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MAGYAR TERMEKENYSEG I
ES CSALADTERVEZESI VIZSGALATOK™*
DR. SZABADY EGON

1. ELOZMENYEK

A termékenység csokkenése és ezzel parhuzamosan a csalddtervezés
elterjedése Magyarorszagon is hosszd multra tekint vissza, bar a folyamat
valamivel kés6bb indult meg, mint a nyugat-eurdpai orszagokban. Nyugat-
és Eszak-Eurdpa orszagaihoz képest ugyanis Kozép-, Kelet- és DéI-Eurdpa
orszédgaiban a modern ipari fejlédés csak kés6bb kezd6dott, s igy a demogra-
fiai folyamatokban is bizonyos faziseltol6das mutatkozik. A sziletési ardny-
szamok csdkkenése Magyarorszagon az 1880-as évektll kezdett érezhetdvé
vélni, bar egyes mez8gazdasagi terlileteken és varosokban a termékenység
csokkenése mar korabban is megmutatkozott. Az emlitett faziskésés miatt
atermékenység csdkkenésének folyamata nem fejez6dott be a két vilaghaboru
kozotti korszakban, hanem a maésodik vildgh&borat kdvetd atmeneti fellen-
dulés utdn folytatéddott, s 1962-ben érte el mélypontjat. A sziletési arany-
szam csOkkenésének ez az utolsé szakasza altalanosan jellemz6 volt az eur6-
pai szocialista orszagok népesedésére, s osszefliggésben allott a szocialista
iparositassal, s a tarsadalom gyors és igen nagymérték( atalakulasaval.
A termékenységre is kihaté tarsadalmi-gazdasdgi valtozasok kozil elég
néhany fontosabb tényezdre: Gn. a tarsadalmi atrétegez6désre, a nék egyen-
joguva valasara és a teljes foglalkoztatottsagra, tovabba az urbanizalodasra,
a kulturalis forradalomra, a csaladdal kapcsolatos valtozasokra, és az igé-
nyek megndvekedésére sth. utalnunk.

Magyarorszdgon a szuletési aranyszdmok néhany évi csokkenés utén
1966-t6l Ujb6l megnodvekedtek. A ndvekedés részben annak tulajdonithato,
hogy ezekben az években a masodik vilaghaborld utan sziletett nagyobb
létszamu ndikohorszok Iéptekbe alegtermékenyebb sziil6képes korba. Méasfel6l
jelent6s népesedéspolitikai intézkedések is torténtek. A csaladi potlék dsszegét
ismét emelték, a csalddi potlékban részesilék korét kiterjesztették, 1967-t6l
bevezették az un. gyermekgondozasi segély szinte egyedilallé intézményeét,
s ez anyagilag lehet6vé teszi a keres6 anya szamara, hogy gyermekének
haroméves kordig szabads&got vegyen Ki.

* A Nemzetk6zi Csaladtervezési Szovetség (International Planned Parenthood Federation)
Eurépai és Kozel-keleti Régidjanak Budapesten 1969. szeptember 15—17-én tartott 6. konferen-
cidjan megvitatott el6adas.
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A magyar demografusok a termékenységvaltozas okainak és korilmé-
nyeinek kutatdsat hosszu id6 6ta egyik legfontosabb feladatuknak tartjak.

Nem elégedtek meg a hagyomanyos statisztikai eszkdzokkel — a népmoz-
galmi statisztikak és a népszamlalasok termékenységi adatainak elemzésé-
vel — hanem a csaladtervezésre vonatkoz6 ismereteket, magatartast és a

szliletésszabalyozasi gyakorlatot, a termékenységet befolyasolé tarsadalmi-
gazdasagi okokat reprezentativ vizsgalatok révén is igyekeztek felderiteni.
Mar 1958-ban 0Osszefoglald kiadvanyban hivtuk fel a figyelmet a szlletés-
szabalyozas kérdéseire.l

Ugyanezt a célt szolgalta az 1958 —1960. években lefolytatott kisérleti
TCS-vizsgalat, a mivi vetéld és szl n6kre vonatkozd 1960., 1964. és 1968.
évi adatfelvételek, az 1960. évi népszamlalas és az 1963. évi mikrocenzus
termékenységi felvétele, a modern fogamzasgatlo eszk6zoket hasznaldé ndékre
vonatkoz6, 1966 és 1969 kozotti vizsgélatok és végil az 1965—1966. évi
termékenységi és csalddtervezési — vagy roviditve — TCS-66 vizsgélat.

Az 1966. évi vizsgalat nagysdgat a népesség szaman tulmendéen els6-
sorban a vizsgalat célkitlizései és a rendelkezésre alld lehet6ségek szabtak
meg. A TCS-66 vizsgalat a 15—49 éves hazas n6k 0,5%-ara terjedt ki, azaz
8800 ndre. A hazas n6k szlikebb korére — példaul a 20—39 évesekre vagy
csupan a varosi lakossagra — vonatkoz6 informéaciok szerzéséhez természe-
tesen kisebb minta is elegendd lett volna. A feldolgozasi tapasztalatok azon-
ban arra engednek kovetkeztetni, hogy részletes elemzések végzéséhez
mintegy 0,3—0,6%-0s minta szlikséges, s még viszonylag kisebb népességek
esetében is ajanlatos legalabb 3000 fényi minta kivalasztasa.

A magyar TCS-vizsgéalatok rokonsdgot mutatnak a szamos mas orszag-
ban is végrehajtott Gn. KAP-vizsgalatokkal. A csaladtervezés teriiletén
végzett vizsgalatokndl, az emberi élet ennyire kényes vonatkozasaival kap-
csolatban az informacidszerzés kilonds nehézségekbe Utkozik, ezt a vizsgé-
latok kilonbdz8 modon igyekeznek megoldani. Ezért sziilkséges a mar meg-
szerzett tapasztalatok értékesitésére, 0Osszehasonlitdé adatok biztositasara
valamely minimélis nemzetkdzi egységesitési program kidolgozésa. Erre a
Nemzetkdzi Népességtudoményi Unié keretében — magyar javaslatra —
1961-ben indult meg a munka. Szamottevd elGrelépést jelentett e terileten,
hogy hasonld, az el6bbivel koordinalt europai régidra vonatkozé egyeztetés
1965-ben az IPPF keretein belil is megkezd6d6tt. A magyar TCS-66 vizs-
galat 6sszehasonlithaté adataival éstapasztalataival e nemzetkdzi egységesité
munka sikeréhez is hozz4 kivant jarulni.

A csaladtervezési szovetségek vagy — mint Magyarorszagon is — az
egészséglgyi szolgalat és az ilyen lényegében demografiai jellegl vizsgalat
egymésrautaltsdga nyilvanvald. A vizsgélatok végrehajtasdban nagy segit-
séget jelenthet az egészségiligyi dolgozdk részvétele, mint ezt a magyar vizs-
galatok alapjan allithatjuk. Masfel6l a csaladtervezési munkahoz, az egész-
séglgyi politika kialakitdsahoz elengedhetetleniil sziikségesek az ilyen vizs-
galatok tanulsagai. Ezek a kutatdsok ugyanis feltarjak a helyzet sajatossa-
gait, ramutatnak az ad6ddé konkrét feladatokra, s részben a megoldas maéd-

1A sziletésszabalyozas. Szerk.: Dr. Szabady Egon. Kbézgazdasagi és Jogi Konyvkiad6. Buda-
pest. 1958. 205 p.
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jaira is, amelyekrdl egyébként altaldban nagyon eltérék a szubjektiv elkép-
zelések. Szereplk van a vizsgalatoknak a megfelel6 kozvélemény kialakita-
saban is.

22 A TERMEKENYSEG KORLATOZASA:
SZULETESSZABALYOZASI MAGATARTASOK

A magyar TCS-66 vizsgalat képet ad a héazas n6k termékenységérdl,
a csaladra vonatkozo nézeteikrdl, a csaladtervezéssel és sziletésszabalyozassal
kapcsolatos magatartasukrél. A tovabbiakban a vizsgalatoknak csupéan
néhany f6bb megallapitdsara utalhatunk, de a kézeljév6ben megjelend hiva-
talos publikdciok mind modszertani tekintetben, mind a felderitett helyzetr6l
és az Osszefuiggésekrol részletes tdjékoztatast fognak nyujtani.

A vizsgalatba bevont 15—49 éves korl hazas n6k élvesziletett gyerme-
keinek atlagos szama az adatfelvétel idején 1,89 volt. Ez valamivel kevesebb
az 1960. évi népszamlalaskor megallapitottnal. A kiilonbség a termékenység
id6kozben bekdvetkezett csokkenésének felel meg. A csdokkenést egyfel6l az
okozta, hogy a magyar sziletési aranyszamok — mint emlitettik — éppen
az 1960-as évek els6 felében érték el mélypontjukat, s igy az egyes korosz-
talyok élvesziuldtteinek szdma lassabban n6tt, mint kordbban az id6sebbeké.
A kilonbség létrejottében masfeldl az a tényez6 hatott, hogy id6kdzben a
még viszonylag magas gyermekszamu 45—49 éves korcsoport atlépte a rep-
roduktiv id6szak fels6 hatarat, s helyébe alacsonyabb gyermekszamu cso-
port lépett.

100 léazas ndre jutdé gyermel (2)

Korcsoport (év) 1960 1963  TCS—66 1968
@ néi)szém— mikro- vizsgaint mikro-

lalas (3) cenzus (4) 5) cenzus (6)
15-19 43 47 47 40
20-24 98 98 97 90
25-29 161 158 153 147
30-34 205 201 198 189
35-39 233 228 214 213
40-49 259 253 233 237
1. Osszesen 108 106 189 185

Valamennyi orszagban, ahol a sziletésszabalyozas elterjedt, ennek meg-
valdsitdsa két daton torténik: fogamzésgéatlassal és terhességmegszakitéssal.
E tekintetben az orszagok kilonb6z6 tipusokba sorolhat6k, aszerint, hogy
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melyik sziiletésszabalyozasi méd mennyire terjedt el. igy vannak orszagok,
ahol a mivi abortuszok jelentik a csalddtervezés legf6bb eszkdzét, més orsza-
gokban a fogamzasgatlasnak van fontosabb szerepe.

Az abortuszok primatusa a csaladtervezésben majdnem fiiggetlen a
rdjuk vonatkozo jogi szabalyozastél, vagyis attdl, hogy egy adott orszagban
a mlvi vetélések lebonyolitdsa engedélyezett-e vagy sem. Az utdbbi idében
a demografusok és a csalddtervezési, kozegészségugyi szakemberek kozott
egyre elterjedtebb az a nézet, hogy a gazdasagilag fejlett orszagokban jelenleg
is a mlvi vetélés a legfontosabb csaladtervezési eszkdz és viszonylag kisebb
mellette a fogamzasgatlas —f6leg a hatdsos fogamzasgatlasi mddok — jelen-
t6sége. Megfelel6bb és fejlettebb természetesen az a gyakorlat, amely a nem
kivant terhességeket fogamzéasgatlassal kivanja megel6zni, ehhez azonban
a korszer(i, hatékony és olcs6 védekezési eszkdzok tomeges haszndalata sziik-
séges.

A szlletésszabalyozas elterjedését, és ezen belil a muvi vetéléseknek és
a fogamzésgatlasnak a sziletéskorlatozasban mutatkozé hatdsdt Magyar-
orszagon a mult szdzad kozepe Ota tudjuk felbecsilni. Ha abbdl indulunk ki,
hogy egy n6 élete folyaméan hanyszor esik teherbe és ebbdl hanyszor szil,
illetve hanyszor végez mdvi vetélést, megkapjuk azt az aranyt, amelyet a
mivi abortusz és a fogamzasgatlas a sziuletésszabalyozasbhan betdlt. Ennek
megallapitdsadhoz els6 Iépésként a jelenlegi ndi korosztalyok teljes termékeny-
ségét becslltik meg. A becslés szerint, ha a nék a teljes reproduktiv id6sza-
kuk folyaméan oly gyakran szakitandk meg terhességiket, illetve sziilnének,
mint jelenleg, akkor életik folyamén atlagosan dsszesen 2 gyermekik szi-
letne, 0,5 spontan vetélésiik lenne és 2,4 miivi vetélést végeztetnének. Ha a
természetes termékenységet a reproduktiv idészak alatt — kilonb6z6 torté-

Gyermekszam
7,0
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neti és bioldgiai kutatasok eredményei alapjan — 6,5 gyermekre becsuljik,
akkor nyilvanvalé, hogy a nék a jelenlegi korlilmények kozott alkalmazott
fogamzasgatlasi modszerekkel is érnek el eredményt, bara nem kivant ter-
hességeik nagyobb részét mvi vetélésekkel akadalyozzak meg.

A becsllt adatok azt mutatjdk, hogy a mult szdzad utolsé évtizedeiben
a tényleges termékenység alig maradhatott el a teljes termékenységtol:
1870 koral a magyar n6k még atlagosan 5,6 gyermeket sziiltek. Az els6 vilag-
haborut kovetéen azonban a szlletett gyermekek szdma jelentdsen csok-
kent: 1920 és 1940 kozott a magyar ndk teljes termékenységi idészakuk alatt
atlagosan csupéan 3 gyermeknek adtak életet. Mivel a spontdn abortuszok
ugyanolyan gyakoriak lehettek, mint ma, a fogamzasgatlas pedig kevéshé
elterjedt és alacsonyabb hatasfokl volt, azért a két habord kodzotti korszak-
ban is atlagosan mintegy 2 mivi abortusszal szdmolhatunk. Ez annyit jelent,
hogy az abortuszok illegalitasa idején — amikor a térvényhozas és a joggya-
korlat hasonld volt a jelenleg a legtobb nyugat-eurdpai orszagban érvényben
lev6h6z — nem végeztek sokkal kevesebb mdvi vetélést, mint ma, a legdlis
abortuszrendszer mellett. A m(vi abortuszoknak a nem kivant terhességek-
hez viszonyitott ardnya a haboru el6tt hasonld volt a jelenlegihez.

Leginkdbb taldn a magyar vizsgalatok voltak képesek megkdzeliteni
azt a minden orszagban felmerul§ kérdést, hogy milyen az abortuszok elter-
jedtsége a n6k kdzott; s hogy ennek milyenek a demografiai kévetkezményei
elsGsorban a sziiletésszam csdkkenése terén.

2. A jelentett és a nem jelentett mdvi vetélések gyakorisdga a n6k
korcsoportja szerint; a TCS —66 vizsgalat adatai
YacToTa 3asBEHHbIX M He 3asBNEHHbIX UCKYCCTBEHHbIX aGopTOB

no BO3pacTHbLIM rpynnamMm >XeTUWH; AaHHble o6cnefoBaHns TY-66

Frequency of the Reported and Non-R )orted Induced Abortions by Age
Groups of Women
Data of the TCS—66 Study

100 né kozul mdvi vetélést (2)

—~ =) Do 2 on
Korcsoport (év) e E E g%:@ g%n?'gk
a) = Sops  gEE.  2E2€
@ 2Les=R ONE D 2N
= >2 o 338 g s
2 =2~ o_-oH —=£3
3 Eenes =528 Echks
3 13 S7
21 0 21 79
34 8 42 58
35 28 63 37
33 39 72 28
27 4G 73 27
17 52 69 31

1. Osszesen 29 29 58 42
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A TCS-66 vizsgalat nemcsak kdzvetlen kérdést tett fel a n6knek, hogy
volt-e abortuszuk, illetve hogy hany abortuszuk volt, hanem teljes termé-
kenységtorténetiik és fogamzasgatlasi gyakorlatuk ismeretében a bevallastél
flggetlenul megkisérelte felmérni, hogy mennyire terjedtek el az abortuszok,
igy az an. ,,bevallott” abortuszok mellett a ,,letagadott”, ,eltitkolt”, ,isme-
retlen” abortuszokat is figyelembe véve megéllapithatd, hogy a vizsgalatban
szerepl6 szul6képes kori n6k 58%-énak volt mivi abortusza. Ez természete-
sen nem jelenti, hogy ezek a n6k csupan mdvi vetélések révén korlatoztdk
szliléseik sz&méat, mert az 6sszes n6k 44%-a a terhességmegszakitason kivil
fogamzasgatlast is alkalmazott. Fogamzasgatlast nem alkalmaz, csupadn mi-
vi vetélést végeztet a n6knek minddssze 13%-a. Mindez arra mutat, hogy a
nék tobbségét a nem megfeleld és kevéssé hatékony védekezés kényszeritette
arra, hogy nem kivant terhességét megszakittassa.

B Sziletésszabalyozasi magatartds a n6k korcsoportja szerint;
a TCS —60 vizsgalat adatai ( %)

MoBefeHNe B OTHOLUEHUWM PEryNMpoBaHWUA POdKAEHWUI No 303 aCTHBIM TPynnam >XeHLWH;
LaHHble obcnepoBaHna TY-66 (

Altitude Towards Birth Control by Age groups; TCS—GO Study; Percentage

Korcsoport (év) (2)

Sziiletésszabalyozasi magatartas Osszesen
@ 1519 20—29  30—39 40— 19 ©)
1. Kizarélag fogamzéasgatlassal
s2abalyozOK .., 40 47 20 11 2G
2. Mdvi vetéléssel szabalyozoék... 13 34 G8 71 58
3. Ebbél:
*l kizarélag mdvi vetéléssel .. 4 G 13 20 13
5. fogamzasgéatlassal is ... 9 28 54 48 44
(i. mdvileg meddd, de volt
mdvi vetélése ... - 0 1 3 1
7. Mivileg meddévé tet . - 0 2 5 2
S. Nem szabalyozok ... 47 19 10 13 14
3. Ebb6l:
9. egyaltalan nem szabéalyoz .. 47 19 G 5 10
10. Mmedd .. — 0 4 8 4
11. Osszesen 100 100 100 100 100

3. A SZULETESSZABALYOZAS UTJAI: MUVI VETELESEK

Gyakran vetddik fel az a kérdés, hogy vajon az abortuszok nagyaranyu
elterjedtsége az abortuszok legalizalasanak a kovetkezménye-e. Val6jaban
Magyarorszdgon az 1956-ban tértént jogi rendezést megel6z8en is igen magas
volt az illegalisan végzett mivi abortuszok szdma. Egyes becslések szerint
évi 100 000, méasok szerint nem lehetetlen, hogy 150 000 m(vi abortuszt



TERMEKENYSEG — CSALADTERVEZES 423

hajtottak végre az orszagban. Az abortuszok legalizalasat kévetéen a mdvi
abortuszok szama az 1960-as évek els6 felére évi 160—180 ezerre, 1968-ban
valamivel 200 ezer folé emelkedett. Megemlitendd az is, bogy a sziletések
szdma és a mivi abortuszok szdmanak alakuldsa kdzott kozvetlen dsszefligges
nem mutathaté ki. lgaz ugyan, hogy az abortuszok legalizalasat kovetéen
az élvesziiletések ardnya fokozatosan csokkent, az 1955. évi 21,4%p-kel
szemben, 1962-ben mar csak 12,9%0-et értek el. A legutébbi években azonban
az elveszuletések fokozatos emelkedésével egyid6ben a midvi abortuszok
szama is n6tt. igy pl. 1968-ban, amikor az élvesziiletések ardnya, 15,1%0
volt — 11%-kal magasabb, mint két évvel kordbban —, a m(vi vetélések
szama is 8%-kal nétt.

Hasonld jelenség tapasztalhaté 1969-ben is; az év elsé 6 honapjaban az

élvesziiletések el6z6 évihez hasonld alakulasa mellett a mvi vetélések szama
tovabbi 6%-kal novekedett.
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A mivi abortuszok elterjedtségével kapcsolatban gyakran felmeril a
kérdés —kiilondsen, ha szamuk emelkedik, mint jelenleg Magyarorszagon —,
hogy az ismételt abortuszok milyen gyakoriak. A kérdést gy is megfogalmaz-
hatjuk, hogy vajon az abortuszok szdmanak névekedése nem annak a kdvet-
kezménye-e, hogy egyre tbbben vannak azok, akik folyamatosan, évrél évre
végeztetnek mdvi abortuszokat. Egy 1968. évi reprezentativ vizsgélat el6-
zetes adatai szerint 1964-hez viszonyitva alig n6tt az ismételt vetél6k aranya.
Azoknak az aranya, akiknek még nem volt mivi vetélése, még ndvekedett is,
a masodszor és harmadszor vetél6ké kismértékben csokkent, ezzel szemben
azok arédnya, akiknek jelenlegi abortusza el6tt mar harom vagy annal tobb

Az el6z6 mivi vetélések 1960. 1964. 1968.
szama (1) oktober aprilis
47 40 42
27 29 20
14 15 15
12 16 17
1. Osszesen 100 100 100
Egészségi, Anyagi, Vegyes és Mdvi
Korcsoport (év) b%olégiai gazdasagi szubjektiv Netrgb%kar . ?/et{e,[est,,k
5 jelent6 né
(1) 3) 4 ®) gyerrgmeket oS
természetl okok (2) )
10 57 33 100
11 44 35 10 100
12 44 33 11 100
23 31 18 28 100
30 25 15 30 100
41 21 12 26 100
39 17 17 27 100

1. §sszesen 25 31 21 23 100
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vetélése volt, novekedett. Valtozatlanul alegalacsonyabb az abortuszok ardnya
a gyermektelen néknél, mind 1964-ben, mind 1968-ban ezer gyermektelen
propagativ korl nére 36 miivi vetélés jutott. Az egygyermekes ndk vetélési
aranya kismértékben nétt. A kétgyermekeseknél az ardny valtozatlanul ma-
radt, a harom- és tobbgyermekeseknél — akiknél véltozatlanul a legmaga-
sabb ez a mutatd (100%o0-es) —, az abortuszarany kissé csdkkent (4. tabla).

A miivi vetélések indokat két vonatkozadsban kozelithetjik meg. Az
egyik a szubjektiv inditékok kideritése. A n6k egy része sajat bevallasa
szerint — azért alkalmazott mdvi vetélést, mert elegend6nek tartotta csa-
ladja nagysagat, vagyis nem kivant tobb gyermeket. Ezek aranya —a TCS-
vizsgalat szerint — a mivi vetél6 n6k kozel egynegyede. A masik jelentfs
inditékot az egészségi-bioldgiai természetli okok alkotjak: a TCS-vizsgalat
szerint ezek a mdivi vetélések egynegyedét motivaljak. Anyagi-gazdasagi
természetl inditékokra a mdvi vetéld ndk egyharmada utalt, egyo6tddik
maés szubjektiv kériilményt jeldlt meg a vetélés inditékaul (5. tabla).

Masik megkozelitésben valaszolunk a mivi vetélések okaira, ha annak
nem a szubjektiv inditékait, hanem a fogamzéasgéatldssal val6 kapcsolatat
vessziik szemiigyre. Az 1964. évi vizsgalat szerint a mUivileg vetéld nék tobb

6. A mdvileg vetéls6 n6k megoszlasa a teherbeesés oka szerint; az 1964
aprilisdban egészséglgyi intézményekben végzett vizsgalat adatai
PacnpegeneHune >eHLUMH, NOABEPraBLUMXCH WCKYCCTBEHHOMY abopTy no
npuynHam GepeMeHHOCTU; faHHble 06CNef0BaHNs, ngosequHoro B yUperK fieHNAX
3ApaBooXpaHeHWsa B anpene 1964 roga
Artificially Aborting Women by the Cause of Getting Pregnant;
Patient Statistics of April, 1964

A fogamzésgatlas alkalmazasa Mivileg vetéls nok (3)
és a teherbeesés oka (1)

szama (2) %
1. Rendszeresen védekezett 7 827 54
2. Nem védekezett G790 46
3. Osszesen 14 617 100
4. A rendszeres fogamzasgatlas ellenére
tértént teherbeesés oka:
5. A fogamzasgatlas elmulasztasa .. 3 446 44
6. Nem tudja 609 8
7. A fogamzasgatlasi mo
alkalmazéasa ... 2 137 27
8. A fogamzasgatlé eszkdz hibas
volta 1043 13
9. 592 8
3. Osszesen 7 827 100

27 Demogréafia
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mint a fele védekezett a teherbeesés ellen, de sikertelenul és emiatt kellett
terhességét megszakitania. A rendszeres fogamzasgatlas ellenére mdivi abor-
tuszt kért n6k 44%-anél a teherbeesés oka a fogamzasgatlas elmulasztasa
volt, 27%-anal a fogamzasgatlas hibas alkalmazasa, 13%-4anéal pedig a fogam-
zasgatld eszkdz vagy mod hatastalan volta. Mindez arra mutat, hogy ha
1964-ben rendelkezésre allott volna megfeleld és hatékony védekezési eszkdz,
az 6sszes mvi vetélések mintegy egynegyede elkeriilhetd lett volna (6. tabla).

Korcsoport (cv) (2) Ossze-

Vélemények (1) sen (3)
15—19 20—24 25—29 30—34 35—39 10—44 45—49

1. OSSZ8S NG 100 100 100 100 100 100 100 100
2. Ebb6l:
3. mvi vetélések enge-
délyezésével nem ért

EOYEL trrrrrrrrrrriiienenns n 11 1 11 12 14 1G 12
4. erkolcsi, vallasi
okok miatt....... — 1 1 0 1 1 1 1
5. mert egészségtelen-
nek tartja ... 2 2 2 2 2 3 2
G mindenki szilje
meg gyermekeit . 3 3 0 2 3 4 4 3
7. meg nem hataro-
zott okokbol ... 8 5 c v G 7 8 i
8. egyetért 88 88 88 88 87 85 81 8>
9. teltétel nélkal ... 55 52 53 50 49 47 41 49
10. teltétellel, mégpe-
Aig 27 29 29 31 32 31 33 30
11. 1—3 gyermek
szulése ... 22 23 23 24 24 24 24 23
12. rossz szocialis
koérulmények . 4 5 5 5 6 5 G 5
13. a terhes né
betegsége .... 1 1 1 2 2 2 3 2

14. helyette eredmé-
nyesebb fogamzéas-
gatlékat és felvila-
gositast kér ... G 7 G 7 6 7 7
15. nincs véleménye .... 1 1 1 1 1 1 3

N~
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A legutébbi adatfelvétel 6ta a fogamzésgatlds val6szinlleg tovéabb ter-
jedt, s jobb fogamzasgatlok (példaul Infecundin) &llanak rendelkezésre, de
a megfeleld fogamzasgatlas hidnya még mindig jelent6s szdmban okoz nem
kivant terhességet, s ennek megakadéalyozasdra mar nem marad mas mod,
mint a mQvi vetélés. Sok jel mutat arra, hogy a nem kell§ hatékonysagu és
a kell felvilagositas hianyaban nem megfelel6 médon alkalmazott védeke-
zési eszkdzok hasznalata ndveli a mvi vetélések szamat, ui. ez alaptalan
biztonsagérzetet ad, s ilyenkor a nemegyszer hatasosabb természetes véde-
kezési modokat mell6zik. Egyes vélemények szerint ez tortént a legutbbi
idében egy Uj védekezési eszkdz, a C-iilm bevezetésével. Ennél elég nagy-
aranyd — f6leg a meg nem felel6 alkalmazasbol ered§ — teherbeesés tértént,
s ez taldn hozzajérult a mvi abortuszok szdmanak legujabban tapasztalt
emelkedéséhez is.

A mivi abortuszokkal kapcsolatban végil emlitést kell tenni arrdl,
hogyan vélekednek a n6k a mdvi vetélésekr6l; azok engedélyezésérdl vagy
eltiltdsardl, a legalizalas mai rendszerérél. A TCS-66 vizsgalat erre vonatkoz6
megallapitdsai szerint a magyar n6k 12%-a mondotta csupan, hogy nem ért
egyet a mivi vetélések engedélyezésével. A n6k tovabbi 88%-anak nagyobb
része — az 6sszes n6knek mintegy a fele — minden feltétel nélkil egyetért a
engedélyezéssel, vagyis a jelenlegi engedélyezési rendszer hive, mig kozel
31%-uk valamilyen feltételhez kotné a mdvi abortuszok engedélyezését,
igy sokan koézuluk féleg azok, akiknek méar van gyermekiilk — meghata-
rozott szamu (egy-harom) gyermek sziilése vagy megléte esetén adna meg
az engedélyt az abortuszra, masok az abortuszok helyett eredményesebb
fogamzésgatlokat és felvilagositast kérnek. Nagyon kevés az olyan né, aki
csak rossz szocialis kérilmények, vagy a terhes n6é betegsége esetén tartja
helyesnek az abortusz engedélyezését. Mindenesetre megallapithaté, hogy
a magyar n6k nemcsak gyakoroljak a m(vi vetéléseket, hanem nagy tébb-
ségik fenntartandonak tartja a mvi abortuszrdl sz6lé rendelkezéseket, bar
talalhatok kozottik olyanok is, akik ezt az engedélyezési modszert bizonyos
feltételekhez kotnék (7.tabla).

4 A SZULETESSZABALYOZAS UTJAI: FOGAMZASGATLAS

A fogamzasgatlas terén kialakult magyar helyzet féleg abb6l a szem-
pontbol lehet tanulsdgos a régié6 mas orszagaiban dolgozé szakemberek sza-
mara is, hogy a legalis abortusz-szisztéma milyen hatdst a nék sziletéssza-
balyozasi magatartdsdban.

Hézassagtartam szerint vizsgalva a nék szuletésszabalyozéssal kapcso-
latos magatartasat, feltlinik, hogy a megkérdezettek nagyobb része a hazas-
sagkotés évében egyaltaldban nem tesz semmit a sziletések korlatozésara,
feltehetéleg mivel gyermeket akar. A hazassagkotést kévetd elsé évben azon-
ban mar tobbségik fogamzasgatlashoz folyamodik, s a fogamzasgatlast
hasznalt hazasok aranya néhany év milva mar meghaladja a 70%-ot. Ugyan-
akkor a hazassag els6 évében alig akad n6, aki a mlvi vetéléshez folyamodna,
a masodik évtdl kezdve-viszont ndvekszik az abortuszt végeztetett n6k ha-
nyada, s a hosszabb ideje hazas n6knek — bevallva vagy letagadva — mint-
egy 70—80%-a egy vagy tébb miivi vetélést szenvedett el. Mind a bevallott,
mind a feltételezhetd mivi vetéléseket tilnyomo részben azok végeztették,

27*
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akik egyébként elfogadjak a fogamzésgatlds gyakorlatat. Viszonylag kevés
az olyan hézas n6, aki annyira felel6tlen vagy tudatlan, hogy a nem kivant
szllés elkerllésére egyedil a mivi vetélést alkalmazza. A hazasok elsésorban
a fogamzéasgatldshoz folyamodnak, a magyarorszagi fogamzasgéatlas gyakor-

DR. SZABADY EGON

lata azonban kevéssé hatékony modszereken alapul.
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A vizsgélat idején a reproduktiv kori hizas nék 63%-a hasznalt vala-
milyen fogamzésgatlast. A hasznélt mddszerek kozott a ,,természetes” mod-
szerek a legelterjedtebbek, a védekez6 hézasok 62%-a a coitus interruptust
alkalmazta. A természetes mddokhoz sorolhat6 még az Un. naptar modszer,
a huvelyoblités és a teljes megtartéztatas, amely a n6k tovabbi 9%-anak f6
modszere. A népszer(ibb fogamzéasgatlasi médok kozé tartozik még a condom

. Hasznal6é nd6 k
. Nem haszndlé nék ...

8. A fogamzasgéatlas mdédjai; a TCS —66 vizsgadat adatai
Buabl npeaynpe>kieHus 6epemMeHHOCTW;

A fogamzasgatlas modja (1)

. Megszakitott érintkezés ...
. Naptar médszer
. Hiivelyoblités..
. Gondom ......
. Pesszarium.....

. Cervix sapka ...
. Tampon, spongya
. Zselé vagy krém
. Timidon tabletta ...
. Egyéb kémiai fogamzasgéatld.
. Oralis fogamzasgatlo tabletta
. Méhen beluli eszk6zék ..o
. Sterilizaciéo nénél..........
. Sterilizacié férfinal .
. Teljes megtartéztatds ...

16. M6dok &sszesen

19. Osszes n6

szam (3)

3 432
202
289
825
262

faHHble o6cnegoBaHns TY-60
Methods of Contraception; rCS—66 Study

A fogamzasgatlas f6 maddja
a vizsgéalat idején (2)

szézalék (4)

6

=
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hasznélata (15%). A pesszariumot és egyéb gatl6 mddszereket, tovdbba a
kémiai fogamzésgatlokat a védekez8k 8%-a alkalmazza, sterilitdst okozo
m(tétet 6%-ukon végeztek. (Megjegyzem, hogy a sterilitdst okoz6 mitétek
feltehet6en nem csalddtervezési, hanem gyo6gyitasi célbdl torténtek.) A mo-
dern fogamzasgatlok (oralis fogamzasgatlok, 1UD) hasznalata a vizsgalat
idején még teljesen elhanyagolhatd volt.

Oréalis fogamzasgatloként a magyar gyartmanyu Infecundin tabletta
orszagos bevezetésére ui. csak 1967 kdzepén kerilt sor, sziiletésszabalyozasi
célokra. Elsd id6ben elterjedését a viszonylag bonyolult el6zetes ellen6rzd
vizsgalati és receptfelirasi rendszer is nehezitette. 1968 els6 félévében az In-
fecundint szed6 n6k atlagos szdma még csak 26 000-et ért el, de az év masodik
felében mar atlagosan 47 000 né védekezett ezzel a mddszerrel. 1969. év els6é
felében a fogamzasgatld tablettdkkal védekezd nék szdma tovabb ndévekedett;
atlagosan mar 70 000-en vasaroltdk. Janius honapban e védekezési eszkoz
gyogyszertari forgalma meghaladta a 81 000 — egy honapi védekezésre ele-
gendé — egységet. Ez azonban még mindig csak azt jelenti, hogy a propa-
gativ kort nék alig valamivel tobb mint 3%-a, a 15—49 éves hazas n6k keve-
sebb mint 4%-a hasznélja az Infecundint védekezésul. A méhen belili fogam-
z4sgatld eszkozok kiprobalas alatt allnak, a velik él6 n6k szdma nem haladja
meg a 10 000-es nagysagrendet.

Hénap (1) 1967 1968 1969
JANUAT o 18 144 61 030
FEDIUATr e _ 20 412 59 365
Marcius... - 24 685 66 567
Aprilis.... - 27 986 74 021
Majus ..... . 1263 30 738 78 694
Janius ... . 3 105 32 950 80 962'
1. Egydutt . 4 368 154 915 420 639
Jalius .. . 5 152 40 316
AUQUSZEUS ..o 7 374 41 858
Szeptember. . 9 133 41 636
Oktéber ... 11 153 47 769
November.. 12 841 51 691
December... . 15 477 57 151
1 EQYUtt e 61 130 2S0 151
2. Osszesen 65 498 435 366

Az oralis fogamzasgatlok nagyobb aranyu elterjedését nem a tablettak
hidnya, hanem ink&bb a felvilagositas, illetve a bevezetésére iranyul6 egész-
séglgyi propaganda hidnya okozza. A koézvélemény féleg a védekezési esz-
kozok mellékhatasairdl tud, a sajtod, radid, televizio erre vonatkozé cikkei,
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adasai alapjan. Az orvosi tarsadalom is mintha tagaddé magatartast tanusi-
tana az oralis fogamzasgatlok elterjesztésével, illetve propagalasaval kap-
csolatban.

A Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatd Intézetének
vizsgalata szerint — budapesti adatok alapjan — az 1968. szeptember és
1969. februar kozott fogamzasgatld tablettat szed6 nék 18%-anal jelent-
kezett valamely mellékhatds. Ezek nagyobb része is hanyingerrél, fejfajasrol
panaszkodott; vérzészavar — esetleg mas tiinettel kombinaltan — a gyogy-
szert szed6 n8k 7%-4&nél fordult eld.

A fogamzasgatlas alkalmazasa terén az egyes népességi alcsoportok
kdzott viszonylag kicsi a kiulénbség, annal nagyobb a differencialtsag az al-
kalmazott modok tertiletén. A fiatalabbak altalaban — leszamitva a legfia-
talabb korcsoportot — inkdbb hasznélnak jobb hatdsfokd maédszereket,
mint az id6sebbek.

I1l. Fogamzasgatlast hasznaléd és nem hasznalé n6k korcsoportok szerint

YKeHLMHbI, Npesynpe>kaatoLyne 1 He npedynpesiojatoLinc 6epeMeHHoCTb
M0 BO3pacTHbIM rpynnam

Women using and not using contraception by age-groups

A térsadalmi-gazdasagi status szintén meghataroz6 tényezd. A coitus
interruptus példaul els6sorban a mezégazdasagi fizikai foglalkozasu csaladok
f6 védekezési modja — az e csoportba tartozé védekezdék mintegy 3/4-e
alkalmazza —, a szellemi foglalkozasuak viszonylag jelentéktelenebb hanya-
da vaélasztja. Altalaban megallapithaté, hogy minél magasabb a nd iskolai
végzettsége, annal kevéshé él a fogamzasgatlasban a természetes, s annéal in-
kabb a hatékonyabb védekezési mddokkal.
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A legélis abortuszrendszernek része lehet a fogamzasgatlasi modszerek
hanyagabb alkalmazésaban, vagy abban, hogy a hdzasok megmaradnak a
kevéssé hatékony természetes mddszereknél. A n6k fogamzésgatlasi gyakor-
latarél kapott kép azonban megerdsiti azt a feltevést, hogy a gyermeket
éppen nem kivano hazasok inkdbb a hatékony és megfelel6 fogamzasgatlo
modszerek és a szilkséges felvilagositas hianyaban kényszeriilnek mvi veté-
lések vegzésére, mint kdnnyelm(séglk, felel6tlenségiik miatt. Ezt erdsitik
meg egyébként a TCS-66 vizsgalatnak a sziiletésszabalyozéssal kapcsolatos
felvilagositasra vonatkozd adatai is. A hdzas n6k 2/5-e egyéltalan nem kapott
felvilagositast, s csupan a nék egyharmada jel6lt meg szakorvost, altalanos
orvost vagy védénét ismeretei forrasaként. A felvilagositas hidnya a fiatalabb
nék korében is tapasztalhatd, s még nagyobb hidnyossagok vannak az id6-
sebbek informaltsdgaban. A tarsadalmi-gazdasagi status kulonbségei a fel-
vilagositasban ugyancsak dont6k. Ha csupan a kulturalis szinvonalat tekint-
juk, azt talaljuk, hogy altalaban minél tébb osztalyt végzett valaki, annél
nagyobb annak az el6fordulésa, hogy felvilagositast kapott, s annal szaksze-
ribb az informéacid forrésa is.

5. CSALADTERVEZES

A TCS-66 vizsgalat sordn a n6k altaldban szamot tudtak adni arrdl,
hogy hany gyermeket kivannak még szulni. A még kivant gyermekek szama
természetesen a fiatal hazasokndl a legnagyobb, akiknek altalaban még nincs
gyermekilk vagy csak egy van. Az életkor el6rehaladtidval a meglevékon tal-
menden még kivant gyermekek szama egyre csokken, s40 éven tal mér szinte
elhanyagolhatd lesz. A még kivant gyermekek szamét az élvesziiletettekhez
hozzéadva azt talaljuk, hogy a reproduktiv kor végén a n6k atlagosan mint-
egy 2,4 gyermeknek adnak életet (az életben levok szdma csak 2,1), mig a
most 30—39 évesek — ha elképzeléseik valdra valnak — 2,3, a fiatalabbak
pedig csupan 1,9—2,0 gyermeket sziilnének (V1. bra).

A fiatal hazasok elképzelései annyival kevesebb gyermeket irdnyoznak
el6, hogy az a népesség reprodukciojat veszélyezteti. Az alacsony hatasfoku
fogamzasgatlasi eljarasok hasznalata ellenére azonban szamos olyan ,,vélet-
len” terhesség jon létre, amelyet a legalis abortuszrendszer mellett is vallal-
nak, amelyek hozzajarulnak a reprodukcié biztositdsdhoz. A hatasos fogam-
zasgatlaselterjedése esetén, — marpedig épp ez a csaladtervezéssel kapcso-
latos felvilagositas egyik f6 célja — természetesen ez a nem szandékolt szi-
letési tobblet elmarad. Sziikségesnek tartom ezért ramutatni arra, hogy a
csaladtervezéssel kapcsolatban folytatott felvilagosito munkat, a viszonylag
alacsony termékenység(i orszdgokban altalaban is, de Magyarorszagon fel-
tétlenll ossze kell kotni az idedlisnak tekinthet6 gyermekszam propagélé-
séval.

A ndk altal idedlisnak tartott gyermekszam tébb, mint amennyit a nék
adott korilmeényeik kozo6tt kivannak. Legaltalanosabb a kétgyermekes csa-
lad eszméje, ezt a n6k 58%-a jeldlte meg kivanatosnak. Viszonylag sokan
(29%) még idedlisnak tartjdk a harom gyermeket is, de a négy vagy tobb
gyermek idealizalasa majdnem ugyanolyan ritkasag, mint ez egykés vagy a
gyermektelen csaladé (10. tabla).
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Az idedlis gyermekszamrol kirajzoléd6 képet a n6knek a nagy csaladrol
kialakult elképzeléseivel egészithetjik ki. A magyar n6k egyharmada a 6
vagy tobb gyermekes csaladot tartja ,,nagy csalddnak”, a tovabbi 30%-a
nagynak tarja az 5 gyermekes, 29%-a pedig a 4 gyermekes csaladot is.

A népességnek az ,,idealis” és a ,nagy” csaladrol vallott véleménye arra
mutat, hogy a haromgyermekes csaladtipus propagalasa nem (tkdzik a
népesség jelenlegi ideéljai szempontjabol nagyobb akadalyokba, s a csalad-
védelmi politika segitségével szamos, ma kevesebb gyermeket tervezé csalad
szdméra elérhet6vé valik. Ez mindenesetre nagyban el8segiti a perspektivi-
kusan is megfeleld reprodukcid kialakitisat célzd torekvéseket.

E rovid attekintésbdl is kitlinik, hogy a termékenységi, sziletésszaba-
lyozasi vizsgalatok megfelel§ bazist nydjtanak a csaladvédelmi politika teen-
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Gpermekszam (2) ® -3
Elképzelés a 2 c
gyermekszamrol (1) Lo 3
) g g
0 1 3 4 5 6 T Eéa gg [ 8s
Szam (6)
1. Idedlis gyermek-
SZAM o 30 260 5123 2578 457 70 29 7 246 8800
2. Nagy csalad
gyermekszadma. . — 41 737 2522 2645 1689 1146 20 8800

Széazalék (7)

1. Idealis gyermek-

SZAM i 1 3 58 29 5 1 0 0 3 100 24
2. Nagy csalad
gyermekszama. . — — 1 8 29 30 19 13 0 100 51

déinek meghatarozdsdhoz, a csalddtervezési felvilagosité munka egy-egy
orszagban kilonbdz8d atjanak kijeloléséhez.

Roviden 6&sszefoglalva a mondottakat: a magyar népesség kérében
széles korlien elterjedt a csaladtervezés, amely részben fogamzésgatlas,
részben mdvi vetélések révén valodsitja meg céljait.

A reproduktiv korti héazas n6k 58%-a szakittatta meg mdvi Gton ter-
hességét, akiknek tilnyomo tébbsége fogamzasgatlast is alkalmazott. Fogam-
zésgatlast a vizsgalat idején a n6k 63%-a hasznalt. A fogamz4sgatlast hasz-
nalék nagyobb része természetes mdodszereket — féleg coitus interruptust —
vett igénybe. A n6k tobbsége a nem megfelel§ és kevéssé hatékony fogamzas-
gatlas kovetkeztében szakittatja meg nem kivant terhességét. Gyakran a
szukséges felvilagositas is hianyzik. A nék 2/5-e a fogamzasgatlas kérdésében
egyaltalan nem rendelkezik megfelelé ismeretekkel, s csupan egyharmaduk
jelolt meg szakorvost vagy mas egészségligyi dolgozot a felvilagositas forra-
saként. A mivi abortuszok végzésének engedélyezésével a ndék tobbsége
egyetért, mindossze 12%-uk ellenzi azt.

Szaz 15—49 éves hazas nd élvesziletett gyermekeinek atlagos szama
189 volt, az életben lev6ké 176. A vizsgalat idején ugyanezek atlagosan még
33 gyermeket kivantak, ami a mar megsziilt gyermekek szdamahoz hozzaadva
kevesebb, mint az idealisnak tartott gyermekszam: 241. A koézvéleményben
a kétgyermekes csalad eszméje a leggyakoribb.
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A héazasoknak a csaladra vonatkozd tervei ugyandgy, mint az ennek
megvaldsitasara igénybe vett sziiletésszabalyozasi eszk6z6k vagy az ezekkel
kapcsolatos ismeretek és vélemények a nék életkora, hazassagtartama, tar-
sadalmi-gazdasagi statusa, gazdasagi aktivitdsa, m(veltségi szinvonala, fa-
lusi vagy varosi lakéhelye és egyéb ismérvei szerint jellegzetesen differen-
cialtak.

Befejezésil hangsulyozni kivdnom, hogy a vizsgélatok tanulsidga sze-
rint, Magyarorszdgon a csalddtervezési feladatok kozott kell szerepelnie a
szliletésszabalyozas kultaralatlan és nem kivanatos mdédja, a mdvi abortusz
visszaszoritdsdnak az altalanos egészségligyi kultira felemelése réveén. Szik-
ség van éppen ezért a modern és hatékony fogamzéasgéatlas bevezetésére és
megfeleld felvilagositas segitségével torténd elterjesztésére. Ennek a munka-
nak azonban egyitt kell jarnia a népesség fejlédését biztositd reprodukcionak
megfeleld csalddnagysag propagaldsaval. Ennek alapjat az utébbi évek olyan
jelent8ségii csaladvédelmi, népesedéspolitikai intézkedései vetették meg, mint
példaul a csaladi pétlék novelése, a fizetett sziilési szabadsdg meghosszabbi-
tdsa, a gyermek haroméves kordig jaré gyermekgondozasi segély és az ezzel
egylttjard fizetett szabadsag bevezetése.

