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Mind a csaladalapitds, mind a gyermekvallalas viszonylataban paradigmavaltas tortént az elmult
évtizedekben. Az 1970-es évektdl kezdédben jellemzévé valt, hogy tobb mint tiz év telik el az elsé szexu-
alis kapcsolat és az els6 gyermekvallalas kozott. Az optimalis életkorban nem vallalt vagy elhalasztott
gyermekvallalasok késébbi megsziiletése kétséges.

A demografiai javulasért vivott harcunkban ujra el6térbe kell helyezniink az évezredes hitiinket,
a csaladok létrehozasat, megerdsitését.

A gyermekvallalas halasztasa mogott ijeszté folyamatok huzédnak meg, a gyermektelenek aranya
latvanyosan névekszik. A fiatalok tobbsége nem mer 6néllo életet kezdeni, tébbnyire nincs 6nall6
jovedelmiik, igy a gyermekvallalasi dontéseknél halasztanak. Nem ismerik a nem kivant terhességek
okozta pszichés és esetlegesen bekovetkezé anatomiai karosodasok jelentéségét.

A nagyon fiatal és az id6skort nék varandossaganak jellemz6i mellett az életkori veszélyek is targyalasra
kertlnek.

A tul fiatal és tul id6s varandosoknal a sziilés koriili sz6védmények szama is novekszik, a korasziilések is
gyakoribbak. Az el6rehaladott életkorral egytitt jarnak azok a szervezetben torténé valtozasok, amelyek
a vallalt varandodssag esetén magasabb kockazatot jelentenek, mind az édesanyara, mind a magzatra.

Magyarorszag népességszamanak alakulasa érdekeé-
ben egyre tobbet igyekszenek megtenni, ennek el-
lenére hazankban aggaszt6 modon csokken a népes-
ség. A folyamat az 1980-as éveket kévetden indult el.
Tarsadalmunk eloregedése mellett, az alacsonyabb
sziiletés szamok kovetkeztében Magyarorszag la-
kossaga tizmilli6 ala esett. 2010-ben 10 %-0s vissza-

1.abra A népesséqg, népmozgalom f6bb mutatoi - forras: KSH

esés kovetkezett be a huszas éveiben jar6 noék
termékenységében. A sziiletési aranyszam 2011-
ig tarto visszafejlédése tobbnyire pszichologiai
okokra, a nemzd akarat csokkenésére vezethetd
viszsza. Az 1. és 2. abran a népesség és népmozga-
lom f6bb mutatéi lathatéak 2012-t6l kezd6déen.

| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Népesség szama januar 1.

Férfi 4.724.566 | 4.715.953 | 4.703.391 | 4.695.779 | 4.688.519 | 4.675.291 | 4.671.602 | 4.675.821 | 4.680.790 | 4.663.794
NG 5.207.259 | 5.192.845 | 5.173.974 | 5.159.792 | 5.141.966 | 5.122.270 | 5.106.769 | 5.096.935 | 5.088.736 | 5.066.978
Osszesen 9.931.925 | 9.908.798 | 9.877.365 | 9.855.571 | 9.830.485 | 9.797.561 | 9.778.371 | 9.772.756 | 9.769.526 | 9.730.772
Atlagéletkor januar 1.
Ferfi 39,3 39,5 39,7 39,9 40,0 40,2 40,3 40,5 40,6 40,8
N6 43,5 43,7 43,9 44,1 44,2 444 44,5 44,7 44,8 449
Osszesen 41,5 41,7 41,9 42,1 42,2 42,4 42,5 42,7 42,8 42,9
Oregedési
index 116,4 118,9 121,5 123,60 126,1 128,5 130,2 132,9 136,6 139,5
Ezer férfira
juté né 1102 1101 1100 1099 1097 1096 1093 1090 1087 1086
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Né})lsﬁﬁfég 106,8 106,5 106,2 106,0 105,7 105,3 105,1 105,1 105,0 104,6
Hazassagkotések
szama 36161 36986 38780 46137 51805 50572 50828 65268 67095
ezer lakosra 3,6 3,7 3,9 4,7 5,3 5,2 5,2 6,7 6,9
Valasok
szama 21.830 20.209 19.576 20.315 19.552 18.495 16.952 17.600 14.979
ezer lakosra 2,2 2,0 2,0 2,1 2,0 1,9 1,7 1,8 1,5
Elvesziiletések
szama 90.269 88.689 91.510 91.690 93.063 91.577 89.807 89.193 92.338
ezer lakosra 9,1 9,0 9,3 9,3 9,5 9,4 9,2 9,1 9,5
Halalozasok
szama 129.440 126.778 126.308 131.697 127.053 131.674 131.045 129.603 141.002
ezer lakosra 13,0 12,8 12,8 13,4 12,9 13,5 13,4 13,3 14,5
Természetes szaporodas, fogyas (*)
szama -39.171 -38.089 -34.798 -40.007 -33.990 -40.097 -41.238 -40.410 -48.664
ezer lakosra 3,9 3,9 3,5 4,1 3,5 4,1 4,2 4,1 -5,0
TTA 1,34 1,34 1,41 b4 1,49 1,49 1,49 1,49 1,56
2. abra A népesség, népmozgalom f6bb mutatoi
| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021
Reprodukcios egyiitthato
Nyers 0,645 0,651 0,688 0,699 0,726 0,726 0,723 0,721 0,757
Tisztitott 0,638 0,644 0,681 0,692 0,715 0,720 0,716 0,715 0,751
Osszesen
Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
Férfi 71,45 72,01 72,13 72,09 72,43 72,40 72,56 72,86 72,21
N6 78,38 78,73 78,91 78,61 79,21 78,99 79,19 79,33 78,74
Osszesen 75,00 7547 75,61 7544 7591 7577 75:94 76,16 75,52
Terhességmegszakitasok, magzati veszteségek
szama 36.118 34.891 32.663 31.176 30.439 28.496 26.941 25.783 23.901
Szaz élve-
sziilttre 40,0 39,3 357 34,0 32,7 31,1 30,0 28,9 25,9
Magzati halalozasok
szama 16.450 16.497 16.456 16.802 17.204 16.542 16.220 16.497 15.300
Sszz?izli)'étlt\;g 18,2 18,6 18,0 18,3 18,5 18,1 18,1 18,5 16,6
Osszesen
szama 52.568 51.338 49.119 47.978 47.643 45.038 43.161 42.280 39.201
Szaz élve-
sziilbttre 58,2 57,9 53,7 52,3 51,2 49,2 48,1 47,4 42,5
Csecseméhalalozasok
szama
dlveszilotire | 49 51 4,6 4,2 4,0 3,6 3.4 3.8 35
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A 3. dbran 2013-as KSH-NKI becslés szerinti
népesség-eléreszamitasi adatok lathatéak Magyar-
orszagon alap, alacsony és magas valtozatban.
Egy évvel késébb, 2014 szeptemberében Kovér

Laszlo, az orszaggytlés elncke a parlamentben
kijelentette: ,Az ezeréves magyar allam megszi-
nése fenyeget, ha a kovetkezd tiz — hisz évben
nem tudjuk kezelni a népességfogyast.”

3 abra: Neépesség-eloreszamitas Magyarorszdagon alap, alacsony és magas valtozatban

* KSH-NKI becslés (TFR=1,318)
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Kamaras Ferenc, a KSH fémunkatarsa ,A tizen-
éves fogamzasok kimenetele és demografiai jel-
lemz6i” cimi el6adasaban a Magyar Gyermekno-
gyogyasz Tarsasag XXXIV. Kongresszusan 2014-
ben Gyulan tartott eléadasaban a tizenéves nék
létszamanak alakulasat ismertette. A diagramon
a reprodukcioban alapvetéen nagy szereppel bir6

=== Alacsony

=== Magas

leendé anyak nagyfoka csokkenését lathatjuk.
A KSH munkatarsa az el6adasaban a demogra-
fiai krizist is el6revetitette. A helyzetet a magyar
kormany kiilonb6z6 demografiai csomagok utjan
nagymértékben javitotta, de még mindig messze
vagyunk a kivant 2,1 reprodukciés ratatol.

