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1. Bevezetés

Dolgozatom témadja a terhességmegszakitdsok megitélése Magyarorszagon. Azért gondolom
azt, hogy az altalam valasztott témakort fontos kutatni, mert egy idétalld tarsadalmi kérdésként
tekintek ra. Magyarorszdggal kapcsolatban azt tapasztalom, hogy felettébb valtozékonyak
lehetnek az abortusszal kapcsolatos meglatasok és vélemények, de nem egyértelmi, hogy azokat
a mas és mas tényezok hogyan befolyasolhatjak.

Megmutatom, hogy napjaink Eurdpajaban mik az aktudlis, a terhességmegszakitast érintd
szabalyozasok, majd bemutatom a kereszténység abortuszrol alkotott véleményét. Ezt kdvetden
ratérek arra, hogyan valtoztak az allamalapitastol kezdve a kiilonb6z6 korszakokon at a hazai
vélemények és jogszabalyok ¢és hogyan épiil fel a jelenlegi magyar szabalyozas. Végiil
bemutatom a mult- és jelenkori nem kivant terhesség elleni védekezési moddszereket és
lehetdségeket.

A dolgozatomhoz kapcsolédd kvantitativ kutatas 6 célja, hogy a lehetd legatfogobban
bemutassa az itthoni tarsadalom abortusszal kapcsolatos véleményét és az azon beliili
Osszefliggéseket. Ezek segithetik az esetleges jovobeli torténések megértését és kutatasok
megtamogatasat. Azt vizsgdlom, hogy a kérddivet kitoltdk véleményére hogyan hatnak a
megfogantatas és a terhesség kiilonbozd koriilményei, mitdl valik szdmukra az abortusz
elfogadhatobba vagy éppen elfogadhatatlanabba, valamint hogyan gondolkodnak az
terhességmegszakitds okairdl. A vélemények keresztmetszeti kutatasahoz az attitlidvizsgalat
moddszerét haszndlom egy oOnkéntes, onkitoltds, Likert-skalat és pozitiv allitdsokat tartalmazo,
anonim kérdéiv forméjaban.

2. A terhességmegszakitas szabalyozasa az Eurépai Unio tagallamaiban

Az abortusztorvény harom paraméter alapjan vizsgalhato: hozzaférhetdség, idotartam és az
engedélyezéshez sziikséges feltételek (Grebelyné, 2018). A korlatozdsok mikéntjét tekintve
megkiilonboztetiink indikacios és idébeli korlatozast. Az indikacids korlatozas esetében csak
valamilyen jogilag meghatarozott ok fennallasa esetén engedélyezhetd az abortusz, az iddbeli
korlatozas szerint pedig meghatarozott idépontig (&ltalaban a 12. hétig) az allapotos személy
szabadon donthet a terhessége megszakitasardl (Csako, 2019).

Belgiumban a terhesség a 14. hetéig megszakithato, utana csak akkor, ha az a terhes n6 életét
veszélyezteti, tovabba, ha a sziiletendé gyermek orvosilag igazoltan gyogyithatatlan betegségben

szenvedne. Az abortuszt kérvényezé nének részt kell vennie egy tanacsadason, amit kdvetden



legkorabban 6 nappal késObb tud ¢lni a beavatkozas lehetdségével

(https://www.zanzu.be/en/abortion-0. Letoltés ideje: 2023. 10. 08.).

Eszak-frorszagban a feltétel nélkiili abortusz hatarideje a terhesség 12. hete, azt kovetéen a
szabalyozas hasonlé az Egyesiilt Kiralysagéhoz
(https://www.msichoices.org.uk/abortion/considering-an-abortion/abortion-and-your-rights/.
Letoltés ideje: 2023. 10. 08.).

Finnorszagban a terhesség a 12. hetéig megszakithatdé az allapotos nd egészségére,
betegségeire, szocialis helyzetére hivatkozva. Ezen kiviil az abortusz elvégezhetd, ha az allapotos
nd 17 év alatti vagy 40 év feletti, vagy mar négy gyermeket sziilt. A 12. hetet meghaladva a
terhességmegszakitast a Valvira — a finn Szocialis ¢és Egészségiigyi Minisztérium alatt allo
nemzeti  lgynokség  (https://www.suomi.fi/organization/national-supervisory-authority-for-
welfare-and-health/746538f1-6ddc-4042-bd7b-923d6401ecae. Letoltés ideje: 2023. 10. 08) —
altal engedélyezett esetekben lehet végrehajtani (https://www.infofinland.fi/en/health/abortion.
Letoltés ideje: 2023. 10. 08).

A terhességmegszakitast Spanyolorszagban a terhesség 14. hetéig (Palos — Hajdu, 2022),

Németorszagban a 12. hetéig (https://www.profamilia.de/en/topics/abortion. Letoltés ideje: 2023.

10. 08.), Portugaliaban pedig a 10. hetéig lehet kérvényezni. Mindharom orszagban 3 nap
kotelez6 gondolkodasi 1d6t ir eld a torvény a szdndék kinyilvanitasa és az abortusz tényleges
elvégzése kozott (Palos — Hajdu, 2022), valamint megszakithatd a terhesség a mar emlitett
hatariddn tul is az allapotos nd egészsége és élete megdrzése érdekében (Center for Reproductive
Rights, 2020). Németorszagban kotelezo a terhességmegszakitast kérvényez6 nonek részt vennie
tanadcsaddson, aminek célja a magzat megtartatisa. Az egészségligyi biztositas alacsony
jovedelem igazolasa esetén fedezi az abortusz koltségeit (Grebelyné, 2018).

Olaszorszagban az allapotos nd hivatkozhat a szocialis és csaladi koriilményeire, mint a
terhességmegszakitas okara (Center for Reproductive Rights, 2020). A megszakitas alapvetden a
terhesség 12. hetéig végezheto el (Palos — Hajdu, 2022).

Hollandidban a jogszabaly szerint az abortusz a fogamzas és az életképesség kozotti
iddszakban kivitelezhetd. Ez a terhesség 24. hetére tehetd, de a 22. hét utan ritkdn végeznek
megszakitast (Grebelyné, 2018). Az orszagban az also- és fels6haz is megszavazta 2022-ben az 5

napos gondolkodési idd eltorlését a beavatkozéds valos ideje és a szandék jelzése kozott
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(https://rutgers.international/news/end-of-five-day-legal-reflection-period-for-abortion-in-the-
netherlands/. Letoltés ideje: 2023. 10. 10.).

Ausztridban a terhesség elsd trimeszterében kérvényezhetd az abortusz az allapotos né
¢letének, fizikai vagy lelki egészségének védelme érdekében, valamint abban az esetben, ha a
magzat valdszintiisithetéen sulyos fejlédési rendellenességgel sziiletne meg (Grebelyné, 2018).
Nincs kotelezé tanacsadas és varakozasi id6 (Center for Reproductive Rights, 2020), a
tarsadalombiztositas pedig fedezi a beavatkozas koltségeit, ha arra orvosi okok miatt keriil sor
(https://www.oesterreich.gv.at/en/themen/frauen/schwangerschaftsabbruch.html. Let6ltés ideje:
2023. 10. 09.).

Déniaban ¢és Bulgariaban szinte ugyanazok a szabalyozasok érvényesek, mint Ausztridban

(Grebelyné, 2018; Center for Reproductive Rights, 2020). Szlovakiaban is az els6 trimeszter az
idokorlat (Grebelyné, 2018), viszont kotelez6 a tanacsadason vald részvétel (Palos — Hajdu,
2022).

Franciaorszagban a terhesség a 14. hetéig szakithaté meg, midta a parlament 2022. februar
23-an megszavazta a 12 hetes id6korlat kibovitését (Margolis, 2022). Az orszagban nincs
kotelez6 tanacsadas és gondolkodasi id6 (Center for Reproductive Rights, 2020).

Svédorszagban indoktdl fliggetleniil a 18. hétig lehet kérvényezni az abortuszt, azt kdvetden
pedig a 22. hétig orvosi hozzajarulas sziikséges a beavatkozas elvégzéséhez (Grebelyné, 2018). A
22. hét utan akkor keriil sor terhességmegszakitasra, ha a terhesség a né életét veszélyezteti
(RFSU, 2020).

Gorogorszagban az elsd trimeszterben van lehetdsége az allapotos nének a terhességét
megszakittatni, miutdn tajékoztatva lett az éallami anya- és gyermekvédelmi jogokrdl, mas
csaladtervezési lehetdségekrdl, a megszakitas kovetkezményeirdl, valamint meg kell vizsgalni a
fizikai és mentalis egészségét. Ha a terhesség szexudlis erdszak kovetkezménye, az abortuszt a
19. hétig lehet elvégezni, magzati rendellenességek esetén pedig a 24. hétig. A varandds nd
¢letének ¢és fizikai, mentalis egészségének megorzése érdekében a terhességmegszakitas idokorlat

nélkiil elvégezheté (https://www.globalcitizensolutions.com/greece-abortion-law/#mandates-of-

greeces-abortion-law. Letoltés ideje: 2023. 10. 11.).

Esztorszagban alapvetéen a terhesség 12. hetéig lehet abortuszra menni. Az idSkorlat a 22.
hétig meghosszabbithatd az dllapotos n6é egészsége érdekében, valamint, ha a magzatnak stlyos

mentalis vagy fizikai rendellenessége van, ha az allapotos né betegsége akadalyozza a magzat
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fejlodését, vagy ha az allapotos nd6 15 ¢év alatti vagy 45 ¢év feletti
(https://www.eesti.ee/en/family/pregnancy/termination-of-pregnancy-ie-abortion. Letoltés ideje:
2023. 10. 11.).

Lettorszagra (https://abortion-policies.srhr.org/country/latvia/. Letoltés ideje: 2023. 10. 11.)

és Litvaniara szintén a 12 hetes idokorlat a jellemzd

(https://reproductiverights.org/maps/provision/lithuanias-abortion-provisions/.  Let6ltés ideje:

2023. 10. 11.), de Lettorszag esetében a gondolkodasi id6, Litvania esetében pedig a
tanacsadason valod részvétel a kotelezoé (Center for Reproductive Rights, 2020).

Luxemburgban a 12. hétig megszakithato a terhesség, emellett az érintetteknek kotelezd két
tanacsadason részt venniiik, amik kdzott 3 nap gondolkodasi idonek kell eltelnie (Schnuer, 2023).
Cipruson is 12 hét az alapvetd idokorlat. Ha a varandds nd hazas, a hdzastarsanak is bele kell

egyeznie az abortusz végrehajtasaba (https://www.globalcitizensolutions.com/cyprus-abortion-

law/#abortion-in-cyprus. Letdltés ideje: 2023. 10. 12.).

Szlovéniaban és Horvatorszagban is a 10. hétig kérvényezhetd az abortusz (Palos — Hajdu,

2022; https://rodilista.roda.hr/english/birth-control,-plan-b-and-abortion-in-croatia.html. Letoltés

ideje: 2023. 10. 12.). Mig Szlovéniaban nincs kotelez6 tanacsadas és gondolkodasi id6 (Center
for Reproductive Rights, 2020), addig Horvatorszagban igen: az allapotos ndnek legalabb 6

nappal a beavatkozas el6tt kell megjelennie a tanacsadason (https://rodilista.roda.hr/english/birth-

control,-plan-b-and-abortion-in-croatia.html Letoltés ideje: 2023. 10. 12.).

Romaénidban a 16. életéviiket betoltottek kérhetik a terhességiik megszakitasat, ha az nem
haladta meg a 12. hetet. Az abortuszt nem el6zi meg sem ndégyodgyaszati- és pszichologiai
vizsgélat, sem tandcsadas (Molnar, 2018).

Az eddig felsorolt orszagokban mind liberalisabbak az abortuszra vonatkoz6 térvények, mint
Maltan, vagy Lengyelorszagban; Maltan semmilyen esetben nem engedélyezett a
terhességmegszakitas (Center for Reproductive Rights, 2020); Lengyelorszagban az
alkotmanybirosdg 2021. januarjdban hirdette ki, hogy a beteg magzatok abortalasa
alkotmanyellenes. Korabban az ezekre hivatkozott terhességmegszakitasok az 6sszes beavatkozas
98%-at tették ki. A hatdlyos szabalyok szerint mar csak nemi erdszak, vérfertdézés, vagy az
allapotos nd ¢életét veszélyeztetd terhesség esetén lehet elvégezni az abortuszt (Csatari, 2021).

A késobbiekben lathatjuk majd, hogy a hatdlyos magyar szabalyozas idohoz kotott, €s
inkabb a liberalisabb kategodridba tartozik.
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3. A kereszténység allaspontja a terhességmegszakitasrol

A kovetkezOkben ismertetem az egyik legnagyobb monoteista vallas, a kereszténység,
allaspontjat a terhességmegszakitasokrol.

A keresztény tobbségli orszagokban széles skalan mozognak a terhességmegszakitasokkal
kapcsolatos torvények a teljes tiltastol a teljes engedélyezésig. Megfigyelhetd, hogy azokban az
orszagokban — tobbek kozott Lengyelorszagban vagy Maltan — szigortibbak a jogszabalyok, ahol
a konzervativ keresztény nézetek erdsebben megjelennek a politikai képviseletben (Puskas,
2021).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a legtobb keresztény felekezet ellenzi a
terhességmegszakitast, csupan néhany van, amelyek bizonyos koriilmények kozott
engedékenyebbek az abortusszal kapcsolatban (Puskas, 2021).

A legnagyobb keresztény felekezet, a Romai Katolikus Egyh4dz — aminek kdvetdinek szdma
2022-ben 2 643 855 volt Magyarorszagon (KSH, 2023) — minden koriilmények kozott ellenzi a
terhességmegszakitast (Puskas, 2021). A katolikus egyhazfd, Ferenc papa 2016-ban minden
romai katolikus papra kiterjesztette az abortuszon atesett nék feloldozasanak jogat, amely
korabban csak a csak a piispokdk és a kiilonleges gyontatopapok kivaltsaga volt (Grebelyné,
2018). Ettdl fliggetleniil a papa bérgyilkossagnak tekinti a beavatkozast, és hidba nem lehet
szerinte elitélni a n6t, aki a terhességmegszakitast valasztja, ezt a 1épését igazolni sem helyes
(Német, 2023).

