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AKözép- és Kelet-Európában 1960 és 1990 között legálisan elvégzett
mûvi abortuszok száma a fejlett országok körében a hivatalos köz-

lések alapján a legmagasabbak közé tartozott. Jó okunk van azt feltételezni,
hogy az említett országok némelyikében, nevezetesen Albániában, Lengye-
lországban, Romániában, a volt Jugoszláviában és különösképp a volt Szov-
jetunió területén, az abortuszok elõfordulása még gyakoribb volt, mint
ahogy azt a hivatalos adatok jelzik. Csak néhány más fejlett ország esetében
– például Japánban az ötvenes évek elején, vagy Kubában az 1960-as évek
közepétõl kezdõdõen – beszélhetünk hasonlóan magas arányokról. 

Több, egymással versengõ magyarázat létezik az abortusz viszonylag
magas kelet-európai elõfordulásáról (például Callahan, 1970; David and
McIntyre, 1981; Mazur, 1981; Blayo, 1991, 1993; és David, 1992a). A gya-
koriságot az alacsony abortusz-árakkal magyarázó elmélet szerint a magas
számok oka azokban a liberális abortusztörvényekben keresendõk, amelye-
ket 1955-60 között a régió majdmindegyik országában bevezették.
Ez az idõpont megelõzi a korszerû fogamzásgátlók bevezetésének idõszakát.
A modern fogamzásgátlók magas árát hangsúlyozó elmélet a fogamzásgátlás
egyéb formáinak politikai támogatását hiányolja. Emellett felhívja a figyel-
met e modern eszközök korlátozott elérhetõségére és „rossz sajtójára”, va-
lamint a közép- és kelet-európaiak túlzott bizalmára a nemkívánt terhesség
megelõzését szolgáló rossz hatékonyságú, hagyományos eszközök iránt.
Az abortuszok magas számának másik lehetséges magyarázata az 1950-es
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években kialakult termékenységi magatartási mintára adott válasz, amely
az elnyomott társadalmi dinamizmus és az intézményi konzervativizmus
feltételei közt jött létre, és nagymértékben ellenállt a szovjet típusú szocia-
lizmus társadalmi változásának. Ezen magyarázatok mindegyike tartalmaz-
za az igazság bizonyos elemeit. A reprodukciós magatartás összes tényezõ-
jének számbavétele azonban nehéz feladat. 

Társadalompolitika

A közép- és kelet-európai szocialista rezsimek a társadalom tervezésének
és ellenõrzésének fontos politikai eszközeként tekintettek a szociálpolitikára.
Mindenkinek joga volt a munkához, a pihenéshez, az egészségügyi ellátáshoz,
az idõskori biztonsághoz stb. A társadalompolitika feladata ezen jogok kivite-
lezési módjának szabályozása volt a termelõ és lojális munkaerõ biztosítása
mellett. A szociálpolitika a társadalomtervezés részeként a politikai ideológiát
tükrözte. E politika nyíltan elõnybe részesítette a munkásságot, bátorította
a mezõgazdaság kollektivizálását, és befolyással volt a munkaerõ használatára
és elosztására. A társadalompolitikára hárult a nemi egyenlõség szocialista esz-
méjének kiteljesítése is. Ilyen átfogó program megvalósítása azonban a célok
ellentétességének veszélyét is magában rejtette. 

Közép- és Kelet-Európa országaiban az 1945-ös kommunista hatalom-
átvételt követõ idõszak a társadalmi, gazdasági feltételek radikális megválto-
zásával jellemezhetõ. A változások elsõsorban az élet azon területeit érintet-
ték, amelyek leginkább alkalmasak voltak a formális intézményi kontrollra:
a gazdaságot és a munkáltatást. Egy egészen rövid idõszak alatt az inkább el-
maradottként jellemezhetõ országok olyan ipari államokká alakultak át,
amelyeknek gazdaságát az árváltozások és kereskedelmi bojkottok nem be-
folyásolták. Emberek tömegei rendelkeztek biztos munkával és páratlan
szociális biztonsággal. A nõk gazdasági függetlenségének gyors emelkedése
és jogi egyenlõségük biztosítása e változások fontos részét képezték.
Az 1950-es évek közepére a nõk gazdasági emancipációja olyan fokot ért el,
amelyet a Nyugat még ma is próbál behozni. Nem volt helye annak a kon-
cepciónak, hogy a szocialista tervezés alapvetõen a férfias értékeknek és pri-
oritásoknak enged teret, és ezáltal gondot okoz a nemek közötti viszonyok-
ban. A nemi egyenlõséget gyakran nemi azonosságként értelmezték. Példá-
ul felismerték, hogy a napi nyolc órát dolgozó nõknek még otthon is robo-
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tolniuk kellett. Bizonyos politikai lépéseket is tettek annak érdekében, hogy
valamelyest tehermentesítsék a családokat oly módon, hogy a nõket minél
inkább felmentsék a plusz munka alól. E célok megvalósítása nem sikerült
az 1960-as évekig, s ezt követõen is a juttatások és szolgáltatások általában
alacsony színvonalon maradtak (David és McIntyre, 1981). 

Sztálin 1953-ban bekövetkezett halála teret engedett a kritikai észrevé-
teleknek. A hruscsovi éra (1953-1964) ideiglenesen vitát kavart a centralizált
kommunista hatalom létjogosultságáról. A legtöbb közép- és kelet-európai
országban a megengedõ abortusztörvények, amelyek kérésre vagy tágan ér-
telmezett szociális okokra hivatkozva engedélyezték az abortuszt, a poszt-
sztálinista idõszak kísérõjelenségévé váltak. Ez a történelmi egybeesés több-
féleképpen magyarázható. Besemeres (1980) értelmezése szerint az abor-
tusz legalizálása nemcsak a politikai „olvadással” történt párhuzamosan, ha-
nem lényegében annak közvetlen, politikailag motivált terméke. Ezzel a lé-
péssel a szovjet hatalom éppúgy bizonyíthatta az aktuális társadalmi problé-
mák iránti érzékenységét, mint a liberálisabb társadalmi normákhoz való ra-
gaszkodását is. A legtöbb közép- és kelet-európai kormány (a kelet-német-
országit és az albánt kivéve) e téren is gyorsan átvette a szovjet modellt.
Mindezek ellenére azonban a fogamzásszabályozás szocialista politikája el-
lentmondásos volt, a modern fogamzásgátlókról való gondoskodás elmu-
lasztása miatt a nõk pedig nagyrészt csak az abortuszra hagyatkozhattak. 