4. abra Kamaras Ferenc: A tizenéves nok létszamanak alakulasa 2000-2024
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5. abra A teljes termékenységi ardanyszam és a kivant gyermekszam (2010)
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6. abra A teljes termékenységi aranyszam hazdankban - Forrdas: KSH

Szaz nére

El6zetes adat

Magyarorszagon régen ugy tartottak: ,A gyermek-
aldas Isten ajandéka”. Az 1850-es években a magyar
csaladokban akar 10-11 gyermeket is vilagra hoz-
tak. A nagy sziilési aranyszamok mellett azonban
az ujszilott korban bekovetkezett halalozas is
magas volt. Sajnalatos médon minden harmadik
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csecsemoé 1867-ben nem élte meg az egyéves élet-
kort. A csaladok kénytelenek voltak ezt szomortian
elfogadni. Napjainkban a termékenységi rata 1,56.
Ez elmarad a magyar népesség kozéptava fenn-
maradasahoz sziikséges értéktol.

Sok fiatal nincs tisztaban azzal, hogy a gyermek



felel6sség, mint ahogy az életiink is az. Sokszor
mondtam mar pacienseimnek: ,Az életben lehet
jatszadozni, de az élettel nem lehet jatszadoznil”
A rendeléseimen az asszisztensném mar elére a
fejét fogja, mert tudja, hogy legalabb 10-15 percig
tart a gy6zkodésem, amikor is azt prébalom el-
mondani, ne higgyék a nék, hogy 35 éves kor folott
ugyanolyan konnyt teherbe esni vagy sziilni,
mint huszonévesen. Az anyai életkor 30 év feletti
elérehaladtaval a teherbeesés esélye évente 3-5%-
kal csokken, a dramai esés a negyvenes évek utan
kezd kialakulni. (Hupuczi 2012)

Sokszor taldlkozom olyan parokkal, akik nem
szeretnének utodot. Nézetem szerint ezekben az
esetekben a helyes értékek nincsenek beépiilve
a parok értékrendszerébe. Nincsenek tudataban
annak, hogy a férj és a feleség lecserélhets, de
a gyermek, az apa és az anya nem.

Egyre emelkedik azon nék szama, akik nem tudnak
gyermeket vilagra hozni biolégiai okok miatt, mert
a gyermekvallalast késébbi idépontra helyezték.
A mai kor emberébdél valahol és valamikor kiveszett
a helyes aranyérzék. Téves értékfelfogasok és
értékzavarok vannak jelen mindennapjainkban.
Megszakadtak az egységes rendek, szempontok.
Baj van a fiataljaink életfelfogasaval, valamint az
életviteliikkel. Ma mar szinte kihivasként jelenik
meg az igazi értékek sorrendje. Az informacio
atadasainkkal az eszmerendszereik nemesitését,
az élet alapelveinek megértését kellene elérniink.
Meg kellene értetntink a fiataljainkkal a Nobel -
dijas Szent-Gyorgyi Albert gondolatait, miszerint:
,A természet nagy elvekre épiil. A természet nem
épit kiilon elveket egy fanak, egy bokornak, egy
viragnak, eqgy embernek. Minden egy kézos nagy
alapelvre épiil, ugy, hogy végeredményében min-
degy, hogy mit tanulmanyozunk, ha elég értelmesek
vagyunk ahhoz, hogy az élet alapelveit, szerkezetét
megeértsiik.”

Napjainkban az eur6pai lélek kertlt veszélybe.
Az atlaglelkiileteket a hatartalan 6nzés hatja at.
Nemcsak a népességcsokkenést és a térvesztés
jelentségét kell emlegetni a magyar megmaradasi
tényez6k kozott, hanem beszélnitink kell a legna-
gyobb veszteségeinkrdl is: az Isten-ismeret és az
emberszeretet hianyarol. Az erkoélesi élet kerilt
valsagba, sokaknal tobbértelmtvé valt a csalad
fogalma. Fiataljaink nem ismerik a Bibliat. Nem
tudjak, mit jelent az isteni kiegészités. Nem tud-
jak, vagy nem akarjak tudni, ami mar a Bib-

liaban le van irva: ,A né a férfi oldalabol vétetett.”
A kiegészités, a visszatérés adja a teljességet.
A hianyz6 fél (a n6), ha nem tér vissza az emberhez
(a férfi), nem lesz teljes, hiszen nem lesz gyerme-
ke, nem lesz tarsa. A né az, aki egy férfinak bels6t
ad, azt a belsét, azt a lelkiiletet, amely az életmivé-
ben teljesedik ki egymas kiegészitése altal. Ma
a foébtinok, azaz a kevélység (biiszkeség), kapzsisag,
bujasag, irigység, mohosag, harag és lustasag, azaz
a jora valo restség azok, amik leginkdabb mozgatjak
az emberi életeket.

A demografiai javulasért vivott harcunkban ujra
el6térbe kell helyezniink az évezredes hitiin-
ket, a csaladok létrehozasat, ezek megerdsitését,
vagyis a legdsibb és egyben a legtokéletesebb
torvénykonyvben, a Tizparancsolatban leirtakat,
valamint Szent Istvan és sziileink intelmeit. Az
Isteni szinjaték (La Divina Commedia) itt jatszodik
életiink szinpadan, a szemiink el6tt folyik ugy,
hogy mi vagyunk a jaték, e szinjaték fészerepldi.
A szinjatékban a nézetek, elvek, az izmusok
kozill az individualizmus az wuralkodé nézet.
Véleményem szerint az élet nem mas, mint
mozgas, sziiletés, hangok, formak valtozasa ugy,
hogy kozben az egészség és a betegség, valamint
a fények bonyolult, nagyon bonyolult hal6zataban
az egység, a nagyon nagy egység a kémiai és dina-
mikai rendszerek osszhatasaként kialakitja a lelket,
a lelkiismeretet.

A dolgaink bizonyossagat vagy hianyat adja életvi-
teltink szimmetriaja vagy asszimetriaja, amit vagy
kapunk a sorstdl, vagy a mtivészet és a tudomany
adta intelligenciaval alakitunk ki 6nénmagunk-
ban.

Az emberi életek identitasbéli torzulasa mind na-
gyobb problémaként jelenik meg nemzetiink bol-
dogulasaban.

A szambeli meger6sodés mellett a lelki értékek
megerdsodését ugy egyéni, mint nemzeti értelem-
ben fundamentumnak kell tekinteni. Minden
magyar fiatallal meg kell ismertetni a biologiai
ablakot, a reprodukcios életkort, azt a tényt, hogy
a sziiléseket lehetéség szerint a 37. életévig kel-
lene véllalni. Minél késsbbi, idésebb életkorban
vallalkoznak a nék az els6 terhességiikre, annal
nehezebben esnek teherbe, ezen kiviil a kovet-
kez6 gyermek megsziiletésének az esélye is csok-
ken. Nincsenek tisztaban azzal a ténnyel, hogy
a gyermekvallalas valahol a végtelen élet képletét
hordozza magaban. A gyermekekben valahol
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onmagunkat vetitjiik elére. A magyar édesanyak-
ban az anyasagba vetett hitet kell erésiteni. Nem
szabadna hagyni, hogy elterjedjen, kivesszen
beléliik a helyes aranyérzék.

Az els6 szexualis egyiittlétet és az els6 gyermek-
sziilést a XIX. szazadban hoénapok valasztottak
el egymastol. A kovetkez6 XX. szazadban, amiben
mar mi is éltink, a szexualis élet korabban
kezdddott, a gyerekvallalas eltolodott, igy a két
esemény kozt mar évek teltek el. Napjainkban
mar évtizedek telnek el az els6 szexualis egytittlét
és az els6 gyermeksziilés kozt. Ezen tobb évtized
alatt nagyon lényeges a reprodukcios egészség
megé6rzése. Lényeges, hogy ne kovetkezzen be
szexudlisan kozvetitett betegség, amely a kés6bbi
fertilitas esélyeit rontja, sem pedig nem kivant
terhesség megszakitasa, amely fizikailag és lelkileg
is terhet jelent.

