknek már volt korábban terhességmegszakítása, de ez a növekedés nem
egyenletes. Az elsõ korosztályban 21%, a második korosztályban kiug-
róan magas: 53%, a harmadik csoportban kevesebb: 27%, míg a negye-
dik�ötödikben 61�67% azok aránya, akiknek volt már abortusza.

Az abortusz indokai érdekesen alakulnak a korosztályokban: az �anya-
gi indok (szociális helyzet)� aránya egységesen a legmagasabb minden
korosztályban: 40�53%. A �családi ok (válás, rossz párkapcsolat stb.)�
válasz aránya folyamatosan emelkedik az elsõ�negyedik csoportokban:
24�31�35�42%, míg az ötödik csoportban 14%-ra esik vissza. A �foglal-
kozási elõrehaladás, karrier miatt� megjelölt abortusz indok csak az elsõ�
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harmadik korosztályban számottevõ: 17�24%. Az ötödik csoportban 43%
kért terhességmegszakítást az idõs kor miatt (8. ábra).

Az abortuszról egyedül döntõk aránya a korral növekszik. Ez az elsõ
csoportban a legalacsonyabb: 19%, a második�harmadik�negyedik kor-
osztályban közel azonos: 37�32�35%, míg az ötödik csoportban a leg-
magasabb: 64%. Az abortuszról a partnerrel együtt döntõk aránya az
elsõ�harmadik korosztályban nõ (33�50�64%), majd a negyedik�ötödik
csoportban csökken (55�36%). A terhességmegszakításukat szülõi se-
gítséggel eldöntõk aránya az elsõ�harmadik korosztályra jellemzõ, és a
korral gyorsan csökken: 48�13�4%. Így ha összeadjuk a partnerrel és
szülõkkel együtt döntõk arányát korosztályonként, akkor egy folyama-
tosan csökkenõ arányt figyelhetünk meg, míg az egyedül döntõk aránya
a korral elõrehaladva növekszik (9. ábra).

A �szexuális problémáit kivel beszéli meg� kérdésre adott válaszok szin-
tén eltérnek a különbözõ korosztályokban. A problémáikat a partnerrel
megbeszélõk aránya folyamatosan emelkedik a korcsoportokban: 27%-
tól 53%-ig. A problémákat az orvossal megbeszélõk aránya szintén emel-
kedik a negyedik korcsoportig, 17�39%, viszont az ötödik csoportban jó-
val alacsonyabb: 14%. Ezzel szemben a rokon (szülõ nélkül) és barátnõ
aránya az elsõ korosztályban a legmagasabb (53%), majd a negyedik
korosztályig csökken 23%-ra, viszont az ötödikben kissé nagyobb (33%).
A �senkivel� választ a második�harmadik korosztályban 7�11% jelölte
meg, az egyéb csoportokban arányuk minimális volt (10. ábra). (Több
választ is meg lehetett jelölni, ezért ezeket az értékelésnél kategóriánként
szétválasztottuk).

Nõk az abortusz elõtt
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Érdekes eredmény, hogy a magzata sorsáról másképp is gondolkodók
aránya között nincs szignifikáns különbség a korcsoportok között. Ugyan-
akkor szignifikáns különbség található az anyagi körülmények megosz-
lásában az egyes korosztályok között, ha az �átlagos� válasz arányát
nézzük. Azt látjuk, hogy míg az elsõ korcsoportban az �átlagos� válasz
84%-ban van jelen, addig ez folyamatosan csökken az ötödik korcsopor-
tig 31%-ra, és arányosan növekszenek az egyéb kategóriák, kiegyenlítet-
tebbé válnak a kategóriák a csoportokon belül (11. ábra).
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11. ábra. Anyagi körülmények megoszlása
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Kerületek szerinti megoszlás

Ismert, hogy Budapesten az egyes kerületek szociális körülményei eltér-
nek egymástól. De vajon van-e különbség a szexuális kultúra, az abor-
tuszhoz való viszonyulás területén is? Ennek vizsgálatához a felmért 4
kerületbõl 3 kerület adatait hasonlítottuk össze. A kis esetszám miatt (5
fõ) a VI. kerületet kihagytuk. Elõször a szociális körülményeket vizsgál-
tuk, amelyek feltételezésünk szerint jobbak a XII. kerületben, mint a IV.-
ben és XVII.-ben, majd az abortuszhoz kapcsolódó kérdéseket vetettük
össze.