Az 1960-as években megmutatkoztak a szocialista rekonstrukció ko-
rai sikerének negatív következményei (Kornai, 1992). A nehézipar elõny-
ben részesítése a szolgáltató szektor fejlesztésének meghatározatlan idejû
elhalasztását eredményezte. Azon szektorét, amely a marxista teória sze-
rint, a nõk háztartásbeli terheit vette volna át. A fogyasztási cikkek ipará-
nak elmaradása és az elosztás elégtelenségei az alapcikkek vásárlását napi
többórás feladattá tették. A keresetek színvonala miatt minden családnak
két keresetre volt szüksége, és a nõi munkaerõ részvételi aránya már meg-
közelítette a demográfiai maximumot. A lakáshiány miatt csak kevés fiatal
párnak volt azonnali kilátása önálló lakásra. A nõk kénytelenek voltak el-
fogadni a teljes munkaidõ férfi normáját egész felnõttkorukban, kivéve
a szülési szabadságok rövid periódusait. A munka és az anyaság nehéz
összeegyeztethetõségének legnyilvánvalóbb bizonyítékai a közép- és ke-
let-európai országok meredeken zuhanó termékenységi mutatói voltak
1950 és 1960 között (Berent, 1970).
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A növekvõ munkaerõtartalék biztosítása érdekében a születések szá-
mának növekedése lényegessé vált, ezért a nõknek otthonaikba való tartós
visszatérése vitathatatlanul fontos volt. A makroökonómiai mutatók nem
engedélyezték a forrásoknak a gyermekgondozási lehetõségekre és a ház-
tartási szolgáltatásokra való nagymértékû ráfordítását. Az 1960-as évek
elején a közép- és kelet-európai országok kormányainak mindegyike
pronatalista politikába kezdett: vagy meghosszabbították a fizetett szülési
szabadság idõtartamát vagy megemelték a családi pótlékot, vagy egyidejû-
leg mindkettõt bevezették (David és McIntyre, 1981). Habár ezek az in-
tézkedések költségesek voltak, politikai szempontból bíztatónak tûntek.
Valószínûleg ezt a lakosság nem a nemkívánt gyermekek megtartása érde-
kében történõ manipulációként értelmezte, hanem a gyermekvállalás álta-
luk tapasztalt nehézségeinek könnyítéseként. Bulgáriában, Csehszlováki-
ában, Magyarországon és Romániában a kormányok arra a következtetés-
re jutottak, hogy a döntési szabadságot fel kell áldozni a gazdasági célok
elérésének érdekében, és ezért olyan rendszabályokat hoztak, amelyek
megnehezítették az abortusz lehetõségét. Ezeknek a lépéseknek a létjogo-
sultságát azzal indokolták, hogy a családtervezés nem emberi vagy törvé-
nyes jog, hanem sokkal inkább a szocioökonómiai tervezés része, amelyért
minden egyén felelõsséggel tartozik. Ha az 1960-70-es évek közép- és ke-
let-európai pronatalista politikáját csupán a demográfiai minta megváltoz-
tatására, illetve a kommunista jövõ nevében tett kormányzati erõkifejtés-
ként jellemezzük, elhomályosítjuk a politikai eszközök és célok közti
szerves kapcsolatot. A kommunista intézkedések elsõsorban mindig cél-
irányosak voltak, s csak másodsorban szociálisak. Függetlenül attól, hogy
milyen célt szolgáltak, indíttatásuk alapvetõen politikai volt. A rezsim
stratégiájában elsõsorban a népességpolitika töltötte be az egyéni szabad-
ság korlátozásának és az esetleges nyílt elégedetlenség kiküszöbölõjének
szerepét. A kommunista vezetõk felismerték, hogy a politikai tekintélyel-
vûség nem egyeztethetõ össze az állampolgár magánéleti – azon belül kü-
lönösen reprodukciós – autonómiájának elfogadásával. A helyi kultúra és
politikai morál függvényében a bevezetett rendszabályok országról or-
szágra változtak. Az 1968-73-as idõszak csehszlovák pronatalista politiká-
ja erõsíteni próbálta a családi kötelékeket a nemkívánt viselkedési formák
visszaszorításának érdekében. Ceauºescu Romániája (1965-89) a jobb el-
lenõrzését és a polgárok hatékony fegyelmezését példázza. 
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Az 1970-es évek közepétõl az 1980-as évek végéig a közép- és kelet-euró-
pai országok népességpolitikájában drámai változás nem történt. A rendsza-
bályok már nem annyira a társadalom átalakítására, hanem a rendszer konzer-
válására, a humán tõke megõrzésére irányultak. A rezsimek a nagyobb társa-
dalmi problémákat nem megoldották, hanem elnyomták. Állampolgáraiknak
egy bizonyos fogyasztói komfortot biztosítottak; nagymértékben támogatták
a nõk részvételét a munkában; a nõk számára munkavédelmet és az anyaság
anyagi biztonságát valósították meg; valamint Románia és Albánia kivételével,
visszatértek azon megengedõbb politikához, amely az abortuszt könnyen hoz-
záférhetõvé tette. A közép- és kelet-európai rezsimek nyilvánvalóan arra a kö-
vetkeztetésre jutottak, hogy jobb alkalmazkodni a hosszútávú demográfiai
trendek következményeihez, mint visszafordítani azokat. Ezen stratégia köve-
tése sikeresebbnek tûnt a politikai stabilitás megõrzése érdekében. A társada-
lom kényelmes szociális biztonsága a jövõ kárára történt, mi több, az átfogó
társadalmi jóléti politika jelentõs mértékben felmentette az egyéneket a saját
életfeltételeikrõl való gondoskodás felelõssége alól. 

Ideológiailag a társadalompolitika továbbra is a társadalom és család fér-
fiközpontú elméletén nyugodott. Bármilyen nemes is volt a társadalompo-
litikát formáló férfiak szándéka, a hozott intézkedések lényegében mégis-
csak egy férfi-domináns társadalom jobb mûködése érdekében történtek.
A nõknek a házi munka alóli mentesítése a meghirdetett célok között ma-
radt, és csak nagyon kis változás történt. A fõállású anyaság lehetõsége fõál-
lású háziasszony „létté” alakult. Az aktuális intézkedések nem segítették elõ
a nemi egyenlõség megteremtését. A rendszabályok a nõkre nehezedõ ket-
tõs terhen próbáltak könnyíteni, nem azok átrendezését vették célba.
Az alapvetõ ellentmondás a nõk munkásként és anyaként való meghatáro-
zásában rejlik, a férfiszerep párhuzamosan történõ bármiféle átértékelése
nélkül (Heitlinger, 1979).