A mai kor fiataljainak nemi életére leginkabb
jellemzének mondhatd, hogy legritkabban tudatos
cselekvés, leginkabb alkalom sziilte koriilmények
kozt élnek szexualis életet, a nem kivant terhesség
elleni védekezés akaratlanul is a hattérbe szorul.
Felkésziiletlenek, hidnyosak a fogamzasgatlasi is-
mereteik. A nemi Gton terjed6 betegségeket harit-
jak. Jellemzéen azt valljak, hogy ,Velem ez nem
torténhet meg.” Félnek a lebukastol. Az els6
kozostilés 60%-ban fogamzasgatlas nélkil torténik.
A nem kivant terhességek 50-%-a az elsé hat
hénapban fogan. A fiatalkortiak terhességei ma-
gas rizikojuak. Napjainkban a korai szexualis élet
4j trenddé valt, melynek korai és kései pszichés,
szexudlis és fizikai kovetkezményei is lehetnek.
Az allami gondozott fiatalok (akik orokségbe
kaptdk a kot6dési nehézségeiket) ezt a késGb-
bi parkapcsolataikban is kifejezédésre juttatjak.
A diszfunkcionalis csaladi kérnyezetb6l menekiil-
ni szeretnének, korabban kezdenek el nemi életet
élni, koztiik nagyobb szamban fordulnak el6 teher-
beesések és varanddssagok.

Koz0s felel6sség, hogy a terhesség tervezett, a gyer-
mekvallalas kivant dontés legyen.

A reprodukcios karrierjiik kezdetén levo fiatalok, a
késébbi gyermekvallalast veszélyeztetik, ha a nem
kivant terhesség ellen egyaltalan nem, vagy ha
nem megfelel6 modszerrel védekeznek.
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A mai kor fiataljai tobbnyire nem hazassagban,
hanem parkapcsolatban élnek, nincs allando jove-
delmiik. Huszonévesen a gyermekvallalas dontés-
hozatalakor megijednek, félnek a koltséges torté-
nett6l, azaz azoktol az anyagi vonzatoktol, amely-
lyel a varandéssag vagy egy gyermek felnevelése
jar, ezért a terhességet inkabb megszakitjak. Sokan
nem ismerik kormanyunk adékedvezményeit, jut-
tatasait, amelyekkel csaldadjaink megélhetését igye-
keznek el6segiteni.

A férfiak, azaz a potencialis apak hozzaallasabol
hianyzik az 6nall6sag, nem tudnak, vagy egysze-
ren nem mernek a sziil6kt6l leszakadni. A fia-
talok tobbsége nem mer 6nallo életet kezdeni, tobb-
nyire nincs 6nall6 jovedelmiik, igy a gyermekval-
lalasi dontéseknél halasztanak. Nem ismerik a nem
kivant terhességek okozta pszichés és esetlegesen
bekovetkez6 anatémiai karosodasok artalmait.
Meghatarozott tarsadalmi csoportokban léteznek
olyan szocializacios faktorok, amelyek a serdiil6ko-
ri gyermeksziilés és csaladalapitas tartésulasat,
generacios szinten ismétlédését el6segitik.

A fiatalkortiak terhességei tarsadalmi, gondozasi
veszélyeket hordoznak magukban. Az Eurépai
Uni6ban tortént felmérés alapjan a késébbi sze-
génység valoszintiségét a korai gyermekvallalas
kétszeresére noveli. Az 6rdogi korben az iskolabol
valo végleges kimaradas, a késGbbiekben jelent-
kez6 parkapcsolati  konfliktusok, a fiatalkori
élmények elmaradasa révén né az esély arra, hogy
tinédzser korti anya gyermeke szegénységben majd
egysziilés haztartasban néjon fel, elhanyagolas,
bantalmazas részévé valjon, az iskolai rosszab-
bul teljesités sok esetben a btincselekmények
elkovetésével, alkohol és kabitészer problémakkal
parosuljon. A hozott csaladi, szocializaciéos mintak
az ismétlédés valoszintségét novelik, vagyis az
ordogi kor elolrél fog kezd6dni ezen fiataloknal,
akik majdan szintén fiatalon fognak véllalni gyer-
meket. (Pongraczné és S. Molnar 1994)
Napjainkban a 19 év alatti nék korcsoportjaiban
az abortuszok szama csokken. A KSH adataibol
lathatjuk az 1990 évhez viszonyitva a terhesség-
megszakitasi aranyszam 2020ra Orvendetes mo-
don alacsonyabb lett.



7. abra 1000 fore juto terhességmegszakitasok szama Magyarorszagon, a 15-19 éves korosztalyban - Forrds: KSH
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A nem kivant terhességek fiatal korban nagy
kockazattak, mind a terhességmegszakitast, mind
a sziilést tekintve. A fiatalok terhességeinek diag-
nosztizalasaban nehézséget okoz, hogy sokszor
eltitkoljak, a sztiloktdl valo félelem miatt halogat-
jak a vizsgalatot. A terhesség gyanujeleinek
vagy a vérzéskimaradasnak nem tulajdonitanak
kell6 jelentGséget. A ndgyogyaszati vizsgalat
halogatasaban az is szerepet jatszik, hogy bi-
zakodnak abban, hogy el6bb - utébb jelentkezik
a vérzésiik, hisz a fiatalkorban gyakrabban for-
dulnak el6 rendszertelen ciklusok. Jellemz6 maga-
tartasi forma az, amikor sem maguknak, sem
a sziléknek nem merik bevallani, s amikor mar
a testi valtozasok miatt kénytelenek elmondani
a varandossag tényét, ilyenkor mar a terhesség
nagysaga miatt nem szakithat6 meg a terhesség.
El6fordulnak olyan esetek is, amikor a fiatalok
reménykednek, biznak abban, hogy nagyobb ter-
hesség bejelentésekor a szilék tamogatobbak,
segit6készebbek lesznek.
Asziilés varhato idejének pontos megadasa-arend-
szertelen, szabalytalan ciklusok mellett - a 12-13.
héten végzett ultrahang vizsgalatnal a CRL
(a fejlédé6 magzat fejtet6-far hossz) mérésével
hatarozhaté meg. Ha a mért adat = 7 nap eltérést
mutat a menstruacié szerinti szamitastol, ultra-
hangterminust kell megadni.
A serdiil6kortuak testi fejlettsége nagyon valtozo
hatarok kozt mozog, a lelki fejlettségiik is eltéré
fejlettséggel parosul. A felnétté valas miatti félel-
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meiket a varandossagtol valo félelem megno-
veli, a tanacsadas soran fokozott segitségre van
sziikség a pszichés és testi valtozasaik miatt a félel-
meik eloszlatisara. Az életutakat, sorsokat eldontd,
a jovot meghatarozé masallapot, amennyiben
a kialakuloban (organikus és pszichés szinteket
értve) 1évo fiatal szervezettel tarsul, tgy a partne-
ren kivil a sztil6k bevonasa is sziikséges a varan-
dosgondozas egész folyamataba. Fontos, hogy
a csalad megsziiletésér6l az apa is dontson,
mindkét fél sziil6i bevonasaval. Az apai és sztl6i
tamogatas a varandossag és a sziilés alatt is fontos,
ezt kovetGen az Gjsziilott fogadasaban és nevelésé-
ben nyujtott kozos részvétel sziikséges. (Parducz
2016)

A szazadfordul6 tarsadalmi-gazdasagi vonasai
napjainkban néhol-némi formaban visszatikro-
z6dnek. A rossz lakas és higiénés viszonyok kozt
él6ktol nehezen varhato el az a fajta egészségligyi
magatartas, amelyben a prevencié is szerepet
jatszik. A varandoés gondozasaink soran talalko-
zunk alkohol, dohanyzas és nemi uton terjedé
megbetegedésekkel. Gondozatlan, eltitkolt sz6v6d-
ményes esetek a sziilészobakon napjainkban is
megtalalhatéak. Vannak olyan helyzetek, ahol
Tauffer szavai: ,a védénének az otthonaban kell
felkeresni a varandosokat”, a magyar terhesgon-
dozast tekintve, ma is helytallnak. (Parducz 2010)
A fiatalkortiaknal megfogant terhességnél - ameny-
nyiben a varandossag megtartasa helyett az abor-
tusz kertil kivalasztasra - a szilész-négyogyasz
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szakorvoson kiviil a Csaladvédelmi Szolgalat mun-
katarsai ismertetik az abortusz veszélyeit és a ko-
rai és kési lehetséges szovédmeényeit. A fiatalko-
raak (18 év alatt) terhesség-megszakitasai a 12.
hétig végezhetdk el, kivételes esetekben a 18. hétig
lehet elvégezni.