BEHITEPCKWE OBCJIEAOBAHNA B OBJTACTUN ®EPTU/TIBHOCTN
M NTAHNPOBAHWA CEMbA

Peslome

Cpefy BEHIrepcKOro HaceNeHWs LUPOKOE pacrnpocTpaHeHue Moay4unno
NNaHWpoBaHWe CEMbMW, KOTOPOE OCYLLECTBAET CBOW LeNu 0T4acTM NyTem npe-
gynpexpgeHns 6epeMeHHOCTM, 0THaCTM NyTeM UCKYCCTBEHHOro abopra.

McKyccTBEHHbI abopT 6bln NpegnpuHAT 58%-0M 3aMY>XHUX >KEHLLWH
nponaraTHBHOro BO3pacTa, KOTOpble B CBOEM MOAaBfsAlOLWEM 60NbLINHCTBE
NMPUMEHANN TaKXe W MPOTMBO3ayaToOYHble cpefcTBa. Bo Bpemsa 060ﬂe6AOBaHI/IFI
63% >KeHWMWH NpuUMeHANuU npegynpexpneHune depemeHHocTn. 3 HUX bonbluas
YacTb MONb30Banacb eCTECTBEHHbIMW METOfaMu, TNaBHbIM 06pa3omM npekpa-
LLeHWEM MONOBOT0 aKTa. BONbWMWHCTBO XeHIWWH npuberaeT K UCKYCCTBEHHOMY
abopTy M3-3a He NOAXOAAWMX U Mano 3PPEKTUBHLIX METOAOB NPefynpexheHns
6epeMeHHOCTN. 3ayacCTyl OTCYTCTBYeT M Heob6XoAuWMas MPOCBEWEHHOCTb. 2/5
4acTM XeHLLMH BOBCe He pacnofiaraet Heo6XoAMMbIMWU 3HAHWAMMW NO BOMPOCaM
npoTueo3avyaTnsd, M BCero nuWb 1/3 yacTb ykasana B KayeCTBE WCTOYHUKA
3HaHWA Bpaya-cneumanucTa WanM LPYroro Yenoseka U3 CETU 3[paBOOXPAHEHUS.
BONbWWHCTBO XEHLWMNH COrNacHo ¢ AonyLieHMemMm UCKYCCTBEHHOTo abopTa, BCero
nMwb 12% ¢ 3TUM He COrNacHsbl.

CpeaHee YnCno XXMBOPOXKAEHHbIX JeTel Ha CTO 3aMYXHUX XXeHLMH BBO3pacTe
15—49 et 6bi10 189, U3 HMX XUBble 176. B mepuon 06cnefoBaHNs yKasaHHble
XEHWMHbI UMENN XenaHne UMeTb ewe 33 feTeil, 4To J06aBNAA K YXe POAMB-
WMMCS LeTAM MeHbllUe, HeXenn upeanbHoe yucno geteii: 241. O6LieCcTBEHHOe
MHEHMWe Yallle BCEro cUMTaeTcs maeanbHbIM UMeTb 4BYX AeTeil.

MnaHbl OTHOCUTENBHO BEIMYMHBI CEMbU 3aMYXHUX XEHLWWH, NOAO6GHO KaK U
CPeacTBa, MCNO/b30BaHHbIE 4719 OCYLLECTB/IEHUS UX HAMEPEHUS OTHOCUTENIbHO YNC-
Na fieTeil, 3HAHUSA U MHEHUS B 3TOM 061aCTM TUNUYHO OTANYAlOTCa APYT OT fpyra
B 3aBMCMMOCTM OT BO3pacTa, NPOLO/KUTENbHOCTM 6paka, 06l ecTBeHHO-3KO-
HOMMWYECKOr0 MOJIOXEHMWS, 3KOHOMUYECKON aKTUBHOCTW, YPOBHA 06pa3oBaHms,
MECTa XUTenbcTBa (ropof — Ceno) U ApYrux NpPu3HakoB XeHLNH.

B 3akntoyeHue aBTOp NOAYEpKMBaeT, 4YTO MO BbiBOAAM 06CnefoBaHWii B
yucnie 3afay no nJaHWpoBaHUIO CemMbl B BeHrpuu o643aTtefibHO JO/MKHO UTY-
pupoBaTb NOCTEMNEHHOE COKPALLeHVE YACNEHHOCTM UCKYCCTBEHHbIX abopTOB, 3TOM0
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HEKYNbTYPHOTO N HEXENaTenbHOro MeToa 0rpaHuYeHNs YACNEHHOCTU POXKAEHNA,
nyTem MOAHATUA YPOBHA 00LLel TMrMeHNYecKol KynbTypbl. M03TOMYy uMeeTcs
Heo6X04MMOCTb B BBEJEHUM COBPEMEHHbIX U 3PHEKTUBHbLIX CPeACTB NMPOTMBO3a-
yaTms, a TakXe B UX pacnpocTpaHeHUM C NOMOLLbK Hafnexalleid nHpopmMaLnu.
3Ta paboTa OAHaKO [O/MKHA NPOBOAMTLCA COBMECTHO C MponaraHAoW Takoi
BE/IMYNHBI CeMbW, KOTOpas obecneynBaeT pasBuTue HapogoHaceneHUsA. OCHOBbI
Takoro nofioXKeHnsa 3a nocnefHue rofbl 6bIIM NPUIOXKEHbI TAKUMU 3HAYUTENb-
HbIMW MEponNpUATUAMK B 06N1aCTN OXPaHbl CEMbU W AeMOrpaduyecKoin NoANTUKK
KaK, Hanpumep, yBe/nueHuns ceMeitHoil Haf6aBKU, YANNHEHWE [eKPETHOro oT-
nycka matepeii, noco6ue Ha BOCNUTaHWe AeTeld 1o TPEXNIEro Bo3pacTa U BBeAEHUe
COOTBETCTBYIOLLEr0 NAaTHOro OTMyCKa.

(MaHHbI foknag 6bl1 06CYXAEH Ha LWECTON KoHgepeHuun EBponeiickoi
M GUXHEBOCTOYHOW perun MexayHapoaHoii defepauuu no NAaHUPOBAHUIO
cembu, cocTosBlelica B byganewTe ¢ 15 no 17 ceHTabps 1969 roga.)

HUNGARIAN FERTILITY AND FAMILY PLANNING STUDIES
Summary

Family planning in Hungary is widespread and is practiced both by the methods of
contraception and abortion. 58 % of married women in the reproductive age had termi-
nated by artificial means their unwanted pregnancies the majority of whom also used
contraception. Atthe time of the inquiry 63% of the women interviewed were using birth
control methods. The larger part of those using birth control methods favoured the so called
natural methods, mostly coitus interruptus, while the majority of women who had abortions
were forced into it as the result of employing ineffective or unsuitable contraceptive met-
hods. In many cases the necessary contraceptive information was lacking and two fifths
of the women interviewed had insufficient knowledge of contraceptive methods and only
one third named a specialist doctor or murse as the source of their contraceptive know-
ledge. The majority of women agreed with the system of legal abortion and only 12%
objected to it.

The average number of live births per 100 married women between the ages of 15 and
48 was 189 while the average number of the children alive at the time of survey was 176.
An additional 33 children were desired per 100 married women which, when added to the
number of children already born did not attain the number held ideal, i.e. 241 children.
Public opinion considers the two child family as ideal.

Family plans of married women, as methods used for the realization of those plans,
and knowledge- and opinion concerning birth control varies according to age, length of
marriage, socio-economic status, economic activity, educational level, rural or urban
domicile and other characteristics ol the women concerned.

The conclusions of the inquiry emphasize that an objective of family planning
activities in Hungary should be the spreading of knowledge concerning matters of health.
Therefore there is areal need for the introduction of modern and effective methods of contra-
ception as well as for popularization. These two objectives must be carried out in conjunc-
tion with the propagation of an ideal family size which would ensure satisfactory rate of
reproduction. The basis for this has already been laid down by such population policy
measures of the government as the increase of family allowances, longer leave with pay
for women giving birth, the child’s care allowance payable to mothers who stay at home
with their children until they attain the age of three, accompanied by an unpaid leave
of absence from their place of work for three years with a guarantee of their future emp-
loyment.

(Lecture discussed at the 6th Conference of the Europe and NearEast Region of
the International Planned Parenthood Federation, held in Budapest, September 15-17,
1969.)



A SZABAD DONTES JOGA
ES A ZORVOSI FELELOSSEG*
DR. PETER HUNTINGFORD

A VALASZTAS JOGA

Az egyénnek az a joga, hogy maga szabja meg sziiletendd gyermekei
szamat altalanosan elismert. Eltekintve a fejl6d6é orszagoktdl, ahol a sziil6ket
a gazdasagi szliikség szempontja vezeti, midén sok gyermeket nevelnek, hogy
legyen, aki eltartja ket oregkorukban, a legtobb ember Ggy véli, hogy a
sziiletendd gyermekek szamat korlatozni kell. Remélhetéleg a tarsadalom
anyagi szinvonala az egész vilagon révidesen olyan magasra emelkedik, hogy
a jovében nem lesz sziikség arra, hogy egy hazaspar gazdasagi megfontolashdl
novelje a csaladnagysagot, s a gyermekek szamat az szabja majd meg, hogy
héanyat akarnak val6jaban. A kis csalad elényben részesitése féleg személyi
okokbol torténik, a sziil6k és kiillondsen a n6k kivansaga ez, hogy a gyermek-
nevelés mellett meglegyen a lehetdségik arra, hogy sajat életiiket éljék, de
szerepet jatszanak tarsadalmi-gazdasagi megfontolasok is, és végil bizonyos
felel6sségérzet a vilag népesedési problémai irant.

A VALASZTAS SZUKSEGESSEGE

A vilag legs(riibben lakott orszadgaiban, melyek sordban az Egyesilt
Kirdlysdg a masodik Hollandia utan, maris az a helyzet, hogy nem képesek
megtermelni mindazokat a javakat, amelyekre a létfenntartds szempontjabol
mUlhatatlanul sziikség van. Ha a népességndvekedést sikeriil ésszer(i hatarok
kozott tartani, 2,2-re kell korlatozni az atlagos gyermekszadmot csaladonként,
figyelembe véve, hogy lesznek majd gyermektelen csaladok és harom- és
tobb gyermekes csaladok is.

A terhesség, illetve a sziilés olyannyira biztonsagos a modern idékben
mind az anya, mind a sziletend6 gyermek szadmara, hogy az anyanak
nincs szilksége ,,szam feletti” terhességre ahhoz, hogy annyi gyermeke legyen,
ahanyatval6jaban akar. Mas széval a terhességi veszteséget sikeriilt majdnem
egy tovabb mar nem csdokkenthetd minimumra szoritani; és nagyon valdszind,

*A Nemzetkézi Csalddtervezési Szovetség %International Planned Parenthood Federation)
Eurdpai és Kozel-keleti Régidjanak Budapesten 1969. szeptember 15—17-én tartott 6. konferen-

cidjan megvitatott el6adas roviditett valtozata.
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hogy a jovében viszonylag rovid id6 alatt el fogjak érni ezt a tovabb méar nem
redukalhatd minimumot.

A hatasos sziletésszabalyozas hozzajarult a terhességi veszteség csokke-
néséhez. A kdzzétett jelentések azt mutatjak, hogy Csehszlovakidban a na-
gyon alacsony perinatalis halandésag — melyet figyelemre méltéan rovid id6
alatt értek el — legaldbb részben a szil6 n6k atlagos életkoranak, illetve a
magasabb sziilési sorszamu Gjsziléttek szamanak feltiind csokkenésével ma-
gyardzhat6. A szilé nbk életkora és a szilési sorrend olyan tényez6k, melyek
er6sen befolyasoljak a perinatalis haland6sag alakulasat.

A MODSZER KIVALASZTASA

A szul6knek ezért meggondoltan el kell hatarozniuk, hogy hany gyer-
meket akarnak és nem hagyatkozhatnak a természet kiszamithatatlansagara
hazaséletiik folytatdasdban. A megbizhaté fogamzasgatlas nélkilozhetetlen.
A héazasparok altaldban nem akarnak fiiggé helyzetbe kerilni valamely
fogamzasgatlé maddszert6l. Ezért az ajanlott fogamzasgatlénak olyannak
kell lennie, hogy az azzal él6knek - ha 6hajtjak — modjuk legyen abbahagy-
ni a fogamzasgatlé alkalmazasat, vagy felcserélni azt valami maés anticonci-
piens modszerrel. A hazasparok azt a fogamzasgatlo mddszert valasszak,
amelynek hasznalata a legjobban felel meg kériilményeiknek. A modszer ki-
valasztasat kilonb6z6 tényez6k befolyasoljak, ilyenek: az életkor, a meg-
sziiletett gyermekek szdma, a hazassagtartam, esztétikai érzékenység, valla-
sos meggy6z06dés, nevelés, elbitéletek, intelligencia és motivacié. Ha a valasz-
tott fogamzasgatlo modszer bizonyos kockéazattal jar, az érintett személyek
valasszanak szabadon: vallaljadk-e a kockéazatot, miutan felhivtak a figyel-
muket a lehetséges kovetkezményekre. Arra is figyelemmel kell lenni, hogy
az ajanlott moédszer kivalasztasat modositani fogja a tandcsadd orvos véle-
ménye, amit viszont sajat szexualitdsa és minden bizonnyal meglevé elfogult-
saga, el6itéletei befolyasolnak.

Azokndl a hazasparoknal, akik teljes bizonyossaggal tudjak, hogy nem
akarnak tébb gyermeket, mind a férfi, mind a né sterilizacidja lehetfséget
nyUGjt arra, hogy egyszer és mindenkorra megszabaduljanak a nem kivant
terhességgel kapcsolatos félelmektdl és izgalmaktol.

A csaladtervezés modszerének tekinthet6 a mdvi abortusz is. Vélemé-
nyem szerint azonban idedlis korilmények k6zott ez a metédus csak mint
ritkdn alkalmazott szikségmegoldas johet szamitasba, bar kiterjedten, siker-
rel alkalmazzak néhany orszagban, nevezetesen Magyarorszagon, Csehszlova-
kidban és Japanban. Hazamban 1968 aprilisdaban vezették be a liberalis abor-
tusz térvényt. Ez atalakitotta a sziilészeti-n6gyogyaszati gyakorlatot Ang-
lidban és Walesben és egy olyan szikségletet tart fel el6ttem, melynek léte-
zésérdl annak el6tte valdjaban nem vettem tudomast. 1965-ig masfél havonta
kb. egy n6 keresett fel nem kivant terhességgel. 1965-t6l, ahogy az Gj abor-
tusz torvényt el6készité vitdak egyre hangosabbak lettek, miel6tt a torvényt
1967-beri megszavaztak, azoknak a n6knek a szdma, akik nem kivant terhes-
séglik megszakitasat kérve hozzam fordultak, fokozatosan ndvekedett. Je-
lenleg mar hetenként hét, nyolc n6 keres fel ezzel a céllal. Meghallgatva eze-
ket a n6ket — akik nagyobbrészt nem hazasok — most méar megértem, hogy
a mvi abortusz nem jelent teljes megoldast a nem kivant terhességtél valo
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megszabadulds szempontjab6l. A hozzam fordulé nem hézas nék koézil sokan
intelligensek voltak és megvolt ra a lehet6ségik, hogy fogamzasgatlasi tana-
csot kérjenek, mégis teherbe estek. A csaladtervezésbe bevont orvosoknak
sokkal tobbet kell foglalkozniuk péacienseikkel — csakdgy, mint minden or-
vosnak —, ha meg akarjak talalni a valaszt ezek kozil néhany problémara.
Mindazonaltal a mdvi abortusz bizonyosan nem fogamzasgatlas, nem szaba-
dit meg a nem kivant terhességgel kapcsolatos allando félelemt6l, nagyobb
kockazattal jar, mint a szliletésszabalyozas egyéb elfogadott modszerei, foko-
zottabb kovetelményeket tdmaszt a rendelkezésre all6 egészségiigyi szolga-
lattal szemben és valamelyest lealacsonyitja az embert. A modern tarsadal-
mak valdsziniileg csak akkor virulhatnak, ha az emberek tisztelik egymast.
Ennek a tiszteletnek a nemi érintkezésnél kell kezd6dnie, ha a férfiak és nék
meg akarjak 6rizni méltésdgukat, és cselekedeteikben vallalni akarjak a teljes
felelsséget, amely kdotelességik is egyben sajat magukkal, partneriikkel és
sziiletend6 gyermekeikkel szemben. Az egyén azonban csak akkor tudja meg-
6rizni szabadsagat egy bonyolult tdrsadalomban, ha beléatja, hogy azt masok
szamara is biztositani kell. Ezért a valasztas olyan elhatarozas, mely felel8s-
séggel jar az egyén szamara, aki valaszt és altalaban fontos kdvetkezményei
vannak a tarsadalom szamara is. Ugy gondolom, hogy az egyének szabad-
sdganak megdrzésére — a nemi élet teriletén — a fogamzasgatlas jelenti a
helyes megoldast, mely megszabaditja a tarsadalmat a nem kivant terhes-
ségek terhétdl.

AZ ORVOSI FELELOSSEG

Mivel pécienseink joggal igénylik a fogamzasgatlé eszkdzoket, nekiink
orvosoknak a felel6sségiink abban all, hogy azokat a hozzank fordulok
rendelkezésére bocsassuk, valahanyszor erre kérnek benniinket. S6t, koteles-
séglink felajanlani ezeket az eszkdzoket, akkor is, midén ezt nem kérik
télink, de tudjuk, hogy azokra nyilvanvaléan sziikség van. Meggy6z6désem,
hogy ezt kell tenniink tekintet nélkil a segitséget igénylé korara is. Azok,
akik segitséget kérnek, elismerik sajat felel§sségiket a nemi érintkezésbhen
szexudlis partnerikkel szemben, gyermekeikkel szemben, akik egyébként
megfogamzananak, és altalanosabb értelemben a tarsadalommal szemben.
llyen kérilmények kozott a fogamzasgatlé eszk6z megtagadasa a szexualis
tevékenység kovetkezményeiért a felel6sséget az orvosra héaritja, mivel a
fogamzasgatlassal kapcsolatos tandcs megtagadasa valdszinlileg nem befo-
lydsolja Iényegesen a nemi magatartast. Magat azt a tényt, hogy fiatal, nem
hazas férfiak és n6k elgondolkoznak cselekedeteik kovetkezményein, Gdvo-
z06Ini kell és nem szabad 6ket elriasztani.

Azok a hazasparok, akik kiegyensulyozott nemi életet élnek, rendszerint
megfelel6 id6ben kérnek tanacsot, akkor midén sziikségiik van ra. Tébbnyire
ez a hazassag kezdetekor, a gyermekek sziiletése vagy abortusz utan torté-
nik. A sokszor szilt nék, azok, akik illegalisan végzett terhességmegszakitas
utan vannak, végil azok, akiknél ismételten fordul el6 nem kivant terhesség
— akar azért, mert meg akarjak tartani a gyermeket, akar azért, mert meg
akarjak szakittatni a terhességet — kiuléndsen segitségre szorulnak. Még
akkor is, ha nem kérnek segitséget, azt az els6 alkalommal fel kell nekik
ajanlani. A nem hazas n6, aki az els6 nemi érintkezés eredményeképpen
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teherbe esett, altalaban nincs abban az allapotban, hogy kozvetlenil terhes-
ségének megszakitasa utan tanéacsot fogadjon el. Ugy gondolja, hogy — ami
tortént — jo lecke volt a szamara és az nem fog mégegyszer eléfordulni. Saj-
nos, az ilyen lanyoknak — ugy tlinik — egy lecke nem elegendd, a terhesség
Gjra el6fordulhat és el6 is fordul. Az ilyen paciensnek, aki nem hajland¢ el-
fogadni a tanacsot, midén azt el6szér felajanlottdk, igyekeznink kell meg-
érteni oOsszezavart érzelmeit, mindenekel6tt azonban nagy tirelemmel kell
foglalkozni vele. Az emberek egy része gyakran nem jol motivalt és alacsony
intelligencidju, ilyen esetekben a fogamzasgatlas mdédszerének kdnnyen alkal-
mazhaténak kell lennie. Hasonlé okbol ezeknél a n6knél nem kell arra varni,
mig megjelennek a rendeléseken és nem sziikséges ket egy masik klinikara
vagy orvoshoz kiildeni. A fogamzéasgatlassal kapcsolatos tanacsadas egyfor-
maéan elérhet6 kell hogy legyen mindenki szdmara a korzeti orvosnal, az anya-
védelmi szakrendelésen és a négyogyaszati osztalyon. A szakorvosoknak tu-
databan kell lennitik annak, hogy koételességik tajékoztatni a szul6képes
kord nét, mig kezelésiik alatt &ll a terhesség kockazatardl, ha az valamilyen
stlyos betegség idején jon létre. Bizonyara nem kdotelessége az orvosnak azt
mondani a paciensének, hogy sohasem lehet gyermeke, de igenis kdtelessége
tajékoztatni (ti. a beteget) a kockazatrol és ellatni a megfelel6 fogamzas-
gatlasi tanaccsal, amikor az sziikséges. Csak azokra a nékre kell gondolnunk,
akiknek a szivébe mesterséges billentyliket Ultettek be, vagy akik atiltetett
vesével élnek, hogy bepillantast nyerjink a draméaba, amely a dontések mé-
lyén rejlik.

Minden orvosnak — kivétel nélkiill — tehat jol kell ismernie a fogamzéas-
gatlé modszereket; ugyanez vonatkozik az apoldndékre, sziilésznbkre és alta-
laban mindenkire, aki a kdérhazban a szul6képes kord nével kapcsolatha
keral.

A TARSADALOM FELVIL AGOSITA sA

A fogamzasgatld szerekre vonatkozé tandcsokat akkor hasznaljak ered-
ményesen, ha az megfelel6 ismereten alapul. Ez elvezet a nevelés probléma-
jahoz, mellyel kapcsolatban néhdny megjegyzést szeretnék tenni.

Addig is, amig a szul6k nem lesznek megfelelen tajékozottak és a tajé-
koztatast nem tudjak kell6képpen gyermekeiknek megadni, minden rendel-
kezésre 4ll6 eszkozt fel kell hasznélni a felvildgositdsra mint példaul: az isko-
lakat, el6adasokat, filmeket, Gjsagokat, a radidt és a televiziot. Bar, ha reéa-
lisan nézzilk a dolgokat, akkor az els6 felvilagositast, tajékoztatast még
mindig az iskolaban a baratok adjak meg, még miel6tt a szul6k tennék ezt.

JO lehet6ség adodik erre, amikor a fiatal ember az orvoshoz megy. Az
orvosnak id6t és faradsagot nem kimélve pontos felvilagositassal kell szol-
galnia. 1950-ben nagy mozgalom indult, hogy az anyakat a gyermeksziilésre
el6készitsék. Most elérkezett az az id6, amikor a fogamzéasgéatldsra vonat-
kozé ismereteket kell terjeszteni a jovdé sziletésszabalyozasanak érdekében.
Mi kihasznaljuk azt az id6t, amit az anyak a kérhazban téltenek, hogy meg-
tanitsuk 6ket arra, hogyan gondozzak gyermekeiket. Ebb6l az id6bdl egy
keveset arra is fel lehet hasznalni eredményesen, hogy személyes tanaccsal
lassuk el az anyakat és a fogamzasgatlo szerekre vonatkozéan is adjunk felvi-
lagositast. Az utobbi id6ben sikerrel elkezdtiink egy egyhetes oktatast az
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anyak részére a terhesgondozoban. Ezeken az oktatdsokon az egyik orvos
az anyak kis csoportjaval megbeszéli a fogamzasgatlas céljara rendelkezésre
allé kilonbdz6 maédszereket. Ez alkalmat ad az anyaknak, hogy megbeszél-
hessék férjikkel, mit akarnak tenni, milyen modszert valasszanak arra az
idére, amikor mar elhagyhatjak a kérhazat, vagy miutan a szllést kovetd
hat hét elmaltaval orvosi ellenérzésen mar jelentkeztek és folytathatjdk a
hdzaséletet. Nyilvanvaléan ez még nem elég és alkalmat kell adni néhany
nének arra is, hogy személyesen és kiilén tudjon beszélni a sajat, fogamzés-
gatlassal kapcsolatos problémairdl, miel6tt a szilészeti vagy négydgyaszati
klinikat elhagyja. Az ismeretek terjesztésének ez a mddja azt fogja eredmé-
nyezni, hogy a feln6ttek a sajat gyermekeiket is jobban tudjak oktatni, mint
ahogy 6k voltak oktatva.

AZ ORVOSOK OKTATAS A

Az orvosoknak is szlkséglik van a fogamzasgatlasra és a szexualis
problémak megoldasara vonatkozé oktatadsra sajat maguk és betegeik sza-
mara egyarant. Az orvosok a fogamzasgatlas problémajat egészben véve elha-
nyagoltak. Ez igy van tdorténetesen az Egyesilt Kirdlysdgban, ahol a szer-
vezés legnagyobb terhe a Csaladtervezési Szovetségre és a Nemzetkdzi
Csalddtervezési Szovetségre harult, de az orvosok tdébbsége elhanyagolta
— és kozuluk is kuléndsen a szilészek és n6gydgyaszok — ezt a problémat.
A sziilészek és négydgyaszok felelssége olyan nyilvanval6, hogy mar maga-
nak a ténynek a puszta megallapitasa is jelent valamit azok szamara, akiknek
a lelkiismerete ezzel az uggyel terhelve van.

Csak néhany orvostudomanyi egyetemen kapja meg a csaladtervezés az
6t megillet6 helyet az orvosképzésben, ha egyaltalan foglalkoznak vele. Ez is
olyan hianyossag, amit orvosolni kell, ha mi orvosok lelkiismeretesen vallal-
juk a felelésséget. Az Egyesilt Kiralysaghban ennek sziikségességét hivata-
losan is felismerték a Kiralyi Orvosi Oktatasi Bizottsagban, mely Lord Todd
vezetése alatt all. 1967-ben konferenciat tartottak, amelyen ebben az irany-
ban nagyobb eréfeszitéseket terveztek, és javaslatokat készitettek arra vo-
natkozdan, hogy ezt milyen médon lehetne végrehajtani. A Londoni Egyete-
men nehézségekbe ltkdztiink, amikor az orvostanhallgatoknak a fogamzas-
gatlé modszereket oktattuk. Ezeket a nehézségeket azonban mar tobbé-ke-
vésbé athidaltuk. A Nemzeti Egészségligyi Szolgalat — amelyhez az orvos-
egyetemek is tartoznak — 1967-ig nem foglalkozott a fogamzasgatlassal kap-
csolatos tandcsadassal. Nem volt olyan intézkedés, amely ezt lehet6vé tette
volna. Az 1967-ben érvénybe lépett Egészségiigyi Térvény sajnos nem sokat
segitett, mivel ez csak a helyi allami egészségiigyi szerveknek teszi lehet6vé
az ingyenes tandcsadast és segitséget, mig a korhazak — amelyek felel§sek
a n6égyogyaszati és terhesgondozasért — tovabbra sem kotelesek ezt tenni és
ami talan még ennél is fontosabb, nincsenek is meg ehhez a pénzigyi lehetd-
ségeik. Az orvosegyetemek az egyetemi hallgatok, az apolonék és altalaban
a korhazi dolgozok szamara sem biztositjAk a megfelel6 tanacsadast.

Ezeket a hianyossagokat orvosolni kell és a nehézségek hamarosan meg-
szlinnek, ha az orvosok és az 4polénék megfelel6en fel vannak készilve arra,
hogy ilyen tanacsot adhassanak és a sajat életiiket is Ugy iranyitjak, mint
a tarsadalom felel6s vezetdi az emberi tevékenységnek ezen a teriletén.

28 Demografia
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ISMERETEK A RENDELKEZESRE ALLO MODSZEREKROL

Az el6adas keretében nincs mdéd a fogamzasgatld egyedi modszerek
elényeinek és hatranyainak részletes megtargyalasara, de az orvosoknak el
kell latniuk betegeiket a legjobb tandcsokkal, melyek az &sszes elfogadott
modszereket figyelembeveszik. A nagy szamu ismert médszer koziil, az egyén
részére mindig a neki legmegfelel6bbet kell kivalasztani. Ismerni kell az
Osszes rendelkezésre all6 mddszert, melyek a kdvetkez6k: a ritmus modszer,
a spermicidek, a barrier modszerek, a méhen beldli, valamint a peroralis
fogamzasgatlok, a sterilizacio és a mivi abortusz (terhességmegszakitas).
Mivel mindegyik modszerre vonatkoz6an tanacsot kell adni, én nem szeretem
azokat a specialis klinikakat, amelyek példaul csak a méhsapka behelyezését
javasoljak, vagy valamely maédszert elGirnak. A fogamzasgatlasra vonatkozo
tanacs nem egyszer(ien technikai gyakorlat, hanem az egyén kezelése a leg-
tagabb értelemben.

Az orvosoknak éberen figyelniiuk kell a javallatokat és ellenjavallatokat
minden mddszernél és azt is, milyen biztonsagot nyujt a teherbeesés ellen és
melyek a mddszer alkalmazéasaval jar6 kockéazatok. A paciens tudja csak
mérlegelni, hogy a kockazat elfogadhat6-e szaméara. Igen fontos, hogy midén
az orvos felhivja a paciens figyelmét a kockazatokra, azt elfogultsag nélkul
tegye. A javasolt modszerek valasztasanal az orvosnak a paciensét olyan jél
kell ismernie, amennyire csak lehet, hogy igy barmely jelent6s tarsadalmi,
lélektani vagy érzelmi tényez6t, mely a valasztast befolyasolhatja, figye-
lembe tudjon venni. Az is befolyasolja a pacienst, hogy mar el6zetesen voltak
elképzelései a kiulénbéz6 modszerekr6l. A kikérdezés kdzben felmeriilhetnek
pszicho-szexualis természetl problémak, valamint négyo6gyaszati és egyéb
rendellenességek is; a kezelés és a tandcs nem teljes, ha ezekkel nem foglal-
koznak.

Az orvos kotelessége biztositani paciensét, hogy a javasolt fogamzas-
gatlé szer eredményes és nem gatolja a kielégiilést. Folyamatosan ellenérizni
kell azokat, akiket tanaccsal lattak el.

A tanacsadashoz elegendd idének kell rendelkezésre éallnia. Ehhez
nyugodt légkdrre van sziikség. Ha a tandcsadas sietve térténik, nem beszélik
meg a csaladtervezést és a kiilonb6zé fontos tényez6ket, akkor esetleg hely-
telen modszert valasztanak, amit rovidesen abba is hagynak és ennek Gjabb,
nem kivant terhesség a kovetkezménye. Vannak olyan egyének, akik nem
tartanak ki olyan fogamzasgatlo6 modszer mellett, amely gondot okoz, vagy
amelynél ismételt mivelet szikséges; ilyenek pl. a barrier modszerek, sét
még a tabletta is lehet ilyen, mivel azt minden nap be kell venni. A kevéshé
képzett és rosszul motivalt emberek részére gyakran a méhen beliili fogam-
zasgatlo eszkdz a legjobb reverzibilis mddszer, mig a sterilizacié akkor el6-
nyds, ha a csaldd mar teljes. A sterilizaciét akkor lehet alkalmazni, ha a
hdzaspar mar nem akar t6bb gyermeket, a hazassag szilard és a hazastarsak
jol alkalmazkodnak egymaéshoz.

Amikor csak lehetséges, a fogamzasgatlo modszerekre vonatkozd tandcsot
mindkét félnek meg kell adni, ha azonban ez nem vihet6 keresztiil, legalabb
mindkét fél legyen az elhatdrozasba vagy valasztdsba beavatva. Ez nyilvan-
valova teszi szdmukra, hogy mindketten felel6sek a csalddtervezésért, ami
kozos feladat és csak egyiittesen vihetd sikerre.
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Utalds tortént mar az orvos felelsségére a pszicho-szexualis rendelle-
nességek kezelésében. Az orvosnak azonban az is feladata, hogy a terméketlen
parokat megfelel6 tandccsal lassa el. Az orvos felelés azért, hogy a fejlédéssel
folyamatosan lépést tartson minden teriileten és a tudasat a gyakorlatba
atvigye. Az orvosnak a kutatasok irant is érdekl6dnie kell, még akkor is, ha
aktivan nem is vesz részt ebben. A jov6ben is er6teljesen kell folytatni a
kutatast megfelel6bb és biztonsdgosabb fogamzasgatlé eszkozok elballitasa
érdekében.

MPABO HA CBOBOAHOE PEWEHWE N OTBETCTBEHHOCTbD
BPAYEN

Pestome

K npaBam /IMYHOCTM OTHOCUTCA W MPaBO Na caMoonpefeneHne BeNYUHBI
CEMbW MYTEM BbIGPAHHOIO NMYHOCTLIO MeTofa. Bbl6Op COOTBETCTBYIOLETO Me-
Tofa [O/KeH ObiTb o6ecnevyeH nyTem BpayebHOro coBeTa BbLICOKOrO YPOBHS.
Ecnun yenosek nonb3yetcd cBOMMU npasamu (B 061acT NAaHUPOBAHUA CEMbMU),
OH BbIMO/HAET CBOW AOAT Nepef cambiM cebs, NapTHEPOM, LeTbMWU U 0O6LLECTBOM.
Bpaun [OoMKHbI M03a60TUTLCA O TOM, 4YTOObI BCE, KTO HYX[JaeTcqd B 3TOM MOIu
NMONYYMTb COOTBETCTBYIOLLYIO MOMOLLb B OrpaHWYeHUW POXAAEMOCTU WUMEHHO
TOorga, Korga ato Heo6xogumo. [onrom Bpayeil SBAAETCA M TO, 4TO6Gbl OHWU
npuobpens Bce HOBbIE 3HAHMA M PACNPOCTPAHANN 3TO B o6u1,eCTBe B o6nactu
pacnpocTpaHeHUs 3HAHWA O NPedynpexAeHun GEepeMEHHOCTU HYXHO Y4ecTb
1 B3aMMogeicTBytoUIMe O6LLECTBEHHbIE, (DU3MYECKMEe, MOpaibHble W 3MOLMO-
HanbHble (aKTOPbI.

(OaHHblA goknag 6bin 06CYXAEH Ha LWecTol KoH(epeHUuun EBponeiickoi
N 6NMKHEBOCTOYHON pervn MexyHapofHoOW (efepauun Mo MAaHUPOBAHWIO
cembM, cocTosBlWeics B byganewTe ¢ 15 no 17 ceHTA6pa 1969 ropa.)

THE RIGHT OF THE INDIVIDUAL TO FREEDOM OF CHOICE AND MEDICAL
RESPONSIBILITY

Summary

Individuals have a right to regulate the size of their family according to and by the
method of their choice based on sound medical advice. In exercising this freedom and
choice the individual fulfils his obligations to himself, his partner, his children and to
society. Doctors must ensure that this freedom of choice is available to all those who ask
for it, and at the time that it is needed. They also have a duty to educate themselves and
the public. In providing contraceptive advice all the interlocking social, physical, mental
and emotional factors that are relevant have to be taken into account.

(Lecture discussed at the 6th Conference of the Europe and Near East Region
of the International Planned Parenthood Federation, held in Budapest, September
15-17, 1969.)
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AZ EGESZSEGUGYI OKTATASBAN™*
DR. THORSTEN SJOVALL

Amikor néhany hénappal ezel6tt tanulmanyomon dolgoztam, Ggy érez-
tem, nem vagyok képes témamat sem specialis, sem 6sszefoglaldo kérdésként
megoldani. Tulajdonképpen nem is tudom, helyes-e mondandémat akar a
pszicholégia vagy szociologia, akar a filozéfia cimszé ald besorolni. Ezért
inkdbb csak a héattér impresszionista megfestésére iranyuld Kkisérletnek
tekintsék.

A program cimével, a ,szocidldemografia” kifejezéssel kezdem: ugy
vélem, ez inkdbb a program-bizottsdg ad hoc otletének tekintendd, mint
elfogadott tudomanyos fogalomnak. Ha valaki azt kérdezné, miért adtak
a programnak ezt a cimet, taldn azt lehetne, véalaszolni: ez kisérlet arra, hogy
figyelminket a demografiai kutatds tarsadalmi és human vonatkozasaira
iranyitsa. Tovabba kisérlet arra is, hogy a mai demografiai kutatashoz kap-
csolodo tomegstatisztika merev fogalméat enyhitse, bar eléggé nehéz feladat-
nak latszik ez utdbbi 0sszeegyeztetése a hagyomanyos orvosi feladatokkal.
A konferencia cime arra utal, hogy at kell hidalni a szakadékot a kiilonféle
kutatasi filozéfidk és a kiilonb6z8 szakmai csoportok kézott. Mig a demogra-
fusok tudomanyos feladata az emberekkel szamszer(ileg foglalkozni, ennek
éppen ellenkez6je az egészségligy teriiletén dolgoz6 szakemberek feladata,
még ebben a korban is, amikor figyelmiinket a legfenyeget6bb témegjelen-
ségek kotik le.

EGYEN, CSOPORT ES TOMEG

Szakmai feladataink kilonb6z6ségeiben is tikroz6dik az a felgyilemld
fesziltség, ami korunk emberiségében az egyéni érdekek és a témeg-életmeg-
nyilvanulasok kozdtt fennall. Hogyan vezethetd le ez a fesziltség, ez korunk
egyik legkialtébb problémaja. Sok minden mutat arra, hogy minél jobban
novekszik a tdtmegnyomas, annal hangosabban fog az egyén ,sikitani”, ha
egyéaltalan olyan helyzetben van, hogy hasznalhatja a hangjat.

*A Nemzetkdzi Csalddtervezési Szovetség (International Planned Parenthood Federation)

Eurdpai és Kozel-keleti Régidjanak Budapesten 1969. szeptember 15—17-én tartott 6. konferen-
cidjan megvitatott el6adéas.
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Az orvosi etika egyik alapelve volt mindig és gy vélem, marad is, hogy
az egyént figyelmesen meghallgassuk és megprébaljuk sajat javara felhasz-
nalni azt, amit elmondott. Amilyen nehéz volt mindig is eleget tenni ennek
az elvnek, most egyre nehezebb lesz, mert az egyénben szemmel lathatéan
konfliktus alakul ki egyrészt a technoldgiatol valé sajat fliggése — amit csak
nagycsoport egylttm(ikodés hozhat létre —, masrészt sajat individualis,
személyinek vagy érzelminek vélt sziikséglete kozott.

Az utébbi néhany évtized alatt kilonféle tudomanyos tevékenységeket
folytattak e konfliktus enyhitése érdekében. Ezek kozott foglal helyet az a
széles korl pszichologiai kutatds, melynek célja az individual- (egyéni)
csoport- és tdmegpszicholégia és -magatartas egyméashoz vald viszonyanak
tisztazasa.

Bar ez a kutatdas még kezdeti stddiumban van, némileg altalanos képet
nyerhetink mar az ismeretek mai allasarél. Az egyik az, hogy nélkildzhetet-
len az individual-pszicholdgia alapos ismerete a csoport- és témegmagatartas
megértéséhez. Tovabba ugy latszik, nincs is értelme, hogy specialis pszicho-
logiai tulajdonsagokat — melyek Iényeglikben kilénbdznek az individual-
pszicholégidban ismertekt6l — akar a kiscsoportra, akar a tdomegre alkal-
mazzunk. Mindkét konklGzié ramutat az individual-pszicholégia szerepére
az oktatasban.

A kutatdsok alapjan levont harmadik kovetkeztetés pedig az, hogy az
individual-pszicholdgia bizonyos jelenségei csakis csoportkérnyezetben de-
monstralhaték és vizsgalhaték eredményesen. Terdpias csoportokon — labo-
ratoriumi kdrnyezethez hasonlé koriilmények kézott — a valésagban pon-
tosan az el6bb emlitett konfliktust figyelhetjilk meg, nevezetesen az em-
beri tapasztalds &llandé ingadozasat stdtusa mint egyén és mint valamely
csoport tagja kozott. A csoport-pszicholdgia jogosan kdvetelt helyet és ezért
is kapta meg végérvényesen helyét az oktatasban az individuél-pszicholdgia
mellett.

Mindez azonban lényegileg nem orvosi kérdés, bar alkalomadtan tapasz-
talhatunk a kérdés orvosi jellegének fenntartasara iranyuléd tendenciakat.
Ha bizonyos pszichologiai kontinuumot keresiink abban a lancolatban,
melyet az individum, a csoport és a tomeg magatartadsa képvisel, az egyéni
magatartast vizsgalé orvosi tevékenység keril a lanc egyik végére, mig a
tbmegmagatartast kutaté demografusok a lanc masik végére. A kdzbensé
rész, mely f6ként a mindennapi szocialis életben a kiscsoportok mikddésével
foglalkozik, egész sor szaktudomaéany teriilete, pl. a szociolégusoké, szocialis
munkéat végz6ké és a pszichologusoké.

Az oktatdsi problémak bonyolult szdévevényét rejti mindez magaban,
melyeknek felulvizsgélata most folyik. Nem kénny( feladat ezen belil kije-
16Ini a kilonféle szakmak szerepét. Megprébalok azonban ramutatni néhény
olyan problémara ebben a vonatkozasban, melyekkel az orvostudomany
kuszkodik.

A BETEGSEG VALT0ZO FOGALMA

Altalanosan elismert tény, hogy a modern tarsadalmi és kulturalis
fejl6dés egyre novekvé mértékben megkdveteli a sarlédasmentes csoport-
miikédést. Nagyon is jol tudjuk, hogy az ez irdnyl elvéarédsokat gyakran
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keresztezik a sdrlédasok eredményeként emberi tragédiak, valtozé mély-
ségben és terjedelemben. Ila az orvosok ilyen — akar a csaladi csoport, akar
a munkahelyi csoport révén keletkezett — emberi tragédidkkal allnak szem-
ben, hajlamosak arra, hogy betegségr6l beszéljenek, mivel a betegség az a
szakterllet, melyre ki vannak képezve. A szenved6 emberek orvoshoz for-
dulnak, sokkal gyakrabban, mint barmikor, a szenvedés pedig egyértelmi
lesz a betegséggel és a régebben viszonylag élesen megvont hatarok a betegség
és a tarsadalomba vagy csoportba valé be nem illeszkedés kdzdtt lassan
eltlinnek. A helyzetet még neheziti az a tény, hogy az emberek, akik valo6-
jaban annak kovetkezményeitél szenvednek, hogy nem tudnak beilleszkedni
valamely csoportba, gyakran fizikailag érzik betegnek magukat. A nehézsé-
geket maximaélisra fokozza az, hogy az orvosok talsagosan gyakran még ta-
mogatjdk is ezt a tévhitet, el6sz6r azaltal, hogy megkiulonbdztetés nélkil
betegségként fogadjak el, mésodszor pedig azzal, hogy — tébbé-kevéshé
akaratlanul — a betegségnek hagyomanyos, az orvosi oktatdsbhan még mindig
messzemenden dominalé megfogalmazésival dolgoznak, amit én Ugy szoktam
nevezni, hogy ,géphiba-modell”. E gondoskodds-modell szerint a betegség
az elszigetelt test-apparatusban keletkezett, megfigyelhet6 és mérhetd, struk-
turalis és funkcionalis elvaltozasoknak a kdvetkezménye. A kezelés abbdl all,
hogy ezeket az elvaltozdsokat felderitik és megfelel, lehetéleg specialis
fizikai vagy kémiai beavatkozassal megjavitjdk. Ez a modell volt és még most
is az alapja a gyakorlati orvostudomany teriiletén elért eredményeknek,
melynek gy&zelmei eléggé tanlsitjak a mddszer vitathatatlan hasznossagat.
Eppen ezért mind az orvosok, mind a laikusok ennek a moédszernek a meg-
szallottjai. Aligha nevezhet6 véletlennek, hogy az angol nyelv a doktor fogal-
mara a Physician (fizikus) szinonimat hasznalja. A svéd Ujsaghirdetésekben
pedig egyes modern emberek szolgalataikat mindenféle emberi baj gyogyi-
tdsara a ,man-engineering” (ember-technolégia) védjegy alatt hirdetik.

Természetesen nehézségek adddnak, amikor szokéds szerint, minden-
nem( emberi szenvedésre ilyen ,technol6gidt” akarnak alkalmazni és ezen
szenvedéseket is betegségnek nevezik, annak ellenére, hogy nincsenek kimu-
tathatd testi elvaltozasok. Ez az eset all fenn az Un. mentalis betegségek tal-
nyomo tobbségénél. Biztonsaggal allithaté, hogy a pszichiatria, amely egy
seregnyi gydgyszert alkalmaz a tobbé-kevéshé vak ,prébaszerencse” modsze-
rével dolgozva, sokkal kevésbé eredményes, mint az olyan tipusd orvosi
gyogyszeres kezelések, amelyek teljes joggal a ,,géphiba-modell”-re vannak
alapozva. Legjobb megitélésiink szerint azonban egyre n6 azoknak a péacien-
seknek a szama, akikre ez a modell nem alkalmazhato.

Mér tébb mint harminc éve emlegetik, hogy az &ltaldnos orvosok rende-
I16iben jelentkezd betegek mintegy 50%-a Gn. neurotikus zavarokban szenved.
A fejlett, nem gyogyszeres pszichiadtria szemszdgébdl nézve ezeknek a bete-
geknek nagyobb részét félreértik és a géphiba-modell alapjan félrekezelik.
Mindezeknek az az egyik kdvetkezménye, hogy a betegség fogalma manapsag
teljes atalakuldasban van. Az orvosi szakman belll egy pszichiaterekbdl allé
és jorészt pszicholdgusok és szocioldgusok altal tdmogatott kisebbség ugy
-érzi, hogy a ,,géphiba” betegség-modellt fel kell cserélni, vagy legalabb Ki
kell egésziteni egy masikkal, mely szerint a betegség a szocio-pszicho-fizikai
organizmus és kornyezete kozti interakcionalis folyamatnak tekintendd.
AKornyezeten értendék az olyan hatéelemek, mint példaul mas emberek és
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kulonféle jelleg(i tarsadalmi és kulturalis hatasok.) E perspektivan vagy teri-
leten belil, a megfigyel6 helyzetétél fliggéen, barmely betegségnek nevezett
szubjektiv tapasztalds sokoldaltan értelmezhetd, éspedig akar testi, akar
mentalis vagy tarsadalmi, esetleg kulturalis jelenségként. Ahhoz, hogy az
egész interakcids folyamat atfogdan és teljes egészében leirhat6é legyen, mind-
ezen szempontok valamilyen integralasara van sziikség.