Intézményi szabályozások (és szabályozatlanságok)
Egészségügyi szolgáltatások

Az 1950-es években az egészségügyi szolgáltatások területén lényegi
változások történtek. A legtöbb közép- és kelet-európai országban, Lengye-
lországot, a Német Demokratikus Köztársaságot és Jugoszláviát kivéve,
az egészségügyi szolgáltatások nagy része állami tulajdonba került. Az orvo-
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si gyakorlatnak mind a jogi, mind a mûveleti része közvetlen kormányzati
irányítás alatt állt. A gyógyászati személyzetnek más lehetõsége nemigen
volt, minthogy a felsõbb utasításokkal összhangban cselekedjen. Az egész-
ségügyi szolgáltatások így sokkal szélesebb körû társadalmi kontrollt és fe-
gyelmet biztosítottak, mint bármely más plurális társadalomban. 

Hamarosan az új abortusztörvény bevezetése után, az egész egészségügyi
rendszer alkalmazkodott az új feltételekhez. Például a Szovjetunióban orvo-
sok nagyszámban fõmunkaidejû abortusz specialistákká váltak (Popov, 1993).
Csehszlovákiában a szülészet és nõgyógyászat területén dolgozni kívánóknak
rendelkezniük kellett terhesség-megszakítással kapcsolatos alapvetõ szaktu-
dással (Havranek, 1982), ami gyakorlatilag azt jelentette, hogy abortusszal
szembeni fenntartással senki sem válhatott nõgyógyásszá. Amikor az abortusz
kérésre vagy könnyen teljesíthetõ szociális kritériumok által elérhetõvé vált,
hasonló intézményi válaszok jelentek meg az összes közép- és kelet-európai
ország egészségügyi rendszerében. A folyamat ellenõrzését az orvos szakmá-
ra bízták, amelynek jogosultsága a kormányzati politika végrehajtását illetõleg
megerõsítést nyert. Ez az autonómia elnyomására és a fentrõl való irányítás
elõsegítésére irányuló politikai stratégia része volt. 

Habár nem állíthatjuk, hogy a közép- és kelet-európai orvosok „szeret-
ték” az abortuszt, de valószínûleg kevésbé viseltettek ellenérzéssel a ter-
hességmegszakítás iránt, mint nyugati társaik. Sebészeti jellege miatt a mû-
vi terhességmegszakítás nyilvánvalóan „igazi” gyógyszerként élt az orvosok
tudatában, és kiegészítette azon elképzelésüket, amely szerint orvosi szakér-
tõre van szükség a nõk szaporodásának irányításához. Ennek bizonyítéka
csak egy anekdota, ám kellõképp rávilágít az abortusz és más fogamzásgát-
lók megközelítésbeli különbségére. Moore (1972:14) egy jugoszláv orvost
idéz, aki szerint „az orvos lelki jutalma – abortusz által válsághelyzetétõl
megszabadított páciens hálája – nagymértékben meghaladja a fogamzásgát-
ló gyógyszer receptjével ellátott beteg 'köszönöm'-jét.” Az orvostudomány
kutatásai inkább bizonyos abortusztechnikák klinikai elõnyeit vizsgálták,
mint a terhességmegszakítás fogamzásgátlókkal való helyettesítésének prob-
lematikáját (Sracek,1988). Bizonyos körülmények hatására az orvos hajlan-
dósága az abortusz elvégzésére a politikai állásfoglalás egyik formája is lehe-
tett. Kligman (1992) véleménye szerint az 1970-80-as években néhány ro-
mán orvos Ceauºescu demográfiai önkényuralma elleni privát tiltakozás-
képpen volt hajlandó az abortuszt keresõ nõk kérésének eleget tenni.
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A közép- és kelet-európai orvosszakértõk, mint az úgynevezett abor-
tusz-kultúra fenntartói fontos szerepet játszottak. E kulturális jelenségek
egy részét a tény a korszerû fogamzásgátlókhoz való hozzáférés, valamint
a nyugati fejlesztések ismeretének és az orvosi technológia hiányával ma-
gyarázhatjuk. Ezt az értelmezést az egészségügy állami alulfinanszírozásá-
nak dokumentációja (Field, 1994), Remennick megfigyelései (1991, 1993,
1996) és néhány nyugati orvos személyes tapasztalatai (Prager, 1987) tá-
masztják alá. 

A szexuális nevelés

A háborút követõ 15-20 évben Közép- és Kelet-Európában nem léte-
zett szexuális nevelés. Az ortodox marxizmus meghatározó vonása a purita-
nizmus volt. A marxizmus szexuális kérdésekkel kapcsolatos nézetei hason-
lóak voltak a hagyományos keresztény állásponthoz, habár más tanításaik
homlokegyenest eltértek ettõl. A szexuális neveléssel szembeni hivatalos
„ellenérzést” a szabad szerelem propagandájával szembeni félelem motivál-
ta, valamint az, hogy úgy vélték, a család alkalmasabb terep e kérdés megvi-
tatására. 

Az 1960-70-es évek alatt az összes közép- és kelet-európai ország, Al-
bánia és Románia kivételével, a pronatalista politika kiegészítéseként kidol-
gozta a szexuális nevelés részletes tervét (Wynnyczuk, 1974; Kozakiewicz,
1977). A szexuális nevelés a 'szülõi' vagy 'családi', a 'házasságra és családi'
életre való nevelés keretében történt. Ezek a nevelési blokkok témájukban
az emberi szaporodás biológiai ismérveitõl a családnak a társadalomban be-
töltött szerepén át a gyermekvállalás társadalmi fontosságát hangsúlyozó
propagandáig terjedtek. Elméletben a szülõi nevelés nemcsak az oktatásügy
számára volt kötelezõ feladat, hanem a családnak, a tömegtájékoztatásnak,
az orvosi intézményeknek, az ifjúsági szervezeteknek és a hadseregnek is
aktívan részt kellett vállalniuk. Nyilvánvaló, hogy ilyen bonyolult rendszert
nehéz volt irányítani. Gyakorlatban az iskolák játszották a fõszerepet a sze-
xuális nevelésben és a szülõi feladatokra való felkészítésben. 