A fiatalkortaknal megfogant terhességnél a kovet-
kez6 lehet6ség az orokbefogadas.

A 2013. julius 1-jét6l hatalyos Gyermekvédelmi
torvény modositasa értelmében a terhességet el-
titkolo valsaghelyzetben lévé anya fogalmanak
bevezetésével, ha egy kiskoru lany a titkos sziilés,
majd az 6rokbefogadas mellett dont, nincs sziiksége
sziilei beleegyezésére, mig az abortuszhoz, vagy

14 éves kora alatt fogamzasgatlo tabletta felira-
sahoz sziikséges ez.

Létezik nyilt (az anya ismeri az orokbefogado
sziil6ket) és titkos (nem ismerik egymast) 6rokbe-
fogadas. Az orokbeadd anya az Gjsziilott hathetes
koraig mindkét formanal visszavonhatja a lemon-
do nyilatkozatat.

A sziilés el6tti lehetéség az anyaotthonokban
valo élés a sziilésig, s6t, ha az anya nem kivan
a babatol megvalni, és nincs hol laknia, a sziilést
kovet6 idszakban is maradhat az wjszilottjével
az anyaotthonban. (1997. évi XXXI. torvény A gyer-
mekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol)

7. abra Tinédzserkori terhességmegszakitdsok és sziilések az Eurépai Unioban zooo és zo10 kézétt - Forrdas: KSH
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A reproduktiv életszakasz kezdetén, amikor még
jovedelem nélkiil dont egy fiatal par a terhesség
megtartasarol, hianyos ismereteikb6l fakadéan
nem tudjak atlatni a terhesség okozta veszélyeket,
amelyek a fiatal szervezetet érintik. Az elvarhato
varandos gondozasi vizitekre nem jarnak el. Az
éretlen személyiségjegyeik a dackorszakhoz tar-
sulva sok esetben azt eredményezik, hogy a kapott
tanacsokat ,csak azért sem” tartjak be. A sztldk
és a partner bevonasa valik sziikségessé, hogy
a sajat szervezetiikre, illetve a fejl6d6 magzat-
ra veszélyes magatartasi normakat elkeriiljék. A
sziilés megterheléseire célzottan fel kell késziteni
a fiatal varandosokat. A fiatalokra az aktiv, sok
esetben felel6tlen promiszkuald szexualis élet
magaban hordozza az STD (szexualis Gton terje-
dé megbetegedések) elkapasanak lehet6ségét.
A varandos gondozasaink folyaman kiemelt figyel-
met kell szentelntink az STD lehet6ségére és sziik-
ség szerinti specialis kezelésekre. (Parducz 2010)
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A fiatalkortak varandoésgondozasainal: ,Gyakran
talalkozunk rendszertelen életmodot folytato,
hianyosan taplalkoz6 fiatal varandéssal. A 18
év alatti fiatal lanyoknal akar a 35%-ot is meg-
haladhatja a talsulyosak aranya. A kamaszok-
nal relative nagyobb aranyszamban el6fordul6
talsuly vagy alultaplaltsag veszélyezteti az anya
és a fejlédé magzat egészségét. A varandossag
ideje alatt 10 kg-nal tobbet hizni nem ajanlott
(idealis a heti 300 gramm sulygyarapodas). A tu-
datosan megtervezett, valtozatos étrendet a fiatal
varandosok gyakortanemtartjak be,ezértvarandos-
gondozason fokozott odafigyeléssel ismertetni
kell, hogy mind a varandéssag, mind a szoptatas
ideje alatt a kalcium, magnézium, foszfor iranti
igény s50%-kal, a jod, cink, réz iranti igény
30%-kal, és a 4. honaptol a vassziikséglet dup-
lara n6 a fogamzas el6ttihez viszonyitva. Bar
a vel6cs6-zarodasi rendellenességek (VZR) és
a folsavhianyos taplalkozas kozotti osszefiiggés
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felfedezése évtizedekkel ezel6tt tortént, és az FDA
ajanlasok (0,4 — 0,8 mg/nap folsavsziikséglet) is
megfogalmazodtak az 1990-es években, a gyakor-
lati alkalmazasban ez feledésbe mertil, és egyre
kevesebb né szed folsav-kiegészitést a terhessége
soran. Ha figyelembe vessziik, hogy a terhességek
legalabb 50%-a nem tervezett, kiilonésen fontos,
hogy felhivjuk az orvosok figyelmét a folsavpotlas
jelentéségére, hiszen a tal kés6i alkalmazas nem
védi a magzatot a fejlédési hibaktol. A taplalkozas
utjan a lakossag nem jut hozza a sziikséges folat
mennyiséghez, folsavtartalma termékeket is kell
szedni, hiszen még a folsavval dusitott élelmisze-
rek fogyasztasa esetén is legfeljebb 220-250 mg
folsav jut a szervezetbe, ami csupan fele a magzat
idealis fejlodéséhez sziikséges adagnak.

Megfelel6 tej és tejtermék bevitele a fejlédé mag-
zat kalciumsziikségletét tudja potolni. A magzati
idegrendszer fejldését a rendszeres tengeri halfo-

gyasztas segiti el6 a jod és Omega 3 zsirsav bevi-
telével. A serdiilés folyamata variabilis, az azonos
koru lanyok alkati felépitése is igen kiilonb6z6 az
egyéni titemek miatt. Azok az élettani valtozasok,
amelyek a terhesség folyaman jonnek létre, nem
egyforman, de a felnéttekhez viszonyitva sokkal
jobban megterhelik a fiatalok szervezetét. A nemi
szervek viszonylagos fejletlensége (méret, hypoar-
terialisatio) minden bizonnyal szerepet jatszik
a terhesség és a sziilés koros torténéseiben. Az érett
medence kifejlédése, mely az atlagos nagysagu
magzat athaladasat lehetévé teszi, a 14. életév
koril varhaté. Az ennél fiatalabbaknal gyakrabban
talalkozunk relativ téraranytalansaggal terminus
kozelben.” (Parducz 2016: 67-76)

A fiatalkortiaknal a megfogant terhességek vetélési
kockazata is magasabb. A fiatalkortiaknal gyakrab-
ban kovetkezik be a spontan vetélés. (8. abra)

8. abra A korai-és kozépidds magzati halalozdasok szama 2003-2013 kézétt a 18 év alatti korosztdly vetéléseinek

kiemelésével. Forras: Kamardas Ferenc, KSH
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A korai- és a kozépidés korban gyakrabban fordul-
nak el6 a terhesség alatt vérezgetések. A fejlédés-
ben levé fiatal szervezetet bizonyos korképek
jobban veszélyeztetik (magzati retardatio, azaz
a magzat méhen beliili fejlédésének visszamara-
dasa, praeeclampsia, magas vérnyomas, vérsze-
génység), igy gyakrabban allnak el6 nem kivant

52

17

2008

283 17366 16323 16828 16072 16105
LS4 3SR B2 340NN 3O(NM.
L T e . .