Ennek a modellnek megvan az az elénye, hogy sokkal jobban alkalmaz-
haté a meglevd val6ésagra, mint a ,,géphiba-modell”. Hatranya viszont, hogy
a betegség fogalmat egészen addig tagitja, mig zavaros és értelmetlen lesz.

A fenti problémakra haromféle megoldas johet széba. El6szor is, hata-
rozottan meg kell kdvetelni az orvosoktdl, hogy ne tagitsak tovabb a betegség
fogalmat és maradjanak meg a ,géphiba-modell”-nél, amelyre a multban
kiképezték dket és amelyre a jév6ben is ki fogjak ket képezni. Ez a megoldas
az orvostudomany teriletérdl kizarna a pszichiatria meglehetésen nagy
részét, ami —véleményem szerint —nem volna sajnalatos eredmény. Masod-
szor, radikalisan meg kellene valtoztatni az orvosképzést, hogy megfelel-
hessen a betegség ,interakcionalis folyamat-modellje” kodvetelményének.
Svédorszagban javaslatok hangzottak el ilyen irAnyban, megvitatva annak
lehet6ségét, hogy az orvosképzésben egy kulén agazatot alakitsanak ki,
amelyben sajatos figyelmet szentelhetnének a viselkedés-lélektannak. Har-
madszor, elfogadhatjuk a betegség ,interakcionélis folyamat-modelljét”, de
ugyanakkor tisztaban kell lenniink azzal, hogy ésszer(ien egyetlen szakmatol
sem varhaté el, hogy ezt a modellt atfogja. A betegséget tehat olyan — tébb
szakmat érint6 — problémaként kell kezelni, amelynek megoldasahoz kildn-
b6z6 Osszetétell csoportok munkdajara van sziikség.

A valosadgban a harom alternativa kulénféle atfedését talaljuk, ugy
hogy sehol sem alkalmazzak énmagaban egyiket vagy masikat hatarozottan
és szisztematikusan. Ugy latszik azonban, hogy az egyik modszer 8nallo fej-
I6dése a harmadik iranyba kényszerit, s ennek alakulasat csak korlatozottan
tudjuk befolyasolni. Talan azzal érvelnénk, hogy mindaz, amit itt megpro-
baltam elmondani, tisztdn akadémiai kérdéssé vagy csupan szécsatava sz(-
kil le akéril, hogy mi is a betegség és mi nem. Pedig ez donté kérdés, ha
valahogyan meg akarjuk fogalmazni az orvosi felel6sséget, ami tulajdon-
képpen ennek a konferencidnak a targya.

Szeretném ebben az 6sszefliggésben idézni a két utols6 bekezdést Ibor
professzor (Madrid) beszédébdl, amely 1967 szeptemberében hangzott el az
Orvosok Vilagszovetsége 21. kozgylilésén, ,,Az orvosképzés egy gyorsan
valtozd, modern tarsadalomban” cimmel. Azért idézem 6t, mert kéztudott,
hogy 6 lényegesen kisebb jelent6séget tulajdonit a betegség pszichogenezi-
sének, mint én. Ennek ellenére igy zarja tanulmanyat:

»A neurdzisok és pszichoszomatikus zavarok modern viragzéasa bizo-
nyitja a megbetegedés pszicholdgiai aspektusainak jelent§ségét. Tudom,
hogy sok olyan szerz§ és iskola van, amely tal nagy szerepet tulajdonit a
konfliktusoknak és mentalis traumanak a betegségek keletkezésében, én
viszont sohasem voltam hajlandé elfogadni ezt a szemléletet, amely mindig
azzal végzd6dik, hogy pszicholdgiai okokkal magyardznak barmely rendelle-
nességet, melyre nem tudnak megfelel6 szomatikus okot talalni. Ezzel ellen-
tétben, nagyrészt arra iranyultak kutatdsaim, hogy kimutassam, a neurézisok
és pszichoszomatikus betegségek nem tisztadn pszichodinamikus, hanem fizio-
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dinamikus jellegliek is. Az a fontos, hogy felismerjik, hogy amennyiben a
betegség emberi specifikum, tagadhatatlan, hogy pszicholdgiai aspektusa is
van és az orvosi egyetemeken ezt tanulmanyozni és oktatni kellene. Bar
csekély variacioval, de a betegek mégis kiilonb6z6 magatartast tantsitanak
a betegséggel szemben, személyiségiiknek és kdrnyezetiknek megfelel6en.
Példaul egy biztositott személy nem ugyanolyan médon reagal egy sériilésre,
mint az, aki nincs biztositva. Az orvosi ellatds szocializalasa és a kérhazi
ellatasra valé igényjogosultsag is befolyasoljak ezt a magatartast, hasonlo-
képpen az orvos is. O a legjobb gydgyszer, de esetenként a legrosszabb is
lehet, mint iatrogén agens. Ne felejtsik el, hogy a jovendd orvosi oktatas
egyik pillérének az orvostudomany ,pszichologizalédasadnak” kell lennie.
Reismann azt mondta, hogy ,,a modern ember a kollektiv sztereotipek foly-
tdn extrospektiv, de az embernek idénként befelé is kell néznie, vagy legalabb-
is nem annyira sztereotip modon kell viselkednie az orvossal val6 kapcsola-
taban, akit6l betegségében szakszer(i segitséget és egyuttal bizalmat és meg-
értést kap, és aki segit el(izni a 1ényébe befészkel6d6tt szorongéast.”

A MEGELOZES AKADALVYAI

Sehol sem kerilnek ezek a problémék annyira élesen elGtérbe, mint a
megel6z6 orvoslasban. Ez a viszonylag Gj teriilet abbdl a felismeréshél fej-
16dott ki, hogy a megel6zés helyesebb politika lehet, mint a mar meglevé
betegségek gyogyitasa. Ugy latszik azonban, hogy ezt az elvet altalaban sem
a tarsadalom, sem az orvosok nem fogadjak el szivvel-lélekkel. Ez viszont
megint annak a ténynek tudhaté be, — legalabbis részben — hogy az orvoso-
kat pontosan a mar meglev6 betegségek gyogyitasara képezik ki és nem pedig
azok megel6zésére.

Ugy hallottam, csak az okori Kinaban létezett olyan rendelkezés, mely
szerint az orvost addig fizették, mig paciensei egészségesek maradtak, de ha
megbetegedtek, akkor nem. Ez kétségteleniil nagyon zsenialis és igen haté-
kony mddja a preventiv orvoslas elémozditasdnak. Modern verzidja az volna,
hogy minden orvos fix fizetésért allna alkalmazasban, ami — Ggy vélem —
a jov6re nézve minden orszagban logikus és elkeriilhetetlen megoldas lesz.
Ugyanis vitathatatlan, hogy a preventiv orvoslads egész problémaja — ha
egyaltalan tulajdonitanak ennek annyi fontossadgot, amennyit megérdemel —
f6ként szocialis és gazdasagi szervezés kérdése. Ezenkivil nagymértékben
oktatasi probléma is, és valészin(ileg ez az a pont, ahonnan ki kell indulnunk.
Nagyon sok orszagban, ahol manapsdg az oktatas mar elért egy bizonyos
szinvonalat, a még tobb oktatds latszik a forradalom egyetlen alternativa-
janak, ami elég kellemetlen jéslasként hangzik az oktatok feleléssége szem-
pontjabal.

Visszatérve a preventiv orvoslassal szembeni magatartashoz, Svédorszag-
ban, ahol a kézhit szerint Gn. ,,szocializalt” orvosi gyakorlat folyik, a betegség
koltségeit a betegbiztositas fedezi, viszont egyaltalan nem létezik olyasmi,
amit preventiv orvoslasnak nevezhetnénk. Ugyanakkor csak beszélnek réla,
bar mind elméletben, mind ideoldgiai szemponthdél teljes mértékben elfogad-
jak. Ezt ellentmondéasnak is tekinthetjik, amelyért elssorban a tarsadalom
épitdire és a politikusokra harul a felel6sség, de ugy érzem, hogy valdjdban
arra volna szlikség és az jelentene nagy segitséget, ha a megel6zés lgyéért
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sokkal hatdrozottabban maguk az orvosok koételeznék el magukat. Az, hogy
ez az elkotelezettség csak lassan nyilvanul meg, Ugy gondolom, részben a
betegség anakronisztikus felfogdsan alapuld, s nem kielégit6 orvosképzésnek
kdszonhet6. Van azonban egy masik, sokkal kényesebb szempont, az orvosi
munkaval kiléndsképpen mint maganvallalkozassal kapcsolatban. Barmely
szakma, amely egy nemkivanatos jelenség — ebben az esetben a betegség —
megsziintetésére irdnyul, magaban hordja a korrupcié magvat, olyan érte-
lemben, hogyha teljes mértékben eredményesen miikédik, ezaltal feleslegessé
teszi onmagat. Kdvetkezésképpen szdmolnunk kell bizonyos rejtett, 6nmagat
megtart6 tendenciaval az orvosok részérél, amely arra toérekszik, hogy novelje,
vagy legalabbis alland6 szinten tartsa az Gn. betegségallapotot. Ugy vélem,
hogy ezt a jelenséget a talan pszicholdgiai tudatalattinak nevezhet6 megnyi-
latkozdsanak tekinthetjik. Azt, hogy a valdsagban tényleg van ilyen és
nemcsak a rossz képzelet szildtte, bizonyitja példaul az a seregnyi iatrogén
betegség, amivel a modern tarsadalomban meg kell kiizdeniink. Az ilyen
jellegl betegségek csoportjdnal nehéz megallapitani, milyen ardnyban keve-
redik a helytelen kezelés a nemtéréddomséggel.

Nyilvanvalé, hogy ezen ellentmondasok kikiiszobdlésében nagy segit-
séget jelentene, ha az &ltalanos orvosképzésben a hangsily a gyogyitasrol
a megel6zésre tolodna. Nyilt kérdésként hagynam, hogy vajon lehetséges-e
ezt az orszagok tobbségében az orvoslas Un. szocializalasara iranyuld, tobbé-
kevésbé drasztikus szocialis reformok nélkil megoldani.

Els6é Iépésként azt lehetne tenni, hogy az orvosképzés tananyagaba tobb
viselkedéslélektant iktassanak be — annak érdekében, hogy individudl-
pszicholégiai szinten jobban megérthessik, mi a kikérdezés helyes technikaja,
miaz orvos-paciens kapcsolatdinamikaja és milyen szerepet jatszanak a pszi-
chologiai tényez8k az Un. betegség létrejottében, valamint azt, hogy a ,,gép-
hiba-modell” nem alkalmazhaté akkor, ha ezek a tényez6k jelent6s szerepet
jatszanak. Csoportpszichologiai szinten pedig jobban kell ismernink a haté-
kony csoportmunka alapjat képezé mechanizmusokat, kezdve sajat egészség-
tgyi munkakdzdsséginkén és a fennallé tdrsadalmi struktiran belil egyéb
csoportok interakcidjan. Véleményem szerint azt is sokkal lelkiismereteseb-
ben kellene meghatarozni, hogy a modern tarsadalomban milyen szerepet
kell betdltenie és mik a funkcioi az orvosi szakméanak mint csoportnak.

MODERN IRANYZATOK A CSALADTERVEZESI MUNKABAN

Mindeddig inkabb altalanos orvosi kérdésekrél beszéltem, mint csalad-
tervezésr6l, vagy hogy megfelelébb kifejezést hasznaljak, az apasag-anyasag
megtervezésérdl. Szandékosan tettem ezt, mivel amit nagy vonalakban fel-
vazoltam, az a csaladtervezési munkaban ugyan csak kisebb méretekben, de
annal észrevehet6bben jelentkezik.

A szisztematikus csaladtervezés tulajdonképpen gy indult meg, mint
tilnyomorészt, sét egészen sajnalatos méretekben a sziletési aranyszam
tdmegmeéretld csokkentésének és az (n. népességszabdalyozasnak eszkoze.
Emdgott egy csabitéo gondolat bukkant fel azoknak a jol informalt emberek-
nek a fejében, akikben félelmet kelt a vilag népességndvekedésének fenyegetd
veszedelme. Ennek az lett az eredménye, hogy a csaladtervezést feliiletesen
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azonositottdk a fogamzasgatlassal és a fogamzasgatlo szerek szétosztasaval
a fejl6dé orszagokban.

Az orvosok vonakodnak attél, hogy azonositsdk magukat ezzel a célki-
tlizéssel, ami érthetd, ha figyelembe vessziik a hagyomanyos orvosi filozéfia-
ban fennallo ellenkezést a fogamzasgatlas egész problémajaval szemben. Mi-
vel a csaladtervezési munkaban rendkivil fontos a megértés és egyuttm-
kédés az orvosok részér6l, sajnalatos, hogy odaig jutottunk, hogy ezt a
munkat mellesleg a népességszabalyozas nagyon is vitathaté maddjanak
tekintik, ahelyett, hogy elsédleges rendeltetésének megfelelen, a preventiv
orvoslas paradigmatikus része volna. Az utébbi években azonban sikerilt
elérni, hogy az orvosok megfelel6 mdédon reagaljanak erre a témakdrre.

Kiindulva abbdl, hogy a csaladtervezés orvosi szemponthdl nézve igen
fontos része a preventiv orvoslasnak — amit nyilvanvaléan altalanosan el
kellene fogadni — még mindig olyan problémakkal allunk szemben, amelyek
véleményem szerint, a megel6zéssel szemben magéan az orvosi szakman belil
jelentkeznek a mar elébb is emlitett ellenallasb6l fakadva, mésodlagosan
pedig a népességen belul, kdvetve az orvosi irdnyvonalat vagy pedig annak
hianyat. Vegyik példaul a mivi abortusz problémajat. Majdnem mindenki
egyetért azzal, hogy orvosi szemponthél a nem kivant terhesség elleni kiizde-
lemben a fogamzasgatlas mint preventiv Iépés el6nydsebb a mivi abortusz-
nal. Viszont Svédorszagban és Ggy gondolom, a legtébb orszagban is, a fo-
gamzasgatlassal kapcsolatos orvosi tanacsadas nem tartozik a beteghiztosi-
tasi ellatds kdérébe, a mlvi abortusz azonban igen, mert az abortusz-szitua-
ciot betegségnek tekintik. Japanban — amely hires arrél, hogy szinte kép-
telen népességnovekedést fékeztek meg a mdivi abortusszal, jollehet egyéni
szinten és dnkéntes alapon, most allitdlag a fogamzasgatlasra valo attéréssel
foglalkoznak — nem fogadjak el legalisan az orvosi kelléktarban sem az
oralis moédszert, sem améhenbelili fogamzasgatld eszkézoket (IUD). Az IPPF-
hez (Nemzetkdzi Csaladtervezési Szovetség) egyre tobb orszaghdl futnak be
jelentések arrél, hogy aktiv ellenallas mutatkozik a hatékony fogamzasgatlasi
szolgélat bevezetése ellen, feltehet6en bizonyos orvosi csoportok részérél, mi-
vel kisebb bajlodassal tobb pénzt kereshetnek abortuszok végzésével. Nos, ez
egyik példaja annak, amit orvosi korrupcié alatt értettem.

Mindezeket szem el6tt tartva, tovabb mehetiink egy lépéssel. EIl kell
fogadnunk, hogy a csaladtervezés nem népességszabalyozas, s6t nem is pre-
ventiv orvoslas céljabél végzett fogamzasgatlas, hanem a csaladtervezéssel
foglalkozok és pacienseik mentalitasa, életstilus és ugyanugy a fejlett, mint
a fejletlen orszagok problémaja. E teriileten az utébbi években végzett szo-
cidlis munka tapasztalatai fényében a csalddtervezésre valé hajlanddséag
sokkal inkabb szocial-pszichologiai jelenség és a modern tarsadalmi élet és
fejlédés logikus része csakigy, mint barmi egyéb. Eppen ezért ez oktatasi
probléma is, amit egyidejlileg az egész vilagon meg kell oldani, éspedig a kér-
dés altal egyre nagyobb mértékben érintett szakmak egész hierarchidjan at.
Mivel azonban maga a csaladdtervezés technikai aspektusait tekintve, sajatos
és pontosan meghatarozott modszerekkel mikodd, s hasonléképpen pontosan
meghatarozott emberi feltételek megjavitasa céljabol végzett specialis tevé-
kenység, ennek megfelel6en kell az oktatas célkit(izéseit meghataroznunk és
kategorizalnunk. Abban a hitben és meggy6z6désben tessziik ezt, hogy a
csaladtervezésnek mint életstilusnak hatékony alkalmazasa olyasmit kdvetel
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meg, amit szexualis nevelésnek mondhatnank. Ez persze azt jelenti, hogy ki
kell 1épniink a technika és szakosodas kényelmes teriletérél. A pszicholdgia,
szociologia, etika, politika, filozéfia és még mi mindennek egész skalajat kell
alkalmaznunk. Igazan nem tennénk olyat, hogy ,befert6zzik” tiszta m(iko-
dési tertiletlinket, ha nem a keser(i tapasztalat kényszeritene ra. Amint mar
emlitettik, a csalddtervezés, ami orvosi szempontbdl a preventiv orvoslas
részének tekinthetd, csak nagy vonalakban tiikrézi az orvosi problémakat.
Ibor professzor mér el6bb ideézett kifejezését hasznélva a csaladtervezés
»pszichologizacidja” Iényegében egyértelm( a szexudlis nevelésnek erre a terii-
letre valé bevezetésével.

Pillanatnyilag nem akarok a szexuélis neveléssel kozelebbr6l foglalkozni.
Elég annyit mondani, hogy ugyanolyan kevéssé elfogadott gyakorlat a fejlett,
mint a fejl6d6 orszagokban és igy altalanos vilagprobléma. Egyre tobb tanult
ember beszél azonban rdla szerte a vilagon, kdvetkezésképpen ugy latszik,
hogy megvan az elképzelésiik rdla, mi is az.

Svédorszag — legalabbis bizonyos mértékben — példaként szolgalhat
ezen szempont alatdmasztasara, ugyanis a szexualis nevelés bdlcséje, 1évén
az els6 orszag, amely kotelez6vé tette iskolai szinten a szexudlis nevelést.
A svéd abortusztorvényt 1967-ben mar sokkal liberalisabban értelmezték,
mint el6tte barmikor, s ennek eredményeként a legalis terhességmegszakita-
soknak mintegy 90%-at engedélyezték. Ezzel az orszdgban nyilvéantartott
legalis mlvi abortuszok szama elérte az eddig észlelt legmagasabb értékét,
azaz kb. 10 ezret. A becslések szerint az illegalis abortuszok szdma nem halad-
ja meg ezt az értéket. Ugyanebben az esztend6ben az élvesziiletések szama
125 000 volt. Ehhez képest a 20 000 miivi vetélés — ennyire becsilik az
0sszes terhességmegszakitasok szamat — meglehetésen alacsonynak tlnik,
dsszehasonlitva a legtébb orszagban fennalld helyzettel. Esszerlinek latszik
tehat az az elgondolas, hogy a rendszeres iskolai szexualis oktatas, tovabba
a kozvéleményben kialakult élénk vitaszellem a tarsadalmi-szexualis problé-
makrol altalaban hozzajarult a népesség egészséges magatartasahoz, amely-
nek vildgos fogalmai vannak a nem kivant terhességek szamat csokkentd
fogamzasgatlasrél. Bar Svédorszag még ennek ellenére is tdvol van attol,
hogy eleget tegyen az igényeknek a szexualis nevelés terén.

Az IPPF egyre nagyobb figyelmet szentel a szexuélis nevelés kérdésének.
A londoni kézponti hivatalban éppen most probalnak 6sszegy(jteni minden-
féle irott és audio-vizualis anyagot a szexudlis oktatdsra vonatkozoan, a
vilag kiilonb6z6 orszagaibdl. Ennek célja, hogy globalis attekintést nyerjenek
a helyzetrdl e téren és az anyagot alapul tudjak felhasznalni ahhoz, hogy az
IPPF kialakithassa az iranyelvek megvaldsitasanak legjobb mddjait a szexu-
alis nevelés tekintetében.

Feltehetjik a kérdést, mi az orvosképzés és az orvosi gyakorlat szerepe
ebben a vonatkozasban. Ugy gondolom, elhamarkodott dolog lenne hatéaro-
zottan allast foglalni ebben a kérdésben, azon tal, amiben &ltaldnos az egyet-
értés, nevezetesen, hogy joval tébb pszichol6giara és szocioldgiara van sziik-
ség az orvosképzésben, mint amennyit pillanatnyilag nyujtanak. Felhivom
figyelmiket arra is, hogy béar a szexolégia fontos targy, tdébbé-kevéshé
teljesen elhanyagolt teriilet az orvosképzéshen. Amennyiben egyaltalan fog-
lalkoznak szexolégiai kérdésekkel, rendszerint 6nkényesen a sziilészekhez és
négyogyaszokhoz utaljak. Mindenesetre meglehetdsen logikus, hogy ezek a



452 DR. THORSTEN SJOVALL

specialistdk kulcsszerepet tdltsenek be a csalddtervezési szexoldgiaban.
Talan az alabbiak szerint fogalmazhatnank meg, mik a kdvetelmények a
csaladtervezéssel foglalkozé orvosokkal szemben — ha mér nem is a szakkép-
zésiket, de legaldabb magatartasukat illetleg. Tudataban kell lennidk, hogy
milyen fontos szerepe van a csalddtervezési munkajukban az altalanos
szexoldgianak és a szexualis nevelésnek. Tovabba, becsiletesen fel kell mér-
nidk, képesek-e arra, hogy maguk lassak el munkéjuknak ezt a részét is,
illetve, eléggé érdekli-e 6ket ez a munka és ha nem, bizzdk azt méasvalakire.
Ez azt jelentheti, hogy a gyakorlati csaladtervezési munkat a legtébb or-
szagban csoportmunkaként kellene megszervezni, melynek keretében a csa-
ladtervezési orvos —rendszerint n6gy6gyasz — segitségére sietnének a pszi-
chologusok vagy mentélis egészségiigyi gondozok.

Az ilyen jellegli orszagos szinti munkacsoport-szervezetet egyidejiileg
nemzetkdzi szinten is meg kellene valésitani. Tovabb kell fokoznunk eréfeszi-
téseinket az érdekelt nemzetkdzi testlletekkel vald aktiv egyuttmikodésben
és az informéacid terlletén. 1967 novemberében részt vettem a Mentalis
Egészségugyi Vildgszovetség Liméaban tartott évi Ulésén (,,Mentélis egészség-
ligy a gyorsan ndvekvé népességeknél” cimmel), nagyon meglepett, hogy alig
emlitették a csaladtervezés kérdését. Most, amikor két olyan nagy onkéntes
szervezet, mint a Nemzetkdzi Csaladtervezési Szdvetség és a Mentalis Egész-
ségugyi Vilagszovetség, foglalkozik a preventiv orvoslas kérdésével és ezaltal
érdekl6désiik széles teriileten érintkezik, lathatéan alig tudnak egymas léte-
zésér6l, még kevésbé egymas munkajarol, a kommunikacié, valamint az
oktatds elégtelenségének valdban rossz esetét példazva.

Az el6ttiink allé f6bb feladatok egyike, torekedni a nemzetkdzi kommu-
nikaci6 megjavitdsara és a preventiv orvoslas teriiletén az er6feszitések
0sszehangoléasara 6sztonodzni, ezaltal csokkentve a tevékenységek felesleges,
idérabl6 atfedését.

NMAAHNPOBAHWME CEMbW B TMTMEHWYECKOM OBYYEHWUMN

Pestome

ABTOp NOKa3biBAET MMeOLMe MeXAY gemorpagueil 1 MeANLNHCKOW HayKOM
pasnmMuma c TOUYKM 3peHMA 06WMX TeOPETUYECKUX NPUHLMMOB N Hay4YHOro Nofg-
Xofa, NofuYepKmMBas, YTO NPeaMeTOM OAHOro ABNAETCA XW3Hb Macc, a Apyroro
— uHANAYYM. OH BbiCKa3blBaeT BaXHOCTb TOro, 4To6bl 3TW pasnnuns 6biun
npeofofieHbl NyTeM CBO60AHOIN0 06MeHa MHEHUSAMM KakK OCHOBbl COTPYAHMYeCTBa
B 0COOEHHOCTM B 06/1aCTU NNAHWPOBAHMWA CEMbM.

ABTOp ApYyr 3a [ApYyrom paccmatpuBaeT NpPUHATbIE B HacTosiliee BpeMms
KOHUenunn 60/e3HN N NPUXOAUT K HEOBXOAMMOCTU UX U3MEHEHUA C TeM, YTOGbI
HacTosAwMe TpeboBaHWA K 0OYYeHWIO Bpayeil MOXHO OblN0 YAOBNETBOPUTH.
B 0c06eHHOCTM 3TO OTHOCUTCA K NPOGMUNAKTUYECKOW MefnLUHe, 3HaYeHNe KOTO-
poil Bo3pacTaeT ¥ OMpefeneHHbI M TUNUYHBLIA OTpac/bilo, KOTOPOW fABNseTcH
nnaHnpoBaHue CembMm.

B 3akntouyeHne aBTOp paccMaTpvBaeT BO3MOXHble TeHAeHUUW 6yayuiero
pasBMTMA NNAaHUPOBAHWA CEMbW B MEXAYHApPOAHOM MnaHe.

(OaHHblii goknan 6bin 06CYXAEH Ha WeECTOW KoH(epeHunn EBponeiickoii
N G6AMXKHEBOCTOYHON pernn MexayHapoaHoi ®epgepauun no MAaHUPOBAHUIO
cemMbu, cocTosBleiics B byganewTe ¢ 15 no 17 ceHTa6pa 1969 ropa.)
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PSYCHOLOGICAL EDUCATION

Summary

The differences in general philosophy and scientific approach between demography and
medicine are drawn up. According to the author the subject of the first is the crowd while
that of the second the individual life. The importance of trying to bridge these differences
by a free exchange of opinions as a basis for meaningful cooperation, particularly in the
field of parenthood planning, is emphasized.

Current concepts of illness are discussed and the necessity of modifying them in
order to meet present demands on medical training is pointed out. This is particularly
true with regard to the ever increasing importance of preventive medicine of which parent-
hood planning is defined as typical branch.

The paper ends by discussing some possible lines of future development of internati-
onal parenthood planning.

(Lecture discussed at the fith Conference of the Europe and Near East Region of

the International Planned Parenthood Federation, held in Budapest, September 15-17,
1969.)



AZ EMBERI REPRODUKCIOVAL
ES A CSALADTERVEZESSEL KAPCSOLATOS
ORVOSKEPZES IRANYELVEI*
PIERRE O. HUBINONT

1. KISERLE T AZ ORVOSKEPZES MEGHATAROZASARA

1.1 Az orvosképzés szakadatlan folyamat, amely mar az orvosi tanul-
manyok el6tt kezdédik, majd a preklinikai és klinikai egyetemi oktatasban,
illetve az orvostovabbképzésben folytatddik és végigkiséri az orvost egész
élete folyaman, barmely szakterlletre specializdlta is magat. Kovetkezés-
képpen az orvosképzés célja, hogy elldssa az orvosokat —fliggetlenil jovend6
palyajuktél — mindazokkal az ismeretekkel, amelyek hozzasegitik ket az
orvostudomanynak és az orvosi hivatasnak legtagabb megértéséhez. Mas sz6-
val hangsulyozni kell azt a tényt, hogy az orvosképzésnek nem anatémusokat,
biokémikusokat, sebészeket vagy belgydgyaszokat kell képeznie, hanem
olyan ismereteket kell adnia, amelyek a hallgatot képessé teszik arra, hogy
hajlamainak megfelel6en specializalja magat a kés6bbiek folyaman. Ezt a
problémat Nagy-Britannia Orvosi Tanacsa (3) behatdéan elemezte.

Az orvosokat olyan nem szakositott altalanos oktatasban kell részesiteni
a természettudomanyok ésa tarsadalom tudomanyok teriiletén, amely elvezet
az egészséges és beteg embernek mint egyénnek a tanulmanyozasahoz, vagy
a kdrnyezetével vald jelenlegi vagy jovObeli kapcsolatdnak vizsgalatahoz és
igy lehetévé teszi, hogy az orvosok a valtozd egyéni és tarsadalmi orvosi
sziikségletekhez igazodjanak.

Az orvostudomanyok egyre gyorsabb fejl6dése kdvetkeztében lehetet-
lenné valik megtanitani vagy megtanulni mindent ésszer(i id6hatarok kozott,
igy az orvosképzésben figyelmet kell forditani az énképzésre és biztositani
kell az ehhez sziikséges id6t.

1.2 Hogy ezt a célt elérhessik, biztositani kell bizonyos kdvetelmé-
nyeket:

1.2.1 Az els6 kovetelmény, hogy az orvostanhallgaté ismerje azokat a
tudomanyokat, amelyeken az orvosi gyakorlat nyugszik, megértse és elsaja-
titsa a tudomanyos modszereket. Ez utébbi a legfontosabb. A tudomanyos
magatartast oktatni kell és ,,bele kell nevelni” a jovend6 orvosba oly médon,

*A Nemzetkozi Csaladtervezési Szovetség (Internationa] Planned Parenthood Federation)

Eurépai és Kozel-keleti Régidjanak Budapesten 1909. szeptember 15— 17-én tartott 6. konferen-
cidjan megvitatott el6adas.
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hogy az egyéniségének alapvet6 részévé valjon. Ezt csak egyetemeken és
kutaté intézményekben lehet megtanulni.

1.2.2 A maéasodik kovetelmény, hogy az orvostanhallgaténak legyen
redlis ismerete az egészséges és beteg' emberrél és fizikai és tarsadalmi
kdrnyezetének szerepér6l. A klasszikus oktatasi teriilet a korhdz. A beteg
megfigyelésén alapuld klinikai modszerek megtanuldsa még mindig a napi
f6foglalkozasa az orvostanhallgaténak. Tanulmanyoznia kellene azonban azt
is, hogy mi tortént a beteggel korabban és mi térténhet vele, miutan elhagyta
a kérhazat, vagyis meg kellene ismerkednie az egész folyamattal térben és
id6ben és nem lenne szabad csak egy ,pillanatfelvételre” szoritkoznia.

igy az orvostudomaényi egyetemeknek kapcsolatban kell lenniiik a kozds-
ségi élettel. Az egyetemeknek atarsadalom integralt részét kell képezniik és
nem lehetnek elefantcsonttornyok.

1.2.3 A harmadik kovetelmény, hogy miutdn a hallgatok befejezték
egyetemi tanulmanyaikat és beléptek a harmadik ciklusba, idejiknek egy
részét szenteljék a kdrhazi orvos gyakorlati munkatél fliggetlenil a valasz-
tott szaktertleten alapvetd ismereteik fejlesztésére.

A szakosodast és a folyamatos orvosképzést igy a gyakorlé orvos egész
aktiv élete folyaman — sajat felel6sségére — biztositani kellene.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a multban az orvostovabbképzést olyan-
nak tekintették, melynek folyaman az orvosok adott teriileten technikai jar-
tassagra tesznek szert tisztan klinikai képzés keretében, és az alapjellegi
tovabbképzésrél nem gondoskodtak. Valdjaban nagyon sok kdrhézban egyre
er6sodik az az iranyzat, amely a fejlett orszagok jelenlegi bentlakasos prog-
ramjat és az oktatas sajatos jellegzetességeit meg akarja valtoztatni.

1.3 Mindezt a kdvetkez6képpen lehetne roviden 6sszegezni:

1.3.1 Az alapismereteket nem korlatozhatjuk kizarélag a kezddkre, és a
gyakorlé orvosnak egész aktiv élete folyaman meg kell maradnia természet-
tuddsnak, vagy legalabbis a természettudomanyok tanulmanyozdjanak.

1.3.2 Az orvosképzésnek szamitasba kell vennie az id6beli folyamatos-
sadgot és a kdrnyezetet is. Az orvosnak nemcsak a technikai jartassagat és
tudomanyos ismereteit kell fejlesztenie, hanem emberismeretét és érdekldd-
nie kell az emberek és a tarsadalom problémai irant is.

1.3.3 Az egyetlen hely, ahol az orvosképzés gyimdlcs6z6 és eredményes
lehet, az orvostudomanyi egyetem, feltéve, hogy nem ,elefantcsonttorony”.

2. AZ ORVOST UDOMA NY EGYE TEMEK
ES AZ EGYETEMI OKTATOK FELELOSSEGE ES KOTELESSEGE

Ezt egy révid mondatban lehetne 8sszegezni, amint azt C. Packer Berry,
a Harvard Orvostudomanyi Egyetem dékanja megfogalmazta: ,,Az orvosi
fakultdsok nem téveszthetik szem el6l els6dleges feladatukat, ami nem mas,
mint hogy az orvosjeldlteket orvosokkd képezzék ki.”

Ezt a megallapitast nem kell kiillon kommentalni. Ez azt jelenti, hogy az
orvosi tanulméanyok tananyagat az orvosi hivatas szikségleteihez kell igazi-
tani. Ez azt jelenti, hogy bizonyos targyak esetében mennyiségi és mingségi
valtozasokat kell végrehajtani azok tartalmat, s6t alapvetd elméletét, vala-
mint relativ komparativ fontossadgukat illetéen. Ez azt jelenti, hogy az orvos-
tudoméanyi egyetemeknek képeseknek kell lennituk arra, hogy tananyagukat
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allandoan formaljak nemcsak a hatékonysag szempontjabél, hanem az alkal-
massag és hasznossag szempontjabol is. Ez azt jelenti, hogy az egyetemi
oktatoknak el kell fogadniok azt az irdnyelvet, hogy az oktatadst nemcsak az
orvostudomany fejlédésének megfeleléen kell alakitani, hanem az orvosok,
betegeik, a tarsadalom és az egész vilag szilkségleteinek megfelelGen is.

3. AZ EMBERI REPRODUKCIO HELVYE
A MODERN ORVOSTUDOMANYBAN

Az elébb mondottak kiiléndsen az emberi reprodukciéra vonatkoznak,
amely a modern orvostudomany egyik legfontosabb teriilete (4).

Az elmult években illetékes személyek (még ha egy enciklika altal céa-
folva is) irdnymutatdéan beszéltek arrdl, hogy az emberiség elsédleges problé-
maja a népességndvekedés ellenbrzése és igy aligha szikséges ezt ismételten
bizonygatni.

Amit hangsulyozni kell, az a téma alapvetéen orvosi természete, mivel a
reprodukcié az ember egyik alapvetd funkcidjanak eredménye. Igy az emberi
reprodukcidval foglalkozé diszciplina, 0sszes orvosi szempontjaival egyiitt,
olyan virdgzé tudomanyagga fejléddtt, melynek gydkereia n6gydgyaszatba
és a szulészetbe nyulnak vissza.

A modern ndgyo6gyészat és szilészet fejlédésének megvitatdsa megha-
ladnéd e tanulméany kereteit. Mégis, nem szabad elfelejteni, hogy ez a két tu-
domanyag, a négyogyaszat és sziilészet, a mualtban kilén, egymastol fligget-
lenil fejlédott. Aztan kapcsolat Iétesilt a kettd kozott, amely fokozatosan
nagyszamu Osszefiiggd teriletre is kiterjedt, Ggyhogy mind a tanarok szem-
pontjdbol, mind szakmai szempontb6l szikséges volt egyesitésik egy an.
kombinélt szakka.

Ez kifejlesztette az integréaltan vezetett gydgyitasi, oktatasi és tudo-
manyos egységek modern gondolatat. A sziilészetet ma Ggy tekintik, mint az
elveiben és céljaiban egységes négyogyaszat egyik agat. Ez 4 modern négyo-
gyaszat az orvosi struktira egyik talpkdve, mivel sajatos egyéni gondolkodéas-
modot, magatartast és orvosi filozofiat tartalmaz.

A sziilészeti gyakorlat tavolrol sem merll ki a nehéz szilési problémak
megoldasdban és a n6gyodgyasz, akit érdekelnek a sziilészeti problémak a ter-
hes n6 orvosa és prenatalis gyermekgydgyasz is lesz.

A reprodukcios folyamattal kapcsolatos meggondolasok erésebben
pszicholégiai magatartasra 0szténdzték a n6gyogyasz-sebészt a nemi szervek
betegségeinek gyogyitasanal és megel6zésénél.

A szexudl-endokrinoldégia fontossdga és alkalmazasa egyforman megmu-
tatkozik a ciklus-zavaroknal és a terhességi hormonoldgidban. A termékenység,
sterilitds és terméketlenség terapidja szorosan 0sszefligg. Tovabb menve, a
modern négydgyaszok gyakran az els6k voltak azok kdzott a klinikusok ko-
zott, akik felismerték az orvospszicholdgia, a szociolégia és a kulturélis
tényez6k fontossagat.

Ugyanakkor a néi élet teljes kiterjedésében egységet és folyamatossagot
nyert. Figyelembe véve egy né, vagy még inkdbb egy emberpar reprodukcids
élettartamat, realizalni kell, hogy a terhesség, vagyis a szilészeti esemény
nem valaszthato el mesterségesen a longitudinalis 6sszeflggésektdl.

Hangsulyozni kell, hogy egy n6 tapasztalatat mint egészet kell megitélni.



AZ ORVOSKEPZES IRANYELVEI 457

A nemi oktatds és tapasztalat, az objektiv és érzelmi tényez6k, a szexualis
kapcsolat megteremtése és kialakitasa, az emberpar kozos élete, a termékeny-
ség és/vagy sterilitds befolyasa, a kdriilmények, melyek k6zo6tt a terhesség és
a sziilés bekdvetkezik mind bonyolultan sszefiiggnek. A négyogyaszat mind
feldleli ezeket a szempontokat.

4. A CSALADTERVEZES FOGALMA

Sokat beszéltek és irtak err6l a témardl. Mégis helyénvaldnak tlinik a
fogalom legujabb fejlédésére utalni, ami kilondsen egyes allamfék és az
Egyesilt Nemzetek fétitkaranak, valamint a Nemzetkdzi Csaladtervezési
Szovetség befolydsanak tudhaté be.

U Thant mondotta az Emberi Jogok Napjan (1967. december 11.) az
Egyesilt Nemzetek kdzgy(lése eldtt:

»~Az EmberiJogok Egyetemes Deklaraciéja a csaladot jeldli meg a tarsa-
dalom természetes és alapveté egységeként. Ebbd6l kdvetkezik, hogy a csalad
nagysaganak meghatarozasa és az ezzel kapcsolatos déntések vitathatatlanul
magatol a csaladtol kell, hogy fiiggjenek és ebben senki mas nem dénthet.
A szil6knek ez a szabad véalasztasi joga azonban illuzérikus marad mind-
addig, amig nincsenek tisztaban az el6ttiik allo alternativakkal. gy minden
csaladnak azt a jogat, hogy e téren informacidkhoz jusson és a rendelkezésre
allo szolgaltatasokat igénybe vegye, egyre inkdbb agy kell tekinteni, mint
alapvetd emberi jogot és az emberi méltésag elengedhetetlen tartozékat.” (8)

A csaladtervezést — igen talaléan — felel6s sziil6i magatartasnak szok-
tdk nevezni.

Az egyént:a férfit ésa n6t és az emberpart meg kell ismertetni a megel§-
zéssel és a felel6sséggel ezen a téren éppen Ggy, mint az egészségligy mas terii-
letein. A csalddtervezést az anya- és gyermekgondozas, altalanosabb értel-
mében pedig a kdzegészségigy egyik alapvetd elemeként kell kezelni. A csa-
ladtervezés a n6i emancipacié szerves része, és annak elismerését jelenti, hogy
a nének jogaban all csak a kivant terhességb6l szarmaz6 gyermeket megsziil-
ni. A nének ez a joga biztositja a gyermek szamara, hogy olyan csaladban
jojjon a vilagra, amely felkészilt a fogadasara.

A csaladtervezés nem id6leges divat, hanem ellenkezéleg, mind nagyobb
fontossagot nyer. Egyik alapja a reprodukcios funkcio ellen6rzése. Tobbek
kozott els6sorban az orvosi hivatas felels azért, hogy csaladtervezési tanacs-
adasban részesuljon minden férfi és n6, aki erre igényt tart. Erre a feladatra
az orvosoknak fel kell készilniik.

5. A CSALADTERVEZESSEL KAPCSOLATOS
ORVOSI OKTATAS OPTIMALIS KOVETELMENYEI

5.1 Mindezek a szempontok &sszhangban vannak azzal a ténnyel, hogy
az orvosi hivatas mélyen odsszefiigg ezzel a problémaval, mivel ez az egyetlen
olyan hivatds, amelynek gyakorléi legalabbis elméletben, tébbé-kevéshé a
targyhoz tartoz6 oktatasban részesiiltek és akik hozzajutottak a sziikséges
informacidékhoz, valamint meg tudtak szerezni a sziikséges technikai jartas-
sagot, pszicholdgiai és szocioldgiai hozzaallast. (6)

Az orvosi targyak koézil értelemszer(ien a n6gy6gyaszat az az aga az

29 Demogréafia
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orvostudomanynak, amely els6sorban érintett. Val6jaban néhany négyogyasz
javasolta, hogy ezt a targyat nevezzék emberi reprodukciénak. Ez talan
tulzas, de valéjaban az emberi reprodukcio orvosi szempontjainak szerepelnie
kell az orvosi tanulmanyok anyagaban és azokat klinikai és tudomanyos
szempontbdl ki kell fejleszteni. Ami pedig az oktatast illeti, egy sor szakteri-
let van ebben érintve, koztiik a n6gyogyaszat, amely kétségtelenil a legko-
zelebb all hozza. A szikséges részletek sok fakultds orvosi tananyagaban
megtalalhatok. Altalaban azonban a human reprodukcié oktatdsa nem egy
targy keretein belll térténik meg, hanem az alaptudoméanyoknak nevezett
diszciplinak kilén-kilon, sajat szempontjaiknak megfeleléen foglalkoznak
vele; a human reprodukci6 a klinikai gyakorlatban sincs kielégit6 maédon
képviselve.

Egyes csoportok magukra vallaltak azt a feladatot, hogy megkisérlik
meghatarozni, hogy mikor és mit tanitsanak. A legatfogébb eredményt ezen
a téren a Josiah Macy Jr. Foundation érte el elndkének, John Z. Bowersnek
vezetése alatt, aki egy sor konferenciat hivott dssze. Egyik ilyen konferencia
részletes jegyz6konyvét 1966-ban adtadk ki és ez fontos hozzajarulast jelent
»A reprodukcio biologiai és orvosi szempontjainak oktatdsa az orvostanhall-
gatok szamara” problémajahoz. (1)

Az 1967-ben Bellagioban (Olaszorszag) megtartott konferencia kovet-
keztetéseit kés6bb adtdk ki ,,Ajanlasok a csaladtervezés oktatdsahoz az or-
vostudomanyban” cimmel. (2)

E témakdrben nem régen tartottak konferenciat Londonban a Brit
Csaladtervezési Tarsasdg és az Orvosképzés Tanulmanyozasara alakult Tar-
sasag (Association for the Study of Medical Education) rendezésében, mely-
nek jegyz6kdnyve szintén hozzaférhetd.

A Nemzetk6zi Sziilészeti és NOgyogyaszati Szovetség megalakitotta
»A human reprodukcié orvosi szempontjai”-val foglalkozé bizottsagot,
melynek elndke Howard Taylor Jr. professzor, s mely els§ tlését Sydney-ben
tartotta 1967-ben az 5. Vilagkongresszus idején. Ennek egyik eredménye
az a javaslat, mely szerint a téma oktatasanak alapjairél konyvet kellene
irni.

A Nemzetk6zi Csaladtervezési Szovetség Orvosi Bizottsdga 1967-ben
egy albizottsagot létesitett az orvosképzésrél, amelynek elndke a szerzd. Ez
az albizottsdg a vilag szamos orszagaban programszerlien megkérdezte az
orvostanhallgatokat, sziilészn6ket és az egészségigy teriletén dolgozé mas
személyeket, hogyan vélekednek a human reprodukcio és a csaladtervezés
oktatésarol.

Természetesen még mas kezdeményezések is sziilettek és a szerz§ tiszta-
ban van azzal, hogy ez az attekintés nem teljes. Célja csak az volt, hogy
megmutassa a kérdés fontossagat és aktualitasat.

5.2 Az elsé szempont, amelyet hangstlyozni kell az, hogy orvosképzé
csak az orvostudomanyi egyetemeken folyhat. Ez a teriillet (ti. a human rep-
rodukcié és a csaladtervezés teriilete), mely oly sok tantargyat foglal magaban
interdiszciplindris megkdzelitést igényel. Az egyedili intézmények — amint
err6l mar széltunk —, melyek ehhez a megfelel6 adottsagokkal rendelkeznek,
az orvostudomanyi egyetemek.

Az ilyen oktatéas alapelvei a kdvetkezdk:

5.2.1 Minden orvostanhallgaténak alapos tudast kell szereznie az emberi
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reprodukcios bioldgia tertiletén mar az elméleti targyak oktatadsakor, a klini-
kumok el6tt.

Az oktatasnak magaba kell foglalnia:

5.2.1.1 A spermatogenesis, az ovogenesis, az ovulacié, a megterméke-
nyités és a megtermékenyitett petesejt embriondlis fejlédésének, valamint
az emberi szervezetben az ezekkel a folyamatokkal kapcsolatos alapvet6
mechanizmusoknak morfoldgiai és fiziolégiai vonatkozasait.

5.2.1.2 A kiillénb6z6 folyamatok rendellenességeit és azok el6fordulasait.

5.2.1.3 A humaéangenetikat.

5.2.1A A termékenység és a sterilitds szabalyozasanak eszkozeit.

5.2.2 Be kell vezetni a szexoldgia oktatasat, nem feledkezve meg annak
morfolégiai, fiziologiai, pszicholdgiai és szociolégiai aspektusairdl mindendtt,
ahol ez még nem toértént meg, tehat a legtdbb orvostudomanyi egyetemen.

5.2.3 Az orvostanhallgatokkal meg kell ismertetni az emberi reproduk-
ci6 demografiai, gazdasagi és politikai vonatkozasait.

5.2.4 Mindezt jobban lehetne tanitani egy egységes tanfolyam keretében.

5.2.5 Ezt az oktatast a sziulészeti és n6gyogyaszati osztalyokra kell kon-
centralni, ahol jobban kell hangsulyozni az emberi reprodukcid Kklinikai as-
pektusait, mint a szigorGan vett technikai jartassagot.