Habár néhány közép- és kelet-európai elméleti szakember azt állítja,
hoy az iskolák szexuális oktatása szinte hibátlan volt, a helyzet nem így ala-
kult. A szex biológiai aspektusait általában a természettudományi órák em-
beri anatómiával, pszichológiával és higiéniával foglalkozó tananyagának
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keretében ismertették meg a 8-15 éves korosztállyal. A családi életrõl vagy
az emberi szexualitás lelki és személyes oldalairól kevés szó esett. A szexu-
ális nevelés szûkített változata dominált. Ez a változat e témát a fiziológiai
tények közvetítésével együttjáró másodrangú pedagógiai feladatként közelí-
tette meg. Ezeket az órákat gyakran az iskolaorvosok tartották, amely azt je-
lentette, hogy a hangsúly inkább a téma egészségügyi részére, és nem a sze-
mélyes beteljesülés tágabb kontextusára helyezõdött. Puritán szemlélet és
elõítéletek uralták a nevelési folyamatot. Muckle (1987) kimutatta, hogy
az 1980-as évek végén a szovjet iskolák szabvány tanmenete ritkán használ-
ja a „szexuális” kifejezést, fõként csak futólag, s akkoris a szex szerepének le-
szólása céljából. Az elsõ szexuális kapcsolatról vagy a terhességmegelõzés
módszereirõl szóló beszélgetések nagymértékben azon múltak, hogy a tanár
hajlandó volt e témát beemelni a tanmenetbe. Lengyelországban a szexuális
nevelés gyakoriságának mutatói arra hívták fel a figyelmet, hogy a városi is-
kolák 49 százalékában, a vidékiek 70 százalékban soha nem volt szexuális
nevelés, míg rendszeres nevelésrõl városiak 19, a vidékieknek pedig 9 szá-
zaléka számolt be. A nemi szerepekkel a szovjet tanárok részére kiadott
„1983-as irányelvek” foglalkoztak. Az apákat fontos, az anyákat viszont pó-
tolhatatlan szereplõként ábrázolták. A társadalmi szerepek nemi különbsé-
geit természetesnek és vitathatatlannak tekintették, a férfit a család ellátója-
ként, a nõt az otthon megteremtõjeként definiálva (Attwood, 1987). 

Az abortusszal kapcsolatban a tanárnak két végletes lehetõsége maradt:
vagy dícsérhette az abortusztörvény intézkedéseit mint a szocialista rendszer
eredményét, vagy legális, de a szocialista moráltól idegen jelenségként tálalhat-
ta. Mindkét nézet bizonyos szempontból igazolható volt, de mindkettõ ellent-
mondásban állt a hétköznapi valósággal. Az abortusz jól ismert nagyszámú elõ-
fordulása megakadályozta a leegyszerûsített interpretációkat, a hivatalos politi-
ka kiszámíthatatlansága miatt pedig a kérdés még bonyolultabb volt. Így
az osztálytermi kontextus egyik domináns tényezõje a politika volt.

A tömegtájékoztatás

A szocialista média által propagált értékek megegyeztek azokkal, ame-
lyeket a kormány hivatalosan támogatott és amelyeket az iskolák tanítottak
a szülõi életre nevelés kurzusain. Azáltal, hogy gyakorlatilag figyelmen kí-
vül hagyta, a média is elfogadta az abortusz széleskörû alkalmazását.
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Az abortuszkérdés valószínûleg sértette a nemzeti önérzetet és káros hatás-
sal lett volna az államhatalom doktríner legitimációjára. A vita felhangjai ne-
hezen lettek volna összeegyeztethetõk az újságírók fõ feladatával: az embe-
rek meggyõzésével arról, hogy jól kormányozzák õket és nincs mitõl tarta-
niuk. Mi több, a szexszel kapcsolatos publikációkat a cenzorok a nyugati tí-
pusú szexuális szabadság bevezetésére való kísérletként értékelhették volna.
Az abortuszról negatívan valló írások csak akkor jelentek meg, amikor a po-
litikai vezetésnek szüksége volt arra, hogy az abortuszt a jövõt nehezítõ tár-
sadalmi rosszként mutassák be. Ilyenkor a morális értékeket állították a kö-
zéppontba, nem a szexualitást, és a problémákat a sivár személyközi kapcso-
latok számlájára írták, nem pedig a rossz kormányzati politikáéra. Az effajta
gyakorlat becstelen példájaként említhetõ a gyermekvállalás növelése érde-
kében gondosan kidolgozott, meggyõzõ médiakampány Csehszlovákiában
1968-73 között (Besemeres, 1980). A legagresszívabb kampányt Ceauºescu
Romániájában folytatták, ahol elrettentõ példaként mutatták be a kontár
abortuszok rutinosan média-szenzációvá alakított rémísztõ részleteit
(Ionescu, 1987). 

A kommunista zsurnalisztika szaporodással és szexszel kapcsolatos írá-
sait leginkább a tudatlanság, a politikai célzatosság és a nyilvánosság iránti
felelõsséghiány jellemezte. Az évek során az ellentmondásos kérdések vizs-
gálatától való elzárkózás elérte a bûnös negligáció fokát (Jakubowicz, 1992).
Például az AIDS-t hosszú ideig csak a dekadens kapitalista társadalmak be-
tegségeként tartották számon (Williams, 1994). Következésképp sok ember
az idevágó információkat nem hivatalos forrásokból, például az erotikus és
pornográf irodalomból merítette. A volt Szovjetunió területén 1988-ban 95
fõiskolás lánnyal készített attitûdvizsgálat eredményei szerint a szexuális tu-
datosság és korai meghittség kialakulása, fejlõdése az ilyen nem hivatalos
forrásokkal mutattak összefüggést, míg a hivatalos sajtó semmilyen hatást
nem gyakorolt a válaszadók szexhez való viszonyára (Borisov, 1989). A szex
és a szaporodás iránti közömbösség széleskörû volt a laikusok és, paradox
módon, a médiában dolgozók körében. 1994-ban a Bolgár Családtervezõ
Egyesület képviselõi még mindig arra panaszkodtak, hogy számos bolgár új-
ságíró nem ért olyan alapvetõ kifejezéseket mint a 'fogamzásgátlók' vagy
a 'reprodukciós egészség' (Chernev és Stamencova, 1994). 
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A magatartás szabályozása és a társadalmi értékek

A társadalompolitikára adott „pozitív” magatartási válaszok megjelené-
se és erõssége a politikai és szociális kultúra fontos aspektusa volt. A közép-
és kelet-európaiak zöme jelentõs szociálpszichológiai toleranciáról tett ta-
núbizonyságot a mûvi abortuszokkal szemben, amelyet csak részben fedett
el a magán és a nyilvános szférában megfigyelhetõ álszent csend.
Remennick szavaival (1991:844) élve „az abortuszt évtizedeken keresztül
kellemetlen, de rutin orvosi beavatkozásként értékelték, akár egy rossz fog
kihúzását”. Megfigyelõk számára ez a közép- és kelet-európai társadalmak
vallási tudatának hanyatlásáról árulkodhatott. Valóban ez történt, vagy
az igazi indokokat máshol kell keresni ?