Az abortuszra jelentkezõ nõk átlagéletkora a XII. kerületben 31 év, míg
a IV. és XVII. kerületben 26 év volt. Az iskolai végzettség vizsgálata so-
rán a felsõfokú és gimnáziumi végzettségûek aránya szignifikánsan ma-
gasabb a XII. kerületben, mint a IV. és XVII. kerületben (66,7%, míg a má-
sik két kerületben 31% és 28,6%). Az anyagi körülmények tekintetében
szignifikánsan magasabb a �jó� és �nagyon jó� körülményûek aránya a
XII. kerületben, mint a IV.-ben és XVII.-ben (43% vs. 11,4% és 5%) (12.
ábra). A házas- és élettárssal élõk aránya is magasabb a XII. kerületben a
másik kettõnél (53,3% vs. 34,4% és 38%), de ez nem szignifikáns, és va-
lószínû oka a magasabb átlagéletkor. Szignifikánsan alacsonyabb viszont
a már gyermekkel rendelkezõk aránya a XII. kerületben a magasabb át-
lagéletkor ellenére is, mint a IV. és XVII. kerületben (31% vs. 54% és 48%).

Nem találtunk szignifikáns különbséget a védekezési módszerekben,
valamint a jelenlegi terhessége létrejöttekor a védekezõk arányában sem,
igaz, hogy utóbbi esetben a XII. kerületi csoport valamivel magasabb
arányban védekezett, mint a másik két kerület (72% vs. 58% és 60%).
Szintén nem szignifikáns, de érdekes különbség, hogy az abortuszra je-
lentkezõk közül legkisebb arányban a IV. kerületben lakóknak volt már

12. ábra. Anyagi körülmények kerületek szerint
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korábbi terhességmegszakítása (48%), mint a XII. és XVII. ker.-ben (66%
és 62%).

Szexuális problémáikat a XII. kerületben élõk szignifikánsan nagyobb
arányban beszélik meg partnerükkel, a másik két kerülethez képest (48.6%
vs. 26.5% és 30%), és ez nem magyarázható az átlagkorbeli különbség-
gel. Szignifikánsan alacsonyabb viszont azok aránya a XII. kerületben,
akik magzatukról másképp is gondolkodtak (7%, a másik két kerületben
26 és 45%) (13. ábra).

13. ábra. Magzata sorsáról gondolkodott-e másképp? (kerületek szerinti megoszlás)

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy a kerületek közötti szociális különb-
ségek jól láthatóak eredményeinkbõl. A szexuális szokások területén �
valószínûleg a kis esetszám miatt � egyértelmû különbségeket kimutatni
nem tudtunk, bár az adatok arra utalnak, hogy az abortuszra jelentkezõ
nõknél a szociálisan fejlettebb kerületben a szexuális kultúra is fejlettebb.

Külön összefüggések vizsgálata, következtetések

Akiknek még nem volt abortusza, és akiknek már volt

E két csoport összehasonlításával megvizsgálható, hogy a már korábban
abortuszon átesett nõk csoportjának védekezési szokásai különböznek-e
azoktól, akiknek még nem volt abortusza. Ebbõl arra következtethetünk,
hogy megváltoztatja-e a védekezési szokásokat egy terhességmegszakítás?
Mintánkban 51 nõnek volt már, és 63-nak még nem volt abortusza.