A protestans egyhazak eltérd allaspontokat képviselnek; egyesek az abortusz ellen vannak,
de ha az anya élete veszélybe keriil, akkor megenyhiilnek. A legnagyobb amerikai reformatus
felekezet, a presbiterianus egyhaz példaul liberdlisan 4ll a témahoz, és teljes mértékben a
varandos n6 személyes dontésének tekinti a terhesség megszakitasat. Az evangélikus egyhazak is
eltéréen vélekednek, de az Amerikai Evangélikus-Lutheranus Egyhaz a 24. hétig engedélyezi az
abortuszt (Puskas, 2021).

Osszességében elmondhatd, hogy a kereszténység altalanos allaspontja szerint az ember
alapos indok nélkiil nem jogosult arra, hogy az Isten &ltal teremtett magzatot elvetesse. Ettol

fiiggetlentil az anya életét tobb esetben védelmezik és eldrébb helyezik, mint a magzatot (Puskas,
2021).



4. A terhességmegszakitas torténelme Magyarorszagon

Miel6tt ratérek a jelenlegi jogszabalyokra, attekintem az abortuszszabalyozas itthoni
torténelmét.

4.1. A terhességmegszakitasok szabalyozasa az allamalapitastol a 19. szazad végéig

Magyarorszagon az allamalapitastol fogva mélyen elitélt volt a terhességmegszakitas. A
magzatot jogi védelem illette meg, annak elpusztitisa szembement a keresztény ideologidkkal, és
nem maradhatott elégtétel nélkiil (Hamori, 1997). Mar Konyves Kalman is térvényileg tiltotta €s
biintette az abortuszt a biintetd torvénykonyve elso fejezetének 58. szakaszaban (Mikes, 2017), az
1279-es budai zsinat dontése alapjan pedig minden olyan nét kiatkoztak — vagyis kirekesztettek a
tarsadalombol —, akik elhajtottdk a magzatukat (Hamori, 1997). A kdzépkorban legkeményebben
a fogantatast kovetd 40 napon tali elhajtasokat biintették, mivel azok mar gyermekgyilkossagnak
szamitottak. Ilyen esetekben kiilonboz6 halalnemeket alkalmaztak, mint példaul maglyahalal,
vizbefolytas, vagy élve eltemetés (Magyary-Kossa, 1931). Emericius Kelemen 1814-ben irta meg
az Institutiones juris privati Hungarici c. tankdnyvében, hogy az allapotos ndket elényben kell
részesiteni, igy megillette dket példaul az enyhébb biintetés, valamint a silyosabb testi sértés alol
valo felmentés (Hamori, 1997).

A tobb évszazados abortusztilalomnak az 1843-as biintet6 térvénykonyv-javaslat vetett volna
véget, azonban torvény nem lett beldle (Hamori, 1997); a 138. § els6 pontja felmentette volna az
érintetteket bilintetésiik alol, amennyiben az orvosi szabalyok szerinti koriilmények kozott, orvos
altal torténd terhességmegszakitds annak érdekében végeztetik el, hogy a varandos nd élete
megmenekiiljon (Mikes, 2017).

Az 1878-as biintetd torvénykonyv, a Csemegi-kodex tovabbra is biintette a ndéket, akik
elhajtottak magzatukat, és azokat is, akik ebben segédkeztek (Mikes, 2017).

4.2. A terhességmegszakitasok szabalyozasa a 20. szazad elsé felében

Az 1900. évi Magénjogi Torvényjavaslat, amely hangsulyozta az ember sziiletésétdl fogva
fennallo jogképességét, 1928-ban boviilt ki azzal, hogy ,,jogképes a méhmagzat is, arra az esetre,
ha élve sziiletik meg” (Mikes, 2017:9). Az abortusz tényleges jogszeriisége azonban még varatott
magara, hidba foglaltak ezekben az id6kben a magyar magénjogi szerzok (pl.: Vadasz Lajos,
Szladits Karoly, Villanyi Laszlo, Kolosvary Balint) is allast a magzat feltételes jogképessége
mellett (Hamori, 1997).



Az 1914. évi XVI. tc. 24. §-a szerint vétséget kovetett el az, aki ,,gyermeknemzést meggatld
vagy magzatelhajtd szereket hirdet vagy magzatelhajtasra szolgalé modot vagy alkalmat ajanl”
(Hamori, 1997:17). Hamori (1997:17) altal ,,a korszak legkiemelkeddbb biintet6jogaszanak”
nevezett Angyal Pal is a magzat védelme mellett foglalt allast (kivétel volt ez aldél néhany
végsziikségleti orvosi beavatkozas).

Az els6 vilaghaboru alatt mertilt fel eldszor tarsadalmi szinten a nemi erészakbol fogant
terhességek megszakitasanak gondolata. 1914-15-ben, az észak- és kelet-magyarorszagi orosz
betoréseket kovetden tortént, az orosz hadsereg altal elkdvetett tomeges nemi erészak fokozta a
jogi, orvosi, erkolcsi és vilagnézeti vitakat. A sajtovitak soran két oldalra oszlottak az allaspontot
foglalok: voltak, akik szerint az allamnak segiteniiik kellett azoknak az erdszakot elszenvedett
nbknek, akik nem kivantak megsziilni az idegen katonaktol szarmazo magzatokat, és voltak, akik
a magzatok artatlansagara hivatkozva el6térbe helyezték azok élethez vald jogait. Tauffler
Vilmos, a sziilészet és a babaiigy kormanybiztosa véleménye szerint az er6szaknak aldozatul esett
nbéknél a lelkiismeretes orvosnak el kell végeznie a beavatkozast, annak érdekében, hogy a leendd
anyak fizikai egészségére ne lehessenek hatassal az erdszak atélésébol fakado lelki fajdalmak. A
szoban forgd magzatelhajtisok ,,sziirke zonaba™ keriiltek, a n6k kapcsolati hal6jatol és anyagi
lehetdségétdl fiiggott, hogy az orvosok vagy babdk elvégezték ndluk a beavatkozast (Petd —
Svégel, 2021).

1928. szeptember 8-an a Magyar Orszagos Orvosszovetség kongresszust tartott, ahol
kidolgoztdk a legdlis terhességmegszakitas elveit ¢€s gyakorlatit. A Magyarorszagi
Szocidldemokrata Part Orvostagjai Szervezetének 1932. januarjaban tartott népesedési ankétjan
felmeriilt a megengedd vélemények oldalan tobbek kozott a csalad romlo egészségiigyi helyzete,
a torvénytelen statusszal jar6 rosszabb életfeltételek, és a thlnépesedéstdl vald félelem is. 1932.
aprilisaban a Budapesti Orvosegyesiilet N6gyogyaszati Szakosztalyanak iilésén Schulcz Agost az
1928-as kongresszusra alapozva a legalis abortusz intézményesitését magaba foglalod torvényi
szabalyozast siirgetett (Petd — Svégel, 2021).

Bar a térvényalkotas elmaradt, végiil 1933-ban a Kuaria B.1. 118/1933. szamu dontvénye altal
legalissa valt az allapotos nd életének és egészségének védelmében torténd terhességmegszakitas

(Hamori, 1997; Mikes, 2017; Peté — Svégel, 2021).



4.3. A terhességmegszakitasok szabalyozasa a Ratkoé-korszakban

1945. februar 14-én a Budapesti Nemzeti Bizottsag kimondta, hogy az orvosok tisztiorvosi
engedéllyel, kizarolag az egészségiigyi intézményekben elvégezhetik a magzatelhajtasokat —
raadasul ingyenesen (Mikes, 2017; Pet6 — Svégel, 2021). Erre a németeket visszaverd szovjet
sereg altal elkovetett tomeges szexualis er0szakok miatt volt sziikség (Toth, 2018; Petd — Svégel,
2021). Az otvenes évek elején jelentkezd sziiletésszam novekedés — masnéven a baby-boom —
azonban Magyarorszagon elmaradt a tobbi szocialista orszaghoz képest, igy ennek kérdéskore
kozéppontba keriilt a Rakosi-rendszer idejére jellemzé partpolitikaban (Kocsis, 2016). Eltorlodott
a szexualis er6szakra valo hivatkozas, és megjelent a gyermektelenségi ado (Mikes, 2017).

Az abortuszszigoritast tobb kozponti intézkedés elézte meg, amiknek céljai a nék és anyak
terheinek csokkentése voltak. 1949-t6] tobbszor boviilt az 1912-ben bevezetett csaladi potlékra
jogosultak kore, és a potlék Osszege IS tobb alkalommal megemelkedett. Tovabba, az akkori
hivatalos propaganda harcolt a ndk egyenld bérezéséért, és hirdette az anyasag szépségét. A
Magyar Népkoztarsasag Kkitlintette és pénzjutalomban részesitette azokat az anyakat, akik
legalabb hat gyermeket sziiltek meg és neveltek fel. Az allam bolcs6dék, 6vodak, napkozi
otthonok fenntartasaval probalt hozzajarulni a dolgozé anyak segitéséhez (Kocsis, 2016).

A szakmai munkdlatok 1951. tavaszdn megkezdddtek; szeptemberben az orszagos
egészségiigyl négyogyaszati szakorvoscsoport vezetdségi iilésén az orvosok véleményezték a
késObbi rendelet tervezetét, ami magaba foglalta a betegségek listajat, a biintetések mértekét és az
abortuszbizottsag felépitését (Petd — Svégel, 2021.)

Az Egészségiigyi Minisztérium Felvildgositasi Osztalyanak az 1952. februdr 15-én kiadott
korlevele elinditotta az abortusz elleni kampanyolast. Ratkd6 Anna egészségiigyi miniszter —
akirdl a Ratko-korszak kapta a nevét — ugyanezen €v aprilis 11-én tartott egy, az abortusz elleni
kiizdelemrdl sz616 értekezletet. Ezen a budapesti torvényszek orvos szakértdin kiviil részt vettek
a megyei sziilész féorvosok és a sziilész professzorok, tovabba sziilészndk és védondk is. Ratkod
itt jelentette be: ,,aki ett6l a naptdl fogva abortuszt hajt végre, azt a legkeményebben biintetjiik"
(Kocsis, 2016).

1952. m4jus 29-én adta ki Ratkd az Egészségligyi Minisztérium 81/34/1952. szamu
rendeletét, ami a miivi terhességmegszakitast szabalyozta. A rendelet értelmében a terhesség csak
az elsé 28 hétben volt megszakithatd, és csak akkor, ha a beavatkozas az allapotos személy

életének megmentését szolgalta, illetve akkor, ha a magzat sziiletés utani €letét sulyos karosodas
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fenyegette. Kijelolésre keriiltek a terhességmegszakitast végrehajto intézmények, és 1étrehoztak
az 1. és II. foku bizottsagokat (Kocsis, 2016; Pet6 — Svégel, 2021). Drexler Miklos
miniszterhelyettes a Dbizottsagokrol ugy nyilatkozott, hogy ,az elbirdlas lazasagainak
felszamolasa céljabol” jottek 1étre (Kocsis, 2016).

Az 1952. november-december k6zott Drexler miniszterhelyettesnek beérkezett, a bizottsagok
megalakulasarol szolo jelentésekbdl kideriil, hogy azok a legtobb helyen 1952. junius 10. és
julius 10. kozott jottek létre (Kocsis, 2016). Az orszagban 71, megyénkként atlagosan 3-4
elséfoku bizottsag miikodott, és csak sulyos betegségre hivatkozva lehetett hozzajuk fordulni.
Hérom tagbol alltak: a helyi sziilész-négyogyasz féorvos vezetobdl, egy belgydgyaszbol €s az
adott betegség szakorvosabdl (Peté — Svégel 2021). Ha az elséfokl bizottsag altal nem lett
engedélyezve a terhesség megszakitasa, akkor az érintettek ezzel kapcsolatban a masodfoku
bizottsagnal fellebbezhettek (Kocsis, 2016). A masodfokt bizottsagok o6t tagbodl alltak, és a
megyei koérhazakban miikodtek. Vezetdik a megyei tandcsok végrehajtd bizottsdganak
egészségiigyi osztalyvezetdi voltak. Ha a terhes né abortuszkérelmét a bizottsagok elutasitottak,
az bekerllt a terhességi kiskdnyvbe, igy az érintett nék fokozott terhesgondozas ald kertiltek.
Ezzel elkeriilhetdvé valt, hogy mashogy probalkozzanak a terhességmegszakitidssal (Petd —
Svégel, 2021).

A 81/34/1952. EiM szamu rendelet fellépett az illegalis abortérok ellen, a rendérség felé
jelenti kellett a feltételezhetd ,,blinds vetéléseket” (Kocsis, 2016; Peté — Svégel, 2021). A 8100-
1/1953. és a 8100-2/1953. EiiM szdmu utasitasok megjelenésével kotelezoveé valt a terhességek €s
a méhiiri beavatkozasok bejelentése és nyilvantartasa (Toth, 2022).

A Minisztertanacs 1953. februdrjdban adta ki az 1004/1953. (II. 8.) szdmu az anya- és
gvermekvédelem fejlesztésérol c. hatarozatat, ami mar biztositotta, hogy a terhes nék munkaba
valo allasat varandossagukra hivatkozva ne lehessen megtagadni. Emellett a hatirozat VI.
fejezete (kiizdelem a magzatelhajtas ellen) Kiemelte, hogy ,,az allami és tarsadalmi élet minden
tertiletén fokozni kell a kiizdelmet a magzatelhajtas ellen”. Ugyanebben az évben kiegésziilt az
1951-ben kiadott Munka Torvénykonyve; a modositas 12 hét sziilési szabadsagot biztositott a
dolgozé ndknek, amit sziilés eldtt és utdn két részletben, vagy sziilés utan egyszerre lehetett
kivenni (Kocsis, 2016).

A gyermektelenek adojardl szold 8/1953. (1. 8.) MT rendelet adotétele a 20 és 50 év kozti

nétlenek, és a 20 és 45 év kozti hajadonok akkori egy szazalékos jovedelemadojat négy
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szdzalékponttal emelte meg. Ennek értelmében nekik Otszor annyi jovedelemadot kellett
fizetniiik, mint a gyermekeseknek. A magyarazat erre az volt, hogy a gyermekteleneket nem
terhelik a gyermekneveléssel kapcsolatos koltségek, igy az allam elvarta, hogy 6k is kivegyék a
résziiket a (tobb)gyermekes csaladok tamogatasabol (Juhész, 2015).