A közép- és kelet-európai lakosság abortusszal kapcsolatos tapasztalata-
it talán akkor értjük meg a legjobban, ha a kommunista vezetés idõszaka
alatt kialakult szokásokat és attitûdöket vizsgáljuk. Az 1945-ös kommunista
hatalomátvétel után, az új rend frontális támadást intézett a hagyományos
értékrend ellen. Leépítették a tradicionális értékteremtõ intézményeket,
az egyházat, a közösségeket, az egyesületeket és a társadalmi mozgalmakat.
A korábbi szociálpolitikai rendszernek a magántulajdonhoz, a személyes
autonómiához, a szabadsághoz és felelõsséghez kapcsolódó értékeit befeke-
títették. Ezeknek az értékeknek a kollektív fegyelemmel, altruizmussal, for-
radalmi lelkiismeretességgel való helyettesítésének kísérlete azonban teljes
kudarcba fulladt, egyrészt mert a szocialista konzervativizmus és az óvatos
reformok idõszakában a rezsimek beragadtak saját anakronisztikus forradal-
mi ideológiájukba; másrészt mert a gazdaságuk majdnem teljes sikertelen-
sége a munkamorál megromlását és közömbösséget eredményezett; és har-
madrészt pedig mert a tekintélyelvû politikai rendszerek kirekesztették
az embereket a nyilvános életbõl, és elidegenedett individualisztikus társa-
dalmakat eredményeztek. 

Az egyéni viselkedés alakításának legerõteljesebb tényezõi közé tartoz-
tak a társadalmi értékek eklektikus és inkoherens együttesei, amelyeket egy
cseh szociológusokból álló csoport (Mares et al., 1991) a következõképp jel-
lemzett: a/ a társadalomnak nem kell túlságosan differenciáltnak lennie,
az emberek életszínvonalának pedig a lehetõ legegyformábbnak kell lennie,
b/ mindenkinek dolgoznia kell, függetlenül attól, hogy mennyire értelmes

A közép- és kelet-európai „abortusz kultúra” megértése 149



vagy produktív a munkája, c/ az állami intézmények tudják a legjobban ki-
elégíteni az emberek igényeit, az embereknek nem kell túlzottan gondos-
kodniuk önmagukról, d/ az életszínvonalnak biztosnak és nem túl magas-
nak kell lennie. Az értékorientáció más fontos jellemzõit a csoportközi és
generációs enyhe különbségek képezték. Ez egyrészt arra utal, hogy a lakos-
ság körében élõ általános minták csak részben módosultak az alcsoportok
szintjén; másrészt arra, hogy az értékek és a válaszadók demográfiai jellem-
zõi közt gyenge korreláció tapasztalható; és harmadrészt pedig arra, hogy
szilárd idõbeli stabilitás figyelhetõ meg az értékekrõl adott válaszok meg-
oszlását illetõen. Az értékek e nagyon homogén és állandó szerkezetére
utalva egy lengyel szociológus megjegyezte, hogy a közép- és kelet-európai
országokban talán helyesebb volna több értékrend helyett csak egyrõl be-
szélni (Nowak, 1981). 

A legtöbb országban sok ember számára természetes, hogy apolitikus,
a közélettõl elforduló életet élnek, figyelmüket önmaguk és családjuk anya-
gi jólétének biztosítására fordítják. Közép- és Kelet-Európában a kommu-
nista éra alatt a fogyasztói értékek rendkívül széles körben terjedtek el
(Matejko, 1991; Grad, 1993). Az egyén szempontjából nézve a konzumer-
izmus a mindennapi élet nehézségeit végigkísérõ szeszélyes áruhiányra és
a termékek hirtelen megjelenésére adott válaszként értelmezhetõ. A fo-
gyasztói értékek és a hivatalos marxista-leninista értékek közti szakadék
nem jelentette azt, hogy például a fekete piacok létezése és a még több fo-
gyasztási cikk iránti vágy szükségszerûen a politikai instabilitás forrása lett
volna. A nemhivatalos gazdasági tevékenység jelentõs része elõsegítette
a gazdaság gördülékenyebb mûködését, mi több, az egyénnek az életszínvo-
nal javításával való foglalatossága alternatívája lehetett a hiteles politikai te-
vékenységnek, amely törekvés politikai veszélyeket hordozott volna
az egyén és következésképp a társadalom számára. Évek során a fogyasztók
anyagi természetû keresletének kielégítésére irányuló próbálkozások a kö-
zép- és kelet-európai kommunista vezetõk egyik fõ vezérelvévé váltak,
amely által a puszta marxista-leninista vonzerõt kiegészítve támogatást pró-
báltak szerezni a társadalmon belül (Brown, 1979).

A fogyasztói attitûd közép- és kelet-európai elterjedése számos fontos
következménnyel járt. A konzumerizmus lehetõvé tette elsõsorban az élet
azon aspektusaitól való elfordulást, amelyeket a hétköznapi ember frusztrá-
lónak talált. Segítette a vallási és más lelki értékeknek a társadalmi értékren-
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den belüli elnyomását. A konzumerizmus szoros kapcsolatban állt a család-
központúsággal, ugyanis az emberek többsége életszínvonalát családja jólé-
tének fényében értékelte, miközben erõsen kötõdtek családjukhoz. A másik
következmény a társadalom atomizációja volt. Az emberek fejében a társa-
dalom elsõdleges érdekcsoportok és zárt családszerû közösségek konföderá-
ciójaként jelent meg, amely vérszerinti kötelékek vagy közös gazdasági cé-
lok és erõs csoportszolidaritás által definiálható (Horowitz, 1979). Az egyé-
ni cselekvéseket fõként rövidtávú anyagi érdekeltségek, a fennálló értékrend
és az erõviszonyok tiszteletben tartása irányította. A legtöbb személy számá-
ra a magasabb fogyasztási színvonal biztosításáért való küzdelem sokkal fon-
tosabb volt mint más problémák, például a nemi egyenlõség kérdésének
megoldása. A két nem képviselõi a családi élet magánszférája felé fordulá-
suk által partnerré váltak, valószínûleg részben ezzel magyarázható a közép-
és kelet-európai országokban a hiteles nõmozgalmak hiánya. 

A fogyasztásközpontúság mellett a szovjet típusú szocializmus talán leg-
fontosabb társadalomlélektani következménye az anonimitásra való törekvés –
bármilyen megkülönböztetõ, erõteljes személyes identitás hiánya és a kezde-
ményezés, illetve felelõsség kerülése. Míg a szabad emberek közösségében
a kezdeményezõkészség és a felelõsségtudat értékes tulajdonságnak számít, ad-
dig az elnyomás alatt a középszerûség a túlélési minta. A legtöbb közép- és ke-
let-európai polgár számára a kezdeményezés és a felelõsségvállalás olyan luxus
dolgok voltak, amelyeket nem engedhettek meg maguknak. Azok az elnyomó
politikai hatalommal való konfliktusok potenciális forrásai voltak, csak zavart
okoztak. A legjobb alkalmazkodási stratégia a környezetbe való maximális be-
illeszkedés volt (Kohak, 1992). Az effajta magatartás többnyire a tanult gyá-
moltalanság-szindrómával (Ziolkowski, 1993) – az egyén erõfeszítésétõl füg-
getlen, az állam által biztosított minimális szociális, gazdasági biztonság és vé-
delem passzív követelésével illetve elvárásával – is együttjárt. 