A jelenlegi terhessége létrejöttekor mindkét csoport szinte ugyanolyan
arányban: 37, illetve 35%-ban nem védekezett. Úgy tûnik, a nem kívánt
terhesség létrejöttekor viszonylag stabil a nem védekezõk aránya, ami nem
változik meg egy abortusz után sem, és ez az arány a korosztályokban
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sem különbözik, kivéve a 17�20 éveseket (lásd a korosztály szerinti bon-
tást). Ez egyúttal azt is jelenti, hogy 64% a jelenlegi terhességük létrejöt-
tekor védekezõk aránya, ami arra utalhat, hogy esetükben nem elég ha-
tékony a védekezés. Pedig többségük a biztonságosabb védekezési mó-
dokat használja (a jelenlegi terhességük létrejöttekor védekezõk általános
védekezési szokásai: 35% tabletta, 28% kondom, 3% pesszárium, 3% spi-
rál, 16% ezek kombinációi, illetve 18% összesen a természetes módszere-
ket (megszakított közösülés+naptár/Billings-módszer) használók aránya.

Az általános védekezési szokásokban nincs szignifikáns különbség a
két csoport között. Igaz, valamivel magasabb a kondomhasználat, és ala-
csonyabb a természetes védekezési módok aránya azoknál, akiknek még
nem volt terhességmegszakításuk (akiknek volt, és akiknek még nem volt
abortusza, azok közt a nem védekezõk aránya: 19% vs. 14%, a tablettát
használók 29% vs. 33%, kondomot használók: 14% vs. 24%, naptár- vagy
Billings-módszer, vagy megszakított közösülés: 23% vs. 13%, egyéb: 13%
vs. 16%).

Az iskolai végzettség tekintetében szignifikanciát megközelítõ ered-
ményt kaptunk (p<0,12), ami nagyobb esetszámnál szignifikáns lehet.
Ezek szerint azok körében, akiknek már volt abortusza, valamivel ala-
csonyabb a szakközépiskolai, gimnáziumi, illetve a felsõfokú végzettsé-
gûek együttes aránya azokhoz képest, akiknek még nem volt terhesség-
megszakítása (59% vs. 71%).

Fiatal korcsoport, tanulók

Külön vizsgálatot érdemel a két legfiatalabb korosztály, a 17�20 és a 21�
25 évesek. A hajadonok aránya közöttük 84, illetve 70%, azaz jelentõs
részük még nem él tartós élettársi kapcsolatban sem � vagyis ezekben a
csoportban magas a nem tartós kapcsolatok aránya. Hasonlóan magas
hányadnak még nincsen gyereke: ez a 17�20 évesek között 89%, a 21�25
évesek közt 76%. Nekik még nincs saját élményük egy gyerek megszülé-
sérõl, annak fejlõdésérõl, e nélkül választják a terhesség megszakítását.
Az ekkor szerzett negatív élmények egy késõbbi megszületendõ gyermek
esetén az anyában újból megjelenhetnek.

Szerencsére csak 8% azon abortuszra jelentkezõk aránya, akik még ta-
nulnak. Az õ adataikat külön megvizsgálva a következõket kaptuk: a 9
fõbõl senkinek nem volt még abortusza, senkinek nincs még gyereke,
anyagi helyzete mindnyájuknak átlagos vagy annál jobb. Az abortusz
okaként senki nem jelölte meg az anyagi okot, a legtöbben azt írták ide,
hogy �fiatal�, vagy azt, hogy �tanuló�.

Nõk az abortusz elõtt
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A magzat sorsa

A magzat sorsáról 24% gondolkodott másképp, és a korosztályok között
nincs szignifikáns különbség. Ugyanígy a hívõk és nem hívõk között sem
találtunk eltérést ezen a területen. Viszont a XII. kerületben kisebb azok
aránya, akik másképp is gondolkodtak a magzatról (7%), mint a másik
két kerületben (26 és 45%). Összességében körülbelül minden negyedik
magzat megszületését lehetne érdemben a várandós kismamákkal való
intenzív foglalkozással befolyásolni.