A szakorvosok orszagszerte abortusz elleni felvildgositd eldadasokat tartottak az
Egészségiigyi Minisztérium altali iranyelvek szerint. Az eldéadasokat a korhazakban, a nagy-,
kozép- ¢és kistizemekben, a termeldszovetkezetekben, az iskoldkban és az egészségvédelmi
tanacsadokban tartottdk. A megyei tandcsok egészségiigyi osztalyai intézkedtek ezek
megszervezeésérol, és részletes beszamolot készitettek roluk az Egészségiigyi Minisztérium
szamara. A legtobb eldadast azokban a megyékben tartottak, ahol legnagyobb aranyban fordult
el6 vetélés (Kocsis, 2016).

Ratkdé Anna 1953. 4prilis 3-ig foglalta el a miniszteri posztjat (Pet6 — Svégel, 2021). A
Ratko-korszak idején, 1949-1956 kozott (Juhasz, 2015), a feljebb taglalt szabalyozasok mellett az
akkor sziiletettek szama kortilbeliil 80 000-rel nétt, éket nevezik ,,Ratko-gyermekek™ (Kocsis,
2016; Konrad, 2021). 1950-1953 kozott a bejelentett miivi vetélések szama 1700-2800 kozé
tehet6 (Zoller et al., 2004). 1956 juniusban oldottak fel az abortusztilalmat, a gyermektelenségi
ad6 pedig a forradalom utan kertilt eltorlésre (Mikes, 2017), de az abortuszbizottsagok még 1988-
ig mikodtek (Pet6 — Svégel, 2021). A Ratko-korszakban szamos nem kivant gyermek sziiletett
meg és tobb tiltott terhességmegszakitas végrehajtasara volt példa (Toth, 2022), amik soran 1955-
56-ban 152 nd vesztette életét (Toth, 2018). Az 1933-1952 kozotti tiltott abortuszok szama
35 000-40 000 kozé tehetd (Jobbagyi, 1990).

4.4. A terhességmegszakitasok szabalyozasa a Kadar- korszakban

Az 1047/1956. (V1. 3.) MT hatarozat és a 2/1956. (V1. 24.) EiiM szamu rendelet a terhesség
megszakitasaval kapcsolatos eljards szabalyozasarol a 12. hétig engedte az indoklas nélkiili
terhességmegszakitast, ami népesedési vitdkat eredményezett (Mikes, 2017; Pet6 — Svégel,
2021). ,,1957-1966 kozott 1 642 417 abortuszt végeztek, az évenkénti atlagos szam 140-180 ezer
kozotti volt” (Toth, 2022:69). A tetOpontot az 1968-69-es évek jelentették (Petd — Svégel, 2021);
,,1969-ben a miivi vetélések szama 206 817 volt, akkor, amikor csak 154 318 kisbaba sziiletett”
(Czeizel, 1997:102). Ezutan csokkenés kovetkezett (Petd6 — Svégel, 2021): 1967-1976 kozott
25 630-cal kevesebb terhességmegszakitast végeztek el, mint 1957-1966 kozott (Toth, 2022). Ez

a fogamzasgatlas szélesebb kort elterjedésének és az 1) népesedéspolitikai intézkedéseknek volt
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betudhatdé (Pet6 — Svégel, 2021). Egyik ilyen intézkedés volt 1967-ben a GYES
(gyermekgondozasi segély) bevezetése (Toth, 2022), ami az anya-statuszba terelt ndk minél
tovabb tartd otthonlétét tamogatta. Az allam igy probalta mérsékelni a gyermekgondozasi
intézményekben jelentkezd férdhelyhianyt (Peté — Svégel, 2021). A GYES bevezetésének
hatasara 1974-1979 kozott €les ugras volt tapasztalhatd a sziiletések szamaban. Ebben az idében
sziilettek meg a Ratko-gyerekek utodai is (Konrad, 2021; Toth, 2022).

Az 1973-ban kiadott 1040/1973. (X. 18.) MT hatarozat a népességpolitikai feladatokrol
némileg szigoritotta az 1956-tol fennallo feltételeket az abortuszhoz vald hozzaféréshez (Toth,
2022). A hatarozat f6ként a prevenciora (Mikes, 2017), az abortuszbizottsagok szabalyozasara és
az anyagi tdmogatdsra fokuszalt: emelte a csaladi potlékot és a GYES-t, az anydk fizetett
szabadnapjait, valamint meghatarozta az egyszeri anyasagi segély osszegét. A 4/1973. (XII. 1.)
EiM rendelet alapjdan a terhességmegszakitas papiralaptt kérvényezését tovabbra is az
abortuszbizottsag biralt el (Petd — Svégel, 2021:59). Innentdl kezdve elséfokon a bizottsag az
orvos elnokbol, egy tandcsi képviseldbdl és egy védonobol, masodfokon pedig az elndk mellett a
fovarosi, megyei szakszervezeti tanacs képvisel6jébol, egy védonobol és két tanacsi képviseldbol
alltak (4/1973. (XII. 1.) EiM rendelet).

A bizottsag akkor adott engedélyt a terhesség miivi megszakitasara a terhesség 12. hete eldtt,
ha a sziil6knél fennall6 vagy a sziiletend6 gyermeknél orvosilag valoszinisithetd egészségiigyi ok
azt indokolta; ha a terhes n6 a 40. életévét betoltotte; ha nem volt hazas; ha legalabb haromszor
sziilt mar; ha neki vagy hazastarsanak nem volt sajat tulajdonu bekoltozhetd lakasa vagy onallo
bérlakasa; ha a terhesség blincselekmény kovetkezménye volt. Ezen okok mellett akkor volt még
es¢ly az engedélyeztetésre, ha a magzat ¢€letképessége egészségligyl szempontbol varhatéan
veszélyeztetett volt; ha a terhes nd hdzastarsa fegyveres eroknél szolgalt még legalabb hat
honapig; ha ¢ vagy a terhes nd legalabb hat havi végrehajthato szabadsagvesztés biintetését
toltotte; ha egyéb szocialis okok az abortusz sziikségességét alatdmasztottdk. Ha a kérelmezd
kiskoru volt, akkor a terhességmegszakitas a terhesség 18. hetéig volt engedélyezhet6 (4/1973.
(XII. 1.) EiiM rendelet).

A 76/1988. (XI. 3.) MT rendelet 6sszevonta a fenn emlitett okokat, igy minden emlitett
esetben megszakithatd volt a terhesség. Emellett eltorolte az abortuszbizottsag intézményét, az
abortuszt kérvényezd ndk szocialis hatterének kivizsgaldsara ideiglenesen a Csalad- ¢és

Novédelmi Tanacsadot jelolte Ki, majd szerepiiket 1993-t6] a Csaladvédelmi Szolgalat vette at
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(Petds — Svégel, 2021:63). Az 1956-1990 kozotti terhességmegszakitasok szama kb. 4,5 millio
volt (Jobbagyi, 1990).

4.5. A terhességmegszakitasok jelenkori szabalyozasa

Az Alkotmanybirosag a 64/1991. (XII. 17.) hatarozataban kimondta, hogy a
terhességmegszakitas feltételeinek megallapitdsakor nem lehet figyelmen kiviil hagyni az anya
onrendelkezési jogat és a magzatra kiterjedd allami életvédelmi kotelezettséget sem. Ezeknek
fényében a teljes abortusztilalom és az indok nélkiili abortusz is alkotmanyellenes lenne.

A jelenleg is hatalyos, a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény ezeket az
elézményeket kovetden sziiletett meg.

5. Az 1992, évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérol; a terhességmegszakitas

feltételei és folyamata

Az abortuszok szabalyozasarol a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény
rendelkezik, és a 32/1992-es Népjoléti Miniszteri rendelet szabdlyozza annak végrehajtasat
(Zoller et al., 2004).

Az Orszaggyllés a 48/1998. (X1.23.) AB hatarozatbdl folyd kotelezettségének megfelelden,
az 1992. évi LXXIX. torvényt a 2000. évi LXXXVII. térvénnyel modositotta (Mikes, 2017:14). A
2000. évi LXXXVIL torvény a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény
modositasarol megfogalmazza a Csaladvédelmi Szolgalatok feladatait és a kotelezd tanacsadasok
tartalmat is. Ezen kiviil a torvény tisztazza, mit kell érteni a ,,sulyos valsaghelyzet” alatt (Palos —
Hajdu, 2022).

Az Orszaggylilés annak tudatdban, hogy a fogantatassal indulé magzati élet védelmet
érdemel, ami a gyermeket var6 ndkrdl torténd fokozott gondoskodassal valosithatdé meg,
megallapitja, hogy a magzatot és a gyermeket varokat is tamogatas és védelem illeti meg (1992.
évi LXXIX. torvény 1. §). Ugyanakkor a magzat egészséges fejlddését biztositdo feltételek
megteremtése elsddlegesen a sziilok feleldssége, csakiigy, mint a csalddtervezés. A
csaladtervezésnek és a sziiletésszabalyozasnak a terhességmegszakitas nem eszkoze.

Az egészség ¢és az emberi élet értekérdl, az egészséges ¢letmodrol, a feleldsségteljes
parkapcsolatokrol, az emberhez méltd csaladi életrdl, az egészségre artalmatlan
sziiletésszabalyozasi modszerekrdl sz6l6 oktatds az alap- és kozépfoku oktatdsi intézményekben
torténik. Valsaghelyzet esetén, annak feloldasa érdekében az allami csalddvédelmi szolgélat vagy

az egészségligyi allamigazgatasi szervhez bejelentett csaladvédelmi szolgélat tandcsadast végez.
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Az allam raszorultsagtol fliggéen elOsegiti a fogamzasgatlo készitmények ¢és eszkdzok
kedvezményes igénybevételét, tdmogatja a magzati élet védelmét szolgald tevékenységet,
szervezeteket (kiilonosen azokat, amelyek anyagi tamogatast is nyujtanak az arra raszorulo
varandos anyaknak), gondoskodik a gyermeket varé ndk fokozott munkahelyi védelmérol, és
segiti a sziiletendd gyermek vallalasat €s felnevelését (1992. évi LXXIX. torvény 2. §).

A terhesség csak veszélyeztetettség, illetdleg az allapotos nd stlyos valsadghelyzete esetén
szakithatdo meg. Sulyos valsadghelyzet az, amely testi vagy lelki megrendiilést, illetve tarsadalmi
ellehetetlentilést okoz (1992. évi LXXIX. torvény 5. §).

A terhesség a 12. hetéig szakithatdo meg, ha az az éllapotos nd egészségét sulyosan
vesz€lyezteti, ha a terhesség blncselekmény kovetkezménye, ha a magzat orvosilag
valosziniisithetéen sulyos fogyatékossagban vagy egyéb karosodasban szenved, valamint az
allapotos nd sulyos valsaghelyzete esetén (1992. évi LXXIX. torvény 6. §). A sulyos
valsaghelyzet jelentheti azt, hogy valaki még tul fiatalnak vagy tul iddsnek érzi magat a
gyerekvallalashoz, esetleg anyagi, csaladi, munkahelyi, tanuldsi vagy egyéb okok miatt nem tudja
vallalni a terhességet és a gyereket. Ezeket az indokokat a csaladvédelmi szolgalat nem ellendrzi,
tehat nem kell semmilyen méodon igazolni. Kizarolag az érintett jogosult meghozni az err6l sz616

dontést (https://tasz.hu/terhessegmegszakitas. Letoltés ideje: 2023. 08. 05.).

Ha az allapotos nd egészsége veszélyben van a terhessége végett, arrdl két, szakmailag
illetékes szakorvos ad ki véleményt. Ugyanez vonatkozik arra az esetre is, ha a magzat orvosilag
valosziniisithetéen sulyos fogyatékossagban vagy egyéb karosodasban szenved (Grebelyné,
2018). A szexualis erészak elkovetését, illetéleg annak gyanujat a biintet6iigyben eljaro szerv
altal kiadott igazolas igazolja (1992. évi LXXIX. torvény 12. §).

Az emlitett feltételek teljesiilése esetén a terhesség a 18. hetéig szakithatdé meg, ha az
allapotos n6 a terhességét neki fel nem rohatd egészségiigyi ok vagy orvosi tévedés miatt nem
ismeri fel kordbban, vagy az egészségligyi intézmény, illetve valamely hatdsdg mulasztasa végett
haladta meg a terhessége a 12 hetet. Ezen kiviil a 18 hetes id6hatar akkor érvényes, ha az
allapotos né korlatozottan cselekvOképes vagy cselekviképtelen (1992. évi LXXIX. torvény 6.
§)-

A terhesség a 20. — a diagnosztikus eljaras elhuizodasa esetén 24. — hetéig szakithato meg, ha

legalabb 50% a valoszinlisége annak, hogy a magzat genetikai, teratologiai artalommal sziiletne
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meg (1992. évi LXXIX. térvény 6. §), mint példaul a Down-szindroma
(https://egeszsegvonal.gov.hu/d/891-down-szindroma.html. Letoltés ideje: 2023. 09. 29.).

A terhesség az iddtartamatol fliggetleniil az allapotos nd életét veszélyeztetd egészségi ok
miatt, illetve a magzatnal a sziilés utani élettel dsszeegyeztethetetlen rendellenesség fennallasa
esetén szakithato meg (1992. évi LXXIX. torvény 6. §), példaul Edwards-szindroma esetében
(https://egeszsegvonal.gov.hu/e-e/1089-edwards-szindroma.html. Letoltés ideje: 2023. 07. 25.).

A terhesség megszakitasa az allapotos nd irasbeli kérelme alapjan végezhetd el, kivéve, ha a
megszakitast egészségi ok indokolja (1992. évi LXXIX. torvény 7. §). A terhességmegszakitas
iranti kérelmet a terhességet megallapito sziilész-négyodgyasz szakorvos altal kiallitott igazolassal
egyiitt, személyesen kell elSterjeszteni (1992. évi LXXIX. torvény 8. §). A 6. §-ban
megfogalmazott feltételek fennallasat a Csalddvédelmi Szolgdlatnak a foiskolai képzésben
védond szakképzettséget szerzett, és szakiranyl tanfolyamot elvégzett munkatérsa allapitja meg
(32/1992. (XII. 23.) NM rendelet).