Fatalista fogamzásgátlás

A fatalizmus és a gyengeség érzete ellentétes a sikeres jövõ tervezésével.
A fatalista személy hisz a jövõ történéseinek elkerülhetetlenségében, abban,
hogy senki sem tudja életét kézben tartani, és gyenge ahhoz, hogy változtas-
son a dolgok folyásán. Fatalizmus, tehetetlenség és elidegenedés jellemezte
sok közép- és kelet-európai ember életmódját. 
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A fatalizmus egyik okaként az említhetõ, hogy a társadalom jelentõs ré-
szének életcéljai, törekvései legális eszközök segítségével elérhetetlenek vol-
tak. Az életcélok elérhetetlensége azzal az erõs érzéssel társult, hogy egy ka-
otikus társadalomban kevés dolgot lehet megvalósítani. A tehetetlenséget
természetesnek vették, ez pedig gyakran fatalista elidegenedést eredménye-
zett (Hollander, 1973). 

A fatalizmus és a reprodukciós magatartás kapcsolatrendszerét vizsgáló
kutatások alig találhatók, s a meglévõk ritkán ütik meg a tudományos mér-
cét. A néhány létezõ tanulmány nagyrészt empírikus jellegû, és azt igazolja,
hogy a válaszadó nõk jelentõs hányada fatalizmussal indokolja a modern fo-
gamzásgátlók elutasítását (például Fukalova és Uzel, 1975).

1987 elejétõl a hivatalos cseh és szlovák abortusz-statisztikákban felje-
gyezték, hogy a nõk utolsó teherbeesésük elõtt közvetlenül milyen módon
védekeztek. Ezek az eredmények is a fatalizmus magas fokára utalnak (Cseh
Köztársaság/IHS, 1995). 1987 és 1990 között a Cseh Köztársaságban
az abortuszt választók 93 százaléka semmilyen módon sem védekezett, 5
százalékuk méhen belüli fogamzásgátlót alkalmazott, 2 százalékuk pedig fo-
gamzásgátló tablettát szedett. A Szlovák Köztársaság adatai a következõ
megoszlást mutatták: 96%, 3%, 1%. Ha a statisztikailag rögzített terhességek
számát vesszük alapul, a mindenfajta védekezés nélküli teherbeesés és an-
nak abortusszal történõ megszakítása éves lebontásban Csehországban 42
százalék, míg Szlovákiában 36 százalék (Csehszlovákia/FSO, 1993). Ezek
az értékek arra engednek következtetni, hogy az abortuszok fõként annak
voltak köszönhetõk, hogy nem szedtek fogamzásgátlót és nem azok esetle-
ges hibái okozták a bajt. Más közép- és kelet-európai országok esetében is
hasonló értékekrõl számolhatunk be. Popov (1990) az 1980-as évek hivata-
los szovjet statisztikáját átvizsgálva úgy értékelte, hogy a moszkvai nõk 25
százalékának magatartása abortusz-orientált. A szovjet párok reprodukciós
magatartását uraló fatalizmusra Remennick (1991) és Kon (1993) szintén
felhívja a figyelmet. Érdekes módon az abortuszhoz való folyamodás haj-
landósága még akkor is megmarad, ha a Kelet-Európában született nõk fo-
gamzásgátlókkal jobban ellátott környezetbe kerülnek. Például az oroszor-
szági születésû zsidó származású Izraelbe bevándorló nõk korspecifikus
abortusz rátája jelentõsen magasabb volt a régóta Izraelben élõ zsidó nõké-
hez képest, sõt e tendencia 10-15 éves izraeli tartózkodás után is megmaradt
(Sabatello, 1992). 
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Bár ezek a számok már önmagukban is árulkodóak, szükséges magya-
rázatot fûzni hozzájuk. Az interpretáció egyik lehetséges módja, ha olyan lé-
tezõ elméletekkel kapcsoljuk össze, amelyek a nõk nem kívánt terhességét
elemzik. Luker (1975) véleménye szerint két fõ elmélet létezik. Az elsõ,
amelyet gyakran a demográfiai átmenet klasszikus elméletével kapcsolnak
össze, feltételezi, hogy a nõk nemkívánt terhességének oka a fogamzásgát-
lók használatában, azok alkalmazási technikájában való járatlanságban kere-
sendõ. A másik elmélet szerint a párok ismerik a védekezés technikáját, de
lelki ellenállást tanúsítanak, vagy nem éreznek késztetést használatukra.
A fogamzásgátlással kapcsolatos pszichés konfliktus bizonyos szempontból
természetes, miként a használata melletti és elleni tudatos és nem tudatos
érvek is együtt jelennek meg. Például feszültséget okoz a nõk szexuális vá-
gya, ha nem akarnak gyermeket, vagy nem biztosak partnerük elkötelezett-
ségében. Konfliktust eredményezhet a fogamzásgátlási technika okozta kel-
lemetlenség és a spontán (védekezés nélküli) közösülés relatív kényelme.
Néhány személy számára a védekezés bizonyos hátrányai ellensúlyozzák
az abortusz bizonyos elõnyeit (Moore, 1971). A fogamzásgátlók használatá-
ról (nem használatáról) való döntés, úgy tûnik a kockázatos, de spontán kö-
zösülés, valamint a terhesség és annak esetleges mûvi megszakítása elõnye-
inek és hátrányainak mérlegelése során születik. 

Ezen elméleti háttér figyelembevételével könnyebb megérteni a közép-
és kelet-európai országok abortuszhoz való viszonyulását. Ez nemcsak egy-
fajta irracionális viselkedés vagy a fogamzásgátlók akadozó kínálatának ered-
ménye (bár mindkettõ szerepet játszott), hanem a fennálló értékrend és
a társadalmi viszonyok következménye is. Mivel az abortusz könnyen elvé-
gezhetõ és nagymértékben társadalmilag is elfogadott volt, az egyénre és
a partnerére vonatkozó következmények figyelmen kívül hagyásával létre-
jövõ nemi kapcsolat pszichológiailag nem volt különb viselkedés, mint ami-
kor az emberek tudatosan vagy nem tudatosan a gondviselõ állam védelmé-
re hagyatkoztak. Az olcsó és könnyen elérhetõ abortusz-szolgáltatások
(a legtöbb országban), az élelmiszer és lakásköltségek komoly támogatása,
a teljes körû foglalkoztatottság, az ingyenes vagy olcsó egészséggondozás és
iskoláztatás mind-mind a pártállam és az állampolgárok közti bizonyos faj-
ta szerzõdés példájául szolgált (Silver, 1987). Minél többen hagyatkoztak
a „társadalomra”, mint a társadalompolitika eredményeinek szavatolójára,
annál kevesebb lehetõség maradt olyan kérdések megfogalmazására és fel-
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dolgozására, mint a terhességszabályozás. Sok abortusz-páciens inkább
a gondoskodás tárgyaként viselkedett, mint saját szükségleteit meghatároz-
ni képes aktív alanyként. A szociális juttatások és szolgáltatások olyannyira
biztosak voltak, hogy semmiféle stimuláló vagy motiváló hatásuk nem volt,
és így gyakran a népesség többségének passzivitását és rezignációját eredmé-
nyezték. Az egyén hatalomgyakorlási lehetõségei – például a piac, a válasz-
tási urna – teljesen hiányoztak. 