Védekezési szokások iskolai végzettség szerint

�Az általában védekezik-e?� kérdésre iskolai végzettség szerint a �nem�
válasz kiugróan magas a 8 általánost végzettek körében: 47% � ez az
arány a középfokú végzettségûeknél 4�7% (szakmunkásképzõ: 5%, szak-
középiskola: 7%, gimnázium: 4%), a felsõfokú végzettségûek körében
25%. A tabletta használata szintén eltér a 8 általánost végzettek köré-
ben, ahol ez alacsonyabb: 11%. A többi csoportban 30�42%. A kondom
használata viszont a felsõfokú végzettségûek körében alacsonyabb: 5%,
míg a többi csoportban 21�28%.

Jelenlegi terhességük létrejöttekor a nem védekezõk aránya iskolai vég-
zettség szerint a következõ: 8 általános: 79%, szakmunkásképzõ: 25%,
szakközépiskola: 10%, gimnázium: 32%, felsõfokú: 50%. Az adatok arra
utalnak, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség esetén magasabb a je-
lenleg és általában nem védekezõk aránya, ugyanakkor a felsõfokú vég-
zettségûek esetében szintén magasabb ez az érték a középfokú végzett-
ségûekhez képest, és alacsonyabb mértékû a kondom használata.

Említést érdemel, hogy az anyagi helyzet és az iskolai végzettség kö-
zött az itt vizsgált csoportok esetében is � hasonlóan az összesített ada-
tokhoz � szignifikáns összefüggés van.

Anyagi helyzet és abortusz

Az anyagi helyzet függvényében, ha a �nagyon rossz� és a �rossz�, illet-
ve a �nagyon jó� és a �jó� kategóriákat összevonjuk, három csoportot
alkothatunk: az átlagosnál rosszabb, átlagos, az átlagosnál jobb. Ezek
alapján a rosszabb anyagi helyzetûek között 79%-nak, az átlagos hely-
zetûek 33%-ának, és a jobb anyagi helyzetûek 39%-ának volt már terhes-
ségmegszakítása � vagyis szignifikánsan több abortusza van a rosszabb
anyagi helyzetben lévõknek.

Érdekes viszont, hogy az anyagi helyzet függvényében az abortuszra
jelentkezõk védekezési szokásai bár különböznek egymástól, de a kü-
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lönbségek nem szignifikánsak. A jobb anyagi helyzetben élõk 25%-a, a
rosszabb anyagi helyzetben élõk 28%-a nem védekezik, tablettát 50% vs.
33% használ, kondomot 19% vs. 28%. Jelenleg nem védekezett 30% a jobb
anyagi helyzetûek közül, és 45% a rosszabb anyagi helyzetûek közül.

Összességében elmondható, hogy rosszabb szociális helyzet esetén
magasabb az abortuszok száma, és ez csak kismértékben származhat a
védekezési szokások különbözõségébõl, úgy tûnik, sokkal inkább valóban
a rosszabb anyagi helyzet indokolja az abortusz választását.

Az abortusz indoka

Igen érdekes kérdés az abortusz indokának elemzése. Elsõ helyen ugyanis
a megkérdezett nõk minden korcsoportja az anyagi okot (szociális hely-
zetet) választotta (40�53%-ban). Viszont az anyagi körülményekre vo-
natkozó kérdésnél ennél jóval kevesebben, összesen 20%-ban jelöltek meg
�rossz� és �nagyon rossz� választ. A válaszadók 80%-ának átlagos vagy
az átlagosnál jobb a helyzete! Ennek egyik magyarázata lehet, hogy az
átlagos anyagi körülmények közt élõ úgy érzi, nem tudja a gyereket vál-
lalni, ezért kéri az abortuszt. Hogy valóban az anyagi ok lenne az indok,
amellett szól a már leírt megállapítás, miszerint a rosszabb anyagi körül-
ményt megjelölõk között nagyobb arányú a már korábban elvégzett abor-
tuszok száma. Itt meg kell jegyezni, hogy a kérdõívnek az abortusz oká-
ra vonatkozó kérdéséhez öt válaszlehetõség eleve fel volt kínálva a kitöl-
tõnek, bár õ is írhatott további válaszlehetõségeket. Elképzelhetõ, hogy
kézenfekvõnek és egyszerûbbnek látszott az anyagi okot bejelölni, mint
leírni a valós okot.