5.3 A program alapjaul el lehetne fogadni a Bellagio-i Konferencia (2)
ajanlasait, mivel azok, a szerz6 véleménye szerint kielégitik az optimalis,
kdvetelményeket.

A javaslat szerint az oktatast tetsz6legesen harom altalanos részre lehet
felosztani.

5.3.1 Tarsadalmi hattér

5.3.2 Bioldgiai hattér

5.3.3 Klinikai gyakorlat.

5.4 A rendelkezésre allé id6t és helyet figyelembe véve tilsdgosan hosz-
szadalmas lenne ebben a tanulméanyban részletesen elemezni a javasolt tan-
anyagot. Azonban roviden 0sszegezhetd. Az ajanlasok az orvosképzés pre-
klinikai és klinikai fazisaira oszthatok.

5.4.1 A preklinikai fazisban a program feldlelné a kdvetkez6ket:

5.4.1.1 Biostatisztika és demografia, amit a preventiv orvostudomanyi
tanszéken tanitanak.

5.4.1.2 A csalddtervezéssel kapcsolatos biolégiai informaciék, ami az
anatomia, a szOvettan, az emberbiolégia, a fiziolégia, a biokémia, a far-
makologia és a patolégia oktatdsdban lenne hangsulyozva.

5.4.1.3 Kdzegészségtan és szocialis orvostudomany, melyet a preventiv
orvostudomanyi tanszéken tanitanak.

5.4.1.4 Szocial-antropoldgia; vagyis olyan kulturédlis tényez6k, mint a
vallas, csaladi struktira, hazassag és valas, szexudlis magatartas, urbaniza-
ci6 sth. megvitatasa.

5.4.1.5 Csaladtanulmanyok; egy csalad Kkijelolése, a hallgatd szamara
abbdl a célbol, hogy megtanulja a haziorvos felel6sségét, kiillondsen az anya-
és gyermekvédelem és a csaladtervezés vonatkozasaban, mindezt természe-
tesen egy tanszéken dolgozd tanar irdnyitasa alatt.

5.4.2 A klinikai fazisban a csaladtervezés oktatasat féleg a sziilészeti és
négyogydaszati tanszék végezné, ahol az emberi reprodukciéval kapcsolatos
orvosi szempontokat figyelembe kell venni, kilonds hangsulyt fektetve a tér-
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mékenységre, sterilitadsra, az abortusz problémaira stb. Ezt a gyermekgyogya-
szati és a preventiv orvostudomanyi tanszékkel kardltve kell végezni. Kiva-
natos lenne ezutan, hogy a bentlakdsos idészak jelentds részét az orvosok egy
csaladtervezési klinikan toltsék, amely az anya- és csecsem@gondozas 0sszes
eszkdzeivel és lehetéségével rendelkezik.

5-5Sokaig lehetne ezt még folytatni és tobb valtozatban lehetne irni
err6l a témardl és sok programot lehetne részleteiben kidolgozni. Ennek azon-
ban nem sok értelme lenne, mivel ennek a tanulméanynak az a célja, hogy le-
fektessiik az alapelveket és az egyes tanarokra, orvostudomanyi egyetemekre
hagyjuk ezeknek az elveknek az alkalmazasat, figyelembe véve sajat lehetd-
ségeiket és szervezetiket.

Az aldbbi néhéany gondolat alapul szolgalhat arra, hogy témakérinkben
helytall6 kdévetkeztetéseket vonjunk le.

5.5.1 El kell kerllni a dogmatikus oktatast és azt onképzéssel kell
helyettesiteni.

5.5.2 Az alapvetd ismeretek fontosabbak, mint a technikai {gyesség
(vagy inkabb a technikai Gigyesség egyedil nem elég és ne ez legyen a képzés
fé irdnya). Az orvostanhallgaté és orvos maradjon egész életén at egyéniség,
akinek technikai ratermettsége egyre gyarapszik, de aki alapvetfen termé-
szettudds és humanista marad.

5.5.3 Az orvosképzésnek és gyakorlatnak szdmolnia kell a folyamatosséag
és a kornyezet dimenzidival és az ember sziikségleteivel élete folyaman,
legyen akar egészséges, akar beteg.

5.5.4 Legjobb, ha az orvosképzés az orvostudomanyi egyetemeken folyik,
ahol rendelkezésre allnak az oktatds modern kdvetelményei és ahol a cél az,
hogy az ,orvosjeldlteket orvosokka képezzék”.

5.5.5 Az emberi reprodukcié orvosi vonatkozasd kérdés és bar a csalad-
tervezés demografiai és gazdasagi tényez6ket is magaba foglal, s végered-
ményben az egyén, az emberpar, illetve tobbnyire a csalad problémaja, a rep-
roduktiv funkcié alapos ismerete és ellen6rzése ismét orvosi kérdés.

5.5.6 Az emberi reprodukcié orvosi teriilete a n6gyogyaszat és a szak-
orvosok kozétt a négyogyaszok vannak a legjobban felkészilve arra, hogy
ezekkel a klinikai probléméakkal foglalkozzanak, legaldbbis tudoményos és
oktatdsi szemszogbél.

5.6 Gyakorlati okokbdl a csaladtervezés klinikai szempontjai az altalanos
orvos és az anya- és csecsemd@gondozas hataskdrébe is tartoznak. Ez azt jelen-
ti, hogy tobb id6t kell a n6gydgyéaszati oktatadsra forditani. Ez azt is jelenti,
hogy a ndégyodgyaszat fontossagat a modern orvosképzésben Ujra kell érté-
kelni és hangsulyozni kell.

Bar sirgetd a kérdés, az ilyen oktatas iranti igény a mualtban nem volt
kielégit6. C. Tietze (7) és munkatarsai ilyen irdny( felmérést végeztek az
Egyesiilt Allamokban és Kanadaban, amely azt mutatta, hogy az emberi
reprodukciénak és a csaladdtervezésnek az egyetemek tdbbségében nincs
egységes és kialakult oktatasa. Es ha folyik is valamilyen oktatéas, tdbbnyire
a szilészeti-négydgyaszati tanszékek kezdeményezésére, legfeljebb csak el6-
adasokat tartanak. A fogamzasgatlo maodszerekkel valo foglalkozasra mind-
0ssze négy 6ra jut az egész négyéves tananyagban.

Ez a helyzet szerencsére, a kdrilmények nyoméasa kdvetkeztében és az
egyetemeknek nyujtott jelent6s allami és magan tamogatds hatdsa nyoman
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atalakuléban van. Ertheté azonban, hogy a nem hivatasos, csaladtervezéssel
foglalkozé szervezetek mind ez ideig szlikségesnek érezték, hogy az (rt be-
toltsék.

CSALADTERVEZESI KOZPONTOK MUKODESENEK

minimalis kdovetelményei

6.1 Az orvosoknak a kontraceptiv modszerekre valé oktatasara évek 6ta

jo példa az Angol Csaladtervezési Tarsasag (BFPA) m(ikddése, és altalaban
a Nemzetkozi Csalddtervezési Szdvetség (IPPF), amely mindig tdmogatta
az ilyenfajta oktatast, ahol erre lehet6ség adddott.

6.2 Az elmult néhany évben a kilfoldi, végzett hallgaték szaméara okta-

tast szerveztek a szerzd altal vezetett tanszéken a Nemzetkdzi Csaladterve-
zési Szovetség (IPPF) Eurdpai és Kozel-keleti Régidjanak védnoksége alatt.
A hallgaték egy hétig el6adasokat hallgattak a csaladtervezésrél, majd gya-
korlati oktatdsban részesiltek és végil egy hét gyakorlaton vettek részt
Angliaban.

6.2.1 Az el6adésok programja az a minimum, amelyre feltétlenll sziikség

van, emellett a tanfolyam résztvevd@ivel egyéni érdekl6désre szamot tartd
témakat is megvitatnak.

A kovetkezd kérdéseket tekintik at:
6.2.1.1 A csalddtervezés problémai a hallgaték eredeti tarsadalmi-kul-

turalis kdrnyezetében (2 ora).

6.2.1.2 Fogamzasgatlo modszerek:

6.2.1.2.1 Hormonok (1 6ra)

6.2.1.2.2 IUD-k (1 6ra).

6.2.1.2.3 Mechanikus és spermicid fogamzasgatlok (1 6ra).

6.2.1.2J1 Mitéti sterilizalas (2 ora).

6.2.1.-5 A pszichoszomatikus sziilészet szempontjai (2 6ra).

6.2.1.6 A népességnovekedés dinamikajanak és a csaladdtervezésnek gaz-

dasadgi és demografiai szempontjai (1 ora).

6.2.2 Ezek mellett a csoportos tanitdsok mellett még gyakorlati munka

figyelhet6 meg a tanszéki csaladtervezési klinikan és a Belga Csaladtervezési
Szovetség (BPPF) klinikain. Az oralis fogamzasgatlasi eléirasok mellett a
hallgatok, a lehet6ségek hatdrai kdzott gyakorlati oktatdsban is részesilnek
az IUD-k felhelyezésével és a diafragmak alkalmazasaval kapcsolatban.

6.3 Nyilvanvald, hogy az ilyen tanfolyam csak bepillantast adhat a té-

maba és nem fordithat id6t az abban valé elmélyedésre. Ennek ellenére fel-
kelti a hallgaték érdeklddését és serkent tényez6ként hathat. Ha azonban
késébb az alland6 folyamatos hatds elmarad, kérdéses, hogy ez a fajta ok-
tatds tobbet nydjt-e mint egyszerlien a technika elsajatitasat (amit éppen
igyekeztliink elkerilni), allandé alapveté elvi hattér nélkil. Az ilyen fajta
képzés hatdsa nagyobb lehetne, ha tébb idé allna rendelkezésre.

Itt az ideje, hogy az egyetemek egyes karai magukra vallaljak a felel6s-

séget. Egy ,,orvostovabbképz6” tanfolyam az emberi reprodukciorol, amely
elméleti és gyakorlati oktatast ad, valéban megvalésithaté a teljes négydégya-
szati képzéstdl figgetlenil, de ennek olyan id6tartamunak kell lennie, hogy
biztositani tudja a hatékonysagot és a teljességet.

llyen fajta képzés folyik 1967 6ta azon a tanszéken, ahol a szerzf az
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igazgatd. Ennek a képzésnek, melyet a Ford Foundation (Ford Foundation
Grant 67/465) finansziroz és amelynek rovid ismertetését egy korabbi tanul-
many (5) tartalmazza, az a célja, hogy betdltse az orvosképzésben jelenleg
mutatkoz6 (rt egyéves tanfolyam Gtjan, amelynek keretében kutatds és
gyakorlati munka is folyik. A tanfolyamot a francia nyelvteriilethez tartozoé
fejl6d6 orszagok orvosai szamara rendezték.

Hasonlé programokat talalunk az Egyesiilt Allamokban, féleg a Kali-
forniai Egyetemen (Harbour Hospital, Torrance) és a Michigani Egyetemen
(Ann Arbor).

7. KOVETKEZTETESEK ES OSSZEFOGLALAS

Az elvégzendé munkat a kovetkez6kben lehet &sszegezni:

7.1 A termékenység kovetkeztében az emberiség eldtt all6 problémak
kdzvetlenil a reprodukcios funkcidbdl fakadnak Iényegében orvosi jelleglek.

7.2 A csalddtervezés, amint ezt az Egyesilt Nemzetek meghatarozta,
alapveté emberi jog. Ezen a téren az informaciéval és a szolgaltatasokkal
valo ellatasért az orvosi szakma felelds.

7.3 Mostanaig az emberi reprodukciéval és a csaladtervezéssel kapcsola-
tos oktatas nem folyt egységes és dsszefligg6 maédon az orvosi karokon, nem
volt az orvosképzés szerves része.

7.4 Ezt a hidnyt a nem orvosi szervezetek csak részben és nem megfelel6
modon pdétolhattak, egyrészt Ugy, hogy biztositottdk az orvosok tajékozta-
tdsat a human reprodukcié és a csaladtervezés aktualis kérdéseivel kapcso-
latban, masrészt ellattdk 6ket fogamzasgatlé eszkdzokkel. Mindez azonban
anélkil tortént, hogy a probléma bonyolultsagara és tavlati vonatkozasaira
rdmutattak volna.

7.5 Nyilvanvalo tehat, hogy atanaroknak, fakultasoknak ésegyetemeknek,
amelyeknek feladatuk az orvostudomany oktatasa és amelyek egyediil képe-
sek ezt megtenni, revizié ala kell venni ezen a téren a programjukat nemcsak
a technikdk szempontjabdl, hanem az alapvetd oktatds, a klinikai képzés
,6s az orvosi kutatbmunka szempontjabol is.

7.6 Végil az is nyilvanvald, hogy a kormanyoknak is fel kell ismernitk
felel6sségiiket az emberekkel szemben és meg kell mindent tennidk, hogy el6-
segitsék az emberi reprodukciéval foglalkoz6 tudomany oktatasat. A csalad-
tervezéssel kapcsolatos tandcsadast és segitségnyujtast biztositd intézmé-
nyeket pedig be kell illeszteni az anya- és gyermekgondozasi haldzatba.
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OVPEKTUBbI MO OBYYEHUIO BPAYEW B CBA3N

Cc BOCrnron3BoaACTBOM HACENEHWA N CMTAAHNPOBAHWVEM
CEMbU

Pestome

Mpo6nembl, cToAWME nepes 4Yen0BEYeCTBOM B CBA3N C (PEPTUIBHOCTLIO
BO3HMKAOT HEMOCPECTBEHHO M3 (DYHKL MW BOCMPOU3BOACTBA M MO 3TOW NprUumnHe
OHW MMEKT MO CYLeCTBY MESULMHCKUIN XapaKTep.

MnaHupoBaHWe CceMbM — KaK 3TO 6bl10 onpegeneHo OpraHnsauunein
O6befjuHeHHbIX Hauuii — ocHoBoMonarawLee nNpaso 4YenoBeka. 3a NPefocTas-
neHne WHGoOpMauuin n Hagnexawee o6cnyXuBaHue B 3TOW ob6nacTu OTBevaeT
MeAnLnHa.

[0 HacToAWEero BpeMeH Ha MeJULUHCKUX (haKynbTeTaxX He Benocb efinHoe
W cBA3aHHOe 0byueHue B 06NacTW BOCMPOM3BOACTBA HACENEHNA W NNaHWpoBa-
HUSA CeMbW, NOCAefHNe He BXOAWIN B COCTaBHYK 4acTb 06y4eHWs Bpauei.

JToT np06en Obl1 3aM0NHEH YaCTUYHO U CXeMATUYHO HEe MeAULUHCKUMU
YUpexaeHnsaMu, KoTopble, 04HAKO, MOTYT AaTb /MWL WH(OPMALMIO U NOKasaTh
HEKOTOPYI TexXHUKY 6e3 Toro, 4tobbl NoKas3aTb WMCTUHHbIE MEPCMEKTUBbI 3TOW
npo6nembl.

lMoaTtomy o4eBUAHO, YTO Mpodeccopa, PakynbTeTbl U YHUBEPCUTETHI, 3afja-
yeil KOTOPbIX ABNAETCA MeAULMHCKOe 00yuYeHMe U KOTOpble TO/IbKO U B COCTOSA-
HUW 3TUM 3aHMMAaTbCA, LO/MKHbI MePecMoTPeTb B 3TON 06/1aCTU CBOKO MpoOrpammy
He TO/IbKO C TOYKWU 3PEHUA MOKa3a TEXHUKU, HO U C OCHOBHOIO Kypca, KIUHU-
4eckoro oby4eHus M MeAWLMHCKON Hay4yHO-UCCNe0BaTeNbCKOW paboTbl.

HakoHel, O0YeBUAHbIM ABAAETCA W TO, 4YTO W MNPaBUTENbCTBA [LO/MKHbI
0CO3HaTb CBOK OTBETCTBEHHOCTb Mepef MIAbMU W CAefaTb BCE OT HUX 3aBUCH-
wee 4ns TOro, 4T06bl CNOCO6CTBOBATL 06YYeHMIO B 06/1aCTU BOCMPOU3BOACTBA
nofen M npespaTuTb 06CNYXMBAHME MO NJIAHUPOBAHUIO CEMbW B COCTaBHYIO
4yacTb OXpaHbl AeTeil 1 MaTepuUHCTBA.

(OaHHblA foknag 6bln 06CYXKAEH Ha LIECTOW KOH(epeHuMn EBponeickoii
n Bavxxesoctounoi pernn MexayHapogHoii dPedepayuu No NAaHMpPOBaHWIO
cemby, coctoaBlelica B byganewTe ¢ 15 no 17 ceHTa6ps 1969 roga.)

STANDARDS OF MEDICAL EDUCATION IN HUMAN REPRODUCTION
AND PLANNED PARENTHOOD

Summary

Problems facing humanity caused by its fertility derive directly from the reproduc-
tive function and are therefore essentially medical.

Planned parenthood is considered as a fundamental human right as defined by the
United Nations. Provision of information and services in this field are the responsibility
of the medical profession.

Until now, education in human reproduction and planned parenthood has not been
carried out by the medical faculties in a coherent and comprehensive manner as an integ-
ral part of medical education.

This lack has been met in part and only spasmodically by non-medical organisations
who can only inform doctors and offer a limited number of techniques without giving
the problem its correct perspective.

It is clear, therefore, that the teachers, the faculties and the universities whose
task it is to teach medicine and who alone are able to do this, should revise their prog-
rammes in this direction, not only from the point of view of techniques, but also in fun-
damental education, clinical education and medical research.

Finally, it is also clear that governments should understand where their responsi-
bility lies vis-a-vis the people and should take all necessary action to encourage education
in human reproduction and the integration of planned parenthood services in maternal
and child care.

(Lecture discussed at the 6th Conference of the Europe and Near East Region of
the International Planned Parenthood Federation, held in Budapest, September 15-17,
1969.)
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NEPESSEGPOLITIKAI KERDESEK
A SZOCIALISTA ORSZAGOK
EUROPAI REGIOJABAN™
DR, ACSADI GYORGY

A jelen attekintés az eurd6pai orszagok azon régidjaval foglalkozik, amely-
ben szocialista tarsadalmi viszonyok uralkodnak és tervgazdalkodast folytat-
nak, nem szamitva ide a Szovjetuniét, amely maga is kontinens nagysagu régio.
Ezek az orszagok Albania, Bulgaria, Csehszlovéakia, Jugoszlavia, Lengyelorszag,
Magyarorszag, a Német Demokratikus Koztarsasadg és Romania. Egyuttes teru-
letiik 1967 k6zepén 1274 687 km2, 6ssznépességik pedig 123 000 000 f6. A régid
orszdgainak k6zos Iényeges vonasaira tekintettel az aldabbiakban a kérdéseket
a népességpolitika egyes terlletei szerint, nem pedig orszagonként vizsgaljuk.

Az attekintés Osszeallitasat megkdnnyiti a demografianak a széban forgé
orszagokban az 1950-es évek masodik felében kibontakozott fellendilése, mely
hiven tukrozédik a régioban alapitott népességtudomanyi folydiratokban. Az
1958-ban elsé6ként meginditott Demografia (Budapest), amelyet 1959-ben
a Demografie (Praga), majd 1963-ban a Stanovnistvo (Belgrad) és a Studia
Demograficzne (Varso6) kovetett, tovabba a régidé orszagaiban kiadott statisz-
tikai szakfolydiratok és egyéb hivatalos kiadvanyok gazdag forrasanyagot
tartalmaznak a népességpolitikai kérdések tekintetében. E kérdéseket egyéb-
ként az egyes orszagokban megrendezésre kertlt nemzetkdzi vagy orszagos
demografiai talalkozokon (1) is széles korlien targyaltak.

A NEPESSEGPOLITIKA ERTELMEZESE

Az emlitett forrasokbol kitlinik, hogy a népességpolitika nem idegen
tertlet a régié demografusai szamara. Az 1964-ben megjelent és Lengyelorszag-
ban is kiadott magyar demografiai tankdényv (2) példaul megallapitja, hogy a
népesedési folyamatok a tarsadalmi és gazdasagi fejl6dés olyan tényezéi,
amelyeknek a tarsadalom életében, a gazdaséag-, népesedés- és szocialpolitikai
célok kitlGizésében, a népgazdasag tervezésének alapvet6 agaiban, a kozegész-
ségugyi, oktaté\si munkal‘jgyi stb kérdések megoldéséban fontos szerepe van.
hogy e tudomanynak vizsgalnia kell a népesség és a népesedés jelenségeihez
fiz6d6 tarsadalmi-gazdasagi kdlcsdnhatdsokat és kévetkezményeket, fel kell
tarnia a népesség megujulasanak, a népességfejlédés jelenségeinek térvény-
szerliségeit, s mindezen ismérveket a gazdasagi és tarsadalmi fejl6dés szolga-
latdba kell allitania.

Csehszlovak és német szerzék (Fajfr, Srb, Hajek, Korcak, Nultsch)
e targyra vonatkozdé nézeteit a Demografie hasabjain 06sszefoglalva Roubicek
(3) is hasonl6 véleményre jut: a marxista demografia kovetkeztetéseiben poli-
tikus és annak is kell lennie, azaz a népességfejl6dés tertiletén olyan konkrét
célok elérésére kell torekednie, amelyek biztositjaAk a munkaeré megfeleld
kvantitativ reprodukcidjat (a népesség e szempontbdél termel§), megteremtve
igy az életszinvonal kivanatos fejl6désének feltételeit (a népesség e szempont-
bél fogyasztd). Kazimour (4) is ilyen értelemben ir, Srb (5) pedig egyenesen azt

*A Nemzetkdzi Népességtudomanyi Unié 1909. szeptember 3— 11 kézoétt Londonban tartott
Altalanos Népesedési Konferencidjan megvitatott dolgozat.
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vallja, hogy a demografia par exellence politikai tudomany, amelynek politikai
funkcidja els6dlegesen a népességpolitika terén jelentkezik.

A demografidnak a gyakorlat szolgalataba allitAsara vonatkozé nézetek
részben a demografianak szélesebb korl értelmezésébdl kovetkeznek.

Amint a mar emlitett tankényvbél (2) vagy példaul Macura tanulmanyai-
b6l (6) is kitlinik, az emlitett felfogds nem korlatozza a népességtudomanyt
areprodukci6 és a népességnovekedés tanulmanyozasara, hanem azt a népesség
struktdrédjanak és valtozasainak gazdasagi és tarsadalmi kdlcsénhatasai teri-
letére is kiterjeszti. Ennek megfeleléen alakult ki ezekben az orszagokban a
népességpolitika fogalméanak tadgabb értelmezése, amelyhez nemcsak a népe-
sedés folyamatainak tudatos és kézvetlen befolyasoldsara iranyuld intézkedé-
seket soroljak, hanem mindazon tarsadalmi és gazdasagi intézkedéseket, ame-
lyek akar kdzvetve is a népességi jellemzékre és folyamatokra hatast gyako-
rolnak.

Vilagosan domborodik ki ez a szemlélet egy magyar bizottsag elemzésé-
bél (7), amelynek bevezet6je a népességpolitika legutdébbi idészakaban tortént
fejl6désével kapcsolatban a kdovetkez6kre mutat ra. Az elmult két évtizedben
— irjak a szerz6k — megmutatkozott annak a hatasa, hogy hosszu ideig nem
alakult ki atgondolt és kovetkezetesen érvényesitett 4tfogé népesedéspolitikai
elképzelés. Hianyzott az a felismerés, hogy az élet legktilonb6z6bb tertletein
hozott nem kifejezetten népesedéspolitikai jellegl intézkedések jelentés demog-
rafiai kovetkezményekkel jarhatnak. Az atfogdé gazdasagi tervekhez, a kdve-
tett tarsadalompolitikdhoz nem kapcsolédott megfelel6 népesedéspolitika.
A népesedéspolitikaval tobb tertleten érintkezd egészséglugyi politika ezt a
hianyt természetesen ugyanugy nem potolhatta, mint a népesedéssel ugyan-
csak kapcsolatban &all6 munkaer6-, vagy iparfejlesztési politikaval, az arakkal
és a munkabérekkel, az oktatassal vagy a polgari joggal stb. kapcsolatos jog-
szabalyalkotas (8).

Az idézett visszapillantas arra hivja fel a figyelmet, hogy a népesedés-
politika szGk korl értelmezése veszélyeket rejt magaban. A népesedéspoliti-
kanak atfogd jelleglnek kell lennie, s figyelemmel kell lennie a gazdasag- és
tarsadalompolitika mindazon tertleteire, amelyek a népesedési folyamatokat
érintik. Danyi (9) szerint példaul a népességpolitika kdzvetett gazdasagi ténye-
z6jének lehet tekinteni az egész népgazdaséag fejlédésének Utemét és a gazda-
sagpolitikai megfontolasok azon eredményeit, amelyek a népesség anyagi,
szellemi és kulturalis felemelkedését szolgaljak.

A vazolt koncepcié szerint tehat a népességpolitikat nem lehet elvonat-
koztatni a tarsadalom- és gazdasagpolitikatél, mert ennek egyfelél figyelem-
mel kell lennie azokra a tényez6kre, amelyek a népességi valtozdsokat befo-
lyasoljak, masfelél azokra a kovetkezményekre is, amelyek a népességi valto-
zasokbodl adédnak. Ez utobbiak megfontolasa ugyan részben a tarsadalom- és
gazdasagpolitika tertletére tartozik, a demografia és a népességpolitika azon-
ban tobb vonatkozisban is érdekelt e kérdésben. Kétségtelen, hogy a kérdésre
vonatkozé politikai nézeteknek tudomanyos megallapitdsokra kell tdmasz-
kodniok (10) és az ehhez szUikséges vizsgalatok elvégzése a demografia feladata.
A népességi valtozasokbdél adédé kovetkezmények felmérése tovabbéa szorosan
0sszefligg a népességpolitika optimalizalasdnak kérdésével. A népességpolitikai
célok kitlGizéséhez meg kell hatarozni a népességi folyamatok és struktarak
kivanatos alternativait, ehhez pedig sziikséges mérlegelni azt, hogy a kérdéses
népességi struktirak és folyamatok milyen gazdaséagi és tarsadalmi kovetkez-
ményekkel jarnak.

A DEMOGRAFIAI ES GAZDASAGI FEJLODES
KOZOTTI KAPCSOLATOKKAL OSSZEFUGGO KERDESEK

Ami a demografiai fejl6dés f6bb jellemzdit illeti, a fejlédés — tekintetbe
véve a koradbbi kulénbségeket — arégié orszagaiban eléggé egyontetd volt (11).
A halandéséag javult, bar ez az orszagok eltér6 kordsszetételének kdvetkeztében
a nyers aranyszamok alakuldsaban kulonb6z6 médon fejez6dott ki. A szlletési
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aranyszamok habord utani fellendiulése Kelet-Németorszagot kivéve az egész
régioban érezheté volt, s altalaban tovabb tartott, mint Eurdépa nyugati
régi6jaban. 1951 és 1956 kozott azutan Bulgariaban, Csehszlovakiaban,
Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Romaniaban és Jugoszlaviaban megkez-
dédott a szuletési ardnyszamok csokkenése. A csokkenés trendje Magyaror-
szdgon 1962-ben 12,9 %»-es mélypontot elérve fejez6dott be, s azéta az 6szténzé
népesedéspolitikai intézkedések hatasara a szuletési arany lassan novekszik
(1968-ban 15,1%0-ig), Roméanidban pedig 1967-ben adminisztrativ eszkdzdék
alkalmazasaval ért véget (1967-ben 27,4-re n6tt a sziletési aranyszam). 1961-
t6l Albanidban is hanyatlani kezdett a termékenység, s 1965-t61 a Német De-
mokratikus Koztarsasag kordbban 16— 18%« k6z6tt mozg6 szuletésiaranyszama
is csokkenni kezdett. (Hasonl6é csdkkenés a Szovjetuniéban 1959-ben kezd§-
dott.)

Elvesziletcsi aranyszam (2) Halalozasi aranyszam (3)
Orszagok
(€h]
1950 1955 1960 1967 — -7(%) 1950 1967 1967c%)
1950 1950

Albéania 38,8 44,5 43,4 34,0» 87,6b 14,1 8,6 61,0b
Bulgaria... . 25,2 20,1 17,8 15,0 59,5 10,2 9,0 88,2
Csehszlovakia . 23,3 20,3 15,9 15,1 04,8 11,5 10,1 87,8
Jugoszlavia ... 30,2 26,8 23,5 19,5 64,0 13,0 8,7 06,9
Lengyelorszag . 30,7 29,1 22,3 10,3 53,1 11,6 7.8 06,4
Magyarorszétg . 20,9 21,4 14,7 14,6 69,9 11,5 10,7 93,0
Német D. K. .. 10,9 10,7 17,0 14,8 87,6 11,8 13,2 111,9
Romania ........ 20,2 25,0 19,1 14,3 54,6b 12,4 9,3 75,0

FopusoHTanbHana rpada: (1) Ctpanbl; (2) KoadpduuymneHTbl poxkgaemocTtu; (3) KoadduumeHTbl
CMepTHOCTHU.

Heading: (1) Countries; (2) birth rate; (3) death rate.

Megjegyezhet6, hogy a népességfejlédés a région belul jelent6sen kulén-
b6z6. Mint Szabadi} (12) kimutatta, 1960 kérul Albanidban a nyers reproduk-
ciés egyutthatdé 3,22, mig Magyarorszagon csak 0,99, a tiszta reprodukciés
egyutthat6é pedig 2,71 és 0,93. Hasonl6 kuldnbségeket mutatnak a természetes
szaporodas ardnyanak értékei is; a tényleges ardnyszam értéke ugyanezekben
az orszagokban 32,4 és 4,5, az intrinsicé 32,9 és — 3,0.

Amig a halandésag csokkenése tudatos népesedéspolitika eredménye volt,
bar a csokkenésben kodzvetett hatasok is szerepet jatszottak, addig a termé-
kenységben tortént valtozdsok sokkal inkdbb a régiéban bekovetkezett tarsa-
dalmi és gazdaséagi atalakuladssal hozhatdék osszefliggésbe, mint kozvetlen
népességpolitikai intézkedésekkel.

Tobben (7) azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy a szuletések szama-
nak csOkkenése nem a szocialista tarsadalmi rendszer sajatossaga: hasonlo
csbokkenés kovetkezett be a gazdasagi fejlédés bizonyos szakaszaban minden
fejlett orszagban. A szocialista orszagokban bekdvetkezett valtozasok csupan
annyiban térnek el a méas, nem szocialista orszdgokban lezajlott népesedési
folyamatoktdl, hogy a szocialista atalakulas altal létrehozott gyors tarsadalmi-
gazdasagi struktdravaltozas erfteljesebben hatott vissza a szuletésszam alaku-
laséara.

Az 1965. évibelgradi Népesedési Vilagkonferencian a tarsadalmi-gazdasagi
fejlédés kovetkeztében el6all6 termékenységcsokkenés kérdését széles korben
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vitattak meg. A kérdéses termékenységcsdkkenéssel kapcsolatban kitlint a
tanulméanyokbdl és a vitakbdél (13), hogy ennek okai a kdvetkez6k voltak: a
gyors iparositas, a tarsadalmi atrétegzédés, a n6k munkéba &allitdsa, az inten-
ziv tarsadalmi mobilitds, a fokozott varosiasodas és a falubdél varosba vandor-
las, a kulturalis szinvonal és az életszinvonal névekedése, sa vagy egy még
magasabb szinvonal utan.

Egy rovid attekintés nem ad moédot a termékenység hanyatlasa tényezdi-
nek részletesebb elemzésére, nincs lehet6ség arra sem, hogy a kozvetett vagy
a kozvetlen népesedéspolitika kérdéseit akar csak megkozelité teljességgel
vazoljuk. A kovetkez6kben ezért csupan néhany kiemelt népességpolitikai
kérdéskort targyalunk. Ezek részben olyanok, amelyek gyakran vitatottak,
részben olyanok, amelyek demonstraljak a tdrsadalmi, gazdasagi és demogréfiai
fejlédés kozotti 6sszhang kialakitasanak szUkségességét.

A FOGLALKOZTATOTTSAG ES A TERMEKENYSEG KERDESE

A néi foglalkoztatottsdg kérdéskodre a tdrsadalom- és gazdasagpolitikdban
a teljes foglalkoztatottsadg kérdésével kapcsolatos. Jo6l lathaté ez példaul
L itvjakov (13/4) megfogalmazasabdl, aki szerint ,annak az altaldnos kérdésnek,
hogyan teremtsik meg a kedvezd feltételeket a gazdasagi fejl6dés hosszan
tarté magas aranyahoz, a legfontosabb aspektusai kdzé tartoznak a munka-
nélkuliség kikuszobolése és az egész népesség szdméara munka biztositasa” ;
tovabba ,a teljes foglalkoztatottsdgot el6segitd tényez6k kozott az egyik leg-
fontosabb lett a n6k felszabaditasa korabbi elmaradoéit helyzetikbdl és a férfi-
akkal egyenlé helyzet biztositdsa szamukra”. (2. tabla)

A teljes foglalkoztatottsag elvének megfeleléen a foglalkoztatottsag szin-
vonala, s ezen beltl a n6k foglalkoztatottsaganak aranya a régié orszagaiban
magas.

A foglalkoztatottsag nemcsak tarsadalom- és gazdasagpolitikai kérdés,
hanem kozvetlenul népesedéspolitikai is. Nem vonatkoztathaté el a foglal-
kozasi atrétegez6déstél, a térbeli és tarsadalmi mobilitastdél, a csalad jellem-
zG6it6l, s végul a termékenység kérdésétdl sem. A nd gazdasagi aktivitasa és a
csaladnagysag kozotti dsszefluggés kozismert, a sokgyermekes anyanak nem
kdnnyld munkéaba allni, sugyanakkor a dolgozé nék kisebb gyermekszamot ki-
vannak (14). Ezt az ¢sszefuggést a szocialista orszadgokban lefolytatott vizsga-
latok (15) is igazoltak. gy a gazdasagilag aktiv n6k gyorsan megnové aranya
jelentés szerepet jatszott a termékenység csdokkenésében, bar ugyanakkor a
fejléd6 népgazdasag ndvekv6 munkaerdigénye szempontjabél a nék fokozott
aranyd munkavallalasa kivanatos volt. Osszhangban &allott ez az iranyzat a
fiatal lanyok torekvésével is, akik a koradbbi nemzedékekhez képest sokkal
inkabb akartak o6nall6 keresethez jutni, s ezaltal fuggetlenebb életmddot
biztositani maguknak. Ezt a folyamatot segitette el6 a jovedelempolitika is,
amely jelent6s befolyast gyakorolt a csalad életére (két-keresGs csaladtipus),
jellemzdire és demografiai magatartasara is (7, 16).

A régié legtdbb orszdgadban az anya- és csecsemdvédelem keretében szamos
olyan népességpolitikai intézkedést hoztak, amely bizonyos mértékig ellen-
stlyozza a dolgozé anyara nehezedd terheket. llyenek a szilési segélyen,
kelengyén, egészségugyi ellatason, kedvezményes tejellatason, a kulonbo6zé
arkedvezményeken tulmendéen a teruleti bdlcs6dék, 6vodak mellett (ahol a
dolgozé anyak gyermekei a felvételnél el6nyben részestlnek) a hasonlé
Uzemi intézmények, a fizetett szulési szabadsag (altalaban 7— 20 hét), a
fizetés nélkil igényelhet§ szabadsag, szoptatasi munkaid6é-kedvezmény, a
kisgyermek betegsége esetén jaro szabadsag, munkahelyi kedvezmények stb.
Sokan els6sorban ilyen intézkedésekben latjak a nék foglalkoztatottsagabol
ered6 termékenységcsokkenté hatas ellensulyozasanak utjat, amely a nék
otthoni feladatainak megkdnnyitésével egyutt lehetévé tenné a gyermekek
nevelését. Fajfr (17) szerint is a szlletési aranyszamok ndvelésével kapcsolat-
ban ez az els6é kérdés. A gazdasagpolitikanak szerinte ezen a téren egész sereg
feladatot kell gyakorlatilag megoldania. igy példaul sokféle ,munkakiméls”
szolgéltatast kellene megszervezni, amelyek a nék legnagyobb részét teher-
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mentesitenék a haztartadsi munkatél, az otthoni ,masodik miszaktél”, bizto-
sitani kellene a megfelel6 szakmai munkafeltételek lehet6ségét, a munkaid6-
megroviditését stb.

A gazdasagilag aktiv
népesség szazaléka (3)

A nék . - p . .
fogallonaasi O[5 grIasAvIag skl gpesses
aranya (1) Osszesen Férfi (5) NG (6)
(4)
1. Igen Marokké, E. A. K., Venezuela,
alacsony Mexiké, Chile, Pakisztan 28-34 50 —56 -15
2. Alacsony Kanada, Indonézia, Hollandia,
Uj-Zéland, Argentina, Belgium,
Norvégia, Olaszorszag 36-40 51-61 15-20
3. Kdzepes U.S.A., Irorszag, Ausztralia,
Franciaorszag, India, Svédorszag,
Gorogorszag, Dania, Svajc 39-46 54 - 66 20-30
4. Magas Finnorszag, Torokorszag, Japan,
Ausztria, Német Sz. K., 46-48 54-64 30-10
Német D. K. (1963) 44,5 53.1 37,4
Albania (1960) 44.9 53.1 36,3
Csehszlovakia (1958) 44.9 53.1 37.1
Jugoszlavia (1961) 45.0 59,6 31.1
Magyarorszag (1960) 49.0 65,9 332
5. Nagyon Lengyelorszag (1960) 47,3 55,1 40,1
magas Szovjetunié (1959) 52,2 55,8 49,3
Bulgaria (1956) 54,5 63.3 15.7
Romaéania (1956) 59,8 67.4 52.7

FopunsoHTanbHana rpaca: (1) YpoBeHb 3aHATOCTU >XeHWWH; (2) Mopaaok cTpaH (Mo BelUYUHe
npoueHTa 3KOHOMUYECKN aKTUBHOro HaceneHus); (3) MNpoueHT 3KOHOMUYECKW aKTUBHOrO Hacene-
HunA; (4) Bcero; (5) My>Xu4uHbl; (6) XXeHLWMNHbI.

BepTukanbHas rpada: 1. Becbma HU3kUA; 2. Huskuin; 3. CpeaHuii; 4. Bbicokuii; 5. Becbma
BbICOKUIA.

Heading: (1) Rate of employment of women; (2) countries (in the order of the percentrage
of the economically active population); (3) percentage of the economically active population.
Lateral text: (1) Very low; (2) low; (3) moderate; (4) high; (5) very high.

A kérdés megoldadsaban mas régiok tekintetében is uttér6 jelent6ségl
Iépést jelentett az 1967-ben hozott és 1969-ben moédositott magyar népesedés-
politikai intézkedés a gyermekgondozasi segély bevezetésérél (18). Eszerint a
dolgozé né6t a szulési szabadsag lejartat kovetéen a gyermek haroméves koré-
nak betdltéséig gyermekgondozasi segély illeti meg, ha a szulést kozvetlenul
megel6z6 masfél éven belul 6sszesen 12 honapig munkaviszonyban allt és leg-
alabb napi 6 6rai munkaidével dolgozott, tovdbba a gyermek gondozasa célja-
bol fizetés nélkuli szabadsagot vesz igénybe. A rendelet a kedvezményezettek
korének Kkiterjesztésére szamos kivételt is megallapit. Ezt az id6t a munka-
viszonyban toltott id6 meghatarozasanal figyelembe kell venni, a betegségi
biztositasi szolgaltatasok, a csaladi potlék és a betegségi biztositas az egész id§
alatt jar. A gyermekgondozéasi segély rendszere tehat lényegében a 20 heti
fizetett szabadsagot kovetdé tovabbi tébbéves csokkentett fizetésli (600,— Ft.
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a mez6gazdasagban 500,— Ft) szabadsagként is felfoghat6, amely Gjabb szilés
esetén tovabb hosszabbithaté. Az intézkedés, amellyel a jogosult nék széles
kore valéban él is, lehetévé teszi a gyermekek otthoni nevelését az erre leg-
inkabb rautalt életkorban, enyhit a gyermekgondoz6 intézmények elhelyezési
gondjain, sét hozzajarul a munkaképes korba belép6 (megndvekedett szamu)
fiatalok foglalkoztatasanak megoldasahoz is.

Megjegyzendd, hogy hasonlé igények Csehszlovakidban is jelentkeztek.
Wynnyczuk (19) beszamolt arrél, hogy egy kisérleti vizsgalat azt mutatta,
hogy a gyermeket varé dolgozé n6knek legaldbb a fele meghosszabbitott szulési
szabadséagot kérne, és hogy a meghosszabbitast addig vennék igénybe, ameddig
lehet, azaz legaldbb a gyermek egy éves koraig.

A felsorolt népességpolitikai eszkdzok természetesen nem kozvetlentl
6sztonoznek gyermekek szulésére, de ellenstlyozzak a dolgozé néknek az eltar-
tott n6kkel szemben e téren mutatkoz6 hatranyat, s mint a magyar intézkedé-
sekkel kapcsolatos tapasztalatok is mutatjak, tagadhatatlanul hozzajarulnak
a szlUletésszam noveléséhez és az ezzel kapcsolatos kézvélemény kedvez6 forma-
lasahoz.

ELETKORULMENYEK ES NEPESSEGPOLITIKA

Kétségtelen, hogy a régiéban a tékés magantulajdon megszintetése, s az
ezzel jaré tarsadalmi struktlravaltozas, a gyors iparosodas és urbanizalédas,
a vandormozgalmak, az agrarnépesség 0sszezsugorodadsa, s az orszagok nagy
részében a mez6gazdasagi szovetkezetek szervezése, a kulturalis fejl6dés stb.
hatasara az életkérilmények gydkeresen megvaltoztak, s a tovabbi gazdasagi
novekedés keretében az életszinvonal emelkedése, a technikai fejlédés stb.
kovetkeztében jelenleg is atalakuléban vannak.

A varosi népesség 4 i i Belfoldi
szazaléka (2) Varosi (5) Falusi (8) A ndorla-
. sok 1962
Orszag (1) s ) alék koral
1945— 1949 1960 ko- epesseg szazaleka (1000 f6)
kozott (3) rul (4) lQGj—ben ‘1960—hoz 8)
viszonyitva (7)
Albéania 21,3 30,9
Bulgéaria . 24,7 38,0 135 88 142,9
Csehszlovéakia. 48,8 57,4 112 94 391,5
Jugoszlavia 16,2 28,3 (500)
Lengyelorszag 31,4 47,7 114 105
Magyarorszag 36,5 41,3 110 97 336,7
Német D. K .. 65,4 72,0 101 95 544.,4
Roméania...... 23,4 32,1

FopusoHTanbHasa rpada: (1) CtpaHbl; (2) NMpoueHT ropoAcKoro HaceneHusn; (3) B rogbl 1945—
1949; (4) Okono 1960 roga; (5) MNMpoueHT ropoAckKoro HaceneHus; (6) MpoueHT cenbCKOro Hacene-
HWUA; (7) Nno cpaBHeHMIO ¢ 1967 n 1960 rofos; (8) BHyTpeHHAA murpauusa okono 1962 roga (1000 uen).

Heading: (1) Country; (2) percentrage of urban population; (3) between 1945— 1949; (4)
around 1960; (5) percentage of urban population; (6) percentage of rural population; (7) in 1967
as compared with 1960; (8) internal migration around 1962 (1000 population).

A fejl6édés jellemzésére emliteni lehet, hogy az 1950. évi szinvonalhoz
viszonyitva a régi6é orszagaiban a nemzeti jévedelem 1963-ig a 2,2 —3,4-szere-
sére, az ipari termelés 1964-ig 3,3 —6,1-szeresére n6tt (a novekedés évi atlagos
uteme 6,2—9,5 és 9,0 —13,8 szazalék kézétt mozgott). A munkasok és alkalma-
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zottak szama 1958 és 1963 kozott a Német Demokratikus Koéztarsasagban
nem valtozott, a tébbi orszagban 16 —42 %-kal emelkedett (21). Az urbaniza-
l6déasrdl és a vandorlasrdél rendelkezésre all6 adatok ugyan nemzetkozileg nem
hasonlithaték o6ssze (22), a bekodvetkezett fejl6édésr6l mégis adnak bizonyos
képet.

Az emlitett tényez6knek a termékenység csokkenésére gyakorolt hatéa-
sat az e kérdéseket tanulmanyoz6 demografusok altaldnosan elismerik. Az
egyes tényez6k szerepével kapcsolatban azonban a nézetek orszagonként és
szerzénként valtozék. Csupan néhéany példat emlitve, a romaniai termékenység
csokkenésével kapcsolatban Ferenbac (23) az 6sszes gazdasagi és tarsadalmi
tényez6knek szerepet tulajdonit, Mesaros (24) pedig kulon is hangsulyozza
az urbanizéacio jelent6ségét. Teruleti elemzések alapjan ugyanakkor Jugoszlavia
esetében Rasevic (25) azt allapitotta meg, hogy a vizsgalt tényezék kozul az
urbanizaciénak a legkisebb a befolydsa, s a nemzeti jovedelem mértékének is
kisebb a korrelaci6ja a termékenységgel, mint az iskolazottsagnak. Egy hasonl6-
jellegd magyar vizsgalat alapjan Andorka (26) viszont azt mutatta ki, hogy anék
foglalkoztatdsdnak novekedése halott a leger6sebben a termékenység csok-
kenésének iranyéaba, az iparosodas és a varosiasodas hatadsa gyengébb volt,
az iskolai végzettség emelkedésének pedig alig volt befolyasa. E tényez6k mint-
egy haromnegyedét hataroztdk meg a termékenység teruleti kulonbségei, a
fennmarad6 részt a szerzd nézete szerint szocial-pszicholégiai tényez6kkel lehet
magyarazni.