A Dbeavatkozas els6 1épése az ,,A” tanacsadds, aminek célja a magzat megtartatisa

(https://tasz.hu/terhessegmegszakitas. Letoltés ideje: 2023. 08. 05.). A munkatars tajékoztatja az

allapotos ndt a gyermek vallaldsa esetén elérhetd anyagi és természetbeni tdmogatasokrol, az
erkdlcsi €és anyagi segitséget nyujtd szervezetekr6l és intézményekrdl, valamint az 6rokbeadasrol
lehetdségeirdl. Ezen kiviil sz6 esik a magzat fejlodésérdl és a terhességmegszakitas veszélyeirdl
1S (1992. évi LXXIX. torvény 9. §). Az ,,A” tanacsadason az allapotos n6 még maradhat névtelen,
az adataival kitoltott formanyomtatvanyt egy zart, jeligével ellatott boritékba helyezhetd el, ami
megsemmisiilésre keriil abban az esetben, ha nem jelenik meg a ,B” tandcsaddson

(https://tasz.hu/terhessegmeqgszakitas. Letoltés ideje: 2023. 08. 05.). A munkatars igazolast ad ki a

kérelmezo szamara a tanacsadason torténd megjelenésérol (32/1992. (XI11. 23.) NM rendelet).

Ha az allapotos nd fenntartja a terhesség megszakitasa iranti szandékat, leghamarabb a
tajékoztatast kovetd 3. napon jelenhet meg ismét a ,,B” tanacsadason, ahol megsziinik az
anonimitasa (32/1992. (XII. 23.) NM rendelet). Itt a munkatars tajékoztatja 6t a jogszabalyi
feltételekrdl, a beavatkozas koriilményeirdl és modjardl, a beavatkozast elvégzd egészségiigyi
intézményekrdél és a terhességmegszakitist kovetd, a Csaladvédelmi Szolgdlat nyujtotta
segitségek lehetdségérdl (1992. évi LXXIX. torvény 9. §). A ,,B” tanacsadasra az allapotos nének
vinnie kell magéval az ,,A” tandcsadason kapott igazolast, valamint a varandossag tényét és idejét

megallapito, sziilész-négyodgyasz szakorvos altal kiallitott orvosi igazolast (32/1992. (XII. 23.)
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NM rendelet). A tanacsadason a kérelmez6 és a munkatars kitoltik a terhesség megszakitasa iranti
kérdlapot, amit a munkatars 24 oran beliill megkiild a beavatkozast elvégzd intézmény részére
(1992. évi LXXIX. torvény 9. §), tovabba kiallitja a téritési dij befizetésére szolgald utalvanyt
(32/1992. (XI11. 23.) NM rendelet). Ha a terhesség szexualis erészak kovetkezménye, az ismételt
megjelenés a tanacsadason nem sziikséges (1992. évi LXXIX. térvény 9. §).

Az éllapotos n6 8 napon beliil jelentkezik a valasztott egészségiigyi intézményben, ahol
alairasaval ismét megerdsiti a kérelmét (1992. évi LXXIX. torvény 10. §). Az intézményben
ismételt orvosi vizsgalatot végeznek, amit kdvetden jovahagyhatd a terhességmegszakitas, majd

kijelolésre keriil a beavatkozas id6pontja (https://tasz.hu/terhessegmeqgszakitas Letoltés ideje:

2023. 08. 05.). A terhességmegszakitas elvégzésének feltétele, hogy a kérelmez6 igazolja, hogy
befizette a téritési dijat (32/1992. (XII. 23.) NM rendelet).

6. A fogamzasgatlas torténelme

A modern fogamzasgatld eszk6zok, mint példaul az dvszer, a méhen beliili eszkozok ¢és a
hormonalis mddszerek csak a 20. szdzad kozepétdl jelentek meg a fejlett orszagokban. Ezek az
eszk6zOk hozzajarultak ahhoz, hogy a gyermekvallalas tudatos tervezés és idozités keretében
valdsuljon meg (Makay, 2014).

6.1. A fogamzasgatlok megjelenése Eurépaban

A 19. szazadig féleg a népi modszerek (példaul egyiittlét utani kohogés vagy ugralas), az
onmegtartoztatas, illetve a megszakitott kozdsiilés szolgalt arra, hogy a fogantatds megeldzhetd
legyen. Ezek bar megbizhatatlan eszk6zok voltak, mégis elég hatékonyak voltak ahhoz, hogy a
17-18. szazadtol csokkenésnek induljon a termékenység. Az orvostudomany a 20. szizad
kozepén jutott el arra a szintre, hogy megfeleléen ismerje a fogantatids é€lettani menetét, a
technikai fejlédés pedig ekkor ért el olyan pontra, hogy barki szdmara elérhetdveé valhattak a
megfeleld megbizhatdsagh és arti eszk6zok. Lehetdveé valt a szintetikus hormonok eldallitdsa, ami
kedvezett az oralis tabletta eléretdrésének, valamint elkezdddott a folyékony latex gyartasa,
amely lehetdvé tette a modern Ovszerek kifejlesztését (Makay, 2014).

A katolikus tobbségili eurdpai orszagokban azonban nagy volt a vallasi €s moralis ellenallas a
fogamzasgatlasi modszerek ellen, csak az onmegtartoztatds szamitott elfogadhatonak (Makay,
2014). Emiatt csak az 1961-t6l lett engedélyezve Eurdpaban a fogamzasgatld tablettak
forgalmazasa, holott Amerikaban az Elelmiszer és Gyoégyszer Engedélyezési Hivatal méar 1960-

ban engedélyezte azok bevezetését (Zsakai, 2015).
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6.2. A fogamzasgatlok megjelenése Magyarorszagon

Magyarorszagon a Kadar-korszakban a fogamzasgatlok elterjedéséig korlatozott joga volt a
nbknek arra, hogy eldonthesse, vallal gyermeket vagy sem. A leggyakoribb mdodszer hazankban is
a megszakitott kozosiilés — szlengként emlegetve ,,Kelenfoldnél kiszallok™ — volt (Téth, 2022).
1697-ben késziilt el az els6 magyar fogamzasgatlo tabletta, az Infecundin (Makay, 2014; Zsakai,
2015), majd 1970-t61 Bisecurint, azt koveten pedig Postinort (esemény utani tablettat) is
szedhettek a magyar nék (T6th, 2022).

Az Infeducint, mint magas hormontartalmi gyodgyszert csak szakorvos irhatta fel, és
kezdetben kevés patikaban Ilehetett kapni. Ahogy enyhiiltek az alkalmazast szabalyozo
rendelkezések, és az alacsonyabb hormontartalmu varidnsok is napvilagot lattak, gy a hasznalok
szama is fokozatosan novekedett. 1973-t6] mar minden orvos felirhatta a tarsadalombiztositas
koltségeire a fogamzasgatld tablettdkat. Ennek, valamint a terhességmegszakitdsokat szigoritd
1040/1973. (X. 18.) a népességpolitikai feladatokrol sz6l6 MT hatarozat hatasara 1974 elsé
haromnegyedében 71%-kal nétt a modern fogamzasgatlok hasznalata, és 40%-kal csokkent a
végrehajtott miivi vetélések szama (Makay, 2014).

»~AZ 1970-es évek elején jelent meg a spirdl (...), melynek felhelyezése csak fekvObeteg-
szakintézetben torténhetett. Hasznalatdban igy erds teriileti egyenldtlenségek alakultak ki, hiszen
nem minden térségben l1étezett megfeleld betegellatd intézmény” (Makay, 2014:133).

6.3. A fogamzasgatlasi szokasok valtozasa Magyarorszagon

Korabbi felmérésekbdl megtudhatjuk, hogy Magyarorszagon 1958-1993 kozott nagy
véltozasok torténtek a hazas vagy partnerkapcsolatban €16 ndék fogamzasgatlasi szokasaiban.
Egyrészt 58%-101 94%-ra emelkedett azoknak a szama, akik védekeztek a nem kivant terhességek
ellen, masrészt eltérbe keriiltek a modern modszerek, melyeknek hasznalata 21%-rol 87%-ra nott.
»ElsOsorban a tabletta és a méhen beliili eszk6zok alkalmazasa ugrott meg, mikozben a
megszakitott érintkezést alkalmazok aranya visszaesett” (Makay, 2014:133).

1970-ben 40-50%-a a magyar lakossagnak még mindig a megbizhatatlan megszakitott
kozosiilést hasznalta. A modszer mellett jellemzd volt még a coitus reservatus, mely azt jelentette,
hogy a férfi az egyiittlét soran nem ejakulalt, valamint a Knaus-Ognio eljaréas, amely szerint csak
a peteérés nélkiili napokon volt ajanlott kozdosiilni. (Toth, 2022). Az 1990-es évek elején, amikor
is az Europai Termékenységi és Csaladvizsgalat felmérése késziilt, Magyarorszagon 100

¢lvesziiletésre tobb, mint 70 terhességmegszakitas jutott, hiaba nétt 21%-rol 87%-ra a modern
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fogamzasgatlo eszkozoket haszndlo ndk aranya (Makay, 2014). Szintén ekkortajt a
terhességmegszakitast kérék 30%-a semmilyen mdédon nem védekezett (Toth, 2022).

6.4. Napjaink fogamzasgatlo eszkozei

A napjainkban leggyakrabban hasznalt fogamzasgatlasi modszerek a kovetkezé csoportokba
sorolhatok: természetes modszerek, mechanikai modszerek, kémiai modszerek, hormonalis
modszerek, spermiogenezis gyogyszeres gatlasa, és meddové tétel (Zsdkai, 2015).
Magyarorszagon egyetlen modot sem tamogat a tarsadalombiztositas (Makay, 2014).

A természetes modszerek koziil a legnépszeriibb a megszakitott kozosiilés, melynek
megbizhatosdga nagyon rossz és a nemi uton terjedd betegségek ellen sem nyujt védelmet. A
,kimosakodasrdl”, a naptaras és a homérds moddszerrdl ezek ugyszintén elmondhatok. A PI
(Pearl-index) értéke — ami arr6l arulkodik, hogy a moddszert hasznalé ndék atlagosan hany
szazaléka esik teherbe egy év alatt — a naptidras modszernek a legrosszabb: 14-47% (Zsékai,
2015).

A mechanikai modszerek koziil a legelterjedtebb az dvszer hasznalata, amit a pesszarium ¢&s
a spiral kovet. Mindegyik eszkdz sokkal hatékonyabb a természetes modszereknél, raadasul az
ovszer a nemibetegségektdl is szinte 100%-ban véd. A spirdlnak a legjobb a PI értéke: 1-6%
(Zsakai, 2015).

A kémiai fogamzasgatldo modszerek helyben fejtik ki spermadld hatasukat, ilyen példaul a
hiivelykap. Hatékonysaguk PI=1-40% mértékii (Zséakai, 2015).

A hormonalis fogamzasgatlo szerek PI értéke nagyon jo, 2-5% kozott mozog. Ide tartoznak a
kombinalt dsszetételli, a csak progeszteront tartalmazo és az esemény utani tablettak, az injekcios
készitmények, az implantatumok, a méhen beliili hormonalis fogamzasgatld eszkozok (Zsékai,

2015) és a tapasz (https://ragaszkodjhozza.hu/fogamzasgatlas. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).

A spermiogenezis hormonalis befolyasolasan a férfi hormonalis fogamzasgatlast értjiik, amit
a megemelkedett tesztoszteron-szint lehetséges késébbi mellékhatasai miatt nagyon kevesen
hasznalnak (Zsékai, 2015). Kutatok szerint azonban igéretesnek tiinik annak a hormonmentes,
férfiak szamara kifejlesztett fogamzasgatlo tablettanak a tesztelése, ami néhany oran keresztiil
képes megakadalyozni a spermak mozgasat. Az egyeldre egereken végzett vizsgalatban a TDI-
11861 nevii gydgyszer egyetlen adagja hdrom oran keresztiil immobilizalta a spermiumokat,

mindezt hormonok nélkiil, igy csak az egyiittlétek eldtt kellene bevenni. Elénye, hogy nem fiti ki
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a tesztoszteront, és — a noék altal szedett fogamzasgatlokkal ellentétben — nem okoz
hormonhianyos mellékhatasokat a férfiak szervezetében (Aradi, 2023).

A medddvé tétel — masnéven sterilizacid — egy visszafordithatatlan beavatkozas (Zsékai,
2015), amit hazankban csak a 18. életév betoltése utan lehet kérvényezni, altalaban akkor, ha az
illetdé mar harom vér szerinti gyermekkel rendelkezik, vagy elmult 40 éves (1997. évi CLIV
torvény). A mddszer hatékonysaga értelemszertiien PI=0% (Zsdkai, 2015).

7. A parkapcsolatban él6 nok fogamzasgatlasi szokasainak elemzése

Makay Zsuzsanna (2014) tanulmanya bemutatja nekiink a Magyarorszagon parkapcsolatban
¢16 n6k fogamzasgatlasi szokasait 2009-ben. Makay arra kereste a valaszt, hogy mely tényezok
hatarozzak meg, hogy a ndk védekeznek-e nem kivant teherbeesés ellen, vagy nem, és hogy
elsddlegesen milyen moddszert hasznalnak. Ezek az ismeretek hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy
feltaruljanak azok a lehet6ségeket, amelyek elGsegithetik az abortuszok szamanak tovabbi
csOkkenését.

Makay (2014) az elemzés soran a Népességtudomanyi Kutatointézet Eletiink forduldpontjai
C. vizsgalata harmadik kérdezési hullamanak adatait hasznalta fel, azon beliil is a 20 és 49 éves
kor kozotti, produktiv életkorban 1évé ndk valaszait, akiknek az adatfelvételkor volt partneriik,
nem voltak terhesek, és nem is szerettek volna gyermeket. Az elemzett adatallomany igy 1824
személy véalaszait tartalmazza.

A tanulmanybol megtudhatjuk, hogy a megkérdezett nok 12,4%-a nem védekezett
semmilyen modon a terhesség ellen. Legnagyobb aranyban — 28,8%-ban — a 45-49 év kozotti nok
nem védekeztek, legkisebb aranyban — 3,1%-ban — pedig a 20-24 év kozotti ndk. A parkapcsolati
helyzet szerint az lathat6, hogy minél ,biztosabb” a parkapcsolati helyzet, annal kisebb a
védekezOk aranya; a héazastarssal €lok 85,3%-a, az é€lettarssal €16k 90,3%-a, a parteriikkel nem
egylitt él6k 93,2%-a védekezett a nem kivant terhesség ellen (Makay, 2014).

Iskolai végzettség szerinti bontasban az volt lathatd, hogy az egyetemen végzett nék 92,6%-
a, a foiskolat végzett ndk 89,7%-a, az érettségizettek 90,3%-a, a szakmunkas végzettségii nok
13,3%-a, a 8 osztaly végzett nok 76,5%-a védekezett. Elmondhato, hogy minél magasabb volt a
véalaszadd ndk iskolai végzettsége, anndl gyakoribb volt a nem kivant terhesség elleni védekezés
(Makay, 2014).