EREDMÉNYEINK ÖSSZEHASONLÍTÁSA
MÁS VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEIVEL

Országos demográfiai adatok és reprezentatív kutatások eredményei
segíthetik saját vizsgálatunk érvényességének értékelését.

Az abortuszt kérõ nõk szociális mutatói: a 2002-es Demográfiai Év-
könyv (KSH 2003a) országos adatai alapján családi állapot szerint az
abortuszt kérõ nõk 45,7%-a hajadon, 42,7%-a házas. Saját vizsgálatunk
szerint 49% hajadon, 25% házas, és 17% élettársi kapcsolatban él � utób-
biak összesen 42%-ot adnak ki. Megállapítható tehát, hogy ezen a téren
nem különböznek az országos adatok saját vizsgálati adatainktól.

Az abortuszt kérõ nõk aránya korosztályok szerinti bontásában az or-
szágos adatok szerint legmagasabb a 25�29 éveseknél (25,5%), majd ala-

Nõk az abortusz elõtt



262

csonyabb a 20�24 éveseknél (23%), harmadik helyen állnak a 30�34 éve-
sek (20%), negyedikek a 35�39 évesek (13%), majd a 15�19 évesek (11%),
végül a legalacsonyabb a 40 év felettiek körében (6%). A mi adataink
szerint a legmagasabb számú korosztály a 20�24 éves (31%), második a
25�29 éves (26%), harmadik a 30�34 éves (16%), negyedik a 17�19 éves
korosztály (9%), ötödik a 35�39 éves (8%), végül a 40 felettiek korosztá-
lya (9%) Megállapítható, hogy bár kisebb eltérések vannak, és eltérõ kor-
osztály áll a legelsõ helyen, eredményeink megoszlása hasonlít az orszá-
gos mintához.

Az anticoncipiensek alkalmazása terén: a 15�24 éves nõk szexuális éle-
tének országos reprezentatív vizsgálata (3615 fõ) során megállapították,
hogy a védekezési módszerek a következõk: petting 3,6%, fogamzásgát-
ló tabletta 47,4%, kondom 35,2%, megszakított közösülés 10,9%, spirál
1,2%, egyéb 1,7% (Fojtyik, Kiss és Rózsa 1999). A mi vizsgálatunk sze-
rint a védekezõ, abortuszt kérõ nõk közül a 17�25 éves korosztály 40%-
ban tablettát, 38%-ban kondomot használ, 11% a megszakított közösülést,
és 11% az egyéb módszert használók aránya. A vizsgálatunkban résztve-
võk spirált nem használtak. Elmondható, hogy az abortuszra jelentkezõ
nõk védekezési szokásai a 17�25 éves korosztályban nem különböznek
markánsan az országos átlagtól.

A Demográfiai Évkönyv (KSH 2003a) adatai szerint az abortuszt ké-
rõk elõzõ terhességszáma, valamint gyermekszáma azt mutatja, hogy leg-
nagyobb arányban azok kérik a terhességmegszakítást, akiknek még nem
volt abortuszuk, illetve nincs gyermekük. A második helyen azok állnak,
akiknek két elõzetes terhességük volt, és két gyermekük van. A harma-
dik helyen az egygyermekesek, a negyedik helyen a háromgyermekesek
állnak. Az abortusz kérésének gyakorisága tehát a gyermektelenektõl a
magasabb gyermekszám felé csökkenõ tendenciát mutat. A mi vizsgála-
tunkban 47%-nak van már gyermeke. Ez azt jelenti, hogy elsõsorban a
magasabb gyermekszám elkerülése vezeti az abortuszt kérõk egy részét.
Ugyanakkor a kérelmezõk közel fele gyermekkel még nem rendelkezik.
Õk késõbbre halasztják szülésüket, vagy lemondanak az anyaság válla-
lásáról.