Így a terhességmegelõzés hiánya, az abortusz és a szociális jólét, mint
a hétköznapi hiányosságok kompenzálói, szoros kapcsolatban álltak. Termé-
szetesen az embereknek a paternalista államhoz nem volt egyforma viszo-
nyuk. Bizonyos területeken helye volt az egyéni kezdeményezõkészségnek
és a döntéshozatalnak. Ezekre mutatnak rá a lényeges csoportközi és orszá-
gok közötti eltérõ abortusz arányszámok (például David, 1970; David és
McIntyre, 1981; Frejka, 1983; Blayo, 1991; Anderson, 1987, 1991;
Anderson et al., 1992; és Stoukal, 1995.). Feltételezhetjük, hogy a terhesség-
szabályozás különféle stratégiáinak igénybevétele közti különbségek hátte-
rében az eltérõ attitûdök és személyközi kapcsolatok állnak. Pontosabban,
a kommunista uralomnak az egyéni reprodukciós magatartásra kifejtett ha-
tása részben olyan tényezõknek volt a függvénye, mint a vallás, az iskolai
végzettség, a társadalmi státusz stb. A nem kívánt terhességre irányuló sze-
lektív figyelem és a kockázatvállaló (vagy azt elkerülõ) magatartás különbö-
zõ fajtáinak az elõnyben részesítése a kulturális eltérésekkel – mint például
világnézet, értékrend, hitvallás, valamint a különféle viselkedésmintákat vé-
dõ elõfeltevések – van összhangban. A szovjet típusú szocializmus különfé-
le társadalmi következményeinek széleskörû kvantitatív, illetve e következ-
ményeknek a társadalmi rétegekkel, országokkal stb. való hatásának elemzé-
sére lenne szükség ezen hipotézis további alapos vizsgálatához.

A jövõ perspektívái

A kommunista kormányok 1989-91-es bukása Közép- és Kelet-Európa
országaiban véget vetett a politikai, gazdasági és jóléti rendszer egy bizonyos
fajtájának. A korábban a szovjet befolyás alatt álló országok gyors, példanél-
küli változásokon mentek keresztül a régi rezsim bukását követõ években.
Az átmenet az emberi történelemben ritkán tapasztalt mélységeket érintett.
Néhány hónapon, sõt napon belül a régió legtöbb országában az egypárt-
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rendszert többpártrendszer váltotta fel. Nagyjából békésen történt az átme-
net; a reformerõk és a status quo híveinek erõszakos összecsapására csak né-
hány esetben került sor. Noha a kora 90-es évek jelentõs politikai és szoci-
ális-gazdasági változásai sok közép- és kelet-európai több évtizedes álmát
váltották valóra, számos új, addig ismeretlen vagy rejtett probléma – példá-
ul nacionalizmus, etnikai gyûlölködés – jelent meg. A többnemzetiségû fe-
derációk – Csehszlovákia, a Szovjetunió és Jugoszlávia – felbomlása és több
mint 20 utódállam kialakulása nagy jelentõséggel bírt. Ezen újonnan alakult
országok némelyike polgárháborúba vagy államok közti konfliktusba keve-
redett, idõleges feszültségektõl kezdve egészen a második világháború óta
nem tapasztalt pusztításig bezárólag. 

A szovjet típusú szocializmus összeomlásának egyik fõ oka abban rej-
lett, hogy nem tudták megszabadítani a nemzetgazdaságot a központi terve-
zés hibáitól. Ezért természetes volt, hogy a legtöbb posztkommunista kor-
mány a hatalomátvétel után hamarosan széleskörû programot dolgozott ki
a központi irányítású gazdaságból a piacgazdaságba való átmenet elõsegíté-
sére. A piacgazdaság elérése reményt adott a jólét és a jobb életkörülmények
megvalósulására. Amíg az átalakulás gazdasági, társadalmi és pszichológiai
ára nagymértékben különbözött, a gazdasági szerkezetváltás rendkívül ne-
héz folyamatnak bizonyult (Boh, 1993). A termelés, a foglalkoztatás és a re-
áljövedelmek csökkentek, míg a Közép- és Kelet-Európában több generáci-
ón keresztül korában ismeretlen két jelenség, a munkanélküliség és az inf-
láció mutatói emelkedtek.

A közép- és kelet-európai országok 1989 utáni idõszakának jellemvoná-
sa az „önfelfedezés” drámája. Ezek az államok lépésrõl lépésre fedezték fel,
hogy torz társadalommal, a dogmatizmus maradványaival, a centralista gya-
korlat élettelenségével, egalitariánus-uniformista magatartással, a középsze-
rûség burjánzásával, a hosszú távú társadalmi cselekvések és az emberek
motivációjának hiányával állnak szemben. Nem meglepõ, hogy a lakosság
reprodukciójával kapcsolatos témák viták középpontjába kerültek. A jóléti
politika válaszúthoz érkezett: a korábbit, a „szocialista” modellt kritikával il-
lették és jórészt elvetették, ám a jövõ társadalompolitikája még mindig nyi-
tott, a gazdasági prosperitás függvényének kérdése volt. A „szocialista” abor-
tusztörvények majdnem mindenhol korábban hallgatásra kárhoztatott kato-
likus egyház támadásainak kereszttüzében állt, amely szerint a családra és
a nõk hagyományos szerepére vonatkozó lelki és morális értékeket kell elõ-
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térbe helyezni. Ezidáig az egyetlen kivétel Románia, ahol a nõk már szen-
vedtek a korábbi abortusztilalom miatt. A legtöbb posztkommunista or-
szágban korlátozó jogi intézkedéseket javasoltak az abortusz számának
csökkentése érdekében, habár csak Lengyelországban és Magyarországon
fogadták el az orvosi szempontból nem indokolt terhességmegszakítás tör-
vény általi korlátozását. A lengyel és a magyar korlátozó intézkedésekrõl
részletes információ Fuszara (1993), Zielinska (1993), David és Titkow
(1994), Gal (1994) és Kulczycki (1995) munkáiban található. Lengyelor-
szágban az abortuszt kriminalizálni próbáló kampány a szexuális nevelést és
a korszerû fogamzásgátlók elérhetõségét korlátozni akaró erõfeszítésekkel
társult. Magyarországon a törvény szövege sokkal szigorúbb, mint annak
végrehajtása.*