Sziukségtelennek tdnik tovabbi példakat sorolni annak bizonyitasara, hogy
a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k hatasa kuldén-kulén is kimutathat6. A hata-
sok a tarsadalmi strukturavéaltozdsokkal jol magyardzhaték. Az iparosodassal
osszeflggd tarsadalmi atrétegz6dés példaul a magasabb termékenységli mez6-
gazdasagi népesség ardnyat csdkkentette, s ugyanezt eredményezte a falubdl
a varosba val6é aramlas is. Itt azonban nem csupan egyszerlen a differenciélis
termékenység szempontjabol fontos rétegek aranyvaltozasarél van szé, hanem
arrél, hogy a helyzetiket valtoztaté személyek, amint ezt a magyar vizsgalatok
igazoltak (27), alkalmazkodnak 0Gj kdrnyezetukhéz. A varosiasodassal, iparo-
sodassal és az iskolazottsag szinvonalanak noévekedésével megnovekedtek a
magasabb gazdasagi és kulturalis szinvonal iranti igények is. A termékenység
csokkenésével kapcsolatban Iényegében egyuttes hatasrol van sz6, az egyének,
a csaladok életkérilményeinek megvaltozasarol, s ezzel egyutt az igények
megvaltozasarol.

Az életkérilmények megvaltozasa, s az adott helyzetben rohamosan meg-
novekedd igények befolyasa a népesedéspolitikanak is egyik legfontosabb
kérdése. Danyi (9) példaul arra mutatott r4, hogy a haborut kdvetéen az egyé-
nek és csaladok mindennapi életét legkdzvetlenebbil érinté fogyasztasi és jove-
delmi problémak sokkal inkabb befolyasoltak a népesedési magatartast, mint
az egész népgazdasag novekedésének és elérehaladasanak ténye. A fogyasztasi
egyensuly helyredllitasa, illetve a mualt fogyasztasi zavarainak reakcidjaképpen
azutan az értékrendben hatrabb sorolédott a gyermek. Hasonl6 kovetkeztetésre
jutott Smolinski (28) is, aki szerint a habord utan a lengyel népesség életszin-
vonala olyan alacsony volt, hogy csak az alapvetd szukségleteket lehetett
kielégiteni, s igy magas termékenység alakult ki. Az 1950-es évek kozepét6l
kezdve viszont elérhetévé kezdtek valni a tartés fogyasztasi javak, a kényelmes
lakéds, a kulfoldi utazdsok stb., amelyek hatékonyan kezdtek versenyezni a
magasabb gyermekszammal. Vielrose (29) pedig éppen a magangépkocsik
szamanak novekedése és a szlletési arany csokkenése ko6zolt szamitott
korrelaciot.

A tovabbi tarsadalmi, gazdasagi fejl6dés, az életszinvonal novelése jelenti
azt a szélesebb értelemben vett népesedéspolitikat, amely optimalis termékeny-
ségi szinvonal kialakuldsahoz vezet. A jelen sz(ikebb értelemben vett népese-
déspolitikaja azonban gyorsabb megoldasokat siirget. Szabady (30) mutatott
ra el6szor arra, amit ezutan is szamos demografus, kéztuk legutébb Kucera (31)
is hangsulyozott, hogy er6feszitéseket keil tenni a tobbgyermekes csaladok
életviszonyainak megjavitasara, a gyermekszam okozta életszinvonal-kulénb-
ségek csokkentésére. Ezt a célt egyrészt a gyermekes csaladok kozvetett tamo-
gatasa szolgalja (gyermeknevelési intézmények fenntartasa, ingyenes iskolazas,
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egyes fogyasztasi cikkek szubvencionéaladsa stb.), masrészt a csaladi potiékok
és az egyéb kedvezmények rendszere. Az utédbbiak kozé tartoznak a gyermek-
szdmhoz igazodé jovedelmi adokedvezmények, ill. a csaladi potlékoknak ajove-
delemtél és a gyermekszamtél fuggé megallapitdsa (Jugoszlavia, NDK), a
gyermekek utan jaré lakbérkedvezmeények (Csehszlovéakia) stb. (32) A kdzve-
tett juttatdsokkal szemben sokan a csaladi pétlék formajaban jelentkez6 koz-
vetlen juttatdsokat jobb hatdsfokunak tartjak. A csaladi po6tlékok tébbszori
novelése és a jogosultak kdrének kiterjesztése Magyarorszagon szintén szerepet
jatszott a szuletések szamanak legutébbi névekedésében (7, 33).

4. A munkasok és alkalmazottak csaladi pétlékja havonta; magyar, lengyel és jugoszlav
adatok

E>xemecsiuHas cemeliHaa Hapb6aBka y cemeit pa6oumx u c lyotcauiux;
AaHHble no BeHrpuwu, Monbwe n KOrocnasumn

Monthly Family Allowance of Workers and Employees; Hungarian, Polish and Yugoslavian

Data
Magyarorszag (forint
ay zag (forint) Lengyel-  jyug0szlavia
Gyermekszam (1) orszag (Dinar)
1947 1959 1905 1966 (Zloty) 1961
1965 eiftt
1 ueeeencnnnnnnnnnnnnns 18 — 102,50 3 000
36 75 200 303 202,50 5 000
54 300 360 510 332,50 7 500
72 480 480 680 482,50 9 000
90 600 600 850 632,50 10 000
108 720 720 1 020 782,50

180 1200 1 200 1700

FopusoHTanbHasa rpada: (1) Yncno pgeteit.

Heading: (1) Number of children.

A csaladdi potlékok Osszegeit feltinteté tablazattal kapcsolatban meg-
jegyzendd, hogy Magyarorszagon a gyermekek utdn megallapitott dsszegek
1948-ban, 1951-ben és 1953-ban is moédosultak. A termel8szovetkezeti tagoknak
1966 Ota két gyermek utan 140 Ft és minden tovabbi gyermek utan Gjabb 70 Ft
jar. Jugoszlavidban a csalddi potlék nemcsak a gyermekek szamatol, hanem a
jovedelemtdl is fugg. A tadblan régi dinarban megadott 6sszegek a legalacso-
nyabb jovedelmi kategoéridban voltak érvényesek, a masodikban ezeknek az
0sszegeknek 85, a harmadikban 65, a negyedikben 45, a legmagasabb jévedelmi
kategoridban pedig csak 25 szazalékat adtdk. 1965-ben az dsszegeket ndvelték,
a 3000 régi dinaros alapot 5250 dinarra. Az NDK-ban minden gyermek utan
20 DM jart, a szulési segélyt viszont az 6tédik gyermekig (1000 DM) progresz-

5. A csaladi p6tlék megallapitAsanak mdédszere Csehszlovakiaban
MeTop onpefenieHUs Be/IMUMHbI CeMeliHOW Haab6aBku B YexocnoBakuu
Method of Calculating the Family Allowance in Czechoslovakia

(Kes) (1) ) 2 3 4 5

-1400 ... 70 170 430 690 950
1400 — 2200 ... 70 170 400 640 880
2200-3000 ... 70 170 370 590 830
3000-3800 ... ~ 100 330 530 750

3S00 - .. - 310 490 710
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sziven allapitottdak meg. Progresszivitast vezettek be az adézasban is, ahol az
ado6 ajovedelemmel egyutt novekszik, viszont a hazastars és a gyermekek szama
szerint csokken (32).

Csehszlovadkidban a csaladi potlékok 0Osszegét a jugoszlav rendszerhez
hasonléan a gyermekszadm és a jovedelem hatarozza meg. Az alkalmazottak
csaladi potlékanak havi 6sszegét az 1959. évi 16. sz. térvény szerint az 5. tabla
tartalmazza (34).

AZ ABORTUSZOK KERDESE

A népesedéspolitikai vitakban gyakran merilt fel az abortuszok kérdése
s a felulkereked6 irdnyzatoknak megfelel6éen az ezzel kapcsolatos jogszabaly-
alkotids és gyakorlat is tobbszor valtozott. A héaborut kovetéen az illegélis
abortuszok megtorését az 1950 kéruli években csalddvédelmi okokra hivatkoz-
va altalaban a legalis abortuszok sz(k térre (orvosi, eugenikai indikéaciok)
szoritasa, az illegalis abortuszok tilalmaz4sa, esetleg aktiv uld6zése véltotta
fel. Az 1950-es évek derekat6l azonban érvényre kezdett jutni az a felfogas,
hogy a m(vi abortuszok végzése a n6 kérésére az egészséglgyi intézményekben
elvégezhetd6. Ezen alldspont annak a felismerésnek az alapjan alakult ki, hogy
a fejlett orszdgokban, beleértve a régié orszagait is, a m(Gvi abortuszok szama
mindenutt magas (35). Az abortuszokat tilalmazé jogi normak tehat nem felel-
nek meg a tarsadalom altalanos igényeinek, s az abortuszok végzésének ille-
galis korulmények kozé kényszeritése sokkal inkabb veszélyezteti a n6ket és a
ndi népesség egészségi korulményei szempontjabol is kdrosabb, mint ha lega-
lisan, egészséglugyi intézményekben végeznék azokat. Ezt a feltevést azéta a
gyakorlat igazolta, bar az abortuszoknak tulajdonithaté anyai halanddésag
csOkkenése és mas sulyos kdvetkezmeények kiklUszobolése ellenére sem tekint-
het6k a m(vi abortuszok artalmatlannak (36).

Helytelen lenne azonban az abortuszok kérdését csupan egészséglgyi
szempontbdl elbiralni. Az 1955. november 23-an a Szovjetuniéban hozott decré-
tum is, amely az 1920— 1936 kozotti id6szakhoz hasonléan Gjbél legalizalta az
abortuszokat, a rendelet céljait az aldbbiakban hatarozta meg:

— ,annak az artalomnak a korlatozasa, amelyet a koérhazon Kkivul
végzett abortusz okoz a nék egészségében”, tovabbé

— ,megadni a n6knek annak a lehetéségét, hogy maguk ddntsenek az
anyasag kérdésében” . Ez ut6ébbi célkitlizés a nék tényleges egyenjogusaganak
elismerését jelenti, amelynek éppen a néi foglalkoztatottsag mar targyalt szem-
pontjait tekintve igen nagy a jelent6sége.

A fenti egészségugyi politikai és tdrsadalom- és gazdasagpolitikai szempon-
tok alapjan 1956-ban Bulgéariaban, Lengyelorszagban, Magyarorszagon, 1957-
ben Csehszlovakiaban, 1960-ban Jugoszlaviaban legalizaltak az abortuszokat,
az NDK-ban pedig 1965-ben a korabbi jogszabalyt értelmezték Gjra agy, hogy
lényegében elfogadtak a tarsadalom-egészségligyi és etikai indikaciékat is (37).
Albaniatol eltekintve tehéat, az 1960-as évek kozepére a régioban altalanosséa
valt a legéalis abortuszrendszer, amelynek keretében a terhességmegszakitaso-
kat, ha a terhesség a harom hdénapot nem haladta meg, az egészséglgyi intéz-
ményekben a n6é kérésére orvosi indikacio nélkul is elvégezték. Csehszlovakia-
ban, az NDK-ban és Jugoszlavidban a szocialis indikaciok bizonyos tekintetben
korlatozottabbak voltak, mint a tobbi orszagban. Az engedélyezést Csehszlo-
vakidban, Magyarorszagon és Jugoszlaviaban bizottsdgok végezték, Lengyel-
orszagban barmely orvos allithatott ki abortuszra feljogosité bizonyitvanyt,
Romanidban nem voltak formalitasok (38).

A legalis mdGvi vetélések szama — Albaniat és az NDK-t nem szamitva —
1954-ben és 1955-ben, az abortuszok engedélyezése el6tt a régioban aligha ha-
ladta meg az évi 30— 50 ezret, 1957-ben viszont mar mintegy 300 ezret, 1959-
ben pedig 620 ezret tett ki. 1959-t6l az abortuszok szdma mintegy megkétszere-
z6dott, 1966-ban 1,1— 1,2 millié kérul lehetett. Ez utébbi megoszlasa: Bulga-
ria kb. 0,12, Csehszlovakia 0,0903, Magyarorszag 0,1868, Lengyelorszag kb.
0,18, Romania kb. 0,46, Jugoszlavia kb. 0,14. Megjegyzend6, hogy e kozle-
mény Osszedllitasat kévetéen a romaéaniai abortuszokroél olyan adatokat hoztak
nyilvanosséagra, amelyek e képet jelentésen mdédositjak (39).
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Ambar a mdvi abortuszok végrehajtasdnak engedélyezése egyik orszagban
sem népesedéspolitikai okokbdl, s nem a szuletési aranyszadmok csokkentésének
céljaval tortént, az abortuszok szamanak nodvekedése részben egybeesett a
szlletési arAnyszamok csdokkenésével. A két folyamat dsszeflggése szembetling,
mégis helytelen lenne a termékenység csokkenését az abortuszok engedélye-
zésének tulajdonitani. Az abortusz ugyanis nem oka annak, ha egy n6nemKkivan
gyermeket, vagy a meglevénél tobb gyermeket, csupan eszkéze a nem kivant
szlUletés megakadalyozdsanak. A termékenység csdkkenése gazdasagi, tarsa-
dalmi, pszicholégiai és demografiai tényez6k sokasaga egyutthatasanak akdvet-
kezménye, a mivi abortusz pedig csupan a hatasok érvényestlésének eszkoze,
bar hozza lehet tenni, hogy igen hatékony eszkoze.

Az abortuszok gyakorisaganak csokkentése érdekében a fogamzasgatlas
modernebb, az egészségre nézve veszélytelenebb modszereinek bevezetésére
a régidban torténtek lépések. Emellett azonban az egyes orszdgokban gyakran
vitatjak az abortuszrendeletek moédositasanak kérdését, egyrészt az abortuszok
végrehajtasdban munkajuk és jovedelmuk szempontjabol”is érintett orvosok,
masrészt a sziletési aranyszam csdkkenése miatt népességuk jov6jéért aggédo
laikusok és szakemberek. Sokan udgy vélekednek ugyanis, hogy az abortuszok
eltiltasa lenne a leghatékonyabb, s egyben a ,legolcs6bb” népesedéspolitikai
eszkdz a termékenység novelésének Osztonzésére. Ezzel kapcsolatban a régio
tanulsadgos népesedéspolitikai tapasztalatokkal rendelkezik. Magyarorszagon
az 1953-ban hozott csalddvédelmi rendelettel egyttt az abortuszok végzését is
tiltottak és Ulddzték. Ezt kovet6en a mar csdokkenni kezd§ sziuletési aranyszam
két év alatt 19,6%o0-r61 23,0%»-re emelkedett. Az adatok teruleti- elemzése
azonban kimutatta, hogy az abortusztilalomnak tulajdonithaté hatas nagyon
is korlatozott érvényl volt. s csak atmeneti jellegd.

Falu-véaros (1) 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957
1. Budapest 10,1 16,4 21,2 19,8 14,2 11,5 10,0
2. Varosok 1 311 19,5 22,8 24,4 22,5 19,6 15,7
3. Kdzségek ! 20,5 21,3 23,5 23,3 21,8 19,5
1 Osszesen j 20,2 19,6 21,6 23,0 21,4 19,5 17,0
Fopu3oHTanbHana rpaca: (1) Fopoa —- ceno.

BepTukanbHas rpaca: 1. bByganewT; 2. Fopoga; 3. Cena; 4. Bcero.

Heading: (1) Towns and villages.
Lateral text: (1) Budapest; (2) towns; (3) villages; (4) total.

Az abortuszok eltiltasat kévetéen 1953-ban a févarosban, ahol korabban
illegalis abortuszokat nagyobb szadmban végeztek, valéban megnétt a sziletési
arany, s ha kisebb mértékben, de novekedett a tobbi varosban is. A falusi
jellegl kozségekben azonban, ahol illegéalis abortuszokat ritkAbban, s gyakran
nem is orvosok végeztek, a szuletési aranyszam alig valtozott. A szuletési
arany a kozségekben csak 1954-ben emelkedett, feltehet6en a mez6gazdasagi
népességet érintd tarsadalom- és gazdasagpolitikai intézkedések hatasara.
Ezt tAmasztja ald az a tény, hogy a magasabb szuletési arany a kézségekben
még 1955-ben is megmaradt, amikor pedig az abortusz rendelkezések szigorat
mar lényegesen enyhitették, s6t még 1956-ban is magasabb volt, mint 1953-ban.
Budapesten ugyanakkor méar 1954-ben, a szigoru abortusztilalom idején csodk-
kenni kezdett a szuletésszadm, ami arra mutat, hogy a raszorulék mégis megta-
laltak az illegéalis lehet6ségeket vagy a természetes fogamzasgatlé maédszereket
sikeresen alkalmaztak.

A masik példat a kézelmultbél Romania szolgéaltatja, ahol az abortuszok-
HaRemogidliegészségére karos voltara és a természetes szaporodasra gyakorolt
negativ befolydsara valo tekintettel 1966 végén rendeletet hoztak a mdvi
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abortuszok eltiltdsarol, s a buntet6 térvénykonyvet is médositottak az abor-
tuszok uldodzése céljabdl. A rendelet hatalyba 1épését kovet6en, amint a havi
adatok mutatjak (40), a szuletési aranyszdmok rendkivuli mértékben megndve-
kedtek, a névekedés azonban itt is csupan atmenetinek bizonyult:

Ev (1) I 1.1l V. V. VI. VI VI X, X. X1, XII.
1966 ........... 13,8 150 153 152 151 14,6 14,4 14,3 144 14,3 13,4 121
1967 15,4 157 16,6 17,8 20,7 29,9 38,7 385 39,9 36,1 311 27,7

29,4 29,8 29,2 289 27,3 251

A szuletési arAnyszamok lassu novekedése Roméaniaban mar 1967 elején
észlelheté volt, julius— szeptember hoénapokban pedig, amikor a rendelet
hatasa teljes egészében kibontakozott 189 768 élveszuletést regisztraltak az
el6z6 év azonos id&szakaban regisztralt 69 283-mal szemben. A 2,7-szeres
novekedés olyan érzékeny reagalast jelez, ami messze meghaladja a Magyar-
orszagon tapasztalt aranyokat. Ez azzal a koérulménnyel magyarazhaté,
hogy Roméanidban az abortuszok tilalmazéasat és tlddzését egy évtizedes szabad
abortuszrendszert kévetéen vezették be. Ennek ellenére a szuletési arany mar
oktéberben csokkenni kezdett, s harom hénap alatt a szeptemberi szdm 72%-
ara esett vissza. Bar a szuletési arany még 1968 kdzepén is magas volt, a csokke-
nés folytatélagos.

Mindkét példa arra mutat, hogy a megfeleld termékenységi szinvonal kiala-
kitasa nem varhaté a muvi vetélések illegalitasba kényszeritését6l, nem is
szOlva az ezzel egyutt jar6 szamos, nem kivanatos kdvetkezményrél. A népese-
déspolitikdnak els6sorban a szuletések szaméara haté gazdaséagi és tarsadalmi
tényezdbket kell figyelembe vennie, ezek révén lehet a termékenységet tartésan
a kivant szintre emelni.

Megemlithet6, hogy 1968 elején némileg Bulgariaban is moédositottak (41)
az abortuszok végzésének feltételein. Megtiltottak, hogy a gyermektelen asszo-
nyok megszakittassak terhességiuket, az egy és két gyermekes anyak kérését
pedig bizottsag elé utaltak, amely azonban a né kérésére engedélyezi az abor-
tusz elvégzését. Harom vagy tobb gyermek, vagy a 45 éves életkor betdltése
esetén a muvi abortuszt tovadbbra is a koradbbi feltételek kozott végzik.

HALANDOSAG ES NEPESEDESPOLITIKA

A régio orszagainak népesedéspolitikdja a halandésag kérdésével kapcso-
latban teljesen egydntetl. A cél az egészség megjavitasa, a halandésag csok-
kentése és az emberi élettartam ndévelése. E célok iranyaban hatnak, mind a
gazdasagi és tarsadalmi fejl6désbél eredd kézvetett tényezék, mind a kézvetlen
egészségpolitikai intézkedések. Ez utébbiak koréb6l megemlithetd, hogy példa-
ul 1967-ben a 10 000 lakosra juté szakorvosok szama (Albaniat és Jugoszlaviat
nem tekintve) 13— 22, a kdrhazi agyaké 73— 116 k6zott mozgott. A halandésag
csokkenése ennek megfeleléen gyorsabb volt, mint Eurépa nyugati régidiban,
s mint Szabady kimutatta (42) e téren tovabbi javulads varhaté (8. tabla).

KOROSSZETETEL ES NEPESSEGPOLITIKA

A népességpolitika sokfelé &gaz6 gazdag kérdéskorébdl befejezésul mar
csupén egyet, a kordsszetétel valtozdsanak kérdését emlitjuk. A kordsszetétel-
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Orszag (1) Ev (2) Férfi (3) N6 (4) Ev (2) Férfi (3) NG (4)
Albania .o 1950-51 52,6 54,4 1963-64 63,7 66,0
Bulgaria 1956-57 64,2 67,7 1965-67 68,8 72,7
Csehszlovakia..... 1949-51 60,9 65,5 1964 67,8 73,5
Jugoszlavia 1952-54 56,9 59,3 1961-62 62,4 65,6
Lengyelorszag 1948 55,6 62,5 1960-61 64,8 70,5
Magyarorszag... 1948 —49 58,8 63,2 1964 67,0 71,8
Német D. K .. 1952-53 65,1 69,1 1963-64 68,3 73,3
Roméania 1956 61,5 65,0 1963 65,4 70,3

valtozéas egyik sokrétlien tanulméanyozott jelensége a népesség 6regedése, amely
mind tobb problémat vet fel. A gazdasagilag inaktiv 6regek egyre jelent6sebb
réteget alkotnak, akikrél a kiterjedt nyugdijrendszer és tarsadalombiztositas
ellenére sem feledkezhet meg a népességpolitika. Az dregedés fontos gazdasagi
kodvetkezményekkel is jar, ami a tavlati gazdaséagi tervezés problémait noveli,

A korosszetétel valtozasadbdl adodo kozvetlen népességpolitikai feladatok
mellett nem hanyagolhaték el a kordsszetétel sajatsagaibol adédoé népesség-
politikai konzekvenciak sem (7). A régié népessége szabalytalan kordsszetéte-
IG, az egyes korosztalyok Ilétszdma rendkivul valtoz6. Az egyenetlen kor-
Osszetétel gazdaséagi, tarsadalmi és demografiai szempontbdl egyarant kedve-
z6tlen hatasu, s6t sulyos kovetkezményekkel is jarhat, s ezért népesedéspoliti-
kai szempontbdl olyan korfa kialakulasa latszik a legkivanatosabbnak, amely-
ben az egymést kovet6 évjaratok létszama nem tér el jelent6sen egymastol.
A termékenységet tekintve azonban ilyen egyenletes jovébeni kordsszetétel
csak akkor alakulhat ki, ha a megszuletd korosztalyok létszama nem ingadozik
jelentés meértékben.

A korodsszetétel a kdvetend6 népességpolitikat is befolyasolja. A budapesti
nemzetko6zi demografiai symposion (43) mar 1962-ben felhivta a figyelmet arra,
hogy a szUl6képes korba kés6bb belép6 megnovekedett Iétszama korosztalyok-
nak a szuletésszamra gyakorolt befolyasaval szamolni kell. Magyarorszag
tavolabbi népességi perspektivdjadnak meghatarozdsakor Szabady (44) felva-
zolta a korosszetétel és a szlletési arany egyméasra hatdsadnak tavlatait, amely
a régié orszagai kozul talan leginkdbb a lengyel népesség probléméja. A kove-
tendd népességpolitikaval kapcsolatban példaul Smolinski (28) ramutatott arra,
hogy Lengyelorszagban van olyan allaspont, hogy feltehet6leg az 1970-es évek
végéig nem is szukséges a termékenység hanyatlasanak folyamataba beavat-
kozni, mert a habord utani nagylétszamu nemzedékek felndvése (ami a foglal-
koztatottsag szempontjabdl is igen fontos kérdéseket vet fel) csokkent termé-
kenység mellett is biztositani fogja a megfelel6 szlletési aranyszamokat. A régio
orszagai kordsszetételeinek kiilénb6z6sége egyébként ajelenleginél intenzivebb
nemzetk6zi munkaeré-vandorlashoz is lehetéséget nyujt. A magyar szerz6k (7)
6va intenek minden elhamarkodott népességpolitikai I1épést6l, mert a népességi
folyamatokat érint6 barmilyen atmeneti intézkedésnek is egy évszazadig érez-
heték a kovetkezményei. Mindenesetre altalanos az a meggy6z6dés, amelyet
Macura (11) a fejl6d6 orszdgok népesedéspolitikdjaval kapcsolatban igy fogal-
mazott meg: ,az aktiv népesedéspolitika bevezetését az egyes orszagok szuverén
dontésére kell bizni, de e téren minden nemzet felel6ssége kétoldald — nemzeti
és internacionalis” .

30
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BOMPOCbLI LEMOTIPA dUYECKOUWN NONNTUKN B EBPOILENCKOWN
PErMM COUMNMANNCTNYECKWNX CTPAH

Pe3tome

B pecbepaTe 3aTpOHYTbl BOMPOCbl Aemorpaduyeckolri MNOAUTUKU peruu,
COCTOALWEeN U3 BOCbMMW COCeAHUX eBPOMelcKMX CTpaH (eBponerickue coumanmc-
TUYeckme cTpaHbl 3a ncknoyeHnem CoseTckoro Coto3a). ABTOp ycTaHaBAMBaeT,
4TO B 3TUX CTpaHax KoHuenuusa gemorpadum He orpaHuymBaeTcs mMccnepoBa-
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HUEeM BCero NuLlb PENpPoAyKLNN 1 poCcTa HaceneHus, apaccmaTpmBaeTcs LWNPOKO,
BKNOYAA 3KOHOMWYECKUE U COoLMaNnbHble acrnekTbl CTPYKTYpbl HaceneHusa mn ee
n3MeHeHuli. Cnegys aToMy TONKOBaHUIO U AemMorpaduyeckas noinTukKa MOHU-
MaeTcs 3a nocnefHee BpeMs LUMpPe, W K Heli OTHOCAT MNeTONbKO cO3HaTeNbHOe
M HenocpeACTBeHHOE PYKOBOACTBO AemMorpaguMyeckKMMM MNpoLLeccamu, HO TakXKe
N Bce Te couunanbHble U 3KOHOMUYECKUE MepornpusiTUsl, KOTopble XOTsl U KOC-
BEHHO, BAIUSAIOT MNa XapaKTepucTUKU U TeHAEHLUUU HapogoHaceneHus. [emo-
rpadnyeckas NONUTUKA He MOXKET OblTb OTBAeYeHa OT 3KOHOMUYECKOW U coun-
anbHOW MNONMNTUKWM B LLENOM, MOCKO/NbKY OHa AO/MKHa Yy4duTbiBaTb (aKTopbl,
BANAKOLWNE HA W3MEHEeHWUs HaceNeHWUs, a C APYroi CTOPOHbI, TakXxe M Te nMo-
CnefCTBUSA, KOTOPble BbITEKAOT U3 3TUX U3MEHEHU.

ABTOp YyKasbiBaeT Ha TO, YTO HECMOTPS Ha 3Ha4YuUTeNbHble PacXOoXXAeHUS
B AemMorpaduyecknx xapakTepucTmkax cTpaH 3TOW pervu, UMeHHO BChneacTBUe
CyLW,eCTBEHHbIX 06WMUX 4YepT MX O06LLeCTBEHHOro M 3KOHOMWYECKOro pa3BUTUS
BO3HUKAMN CXOAHble TeHAEHLUMUN KaK B o6nactv nNnofoBUTOCTU, TaK U B obnactu
CMepTHOCTU. Pa3BepThiBatloLWascs TEHAEHLUMNA coKpaLlleHUsa PepTUNbLHOCTN MOXKeT
6bITb 06bACHEeHa ObICTPbIM TeMNOM WHAYCTpuanusauum, o6LLeCTBEHHONW pecT-
patudunkaumein, MHTEHCUBHOW O0O6LWECTBEHHOW MO6WUNBLHOCTbIO, ypbaHu3auunen,
nepexoAom M3 AgepeBeHb B ropoja, PocCTOM KynbTYPHOro v Boo6LULe XXNU3HEHHOTO
YPOBHSA N CTpeMneHneM K elle 60/iee BbICOKOMY YPOBHIO U T.4.

M3 uncna akTopoB, noanexaw,mx OLEHKe C TOUYKW 3peHUst gemorpadu-
Yeckoli MONUTUKK pechepaT cnepBa 3aHMMaeTcss BonpocamMu (epTUNbHOCTU B
CBSI3W C MPUHLMUMNOM MONHOW 3aHATOCTU W 3aHATOCTU >KEHLLUH.

B TpeHZe poXXAaemMoCTU OTpaXkalwTcsi 3HAUYUTENbHbIE CABUTU B XXU3HEHHOM
YypOBHe, KOTObIpe B KOPOTKYH MEepCcneKTUBY MNPUBOASAT K €ero CcoKpalieHuio.
B uyacTHOCTM Ha MPMUOCTAHOBKY 3TOr0 COKpalleHUs M HanpaBneHa cucTema ce-
MelHbIX HaabaBoK, KOTopass B TO >Xe BpemMs cTapaeTca cbanaHcumpoBaTb Ty
oudpdpepeHuayno, KoTopas BO3HMKAeT B YCNOBUAX >XU3HU cemeld B cnydae
yBENNYEHUSI CEMbMU.

B cTaTbe paccmaTpuBaeTcsi Tak>XXe BONPOC 0 3anpeLlLeHUn NNn paspeLteHnmn
B 60bHUYHbIX YCNOBUAX UCKYCCTBEHHbIX abopTOB, TO 4YTO MHOrMMW paccMaTt-
puBaeTCca B KayecTBe cpeAcTBa gemMorpaduyeckoli NnonMTUKN. ABTOp yKasbiBaeT
Ha OnbIT, NPUOBGpPETEHHbIV B 3TOW CBA3M B cTpaHax 3Toi pernu. MNpun neranbHoOMn
cucteme abopToB BO3MOXXHO pe3Koe COKpalleHue NMAog0BUTOCTU, OAHAKO 3arnpe-
weHne N npecnejoBaHne abopToB yBelnuYmMBaeT PoOXAaeMOCTb /IMLLb BPEMEHHO.
Oemorpadumyeckass NONNTUKA A0/MKHA NpeXae BCero y4nTbiBaTb 3KOHOMUYECKNE
N o6uwecTBEHHble (DaKTOPbl, BAUSAKOWME HA POXKAAEMOCTb U TO/NbKO 4epe3 HUX
BO3MOXXHO MOAHATb ANNTENbHO (PEePTUNLHOCTb Ha >XenaeMblii YPOBEHb.

[Oemorpagumyeckas NoNMTUKA B CBSSM CO CMEPTHOCTbK OAHO3HAa4YHa: COK-
paljeHne cMepTHOCTU. B aTomM HanpaBneHUM AeNCTBYIOT TaK)Xe N HernocpeacTBeH-
Hble (aKTopbl, BbiTeKallwmne mn3 06WECTBEHHO-3KOHOMNYECKOro pasBuUTUA.
Oemorpaduyeckasi NoANTUKA B CBA3M C NNOAOBUTOCTbIO He MOXeT 3abblBaTb O
HeobXxoAuMocT chopMUPOBaAHUA 340POBOM BO3PACTHOW CTPYKTYypbl HaceneHus
M OHa [J0/KHa y4YecTb TakKXXe U 0Xuaaemble nocnefcTBusa cBoeobpasunii Bo3pacT-
HOW CTPYKTYpHbI.

(JaHHOe mccnepoBaHune 6bIN10 06cy>XaAeHO Ha O6wel pemorpaduyeckon
KondgepeHUNu MeXAyHapoLHOro cot3a Mo M3YYEeHUI HaceleHus, COCTOsAB-
werica B JloHgoHe ¢ 3 no 11 ceHTaA6psA 1969 ropa.)

PROBLEMS ON POPULATION POLITICIES IN THE EUROPEAN REGION
OF SOCIALIST COUNTRIES

Summary

The paper deals with the problems on population politicies of a region consisting of 8
neighbouring European countries (of the European socialist countries with the exception
of the Soviet Union). The author states that in these countries demography is not limited
to the study of reproduction and population growth but it includes also the study of the
economic and social aspects of the population structure and its changes. In conformity
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with this view population policy is conceived nowadays in a broader sense; it includes not
only the conscious and direct influencing of the population processes but also all the social
and economic measures which exercise an influence — even in an indirect way — over the
characteristics and processes of the population. A population policy cannot be abstracted
from an economic and social policy as, it has to consider, the factors which affect the
population changes, and also lhe consequences arising from the population changes.

The author points to the fact that in these countries despite considerable differences
in their demographic characteristics, as a result of the common and essential features of
their economic and social development similar tendencies can be observed in the field of
fertility and mortality. The unfolding decrease of fertility can be attributed to the quick
industrialization, social restratification, intense social mobility, urbanization, migration
from villages to towns, increase of the level of culture and standard of living and Lhe desire
to reach an even higher standard of living etc.

From among the factors that can be evaluated from the point of view of populati-
on policy the author deals first with those problems of fertility which arise from full em-
ployment and female employment.

The trend of Lhe birth rate reflects a very important rise in the circumstances of
life wich leads to a decrease of the birth rate in the short run. The system of family
allowances is destined partly to stop this decrease and to counter balance the diffe-
rences in the circumstances of life of families due to family growth.

The paper also deals with the problem of the prohibition of abortions or with their
permission in hospitals which is considered a population political mesure by many. The
author calls attention to the experiences gained in this respect by the countries of the
region. Under the conditions of a free abortion system a quick decline of fertility is possib-
le, the prohibition or prosecution of abortions increases the birth rate only temporarily.
Population policies should consider, first of all, the economic and social factors effecting
the number of births, by the aid of which fertility can be raised to the desired level steadily.

The population policy dealing with mortality is fully unambigous: it seeks to dec-
rease mortality. Also the direct factors arising from the social and economic developmenl
exercise their influence in this direction. The population policy dealing with fertility
cannot neglect the requirement of establishing a healthy age structure; it has to reckon
with the expected censequences of the peculiar features of the age structure.

(Paper discussed at the General Population Conference of the International Union
for the Scientific Study of Population, held in London, September 3-11, 1969.)

AZ ABORTUSZOK
DEMOGRAFIAl VONATKOZASAI*
DR. KLINGER ANDRAS

1. Az egészségugyi és demografiai irodalomban jél ismert tény, hogy a
mavi vetélés nagyon fontos szerepet jatszik a csaladtervezésben. Az emberiség
torténetében a terhesség mavi megszakitasara vezet6d minden moddszert méar
régota ismernek, de nagyon nehéz meghatarozni ezek gyakorisagat vagy a szu-
letésszabalyozasban jatszott szerepuket.

2. A jelenlegi abortuszgyakorlatot az egész vilagon csak hozzavetélegesen
ismerjuk. Altalaban a kulénb6zé orszagokat és régiokat abortusztérvényiik
szerint osztalyozzuk. Van tehat megkozelité elképzelésink a jogszabalyokrdl
a kulénb6z6 orszagokban, de nem ismerjuk a jelenlegi helyzetet. Ugyanis —
amint azt jol tudjuk — szamos orszagban, ahol az abortuszt a térvény tiltja,
sok abortuszt hajtanak végre. Becslés szerint sok orszagban, ahol a mdvi veté-
lést tiltjak, a terhességeknek évente 30 —60 %Aat szakitjak meg mdvi abor-
tusszal. Csak néhany esetben viszik birésdg elé a néket, az orvost vagy gyak-
rabban a nem szakképzett, laikus magzatelhajtot.

) *A Nemzetkdzi Népességtudomanyi Unié 1969. szeptember 3— 11 k6zo6tt Londonban tartott
Altalanos Népesedési Konferencidjan megvitatott dolgozat.
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with this view population policy is conceived nowadays in a broader sense; it includes not
only the conscious and direct influencing of the population processes but also all the social
and economic measures which exercise an influence —even in an indirect way — over the
characteristics and processes of the population. A population policy cannot be abstracted
from an economic and social policy as, it has to consider, the factors which affect the
population changes, and also the consequences arising from the population changes.

The author points to the factthat in these countries despite considerable differences
in their demographic characteristics, as a result of the common and essential features of
their economic and social development similar tendencies can be observed in the field of
fertility and mortality. The unfolding decrease of fertility can be attributed to the quick
industrialization, social restratification, intense social mobility, urbanization, migration
from villages to towns, increase of the level of culture and standard of living and the desire
to reach an even higher standard of living etc.

From among the factors that can be evaluated from the point of view of populati-
on policy the author deals first with those problems of fertility which arise from full em-
ployment and female employment.

The trend of the birth rate reflects a very important rise in the circumstances of
life wich leads to a decrease of the birth rate in the short run. The system of family
allowances is destined partly to stop this decrease and to counter balance the diffe-
rences in the circumstances of life of families due to family growth.

The paper also deals with the problem of the prohibition of abortions or with their
permission in hospitals which is considered a population political mesure by many. The
author calls attention to the experiences gained in this respect by the countries of the
region. Under the conditions of a free abortion system a quick decline of fertility is possib-
le, the prohibition or prosecution of abortions increases the birth rate only temporarily.
Population policies should consider, first of all, the economic and social factors effecting
the number of births, by the aid of which fertility can be raised to the desired level steadily.

The population policy dealing with mortality is fully unambigous: it seeks to dec-
rease mortality. Also the direct factors arising from the social and economic development
exercise their influence in this direction. The population policy dealing with fertility
cannot neglect the requirement of establishing a healthy age structure; it has to reckon
with the expected censequences of the peculiar features of the age structure.

(Paper discussed at the General Population Conference of the International Union
for the Scientific Study of Population, held in London, September 3—11, 1969.)

AZ ABORTUSZOK
DEMOGRAFIAI VONATKOZASAI*
DR. KLINGER ANDRAS

1. Az egészségligyi és demografiai irodalomban jél ismert tény, hogy a
mivi vetélés nagyon fontos szerepet jatszik a csaladtervezésben. Az emberiség
torténetében a terhesség mivi megszakitasara vezet6é minden modszert mar
régota ismernek, de nagyon nehéz meghatarozni ezek gyakorisagat vagy a szi-
Ietesszabalyozasban jatszott szerepiket.

2. Ajelenlegi abortuszgyakorlatot az egész vilagon csak hozzavetélegesen
ismerjik. Altalaban a kiilonb6z6 orszagokat és régidkat abortusztorvényiik
szerint osztalyozzuk. Van tehat megkozelité elképzelésink a jogszabalyokrol
a kulénb6z6 orszagokban, de nem ismerjiuk a jelenlegi helyzetet. Ugyanis —
amint azt jol tudjuk — szamos orszagban, ahol az abortuszt a térvény tiltja,
sok abortuszt hajtanak végre. Becslés szerint sok orszagban, ahol a m(vi veté-
lést tiltjak, a terhességeknek évente 30—60 %%t szakltjak meg m(vi abor-
tusszal. Csak néhany esetben viszik birosag elé a néket, az orvost vagy gyak-
rabban a nem szakképzett, laikus magzatelhajtot.

*A Nemzetkozi Népességtudomanyi Unié 1969. szeptember 3—11 kdz6tt Londonban tartott
Altalanos Népesedési Konferenciajan megvitatott dolgozat.
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TORVENYHOZAS

3. A vilag orszagait az abortuszra vonatkoz6 jogszabalyaik alapjan harom
nagy csoportra oszthatjuk:

a) Orszagok, ahol tilos az abortusz — a Kozel-Kelet, Dél-Eurdpa,

néhany nyugat-eurépai és dél-amerikai orszag,

b) orszagok, ahol a mivi vetélést egészségi okokbdl engedélyezik —
Skandinavia, az Egyesilt Allamok néhany allama és a Tavol-Kelet
néhany orszaga,

c) orszagok, ahol a mvi vetélést szocialis okokb6l engedélyezik — Japéan
és a kelet-eur6pai orszagok, valamint leglijabban az Egyesilt Kiraly-
ié\/g., Ezekben az orszagokban az abortuszt altalaban engedélyezik a n6

érésére.

4. A masodik vilaghabor( el6tt minden orszagban jogszabalyok tiltottak
a muvi vetélést. A haborlG utan kétféle liberalizalédast észlelhettiink. Az egyi-
ket Japanban, ahol 1948 ¢ta engedélyezik a mdvi vetélést. Ugyanis ebben
az évben elfogadtdk az Eugenetikai Védelmi Torvényt, amely megengedte
a mivi terhessegmegszakitast. Ezt a torvényt azért hoztdk, hogy megelozzék
a tulnépesedést és hogy lehet6vé tegyék az abortusz térvényes végrehajtasat
jobb koriilmények kdzott, a szamos illegalis abortusz helyett, amelyeket nag?/on
rossz kérilmények koézott hajtottak végre és ezért karos hatast gyakoroltak
a nbk egészségere. E torvény bevezetésével és tovabbi rendszabalyokkal a m(yvi
vetélés teljesen térvényesse valt Japanban. 1952 és 1961 kozott a japan ndk
tomegesen éltek ezzel a lehetdséggel.

5. Hasonl6 rendszabalyokat foganatositottak az eurépai szocialista orsza-
gokban demografiai és orvosi megfontolasok alapjan. A mvi vetélésre vonat-
kozo Uj jogszabalyokat hoztak 1955 végén a Szovjetunidban és 1956-ban Len-
gyelorszagban, Bulgaridban, Romaéanidban és Magyarorszagon, 1957-ben
Csehszlovakiaban és 1960-ban Jugoszlaviaban. Mindezek a rendszabalyok abbdl
az alapelvbél indultak ki, hogy minden nének jogaban all meghatarozni csaladja
nagysagat és donteni a nem kivant terhesség megszakitasa tekintetében mdvi
vetelés alkalmazasaval. E rendszabalyoknak is az volt a celjuk, hogy meg-
védjék a nbék egészségét, minthogy korabbi években szamos térvenytelen
abortuszt hajtottak végre, ami nemcsak az egészséget, hanem sok esetben az éle-
tet is veszélyeztette: az Gj torvények szerint a m(ivi vetéléseket csakis egészség-
lgyi intézetekben szabad végrehajtani, a nd egészségi allapotanak és a terhes-
seg id6tartamanak megallapitasa utan.

6. Ezek a térvények hatdlyban vannak Japanban és a legtobb kelet-
eurdpai szocialista orszaghan. Csupan Romaniaban hozott az Allam Tanéacs
1966-ban térvényt, amelg megtiltja a mivi vetéléseket; pontosabban, amely
a mivi abortuszt csak bizonyos egészségi okokbol engedélyezi vagy akkor,
ha a n6 45 évnél idésebb vagy ha 3-nal tobb gyermeke van.

Bulgaria is mddositotta korabbi térvényét, de sokkal kevéshé drasztikusan
mint Romania. Az 1968-ban hatalyba lépett (j térvény szerint tilos a mdvi
abortusz olyan nék esetében, akiknek nincs €16 gyermekiik, komoly orvosi
indikacidk kivételével. Az egy- vagy kétgyermekes néknek specialis bizottsag-
tdl kell engedélyt kapniok a megszakitasra egészségigyi, szocialis vagy pénz-
Ug?]/i okokhbdl. A 45 éven feliili és a harom, ill. tobbgyermekes n6knek nem kell
ehhez a bizottsaghoz folyamodniok.

7. A kézelmultban 0j és liberalisabb torvényt hagytak jova Nagy-Britan-
nidban. 1967 oktoberében tdrvényt fogadtak el, amely tdrvényessé tette a
terhesség befejezését mlvi vetéléssel, ha két orvosnak az a véleménye, hogy

,» @) a terhesség fenntartdsa veszélyeztetné a terhes ng életét, illetve artal-

mas lenne a terhes né vag?/ a csaladdjaban é16 valamely gyermek testi
vagy szellemi egészségi allapotara, még hozza nagyobb mértékben,
mint hogyha a terhesseget megszakitanak;

(b) fennall az a hatarozott veszély, hogy ha a gyermek megszuletne, olyan
testi vagy elmebeli fogyatékossagai lennének, hogy hatranyos hely-
zetbe kertilne.”

A hatarozat el@irja tovabbéa, hogy ,,amikor meghatarozzak, hogy veszély-
ben forog-e az egészség vagy sem, figyelembe kell venni a terhes n6 kornyezetei
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mind abban az id6pontban, amikor a gyermek majd megsziiletik, mind pedig
kés6bb, amennyire az elére sejthet6”.

Ez az 0j hatdrozat — amely 1968 aprilisaban Iépett hatalyba — elfogadja
a mlvi vetélést egészségiigyi okokbol, de szocialis megfontolasok alapjan isenge-
délyezi.

Y 8. A fejl6désben levd orszagok kdzil csupan Tunisz fogadott el 1965-ben
liberalis abortusztérvényt, amely megengedi az abortuszt, ha ezt kérik, abban
az esetben, ha a n6nek mar 6t vagy tobb él6 gyermeke van és, ha az anya
egészségét a terhesség veszélyezteti.

Néhany tavol-keleti orszagban Uj térvényt dolgoznak ki, amely val6szind-
leg engedélyezi majd az abortuszt szocialis okokbol. Igy Singaporeban, Taj-
vanban és Dél-Koreaban 0j térvényjavaslatokat dolgoztak ki, amelyek enge-
délyeznék az abortuszt, f6képpen olyan kérilmények koézott, amikor a fogam-
zasgatlas nem jart sikerrel.

Indiaban allami bizottsdg javasolja a torvényes abortuszt (a terhesség
harmadik hoénapjaig) eugenetikai indikaciék alapjan nemi erdszak, elmebaj,
torvényes kor alatti nemi kdzosilés esetén és ,amikor a terhesség fenntartasa
komolyan veszélyeztetné a terhes ng életét vagy erésen artana testi vagy elme-
beli egészségi allapotdnak akéar a szilés el6tt, szlléskor vagy a sziilés utan”.
Bizonyos koriilmények kdzott engedélyezhetd lenne az abortusz, ha a fogamzas-
gatlas nem jart sikerrel vagy, ha az egyik partner vallalja a sebészi sterilizalast.

A Kinai Népkoztarsasagban nem ismerjik a helyzetet, de vilagos, hogy
mivi vetélést alkalmaznak foként azért, mert a terhességmegszakitas Gj maod-
s;eirét, a vdkuum-aspiraciot Kinaban talaltak fel és fogadtak el altalanos hasz-
néalatra.