AZ EREDMÉNYEK ÖSSZEFOGLALÁSA, ÉRTÉKELÉS

Feltételezésünk szerint az abortuszra jelentkezõ nõk rosszabb szociális
helyzetben vannak, kevésbé képzettek, társas kapcsolataik rendezetleneb-
bek az átlag lakossághoz képest. A Családvédelmi Szolgálat munkatár-
sai 117 nõtõl vettek fel egy keresztmetszeti vizsgálatban önkitöltõs kér-
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dõívet, amiben a szociális adatokra, káros szokásokra, hitre, fogamzás-
gátlással kapcsolatos szokásokra, abortusszal kapcsolatos kérdésekre,
valamint a gyermekkorra, társas kapcsolatokra kérdeztek rá. A megkér-
dezettek átlagéletkora 27 év volt, a legnagyobb számú a 21�25 éves kor-
osztály.

A szexuális kapcsolatuk során általában nem védekezõk aránya a vizs-
gált populációban 16% volt, viszont a jelenlegi terhessége létrejöttekor
nem védekezõk aránya 36%. Ez utóbbi független a korosztálytól, az ed-
digi abortuszok számától, viszont erõsen függ az iskolai végzettségtõl, és
közepesen az anyagi helyzettõl. Fõleg az alacsonyan képzettek között
magas (79%) a nem védekezõk aránya.

A magzat esetleges sorsáról a megkérdezettek 25%-a gondolkodott más-
képp, hittõl, korosztálytól függetlenül, a XII. kerületben viszont ez csak
7% (a másik két kerületben 26% és 45%).

A kerületek összehasonlításában a XII. kerületben jobb az anyagi hely-
zete és magasabb az átlagéletkora az abortuszra jelentkezõ nõknek. Bár
az eltérések nem szignifikánsak, úgy tûnik, a szexuális kultúra (védeke-
zés, szexuális problémák megbeszélése) itt valamivel magasabb szintû a
IV. és XVII. kerületekben élõkhöz képest.

Feltûnõen magas az abortuszra jelentkezõ fiatalabb korosztályok (17�
25 évesek) között a hajadonok (75%) és a még gyerekkel nem rendelke-
zõk (80%) aránya, ami részben a meggondolatlan szexuális magatartás-
ra utal.

Az anyagi helyzetüket túlnyomó többségben (80%) a válaszadók �át-
lagosnak�, vagy annál jobbnak értékelik. Az abortusz indokaként mégis
minden korosztályban elsõ helyen az �anyagi okot� jelölték meg. Ez utóbbi
eredményt erõsíti, hogy a rosszabb anyagi helyzetben lévõknek szignifi-
kánsan magasabb arányban volt már korábban abortusza. Ebben a cso-
portban általában az iskolai végzettség is alacsonyabb. Az eredmények
esetleg utalhatnak arra, hogy az átlagos anyagi helyzetûek számára a
gyermek vállalása és felnevelése nem megfizethetõ (?!).

A vizsgálat értékét gyengíti a kis esetszám, ami miatt a minta nem
reprezentatív. Mégis úttörõ jellegû azáltal, hogy közvetlenül az abortuszra
jelentkezõket kérdezi, és így képet alkothatunk védekezési szokásaikról,
társas kapcsolataikról, szociális helyzetükrõl.

Köszönetnyilvánítás: köszönjük a védõnõknek a kérdõívek felvételében nyújtott segítségét!

Nõk az abortusz elõtt
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ZOLLER, REZSÕ � HARMATHY, ÉVA � MOLNÁR, LÁSZLÓ

WOMEN BEFORE ABORTION
Facts and Data about the Social Circumstances

and Contraception Methods of Women Requesting Abortion

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

Keywords: abortion, contraception, social circumstances
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