Az adatfelvétel tobb kérdést is tartalmazott a valaszadok életszinvonaldval kapcsolatban,

amik kozil egy ,,szubjektiv’ valtozd volt elemezve, ami a jovedelemmel vald gazdalkodas
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lehetdségét €s az elégedettség mértékét fejezte ki. A kategoriak a kovetkezok voltak: a valaszadok
nehezen (nélkiilozések vagy anyagi gondok kozott), elfogadhatéan (beosztassal épphogy
kijonnek a pénziikbdl), vagy jol (elfogadhatdéan, gondok nélkiil) élnek. A nehezen €16k 18%-a, az
elfogadhatdan €16k 12%-a, a jol ¢élok 10%-a nem védekezett. Lathato, hogy az életszinvonal
csokkenésével nétt azoknak az aranya, akik nem védekeztek nem kivant terhesség ellen (Makay,
2014).

A legtobb fogamzasgatld modszert alkalmazoé né ovszert (36,8%) hasznalt, ezt kovette a
tabletta (30,5%), a spiral (18%), a természetes modszer (13,4%), és az egyéb hormonalis modszer
(1,3%). Ovszerrel legnagyobb aranyban az egyetemet végzettek (55,6%), a 20-24 évesek
(41,7%), a jol élok (39,8%) és partneriikkel nem egyiitt €16k (38%) védekeztek. Tablettaval
legnagyobb aranyban a 20-24 évesek (50,1%) és a partneriikkel nem egyiitt élok (47,3%)
védekeztek, 6ket kovették az érettségivel rendelkezék (35,5%) és a jol €16k (32,4%). Spiralt
legnagyobb aranyban a 45-49 évesek (32,6%), a szakmunkasok (23,6%), a nehezen megéldk
(23,3%), majd a hazastarssal €16k (22,6%) hasznaltak. Végiil az egyéb modszereket legnagyobb
aranyban a 8 osztalyt végzettek (20,2) a 45-49 évesek (19,9%), a nehezen megélok (18,2%) és a
hazastarssal ¢16k (16,1%) hasznaltak (Makay, 2014).

Osszefoglalva, minél stabilabb volt a megkérdezettek parkapcsolata, minél fiatalabbak
voltak, minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, €s minél jobb anyagi koriilmények
kozt éltek, annal gyakrabban védekeztek. Az Ovszer és a fogamzasgatlo tabletta voltak a
legnépszeriibb fogamzasgatld eszkozok koreikben.

8. A Magyarorszagon él6k fogamzasgatlasi ismeretei

A Ragaszkodj hozza! program 2022 Gszén végzett egy nem reprezentativ kutatast, mely
soran 307 18-45 év kozotti not és férfit kérdeztek a fogamzasgatlasi ismereteikrol. A kitoltok
87,9%-a volt nd, akik legnagyobb aranyban 36-45 év kozottiek (42,6%), varosiak (75,8%),
hézassagban vagy élettarsi kapcsolatban €16k (69,6%) voltak és leginkabb kozépiskolai
végzettséggel rendelkeztek (48,3%). A férfiak zome 36-45 kozotti (38,9%), varosi (77,7%),
hazassagban ¢é16 (32,4%) volt, és legtobben a ndkhoz hasonldoan kozépiskolai végzettséggel
rendelkeztek (56,8%)

(http://pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/a fogamzasgatlot szedok kozel fele nincs tisztaban

a_helyes_alkalmazassal. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).
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A megkérdezett nék 13,9%-a, a férfiak 38,9%-a semmilyen felvilagositdst nem kapott a
védekezéssel, fogamzasgatlassal kapcsolatban a szexudlis életiik megkezdése elétt. Azok a ndk,
akik mégis kaptak, azok leginkabb az altalanos és/vagy kozépiskolaban (42,3%), online (42,3%),
valamint szakorvos (22,8%), sziilok (22,8%) ¢és szakkonyvek altal (18,7%) jutottak hozza
informaciokhoz. A férfiak tobbsége (55,6%) szintén az altalanos és/vagy kozépiskolaban kapott
felvilagositast, ezt kovette a szakkonyvek (33,3%), az online tajékozodas (27,8%), a sziil6i
(11,1%) és a szakorvosi felvilagositas (2,8%)

(http://pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/a fogamzasgatlot szedok kozel fele nincs tisztaban

a_helyes_alkalmazassal. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).

Leghaté¢konyabb modszernek a ndk a fogamzasgatld tablettat tartottdk, majd az 6vszert, mig
a férfiaknal ez forditva volt. Mindkét nemnél ezek utan a spirdl, az injekcid és a tapasz
kovetkezett. A naptdrmddszer =~ megbizhatosagaban egyontetlien  nem hittek

(http://pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/a fogamzasgatlot szedok kozel fele nincs tisztaban

a_helyes_alkalmazassal. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).

Hiéba volt els6 helyen a n6knél a tabletta, 36,5%-uk nem volt tisztaban a helyes hasznalattal:
gy gondoltak, hogy azonnali védelmet nyujt. Osszességében a véilaszadok kdzel 60%-a rosszul
tajékozott a tabletta hasznalatdnak kérdéskorében. Emellett a férfiak kozel 30%-a és a ndk
11,1%-a gy vélte, nem lehetséges a teherbeesés, ha menstruacié kozben torténik az egytittlét

(http://pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/a fogamzasgatlot szedok kozel fele nincs tisztaban

a_helyes alkalmazassal. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).

Osszefoglalva, a megkérdezettek zome az 4ltalanos és/vagy kdzépiskolaban kapott szexualis
felvilagositast, legnépszeriibb fogamzasgatlo eszk6zok a tabletta és az dvszer voltak, de ennek
ellenére sokan nem voltak tisztaban a helyes alkalmazasaval

(http://pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/a fogamzasgatlot szedok kozel fele nincs tisztaban

a_helyes alkalmazassal. Letoltés ideje: 2023. 07. 27.).

9. A terhességmegszakitas mellett donté személyek indokai és védekezési szokasai
Gyorben

2022. marcius 21-én készitettem egy interjut S. R. csaladvédelmi szakiigyintézovel, aki

egyike azon személyeknek, akik fogadjdk a telefonon keresztiil érkezd terhességmegszakitas

iranti igényeket. R. megosztotta velem a Népegészségiigyi Kozpont 2022-es adatait, melyek Gyor

¢és vonzaskorzetében €10, az abortusz mellett dont6 nokrol szolo informacidkat tartalmaznak.
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2022-ben 601-en mentek el a ,,B” tanacsadasra Gyérben. Az érintettek koziil szinte mindenki
gyori lakos, és altalaban 5-9 hetes terhesek voltak, amikor a ,,B” tanacsadasra érkeztek. A 601
nébol 510 egyediil érkezett a tandcsadasra, 91 kisérével — 36 nét a partnere kisért el, 55-0t mas. A
legtobben 20-29 év kozottiek (293 16) voltak, oket kovették a 30-39 év kozottiek (204 £6), a 15-
19 év kozottiek (56 16), a 40 év felettiek (46 f6) és a 15 év alattiak (2 f6). A legtébben (218 f06)
legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkeztek, de magas volt a legfeljebb kozépiskolat
végzettek (163 £0) és a legfeljebb szakmunkés végzettséggel rendelkezok (123 {6) szama is.

A 601 f6b6l 302-nek nem volt el6zbleg abortusza, 139-nek csak egy, 62-nek kettd, 15-nek
harom, 33-nak legalabb négy abortusza volt. 179 fének nem volt gyermeke, 169-nek egy volt,
151-nek kettd, 65-nek harom, 37-nek négy vagy tobb.

310 né védekezett a terhességét megelozéen; a legtobben oOvszert (220 f6) vagy
fogamzasgatlo tablettat (45 f0) hasznaltak. 24 {6 védekezett hiivelyi mddszerrel, 10 {6 naptari
modszerrel, 5 {6 siirgdsségi tablettaval, 3 f6 spirdllal. 2 {6 két védekezési modszert hasznalt
egyszerre, 1 f6 pedig fogamzasgatlo injekciot.

A 601 n6bdl 600 nyilatkozott a sulyos valsaghelyzetiik hatterében allo okokrol. A legtébben
vagy a parkapcsolatukban jelentkezd problémaékkal (185 f6), vagy az anyagi helyzetiikkel (157)
indokoltak meg a valsaghelyzetiiket. 69 f6 nem akart tobb gyermeket a meglevék mell¢, 64 6
egészségligyl problémakkal kiizdott, 61 f6 tal fiatalnak vagy tGl idésnek érezte magat a
gyermekvallalashoz, 50 f6 pedig tanulmanyokat folytatott a B tanacsaddson valé megjelenésekor.

Osszességében a Gyér és kornyéki nék foleg egyediil jelentek meg a ,,B” tandcsadason, a
legtobben 20-29 év kozottiek voltak, leginkabb csak az altalanos iskolai tanulmanyokat végezték
el. Legnagyobb aranyban ovszerrel védekeztek, a legtobben pedig parkapcsolati problémakkal
indokoltak meg a terhességmegszakitasukat.

10. A kutatas koriilményei

2023. augusztus 19-én tettem kozzé online platformokon az altalam szerkesztett kérddivet,
amit a kitoltoknek 2023. oktober 25-ig volt lehet6ségiik kitdlteni. Tartalmat a feljebb taglalt
jogszabalyok, szakirodalmak, kutatasok segitségével és a tanulmanyaim soran szerzett ismeretek
¢s informaciok alapjan allitottam Gssze. A kapott eredmények nem reprezentativak.

A kérd6iv harom szakaszbol épiil fel: ezek a demografiai adatok begytijtése, a Likert-skala
modszerével, pozitiv allitdsokon keresztiil a terhességmegszakitasokkal kapcsolatos attitiidok

felmérése, és a kitoltok szerinti, a terhességmegszakitdsok hatterében hiz6do személyes okok
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feltarasa. A kérddiv legvégén hagytam IlehetOséget arra, hogy a kitdlték részletezhessék
véleményeiket ¢s gondolataikat a témdaval kapcsolatban, valamint megosztottam az
elérhetéségemet arra az esetre, ha barki el szerette volna mesélni az abortusszal kapcsolatos sajat
tapasztalatat. Ugyan senki nem keresett a megadott e-mail cimen, de ugy éreztem, hogy a téma
érzékenységébdl adoddéan nem varhatom el, hogy kotelezd jelleggel barki megossza velem a
torténetet.

11. A kutatas eredményeivel kapcsolatos hipotézisek

Hérom hipotézis fogalmazddott meg bennem a kérddiv nyilvanossagra hozatala eldtt; a nok
engedékenyebb attitidoket mutatnak a terhességmegszakitasokkal szemben, mint a férfiak; a
fiatalabb korosztalyok elfogadobb valaszokat adnak, mint az iddsebbek; a vallasosok szigorubbak
a terhességmegszakitast illetden, mint a nem vallasosok.

12. A kérdoiv eredményeinek ismertetése

12.1. A demografiai adatok ismertetése

1. diagram: A kit6ltk korosztdlyok és nemek szerinti megoszlasa (f6)
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Forras: sajat szerkesztés

A kérdéivet kereken 300-an toltotték ki. A 300 kitoltd koziil 297-en nyilatkoztak nemiikrdl;
204 a n6i kitoltdk szama (68,7%), a férfiaké pedig 93 (31,3%).

Az oszlopdiagrammrol leolvashatd, hogy a legtobb kitolté — 155 6 — (51,7%) 19 és 25 év
kozotti, a legkevesebb — 4 6 — (1,3%) pedig 58 éves vagy idosebb. Mivel a legiddsebb
korosztalyokbol elenyészd szdmu f6 keriil ki, ezért a késObbiekben a kdvetkezOképpen
csoportositom a kitoltoket: betoltott 18 évesek és fiatalabbak, 19-25 év kozottiek, 26-33 év
kozottiek, 34-41 év kozottiek, 42-49 év kozottiek, és 50 év és iddsebbek.
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Lakhelyiiket tekintve az dsszes kit6lt6 koziil 65-en (21,7%) laknak fovarosban, 66-an (22%)
varmegyeszékhelyen, 94-en (31,3%) varosban és 75-en (25%) faluban vagy kozségben.

Legmagasabb iskolai végzettségiiket nézve a legtobb kitolté — 115 f6 — legfeljebb
érettségivel rendelkezik (38,3%). Utanuk kovetkeznek az alapdiplomasok — 59 6 — (19,7%), a
felsGoktatasi szakképzést végzettek — 38 f6 — (12,7%), a mesterdiplomasok — 37 16 — (12,3%), az
érettségi nélkiili kozépfoku végzettséggel rendelkezék — 21 6 — (7%), a befejezett nyolc
osztallyal rendelkezék — 16 £6 — (5,3%), valamint az osztatlan — 7 f6 — (2,3%), a doktori képzést —
2 f6 — (0,7%) és a kevesebb, mint nyolc osztalyt végzok — minddssze 1 f6 (0,3%). 4 6 (1,3%)
nem valaszolt erre a kérdésre.

A kitoltok nyilatkoztak a vallasossagukrol és arrdl is, hogy ismernek vagy nem ismernek
olyan személyt a kornyezetiikben, akinek volt mar ezelétt abortusza. Az ezzel kapcsolatos
adatokat a kérdoiv valaszainak elemzése kozben ismertetem.

12.2. A terhességmegszakitasokkal kapcsolatos attitiidok altalanossagban

A kérdoiv ezen részében azt vizsgidlom, hogy a kitdltdk terhességmegszakitasokkal
kapcsolatos attitlidjei hogyan valtoznak és alakulnak a kiilonbozé feltételek (ndk vagy férfiak,
fiatalabbak vagy iddsebbek, vallasosok vagy nem vallasosok) teljesiilése esetén. Eldtte azonban
ismertetem az altalanossadgban kapott eredményeket.

A kitolték a kérdéivben 16 kiilonbozo allitast olvashattak, amelyek mindegyike tgy

b

kezd6dott, hogy ,, Tamogatom a terhességmegszakitast, amennyiben...”, majd egy bizonyos
feltétellel folytatodott. Négy valaszlehetdséget valaszthattak attdl fliggden, mennyire értenek
egyet az adott allitassal. Valaszaikat négy tipusra osztottam: egyaltalan nem tamogato (ENT),
inkabb nem tamogatdé (INT), inkabb tamogato (IT) és teljes mértékben tamogatd (TMT)
valaszokra, amik mellett feltiintettem a felfele kerekitett mintaatlagot is. Az altalam készitett
oszlopdiagramban az allapotos személyt a.sz-nek, a magzatot m-nek, az allapotos személy
partnerét p-nek roviditettem.