Az abortusztörvény általi nyomás ellensúlyozásaként országos családter-
vezési egyesületek, a nõk szüléssel kapcsolatos választási jogát hirdetõ szerve-
zetek és egyéb új autonóm nõmozgalmak jelentek meg (Einhorn, 1993; Funk
és Mueller, 1993; Feischmidt et al., 1997). Sajnálatos módon több olyan in-
tézkedés, amelyet ideális esetben társadalmi vagy gazdasági témaként kellene
kezelni, kényes politikai ügyként jelent meg. Az abortuszról szóló nyilvános
viták csak ritkán foglalkoznak a szexualitással, a nõk autonómiájával vagy
a magánszférával, sokkal inkább olyan fogalmak kerülnek elõtérbe, mint
az antikommunista erkölcs, nemzeti lét, demográfiai hanyatlás és az emberi
élet védelme. Így az abortusz az olyan erõsen szimbolikus témák egyikévé
vált, amelyek széleskörû politikai vitákra adnak lehetõséget. 

A hétköznapi emberek szempontjából a közelmúlt politikai változásai
kevéssé tûnnek drámainak. Olyan országokban, mint a volt Német De-
mokratikus Köztársaság, a Cseh és Szlovák Köztársaság és Magyarország fõ-
ként a gyógyszer piaca privatizálásának köszönhetõen a modern fogamzás-
gátlók kínálata összehasonlíthatatlanul jobb az 1970-es, 1980-as évekbelihez
képest, habár az egyén a nemi élet több szférájában nem rendelkezik válasz-
tási lehetõséggel. Az egészségügyi szolgáltatások területén tapasztalható te-
hetetlenség miatt rendkívül nehéz a korábbi professzionalizmusra épülõ at-
titûdöt megváltoztatni, és a figyelmet a gyógyításról a megelõzésre, az abor-
tuszról a fogamzásgátlókra irányítani (Visser et al., 1994). A szexuális té-
mákkal foglalkozó újságírás nem volt képes befolyásolni a nyilvános és
a magánszférát uraló hagyományos szexuális tabukat. Sõt mi több, mivel
a gyermekek a szülõk értékrendjét továbbéltetik, feltételezhetõ, hogy az elõ-
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zõ generáció reprodukciós kultúrája fennmarad. Az elmúlt negyven év kö-
zép- és kelet-európai viselkedési sztereotípiái a kommunizmus elõtti érté-
kek, a marxista tanítások és az állandó félelem kultúrájából keletkezõ túlélé-
si technikák bizarr ötvözetét adják. Ezek segítették az egyéneket a kommu-
nizmus nehézségeinek túlélésében, és nincs okunk azt feltételezni, hogy
a múltban hatékonynak bizonyult dolgok egyszerûen megszûnnek majd
a jövõben. 

Az egyes posztkommunista országok fejlõdésében megfigyelhetõ kü-
lönbségek az emberek attitûdjének és az átalakulás változatainak széles ská-
láját tükrözik. A társadalomgazdasági feltételek és politikai stratégiák alakít-
ják a szociális és demográfiai változásokat (Macura, 1995). Az abortusz szá-
mának 1989-tõl kezdõdõ lényeges csökkenése a paternalista jóléti politiká-
tól a nem orvosi okokból kivitelezett terhességmegszakításért bevezetett díj
felé való elmozdulásnak, a piac liberalizálásának és a korszerû, Nyugaton
készült fogamzásgátló-készlet újabb fejlesztésének köszönhetõ (Pavlik,
1994; Tirpak és Adamica, 1995; Kucera és Fialova, 1996). Kétségtelen, hogy
az intézkedések okozta tényezõkön kívül az arányszámok csökkenése más
körülményeknek is köszönhetõ, mint például a családalakítási minta és
a nemi szerepek változásai, valamint a fiatalabb nemzedék új, korábban el-
érhetetlen, sõt elképzelhetetlen életlehetõségeinek széles skálája. Ugyanak-
kor érdemes megemlíteni, hogy az 1990-94-es idõperiódusban bekövetke-
zett abortuszszám-csökkenéssel párhuzamosan hanyatlás észlelhetõ a teljes
termékenységi mutatókban is. Mindkét trendnek azonban van egy közös
oka: az új társadalomgazdasági légkör beköszönte, amely elõtérbe helyezi
a gazdasági racionalitás szükségességét az egyén túléléséhez és jólétéhez.
Az új körülményekre adott válaszként a társadalom jelentõs része szakított
a régi reprodukciós szokásaival, és a szexuális kockázatvállaláshoz való óva-
tos hozzáállás mellett pragmatikusan várakozó álláspontra helyezkedett, no-
ha a nyugat-európai standardhoz viszonyítva a terhességmegszakítások szá-
ma még mindig magas. 1995-ben mind a Cseh mind a Szlovák Köztársaság-
ban a felismert terhességek 30 százalékát szakították meg mûvi úton. Ez
a százalékarány bármely nyugati államénál magasabb, vagyis úgy tûnik,
hogy a cseh és szlovák párok életkörülményei, illetve az abortuszhoz mint
a család méretét korlátozó eszközhöz való folyamodás indokai olyan széles
körben elterjedt társadalmi magatartásformát hoztak létre, amely valószínû-
leg csak fokozatosan fog eltûnni. Akárcsak a kommunista közjáték, a régió
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hagyatékának ezen jellemzõjébõl való posztkommunista kilábalás is, törté-
nelmileg példanélküli és területenként eltérõ folyamatnak tûnik.

A közép- és kelet-európai döntéshozók, az egészségügyben dolgozók és
a társadalomtudósok még mindig nem fordítanak kellõ figyelmet az abor-
tuszra mint szociokulturális jelenségre. Sok mindent meg kell változtatni
ahhoz, hogy az emberek örökölt passzív hozzáállása megszûnjön és így
az abortuszt csak az általában hatékony fogamzásgátlók esetleges ritka hibái
kiküszöbölését elõsegítõ módszereként használják (hiszen nagyon sokan
egyetértenek abban, hogy ez az egyetlen szerep amit egy fejlett társadalom-
ban az abortusz betölthet). A probléma felszínre hozatala, vagyis az, hogy
elrejtés helyett a társadalom teljes egésze szembesülhessen vele, csak az el-
sõ szükséges lépés a hatékonyabb születésszabályozás megteremtése érde-
kében. Bár az 1990-es évek demográfiai trendjei arról tanúskodnak, hogy
a racionalitás és az egyéni viselkedéssel szembeni felelõsségtudat növekszik,
az abortuszról a fogamzásgátlók használatára való áttérés még mindig befe-
jezetlen folyamat a közép- és kelet-európai országokban. 

Fordította: Németh Szilvia
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