2009 2010 2011 2012 2013

[ minden korosztaly

szovodmények. A tul fiatal és tal idés varandésok-
nal a szilés korali szovédmények szama is
novekszik (gyakrabban alakul ki téraranytalansag,
elhtizédo tagulasi szakasz, a sziilés alatti és utani
vérzések szama is novekszik), magasabb a peri-
natalis morbiditas és mortalitas. Nagy gyakorisagu
ugy egyénileg, mint tarsadalmilag a korasziilések



el6fordulasa. A sziiletési sulytol fiiggéen a kora-
sziilottek ellatasa rendkiviil koltséges (tobb milli6
forint). A felel6tlen magatartasformakat, a bulikat,
az artalmakat (alkohol, nikotin, drog hasznalatot)
kertilni kell. A stlygyarapodas elkertilésére a nas-
solast kell mell6zni, napi 6tszori étkezés keretében
egészséges ételek fogyasztasa javasolt.

A nagyon fiatal varandoésokat folyamatosan és
kiemelt figyelemmel kell kisérni a gondozas folya-
mataban résztvevéknek. Segiteni kell o6ket az
anyava valasban. A beszélgetési lehet6ség és az ért6

figyelem ebben az idészakban kiemelten fontos.
Ezt kell alkalmazni a nagyon fiatalok varandésgon-
dozasaban résztvevék mindegyikének. A specia-
lis igényt varandosok, igy a serdiilékortak beszél-
getési lehet6sége, az ért6 figyelem ebben az élet-
szakaszban kiemelten fontos, hisz igy johet létre
az a bizalmi viszony, amelynek eredménye alapjan
a feltett kérdésekre Gszinte valaszokat kaphatunk.
Az ismeretek mellett a vélemények, cselekvések
miértjei is tisztazodhatnak (a meggy6z6dések mel-
lett) a beszélgetések soran.

Terhességek és sziilések id6sebb életkorban

A nemi szerepek valtozasa, a né6i karrierek el6tér-
be keriilése, a parkapcsolatok késébbi idépontra
helyezésének eredményeként egy évtizeddel el-
tolodott az els6 gyermek vallalasanak id6pontja.
Rendeléseimen hetente tobbszor is el6fordul, hogy
a negyven feletti n6k gyermekvallalasi szandékkal
jonnek. A panaszaik kozt egyetlenegy 6haj szere-
pel, gyermeket szeretnének, de sajnos ez évek ota
nem sikeriil. Az asszisztalt rerprodukcids tech-
nikaktol varjak a csodat. Nem ismerik a biolégiai
ablak meglétét. Nem tudjak, hogy a termékenységi
id6 nem tud gy meghosszabbodni, mint a varhato
élettartam. Ahany éves egy né, annyi évesek a pe-
tesejtjei, ennek alapjan egy idésebb né petesejtjei

az élet folyaman tobb artalmat szenvedtek mar
el. Az anyai életkor 30 év feletti el6rehaladtaval
a teherbeesés esélye évente 3-5%-kal csokken,
a dramai esés a negyvenéves évek utan kezd jelent-
kezni. A csokkené megtermékenyithetség oka
a romlo petesejt mindség. A medddségi kezelés
mindossze 3 szazalékos sikert eredményez 44 év
felett. A legtobb esetben donor petesejtet hasznal-
nak, mert a sajat petesejtek mar elttinnek addigra,
vagy nagyon rossz lesz a mingségiik.

A vetélések kockazata rendkiviili mértékben meg-
novekszik, tobb mint 50% a negyven feletti nék
esetében.

9. abra: A korai-és kézépidds magzati halalozasok szama 2003-2013 kozétt a 37 év feletti korosztaly vetéléseinek

kiemelésével. Forras: Kamards Ferenc, KSH
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Napjainkban egyre tobb né vallal gyermeket 37
éves kor felett. Ennek az iranyzatnak vannak
némi elényei, de tobb vitathatatlan hatranya van.
Hazankban az 1970-es évektsl kezdédéen tobb
mint negyvenszeresére novekedett az els6 gyerme-
kiiket negyvenedik életév utan sziil6 nék életkora.
A kés6i gyermekvallalas csokkenti a tovabbi gyer-
mekek megsziiletésének valoszintiségét.

A meglevé statisztikai adatok szerint varandossag
az id6sebb életkorban kevésbé fordul el6.

A statisztikai adatokat nagyban befolyasolja az
életkor miatti sajatossagok megléte, a myomak
nagyobb aranyszama. A korai petefészek kimertiilés
mellett anovulatiés ciklusok ebben az életkor-
ban egyre gyakrabban fordulnak el6. IVF esetén
a megtermékenytilés esélye 16%-ra tehet6. A csok-
ken6 eredményesség okai kozt talaljuk a romlo
petesejtmingséget. A sejtek 50-70%-a kromoszo-
mahibas. Az igy létrejévé kromoszémahibas emb-
riok 50-60%-a meg sem sziiletik.

Magyarorszagon is megfigyelhets, hogy az els6
gyermekiiket negyvenéves kor feletti sziil6 nék
aranya emelkedik. Az asszisztalt reprodukcio és a
természetes fogantatas adatai is kozel azonosak.
A férfiak spermiumtermelése egész életiik végéig
eltarthat. A nemzGéképesség azonban fokozatosan
romlik az életut folyaman. Egyes megtigyelések sze-
rint a negyvenot évnél idésebb férfiak utéodainak
esetében 34%-kal n6 a mentalis betegség esélye.
A kromoszoma rendellenességek 35 év felett jelen-
tés kockazati tényez6t jelentenek, elsésorban a
trisomiak gyakorisaga emelkedik. A szakirodalom
az idGs anyai életkort (advanced maternal age —
AMA) a 35. életévtdl szamitja.

Bevezetésre keriilt egy Gjabb meghatarozas: az
igen id6s anyai életkor (extremely/very advanced

maternal age) a 45 év felettiekre vonatkoztatva.
(Hupuczi 2012)

A gyermekvallalasi szokasok valtozasa az 1990-es
évek folyaman kovetkezett be, miszerint az anyai
kor fokozatosan az idgsebb kor iranyaba tolodott.
Megvaltozott a sziilési magatartas, az id6sebb kor
felé torténé eltolédas Eurdpa tobb orszagaban
jelent meg. A jelenség f6ként a fejlettebb régioban
mar régebben bekovetkezett, ezért jo par évti-
zeddel ezel6tt mar a késéi gyermeksziilés volt
a jellemzé.

Az Egyesiilt Allamokban a 30 év feletti nék gyer-
mekvallalasi aranya az 1960-as évekt6l napjain-
kig haromszorosara, azaz 8,6%-1dl 25,4%-ra nétt.
A novekedés a 35 év felettieknél hatszoros (1,3%-
1ol 8,3%-ra), és a 45 év felett gyermeket vallalo
nék aranya 15-szorosére emelkedett (0,1%-rél
1,5%-ra). Az anyai életkor emelkedése Eurépaban
is megfigyelhetd, kiilonosen Nyugat- és DélEuro-
paban. Az id6s korban gyermeket vallalok aran-
ya éppen a legalacsonyabb termékenységi aranyt
mutaté két dél-europai orszagban: Spanyol-
orszagban és Olaszorszagban a legmagasabb
(18%), de 15-17%-ot tesz ki Svédorszagban, Hollan-
diaban és Svajcban is.

A Tarki adatai szerint 1990-2000 koz6tt hazank-
ban a harmincévesnél idésebb kismamak aranya
tobb mint 10%-kal emelkedett (18%-r6l 20%-ra).
Az elmult masfél évtizedben nétt az anyak atlagos
életkora. (Klinger )

A késon vilagra jové els6 gyermek utan sokszor
problémaként jelenik meg, hogy koveti-e majd
masodik és még inkabb harmadik gyermek az
els6t. Atlagosan 30 éves koruk kériili idészakban
hozzdk vilagra els6 gyermekiiket az egyetemet
végzett nok.