Az oszlopdiagram alapjan lathatjuk, hogy bizonyos esetekben szignifikans kiilonbségekrol
beszélhetiink a valaszokat illetden. A kitoltok alapvetéen fdleg akkor tamogatjak a
terhességmegszakitast, ha az allapotos személy egészsége vagy élete forog kockan (TMT=247)
(mintaatlag: 3,74), ha az allapotos személy szexualis er6szak aldozata (TMT=248) (mintaatlag:

3,73), ha a terhesség vérfertdzés eredménye (TMT=241) (mintaatlag: 3,67), illetve, ha a magzat
stlyos fogyatékossaggal (TMT=218) (mintaatlag: 3,58) vagy élettel Osszeegyeztethetetlen
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rendelleneséggel jonne vilagra (TMT=218) (mintaatlag: 3,58). Szintén magas a teljes mértékben
tamogat6 valaszok szdma azokban az esetekben, amikor az allapotos személy belatasi képessége
altalanosan nagymértékben csokkent vagy tartdsan teljes mértékben hidnyzik (pl.: szellemileg
sériilt, szenvedélybeteg stb.) (TMT=198) (mintaatlag: 3,48), amikor az allapotos személy sajat
belatasa szerint sulyos valsaghelyzetben van (példaul anyagi gondokkal kiizd) (TMT=177)
(mintaatlag: 3,29), amikor még 18 évnél fiatalabb (TMT=172) (mintaatlag: 3,26), valamint
amikor a magzat genetikai rendellenességgel sziiletne meg (TMT=157) (mintaatlag: 3,19).

2. diagram: A kitoltSk valaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f6)
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Forras: sajat szerkesztés

A rogzitett valaszok alapjan azt tapasztalom, hogy amennyiben olyan koriilményr6l van szo,
amely er0s negativ hatassal lehet a sziiletend6é gyermek vagy az allapotos személy egészségére és
elétére, a valaszadok engedékenyebbek a terhességmegszakitast illetden. A legutobbi esetben

kezd el novekedni azoknak a valaszoknak a szama, amelyek inkdbb nem tdmogatjak a
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beavatkozast (INT=55). Feltételezésem szerint befolyassal lehet a kitoltok megitélésére az, hogy
a magzat hidba sziiletne genetikai rendellenességgel, az nem jelentene konkrét veszElyt az életére.

Azt mar lathattuk, hogy az allapotos személy kiskorusidga esetén tobbségében teljes
mértékben timogatd valaszok érkeznek. Azonban, ha az allapotos személy 40 év feletti, abban az
esetben az egyaltalan nem tamogat6 valaszok szama 55-re, azaz kétszer annyira né, mint a 18 év
alatti allapotos személy esetében, a mintaatlag pedig 2,80. Szamomra azért érdekes ez az arany,
mert a kor -eclorehaladtaval egyre kockazatosabb lehet a terhesség a nokre nézve.

(https://gyerekszoba.hu/terhesseg/terhesseqg-40-felett-valoban-tobb-a-kockazat/. Let6ltés ideje:

2023. 10. 27.). Ebbdl kifolyolag az allapotos személy 37 év feletti életkora esetén a genetikai

tandcsadason vald részvétel kotelezd (https://egeszsegvonal.gov.hu/g-gy/1513-genetikai-

tanacsadas.html. Letoltés ideje: 2023. 10. 27.). Az eredmények azt mutatjak, hogy a kitdlték bar

tdmogatobbak az abortusszal kapcsolatan akkor, ha a magzat genetikai rendellenességgel sziiletne
meg, mégis kevésbé tamogatoak akkor, ha egy olyan feltétel teljesiil, ami novelheti a genetikai
rendellenesség kialakuldsdnak kockazatat.

Ha az eddig emlitett feltételek egyike sem teljesiil, de az allapotos személy igy is szeretne
¢lni a terhességmegszakitassal, akkor a megszakitast teljes mértékben tamogatd valaszok szama
125-re csokken. Ennek ellenére még igy is majdnem kétszer nagyobb az aranyuk, mint az
egyaltalan nem tamogat6 valaszoké (ENT=66) (mintaatlag: 2,82).

Ha az allapotos személy és partnere — akar hormonalis (TMT=135) (mintaatlag: 2,95), akar
hormonmentes (TMT=132) (mintaatlag: 2,91) modszerrel — védekeztek a nem kivant terhesség
ellen, abban az esetben a valaszadok engedékenyebben viszonyulnak az abortuszhoz. Azonban
mar névekedés lathatd az inkabb nem tamogat6 (hormonalis modszernél INT=63, hormonmentes
modszernél INT=57) ¢és egyaltalain nem tadmogatd (hormonélis moddszernél ENT=44,
hormonmentes modszernél ENT=51) valaszok szama esetében iSs. Ha azonban az allapotos
személy és partnere semmilyen mdédon nem védekeztek, a kit6ltok nagyobb szdmban biztosak
abban, hogy egyaltalan nem tamogatjak a terhességmegszakitast (ENT=81) (mintaatlag: 2,59). A
kérdoiv eredményei kozott itt fordulnak elé a masodik legnagyobb aranyban az egyaltalan nem
tdmogato valaszok.

Az egyaltalan nem tamogatd valaszok szama abban az esetben a legnagyobb, amikor az
allapotos személy legalabb egy gyermeket nevel (ENT=88), ugyanakkor a teljes mértékben
tamogatoké még akkor is nagyobbnak bizonyul (TMT=102). Viszont, ha az egyaltalin nem
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tamogato valaszokat 6sszevonjuk az inkabb nem tdmogatokéval, valamint az inkabb tamogatokét
Osszevonjuk a teljes mértékben tamogatokéval, akkor az igy 1étrejott két csoportositasban 150-
150 valasz lesz az eredmény (mintaatlag: 2,55). Sajnos az ebben az esetben kialakult egyenld
aranyokbol nem deriil ki, hogy mik lehetnek azok az indokok, amik novelik vagy csokkentik az
allitassal valo egyetértést.

Az Osszes koriilmény koziil csak egy olyan volt, amikor az inkabb nem tamogat6 valaszok
tobbnek bizonyultak a teljes mértékben tdmogatokénal: ha az allapotos személy a magzat masik
sziil6jének beleegyezése nélkiill dont gy, hogy a terhességmegszakitast valasztja (INT=90,
TMT=84) (mintaatlag: 2,49). Megallapithato, hogy a kit6lték tobbségének inkabb fontos lenne,
hogy a magzat masik sziil6jének is ugyantigy lehessen lehetésége donteni a magzat sorsa felett,
mint az allapotos személynek. Fontos azonban tisztazni, hogy az allitasbol nem deriil ki, hogy az
allapotos személy és a magzat masik sziildje milyen viszonyban vannak egymassal (pl.:
hazastarsak, kapcsolatban €16k, ismer6sok stb.), pedig valdsziniinek tartom, hogy ez is hatassal
lenne a valaszadok véleményéinek alakulasara.

Osszességében, a kitoltdk szinte minden koriilmény fennédllasa esetén zomében pozitiv
attitidoket mutatnak a terhességmegszakitasokkal kapcsolatban. A harom koriilmény, amikor a
leginkabb elfogadonak bizonyulnak, az az allapotos személy egészségére vagy életére veszélyt
jelentd, a szexudlis erdszakbdl adodo, és a vérfert6z0 szexualis kapcsolatbol adodd terhesség.
Ezzel szemben a leginkdbb elfogadhatatlan koriilménynek az szamit, ha az allapotos személy a
masik sziil6 beleegyezése nélkiil dont a terhességmegszakitasrol, ha legalabb egy gyermeket
nevel, valamint, ha ¢ és partnere semmilyen védekezési modszert nem hasznal.

12.3. A terhességmegszakitasokkal kapcsolatos attitiidok alakulasa a n6 és férfi kitoltok

esetében

A kovetkezOkben ismertetem a n6 és férfi kitoltok feldl beérkezo valaszokat, és
megvizsgalom az attitlidjeikben levé k6zos nevezdket és kiilonbségeket. Ezek bemutatasahoz a
ndk és férfiak valaszai alapjan kapott mintaatlagokat fogom hasznalni.

A ndk vélaszainal Osszességében nem lathatd szignifikdns kiilonbség az altalanossagban
vizsgalt valaszokhoz képest. Nincs olyan koriilmény, melynek hatdsira engedékenyebbek vagy
kevésbé engedékenyebbek lennének a ndi vélemények. A tényezok mintaatlagaik csokkenése
szerinti sorrendje is teljes mértékben megegyezik az altalanossagban vizsgalt tényezdk

mintaatlagaik csokkenése szerinti sorrendjével. Csupan annyi a kiilonbség, hogy a nék minden
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koriilmény fennallasa esetén valamivel nagyobb aranyban adnak inkabb tdmogatd valaszokat,
mint inkabb ellenzdket.
3. diagram: A ndi kitoltSk vilaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f6)
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Forras: sajat szerkesztés

A férfiak valaszainal sem lathatd olyan koriilmény, melynek fenndllasa esetén szignifikdns
kiilonbségek jelentkeznének az altalanossagban vizsgalt valaszokhoz képest. A valaszok
mintaatlagait tekintve azonban valamelyest valtozott a sorrend abba a kérdésben, hogy mely
tényezOk esetén engedékenyebbek vagy kevésbé engedékenyebbek a férfi kitoltdk. Naluk a
szexualis er0szak az a koriilmény, amelynél a legengedékenyebbnek mutatkoznak a valaszok
(mintaatlag: 3,58). Ezt koveti az Aallapotos személy egészségének vagy életének
veszélyeztetettsége (mintadtlag: 3,55), a magzat €lettel Osszeegyeztethetetlen rendellenességgel
valo vilagrajovetele (mintaatlag: 3,48), majd a vérfertdzés (mintaatlag: 3,46) és a magzat stlyos
fogyatékossaggal vald megsziiletése (mintaatlag: 3,46). A felsorolt tényezok utan az allapotos
személy belatasi képességének csokkenése vagy hidnya (mintaatlag: 3,27) kovetkezik, utana az
allapotos személy kiskorusaga (mintaatlag: 3,18), a magzat genetikai rendellenességgel vald
vilagrajovetele (mintaatlag: 3,17) és az allapotos személy sulyos valsaghelyzete (mintaatlag:
3,14). Az inkabb tamogatand6 koriilményekhez soroljak a férfiak még azt, ha az allapotos
személy 40 év feletti (mintadtlag: 2,72), és azt is, ha annak ellenére dont a terhességmegszakitas

mellett, hogy az eddig felsorolt koriilmények koziil egyik sem teljesiil (mintaatlag: 2,68). A
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tovabbiakban a tobbi tényezé mintaatlaguk szerinti csokkend sorrendje ugyanaz, mint az
altalanossagban ¢€s a ndi kitdltdk oldalarol vizsgalt tényezdk esetében.
4. diagram: A4 férfi kitoltSk vilaszainak tipusok szerinti megoszidasa (f0)

DO Egyaltalan nem tamogatd O Inkabb nem tdmogatd [ Inkabb tamogatd M Teljes mértékben tamogatod
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Forrds: sajat szerkesztés

A noi és férfi valaszok kozott nem csak abban lathato kiilonbség, hogy azok mely esetekben
bizonyultak engedékenyebbnek ¢és kevésbé engedékenyebbnek, hanem az engedékenység
mértékében is. A ndi kitoltdk mindegyik koriilménynél valamivel magasabb mintaatlagot
produkaltak, mint a férfi kitoltdk. Ennek fényében megallapithatd, hogy attitlidjiiket tekintve a
nok elfogadobbak a terhességmegszakitasokkal szemben, mint a férfiak.

12.4. A terhességmegszakitasokkal kapcsolatos attitiidok alakulidsa a Kkiilonb6z6

korosztalyokba tartozo kitoltok esetében

Ebben a fejezetben bemutatom, hogy a kitoltok attitidjei hogyan alakulnak annak
fiiggvényében, hogy melyik korosztalyhoz tartoznak. El6szor sszevetem a betoltott 18 év és
annal fiatalabb korosztaly attitiidjeit a bet6ltott 50 év és annal id6sebb korosztalyéval. Mivel ezen
két korcsoport esetében nagyon alacsony a létszam, igy relevans kovetkeztetéseket ugyan nem
lehet levonni, de az adatok érdekességként szolgalnak. Utana Osszehasonlitom a 19-25 év
kozottiek véleményeit a 26-33 év kozottiekével, majd ugyanezt megteszem a 34-41 év és 42-49
év kozottiek esetében is. Azért ilyen moédon mutatom be a kapott eredményeket, mert a kérddiv
azon részén, ahol a kitdltok megadhattak az €életkorukat, kategoriak koziil valaszthattak, amiknek

Ujra csoportositasara nincs lehetdség.
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12.4.1. A betoltott 18 évesek vagy annal fiatalabbak és az 50 év és annal idésebbek
attitiidjei
5. diagram: A 18 éves és anndl fiatalabb kitolték vilaszainak tipusok szerinti megoszldasa (f6)

OEgyaltalan nem tamogaté O Inkabb nem tamogaté D Inkabb tamogatdé M Teljes mértékben tamogatod
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Forrds: sajat szerkesztés

Az sszes kitoltd koziil a 18 évesek és annal fiatalabbak vannak a legkevesebben, minddssze
csupan 12-en. A valaszaikat tekintve akkor a legelfogadobbak, ha a terhesség szexualis erdszak
eredménye (mintaatlag: 3,83). Ezzel az A4llapotos személy életének vagy egészségének
veszélyeztetettsége a masodik helyen all (mintadtlag: 3,75), mint elfogadhat6 koriilmény.
Harmadik az 4llapotos személy kiskortisaga (mintaatlag: 3,50), negyedikek a vérfertdézés
(mintaatlag: 3,42) és a magzat sulyos fogyatékossaga (mintaatlag: 3,42), 6tddik a magzat sziiletés
utani élettel Osszeegyeztethetetlen rendellenességének fennallasa (mintaatlag: 3,33), hatodik
pedig az allapotos személy sulyos valsaghelyzete (mintaatlag: 3,25).