9. A tbbbi orszagokban is megprobaljak a kormanyok csokkenteni az enge-
délyezett mivi vetélesek szamat, de nem annyira jogszabalyokkal —amelyek
nem alkalmasak a megel6zésre és a legtobb esetben nem kivant sziiléseket vagy
az egészségre artalmas, torvénytelen terhességmegszakitdsokat eredményez-
nek —, mint inkdbb népesedéspolitikai intézkedésekkel. Valamennyi orszag-
ban az a tendencia észlelhet6, hogy béviteni kivanjak a kilonbdzé gyermek-
intézmények haldzatat (bolcsédéket, illetve dvodakat bocsdtanak az ezekre
raszoruld csalddok gyermekeinek rendelkezésére dijmentesen vagy mérsékelt
aron), emelik a régebben alacsony sziilési segélyt, meghosszabbitjak a dolgoz6
n0 szilési szabadsagat stb. Magyarorszagon peldaul, a dolgozo nék a szulést
kovet6 20. hét végeéig kapnak szulési szabadsagot teljes fizetéssel (az 1962-ben
hozott rendelet értelmében), mig régebben csupan 12 hetes szabadsag jart nekik,
majd ezt az id6szakot kdvet6en, egy 1967-ben hozott rendelet értelmében a
n6 jogosult un. gyermekgondozasi segélyt felvenni gyermekének haroméves
koraig, abban az esetben, ha nem kivan dolgozni (a segély 6sszege az atlagos
keresetnek mintegy egyharmada, illetve egynegyede). E kozvetlen rendszaba-
lyokon kivil a muvi vetélések szama megfeleléen csokkenthetd modern sziile-
tesszabalyozasi modszerek terjesztésével.

Altalanosan elfogadott tény, hogy a fogamzéaskorlatozas hatékony prog-
ramja szikségtelenné s feleslegessé tenné a torvényesitett abortusz rendszerét.
Amig azonban nem vezetnek be hatékony fogamzasgatlasi modszert, szamit-
hatunk arra, hogy az abortuszt tovabbra is szeles kéruen alkalmazzak az egész
vilagon. Ezenkivil még hatékony sziiletésszabalyozasi modszerek széles kor(
programja esetén is tovabbra is szlikség lesz abortuszra akkor, ha a fogamzas-
gatlas cs6dét mond, ha nemi erfszak, vérfert6zés, bilin6zés esete forog fenn,
vagy ha az egészségi allapot valsagosra fordul, szocialis vagy gazdasagi problé-
mak merilnek fel a fogamzas utan.

10. Valamennyi orszagban, ahol az abortuszt a térvény lehetévé teszi,
az engedély szamos feltételtdl filgg. A jogszabalyok mindenitt felsoroljak azo-
kat az egészségi okokat, amelyek alapjan a mivi vetélést engedélyezik. Vannak
bizonyos egyéni és tarsadalmi indikacidk is a terhesség befejezésére. Igy pl.
Japanban engedélyezik az abortuszt abban az esetben, ha az ,,anya egészségét
a terhesség fenntartasa vagy a szilés fizikai vagy gazdasagi szempontbdl er6-
sen megtamadhatja”. Csehszlovakiaban olyan okokbdél, mint a nd idés kora,
felbomlott csaladi élet, gazdasagi bizonytalansag, egyedulallo anya, engedélyez-
het6 a mivi vetélés. Mas orszagokban az engedélyt altalanosan hatarozzak
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csak meg. Igy Magyarorszagon akkor engedélyezik az abortuszt, ha azt a
N6 egyéni és csaladi koriilményei” indokoltta teszik. Hasonloképpen Lengyel-
orszagban a ,,nehéz tarsadalmi helyzetet”, Jugoszlaviaban a ,,nehéz egyeni,
csaladi vagy pénziigyi viszonyokat” elfogadjak okként az abortusz engedélye-
zésére. Mas orszagokban elegendd, ha a no keri az abortuszt. Ezekben az orsza-
gokban kilonféle bizottsagokat alakitottak a mdvi vetélések elbirdlasara. Igy
Japanban a nének elébb ,helyi bizottsdg”-hoz kellett folyamodnia engedélyért,
1952-t6l kezdve azonban teljes mértékben az orvoson mulik, hogy elbiralja
ennek torvényességét és dontsdn a valasztast illetéen. Magyarorszagon bizott-
sagokat alakitottak a kérelmek atvételére és a szikséges engedély megadasara.
Az engedély kérése eldtt a nék n6gydgyaszati vizsgalaton mennek keresztil,
amelynek soran megallapitjak terhességlk id6tartamat.

11. A tdrvény megallapitja a terhességi id6t is, amely alatt a mivi vetélés
engedelyezhetd. Ezt egyértelmien meghatarozzak a jogszabalyok, amelyek
elGirjak, hogy a mivi vetélés csak a terhesség els6 harom honapja (12 hét)
alatt hajthato végre, utana pedig csak akkor, ha komoly megfontolas utan ezt
a n6 egészségi allapota feltétlentl kivanja. Magyarorszagon kivételképpen
engedélyezik a mlvi vetélést a 16 —20 éves leanyoknak, ha a terhesség ideje
nem tébb, mint 18 hét. Egy 1964. évi reprezentativ felvétel szerint a mdvi
abortuszt kér6 nék 38%-a a terhesség 4—7. hetében, 57%-a a 8—11. hetében
és csupan 5%-a volt terhességének 12 —19. hetében.

Japanban —ugyancsak 1964. évi adatok szerint —a mdvi vetélések 54%-
at aterhesség harmadik hdonapjanak vége el6tt és 40%-at a harmadik honapban
hajtottak végre. 5%-ra a terhesség negyedik, illetve 6tddik hénapjaban kerilt
sor. Csehszlovadkiaban 1968-ban a mivi abortuszok 13%-4t a terhesség 4—7.,
68%-at 8—11. és 9%-4t 12. és tovabbhi hetekben hajtottak végre.

12. Az abortusz legalizalasanak alapelvébdl kiindulva, a kilénb6z6 orsza-
gokban eltér6 rendszabalyokat foganatositottak annak biztositasara, hogy az
abortuszokat jo egészséglgyi viszonyok kozott hajtsak végre, és biztositsak
a kozegeészségugyet. A magyar abortusztérvény elGirja, hogy a vetéléseket
korhazak négyogyaszati osztalyain vagy szill6otthonokban kell végrehajtani.
A mivi vetéléseket tilos rendelointézetekben végrehajtani, mivel ez nem bizto-
sitja az anya egészségét. Altalaban a m(tét utan haromnapos korhazi kezelést
tartanak szlksegesnek, de megfelel6 koériilmények kézott az abortalt nét a ma-
sodik napon elbocsatjak, mert a korhazak tulzsufoltak. Japdnban — az 1954.
évi adatok szerint — az abortuszoknak mintegy 50%-at rendel§intézetekben
hajtottdk végre (azaz anélkil, hogy a né éjszakara a m(tét helyén maradt
volna). Ugyanakkor a harmadik honap utadn végzett abortusz megkdveteli,
hogy legalabb 1 éjszakat téltsenek korhazban. Lengyelorszagban — 1967. évi
adatok szerint a m(ivi abortuszok 75%-at hajtottak végre korhazakban.Roma-
nidban — az 0j rendelkezés el6tt — az abortuszok z6mét rendelfintézetekben
vegeztek. Jugoszlavidban majd minden mdvi abortuszt kérhazban hajtanak
végre.
13. Izlandban, Svédorszagban és Daniaban az 1930-as években megtették
az els6 1épéseket az abortusz liberalizalasa tekintetében. A mésodik vilaghaboru
utan Svédorszag 1946-ban és 1960-ban, Dania 1947-ben és 1956-ban, Finnor-
szag 1950-ben és Norvégia 1960-ban tovabb liberalizalta abortusztorvényét,
illetve Gj torvényt hozott. Habar ezek a térvények nem teszik lehet6vé a ter-
hesség megszakitasat rossz tarsadalmi vagy gazdasagi viszonyok vagy nagy
csalad esetén, az abortuszt engedélyezik, ha veszélyeztetve van a terhes nd
egészsége vagy bizonyos betegségek ‘esetén. Valamennyi orszagban, ahol ilyen
torvényt hoztak, kilon soroljak fel azokat az okokat, amelyek alapjan az erre
a célra alakult orvosi bizottsag megadhatja az engedélyt a terhesség befejezé-
sére. A specifikus beteé;ségek, amelyek alapjan az abortusz engedélyezhet6,
orszagonkeént eltérék, de az alapelv, hogy a terhesség akkor szakithato meg,
ha az sziikséges a n6 életét vagy egészse%(ét fenyegetd suIYos veszély elharita-
sahoz. Termeszetesen a jogszabalyokat alkalmazé orvost6l vagy orvosi bizott-
sagtol ﬁ](a;g, hogy vajon csupan a jogszabalyokban felsorolt ,,orvosi” indikacio-
kat fogadja-e el vagy a ,,szocial-higiéniai” indikacidkat (ezek jelentésének ta-
gabb alkalmazasaval) is. A gyakorlat azonban azt mutalja, hogy a legtébb
orszagban a terhességeket szocialis okokbdl illegalisan hajtjak végre és csupan
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terapiai abortuszokat végeznek engedéllyel, Ggy értelmezve, hogy ezek az
abortuszok azt a célt szolgaljak, hogy elharitsanak minden veszélyt, amely a n6
életet a terhesség vagy sziilés miatt fenyegetné.

példaul az Amerikai Jogtudomanyi Intézet altal az 6tvenes évek végén
kldolgozott modell abortusztdrveny (amelyet 1967 aprilisaban Colorado Allam,
majd négy tovabbi allam elfogadott) kimondja: terapiai abortuszok akkor
engedélyezhetek, ha ,,az anya testi vagy elmeegészségi allapota veszelyben
forog, vagy ha a terhesség nemi erG6szakbol vagy vérfert6zeéshdl eredt”. Az (j
torvenyek tdbbsége engedélyezi az abortuszt abban az esetben, ha fennal
annak valoszinlisége, hogy a gyermek fogyatékosan szuletik, mint ahogyan ez
rendszerint el6fordul, ha az anyanak rubeolaja volt a terhesseg els6 harom
honapjaban. Még a ,,teraplal indikaciok alapjan engedélyezett abortuszok
esetén_is az okokat két nagy csoportra lehet felosztani. A legtébb orszagban
a testi betegség alapjan engedélyezett abortuszok kisebb részt képviselnek.
A diagnozis f6képpen pszichiatriai jellegli. Természetesen nehéz ennek okait
alaposabb vizsgalat nelkul meghatarozni, E meghatarozas szélesebb kord
értelmezése azonban tarsadalmi vagy legalabbis tarsadalmi-egészséglgyi okok-
hoz vezet, ugyanis a n6 nagy csaladja vagy kedvez6tlen pénzigyi helyzete is
p52|cholog|a| okként nyilvanulhat meg a terhesség megszakitasa szempont-
jabal.

GYAKORLAT

14. A mivi vetélésekre vonatkozé térvény ismerete nem ad képet arrdl,
hogy milyen sGlya van a m(vi vetéléseknek a sziletésszabalyozashan, azaz
hogy hany né él ezzel az eszkozzel. Statisztikai adatok hianyaban csupan hozza-
vetGleges képet kaphatunk és ezt is inkabb olyan orszagokra vonatkozoan, ahol
a mivi vetélést engedélyezik. Ezekben az orszagokban is csupan az abortusz
legalizalasat kovet0 idG6szakra vonatkozdan allnak rendelkezésre adatok, de
figyelembe kell venni, hogy ezt megel6z6en is szamos illegalis abortuszt haj-
tottak végre. Kulonféle becslések alapjan az 1950-es évek elején az abortuszok
szama mintegy 100 000—300 000 volt Csehszlovakiaban, 100 000 —150 000
Magyarorszagon és 250 000 —300 000 Lengyelorszagban. A Iegallzalast kovetd-
en 6 orszagrol vannak adataink. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az abortu-
szok szama bizonyos ideig novekedett, majd néhany év mulva — részben a
népesedéspolitikai rendszabalyok hatasara és részben a fogamzasgatlas elter-

(v ) wpin | Bulgirs i MDA Longpel gy
1170,1 ci 21 35,4 14
11593 3,1 82,4 18,9
11223 30,9 7,3 123,3 36,4
1128,2 37,5 61,4 145,6 442
1098,9 45,6 79,1 152,4 79,0 54,5
1063,3 54,8 88,3 162,6 158,0 76,7
1035,3 68,8 94,3 170,0 155,3 104,7
985,4 76,7 89,8 163,7 199,4
955,1 83,3 70,5 173,8 190,0
878,7 91,5 70,7 184,4 177,5 150,0
843,2 96,5 79,6 180,3 168,1
808,4 101,4 90,3 186,8 156,7
748,4 98,2 96,4 187,5 146,1 210,9

85,2 99,9 200,8 121,7
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jedésének eredményeképpen — stagnalt, néhany esetben pedig jelent6sen
csokkent. Ezt az utébbi tendenciat f6képpen Japanban észlelhetjik, ahol a
mivi vetélések szama fokozatosan emelkedik évrél évre egészen 1955-ig és
akkor csdkkenni kezdett. Az 1955. évi cstcsértékhez él 170 000 eset) viszonyit-
va, 1965-ben 28%-0s csOkkenés kovetkezett be. Erdekes a helyzet Csehszlo-
vékidban, ahol jelent6s csokkenés kezd6ddtt 1963-ban, 1965-t6] kezdve ez a
szam ismét ndvekedett és 1968-ban érte el cslcsértéket, 100 000 bejelentett
esetet. Magyarorszagon is kisebb csdkkenést észleltink 1962-ben, majd
1964 és 1967 kozOtt az abortuszszam allandé magas szinten maradt, 1968-ra
azonban Gjabb emelkedés kezd&dott és a mlvi vetélések szama elérte csdcs-
értékét (200 000 esetg.

Olyan orszagokban, ahol az abortusz nem teljesen legalis, az engedélye-
zett mavi vetélések szama aranylag kicsi. Svédorszagbhan 1967-ben 10 000-nél
kevesebbet, Daniaban 6000-nél kevesebbet hajtottak végre. Nagy-Britannia-
ban az 0j térvény utdni els6 években (1967. aprilis — 1968. marcius) 40 000
engedélelezett abortuszt vegeztek.

A legljabb rendelkezesre all6 adatok Bulgariara vonatkozéan (1966) is
ugyancsak mutatjak az abortuszok viszonylag nagyfokd emelkedését (100 000
eset).1 A Lengyelorszagra vonatkoz6 legUjabb adatok (1968) 122 000 mdvi
vetélést mutatnak.

A Szovjetunidra és Romaniara vonatkozéan nem allnak rendelkezésre
hivatalos becslések. Néhany kulféldi szerz6 azonban igen magasra becsllte a
mivi vetélések szamat.2 Romaniara vonatkozéan az 0j tdrvényt — amely
megtiltotta a mivi vetélést — megel6z6 id6szakra Pressat és Tietze az 1967.
évi sziiletések novekedése alapjan 1966-ban 460 000 —480 000-re becsiilte a
mivi vetélések teljes szamat.3 Egy masik becslés azt mutatja, hogy a mvi
vetélések szdma 1958-ban (a liberalizalas utan egy évvel) 112 000-re és 1959-
ben 219 000-re emelkedett.

15. Az engedélyezett abortuszok értékmérGje ezek ardnya az élvesziile-
tések szamahoz viszonyitva az adott évben. Ez az index Magyarorszagon volt
a legmagasabb: 1964-ben 140 mivi vetélés jutott 100 élvesziletésre. Japan-
ban 1957-ben érték el a maximumot (72 m(vi vetélés 100 élvesziiletésre); 1965-
ben csak 46, 1966-ban 60 volt.1A tobbi orszagra vonatkozdan az arany viszony-
Idag csak Bulgaridban nagy (1966 : 80), mas orszagokban 23 és 54 k6z0tt inga-

ozott.

16. Nehezebb akéar megkozelit6 adatokat is kapni az abortuszok szamaroél
olyan orszagokban, ahol az abortuszt térvény tiltja és ahol altalanos statisz-
tikai adatok nem allnak rendelkezésiinkre. A 3. tablaban megkiséreltiik dssze-
gy(ljteni tobbé-kevésbé megbizhatd becslések eredményeit néhany orszag
viszonylatdban. Ezeknek az adatoknak értelmében szamos orszagban — ahol
elméletben az abortusz tilos vagy néhany terdpiadi esetre korlatozodik — a
mdvi vetélések szdma nagyon magas, u?yszintén a vetélések ardnya is az élve-
szlletések szamahoz viszonyitva. Igy pl., még ha el is fogadjuk az alacsonyabb
becsilt értékeket, a legtébb orszagban, amelyekre vonatkozéan vannak adata-
ink, az illegalis abortuszok szdma majdnem ugyanakkora, mint a sziletéseké.
A magasabb becslési értékek szerint a mvi vetélések szama 2 1/2-szer, s6t
3-szor akkora, mint az élveszilletések szama (Ausztria, Belgium, Német
Szbvetségi Koztarsasags, Uruguay), de valdsziniileg az alacsonyabb adatokkal

1Az 0j szigorité rendelkezések hatasara a mivi abortuszok szama csokkent és 196S-ban mar
csak 85 000-et ért el.
. 3 Mehlan a_londoni konferencian elmondott hozzéasz¢lasaban 6 milliéra becsillte a Szovjet-
uni6éban végrehajtott mdvi vetélések szamat. Mas hozzasz4lok 8 milliés esetszamot becsiltek.

3A Scinteia 1968. oktober 27-i szamanak kozlése szerint: ,,1965-ben Romaniaban 1 115 000
abortusz volt, azaz minden élvesziiletésre négy abortusz jutott”.

4Muramatsu felszélaldsaban elmondotta, hogyha szamba vett esetek szama Japanban nem
mutatja a mivi vetélések tényleges el6fordulasat. Ujabb kutatasai szerint a végrehajtott mdvi
veteléSek szama mintegy harom-negyszerese a szamba vettnek. lgy 1966-ban a 100 élveszuletésre
juté mivi vetélések szama 180—240 koril lehetett és — a maximumot jelent6 — 1957. évben

megkozelithette a 290—300-at is.

. 6Harmsen professzor hozzasz6lasdban sokallotta a Német ,Szbv_etse’_?i Koztarsasagra vonat-
koz6 becsleseket. Szerinte a nagyszamu muvi abortusz csupan a masodik vilaghaboru utani években
fordult el6, de ezt kdvetden nagymértékben csokkent. Jelenleg véleménye szerint csupan mintegy
50 m(vi vetélés jut az NSZK-ban 100 élvesziiletésre.
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Orszag (1) Ilzgsre¥2) 100tées|¥ees(§5“e
AUSZEIA e 200- 300 150-250
Belgium ... 200- 400 150-300
Finnorszag ... 40 40
FranciaorSZag .o ooeennennieeneneesinenens 400- 1200 50-150
Német Demokratlkus Koztarsasag Ce 100- 150 40- 60

1000- 3000 100-300
650- 900 70-100

Német Szévetségi Koztarsaséag
Olaszorszag

Egyesilt Kirdlysag ....ovvinvinennnn, 100- 200 10- 20
ATGENTING o 500 100
Chile....... 100- 200 40- 80
Kolumbia 150 20
Uruguay ... 150 300
Egyesilt Allamo 300- 2000 10- 60
Ausztralia 40- 80 17- 35

ropusoHTanbHas rpada: (1) CtpaHbl; (2) Teicada; (3 Ha 100 XUBbIX
POXAEHU.

Heading: (1) Country; (2) in thousands; (3) per 100 live births.

rendelkezd orszagokban is sokkal tobb esetre szamithatunk g(mlnthogy kevéssé
valoészinl, hogy az Egyesiilt Allamokban vagy az. Egyesilt Kiralysagban csak

10 vagy akar 20 —60 mvi vetélés jut 100 élveszuletésre, még akkor is, ha ezek-

ben az orszagokban a fogamzéasgéatlast nagyobb aranyban alkalmazzak)

17. Ha Osszegezni kivannank a kiillonb6z6 becsléseket, hogy megallapit-
suk a mivi vetélések szamat évente, ugyanazt az eredményt kapjuk mint az
1965. évii belgradi Neépesedési VllagkonferenC|a résztvev@i. Eszerint évente
a vilagon mintegy 30 millié terhesseéget szakitanak meg, ami annyit jelent.
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hogy atlagosan majdnem minden masodpercre jut egy mdvi vetélés. Mehlan
még magasabbra becsilte a mdvi vetélések szamat, amikor megallapitotta,
hogy évente mintegy 40 millié abortusz megy végbe a vildgon. Ha ezt ésszeha-
sonlitjuk az élveszuletések évi becsult szamaval (34%o-es szlletési arany-
szamnak megfeleld 115 milliéval), Ggy azt talaljuk, hogy a vilagon altalaban
100 élvesziiletésre 26 (vagy esetleg 35) mivi vetélés jut. Mindezeknek a becslé-
seknek elfogadhat6é voltat csokkentik azonban, hogy a Szovjetuni6 abortusz-
helyzetére vonatkozd becslések igen bizonytalanok és semmit sem tudunk
arrol, hogy hany vetélést hajtanak végre a Kinai Népkdztarsasagban. Pedig
e két orszé? adata esetleg egyharmadaval-felével modosithatja az eddig elfo-
gadott becsléseinket. Ha ugy kozelitjik meg azonban ezt a szamot, hogy a vilag
orszagait abortuszrendszerlik és gazdasagi fejlettségik szerint csoportositjuk,
akkor kordntsem kapunk egyontetli képet. Mig olyan orszadgokban, ahol az
abortuszt legalizaltdk, évente mintegy 4—6 millio abortuszt hajtanak végre,
addig kb. 25 milliora tehet6 az évente végrehajtott kriminalis abortuszok sza-
ma. Az élvesziiletések szamahoz viszonyitva, a legalis abortuszrendszerrel
rendelkezd orszagokban az ardny ugyanaz, mint a gazdasagilag fejlett orsza-
gokban, ahol a mivi vetéléseket illegalisan végzik (minimum 54, maximum
81 jut szadz élvesziiletésre). Természetesen a fejl6désben levé orszagokban
(ahol a sziiletések szama meg mindig nagyon ma?(as) az abortuszoknak a szile-
tésekhez viszonyitott aranya sokkal kisebb (kb. 20); és a mlvi vetélések
szama is a népességszamhoz viszonyitva sokkal alacsonyabb, mint a fejlett
orszagokban.

Legélis abortusztorvénnyel

nem rendelkez6 (2)

rendelkez6 (1 Egész vilag (6
W fejlett (3) fejl6dé (4) 9 g6

orszagok (5)

1. Népesség (millio) 420 610 2 390 3 420
2. Elvesziletés (ezer) 7 400 11 100 96 500 115 000
3. 1000 lakosSra...eeenee. 18 18 40 34
4. Mvi vetélés
5. BZEI i 4000-6000 6000-9000 15000-20000 30 000
3. 1000 lakosra...... 10-14 10-15 6- 8 9
6. 100 élvesziletésre 54-81 54-81 16-21 26

DEMOGRAFIAlI KOVETKEZMENYEK

18. A mivi abortusznak mint sziletéskorlatozdsi modszernek maésik
kozelitését jelenti, ha olyan orszdgokban, ahol a szabad abortuszok rendszerét
vezették be, vizsgaljuk, hogy milyen hatast gyakorolt az abortuszok elterje-
dése a sziiletésszamra. Az 5. tdbla azt mutatja, hogy valamennyi orszagban,,
ahol a midvi vetélések tdrvényesek, az élvesziiletesi aranyszam jelent&sen
csokkent. Ez a tendencia folyamatos volt és csupan akkor szakadt meg,
amikor valamely egyéb népesedéspolitikai intézkedéssel befolydsoltdk. Igy
pl. Csehszlovakidban 1963 —1964-ben és Magyarorszagon 1966-t61 kezdve,
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- . - Cseh-  Magyar- Lengyel- «:. Szovjet- Jugosz-

Ev(D Japan  Bulgéria sz|pvgkia orsgz%g orsgz)gg Romania umjé Igwa
335 24,6 23,4 21,0 29,3 23,9 28,1
33,0 24,7 22,4 20,6 29,5 27,6 30,0

28,1 251 23,3 21,0 30,7 26,2 26,5 30,2
25,3 21,0 22,8 20,2 31,0 25,1 26,8 27,0
23,4 21,1 22,8 19,6 30,2 24,8 26,4 29,7
21,5 20,7 21,2 21,6 29,7 23,8 24,9 28,4
20,0 20,2 20,6 23,0 29,1 24,8 26,6 28,5
19,4 20,1 20,3 21,4 29,1 25,6 25,7 26,8
18,4 19,5 19,8 19,5 28,0 24,2 25,2 25,9

17,3 18,4 18,9 17,0 27,6 22,9 254 23,7
18,1 17,9 17,4 16,0 26,3 21,6 25,3 24,0
17,6 17,6 16,0 15,2 24,7 20,2 25,0 23,3

17,2 17,8 15,9 14,7 22,6 19,1 24,9 23,5
16,9 17,4 15,8 14,0 20,9 17,5 23,8 22,7
17,1 16,7 15,7 12,9 19,6 16,2 22,4 21,9
17,3 16,4 16,9 131 19,0 15,7 21,2 21,4
17,7 16,1 17,1 13,0 18,1 15,2 19,7 20,8
18,6 15,3 16,4 13,1 17,4 14,6 18,4 20,9
13,8 14,9 15,6 13,6 16,7 14,3 18,2 20,2
19,4 15,0 15,1 15,6 16,3 27,1 17,4 19,5

17,0 15,1 15,1 16,3 26,3 17,3 18,9

Forrés: ENSZ kiadvanyok (Demographic Yearbook, Population and VilLal Statistics Report,
Monthly Bulletin of Statistics)

FopusoHTanbHasa rpaga: (1) Moabl.
Heading: (1) Year.

kulénféle, szilési kedvet novel6 intézkedés (csaladi potlék emelése, szilési
szabadsag novelése, gyermekgondozasi segély bevezetése) hatasara a szulete-
sek aranyszama novekedett az abortuszra vonatkozé jogszabalyok valtozasa
nelkil. Mas a helyzet Japanban, ahol az abortuszok szamanak csokkenésével
parhuzamosan 1964-t6l kezdve a szlletésszam kisebb mértékben novekedett.
Romaéaniadban az abortuszok virtualis eltiltasat kdvet6en 1967-ben az élve-
szuletések szama jelent6sen emelkedett. 1967. harmadik negyedeveben a sziile-
tési aranyszam elérte a 39-et, ami 2,7-szerese az el6z6 év értékének, e nagy-
aranyl novekedés utan a szilletési arany lassan csokkenni kezdett és 1968. ma-
sodik negyedében elérte a 27-et, ami 30%-kal kevesebb az 1967. évi csucs-
értéknél, de még igy is 80%-kal tobb mint két évvel azel6tt. Ez azt bizonyitja,
hogy csupan adminisztrativ intézkedéssel csak ideiglenes hatast lehet gyako-
rolni a szuletési aranyszamra es hogy a n6k nagyon gyorsan megtalaljak a mo-
dot arra, hogy megszakitsak nem kivant terhességuket. Még mindig bizony-
talan azonban hogy illegalis abortuszt vagy hagyomanyos fogamzasgatlasi
modszereket (foleg coitus interruptus-t) alkalmaznak-e, tekintettel arra,
hogy modern fogamzasgatlo eszkézok nem allnak rendelkezésre.

19. Az abortuszvizsgalatok egyik legérdekesebb teriilete annak a kutatas-
nak, hogy a vetélések milyen szerepet jatszanak a sziiletésszabalyozasban.
Ezt megvizsgalhatjuk a rendelkezésre allo magyar és japan becslések szerint.
Ha vannak adataink arra vonatkozéan, hogy egy n6 propagativ korban hany-
szor esik teherbe és hogy hany terhessege fef(ezodott be élvesziiletéssel és hany
mivi vetéléssel, megkapjuk az abortuszoknak a kivant sziillésekhez viszonyitott
aranyat. Ez tobbfelekep en valosithato me% Ha a n6k teljes propagativ éle-
tik folyaman (15—49 ev? ugyanolyan aranyban szakitanak meg terhességiket,
illetve szillnének, mint 1967-ben Magyarorszagon, akkor atlagosan két gyer-
meket sziilnének, 0,5 spontan abortuszuk és 2,6 mivi abortuszuk lenne. Ez azt
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jelenti, hogy a magyar nék atlagosan 5,1 esetben esnének teherbe, amelynek
felét mivi vetéléssel szakitanak meg. Maskeppen nézve a dolgot, ha a teljes
természetes termékenységet — a propagativ idészak alatt — 6,5-nek vessziik
(amire tobbféle torténeti és biologiai kutatas alapjan nagy valészint’]séggel
szamithatunk), akkor a jelenlegi korulmények kozott a lehetséges terhessegek
1/5-ét kulonbozé fogamzasgatlo eszkozokkel akadalyoznak meg és 40%-a
fejez6dne be m(vi vetéléssel. Mas szoval, a mivi vetélés nagy szerepet jatszik
a szilletésszabalyozashan: annak Iegalabb kétharmadat jelenti. Felmerilhet
az a kérdés, hogy vajon ezt a jelentds sulyt az abortusztorvény liberalizalasa
okozza-e. Velemenyunk szerint - és ezt a régebbi magyar adatok is bizo-
nyitjak — ez korant sincs igy. A 6. tdbla adatai ugyanis azt mutatjak, hogy

ti. 1 magyar nék becsult termékenységtorténete, 1850—1980 (100 ndre az egész termékenységi
id6szakban)
OueHKa UCTOpPUM (DEPTUNLHOCTU BEHTepcKUX >XeHwunH, 1850— 1080
(Ha 100 >KeHWWH B Becb MNepuos (epTUNbHOCTK)

Estimated Fertility History of the Hungarian Women, 1S50— 1980
(Per 100 women during whole fertility period)

Szilletés-

Sziilés szabalyo-

TerénekeEysegl (bgl?rJ&ZEIt Spontan  Mvi E;?(th%SSSZ%' z';(s)ggtrna-s Mindosz- szearlf 031553;

1d0szak™(1) kenvség) élés (3) vetélés (4) en (5) ? %) szesen (7) veteﬁes bs

2 %amzas-

atlas) (8)
1850-1870...ccceucn. .1 500 50 30 640 10 050 40
1870-1890 ........... . 500 50 00 010 40 650 100
1900-1920 ........... . 400 50 120 570 80 650 200
1920-1940 ... . 300 50 200 550 100 050 300
1910 —1960.... 250 50 230 530 120 050 350
1960 —1980 200 50 200 510 110 650 400

a mult szazad 70-es évei el6tt a n6k tényleges termékenysége majdnem elérte
az akkori id@szakra becsiilt teljes termékenységet. Ugyanakkor - kiléndsen
az els6é vildghaborat kévet6 évtizedekben — a sziiletett gyermekek szama
jelent6sen csokkent: igy 1920 és 1940 kozOtt a magyar nék teljes propagativ
iddszakuk alatt atlagosan 3 gyermeknek adtak életet. Mivel ugyanerre az id6-
szakra a spontan abortuszok el6fordulasat a jelenlegi szintre tehetjik és a
védekezés valoszinlleg kisebb mervi volt, mint jelenleg, akkor atlagosan két
abortusszal kell szdamolnunk, ami annyit Jelent hogy a teherbeesések 30%-a
fejez6dott be mivi vetéléssel és kevesébb mint 20%-a volt megel6zhet6 véde-
kezéssel. Ez annyit jelent, hogy az abortusztérvény liberalizdlasa el6tt — ami-
kor a joggyakorlat és térvényhozas kb. azonos volt, mint jelenleg a legtébb

nyugat-europai orszagban (vagyis a mivi vetélés formalisan és torvényesen
tilos volt) és amellett jelentds szamban végeztek illegalis terhessegmegszakl-
tasokat — a mdivi vetelések szama alig volt alacson%abb mint jelenleg. Ha
pedig a mivi abortuszoknak a nem kivant terhességekhez V|szony|tott aranyat
nézzuk, azt kell megéllapitanunk, hogy a hé&bord el&tti idészakban a muvi
vetélés sllya azonos volt a jelenlegivel (2 : 1 aranyban a védekezés hatasaval
szemben). Japanra vonatkozéan MuramAtsu idézi Aoki kutatéasainak eredmé-
nyeit, amelyek szerint 1955-ben — ha nem lett volna semmiféle szervezett
szuletéskorlatozas — a teherbeesések 45%-a fejez6dott volna be sziléssel,
37% -a mivi vetéléssel és csupan a fennmarado 18%-ot gatoltak volna vedeke-
zéssel. Eszerint a csaladtervezésben a mivi vetélések és a védekezés aranya



KOZLEMENYEK 489

30 : 70 volt, ami becslések szerint 1960-ra 50 : 50-re, majd 1965-re 70 : 30-ra
modosult, a mdvi vetélések csokkenése és a védekezési mddszerek jobb elter-
jedése kovetkeztében. Muramatsu azonban hozzaszolasaban elmondotta, hogy
ezek a feltételezések til optimistak és nem veszik figyelembe az eltitkolt vete-
léseket. A val6sagban szerinte. 1965-ben is még a muvi vetélés és a védekezés
aranya a csaladtervezésben 50 : 50 volt.

20. Ha Altalanositani akarjuk az abortusz demografiai szempontjaira
vonatkozd osszefoglalast, a mivi vetélésnek a sziiletésszabalyozasra gyakorolt
hatasat harom id6szakra oszthatjuk fel:

a) nincs sziletésszabalyozas (sem abortusz, sem fogamzéasgatlas), ugy,
hogy a tényleges termékenység koézel azonos a természetes termekenységgel.
Ez volt a helyzet a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban a 19. szdzad elejéig,
Kozép- és Kelet-Europaban az elsé vilaghabora kitoreséig és jelenleg is a leg-
tobb gazdasagilag fejlddésben levé orszagban, ahol a sziiletési aranyszam meg
mindig magas és a szuletésszabalyozast egyaltalan nem vagy csak kis mértékben
alkalmazzak,

b) megindul a sziiletésszabalyozas, de a fogamzasgatlo eszkgzok hianya-
ban ez tébbnyire m(vi vetélésen alapul. E tekintetben nincs Iényegbevago
kulénbség az abortuszt engedélyez6 és tiltd orszagok kozott, mert az abortusz
igen magas szinten all. Természetesen ez megmutatkozik a sziiletésszam foko-
zatos csokkenésében és ennek hatdsa valtozik att6l fugg6en, hogyan vezették
be a szlletésszabalyozasi modszereket. Ebben az idGszakban van Eurdpa
legtobb gazdasagilag fejlett orszaga, valamint Japan, néhany latin-amerikai
orszag, Kanada és bizonyos mértékben az Amerikai Egyesilt Allamok is.
Mindez nem is tekinthetd Gjnak, mivel sok helyen mar a két vilaghaborua
kozotti id6szakban vagy mar régebben is alkalmaztak fogamzasgatlast;

c) a harmadik iddszak, amikor széles korben elterjed a fogamzasgatlas
és ez képezi a sziletésszabalyozasnak csaknem egyetlen eszkdzét. Ebben az
id6szakban a n6k annyi gyermeket sziilnek, amennyit szilkségesnek talalnak
és minden nem kivant terhességet valamely fejlett sziiletésszabalyozasi mad-
szerrel el6znek meg. Ebben az esetben a terhességek megszakitdsara csak ele-
nyészd esetben van sziikség, az abortusz mar nem uralkod6 mddszer. Ez a
gyakorlat azonban csak a jov6ben valik altalanossa, most még csak nyomokban
fordul el6, de minden er6feszitéssel arra kell térekedniink, hogy ez minél hama-
rabb megvaldsuljon.

21. Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a mivi vetélések legalizalasa
jelent6s mértékben befolyasolja az élvesziiletések szamat és ezért a csaladter-
vezés fontos eszkdze. A mivi vetélés azonban nem tekinthetd a sziiletésszaba-
lyozas alkalmas és megfelel6 eszkdzének, csak ideiglenes, kisegit6 modszer-
nek, amig a népesség nem fogad el megfelel6 sziletéskorlatozo eszkdzoket.
A jelenlegi korilmények kozott tekintettel arra, hogy a fogamzasgatlé mod-
szerek még mindig primitivek a legtébb fejlett orszagban, a mivi vetélést alkal-
mazzak a szliletésszabalyozas egyik f6 eszkdzeként. Egészségkarosité hatésa
elegend6 ok arra, hogy valtoztassunk a jelenlegi helyzeten. Ez azonban nem
valosithaté meg a mlvi vetélést tiltd adminisztrativ rendszabalyokkal, hanem
csakis a modern fogamzasgatlasi modszerekre vonatkozo ismeretek terjeszté-
sével, készletek rendelkezésre bocsatadsdval és a tényleges hasznalatra valo
oktatassal. Az egyes orszagok egészségligyi politikaja tudomasul veszi ennek
szlikségességét ugy, hogy a nék inkdbb megakadalyozhassdk, mint megsza-
kitsak a nem kivant terhességet.

IRODALOM
The World Wide Problem of Abortion. Proceedings of the Eighth International Conference of the
IPPF, Santiago, Chile, 8—15 April 1967. (London. IPPF% 1967. 129—153. {)_p. . .
Melrgalaaln,zg(j H.” cd.: Internationale Abortsituation, Abortbek&mpfung, Antikonzeption. Lipcse.
Tietze, C.: Tﬁé Demog alphic Significance of Legal Abortion in Eastern Europe. Demography,
1964. évi 1. sz. 119—126. p. i R X .
Kllnegser A .. Abortion Programs. Family Planning and Population Programs. (Chicago, 1966.)
465—476. p.

31 Demogréfia



KOZLEMENYEK

Klinger A.: Demograghlc Effects of Abortlon Le islation |n Some Euro ean Socialist Countries.
World Population Conference, 1965. Volume (New York, 1967.) . p.
Reﬁggga) i\gl3 Condiciones Determinadas del Aborto Induudo CELADE SerleA No. 61. (Santiago,
p.
MLiEimatsu, M. ed.: Japan’s Experience in Family Planning — Past and Present. (Tokvo, 1967.)

Harmful Effects of Induced Abortion. Reports of Studies Conducted by the Family Planning
Federation of Japéan. (Tokyo, 1966.) 97. p.
Ab%réleonllznsBrltam Proceedings of a Conference held by the Family Planning Association. London.

Hoffmeyer, N.: Physical Disease as Indication for Le al Abort|on in Denmark. Preventive Medi-
cine and Family Plannlng London, 1967. IPP p.

SrE)1 V—Kucergd . Potratovost v Ceskoslovensku v Ietech 1958—1962. Demografie. 1963. évi

Frejka, T.—Koubek, J Abortions in Czechoslovakia. 50. 'o (Unpubhshed)

Popov, P.: The Abortions and Births in Bulgaria, (Unpub L

Sadvokasova, E. A.: Nekotoriie Szocial’no-gigienicseszkie aszpektti izucsenija aborta. Szovelszkoe
Zdravoohranenie. 1963. évi 3. sz. 46. p.

Heer, D. M.: Abortion, Contraception and Population Policy in the Soviet Union. Demography.
1965.  évi 2. sz, 531—539. p.

Miltényi K.: A m(vi vetélések demotl;raflal jelent6sége. Demogréafia. 1964. évi 3—4. sz. 419—428. p.

Szabady E. —Knnger A:Az1 évi termekenysegl csaladtervezési és sziiletésszabalyozasi
wzsgalat Demografia. 1966. évi 2. sz. 135—161.

Szabady E.: Csaladtervezési trendek:a mag ¥arV|zsgaIat Demograﬂa 1968. évi 3—4. sz. 333—346. p.

Progress Report on Liberalized Abortion. Time . nov p.

Engstrom, L.: Abortion as a Method of Population Control. Pakistan International Family Plan-
ning Conference, Dacca. P

Tietze, C.: Legal Abortion in Industrialized Countries. Pakistan International Family Planning
Conference. Dacca. p.

Potts, M.: Induced Abortion: the Experience of other Nations. Pakistan International Family
Planning Conference. Dacca. 1969. 16. R/I

Hauser Ph. M.; Non Family Plannin ethods of Population Control. Pakistan International
Family Planning Conference. Dacca. 1969.

Peel, J.—Potts, M.: Demographic Aspects of Abortion in Britain. IUSSP General Conference.
London. 1969. 15. p.

Tietze, C.: Demogiraphlc Aspects of Abortion in the United States. IUSSP General Conference.
London. 1969

Requena, M The Problem of Induced Abortion in Latin America. USSP General Conference,
London. 1969. 19. p.

Mtlj_ranaatsu 9l\g9 7'I'he Demographic Aspects of Abortion in Japan. IUSSP General Conference.
ondon

Kulcsbgg 4’1\/' The Agortlon Rate in Czechoslovakia. Czechoslovak Population Problems. Prague.

Mehlan, K. H hanglnlq| Patterns of Abortion in the Socialist Countries of Europe. International
Abortion Conference. Hot Sprigns. 1968. 12. p.

OEMOTIPA®PUNYECKUME ACMNEKTbLI ABOPTOB
Pestome

1. B npowsiom abopT Urpan 0YeHb BaXKHYIO POSib B PErYIMPOBaHUN POX-
[aemMoCT, OfHaKo BCe ero nocfeAcTBus 6blI0 OYeHb TPYLHO ONpPefenuThb.
CTpaHbl MMpa MOXHO OTHECTW K TPEM KaTeropusam B 3aBUCUMOCTU OT 3aKOHHOTO
nogxofa Mo OTHOWeEHWIO K abopTam. HekoTopble CTpaHbl paspewarT abopt
13-3a COLMaNbHbIX MPUYUH, K YNCAY 3TUX CTPaH OTHOCUTCA AMOHUA U, HAYNHas
c 1955—1960 rr., TakXe HEKOTOpble eBPOMeliCKMe COLUannMcTUYecKme CTpaHbl
nposogAT 60nee nubepanbHOE HanpasNeHWe; B PYIUX CTpaHax, Kak, Hanpumep,
B CKaHAWHABCKMX, HEKOTOPbIX aHrf10-CaKCOHCKUX, ONMKHEBOCTOUHBIX W
asnaTCKux cTpaHax abopT ABNAeTCA nerasbHbIM TO/MIbKO W3-3a TUTMEHUYECKUX
MPUYNH, 04HAKO B BO/MLLINHCTBE CTPaH MO CHE BPEeMA 3anpelieH WCKYCCTBeH-
HbIl a6opT

2. B 3aBMCMMOCTM OT NeranbHoOro noAxofa, NpakTUKa WCKYCCTBEHHOrO
abopTa nmonyymna WKUPOKoe pacnpocTpaHeHue. CornacHo pacyetraM eXerogHo
30—40 mnH. 6epemeHHOCTEl NpekpawiaeTcs NyTeM MCKYCCTBEHHOro abopTa B
Mupe, 4TO 03HauaeT 26 MCKYCCTBEHHbIX abopToB B pacdete na 100 XWBOPOX-
[eHniA. 3TO COOTHOLUEHME 3HAYNTENbHO BbIlle B 3KOHOMUYECKM PA3BUTbIX CTpaHax
He3aBMCUMO OT NeranbHOro noaxofga K aboprtam. Mogo6HO 3TOMy, COKpalieHue
o6Lein poxgaemocT HabnogaeTcs B CTpaHax, rae 4ons abopToB BbICOKa. Tem
He MeHee yKaszaHHble UU(Pbl faneko He MOSHOCTbI0 0XBaTblBAlOT BCE MCKYCCT-
aeHHble MnpekpaleHns 6epemMeHHOCTH, TaKk KakK [0 CUX Nop OCYLecTBAATCA
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MHOTOYMUC/IEHHbIE 3anpeLleHHble abopTbl, He QuUrypupylwmne B ohuLManbHbIX
CTaTUCTUYECKMX AaHHbIX.

. Camo co60il pasymeeTtcs, 4To abopT HeMb3s CUMTATb HaWIy4ylWUM Cpef-
CTBOM OrpaHWYEHUsA POXLAEMOCTU U OH HE MOXEeT ObiTb PeKOMeHAOBaH B Ka-
yecTBe nocnegHero. [o Tex nop, OAHAaKo, Noka He O6yfeT B pacnopsXXeHWUu
3P (EKTUBHBIX N fAelleBbiX NPAKTUYECKUX CPefCTB 418 PErynupoBaHna poxge-
HUi, abopT M B JanbHeliweM OyAeT UrpaTb BaXHYK pofb. [103TOMy 6bino Obl
npaBu/bHbLIM Nerann3oBatb abopT K TOMY BPeMeHMW, KOrja y>xxe B 60nee 3Haum-
TeNbHOM KOAu4yecTBe 6yAyT B pacnopsxXeHWu fpyrvue MeTofbl. [MrmeHmyeckue
YyCNOBMWSA, MPW KOTOPbIX NeranbHble abopTel NpoBOAATCA 6e3ycnoBHO 6onee 6na-
rONpuATHBI HEXenu Te, KOTOpble MOryT 06ecneynTb Nuua, OCYLecTBAAOLWMe
HeneranbHbIA abopT.

(OaHHOe wuccnepoBaHue 6ObI10 06CYXAeHO Ha Obuleid gemorpaduyeckoi
KOH(epeHLUM MexAyHapo4HOro Cok3a Mo N3YUYeHUI0 HaCeNeHns, COCTOABLIEACS
B JToHpaoHe ¢ 3 no 11 ceHTAb6pa 1969 roga.)

DEMOGRAPHIC ASPECTS OF ABORTIONS
Summary

1. In the past abortion played a very important role in birth control but it is very
difficult to determine all its impacts exactly. The countries of the world can be classified
into 3 categories according to their abortion legislation. There are countries in which abor-
tion is permitted for social reasons. Such countries are, for instance, Japan and, since
1955 —1960, some European socialist countries which have a more liberal attitude; in
other countries, as, for instance, in the Scandinavian countries, in some Anglo-Saxon
countries and in some countries of the Near-East and Asia abortion is permitted for
health reasons only; in most countries induced abortion is still prohibited.

2. Induced abortion is widely spread all over the world. On the basis of calculations
30 or 40 million pregnancies are interrupted, yearly in the world as a whole which means,
in other words, that 26 induced abortions can be reckoned with per 100 livebirths. This
proportion is much higher in the economically developed countries, independently of the
legal attitude towards abortion. Similarly, the general decrease of births can be observed
in those countries where the proportion of abortions is high. In spite of this these figures
do not give at all a full picture of induced abortions because many illegal abortions are
not covered by official statistics.

3. It goes without saying that abortion cannot be regarded as the best means of
birth control and cannot be recommended as a desirable method. As long as there are no
efficient and economical practical means available for the purposes of birth control,
abortion continues to play an important role. It would be right, therefore, to envisage the
legalization of abortions in the period in which other method will be available to a greater
extent. The sanitary conditions under which legal abortions are performed, are, undoubt-
edly, better than those which the ,angelmakers” can ensure.