Az anyai életkor el6rehaladtaval novekvo veszélyek

Az el6rehaladott életkorral egytitt jarnak azok a
szervezetben torténé valtozasok, amelyek a val-
lalt varandoéssag esetén magasabb kockazatot
jelentenek, mind az édesanyéra, mind a magzatra.
Az életkor el6re haladtaval a szervezet teherbird
képessége csokken. Az asszisztalt reprodukcios
beavatkozasok szama novekszik, tobb iker varan-
dossag fordul el6. A myomak varanddssag alatti
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el6fordulasa né, igy a subfertilitas, vetélés, kora-
szlilés és csaszarmetszési aranyszamok is nove-
kednek. A reprodukciés szandék miatt a myoma
miatti mutéten atesettek szama is novekvé ara-
nyokat mutat, ez ugyszintén csokkenti a fertili-
tast, a hegszétvalas veszélye, illetve a méhen vég-
zett el6zetes miitét miatt a csaszarmetszések arany-
szamat noveli meg. Az id6sebb életkorban mar



a fogamzas el6tt fennallé kronikus betegségek
prevalenciaja né. Az elhizassal és inzulin rezisz-
tenciaval 6sszefliggd betegségek igy a thromboem-
bolias szovédmények ardnyszama is novekszik.
Luke és munkatarsa tobb mint 8 millio idésebb
korosztalyba tartozd (35-54 éves) élvesziiletését
vizsgalta. Az id6sebb korcsoportokban az atlagos
sziiletési suly alacsonyabb volt. Megallapitasaik
szerint a kissulyu (< 2500 g) és az igen kissulyu
Gjsztlott (< 1500 g) aranya magasabb az idésebb
korcsoportban. Nagyobb val6szintiséggel alakul-
nak ki szovédmények a 30-34 éves korosztallyal
szemben.

Ennek megfelel6en a nagy valészintséggel kiala-
kulé szovédmeények 45 év feletti elészor szilok
esetében (30-34 éves korosztalyhoz képest) a kro-
nikus magas vérnyomas betegség (AOR 3,7), cukor-
betegség (AOR 2,19), a 32. hét el6tti korasziilés,
és a terhesség indukalta hypertonia (AOR 1,55).
A csaszarmetszési aranyszam az idés elGszor- és
tobbedszer sziilék vonatkozésaban jelent6sen
megnovekedett (primiparaknal AOR 3,14; multi-
paraknal AOR 2,55). Ebben szerepet jatszik
a kartéritési perek miatt a deffenziv dontés-
hozatal, a magzati agykarosodastol, a nehéz hiive-
lyi sziilés traumatizalé hatasatol valo félelem.
(Luke et al 2007)

Az utobbi években, megyei korhazi jellegiinknél
fogva mind tébb kronikus alapbetegség mellett
létrejové terhességet latunk el. Az obes ndknél
kifejezettebben nagyobb aranyszamban fordulnak
el6 a praeeclampsias terhességek. Donté részben
a szovodmények kivédése végett a sziilésvezetés
csaszarmetszéssel torténik. Sajnalatos modon
az utébbi idében tobb esetben kényszeriltiink
méh eltavolitasra az anyai életet is veszélyez-
teté szovédményes korallapotoknal (sziilés utani
atonias vérzések, fenyegeté HELLP szindroma).
Wang és munkatarsai adatai szerint ,A kroni-
kus anyai betegségek hidnya esetén a 44 év fe-
letti sztilések is biztonsagosak lehetnek. Megal-
lapitasaik szerint az idésebb anyai életkorban
a csaszarmetszések és a muszeres hiivelyi sziilések
aranyszama novekszik.” (Wang et al 2011)

Az id6sebb anyai életkorban a szervezet kardio-
vaszkularis terhelhet6sége csokken, az élettani
terhesség okozta valtozasokhoz nehezebben alkal-
mazkodik az idésebb anyai szervezet. Nagyobb
aranyszamban vannak és jelentkeznek kronikus

betegségek. Torekedni kell a teherbeesés el6tt
a meglevé betegségek olyan szintd ellatasara
(sziikség szerint a szedett gyogyszerek atallitasara),
amelynek alapjan a magzati artalom kockazata
a legalacsonyabb lesz és a fogamzas legoptimali-
sabb kortilmények kozt kovetkezik be.

Ezt a tényt a vallalt terhességek el6tt egy alapos
tajékoztatas formajaban el kell mondani, mint
ahogy a magzati kockazatokat is. A praeconcep-
tionalis gondozas keretében mind az esetleges, mar
meglévé obesitas vagy kronikus betegségek ellata-
sa meg kell torténjen. Az elsé 12 héten - a mag-
zat fejlédésének legveszélyesebb iddszakaban -
a teratogén gyogyszerek, mint ahogy mas artalmak
elkeriilése javasolt. Az életkor alapjan az id6s anyai
varandosoknal genetikai vizsgalat ajanlott. A gon-
dozasi folyamat komplex ellatast igényel, nagyon
sok esetben csak centrumokban lehetséges.

A kromoszoma rendellenességek, igy a trisomiak
kozil a 21-es trisomia szirése, az elsé trimeszter-
ben a tarkéred6 mérésével és a biokémiai mar-
kerek igénybevételével torténik. Az els6 ultrahang
szlrévizsgalatnal, amennyiben a nyaki red6 vas-
tagsaga a 2,5 mm-t meghaladja, és/vagy a kom-
binalt teszt eredménye pozitiv, vagy a gravida
a 37. életévét betoltotte, a varandoés nét genetikai
tanacsadasra kell iranyitani.

A 37 évesnélidsebb varandods né esetében chorion-
biopsiat vagy amniontentezist kdvetéen magzati
chromosoma vizsgalat végzését kell javasolni.
Irodalmi adatok szerint a chromosoma-rendelle-
nességek gyakorisaga az anyai életkor novekedé-
sével egyértelmi novekedési tendenciat mutat.

Az 0j lehet6ség a NIFTY teszt, amelynek alapja,
hogy a magzati DNS a varandéssag folyaman at-
kertl az anyai vérbe. A magzati DNS az anyai
vérben kell6 pontossaggal azonosithaté. Ennek
alapjan a NIFTY egy anyai vérteszt, amely a Down-
kor és két masik kromoszomalis rendellenesség
(Edwards-kor és Patau-kor), az ivari kromoszémak
(X és Y) szambeli eltérései (Klinefelter-szindro-
ma, Turner szindréma, dupla Y szindréma, tripla
X szindréma) és a delécios szindromak terhesség
alatti felismerésére szolgal. Ez a legmodernebb
nem invaziv vizsgalat. Magas koltsége miatt ru-
tinszerien még nem alkalmazhat6, tudnunk kell,
hogy (a nem diagnosztikus vizsgalat) a magzatra
nézve teljesen veszélytelen, a teszt elvégzéséhez
mindgdssze egy anyai vérvételre van sziikség.
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A hazai sziiletésszam alakulasa teszi indokoltta
az id6s varandosok legkorszertbb felfogasban
torténd kortltekint6 gondozasat. Ugyanakkor a 40
év felett vallalt varandoéssag elénye is lényegesnek

10. abra: Magyarorszag népességének korpiramisa
Forras: Kamaras Ferenc, KSH

mondhaté, mert a sziiletend6 gyermekek biz-
tonsagos anyagi kornyezetbe sziiletnek, a sztil6k
nagyobb odafigyeléssel veszik ket koril, ajanla-
sainkat tobbnyire elfogadjak. (Parducz 2016)
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A NOK EGESZSEGE, CSALADOK EGESZSEGE KONFERENCIA

(A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag és a Magyar Védéndk
Egyesiiletének Kongresszusa Budapest 2012)

Kamaras Ferenc a fenti kongresszuson el6adasaban
kifejtette, hogy ,A gyermekvallalas halasztasa
mogott ijeszté folyamatok hizédnak meg, a gyer-
mektelenek aranya latvanyosan novekszik. Egyre
inkabb kitolédik az els6 gyermek vallalasanak
idépontja: az anyéak atlagos gyermekvallalasi élet-
kora 30 év, az apaké 34 év koril van. A legnépe-
sebb néi korosztaly kilépett a sziil6képesség op-
timélis id6szakabol. Evente otezer fével csokken
a nagyobb létszamu néi korosztaly tagjainak
szama, a kovetkezé években 35%-kal lesznek
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kevesebben. Csokken a fertilis korta néi populacio
(40 év alatt kb. 400000 févell).