A mintaatlagukat tekintve 3,00 érték alatt van az allapotos személy belatasi képességének
csokkenése vagy hidnya (mintaatlag: 2,83), a magzat genetikai rendellenességgel vald
megsziiletése (mintaatlag: 2,58), és az allapotos személy betoltott 40. éve (mintaatlag: 2,58), mint
a terhességmegszakitas megitélését befolyasold koriilmények. Ha az eddig felsoroltak koziil
egyik sem all fenn, a mintaatlag egészen 2,00 értékig csokken. A hormonalis fogamzasgatlas
(mintaatlag: 2,58) esetében kisebb az elfogadottsag mértéke, mint a hormonmentes modszereknél
(mintaatlag: 2,67). Ez a tobbi korosztdlyndl mind forditva jelenik meg. A masik sziild

beleegyezése nélkiili abortusz tamogatottsaganak értéke csupan 2,42.
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Azokban az esetekben a legkisebb az elfogadottsag mértéke, amikor az allapotos személy
legalabb egy gyermeket nevel (mintaatlag: 1,83), valamint amikor az allapotos személy és
partnere semmilyen mddon nem védekezett a terhességet megel6z6 egyiittlétek soran (mintaatlag:
1,67). Ezen koriilményeknél csak a 18 éves és az annal fiatalabb kit61tok valaszainak mintaatlagai

mutatnak ennyire alacsony értéket.
6. diagram: Az 50 év anndl iddsebb kitolték valaszainak tipusok szerinti megoszidsa (f6)

D Egyaltalan nem tamogatdé O Inkabb nem tdmogatd [Inkabb tamogatd M Teljes mértékben tamogatd
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Forras: sajat szerkesztés

Az 50 év és annal iddsebb kitoltok szama 18 f6. Esetiikben a nemi erdszaknak, a
vérfertézésnek, a magzat sulyos fogyatékossaganak ¢és az ¢€lettel Osszeegyeztethetetlen
rendellenességének mintadtlaga mind 3,89. Ezen tényezok atlagai ennél a korosztalynal a
legmagasabbak. Ugyanez tapasztalhatdo az dallapotos személy egészségének vagy életének
veszélyeztetettsége (mintaatlag: 3,83), a beldtdsi képességének csokkenése vagy hianya
(mintaatlag: 3,83), €s a sulyos valsaghelyzete (mintaétlag: 3,39) esetében is.

Ha az 4llapotos személy 18 év alatti, a mintaatlag 3,11, ha 40 év feletti, akkor 2,61. A magzat
genetikai rendellenessége esetén a mintadtlag 3,39. Ha az eddig felsorolt koriilmények koziil
egyik sem all fenn, de az allapotos személy ennek ellenére dont az abortusz mellett, akkor a
mintaatlag 3,00. Ez az arany szintén az 50 év feletti kitoltok esetében a legmagasabb az Osszes
korcsoport koziil.

Ha az éllapotos személy és partnere hormondlis védekezési modszereket hasznalnak, a

mintaatlag 2,89 értéket mutat, ha hormonmenteset hasznalnak, akkor 2,72-t mutat, ha sehogy nem
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védekeznek, akkor pedig 2,44 a mintaatlag értéke. Ugyanennyi akkor is, ha az allapotos személy
a magzat masik sziildje nélkiil dont a beavatkozasrol. Ha az allapotos személy legalabb egy
gyermeket nevel, a mintadtlag 2,61.

A két korosztaly koziil az 50 év és annal idésebbek bizonyulnak engedékenyebbnek. A
betoltott 18 évesek €s fiatalabbak egy tényezo kivételével — ami az allapotos személy kiskorusaga
— minden esetben clutasitobbak a terhességmegszakitasokkal szemben, mint az 50 év és annal
idésebbek.

12.4.2. A 19-25 és a 26-33 év kozottiek attitiidjei
7. diagram: A 19-25 év kozotti kitoltdk valaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f6)

OEgyaltalan nem tdmogaté [0 Inkabb nem tdmogaté OInkabb tAmogatdé M Teljes mértékben timogatod
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Forras: sajat szerkesztés

A 19-25 év kozotti kitoltok szama 157 £6. Az els6 két legelfogadhatobb koriilménynek naluk
ugyanazok bizonyulnak, mint a fiatalabb korosztalynal, viszont a harmadiknal mar kiilonbség
lathato: a 19-25 év kozottiek harmadik legelfogadhatobb koriilménye a vérfertézés (mintaatlag:
3,63), mig az allapotos személy kiskorusaga csak a hetedik (mintaatlag: 3,27.) A ketté kozott
helyezkednek el a magzat élettel Osszeegyeztethetetlen rendellenességgel torténd sziiletése
(mintaatlag: 3,53), a stulyos fogyatékossaggal torténd sziiletése (mintaatlag: 3,48), az allapotos
személy belatasi képességének csokkenése vagy hianya (mintaatlag: 3,48), valamint a sulyos

vélsaghelyzete (mintaatlag: 3,38).
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Amennyiben az allapotos személy 40 év feletti, a terheségmegszakitas elfogadottsagat
mutatdé mintaitlag mértéke egészen 2,87-ig csokken a 19-25 ¢év kozotti kitoltdknél. Ha a
magzatnal genetikai rendellenesség all fenn, a vélaszadok még mindig elfogadobbak a
megszakitast illetéen (mintaatlag: 3,15), viszont, ha az eddig felsoroltak koziil egyik koriilmény
sem teljesiil, akkor mar kevésbé bizonyulnak timogatonak (mintaatlag: 2,90). A hormonalis
(mintaatlag: 3,07) és hormonmentes (mintaatlag: 3,06) védekezésnél szinte egyenld mértéki a
beavatkozas iranti engedékenység, mig a védekezés mell6zésénél (mintadtlag: 2,65) csokken az
elfogadottsdg mértéke. A kitolték hasonléan kevésbé tamogatd valaszokat adnak azokban az
esetekben is, ha az allapotos személy a masik sziil6 nélkiil dont a beavatkozasrdl (mintaatlag:

2,66), vagy legalabb egy gyermeket nevel (mintaatlag: 2,54).
8. diagram: A 26-33 év kozotti kitoltdk valaszainak tipusok szerinti megoszidsa (f6)
O Egyaltalan nem tamogatd O Inkabb nem tdmogatd [ Inkabb tamogatd M Teljes mértékben tamogatd
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Forras: sajat szerkesztés

A 26-33 év kozotti kitoltok szama 60 f6. A legelfogadottabb koriilmények naluk is a
szexualis erdszak (mintaatlag: 3,87), a vérfertdzés (mintadtlag: 3,87), az allapotos személy
egészségének vagy életének a veszélyeztetettsége (mintaatlag: 3,83), €és a magzat sulyos
fogyatékossaggal (mintadtlag: 3,78), vagy élettel Gsszeegyeztethetetlen rendellenességgel vald
vilagrajovetele (mintaatlag: 3,77). Ezeket a feltételeket kovetik az 4llapotos személy
valsaghelyzete (mintaatlag: 3,72) és belatasi képességének csokkenése vagy teljes hianya

(mintaatlag: 3,67).
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Az éllapotos személy kiskorusaga (mintaatlag: 3,47) és a magzatnal fennallo genetikai
rendellenesség (mintaatlag: 3,48) elfogadottsaganak értékei szinte ugyanazok, viszont az utdbbi
értéke az 0sszes korosztalyhoz képest itt a legmagasabb. Ugyanez mondhat6 el abban az esetben
is, ha az allapotos személy elmult 40 éves (mintaatlag: 3,02); ennek a feltételnek a mintaatlaga a
tobbi csoportnal mind 3,00 alatt van. Ha az eddig felsoroltak koziil egyik koriilmény sem all fenn,
a mintadtlag mar csak 2,95.

Ha az allapotos személy és partnere hormonalisan védekezik, akkor a mintaatlag értéke 3,13,
ha hormonmentesen, akkor 3,07. Ez a két érték is ennél a korcsoportnal a legmagasabb, valamint
annak az értéke is, ha az allapotos személy legalabb egy gyermeket nevel (mintaatlag: 2,70), és
annak az értéke is, ha a magzat masik sziildje nélkiil dont a beavatkozasrol (mintaatlag: 2,63). Ha
az érintettek nem haszndlnak semmilyen védekezési modszert, a mintaatlag értéke 2,95-re
csokken.

Osszességében a 26-33 évesek korosztidlya — az allapotos személy életének vagy
egészségének a veszélyeztetettségét és a védekezés elhagyasat is ideértve — a felsorolt
koriilmények felénél a legelfogadobbaknak bizonyulnak a terhességmegszakitasokkal
kapcsolatban. Ett6l fliggetleniil a mintaatlagokat tekintve a 19-25 év kozottiek nem sokkal
maradnak el az iddsebb korosztalyhoz képest, egy esetben — a stilyos valsdghelyzet fennallasanal
— pedig elfogaddbbak, mint a 26-33 év kozottiek.

12.4.3. A 34-41 és a 42-49 év kozottiek attitiidjei

A kovetkezd korcsoport a 34-41 év kozottiek, akiknek létszama Osszesen 23 f6. Az 6
esetikben mar nem a szexudlis er8szak (mintaatlag: 3,52) szadmit a legelfogadottabb
koriilménynek, mint a fiatalabbaknal, hanem az allapotos személy egészségének vagy életének
veszélyeztetettsége (mintaatlag: 3,74). Ezt kovetik a magzat stlyos fogyatékossaga (mintaatlag:
3,61), az élettel Osszeegyeztethetetlen rendellenessége (mintaatlag: 3,52), a vérfertdzés
(mintaatlag: 3,43), valamint az allapotos személy belatasi képességének csokkenése vagy hianya
(mintaatlag: 3,30).

Az el6z6 két korosztallyal ellentétben a 34-41 év kozotti kitoltoknél enyhitébb feltételnek
szamit az, ha az allapotos személy 18 évnél fiatalabb (mintaatlag: 3,09), és ha a magzat genetikai
rendellenességgel sziiletne meg (mintaatlag: 3,09), mint az 4allapotos személy sulyos

valsaghelyzete (mintaatlag: 3,00). Ha a terhességmegszakitas mellett dontd személy betdltotte a
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40-et (mintaatlag: 2,70), a valaszadok mar kevésbé tdmogatobb attitidoket mutatnak. Ugyanez
torténik akkor is, ha az eddig taglalt koriilmények koziil egyik sem teljesiil (mintadtlag: 2,61).
9. diagram: A 34-41 év kozotti kitoltdk valaszainak tipusok szerinti megoszidsa (f6)

OEgyaltalan nem tdmogaté [0 Inkabb nem tdmogaté OInkabb tAmogatdé M Teljes mértékben timogatod
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Forrds: sajat szerkesztés

Ha az éllapotos személy és partnere hormondlis védekezési modszert hasznal (mintaatlag:
2,57), a 34-41 év kozotti kitoltok engedékenyebb valaszokat adnak, mint a hormonmentes
modszerek hasznélata (mintaatlag: 2,52) esetében. Ha az érintettek sehogy nem védekeznek, a
mintaatlag 2,35-re csokken. Ugyanennyi a mintaatlag értéke akkor is, ha az allapotos személy a
magzat masik sziildje nélkiil dont a beavatkozasrol, és nagyobb akkor, ha legalabb egy gyermeket
nevel (mintaatlag: 2,61).

A 42-49 év kozottiek létszama 30 f6. A mintaatlagokat nézve a legelfogadottabb
koriilmények naluk is az allapotos személy egészségének vagy életének veszélyeztetettsége
(mintaatlag: 3,77) a vérfert6zés fennallasa (mintaatlag: 3,63), az allapotos személy ellen
elkovetett szexualis erszak (mintaatlag: 3,57), a magzatnal fennallo stlyos fogyatékossag
(mintaatlag: 3,57) vagy élettel Osszeegyeztethetetlen rendellenesség (mintaatlag: 3,40), és az
allapotos személy belatasi képességének a csokkenése vagy hianya (mintaatlag: 3,37).

Ha a magzat genetikai rendellenességgel jonne vilagra (mintaatlag: 3,03), abban az esetben a
42-49 ¢év kozti kitoltok még tdmogatd valaszokat adnak, utdna viszont a mintaatlagok csdkkenni
kezdenek; ha az allapotos személy 18 év alatti, akkor 2,90, ha 40 éven tuli, akkor 2,27, ha sulyos

valsaghelyzetben van, akkor 2,83 a mintaatlagok aranya. Ha az eddig felsorolt koriilmények
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koziil egyik sem all fenn, akkor a mintaatlag 2,40-re csokken, ugyanigy, mint a hormonalis
fogamzasgatldo modszerek haszndlatandl. A hormonmentesek esetében a mintaatlag 2,30, a
védekezés elmulasztasanal 2,33. Ha az allapotos személy a magzat masik sziiléje nélkiil dont a

beavatkozasrol, a mintaatlag aranya 2,20, ha legalabb egy gyermeket nevel, akkor 2,07.
10. diagram: A 42-49 év kozotti kitoltdk valaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f6)

O Egyaltalan nem tamogatd O Inkabb nem tdmogatd [ Inkabb tamogatd M Teljes mértékben tamogatd
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Forrds: sajat szerkesztés

A 42-49 éves korcsoport a naluk felsorolt els§ harom terhességmegszakitds megitélését
befolyasold tényezonél valamivel elfogadobb attitidoket mutatnak, mint a 34-41 év kozottiek,
utdna viszont — az allapotos személy belatasi képességének csokkenése vagy hidnya kivételével —
végig kevésbé elfogadobbak a tobbi tényezd esetében. Ezen kiviil tobb koriilménynél is a 42-49
év kozottieknél mutatkoznak a legalacsonyabb mintaatlagok.

12.5. A terhességmegszakitasokkal kapcsolatos attitiidok alakulasa a vallasos és nem

vallasos kitoltok esetében

A kovetkezokben ismertetem a vallasos és nem vallasos kitoltok feldl beérkezo valaszokat,
¢és bemutatom, hogyan alakultak az attitlidjeik a terhességmegszakitas kiilonb6z6 koriilményeinek
tiikrében.