(Paper discussed at the General Population Conference of the International Union
for the Scientific Study of Population, held in London, September 3-11, 1969.)
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A CSECSEMOHALANDOSAGOT BEFOLYASOLO
BIOLOGIAI, TARSADALMI TENYEzZOK
MAGYARORSZAGON*

DR. SZABADY EGON

A mar kordbban megkezd&dott csokkenés ellenére a magyar csecsem6-
halandé6sag a 20. szazad elején még meghaladta a 200%o0-et. A két vilaghébora
kozotti idé6szakban az orszag a magas csecsemd&halandésaga eurdpai orszagok
kdzé tartozott, 1938-ban, az utolsé békeévben 1000 élveszuldttre 131,4 csecse-
mdéhalott jutott.

A mésodik vilaghédborut kdvetéen a csecsem6halandésag csékkenése meg-
gyorsult, a javulds azonban, mint ezt az |. 4bra is mutatja, korantsem volt
egyenletes. Bar a csokkenés iranyzataban toréseket figyelhetiink meg, a cse-
csemdb6halandoésag szinvonalanak meégis igen szamottevf valtozasa kodvetkezett
be. Jelenleg (1967-ben) a nyers aranyszam értéke 37%», az 1938. évinek alig
tobb mint egynegyede.

A hivatalosan k6zdlt nyers aranyszamok alapjan Magyarorszag ma a koze-
pes csecsemGbhalandésagl eurdpai orszagok kozé tartozik. A csecsemd@halan-
dosadg nemzetkdzi 6sszehasonlitasanak azonban az élveszuletés és halvaszuletés
fogalmanak homogeneitasa az alapfeltétele, amely jelenleg a kilénb6z6 orsza-
gok kdzoétt még nincs biztositva.

Az élveszuletés fogalméanak definiciéja az egyes orszdgokban nem teljesen
azonos és a ténylegesen kovetett gyakorlat sem felel meg mindig az elfogadott
meghatarozasnak. A nemzetkdzileg ajanlott meghatarozastél valdé eltérések
csak kismértékben befolyasoljak az élvesziletési aranyszamok értékét, de
anndal nagyobb mértékben a magzati haladlozas és a csecseméhalandésag (kulo-
ndsen az Gjszulott halandésag) mutatéit. A zavart az okozza, hogy sok orszag-

*A Népességtudomanyi Unié 1969. szeptember 3— 11 ko6z6tt Londonban tartott Altalanos
Népesedési Konferencidjan megvitatott dolgozat.
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bail az élvesziiletés kérdésének elbiralasakor figyelembe veszik az érettséget és
az életképességet (koraszulottség) is és ezaltal eltérnek a nemzetkdzi ajanla-
sokban meghatarozott ,magzati haldlozas” ,élveszuletés” fogalmaktél. A nem-
zetk6zi ajanlasoktol valo eltérések elsésorban az életjelek tertletén figyelhet6k
meg (példaul tobb életjel egylttes létezésének, vagy egy bizonyos életjelnek,
esetleges tartds fennallasanak megkovetelése), kifejezésre juthatnak azonban
a magzattal kapcsolatos néhany kritérium (példaul a terhesség megfelel6 id6-
tartama, egy bizonyos suly vagy egy bizonyos hosszlsag elérése) megkodvete-
lésében is.

Magyarorszagon az élveszuletés fogalmi meghatarozisa tartalmilag teljes
mértékben koveti a nemzetkdzi standard definiciot, sz6vegében azonban egy-
szerGibb annéal. Az erre vonatkoz6 tdrvényes meghatarozas a kovetkezd:
LElveszulott a magzat, ha az anya testébdl torténd elvalasztas utadn az életnek
jelét adta (mint légzés, vagy szivmU(kodés, illet6leg koldokzsinér pulzacid),
tekintet nélkul arra, hogy mennyi ideig volt az anya mellében és mennyi ideig
élt.” Maganak az anyanak is érdekében all, hogy a fogamzéas termékét mint élve-
szulott gyermeket jelentse be, ha az életjelt ad, tekintettel arra, hogy a szocialis
juttatasok csak élveszulott gyermek esetében jarnak.

Kétségtelen, hogy ilyenképpen Magyarorszagon minden évben sokszéaz
olyan magzatot sorolnak az élveszuletett csecsem6khoz, akiknek felnevelésére
jelenlegi ismereteink és lehetfségeink szerint j6forman semmi remény sincs.
Ezek a magzatok azonban nem a méhen bellli élet folyaman haltak meg, s igy
nem sorolhaték a halvaszuléttek kozé, bar ezaltal a csecsemdéhalandésag kimu-
tatott aranya kétségteleniil kisebb lenne.

A csecsemd@haland6sag utols6 két évtizedbeli alakulasanak legszembetG-
nébb jellegzetessége az, hogy a halalozadsok mind nagyobb hanyada a szlletést
kozvetlentl kovetd id6szakra esik. Az egy hétnél idésebb csecsembknek nem-
csak a halandésaga, hanem aranya is oly mértékben cs6kkent, hogy ma mar
hazankban tébb csecsem6 hal meg a szuletést kdvetd elsé héten belul, mint az
év héatralevé részében egyuttvéve. 1967-ben a 0—6 napos Ujszulottek kozul
3698 halt meg, mig az élet els6 hetét tulélé csecsemdbk kozul csak 1810. A szule-
tés utani elsé héten beltul veszitjuk tehat el az 6sszes meghalt csecsemd&k 67,1 %-
at. Az els6 héten belul az els6 napon a legnagyobb a mortalitads, 5508 csecsem@-
halottb6l 2111 halt meg egy napon belll, ami a teljes csecsem6halalozas 38,3%-
at jelenti.

Az 1. 4bréabdl az is kitlinik, hogy az egyes életkorok halandésaga kulén-
b6z6 mértékben csokkent. 1967-ben a 7—30 napos csecsemdk halandéséaga
negyede sem volt az 1948 —1949. évek atlagdnak, az 1—2 h6énaposok esetében
meg annak minddssze 15,1 %-a, a 3—5 hoénaposok korcsoportjaban 17,1, a
6—11 hénapos csecseméknél pedig 18,2%-a, ugyanakkor az 1—6 naposak
csoportjaban a csokkenés az el6z6khoz képest kevéssé volt szamottevs (27,8%),
az egy napon aluli tjszuldtteknél pedig a csecsem8halandésag javulasanak alta-
lanos tendenciajaval szemben éppen ellenkez6 irdnyl valtozas kdvetkezett be:
1967-ben 1000 élveszuldttre ebben a korcsoportban 14,2 meghalt jutott, 2,5%0-
kel tobb, mint az 1948 —1949. évek atlaga (11,7%0.

Joggal merul fel a kérdés, hogyan lehetséges az, hogy a csecsem&halandé-
sag javulasanak tartésan haté tendencidjaval szemben ellentétes iranya val-
tozas tapasztalhaté az 1 napon aluliak mortalitasdban és, hogy az 1—6 napos
Ujszulottek haland6sagaban bekoévetkezett pozitiv iranya fejlédés is messze
elmarad az ennél id6sebb csecsem&k kdrében észlelt halandésag csokkenésétdl.
A fenti jelenség magyaréazataul két figyelemre méltdé kdérulmény érdemel emli-
tést. Az egyik a kis sullyal szuletettek (koraszulottek) arAnydnak novekedése,
a masik az endogén és exogén haldlokok ardnyaban bekodvetkezett eltol6déas
az endogén okok iradnyéaba.

Magyarorszagon a magzat sulya alapjan allapitjaAk meg a koraszulott-
séget, eszerint a 2500 grammnal kisebb sudllyal sziletett Ujszulottet szamitjak
a koraszulottek kozé. E gyakorlat alapjan vizsgalva a koraszulottek szaméanak
és aranyanak alakulasat azt talaljuk, hogy mig 1950-ben 10 831 2500 gram-
mon aluli csecsem@ sziletett, ami az élveszuletésekhez viszonyitva 5,5%-nak
felel meg, addig 1967-ben 16 090 koraszulott jott a vilagra (az élveszuletések
11,4%-a). Hasonl6 iranyud volt az 1500 grammnal alacsonyabb sullyal szuletet-
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tek aradnyaban bekodvetkezett valtozas is, ezek 1950-ben 0,7%-ot tettek ki,
1967-ben pedig az Osszes élveszuletések 1,7%-at. Kozismert, hogy a koraszu-
lIottek halanddésaga lényegesen magasabb, mint az érett csecsemdéké; s kulo-
ndsen az orvostudomany jelenlegi szinvonala mellett az 1500 grammnal ala-
csonyabb sullyal szuletettek felnevelésére csak igen csekély a remény.

A 1l. abra jol szemlélteti a csecsemBhalandésag terén a koraszulottek és
érett csecsemd6k aranyaban beallott fordulatot. Az abrabdl az is kitlinik, hogy
az elmualt tizenharom évben a halandésdg mindkét csoportban figyeliirre-
méltéan csdkkent, de kordntsem egyenl6 mértékben. 1967-ben a 2500 grammon
aluli élvesziuletettek kozul 23,8%-kal kevesebben hallak meg, mint 1954-ben,
az érett csecsemdknél viszont a csokkenés ugyanezen id6 alatt 80%. A legfel-
tlinébb valtozas a két csoport egymashoz viszonyitott aranyanak alakulasaban
tapasztalhat6. 1954-ben a 2500 grammon aluli Gjsztlottek haland6séaga a cse-
csembhalandésagnak meég csak valamivel tébb mint egyharmadat tette ki,
1954-ben 1000 koraszulétt kézul 315,9 halt meg egy éven alul, ami kézel nyolc-
szorosa volt az érett csecsemd6k kozott tapasztalhaté mortalitasnak, 1967-ben
a 2500 grammon aluli élveszuléttek halandésaga viszont 234,1 %0volt, szemben
a nem koraszulott csecsemd6k 13,1%0-es értékével.

A I1ll. 4bra mutatja, hogy az els6 életnap, illetve az els6 élethét halando6-
sdaganak alakulasat a koraszulottek, kilondsen az 1500 grammnal kisebb sualy-
lyal szluletettek halandésaga hatarozza meg.

A csecsembhalandésagnak az uUjszuléttkorba torténd eltolédasat a kora-
szulottek szamanak és ardnyanak emelkedése mellett az a kdrilmény is magya-
rdzza, hogy az endogén okok kdvetkeztében meghaltak aranya évrél évre né.
A veleszuletett betegségek és allapotok gyégyitdsa az esetek tulnyomo részé-
ben lényegesen nehezebb, mint a szerzett betegségeké, néha pedig teljességgel
lehetetlen. 1955-ben a csecsem6halalozasoknak még csak 55%-a volt endogén
eredetl, 1967-ben ez az arany mar 80%-ra emelkedett. 1967-ben a szuletést
kovetd els6 hét mortalitAsdban az endogén eredetld haladlozdsok 99,1%-kal
szerepelnek.

A koraszulottek szaméanak és ardnyadnak emelkedése és az endogén okok
kovetkeztében meghaltak aranyanak novekedése mellett demografiai tényez6k,
fgy a szulési sorrend és az anya életkora szerinti struktdra valtozasa, tovabba
a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok is befolyasoljdk a csecsem6halandésagot.
Az egy éven aluliak mortalitasa az eltart6 tarsadalmi-foglalkozasi csoportja, az
anya keres6 vagy eltartott volta, iskolai végzettsége és a teleplilés nagysaga
szerint is differencialt. A csecsemd&haland6sag tarsadalmi-gazdasagi csoportok
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szerinti vizsgalata Magyarorszagon 1948-ban kezddédoétt el. A masodik vilag-
haboru elétti id6bél csak Budapestre vonatkozéan allanak rendelkezésre ada-
tok, ezek alapjan csupan kovetkeztetni lehet az orszag csecsem6halandésaga-
nak tarsadalmi differenciadltsagara. A harmincas évek végén a fizikai dolgoz6k
csecsembinek halandésaga tébb mint haromszor akkora volt, mint az értelmi-
ségieké (1938-ban a fizikai dolgozék csecsembéhalandésidga Budapesten 103,
az értelmiségieké 34%0 volt). A masodik vilAghédbord utadn az egész orszagra
vonatkozdéan nivellalédas figyelhet6 meg. Legszamottevébb ajavulas amezégaz-
dasagi népességnél, ennek a csoportnak a csecsemdéhalandésdga 1948-ban
107,8%0volt, 1967-ben viszont minddssze 36,6%0. A szellemi dolgozéknal a cse-
csemd8halandésag sokkal kisebb mértékben javult, ugyanakkor az el6z6 szint is
sokkal alacsonyabb volt. Ennél a csoportnal az aranyszamok értéke 1948-ban
45,6, 1967-ben 28,9%-

A harom nagyobb tarsadalmi-gazdaséagi csoport csecsem8halandésaganak
alakulasat 1959-t6l az 1. tablan kisérhetjuk figyelemmel. A mez6gazdasagi
fizikai csoport halandésaga e kilenc év alatt 17,8%«-kel, a nem mez6gazdasagi
fizikaiaké 14,2, a szellemieké pedig 13,1 %«-kel csokkent. Az 1962. év vissza-
esésétdl eltekintve a csokkenés folyamatos, de nem egyenletes. A mez6gazda-
sagi fizikai dolgozok csoportjdban 1965-t6l a csecsemémortalitAs mar egy ar-
nyalattal alacsonyabb, mint a nem mez8gazdasagi fizikai dolgoz6k csoport-
jaban.

Ha a csecsem6halandésagot aszerint vizsgaljuk, vajon az anya keresd
vagy eltartott-e, azt talaljuk, hogy az el6bbiek csecsem&inek mortalitasa Iénye-
gesen jobb, mint az utébbiaké és jobb, mint az dsszcsecsem6haland6sag. 1967-
ben a keres6 anyak csecsemdéinek halandésaga 34,6%0volt, szemben az eltar-
tott anyak 40,3%o0-es csecsemé&mortalitdsaval.

A csecsemG6halandésagot befolyasol6 tarsadalmi-gazdasagi jellegld ténye-
z6k soraban nagy jelent6ségl a csalad kulturalis szinvonala, amely leginkabb
az anya iskolai végzettsége révén kozelithetd meg. 1960-ban az iskolazatlan nék
csecsemdbinek halandésaga tobb mint kétszerese volt az orszdgos mutatéd értéké-
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nek. 1967-re ennek a csoportnak a mortalitAsa az 1960-as érték mintegy két-
harmadéara csdkkent, s ily médon lényegesen gyorsabban javult, mint a mar
alacsonyabb értéket elért tébbi csoporté. A legkevésbé a 9—12 osztalyt végzett
anyak csecseméinek halandéséga javult. Az iskolai végzettséggel nem rendel-
kezé anyak csecsemdéinek mortalitdsa azonban 1967-ben is mintegy haromszo-
rosa az egyetemet és féiskolat végzett anydk koérében mért csecseméhalandé-
sagnak. A mortalitds egyébként az iskolai végzettség szintjével parhuzamosan

csokken.

Iskolai végzettség (az elvég-

zett osztalyok, évfolyamok 1960
szama) (1)

0 95,4

1 3 60,6

4— 5 53,6

6 7 48,6

8 43,0

9 12 .. . 32,6

13 e 29,1

1. Osszesen 47,6

Figyelemre mélt6é moédon alakult a csecsem6halanddsag telepulés-tipusok
szerinti differencialtsaga is. 1967-ben legmagasabb volt a csecsem&halandésag
a févarosban (39,4%), a legalacsonyabb csecsem6mortalitast a kdzségekben
mérték (36,1%0, a varosok csecsem6halandésaga Budapest és a kdzségek cse-

Mez6gazdasagi

fizikai (2)

54,4
48,9
46,5
51,9
45,1
42,6
39,0
38,4
36,6

1964

69,2
60,7
46,5
40,5
38,1
31,6
23,2

40,0

Nem
mezbgazdasagi
fizikai (3)

53,4
49,1
45,3
48,9
44,0
41,0
40,6
39,9
39,3

1965

64,3
46,9
37,7
39,4
39,3
31,6
26,9

38,8

Szellemi

42,0
36,1
31,8
33,9
33,1
30,4
31,4
31,7
28,9

1966

63,6
51,1
47,3
44,1
36,1
31,2
25,3

38,4

1967

61,9
51,1
41,7
42,9
36,0
30,8
21,9

37,0
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csemG6mortalitasi értékei kozott foglal helyet (37,6%0)- Erthet6bbé teszi ezt a
szokasostdl eltéré sorrendet, ha a csecsem6halandésagot a veleszuletett és szer-
zett haladlokokkal 6sszefuggésben vizsgaljuk. A varosok és kulondsen a févaros
magasabb mortalitdsi értékeit a veleszuletett haldlokokbdl szdrmazé halalo-
zasok nagy szama magyarazza. Mig az endogén okokbél eredé halandésag
Budapesten 35,5%0, a varosok esetében 32,6%7?, addig a kdzségeké csak 28,3%0.
Az exogén halalokoknal a sorrend forditott, itt a kozségek mortalitasa a leg-
nagyobb (7,8%0, a varosok 5%0-kel, a fé6varos pedig 3,9%0-kel szerepel.

2500 2500 2500 2500 2500 2500
3 Osszesen Osszesen Ossze-
Ev (1) grammon (5) grammon (5) grammon sen (5)
aluli (2) feluli (3) aluli (2) feluli(3) aluli(2) feluli(3)

1000 megfeleld
sulya élveszuldttre

Szam szerint (4) Szazalék () jut

1 éven aluli

meghalt (7)
1954 ... 4936 8620 13 556 36,4 63,6 100,0 315,9 41,5 60,7
1955 4911 7711 12 622 38,9 61,1 100,0 318,4 39,5 60,0
1957 4417 6126 10 543 41,9 58,1 100,0 320,2 39,9 63,1
3930 5274 9 204 42,7 57,3 100,0 297.,9 36,3 58,1
3783 4143 7 926 47,7 52,3 100,0 285,1 30,0 52,4
3458 3518 6 976 49,6 50,4 100,0 257,3 26,4 47,6
3290 2895 6 185 53,2 46,8 100,0 242,2 22,8 44,1
3327 2905 6 232 53,4 46,6 100,0 253,1 24,8 47,9
3283 2393 5676 57,8 42,2 100,0 240,1 20,2 42,9
3114 2170 5284 58,9 41,1 100,0 227,8 18,3 40,0
3282 1884 5 166 63,5 36,5 100,0 232,5 15,8 38,8
3541 1772 4313 66,6 33,4 100,0 239,6 14,3 38,4
3766 1742 5 508 68,4 31,6 100,0 234,1 13,1 37,0

A csecsemdbhalandésag telepuléstipusok szerinti differencialtsagat nagy-
mértékben befolyasolja a szluletések suUly szerinti 6sszetételének teruleti diffe-
rencialtsaga. Ennek kovetkeztében 1967-ben Budapesten a csecsem6halaloza-
sok tobb mint haromnegyede (78,6%-a) koraszulott haldlozas, a megfelel6
értékek a tobbi varos és a kozségek esetében 71,3%, illetve 64,2%. Még fel-
tin6bb a koraszulotti haldlozas jelent6sége, ha a legalacsonyabb sdlyd kora-
szulottek aranyat vizsgaljuk az odsszcsecsemdhaladlozasban. Budapesten ezek
aranya 54,4, a varosokban 45,3, mig a kdozségekben csak 34,8%. E két Ossze-
fluggés fényében nyilvanvalé, hogy a févaros és a varosok nagyobb csecsemé-
haland6séagat az endogén eredetl halalozdsok gyakoribb elé6fordulasa, valamint
a koraszulott haldlozadsoknak és e csoporton beltl is a legkisebb sulydak haléa-
lozdsdnak a csecsem6haladlozdsokban elfoglalt magas aranya okozza.
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0 1-2 3-6 7-1314:30 1-2 3-5 6-11 _  EbbSl: (5)

<
A csecsemé6halott = c e
sziletéskori stlya S 8o gt
(gramm) (1) ' napos (2) hénapos (3) § ?: g%
2 w3 w@
-1499 1241 534 260 105 52 26 13 9 2240 2191 49
1500 -1999 371 182 118 80 33 46 46 15 891 784 107
2000-2499 177 123 65 35 42 85 60 48 635 438 197
2500-2749 74 50 41 19 31 64 65 50 394 211 183
2750-2999 57 24 25 14 28 53 67 64 332 143 189
3000-3249 63 25 30 28 33 63 78 72 392 177 215
3250-3499 41 23 16 13 14 35 40 44 226 106 120
3500-3749 28 23 16 9 9 37 32 45 199 83 116
3750-3999 ... . 23 8 3 6 8 17 14 8 87 48 39
4000-4249 ... 15 7 4 3 3 6 3 7 48 32 16
4250 — 4499 0] — 1 1 3 3 4 18 8 10
4500-4999 8 1 1 - — 2 2 16 12 4
5000- . 3 — — 1 — 1 — 5 4 1
1. Ismeretlen.. 4 3 4 2 1 3 5 3 25 14 11

2. Osszesen 2111 1003 584 315 257 438 429 371 5508 4251 1257

3. Ebbél:
4. 2500 gr aluli 1789 839 443 220 127 157 119 72 3766 3413 353
5. 2500 gr felali 322 164 141 95 130 281 310 299 1742 838 904

COUMNANBHBIE N BUONOTNYECKWNE ®AKTOPHI,
BAnArO W ME HA CMEPTHOCTb MNTAOJEHLUEB B BEHIPUWU

Pestome

Mocne BTOPO MUPOBOW BOMHbI COKpaleHne CMEPTHOCTU MnajeHueB B BeH-
rpun yckopunocb, B 1967 rogy ogHako Bce elwe Ha 1000 >XMBOPOXAEHHbIX MPpU-
xoannocb 37 ymepLliunux B Bo3pacTe [0 OAHOro roga.

Mpun nccnegoBaHMM CMEPTHOCTU MNafeHUeB Heo6X0AMMO y4uUTbIBaTb, YTO
AeUHNLMA KMBOPOXKAEHUSA B eBPOMeickux cTpaHax He SiBAsieTCA eAUHOM, a 3aTo
06CTOATENbCTBO MellaeT COMOCTaBMMOCTU faHHbIX. OnpefeneHue, NMpPUHAToe B
BeHrpuun no cBoemMy cOAep>XaHUI0 COOTBETCTBYeT MeXAYHapoAHOW fedUHULUN.
TakuM 06pa3omM K >XUBOPOXAEHHbIM OTHOCAT MHOF0 TakKMX 3apoAblllei, Ha Bbl-
pacTaHme KOTOPbIX MPU HACTOALWMUX 3HAHUAX U YCNOBUAX MOYTU YTO HET HUKa-
KO HagexXabl.

Hanb6onee xapakTepHO 0CO6EHHOCTbIO AWHAMUKW CMePTHOCTU MAafeHLeB
3a nocnegHee AecaTuneTve ABAAeTCA TO, YTO BCe Bo3pacTarwlwas J0oNsA cmepTeii
npuxoanTCA Ha cnefyloLLylo Mocfne pofoB Hedento. V1 B pamkax NepBoi Hepenn
CMepTHOCTb Hambonee BbiCOKa B MNepBblli AeHb, 40% cMepTen MnajeHueB NMMEOT
MecTO B MepBblii Moc/le PoAOB AeHb.

B cBSA3U C pakTOpamu, NPenAaTCTBYOWMMN TEHAEHLUM NMOCTOAHHOIO COKpa-
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WeHns CMePTHOCTU MnajeHUeB Heob6xoaAnMmMo o6paTUTb BHMMaHMe Ha ABa 06CTOA-
TenbcTBa:

1. Ha poCcT YNCNEHHOCTU U 40NN HEeAOHOCOK.

2. Ha pocT gonm ymepLunx n3-3a 3HAOTeHHbIX NMPUYUH CMepPTU.

HepocTtaTkun, rnaBHblM 06pa3om B rpynne Hu>ke Beca B 1500 rpamm, a Takxke
MnafeHubl, ymeplwiuve no NpuMYnHaM BpPOXAEHHbIX 60ne3Hell M COCTOAHWIN, B
60NbLLIVMHCTBE CNlyyaeB CKOHYalTCA B NEPBON Hepenn >XU3HWU.

PaccmaTpuBas CMepTHOCTb MNafjeHLUeB C TOYKWN 3peHNsa 06LecTBEHHO-MPO-
deccnmoHanbHbIX rpynn, Mbl Haxo4uMm, YTO OHa Hambonee HM3Ka y paboTHUKOB
YMCTBEHHOr0o 3aHATUSA, NOTOM MO NOPAAKY cnefyklT duandeckme paboTHUKMK
CenbCKOro xo3sncTBa, U, HaKoHel,, Pu3nveckme paboTHUKMN BHE CeNbCKOro Xo-
3al/ictBa. CMepTHOCTb MnajeHLeB nmeeT obpaTHOe COOTHOLWEHWE CYpPOBHeM obpa-
30BaHuA. bonee BblcOKAsAs CMepPTHOCTb MAafeHUeB B CTOAMLLE, U COOTBETCTBEHHO
ropofoB MO CPaBHEHWUID C CeNbCKOW CMeEPTHOCTbI 06bAcHAeTCcA 6onbliell yacTo-
TOlA cmepTel KM3-3a 3HAOTEHHbIX MNPUYUH, a TaKXe BbICOKOW pfonent cmepTen
He[0HOCOK BHYTPW 06Le CMepTHOCTU AeTell A0 OAHOro roga.

(OaHHOe wuccnepoBaHue 6bIN0 06cy>kaeHO Ha O6wen Jemorpadunuyeckon
KOHbepeHUNNn MexAyHapoAHOro coto3a N0 WU3y4YeHUK HaceNeHUsa, COCTOAB-
wewnica B JloHagoHe ¢ 3 no 11 ceHTA6pa 1969 ropa.)

BIOLOGICAL AND SOCIAL FACTORS AFFECTING INFANT MORTALITY
IN HUNGARY

Summary

After World War 1l. the decrease of infant mortality accelerated in Hungary, the
rate of infant mortality, however, was still 37 %, in 19C7.

When analysing infant mortality one has to take into consideration that the defini-
tion of livebirth is different in the European countries which fact hampers the compara-
bility of the data. The definition accepted in Hungary corresponds in its content to the
international standard definition. In this way many foeti are recorded as livebirths for the
upbringing of which there is practically not the slightest hope according to our knowledge
and possibilities.

The most characteristic feature of the development of infant mortality during the
last decade is that an ever increasing proportion of infant deaths occurs on the first week
following the birth. Within it the greatest proportion can be registered on the first day;
almost 40 per cent of infant deaths happen on this day.

One ought to draw attention to two factors which impede the steady decrease of
infant mortality:

1. the increase of the number and proportion of premature births;

2. the increase of the proportion of deaths due to endogenous causes.

Premature babys, mainly those belonging to the weight category under 1500 grams,
and those who die because of innate illnesses pass away for the most part on the first
week after birth.

Analysing infant mortality according to the socio-economic groups of the parents
we find infant mortality is the lowest in the families of non-manuals then follow the
families of the agricultural manual workers and the families of the non-agricultural wor-
kers. Infant mortality is in inverse ratio to the educational level of the parents. The higher
infant mortality in the capital and towns compared to that of the villages can be explained
by the higher frequency of deaths due to endogenous causes and by the high proportion

of premature births among births.
(Paper discussed at the General Popualtion Conference of the International Union

for the Scietific Study of Population, held in London, Septembet 3— 11, 1969.)
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A KOZEPKORI MAGYARORSZAG
TORTENETI DEMOGRAFIAJANAK
MAI ALLASA*

DR. FUG EDI ERIK

Az elmult évtizedben els6sorban a Kdzponti Statisztikai Hivatal és a
Népességtudomanyi Kutatdé Intézet kezdeményezésére — a magyar torténeti
demogréafiai kutatds nagymértékben fellendult, s ma mar kulfoldon is tekin-
télyt szerzett maganak. A multtal foglalkoz6 kutatdék, torténészek és régészek,
a tarsadalomtudomanyok mas againak képviseldi, demografusok és antro-
polégusok egyéni munkaval vagy tébb kutatét egyesit6 munkacsoportokban
prébaltak megrajzolni kulénb6z6 korok demografiai fejlédésének vonasait,
kibéviteni a rendelkezésre &ll6 szlikszavl és kevés szamu forrasok korét.
Az elmult évek eré6feszitései és eredményei, a kilonb6z6 tudoméanyagak kozotti
0sszhang biztositAsa — Ggy gondoljuk — nem teszik feleslegessé az eredmények
o0sszefoglalasat, 6sszhangjuk vagy ellentmondéasaik pedig azt, hogy azokra a
figyelmet felhivjuk és ezzel a tovabbi munka szamara alapot teremtsink. Talan
felesleges bizonygatnunk, hogy éppen a forrdsokban szegény korszak, az itt
mikodé kutatok sokszor egyméstdl tavol es6 szempontja, moédszeruk eltérg
volta surgeti leginkabb a kézépkori atfogé kép megrajzolasat.

A magyar koézépkor forrasszegénységére még egy ilyen oOsszefoglalé érté-
kelés soran is ra kell mutatni. lgaz, a Magyarorszagnal joval fejlettebb alla-
mok kutatéja is nehéz feladat el6tt all, mégis irott anyaga a mienknél joval
bévebb.

Nem egyedul levéltaraink torokkori pusztulasanak kell betudnunk, hogy
alig maradt olyan elbeszél6 forrasunk, amely egy-egy szlkebb tertlet esemé-
nyeit jegyezte volna fel, mint ahogy nem a pusztulds indokolja azt sem, hogy
az orszag nyugati és északi részén megmaradt levéltarakban is elsésorban jog-
tgyletekre vonatkoz6 okleveleket talalunk, gazdasagi feljegyzéseket alig,
demografiaiakat pedig egyaltalan nem. Paradoxként hangzik, s mégis igaz,
hogy éppen ezek a hidnyok kényszeritik a magyar kutatékat sokszor olyan
modszertani eljarasok alkalmazasara, amire gazdag forrasanyaggal rendelkezd
orszag kutatéja nem is gondol.

A magyar kozépkor kezdetét a honfoglalas jelenti, a torténészek kozul
utoljara Gyorffy Gyodrgy (1963) kisérelte meg, hogy az Gj hazat elfoglalok lélek-
szamut megallapitsa. Bizanci és keleti forrasok alapjan arra az eredményre
jutott, hogy a magyar térzsszévetség 20 000 lovasa dsszesen 500 000 f6s népes-
ségnek felelt meg, de ez a népesség a honfoglalast kozvetlentl megel6z6 bese-
ny6 tdmadas kovetkeztében mintegy 100 000 f6s veszteséget szenvedett, az.
0j hazdba érkez6k szadméat tehat kereken 400 000 f6re tehetjuk. Ha Magyar-
orszag honfoglalas utani népességét akarjuk meghatarozni, akkor tekintetbe
kell vennunk a Karpat-medencében laké népeket is, s ezek meghatarozasa mar
lényegesen nehezebb feladat. A torténészek el6tt mar régoéta ismert volt, hogy
a medence a honfoglaladskor nem alkotott politikai egységet, egyes részei mas
és mas fejlédésen mentek keresztul. Nyelvészek, els6sorban Melich Jéanos
(1921 —1924) és Kniezsa Istvan (1938) és régészek egészitették ki a képet,
amelynek keretét gyér feljegyzések szabtak meg. Az orszag északnyugati részén
a Nagymorva birodalom fogta politikai szervezetbe a mai szlovakok 6&seit,
nyugati szlavokat talalunk a Dunéantul egyes vidékein is. Itt azonban a kép
mar jéval bonyolultabb.

A Balatontdl északra a Dunéig erd6s, mocsaras vidék terult el, amely
viszonylagos védelmet nyujtott a népvandorlas vihardban hajéiortést szenve-
dett népeknek. Gy6rben keresztény hitre tért avar fejedelem székelt, népe a
Elansdg mocsaras vidékére hdzodott vissza. Nem zarhatjuk ki a régi rémai varo-
sok, els6sorban Pécs és Szombathely romanizalt lakossagdnak tovabbélését

*A Budapesten 1968. marcius 23— 27 kozott tartott francia— magyar gazdasagtorténeti
konferencia korreferdtuma (az utolsé bekezdés kivételével). Készonetét mondok Nemeskéri JAnosnak
és Kralovanszky Alannak, akik kutatasuk eredményét szivesek voltak rendelkezésemre bocsatani-
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esem. A legutolsé fenékpusztai asatasok az ilyen rémai hagyomanyokat foly-
taté népesség, s6t gepidadk tovabbélését mutatjadk Sagi Karoly (1962) megalla-
pitdsa szerint. Bolgar —szlavok éltek a Duna—Tisza kodzén, a Tiszantulon és
Erdélyben valészinlileg Iényegesen ritkdbb teleplléseken. Ezt a sokféle, nyel-
vileg és életformaban egyarant eltér6 népességet a honfoglalast kévet6 150 év
alatt a magyarsag jelentés részben asszimilalta. Ebb&l a ténybdl kiindulva
Szab6 Istvan (1941) szdmukat a magyarsagénal alacsonyabbra tette, s Gyorffy
(1963) is 200 000 fére, tehat a honfoglalok lélekszadméanak kereken a felére be-
csulte. Még ez az ardny sem magyarédzza meg kielégitéen az asszimilacié gyor-
sasagat (5—6 nemzedék) s ezért mas feltevéseket sem zarhatunk ki. Els6sorban
azt kell lehetségesnek tartanunk, hogy az avarok szambeli aranya magasabb
volt, mint ahogyan azt eddig hittuk.

Az asszimilacié szempontjabol még egy tényez6 jatszhatott kdzre elényo-
sen: a Karpat-medencében él6 népek és néptéredékek a 10—11. szazadban a
magyarsaggal egyutt vették at a feudalis tarsadalmi rendet.

A honfoglalas bonyolult etnikai képe a kovetkez§ szaz esztend6 alatt,
a keresztény kiralysdag megalapitasaig eltelt korszakban még bonyolultabba
valt. Forrasaink szerint kelet fel6l dunai bolgarok, korezmiek és mas muzulma-
nok, késébb besenydk teleptltek meg az orszdgban, melynek lakossagat Gyorffy
1000 korul kereken egy millié fére teszi.

Szab6 Istvan (1966) utols6 mUlvében a népesség kérdését Gj szempontbdl,
a telepuléshaléozat szemszogébdl vette vizsgalat ald. Megallapitotta, hogy a
10 —11. szazadi telepuilések igen kicsinyek voltak. irott forrasaink és régészeti
emlékeink tanlUsaga szerint egy-egy faluban 35—36 haztartas volt, ami 180
lakosnak felel meg. Meg kell jegyezniink, hogy a haztartas atlagos lélekszama
ezeknek a kutatdsoknak kritikus pontja. Szabé I. és Gyorffy Gy. egy haztar-
tasra 5 f6t, Ery Kinga és Kralovanszky Alan 7 f6t szamit.

Az orszag teljes népességére vonatkozd becslések, Szab6 1. telepuléstor-
téneti vizsgalatai egyarant a torténettudomany hagyoméanyos maddszerein
alapulnak, de korakézépkori demogréafiai viszonyaink felderitésére éppen a
magyar kutaték fejlesztették tovabb a paleodemogréafia médszerét, s ezzel nem-
csak Uj forrdsanyagot tettek hozzaférheté6vé, hanem Gj eredményekkel novel-
ték ismereteinket. A csontvazleletek nem és életkor szerinti meghatarozasat
T. W. Todd amerikai antropolégus kutatasai alapjan mar 1924 6ta alkalmaztak.
A magyar kutaték — els6sorban Nemeskéri Janos és Acsadi Gyorgy nevét kell
megemlitenink — érdeme nem a modszer feltaldlasa, hanem tokéletesitése
és f6képpen demografiai célokra valé felhasznalasa. Ezzel a paleodemografia
Uj fejezete nyilott meg, de a tokéletesebb modszer fokozott kdvetelményeket
tdmasztott. A régészt6l meg kellett kévetelni, hogy a kérdéses temet6t teljesen
feltarja, minden el6kertld csontvazleletet begydGjtson, ami eladdig nem volt
szokéasos és jelentdsen novelte a kdltségeket. Masrészt — s ez a régészetben nem
konnyU feladat — a régésznek pontosan meg kell tudnia hatarozni azt az id6t,
amig a kérdéses temetdt hasznaltak. Névekedtek a kdvetelmények az antropo-
légussal szemben is, mert a csontvazak életkorat az addiginal sziikebb keretek
kozé kellett szoritani. Gyakorlé orvosok és antropolégusok kozds er6feszitésére
volt sziikség ahhoz, hogy az életkor meghatarozasat pontosabba tegyék. Mind-
ezek utan szukség volt egy demografusra, aki az adatokat Halley modszere
alapjan halandéséagi tablaba foglalja és értékelje. A demografusokban joggal
felmeral a kérdés, vajon alkalmazhaté-e Halley médszere, amelynek kéztudo-
mas szerint az az alapveté hibaja, hogy a népesség kordsszetételét allandénak
veszi, s a korspecifikus haladlozas alapjan az él6k kordsszetételét meghataroz-
hatonak tartja. Ennek ellenére azt kell mondanunk, hogy ez id6 szerint ilyen
anyagra vonatkozéan ennél jobb médszerrel ma sem rendelkeztunk.

A Magyarorszagon és a szomszédos allamokban feltart és paleodemograéafiai
szempontbdl értékeli temet6k eredményei nagyjabol meger6sitik a térténetiras
hagyomanyos eszkdzeivel megrajzolt képet. Aligha csodalatos, hogy a halalo-
zasi viszonyok rosszak voltak, mintegy 35%«-es haladlozassal kell szdmolnunk.
A csecsem&- és gyermekhalandésag az dsszes haldlozas 40%-4t tette ki, a szule-
téskor varhato élettartam 28,7 év t olt. Meglep6bb, hogy a csecsemd- és gyer-
mekhalandésag nem magasabb, mint a késé feudalizmus koraban. A halandé-
sagi gorbe 16—20 év kozott kisebb csucsot mutat. A fiatal nék, pontosabban a
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fiatal anyak képviselik ezt a csoportot, akik szulés alatt vagy annak kovetkez-
tében haltak meg. Kralovanszky és Nemeskéri megkisérelték a kérpusztai 11.
szazadi temet6 alapjan a fertilitds meghatarozasat. Ugy talaltak, hogy a 20 év
alatt elhalt nék talélé gyermekeinek szdma nem haladta meg a 0,22 értéket.
Csak a 25—29 év kozott meghalt anyaknél éri el ez a mutaté az egy
gyereket, s még a produktiv korszakuk végét elér6 ndék tuléléd gyermekeinek
szama is csak 2,81. Igy a bioldgiai csaladok létszama kicsi lehetett, s a termé-
szetes szaporodas mértéke nem haladhatta meg a 4%o-et. Ha ezeket az értéke-
ket altalanos érvénylinek tekintjuk, akkor az orszag szakrélis fé6varosa Fehér-
var korul elterulé falvakban a lakosok &tlagos szama a 10. szizad végén 58 f6
lehetett, s egy szdzaddal késébb 82 fét érhetett el.

A paleodemografia eredményei méas fontos megéallapitadsokat is lehet6vé
tesznek. Kiderul ugyanis — legalabbis ami a halandésagot és a szuletéskor var-
haté élettartamot illeti — nem volt Iényeges kilonbség a népesség kulénb6z6
rétegei kozott a 9—12. szazadban sem etnikai sem kronolégiai szempontbol.
lgaz, a sopronkéhidai 9. szazadi avar temet6 adatai valamivel rosszabb viszo-
nyokat mutatnak, a szuletéskor varhaté élettartam két évvel alacsonyabb
(26,7 év) és a csecsemdé-, ill. gyermekhalandésag szintje is magasabb (az 6sszes
halédlozas 46,2 %-a). Ez a kiilldonbség azonban nem doént§, mint ahogyan az sem,
hogy a jugoszlaviai bledi 10—11. szazadi temetében az utébbi arany 44,8%-ot
ért el. Minden arra mutat, hogy a 9—12. szdzadban a szuletéskor varhaté
élettartam, s a tulélés nagyjdban-egészében azonos volt egész Kelet-Eurépaban.
A feudalis tarsadalmi rend bevezetése kovetkeztében el6allé tarsadalmi
kiulénbség hatasa mar ebben a korban megfigyelhet§ a haladlozasi viszonyok
alakulasaban. Ha a sirmellékletek gazdagsagat vesszuk tekintetbe, akkor meg-
allapithatjuk, hogy minél gazdagabbak a sirok, annél alacsonyabb a csecsem6-
és gyermekhalandésag. Jellemz6, hogy ez az arany éppen Zalavarott a leg-
alacsonyabb (23%), ahol legel6szor teremtették meg frank uralom alatt a
feudalis tarsadalmi rendet. Sietink hozzatenni, hogy ez a szdm még bizony-
talan, mert a temet6t még csak részben tartak fel.

Altalaban keveset tudunk a honfoglalast kéveté uralkodé osztaly demogra-
fiai viszonyairol. Biztos, hogy ennek az osztadlynak tagjai lovasnomad életfor-
mat éltek, temetkezéstkben is elktlonultek a koéznéptél, s pogany stilusa
temet6ik ma még kevéssé vannak feltarva.

Végul a paleodemogréfiai kutatdsok még egy eredményére kell felhivhunk
afigyelmet Fehérvarra vonatkozdlag. A varnak nevezett varosrész kiterjedésén
alapulé szamitasok szerint 1030 koériul a lakossag lélekszama 2500 f6 lehetett,
ami arra mutat, hogy korai nomad jellegl varosaink létszama a falusi telepek-
kel szemben igen magas volt.

Itt kell megemlitenunk Kralovanszky egy még befejezetlen vizsgalatat
korai templomaink alaptertletérél. Kereken szdz 11 —12. szazadi templom,
illetve rom alapjan Kralovanszky arra az eredményre jutott, hogy atlagos
alapteruletik 33 m2 Abbdl kiindulva, hogy a gyermekek ardanya a népesség
egyharmada, a feln6tteké kétharmada, s egy négyzetméteren négy feln6tt
vagy hat gyermek helyezhet6 el, arra az eredményre jutott, hogy a 33 m2-en
100 feln6tt és 50 gyermek fért el. Ezt a szamot 15—20%-kal megnodvelve
(az otthon maradé kisgyermekek, szoptatés anyak és oregek) 180—220 sze-
mélyt kapunk. Feltéve, hogy a templomokat a hiv6k szdméanak megfelel6
méretben épitették, lIényegében ugyanarra a falunagyséagra jutunk, mint a ha-
gyomanyos torténeti és a paleodemogréfiai kutatas.

A fentiekben héarom, tulajdonképpen egymastol fuggetlen és mas-mas
szempont figyelembevételével meginduld, kilénb6z6 moédszerrel dolgozé kuta-
tds eredményét ismertettik. Megnyugtaténak latszik, hogy minden kulénbség
ellenére a harom eredmény ugyanazt a képet tarja elénk: kis teleptlésekben,
rossz halandéséagi viszonyok kozott €16, majdnem stacioner népesség, amelynek
kereken két és fél szadzadra (8— 9 nemzedékre) van sziuksége, hogy létszamat
megduplazhassa.

Magyarorszag lakossaganak mégsem volt sziksége 250 évre, hogy meg-
duplazdédjék, mert Gyorffy (1963) becslése szerint mar a 12. szazad végére
elérte a kétmilli6 f6t, ami két tényez6ének volt készdnheté: a természetes
szaporodasnak és a bevandorlasnak. Itt kell visszatérnink Kralovanszky fent
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idézett vizsgalatara. A 13—14. szazad folyaman épult templomok alaptertlete
atlagosan 65 m2 Korabbi eljaradsat alkalmazva ez a tertilet 290 f6 befogadéasara
alkalmas, sigy egy-egy falu lakosainak szama 300 —360 f6 kd6z0tt mozoghatott.
Ez az eredmény ellent mond Szab6 1. (1966) alabb ismertetendd megallapita-
sanak, amely szerint a falvak lélekszama csdokken6 iranyzatu volt, ezért
tovabbi vizsgalatokat kivan.

Minden jel arra mutat, hogy a 11 —12. szdzadban a természetes szaporodas
magas volt, amit a féoldmd(velésre val6é attérés bizonyos fokig indokolt is.
Szab6 Istvan (1966) hivta fel a figyelmet arra, hogy a 12. szadzadi 6sszeiradsok-
ban szereplé haztartasokban 2—4 éI6 gyermeket sorolnak fel. Ez a szam rend-
kivil magas és bizonyara csdékkentenunk is kell a minta kis szama és teruleti
korlatozottsdga miatt, hiszen a nagy 0sszeirasok szinte mind Dun&ntulon lev§
egyhazi nagybirtokokrél valék. Az sem latszik valészinlinek, hogy a halandé6-
sagi viszonyok lényegesen megjavultak vagy a fertilitas jelentékenyen megno-
vekedett volna.

A foldmuivelésre valo attérés okozta valtozasok ellenére sem a természetes
szaporodéas, hanem a bevandorlas novelte meg az orszag népességének szamat,
mégpedig a Nyugat fel6l megindulé bevandorlas. A ,,latinok”-nak nevezett
vallonok, francidk és olaszok voltak els6é varoslakoéink, megtalaljuk 6ket az
orszag két fé6varosaban Fehérvarott és Esztergomban, de mas varosainkban,
igy pl. Varadon is. A latinok nemcsak a varosokban, hanem mez6gazdasagi
jellegl falvakban is megtelepedtek, népnevik az Olaszi helynévben ma is &rzi
emlékiket. A német bevandorlas is megoszlott a varosok és falvak kozott.
Két legrégibb banyavarosunk Selmecbanya és Radna német alapitasd és nem-
zetiségl volt. Agrartelepeik két nagy zart német tomboét hoztak létre, a Szepes-
ségen 60—64 telepuk, Erdélyben mintegy 200 telepuléstuk volt, kéozuluk nem
egy — pl. Brassé, Nagyszeben, L6cse vagy Késmark — jelentés varosunkkéa
fejlédott.