Akik késébb sziilik elsé gyermekiiket, varhatéan
kevesebb gyermeket fognak vallalni. A sziilésszam
circulus vitiosusként tovabb csokken. Minden har-
madik ember 65 évnél id6sebb lesz, a tarsadalom
reprodukcidja lassul, a csokkend populacié miatt
a gazdasag teljesit6képessége csokken, a szocialis
ellatérendszerek fenntarthatésaga bizonytalanna
valik.” (Kamaras 2012)

Mindezek alapjan a Magyar Csalad- és N6védelmi



Tarsasag vallja, hogy a gyermekvallalasra tervezet-
ten és felel6s magatartassal kell felkésziilni. Tar-
sadalmunk a koézgondolkodast igyekszik megval-
toztatni, csaladbaratta, gyermekcentrikussa tenni.
A szétszaggatott kozosségekben tudatositani kell,
hogy a sziileinkt6l kapott életiinket nemcsak a
sziilék felé kell torleszteni, hanem a sajat gyerme-
keink iranyaba is.

A leend6 szilék dontéshozataldban manapsag
sajnalatos modon mas allapot jelenik meg. Nem
ismerik a Shakespeare-szonett részletét ,A Kaszas-
sal, ki holnap elragad, csak ugy dacolhatsz, ha
gyermeked marad”.

A fiatalokban tudatositani kell a helyes arany-
értékeket, azaz, hogy lehet6ség szerint 37 éves
korig sziilni kell, eddig a korhatarig a sziiléseket,
a reprodukciot igyekezzen mindenki megvaldsi-
tani. Az els6 gyermek megsziiletésére a 20-25 éves
életkort, mig a masodik gyermeket 25-30 életkor-
ban, a harmadikat 30-35 éves életkorban ajanljuk.
Napjainkban az 4j életfelfogasok, életstilusok, az
Gjfajta egyuttélési formak mind szélesebb kori
elterjedése, amely a sziil6i 1ét tiszteletének hianyat
eredményezi, azon beliil a csaladok létrejottének
hidnya vagy felbomlasa eredményeként a kivant
gyermek szama nem val6sul meg. A csaladokon
belil nem érzékelik kelléen a bajt, sokaig nem
ismerik fel a testvér hidnyat, nem veszik észre,
hogy pozitivan 0sztonzé er6, megsokszorozza
a szul6k erejét, egymas segitése, az erék oOssze-
adodasa adja a csaladok hatalmas megtarto erejét.
A sziil6i érzés az ontudatunkat adja, hiszen Edes-
anyanak és Edesapanak lenni semmi méashoz nem
hasonlithat6 érzés.

A XXI. szazadi kihivasok kozott Magyarorszagon
orszagos szinten vissza kell allitani az igazi
értékek sorrendjét, az eszmerendszer nemesitése
altal. A hazassagnak az évszazados, s6t évezredes
multra visszatekinthet6 torvényeit ugy kellene
visszaallitani, hogy a cél és a tartalom is fontos
legyen.

A csalad és a csaladiassag értékét kell atadnunk,
tudatositani kell, hogy a gyermekek életrevalosaga
a sziileit6l 6roklott hajlamaitol fiigg. A gyermekek
killonbozéképpen és formaban o6roklik a szilok
tulajdonsagait. Tobb gyermek mellett nagyobb
esélyvanajo,kombinacio”létrejottére. Arany Janos
tizedik, Vorosmarty Mihaly is sokadik gyermeke
volt sziileinek. Hozzajuk hasonléan a nemzeti

létezésiinkben az alapokat kell visszaallitani.

A fizikai és lelki egyensuly helyredllitasa azért
fontos, mert a népességfogyasunk lelki és erkolcsi
értelemben is veszteség. Az élet folytatasanak le-
het6ségét csakis a helyes aranyértékekkel biré ma-
gyar identitas és a magyar onbecstilés adja vissza
és tartja meg a nemzetet. Az embereket ra kell dob-
benteni, ra kell nevelni, hogy a jellem hatalmaval,
az akarat erejével kell a krizishelyzetet uralni. Ne
menekiiljenek az élet el6l ,mesterséges mennyor-
szagokba”, az alkoholizmusba vagy a drogfogyasz-
tasba. S a létrejové maniakat ne a gyogyszeripar
vélaszaiba kapaszkodva keressék, ne az azonnali
latsz6 hatasokat keressék. Ne szokjanak hozza a
gyogyszerekhez. Az életben valo helytallast a sajat
vérvonalunk adja, az a vérvonal, amelyet a sziile-
inkt6l kaptunk. A sziileink biineit és erényeit is
megkapjuk a sziiletéstink altal. Az életben fel kell
karolni és tudatositani kell magunkban a jovénket,
az utédaink jovojét. A szellemi vilagunkat, amely
a jellemiinkben az identitasunkban jut kifejezésre.
A XX. szazadban megkezdett, majd a XXI. szazad-
ban egyre jobban kifejezésre juttatott erkolcsi
hanyatlas a néi szerepek és helyzetek atalakulasat
eredményezte. Fokozatosan alakult ki, hogy a nék
a férfimintakhoz idomultak, viselkedésiik hason-
lova valt a férfiakéhoz. A szexualitasban a nék is
kezdeményez6évé véltak. A nemi szerepek kont-
rollalatlansagat segitette és segiti a média hata-
sa is. A szexualitasra 6sztonzé tartalmak mind
jelentGsebb elterjedése bizonyara szerepet jatszott
és jatszik, hogy a kamaszok esetében a szex szinte
elvarasként szerepel.

A kamaszkori terhesség a vilag majdnem minden
orszagaban problémaként jelentkezik. A fiatalkor-
ban (14-19 éves kor kozt) megjelené terhesség
a fiatal szervezetre nagy megterhelést jelent,
komoly egészségiigyi komplikaciokat okoz.

A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos
Tarsasag Csaladbarat Ifjusagi Szervezete el6adasok
formajaban, féként kortars oktatok segitségével,
mar az altalanos iskola fels6 tagozataban, illetve
a kozépiskolak alsobb évfolyamain végzi rendsze-
resenaterhességrevalofelkészitést. Nagy hangsulyt
fektet az el6adasok folyaman az egészséges élet-
modra nevelésre, a karosito tényezok kertilésére,
a megfelel6 testnevelés hangsilyozasara. Keriilni
kell a gerincet talzottan megterhel6 sportokat,
gyakorlatokat. A reprodukcios szervek felkészitése,
védelme legalabb olyan fontos, mint az egész
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szervezet felkészitése és védelme. Az STD (szexu-
alis aton terjed6 megbetegedések) megel6zése,
szitkség szerinti kezelésével a medddség meg-
el6zhetd, illetve a méhen kiviili terhességen kiviil
a vetélések, korasziilések szama is csokkenthetd.
Az egészségligyi felvilagositasok folyaman fontos
tudatositani, hogy a menstruaci6 alatti nemi élet

A hazassagrol és a csaladrol

Az elmult évszazad feléig a hazassagokra az évsza-
zadokra visszamendlegesen is jellemz6 érdekszo-
vetség volt jellemz6. A csaladi érdekek viszony-
lagos biztonsagot adtak a nék szamara. Az utobbi
évtizedekben az élettarsi kapcsoltok térhoditasa
kovetkeztében a hazassagkotések szama csokkent.
Lényegesnek mondhat6 a stabilabb anyagi kortl-
mények mellett a biztonsagot és kiegyensilyo-
zottsagot ado kornyezet adta testi és lelki fejlédés.
A hazassagi kapcsolatbol sziiletett gyermekek
sziiletéskori feltételei is kedvezébbek. (Parducz
2016)

A hajadon csaladi allapota anyaknal vagy az élet-
tarsi kapcsolatban él6knél a legrosszabbak a sziilé-
si feltételek. Pongracz Tiborné és munkatarsa
kutatasaikban kimutattak, hogy a kis sullyal sziile-
tett gyermekek 25%-os aranyszamban fordulnak
el6 véletlenszerien megfogant terhességeknél.
A kutatasok ramutatnak, hogy a fiatalkori gyer-
meksziilés és a tartos fogyatékossag kozt létezik
egy nem tul erds kapcsolat.