A kitolték 4 opciot valaszthattak a vallasossag témajat illetéen: keresztény valldstak, mas
vallasuak, egyaltalan nem valldsosok, vagy nem kivannak valaszolni. A 300 kit6ltébol 32

(10,7%) nem kivant vélaszolni, a tobbi 268 kitoltdbdl 119 (44,4%) kereszténynek, 12 (4,5%) mas
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vallastnak vallja magat, 137 (51,1%) pedig nem kovet semmilyen vallast. Igy a vallasosok és

nem vallasosok ardnya szazalékban 48,9-51,1.
11. diagram: A valldsos kitoltok valaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f6)

OEgyaltalan nem tdmogaté [0 Inkabb nem tdmogaté OInkabb tdmogatd M Teljes mértékben tamogatd
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Forras: sajat szerkesztés

A vallasos kitoltoknél az elsd nyolc legelfogadottabb koriilmények ugyanazok, mint az
altalanossagban vizsgalt valaszok esetében: az allapotos személy egészségének vagy életének a
veszélyeztetettsége (mintaatlag: 3,66), a vérfertdzés fennalldsa (mintaatlag: 3,56), az allapotos
személy ellen elkovetett szexualis erdszak (mintaatlag: 3,56), a magzat sziiletés utani élettel
Osszeegyeztethetetlen rendellenessége (mintadtlag: 3,40), vagy sulyos fogyatékossaga
(mintaatlag: 3,38), az allapotos személy belatasi képességének csokkenése vagy hidnya
(mintaatlag: 3,31), a stlyos valsaghelyzete (mintaatlag: 3,13), valamint a kiskortsaga
(mintaatlag: 3,01).

A magzat genetikai rendellenessége esetén (mintadtlag: 2,97) még mindig inkabb
engedékeny attitidok lathatok, de ha az allapotos személy 40 év feletti (mintaatlag: 2,47), abban
az esetben mar kevésbé engedékenynek bizonyulnak a vallasosok feldl érkezé valaszok. Ha az
eddig felsorolt koriilmények koziil egyik sem 4all fenn, megemelkedik az egyaltalan nem
tamogato valaszok szama (ENT=41) a teljes mértékben tamogatokéval szemben (TMT=38), a
mintaatlag értéke pedig 2,50.

Ha az 4llapotos személy és partnere hormondlisan védekeztek a terhességet megelézden, a

mintaatlag 2,60 értékii, ha hormonmentesen védekeztek, akkor lecsokken 2,52-re. A védekezés
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elmarasztaldsa esetén a legalacsonyabb a bekezdésben taglalt tényezok kozott a mintaatlag
értéke, csupan 2,22. Ennél a koriilménynél a masodik legtobb egyaltalan nem tdmogatd valasz —
49 —, és a masodik legkevesebb teljes mértékben tdmogatd valasz — 27 — a vallasosoktol.

Ha az éllapotos személy legalabb egy gyermeket nevel, abban az esetben a mintaatlag értéke
2,24, Itt a legmagasabb az egyaltalan nem tdmogatd valaszok szama — 50 —, és a harmadik
legalacsonyabb a teljes mértékben tamogaté valaszoké — 29.

A vallasosok esetében akkor volt a legalacsonyabb a mintaatlag értéke, ha az allapotos
személy a masik sziilé beleegyezése nélkiill dont a beavatkozasrol (mintadtlag: 2,18). Ennél a
tényezonél a legkevesebb a teljes mértékben tamogato valasz — 26 —, és a legtobb az inkabb nem

tamogat6 — 50.
12. diagram: A nem valldsos kitolték valaszainak tipusok szerinti megoszldsa (f)

OEgyaltalan nem tamogaté O Inkabb nem tamogaté EInkabb tamogatd M Teljes mértékben tamogatod
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Forras: sajat szerkesztés

A nem vallasosok esetében nem az allapotos személy egészségének vagy ¢letének a
veszélyeztetettsége (mintaatlag: 3,85) all az els6 helyen, mint a terhességmegszakitast elfogadova
tevé indok, hanem az allapotos személy ellen elkovetett szexudlis erdszak (mintadtlag: 3,91).
Ezutan kovetkeznek szinte ugyanolyan mintaatlaggal a vérfert6zés (mintaatlag: 3,78), a magzat
sulyos fogyatékossaga (mintaatlag: 3,77) és az élettel Osszeegyeztethetetlen rendellenesége
(mintaatlag: 3,75). Az allapotos személy belatasi képességének csokkenése vagy hidnya

(mintaatlag: 3,65) és kiskorisaga (mintaatlag: 3,54) esetén is magas a mintaatlagok mértéke.
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Ha az allapotos személy stlyos valsaghelyzetben van (mintaatlag: 3,49), abban az esetben
mar 3,50 ala esik a mintaatlag értéke. Hasonldan van ez a magzat genetikai rendellenességénél
(mintaatlag: 3,44) is. Ha az allapotos személy betdltotte a negyvenet, a mintadtlag értéke mar
csak 3,09. Ha az eddig felsorolt feltételek koziil egyik sem teljesiil, a mintaatlag értéke 3,14.

Ha az allapotos személy ¢és partnere a terhességet megel6zOen akar hormonalisan
(mintaatlag: 3,27), akar hormonmentesen (mintaatlag: 3,28) védekeztek, akkor a mintaatlagok
még nem esnek 3,00 ala. Azonban, ha semmilyen védekezési modszert nem hasznaltak, a
mintaatlag értéke mar csak 2,98.

Ha az allapotos személy legalabb egy gyermeket nevel, a nem vallasos kitolték valaszainak
mintaatlaga 2,90 értéket mutat. Akkor a legalacsonyabb a mintaérték, ha az allapotos személy a
magzat masik sziil6je nélkiil dont a terhességmegszakitasrol (mintaérték: 2,77).

A nem vallasos valaszadoknal minden, a kérddivben felsorolt koriilmény esetében magasabb
volt a teljes mértékben tdmogatd valaszok szdma, mig a valldsosoknal azok 6t koriilménynél is
alabb maradnak a tobbi valaszlehetdséggel szemben. Emellett a vallasosok mintaértékei minden
esetben alacsonyabb értéket mutatnak, mint a nem vallasosok mintaértékei. Ezen adatok
ismeretében a nem vallasos kitoltdk tdmogatobbnak bizonyulnak a terhességmegszakitasokat
illetoéen, mint a vallasosok.

12.6. A Kkitoltok szerinti leggyakoribb, a terhességmegszakitisok hatterében allo

lehetséges okok

A kérddiv utolso részében a kitdlték megadhattak azokat a lehetséges személyes okokat,
amik szerintiik a leggyakrabban fordulhatnak elé a terhességmegszakitast atélok korében. Az
altalam szerkesztett oszlopdiagramrodl leolvashatd, hogy két kritérium alapjan osztottam el a
valaszadokat: ismernek, vagy nem ismernek olyan személyt a kozvetlen kdrnyezetiikben, akinek
volt mér abortusza. Akik ismernek ilyen személyt, azoknak szdma 6sszesen 187 {6 (62,3%), akik
nem, azoknak 112 6 (37,3%). Egy ember nem valaszolt a kérddivben erre a kérdésre.

A Kkitolték 70%-a szerint a leggyakoribb indok az anyagi okok (210 jel6lés), 61,7%-uk
szerint a tal fiatal kor (185 jel6lés), 36%-uk szerint pedig a gyermekvallalashoz megfelel6 csaladi
kozeg hianya (108 jelolés). 28,3%-uk szavazott arra, hogy az érintetteknek tars nélkiil kellene a
gyermeket vallalni (85 jeldlés), 27,3%-uk pedig arra, hogy az érintettek nem akarnanak tovabb
orokiteni a naluk jelentkezd egészségligyi problémakat (82 jelolés). 19% szerint az érintettek nem

szeretnének tobb gyermeket a meglévok mellé (57 jeldlés), 17,7% szerint pedig az érintettek nem
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tudnak Osszeegyeztetni a gyermekvallalast a karrierjiikkel (53 jelolés). 9,3% szavazott az
érintettek 1dés korara (28 jelolés), 8,3% az érintettek hidnyos ismereteire a Magyarorszagon
torténd oOrokbeadast illetden (25 jelolés), 5,7% pedig az érintettek hidnyos ismereteire a
Magyarorszagon igénybe vehetd szocialis ellatasokat illetéen (17 jelolés). A legkisebb aranyban —
minddssze 3%-ban — arra szavaztak a valaszadok, hogy az érintettek nem mernének gyermeket

vallalni a klimavaltozas lehetséges veszélyei miatt (9 jelolés).
13. diagram: A kitolték szerinti leggyakoribb, a terhességmegszakitasok hdtterében allo lehetséges okok (f6)
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Forras: sajat szerkesztés

Ha a kit6ltok ismernek olyan személyt, akinek volt mar abortusza, akkor az elébb bemutatott
indokok sorrendje a legtobbszor jeloltol a legkevesebbszer jeloltig alapvetéen nem valtozik.
Azonban, akiknek nincs tudomasuk arrol, hogy lenne a kornyezetiikben barki, aki volt mar
terhességmegszakitdson, akkor 0k mar nem az anyagi okokat jelolték legtobbszor (69 jelolés),
hanem az érintettek fiatal korat (76 jelolés). Ezt koveti az egészségiligyi probléma tovabb
orokitésének elkeriilése (37 jelolés), majd a tars hianya (32 jelolés). A nem megfeleld csaladi
kozeg (30 jeldlés) igy az 6todik helyre csuszik. A karrier és gyermeknevelés dsszeegyeztetésének
nehézsége (20 jelolés) all a hatodik helyen, a tobb gyermek elvallaldsanak mellzése a meglevok
mellet a hetediken (17 jel6lés), az érintettek idds kora (10 jelolés) pedig a nyolcadikon. Az

érintettek hianyos ismeretei a Magyaroroszagon torténd Orokbeadds menetérdl és a szocidlis
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ellatasok igénybe vételérdl, a klimavaltozas okozta veszélyektdl valo félelemmel egyiitt igy a
legkevesebbszer jelolt lehetséges okok (7-7-7 jelolés).

Ha a Népegészségiigyi Kozpont 2022-es, a gydriek terhességmegszakitasainak okair6l szolo
adataival 6sszevetem a kit6lték valaszait, akkor k6zos pontként kiemelhet6 az anyagi helyzet. Ez
az indok a gy6ri adatoknal és a kit6ltok valaszainal is az elsék kozt szerepel. Ezzel szemben a
fiatal és 1d6s kor egylitt a valaszadok szerint gyakoribb indok, mig a gy6ri adatoknal az életkor az
utols6 eldtti helyen szerepel. Az egészségiigyi problémdk és az, hogy az érintettek nem
szeretnének tobb gyermeket a meglevok mellé, mindkét esetben kozepesen gyakorinak
szamitanak. A gy0ri adatoknal ugyan nem tisztdzott, mit jelent a parkapcsolati probléma, de mig
az az els6 helyen all az indokok, addig a kitoltoknél a tars hianya — ami szintén adodhat
parkapcsolati problémakbol — a negyedik helyet foglalja el. A gyermekvallalashoz megfeleld
csaladi kozeg hianya a harmadik legtobbszor jeldlt indok, de a gydri adatoknéal ez semmilyen
formaban nem szerepel. A kérddiv esetében a valaszadoknak volt lehet6ségiik arra, hogy
megadjanak olyan indokokat is, amik a felsorolasban nem szerepeltek, de a 300 fobdl egyik sem
irta az allapotos személy aktualis tanulmanyait. Ez a tényez6 a gy0ri adatoknal a legalacsonyabb
szamban fordul el

13. Kovetkeztetések

A kutatds eredményei igazoljak azt a két hipotézist, miszerint a nék a férfiaknal, a nem
vallasosok pedig a vallasosoknal elfogadobb attitlidoket mutatnak a terhességmegszakitasokkal
szemben. Azonban a fiatalabb véalaszadok nem feltétleniil bizonyulnak engedékenyebbnek
id6sebb tarsaikndl; a betoltott 18 évesek és fiatalabbak szigoribbak, mint az 50 évesek és annal
1d6sebbek, és a 19-25 év kozottiek is szigorubbak 26-33 év kozottieknél. Egyediil a 34-41 év
kozotti valaszadok voltak elfogaddbbak, mint a 42-49 év kozottiek.

14. Osszefoglalas

A dolgozat betekintést nytjt az Eurdpai Unid tagallamainak aktualis szabalyozasaiba a
terhességmegszakitasokat illetden, és a kereszténység abortuszrol alkotott véleménybe. Ismerteti
a magyar jogszabalyok valtozasat az allamalapitastol kezdve napjainkig, és attekinti 1992. évi
LXXIX. torvényt a magzati élet védelmérsl, aminek keretein beliil bemutatdsra keriil a
terhességmegszakitas folyamata iS. A fogamzasgatlas torténelmét és napjaink fogamzasgatld
eszkozeit is ismerteti, amivel kapcsolatban két kutatas keriil részletezésre. Ezekbdl kidertil, hogy

a megkérdezettek nem voltak tisztaban a legnépszeriibb fogamzasgatld eszkdzok — az 6vszer és a
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fogamzasgatlo tabletta — helyes hasznalataval, tovabba, hogy a parkapcsolatban ¢él6 nék annal
gyakrabban védekeztek, minél stabilabb volt a parkapcsolatuk, minél fiatalabbak voltak, minél
magasabb volt az iskolai végzettségiik, és minél jobb anyagi koriilmények kozt éltek.

Az altalam végzett Kutatas eredményeinek ismertetése el6tt bemutatasra keriilnek egy
csaladvédelmi szakiigyintézdvel késziilt interjun keresztiil a Népegészségiigyi Kozpont 2022-es
adatai, amik szerint Gybérben a ,B” tandcsadason féleg egyediil jelennek meg a
terhességmegszakitast kérdk, akiknek zome 20-29 év kozotti, és legtobbjiik az altalanos iskola
elvégzéséig jutott a tanulmanyai soran. Leggyakoribb okuk a terhességiik megszakitasara a
parkapcsolatukban jelentkezd problémak, legnépszeriibb védekezési modszer koreikben pedig a
mar emlitett kutatdsok résztvevoihez hasonldan az dvszer és a fogamzasgatlo tabletta.

A 2023-ban felvett primer kutatas eredményei reflektalnak a Népegészségiigyi Kozpont
adataira, tovabba bemutatjak a kiilonboz6 korosztalyok tendenciait a terhességmegszakitasokkal
kapcsolatban. A hipotézisek nagyrészt beigazolodnak, viszont a korcsoportok véleményeinek
vizsgalatai nem vart eredményekkel is szolgalnak. Ezekrdl a ,,Kovetkeztetések™ c. fejezetben

lehet olvasni.
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