A 18 éves kor alatt sztil6knél a gyermekek 4,5%-a,
a 18 éves vagy késébbi életkorban sziilt gyerme-
keiknél 3,1%-a szenved valamilyen tartés fogya-
tékossaggal. A 18 éves kor el6tt és a késGbbi élet-
korban sziiletett gyermekek kronikus betegségei-
ben 1,4% pontnyi eltérés van: az elébbiek 6,3%
az utébbiak 7,7%-a szenved valamilyen kroni-
kus betegségben. A kiilonbség még kisebbre te-
het6 a légzészervi betegségeknél (3,2 — 3,8%).
(Pongraczné és S. Molnar 1994)

A kis sullyal vagy id6 el6tt sziiletettek 6nallosulasa
hatranyosnak mondhaté. Ugyanez vonatkozik ates-
ti és lelki fejlédésiikre is. Ezen negativ hatasokat
a sziill6k hatranyos anyagi lehetéségei még kife-
jezettebbé teszik. (Parducz 20106)

A fiatalkori, azaz kamaszkori terhesség a sztilésze-
ti ténykedéseink egyik problémakorét jelentik,
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vagy talzott meger6ltetés elésegitheti az endomet-
riosis kialakulasat. Fel kell hivni a figyelmet
a rendszeres négyogyaszati vizsgalatokon, ellenér-
zéseken valo részvételre, a megfelel6 néi higiénia
megtanuldsara. Tudatositani kell, hogy a gyermek-
vallalasra tervezetten és felels magatartassal kell
felkésziilni.

hiszen a fiatal szervezetre nagy hatassal bir6 ter-
hességkomoly szovédményeket okozhataszilések-
nél. Az altalanos iskoldban, illetve kozépisko-
la alsébb osztalyaiban ismertetni kell a pozitiv
csaladtervezés céljait, azaz a terhességre valo
felkésziilést, a terhesség legyen kivant és odvott,
a szovodmeények igy el6zhet6k meg leginkabb.

Az életmodbeli veszélyek, illetve betegségek, egyes
hajlamositott tényez6k mar jelen lehetnek a fogan-
tatas el6tt is. A fogantataskor, az embrio genesist
megel6z6, illetve az alatti életmoédnak nagyon
nagy jelentésége van. A fogantatas pillanatanak
optimalis megtervezését, illetve kivitelezését kell
hangsulyozni. Az artalmakat lehetéség szerint
el kell kertilni, igy a gyogyszerfogyasztast, alkohol,
nikotin, drogfiiggéséget Ggyszintén. Amennyiben
a kronikus betegség miatt tartés gyogyszerhasz-
nalatra van valaki beallitva, gy az alapbetegség
szerinti szakmak szakorvosait kell a tervezett ter-
hesség el6tt felkeresni, hogy a szedett gyogyszerek-
nek van-e teratogén hatasuk, sziikséges-e az adott
gyogyszer atallitasa a fejl6d6 magzat szempont-
jabol.

A varandossagnak ennek alapjan nem kilenc, ha-
nem 12 honapbdl kellene allnia, mivel a tervezett
terhesség el6tt a 3 honapos felkésziilés a terhes-
ségre alapvet6 jelentGséggel bir.

A Magyar Csalad- és N6védelmi Tudomanyos Tar-
sasag mas civil szervezetekkel egytttmiikodve vall-
ja, hogy a gyermekvallalasra tervezetten és felelGs
magatartassal kell felkésziilni. Tarsasagunk a koz-
gondolkodast igyekszik megvaltoztatni, csaladba-
ratta, gyermekcentrikussa tenni. Tarsasagunk
vallja: a fogantatas, az azt megel6z6, illetve az az
alatti életmodnak, a varandossag alatti artalmak
elkeriilésének alapvetéen rendkiviili jelent6sége van.
Régen is népcsoportokon beliil jottek létre a ha-
zassagok. Jézus korara a tobbnejlség csaknem



teljesen hattérbe szorult. Az 6szovetségi ember
nagyon jol tudta, hogy a nép egységét és szilard-
sagat a csaladok egysége alapozza meg, ha ezt az
alapot tamadas éri, akkor az egész kozosség kertil
veszélybe. Ezért akkoriban a hazassagtorést halal-
lal buntették. A tarsadalom alapja a csalad, és ha
ez a kis kozosség (a csalad) séril, akkor sériil a tar-
sadalom is. Napjainkban a hagyomanyos felfogast
probaljak hattérbe szoritani.

A hazassag egy férfi és egy no egész életre sz0lo
kapcsolata. Elényeit mi sem bizonyitja jobban
annal, mint a legtGjabb amerikai hossza tava
kovetéses vizsgalat eredményei:

az elvalt férfiak 2.37-szer, az elvalt nék kétszer
nagyobb valdszintséggel haltak meg 1941 és 2006
kozott, mint a hazastarsaik. Ez a kiilonbség szig-
nifikdns maradt akkor is, ha az adatokat az ismert
kockazati tényezdk szerint korrigéltak, bar a haza-
sok kozott a kulonbozé onkérositdé magatartasi
formak (dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas) is
jelentgsen ritkabbak. (Dupre et al 2009)

Az 1960-as évek kezdetétdl paradigmavaltas kovet-
kezett be a csaladalapitds és a gyermekvallalas
teriiletén. A hazassagkotések 40%-a végzodott
valassal. A n6k munkaba éallasa, a csaladi kornyezet,
mint minta, az egyhazak, a vallas befolyasolo sze-

Felhasznatt irodalom

repe hattérbe szorult. A hazassagot, mint szent-
séget az 1970-es évektdl kezdédden az egytittélés
valtotta le és kezdte el a fokozatos térhoditasat.
Hinniink kell azt, hogy van megoldas ezekre a prob-
lémakra.

Osztondzniink kell az optimalis korcsoportban
torténé gyermekvallalast. Az els6 gyermek 20-25
éves korban, a masodik gyermek 25-30 éves kor-
ban, a 3. gyermek 30-35 éves korban sziilessen
meg. A korai életkorban torténd sziilés gyorsitja a
tarsadalom reprodukcidjat. Fontos pozitivumként
kell hangsulyozni a fiatal fogamzoképes kortiak
elvandorlasanak csokkenését.

Remélem, lesznek még olyan évtizedek, amikor
20. szazadi erdélyi magyar lira egyik kiemelked6
képvisel6jével, Kiss Jené koltével egyttt gon-
dolkodva mondhatjuk:

,Ez hat az élet szine, ize, hdje,

ez hat a sziviink bibor dobverdje,

ez borul illatba viragnyitaskor,

ebben gyujt dicsé maglydakat a mamor,
szedult fejjel az éjbe ki ez iz,

ettdl kacag csengettyiiket a sziiz,

a vizet s foldet atal ez cikdzza -

Ez hat a ver - a mdamorok sirdlya!”
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