A természetes szaporodas és a bevandorlas kdvetkeztében az orszag tele-
puléshalézata kiépult, az erdGirtas Ujabb tertleteket szabaditott fel a mez6gaz-
dasagi mlvelés szamara. Az orszag északi része ekkor nyerte el kés6kdzépkori
telepulési képének legf6bb vonasait. Sokban segitené torténeti demogréafiai kuta-
tasunkat, ha ezen a téren telepuléstorténetiink eredményeit hasznosithatnank,
sajnos ez a tudomanyag az utébbi két évtizedben Ggyszdélvan teljesen megsz(nt.
Ez pedig annal sajnalatosabb, mert a paleodemografiai kutatasok ebben a kor-
ban nem nyGjtanak mar segitséget. A kereszténység terjedése és megerésodése
megszuntette azt a pogany szokast, hogy a halottal a talvilagon szikséges
hasznélati targyakat temessenek el, ez pedig azt jelenti, hogy a temeték haszna-
latdnak idejét nem lehet megallapitani, hogy ezzel megsz(inik az antropoldégiai
eredmények kiértékelésének egyik elengedhetetlen el6feltétele. irott forrasunk
ebbél akorbo6l még nincs, igy egyedul torténeti-foldrajzunkra tAmaszkodhatunk,
ha a 13—15. szdzadban bekodvetkezett demografiai események hatadsat meg
akarjuk itélni.

A 13. szazad derekan a tatarok megsemmisité gy6zelmet arattak a magyar
kiraly serege felett, majd — a Dunéantul és az orszag északi része kivételével —
egy évig megszallva tartottdk az orszagot. Els6sorban az Alféld és a Tiszantual
szenvedett érzékeny veszteséget, egyes megyékben az elpusztult és tébbé be
nem telepult falvak az ¢sszes falvak 45%-4at alkottak. A Duna—Tisza kozén
a pusztulast a kunok beteleptlése némileg poétolta. Szamukat Gyorffy (1963)
40 000 f6re teszi. A veszteségek masik részét ujabb (német, morva és lengyel)
betelepllés potolta a 13. szazad végére. Szabé Istvan (1963) szerint az 1300 —
1526 kozotti id6szakban az orszag lakossaga kétmilliorél 3,5—4 millié f6re
szaporodott. A 12—13. szazadéhoz hasonl6é témeges bevandorlassal ebben a
korszakban — a roméanok el6nyomulasat kivéve — mar nem szamolhatunk.
Maradna tehat a természetes szaporodéas, de ez a 4%0-es meglehetésen alacsony
arany sem érvényesulhetett teljesen, hiszen a népesség 225 év alatt sem dup-
lazédott meg.

A szaporodéasi Utem meglassulasadnak legegyszerlibb magyarazata — és a
nyugati példakat tekintve legkézenfekvébb is — az 1348—1350 kozotti ,fekete
halal” (pestis) lenne. A rendelkezésre all6 adatok azonban ellentmondanak ennek
a feltevésnek. Minden arra mutat, hogy a pestis Magyarorszagon kevesebb
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aldozatot kovetelt, mint Nyugat-Eurépéaban. Ezt a tényt térténetirasunk mar
régebben felismerte, a mi feladatunk legfeljebb az, hogy megprébaljunk ajelen-
ségre magyarazatot talalni. R4 kell mutatnunk arra a kérilményre, hogy -

legalabbis jelenlegi ismereteink szerint — Magyarorszagon a pestist nem el6zte
meg katasztrofalis termés és éhinség. Nemcsak forrasaink hallgatnak éhinség-
rél, de aligha lehet éhinségr6l beszélni olyan orszagban, ahol a kenyérgabona
termelése, az allattenyésztés és halaszat kozott bizonyos egyensuly allt fenn.
Ezenkivul a termés 10—20%-a az egyhéz és a foldbirtokosok kezén halmozo6-
dott fel jelent6s, éhinség idején kdnnyen mozgésithaté formaban, amit az is
bizonyit, hogy a gy6ri kaptalan egy ilyen alkalommal két év el6tti termését
adta el.

A masik kéralmény az orszag foldrajzi fekvése. Magyarorszagnak nem volt
jelentés tengeri kikodt6je (ezek voltak a fertézés gécpontjai Nyugat-Eurépa-
ban), fontos kereskedelmi Utvonal sem keresztezte, a ragaly behurcoldsanak
esélye tehat korlatozott volt.

Végul harmadik korulményként két gondolatot kell megemlitentnk.
J. B. Russel (1960) szerint a szarazabb éghajlatu tertileteken a pestis nem pusz-
titott olyan mértékben, mint az 6ceani klimajaakon. Nemeskéri Janos azt a
gondolatot vetette fel, hogy mig a nyugat-eurépai népesség az ,,A"” vércso-
porthoz tartozott, a magyarorszagi a ,,B” vércsoporthoz, saz utébbi ellenall6-
képessége nagyobb volt. Mindezzel nem akarjuk azt allitani, hogy Magyar-
orszagon nem pusztitott a pestis. A ,nagyhalalon” kivul a 14. szdzadban hat,
a 15. szdzadban hasz alkalommal emlitenek ragéalyt, ezek azonban — agy lat-
szik — egy-egy szlikebb teruleten bellul Gtétték fel fejuket. Az 1494/95. évi
orszagos adodsszeirasban az adokodteles portaknak csak egy toredékét (keve-
sebb mint 5%-4t) mentették fel az adofizetés al6l egy évre. Mindent egybevéve
kétségtelen, hogy pestis Magyarorszagon is volt, de az is kétségtelen, hogy hata-
sa tavolrél sem volt olyan pusztité, mint Eurépa nyugati részein, ahol évsza-
zadokra visszavetette a népesség szaporodasat.

A természetes szaporodast akadalyozé tényez6k kozé tartozott a haborad.
A 15. szdzad derekdn az orszAag északi részein huszita, a szdzad derekatél a déli
részein a torok betdrések és harcok pusztitottdk a lakossagot, nemegyszer
falujdnak elhagyasara kényszeritve.

Pestis és haboru, egyes terluleteken élelmiszerszilike, ezek azok a tényezék,
amelyek a természetes szaporodas Utemét lassitottak, de nem akadalyoztak
meg teljesen érvényesulését.

A 14—15. szazad folyaman az orszag telepuléshéalézata nagymértékben
megvaltozott. Szab6 I. (1966) mutatott r4, hogy a falvak atlagos lakossaga
fokozatosan csokkent. A 13. szazadi atlagosan 140 f6s falu a 14. szazadban
131 fére, a 15. szazadban 115 f6re esett vissza. Mégsem természetes csbkkenés-
sel allunk szemben, hanem a népesség bizonyos mértékl attelepulésével a
teleptléshalézaton beltul. A 14. szazad derekat6l fogva megjelennek a mezé-
varosok. Torténetirdsunk sokat foglalkozott a mez6évarosok tarsadalmi és gaz-
dasagi szerepével, s igy elég itt annyit megemlitentink, hogy szamuk a 15.
szazad végére mar 800 volt, lakossaguk pedig atlagosan 500 —600 f6 kozott
mozgott, ami azt jelenti, hogy a jobbagysagnak 16—20%-a mar mezévarosban
élt és nem falun.

Véarosaink lakossadga sohasem érte el a nyugat-eurdpai varosok létszaméat.
A 15. szazad végén a kiraly székhelye Buda, csak 8000 lakosu, Pest valamivel
kevesebb, s ezt a szamot csak nagy kereskedelmi kdézpontjaink Kassa és Szeged
kozelitette meg 7000—7500 fével. Szabad Kkiralyi varosaink d&sszlakossaga
80 000 f6 korul mozgott, tehat az orszag lakossaganak mindoéssze 2% -4t tette
ki. Ez a tény is meger6siti azt a véleményt, hogy Magyarorszag agrarorszag
volt, ahol az iparral és kereskedelemmel foglalkozé polgarsadg a lakosséag ele-
nyész6 toredékét képviselte csak, nem csoda, hogy politikai stlyra sem tudott
szert tenni.

A varosok halélozasi viszonyai még a falvakénal is rosszabbak lehettek.
Kubinyi Andréas (1967) 80 ismert budai és pesti polgar adatait gyGjtotte Ossze.
Ezek kozul 24 gyermektelenul halt el, a 80 polgarnak minddssze 59 nagykorud
és 7 kiskoru gyermeke volt. Nem meglepd, hogy varosaink a kor tarsadalmi
strukturajanak megfelel6en bevandorlékkal préobaltak a népe. ség szamat fenn-
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tartani. A legfels6bb és leggazdagabb réteg leginkdbb német volt, utanpot-
laséat is német nyelvtertleten kereste, Buda pl. a délnémet, az északi varosok
a sziléziai varosokban. A magyar iparosréteg Pesten csaklgy, mint Kassan a
szomszédos mez6évarosokbodl biztositotta utanpotlasat.

Egyetlen adatunk van a termelés és a népesség kozotti Osszefliggésre.
Az 1397., ill. 1405. évi honvédelmi térvényekbdl Ggy tlnik, hogy a 15. szazad
elején 200 ember munkaja tartott el egy lovas katonéat.

Két részletkutatas bizonyos mértékig demogréafiai problémakat is érintett.
A 15. szdzadi magyar puspdkék adatai azt mutatjak, hogy tarsadalmi szarma-
zas és atlagos élettartam kozott dsszefuiggés allt fenn. Valamennyi puspokot
tekintve az atlagos élettartam 54 év volt, de a bardi csaladokbdl szarmazéké
csak 50, a paraszti szarmazasUaké 66 év. Az arisztokrata csaladok még befe-
jezetlen vizsgalata arra enged kovetkeztetni, hogy a férfiak atlagos élettartama
21 év n-olt és (a megfelel6 életkort elért személyek) 14,9 évet toltottek atlagosan
héazassadgban. A héazassagokbdl atlagosan 3,8 gyermek szuletett, de ha az azo-
nos apéatél szarmaz6 gyermekeket vesszuk alapul, akkor tekintettel a gyakori
Gjrandsulésre, ez a szam 4,8 gyermek. Ugy tlinik, hogy a 15. szazad végéig a
halalozasi viszonyok romlottak, s az arisztokratak gondja nem sok gyermekik
elhelyezése, hanem csaladjuk fenntartasa volt. A két részletvizsgalat adatait
nem A&ltalanosithatjuk. Az adatok igen szlk tarsadalmi rétegre vonatkoznak,
s ha nincsenek is tavol a valésagtél, nem alkalmasak altalanosabb kdévetkez-
tetések levonéasara.

A fentiekben a magyar kozépkor demogréafiai kutatdsat prébaltuk meg
dsszefoglalni, s befejezésiil néhany jellemzé vonastkell kiemelniink. Ugy latszik,
hogy a rendelkezésre all6 forrasanyag és az eddig kifejlesztett moédszer alapjan
a magyar kozépkor két elég élesen elhatarolhaté részre bomlik, egy a 12. szazad
v égéig tartd, s egy azt koveté korszakra. A paleodemogréafiai médszernek
kdszonhetd, hogy a korabbirdl kaphatunk bévebb tajékoztatast, errél vannak
alaposabb ismereteink. Taldn erre vonatkoz6éan lehet tébb reménységunk is.
A régészeti topografia és az Arpad-kori térténeti féldrajz munkalatai kulén-
kuldén aton haladnak, de éppen a kett6nek demogréfiai céllal térténd 6sszekap-
csolasa jelenthetne Ujabb Iépést el6re. A maéasodik korszak mai ismereteink
szerint reménytelen helyzetben van. Kiakné&zatlan forrAsunk mar csak a varosi
addjegyzékek csoportja, s bizony ez is elég sovany. Erre a korszakra vonatko-
z6lag méas maodszer latszik alkalmasnak, s ez a késébbi korokbél valé vissza-
kovetkeztetés. Ezzel a két Iépéssel talan enyhulnének azok az ellentmondéasok
is, amelyektél kézépkori demogréafiai kutatdsunk — minden nemzetkdzi téren
szerzett elismerés ellenére — sem mentes.

32 Demografia
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COBPEMEHHOE MOJIOXEHWE WCTOPUYECKOW AEMOTPADUN
CPEAHEBEKOBOW BEHTIPUMN

Pesome

[Jemorpadunyeckoe MonoxeHue cpefHeBeKOBOW BeHrpunm sasnsdetca npeg-
MeTOM W3Yy4YeHWA CO CTOPOHbI NpeacTaBUTeNeH HECKONbKMX oTpacfeil Hayk.
ABTOp cTaTbWn CTPEMUNCA MOAbLITOXUTbL pe3ynbTaTbl, AOCTUTHYTblE pPasNUUYHbIMUN
mMeTodaMu M NPOTUBOCTaABUTb UX APYT APYrY. UMCNEeHHOCTb BEHIPOB, 3aHWUMaB-
wunx KapnaTtckuii 6acceiiH B nocnegHue rogbl 9 Beka nctopuk . Aepcdun onpe-
penseT B 400 TbicAY 4YenoBeK. B 3To Bpemsa 3aTa Tepputopusa He 6bina eanHON
HU B MOMUTUYECKOM, HU B 3THNYECKOM OTHOLUEHWUU, NONNTUYECKNI bacceliH 6bin
pasapobneH mexay BenmkomopaBcKoOl U dpaHKCKOA nmnepunammn, n 6onrapamu,
COOTBeTCTBEHHO. C 3THMYECKOW TOUKM 3PEHUSA B Pa3NNUYHbIX KpasX CTPaHbl XXUNun
3anagHble U 6onrapo-cnaBsne, asapbl M OCTaTKW APYyrux napojos, nepeluej-
WNX B CBA3M C BENNKUM MNepeaBu>KeHMeM HaponoB. BmecTe ¢ 34ecb HaxoauB-
WMMNCA 3neMeHTaMWn HapofoB W MMMUTpupoBaBLLIMMKU U3 BocToka (6eweHn,
xopesemubl M 60fnrapbl) HaceneHuve cTpaHbl K Hadany TbiCAYeneTus, BPeMeHU
OCHOBaHMA XPUCTMAHCKOro KOponeBCTBa, AOCTUINO MO OueHKe Toro >ke [Oepdwn
1 MunamoH 4enosek. B nocnegHue rogabl 11 M Hayana 12 BeKOB cTpaHa cTana
OTKPbITOW ANA 3anafHbliX NepeaBUXXHUKOB B CBA3U C XPUCTUAHCKUMMK NOX0AaMW.
dnaHgpuiickne, GpaHUy3CKMe WU B MeHblLUell Mepe UTaNbAHCKWE rpaxpgaHe,
Ha3BaHHble «Latini», npucennnnce B ropogax CTpaHbl, HEMUbI 3aCENUNN FOPHble
ropofa, a Tak>Xe CeBEepHYI W BOCTOUYHYI MNpUTrpaHWyHbie TeppUTOPUUN CTPaHbl
XapakKTepoM CenbCKOXO03AWCTBEHHbIX MoceneHuii. Takmm o6pas3oM YUCNEHHOCTb
HacefeHWs CcTpaHbl K KOHLUY 12 cTonetusa gocturna 2 MUAAMOHa 4YenoBeK.

Ha ocHOBe MMUCbMEHHbIX UCTOYHUKOB WM. Cabo nmpuxoamn K BbiBOAY, 4TO
cena B 11— 12 Bekax 6blNM MOCENeHUSAMWU C BeCbMa He6ONbLLIMM 4YMCNOM Hace-
NeHna, NpUMepHO B oA4HOM cene >Xunno 35— 36 cemeill, TO ecTb NPUBAN3NTENbHO
180 yenoBekK'. BeHrepckmne npumeHnTenn naneogemorpadyeckoro metoga, Hava-
Toro amepukaHuem Togaom (L. Hemewkepu, Ob. Adagmn) nyTemMm MNOAHOFO pac-
KpbITNa Knaabuw, 11— 12 BeKOB U onpegeneHMs Bo3pacTa HalfeHHbIX Tam CKe-
neToB Npu cocTaBneHUU Tabnuuy cMepTHOCTU MeToaoM Xannel (B OTCyTCcTBUe
BO3MOX>XHOCTU NMPUMEHEHNSA Ny4llero MeToga) ANA onpejeneHUs Bo3pacTta ymep-
WnX NMPpUWAN K TOMY BbIBOAY, YTO OXupgaemas Npu PoXXAeHUU CpefHAs npo-
OOMKUTENbHOCTb XXWU3HU 6blna 28,7 net, epTUNBHOCTb ABAAANACh OYeHb HU3-
KOW W eCTeCTBEeHHbIi NMPUPOCT HaceneHUs He npeBbicun 4%>. 3T0 06CTOATENb-
CTBO yKa3blBaeT na Hannuue cemer ¢ BeCbMa HebONbLIOA YNCNEHHOCTbIO, @ Tak-
XK€ Ha Hanmuyume nocefneHUn ¢ HeboONbLIMUM YMCNOM >XWUTenei. Apxeonor b’pano-
BaMWCKM Ha OCHOBe nNnouw,agu, COXpPaHUBLUMXCA UM OTKPbITbIX LepkKBer 12 Beka
cAenan BbIBOA O TOM, YTO eCM LEPKBU ObiNN MOCTPOEHbl B COOTBETCTBUU C daK-
TUYECKUM YMCNOM HaceNeHUsa, TO YNCNO XXUTenew OoTAeNbHbIX AepeBeHb 6blNo
oKono 180— 200 uyenoBek. Takmm ob6pasom, NpeacTaBUTENN pPa3NUYHbIX oTpac-
ne HaykK NpuUWAM K NnpuéaM3nTenbHO O0AWHAKOBbIM BbiBoAaM. [1pu Takux ycno-
BUAX [ANA YABOEHWS YWUCNEHHOCTW HaceneHWs cTpaHbl noTpeb6oBanocb Obl
250 ner.

B AeiicTBUTENbHOCTM >Xe YMCNEeHHOCTb HaceneHus yaBounacb K 1526 roay,
OOCTUrWEro K 3TOMy BpeMeHW 4 MAH. 4yenosekK. Mmmwurpaumsa wmrpana B 3T0T
nepuoj HebonNbLYyO PoNb U TakKMM obpasom cregyeT ckKasaTb, YUTO TeMrMbl ecTe-
CTBEHHOr0 npupocTa cokpaTuiamcb. M3 ymcna cokpauiarowmx pakTtopos MOXKHO
UCKNIOUYUTL YyMy, CBUPENCTBOBaBLYO B 3anajHoii EBpone B cepeanHe 14 Beka,
TaK KaK oHa B BeHrpuu He notpe6oBana 3Ha4YUTEeNbHbIX MOTEPb YeN0BeYeCKOM
XUN3HU. O ronofoBKax AaHHbIMU He pacrnonaraem, 3Ha4nMTenbHO 60/blle AaHHbIX
MMelTcA 06 yHMUTOXKAaKLWMX NocnefcTBUAX BOMWH. K coxaneHuto, naneoge-
Morpaduna He gaeT MHGOPMaLMM OTHOCUTENbHO 3TOr0 BpeMeHU, TakK KakK rnpefj-
MOCbINKOW TaKol MHMpopMaunn sABNSeTCA BO3MOXHOCTb TOYHOro onpejeneHus
paboTbl Knaabuly, a XpUCTUaHCTBO MONOXMN0 KOHeL, 3TOW BO3MOXXHOCTWU MyTeMm
npekpalweHnus ygocToBepeHna 0 Bo3pacTe rpo6os. Takmm o6pa3om, Ha OCHOBe
MUCbMEHHbIX UCTOYHMKOB MOXXHO OMNpeAennTb BCEro Avlb TO, YTO MMena MecTo
6onblwas nepeaBudKKa B ceTU noceneHnin. CpegHee YNCNO HaceneHUs AepeBeHb
COKpaTnnocb M BO3pacin YMUCNO U YNCNEHHOCTb HacCeNeHNss MaleHbKUX ropofos
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C arpapHblM XxapakTepom. B Hauvane 16 Beka 15— 20% KpPeMOCTHbIX yXe XUn
B TakKux MecTtax. YMCNEeHHOCTb HaceneHUs ManeHbKUX ropofoB He gocTurna
YpPOBHSA 3anafHblX ropofoB TOro BepMeHW, — cTonuua cTpaHbl bypa, ABnAB-
wascsa o4HOBPEMEHHO HambonbLW MM ropoAoM CTpaHbl, HacuuTbiBana 10 OO0 uven.
HaceneHus.

THE PRESENT STATE OF THE HISTORICAL DEMOGRAPHY OF MEDIEVAL
HUNGARY

Summary

The representatives oi several disciplines are concerned with the demographic
conditions of medieval Hungary. In his paper the author tries to summarize the results
achieved by different methods and compares them.

G. Gyorffy, historian, puts the number of the Hungarians conquering the Carpathian
Basin at the end of the ninth century at 400 000. At that time the Basin was neither
politically nor ethnically homogeneous; politically it was divided among the Great Mora-
vian, Frank and Bulgarian empires, while ethnically it was inhabited by Western- and
Bulgarian-Slavs, by Avars and by other fragments of peoples who had crossed it in the
period of great migrations. The people found here and further migrants from the East
(Pechenegs, Chorezniens, Bulgarians) increased the population of the country to one
million by the beginning of the second millennium, at the time of the foundation of the
Hungarian Kingdom, according to the estimate of Gyorffy. The march of the crusaders
across the country at the end of the eleventh and at the beginning of the twelfth century
opened it before Western migrants. French, Flandrians and, to a smaller extent, Italians,
called together Latini, settled in the towns of the country, while Germans chose the
mining towns and founded agricultural settlements in two geographically continuous
regions on the northern and eastern frontier of the country. In this way by the end of the
twelfth century the population number attained 2 millions.

On the base of written sources Istvan Szabdé came to the conclusion that the villages
in the eleventh and twelfth century might have been verv small: 35—36 families, i. e. ISO
persons might have lived in one village. Hungarian scientists — Janos Nemeskéri and
Gyorgy Acsadi — improvers of the paleodemographic methods of the American scientist
Todd, came to the conclusion as a result of discovering eleventh and twelfth century ceme-
teries and by determining the age of the skeletons and by using the life-tables of Hailey,
that the expectation of life at birth might have been 28,7 years, fertility ought to have been
very low and the natural increase could not have surpassed 4 % This refers to very small
families and to settlements with small population. Kralovanszky archeologist, studying
the surface of the ground-floor of village-churches from the 12th century came to the
conclusion that — provided the churches were constructed according to the needs of the
actual population number — the population of the villages might have amounted to about
180—200. So representatives of different disciplines came roughly to the same conclusion.
Under such conditions 250 years would have been necessary for the population of the
country to double its number.

The population actually doubled by 1526, when it attained 4 millions. So we have
to say that the rate of the natural increase decreased. From the factors which might have
caused this decline black plague, which decimated the population of Western Europe in
the middle of the 14th century, may be excluded as it did not cause grave losses in Hun-
gary. We have no data regarding famines, but many data are available concerning the
war losses. Unfortunately, paleodemography cannot give any information concerning this
period, because a precondition of this would be a possibly good determination of the
period of use of the cemetery, but Christianity made an end to the grave furniture giving
age determination.

Thus from the written sources all we can establish is that a major displacement
occurred in the settlement network. The average population of villages decreased while
that of the small towns of agricultural character increased. At the beginning of the six-
tenth century about 15—20 percent of the serfs lived in such places. The population of
the towns did not attain the level of Western towns of that age; Buda, the capital of
the country and at the same time the biggest town, numbered 10 000 inhabitants.

32*
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HIREK

A Magyar Forradalmi Munkas-Paraszt Kormany dr. Kiss Albert kandi-
datust, egyetemi tanart —miniszterhelyettesi rangban — 1969. oktober 12-én
a Kozpontl Statisztikai Hivatal elndkhelyettesévé kinevezte.

*

Dr. Szabady Egon, a Népességtudomanyi Kutaté Intézet igazgatdja,
a KSH elndkhelyettese, Dr. Tamdasy Jozsef tudoméanyos osztalyvezet6t, az
Intézet tudomanyos titkarat a KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézete
igazgatohelyettesevé kinevezte, egyidejlileg Pongracz Tiborné tudomanyos
munkatarsat, a Népességtudomanyi Kutaté Intézet tudomanyos titkari teen-

ddéinek ellatasaval bizta meg. .

A Nemzetkozi Csaladtervezési Szovetség (International Planned Paren-
thood Federation — IPPF& Eurdpai és Kozel-keleti Régigjanak 6. konferen-
ciajat kovetben a sziilészek és négyogyaszok egy csoportja a Szegedi Orvos-
tudomanyi E%yetem vendége volt, ahol a N6i Klinikan egy tanfolyam kereté-
ben a Szontagh professzor és munkatarsai altal kifejlesztett méhen beltli fogam-
zasgatlo eszkozok (Intrauterine Contraceptive Device — IUD) felhelyezését
tanulmanyozta. Hét orszag harmincnégy delegatusa: demografusok, néorvo-
sok, pszichologusok a Gellert Szallo kulontermében, szeptember 18 —19-én
értekezletet tartottak, ahol megtargyaltak egy kozos 'kutatasi program kiala-
kitasat, mely az ismételten alkalmazott mGvi abortusz demografial, gazdasagi
és egészségligyi vonatkozasai mellett annak Iélektani hatterét es kovetkezme-
nyeit is felderitené. A kétnapos konferencia elnoke Dr. Szabady Egon, a Népes-
ségtudomanyi Kutaté Intézet igazgatdja volt. Jelen volt az értekezleten az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete Népesedési Osztalyanak munkatarsa Gwen-
dolyn Z. Johnson és az IPPF Orvosi Bizottsaganak igazgatdja Dr. Malcolm
Potts. Dr. Henry P. David helyettes |?az até az Amerikal Kutaté Intézetek
Nemzetkdzi Kutato Intézete képviseletében vett részt a megheszéléseken,
Az Egészségligyi Minisztérium részér6l Dr. Tiborcz Gabriella foosztalyvezet6
jelent meg a konferencian. A Magyar N6k Orszagos Tanacsat Pusztahazi
Istvdnné képviselte.

Az ENSZ Nepesedési Bizottsaga (Population Comission) 1969. november
3—14 koOzott tartotta 15. ulését Genfben.

Az Ulés napirendjén az alabbi fontosabb témakérok szerepeltek:

a népességl statisztika fejlesztése, els6sorban az elmaradott orszagokban.
Az ENSZ Statisztikai Hivatalanak eddlgl tevékenysége és j6v6 tervei,

az ENSZ Demografiai Féosztalya, a szakositott szervek és reglonalls gaz-
dasagi bizottsagok munkaja a 14. Ulés Ota;

vita a vilag népesedési helyzetérdl;

a termekenységre hato tényezG6k szerepe, az egyes orszagok népesedés-
politikaja, kulonos tekintettel a csalddtervezési programokra;
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a technikai kooperacio és a technikai segély kérdései a népesedési problé-
mak teriletén;

a harmadik népesedési vilagkonferencia jellegének megvitatasa és id6pont-
janak meghatarozasa;

a kéteves €s az Otéves munkaprogram megvitatasa.

Az tlésen a 27 tagallam (koztuk a Szovjetunio, az Ukran SzSzK és Cseh-
szlovakia) képvisel6in kivil részt vettek az ENSZ szakositott szerveinek
(WHO, ILO stb.) és a regionalis gazdasagi bizottsdgoknak, valamint az ENSZ
Gazdasagi és Szocialis Tanacsa (ECOSOC) egyéb szakbizottsdgainak képviseldi
is. Magyarorszag els6 izben — megfigyel6kent — vett részt a Népesedési Bi-
zottsag Ulésén. Az (lésen a magyar kormanyt dr. Szabady Egon, a Kdézponti
Statisztikai Hivatal elndkhelyettese, a Népességtudomanyi Kutaté Intézet
igazgatdja képviselte.

M3BECTNA

BeHrepckoe PeBontounmoHHoe Paboue-kpecTbsHCKOe [MpaBuTenscTeo 12
0KTA6pA 1969 roga HasHaumno npodeccopa n KaHamgata 6-pa AnbbepTa Knwa
— B KayeCcTBe 3aMeCcTUTeNs MUHUCTpPa — 3aMecTUTenem npepcepatens LieHT-
pasibHOro CTAaTUCTMYECKOro ynpasfieHunA.

*

[vpekTop Hay4yHo-uccnefoBaTenbCKOro WHCTUTYTa HO femorpapum wu
3amMecTuTenb npepacegatens LIeHTpanbHOro CTaTUCTUYECKOrO yMpasBneHus f-p
JroH Cabagy HazgayMn HayyHOro pyKOBOAWUTENsA OTAEeNa, HayyHoro cekpetaps
MHCTUTYTa f-pa Womceda Tamalin, 3aMecTuTenem fupexktopa HayuHo-uccne-
[l0BaTe/IbCKOr0 WHCTUTYTa MO femorpapuu LieHTpasbHOro CTaTUCTUYECKOro
ynpasneHna. OAHOBPeMEHHO OH Ha3HA4YMN Hay4yHOro CO3pyAHWKa WMHCTUTYTa-
Tu6opHe TMoHrpay, Hay4yHbiM cekpeTapém Hay4yHo-nccnesoBaTesibCKOro MHCTU-
TyTa no gemorpaduu LCY BHP.

*

Mocne wectoit KoHdepeHunn EBponelickoii n BAmxHeBOCTOYHONM Perun
MexayHapogHoro Coto3a Mo MAaHWpOBaHWIO CeMbW Fpynna rMHeKonoros 6biia
npurnaweHa Ceregckum MefWUMHCKAM YHWBEPCUTETOM, Ae OHa M3ydyana B
pamkax Kypca paspaboTaHHbIi npodeccopom CoHTarom v ero COTPYAHWKOM
BCTaBKYy CpeACTB BHYTPMMAaTOYHOro npoTmeo3ayatma B >KeHckoi KnunHuke.
34 peneratoB M3 cemMu CTpaH — Aemorpadgbl, rMHekonoru, ncuxonorm, 18—19
CEHTAGPA B cneumanbHOM 3asie rOCTUHUUbLI [ennepT cobpanncb Ha CoBellaHue
C uenbl pa3paboTkn 06LWeil nporpaMmbl MCCMefoBaHWA, HanpaBASeMOro Ha
BCKPbITWE MOMUMO AemMorpanyeckmx, 3KOHOMUYECKUX U TUTUEHNYECKUX acnek-
TOB MOBTOPAOLWMXCA NCKYCCTBEHHbLIX abOPTOB TakKXe U MCUXMUYECKOTro (hoHa K
nocnefcTsuii nocnefHux. lpeacefateneM [ABYXAHeBHOW KoHdepeHuun 6bin
4-p Aron Cabagu, anpekTop HayuyHO-uccnegoBaTenbcKoro VMIHCTUTYTa No gemo-
rpajgun. Ha KoHepeHumn npucyTcTBOBaA COTPYAHUK [Jlemorpaguyeckoro
oTpena OpraHunsauun O6bvefnHeHHbIX Hauunidi FBeHJonMH 3. [I>KOHCOH 1 gnpek-
Top BpayebHoro Komuteta MexpayHapoaHoro Coro3a No nNaaHMPOBaHWUIO CEMbU
4-p Mankonm TlloTc. 3amectutens gupektopa A-p Axpu . fesug npuHan
yyacTue B neperosopax B KayecTBe npeactasutens MexgyHapogHoro Wccne-
[OBaTe/NIbCKOTO MHCTUTYTa AMepuKaHCKUX WccnefoBaTeflbCKUX WVIHCTUTYTOB.
OT MuHucTepcTBa 3apaBooxpaHeHns Ha KoHgepeHuuun yuvactsosana g-p Iab-
pvenna Tubopy, HayanbHWK [naBHOro otgena. O6LerocyaapcTBeHHbIi CoBeT
BeHrepckux XXeHwWwmnH 6bina npepcrasmieHa NwTeaHHe MycTaxasu.

Hemorpatnyecknin komuter OOH npoBogun ceoe 15-oe 3acefaHuie B XXeHe-
Be ¢ 3 Mo 14 HoA6psa 1969 r.

Ha nosecTKe [HA 3acefjaHVs MMENUCb HUXecNeaylolme BaxHelwne BOM-
pocsl:
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— pa3BuUTMe CTATUCTUKN HApPOAOHACENEeHUs, r, MEPBYIO O4Yepedb B OTCTanbIX
cTpaHax. OeAtenbHocTb CTaTuctuyeckoro 6topo OOH [0 cux nop v ero naaHbl
Ha 6yayuiee;

— [eATenbHOCTbL emorpaguyeckoro genaptameHta OOH, cneunanusnpo-
BaHHbIX OpraHW3auuii U PermoHanbHbIX 3KOHOMMUYECKNX KOMMWUCCUIA B NEPUOf
nocne 14-ro 3acefaHuq;

— AMNCKYyCCUA 0 femMorpaMyeckoM MONOXEHUU B MUPE;

— ponb hakTopoB, BAUAKOLLIMX Na GEepTUNLHOCTbL, AeMorpaunyeckas nonu-
TUKa OTAENbHbIX CTPaH C 0CO6EHHbLIM y4YeTOM MporpammM NAaHUpPOBAHUA CEMbU;

— BOMPOCbI TEXHNYECKOTO KOOMEPUPOBAHWNA U TEXHUYECKOW nomoLiu B 06-
nacTu gemorpauyeckux npobnem;

— o6cyxaeHue xapakTepa TpeTbell BCEMWUPHON AeMorpanyeckoin KoHge-
peHUnN 1 onpefefieHne CpoKa ee NMpoBefeHuUs;

— o06cyXAeHne ABYXNeTHelN W NATWNETHel nporpamm pab6orT.

Kpome npeactaButenein 27 ctpaH-4neHoB (B Tom Yucne CCCP, YKpanHCKOIA
CCP un Yexocnosakuu) na 3acefjaHnun y4yacTsoBanu U npefcTaBuTeNny cneyunans-
HbIX opraHusauyunii OOH (BO3 u MOT n T. 4.) 1 pernoHanbHbiX 3KOHOMUYECKUNX
KOMUCCUIA, a TaKXe APYrMX NpoeccMoHanbHbIX KOMUTETOB 3KOHOMUYECKOTO U
coumanbHoro copeta OOH. BeHrpua B nepBblii pa3 yyacTBOBasa Ha 3acefaHuWu
[emorpaunyeckoro KomuTteta B KayecTBe CTpaHbl-Habnogatend. Ma 3acefaHum
BEHIEPCKOe NPaBUTeNbCTBO NpeacTaBnan a-p AroH Cabasm, 3amecTuTenb npejce-
faTtena LleHTpanbHOro CTaTUCTWMYECKOro YynpaBieHus, AUpekTop Mccnefosa-
TeNbCKOro MHCTUTYTa no gemorpagpun LICY BHP.

NEWS

On the 12th Octoher, 1969 the Hungarian Revolutionary Worker — Peasant Go-
vernment appointed dr. Albert Kiss. Candidate, University Professor to Deputy President
of the Central Statistical Office — promoting him to the rank of Deputy Minister.

*

Dr. Egon Szabadi). Director of the Demographic Research Institute, Deputy Presi-
dent of the Central Statistical Office appointed dr. Jézsef Tamaési). Scientific Head of
Section, Scientific Secretary of the Institute to Deputy Director of the Demographic
Research Institute of the Central Statistical Office and at the same time he charged
Mrs. Marietta Pongracz with performing the duties of the Scientific Secretary of the
Demographic Research Institute.

Following the Sixth Conference of the Europe and Near East Region of the Internatio-
nal Planned Parenthood Federation a number of obstetricians and gynaecologists visited
the Medical University of Szeged where at the Clinic of Gynaecology they attended a trai-
ning course and studied the insertion of the intrauterine contraceptive devices (IUD)
developed by Professor Szontdgh and his medical staff. Thirty-four delegates of seven
countries, demographers, gynaecologists, psychologists held a meeting in the private-hall
of Hotel Gellért on the 18th and 19th of September, where they discussed the development
of a common research programme which would reveal — beside their demographic, econo-
mic and health aspects — also the psychological backgrounds and consequences of repeated
induced abortions. Dr. Egon Szabady, Director of the Demographic Research Institute
was in the chair at the two-day meeting which was also attended by Gwendolyn Z. Johnson,
member of the Population Division of the United Nations and by Dr. Malcolm Potts,
Director of the Medical Committee of I. P. P. F. Dr. Henry P. David, Deputy-Director
Look part in the work of the meeting on behalf of the International Research Institute of
the American Institutes for Research. On behalf of the Hungarian Ministry of Health
Dr. Gizella Tiborcz, Chief of Department attended the meeting while the National Council
of Hungarian Women was represented by Ms. Istvan Pusztahazi.

The Population Comission of UN held its 15th session in Geneva from 3 to 14 No-
vember, 1969.
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The following major topics were on the agenda of the session:

the development of population statistics, first of all, in the backward countries. The
activity performed so far and the future plans of the Statistical Office of the UN:

the work of the Demographic Division of UN, and that of the specialised agencies
and regional economic committies since the 14th session;

the discussion of the population situation of the world;

the role of the factors influencing fertility, the population policy of the different
countries with special regard to family planning programmes;

the problems of technical co-operation and technical assistance in the field of popula-
tion problems;

the discussion of the nature of the Third Population World Conference and the deter-
mination of its time;

the discussion of the two years and five years working programmes.

Beside the representatives of the 27 member states (among them the Soviet Union,
the SSR of Ukraine and Czechoslovakia) the session was also attended by the represen-
tatives of the specialised agencies of UN (WHO, ILO etc.), of the regional economic com-
mittees and other specialised committees of the Economic and Social Council of UN
(ECOSOC). Hungary attended the session of the Population Committee for the first time-
as observer. The Hungarian Government was represented at the session by Dr. Egon
Szabadi], Deputy President of the Central Statistical Office, Director of the Demographic
Research Institute.

A NEMZETKOZI CSALADTERVEZESI SZOVETSEG EUROPAI
ES KOZEL-KELETI REGIOJANAK 86,
BUDAPESTI KONFERENCIAJA

A Nemzetkdzi Csaladtervezési Szdvetség Eurdpai és Kozel-keleti Régidja
6. konferenciajat 1969. szeptember 15—17-én Budapesten tartotta. A konferen
ciat a Nemzetkozi Csaladtervezési Szovetség Regionalis Végrehajtd Bizottsaga
a Magyar Tudomanyos Akadémia Demografiai Bizottsagaval kozosen szervezte
és rendezte, és ez az egylittm (ikddés jelentés mértékben befolyésolta a konferen-
cia jellegét. Mig a Nemzetkdzi Csaladtervezési Szovetség Europai és Kozel-
keleti Régidjanak korabbi konferenciai els6sorban a csalddtervezés orvosi,
egészseglgyi és humanbioldgiai vonatkozasait hangsdlyoztak, addig abudapesti
konferencian kiemelt helyet kaptak azok a kutatasok, amelyek a csaladterve-
zéssel els6sorban demografiai szempontokbél foglalkoztak. Az orvosi és egész-
ségligyi vonatkozaslt el6adasok és vitdk homlokterében ezen a konferencian
@“csalédtervezéssel kapcsolatos orvosi szakképzés és egészségiigyi felvilagositas
allott.

A haromnapos konferencia elsé napjan az el6adasok azokrdl a demografiai
vizsgalatokrol szamoltak be, amelyek a termékenység és a csaladtervezes ala-
kuldsat kutattak kilonbdz6 orszagokban. Ezek a vizsgalatok a Nemzetkozi
Csaladtervezési Szovetség Eurdpai és Kozel-keleti Bizottsaganak koordinacio-
javal, azonos adatgyd(jtési program alapjan zajlottak le az elmualt években.
A koz0Os vizsgalati tervet meg 1965-ben dr. Szabady Egon, a Népességtudoma-
nyi Kutaté Intézet igazgatdja dolgozta ki a magyar vizsgalatok tapasztalatai
alapjanl és most, harom év mulva a nemzetkdzi 6sszehasonlité kutatasban
részt vevlé orszagok képvisel6i ismertették eddigi kutatasaik eredményeit.

Dr. Szabady Egon, a Népességtudomanyi Kutatdo Intézet i?(azgat()ja, a
Magyar Tudomanyos Akadémia Demografiai Bizottsaganak elndke el6adasa-
ban atfogo képet adott a magKarorszégi helyzetrél, azokrol a sziiletésszabalyo-
zasi magatartasokrol, amelyek a hazai vizsgalat eredményei szerint a termé-
kenység alakulasat meghatarozzdk. Az el6ad6 elemezte a szlletésszabalyozas
és a csaladtervezés terjedése tekintetében vilagszerte jelentkezd tipikus tren-

1La&sd dr. Szabady Egon: Tervezet a nemzetkdzi dsszehasonlit6 sziletésszabalyozasi és csalad-
tervezési vizsgalatra. Statisztikai Szemle. 1965. évi 8—9. sz. 898—901. p.
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deket, majd ramutatott a maglyar fejl6dés sajatossagaira. Felhivta a figyelmet
azokra a rendkivili kutatasi lehet6ségekre, amelyek az abortuszok esetében
Magyarorszagon adédnak. Kimutatta, hogy nalunk a mivi Gton tdrténé
terhességmegszakitdsok tul nagy szerepet jatszanak a csaladdtervezésben, ami
Osszefiigg azzal, hogy a magyar n6k nagy része egyaltalan nem rendelkezik
megfelelo ismeretekkel a fogamzasgatlas kérdésében és igy nem megfelel§ és
kevéssé hatékony fogamzasgatlast alkalmaz. Dr. Szabady Egon hangsulyozta,
hogy a vizsgalat tanulsadga szerint vissza kell és vissza lehet szoritani a mvi
abortuszokat a népesség egészségiigyi kultirdjanak felemelésével, a modern
és hatékony fogamzasgatlas bevezetesével és elterjesztésével. Ennek a munka-
nak azonban egyutt kell jarnia a népesség fejlédését biztosité reprodukcidohoz
szilkséges csaladnagysag propagalasaval is.

Az angol vizsgalatot ismertet§ Christopher Langford el6adasa els6 részében
a felvétel soran alkalmazott mdédszerekkel foglalkozott, majd néhany ered-
ményt ismertetett. Megallapitasai szerint Angliaban a fiatalabb produktiv
kord hazas n6knek mar tdbb mint 90%-a alkalmaz sziletésszabalyozé mod-
szereket, ugyanakkor viszont viszonylag alacsony azok ardnya, akik szlletés-
szabalyozasi, csaladtervezési szaktanacsot kaptak. Langford nagy jelentdséget
tulajdonitott a szaktanacsadas kérdésének és behatdan elemezte a demografiai
és tarsadalmi tényez6k hatdsat abban, hogy kik, milyen ardnyban fordulnak
tanécsért a tanacsadas kilonb6zé forrasaihoz.

Vasilios Valaoras professzor, az Athéni Demografiai Kutatd Kozpont
igazgatdja a gorog demografiai helyzet altalanos ismertetése utan az 1966 —
1967. évi gbr(’jgorszé?(i abortuszfelmérést ismertette. A vizsgalat modszereit
elemezve azt a kdvetkeztetést vonta le a vizsgalatbol, hogy az abortuszoknak
a kérddbiztosok altal megéallapitott szama kisebb a valésagosnal és ezért a vizs-
galat eredményeib6l csak fenntartassal lehet kovetkeztetni. Kétségtelen azon-
ban, hogy a mlvi vetélés, a csaladkorlatozasnak ez a nyers, erészakos és gyak-
ran artalmas eszkdze jatsza a f6 szerepet a gorog n6k csaladtervezési gyakor-
latdban, kuléndsen a fizikai foglalkozasuak csaladdjaiban. Hiaba tiltja a torvény
a mivi abortuszokat Gordgorszagban, a hazasparok jelentds része mar az elsé
gyermek sziletése el6tt is ehhez folyamodik, az els6, masodik vag% kdvetkez6
gyermekek utan pedig az abortuszok gyakorisdga rohamosan névekszik. Ez el-
len az allapot ellen a tilt6 rendelkezések szigoritasaval nem lehet eredményesen
fellépni, hanem be kell vezetni a csaladtervezési tanacsadast és hozzaférhetfvé
kell tenni a sziletésszabalyozas kultiraltabb mdédszereit.

A belga vizsgalatot ismertetve Jean Morsa professzor elé6bb a csaladnagy-
sagra vonatkozo6 tarsadalmi norméakkal foglalkozott, és megallapitotta, hogy
a vallasi hovatartozas ma mar nem befolydsolja Belgiumban a sziiletéssza-
balyozas gyakorlasat: joforman csak a terméketlennek tekinthet§ hazasparok
nem élnek a sziiletésszabalyozas valamely mdédszerével. Az alkalmazott maéd-
szereket tekintve Belgiumra nézve jellemzd, hogy a fogamzasgatlasi eljarasok
Iﬁblzﬁtt az id6szakos megtartéztatas és a coitus interuptus foglal el kiemelkedd

elyet.

A csaladtervezés egészségligyi vonatkozasai koziil a masodik nap el6adasai
els6sorban az orvos és az orvoskepzés feladataival foglalkoztak. Peter Hunling-
ford, a Londoni Egyetem St. Mary-klinikajanak szllesz és n6gyogyasz profesz-
szora az orvos felel6sségét hangsulyozta és kijelentette, hogy az orvosok kote-
lessége, hogz a fogamzasgatlo eszk6zok alkalmazasarél felvilagositsak a tanacs-
ért hozzajuk forduldkat, s6t egyenesen felajanljak tanacsukat e tekintetben.
Nagy jelent6séget tulajdonitott el6adasaban a tarsadalom felvilagositasanak,
de hasonléan fontosnak tekintette az orvosok kell§ képzését is a csaladtervezés
terén. Megallapitotta, hogy csak néhany egyetemen kap nagyobb helyet az
oktatdsban, a csaladtervezés problematikaja és ez nagy hidnyossag. mar
gyakorlé orvosokat is hozza kell juttatni a csaladtervezési tanacsadashoz
szikséges ismeretekhez, mert csak igy biztosithatd, hogy az orvosi tanacsadas
vallélb_an a kérdéses személy esetében legmegfelel6bb csaladtervezési maddszert
ajanlja.

A csaladtervezési kérdéseknek az orvosképzésben elfoglalandd helyérdél
sz6lt Pierre Hubinont professzor, a Briisszeli Egyetem N(’jgyég?/észati Klini-
kdjanak igazgatdja is. Hubinont professzor részletesen targyalta azokat az
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oktatasi alapelveket, amelyeknek az orvosképzésben érvényesilni kell ahhoz,
hogy a csaladtervezési tanacsado feladatokat a képzésben részesilok megfele-
I6en el tudjak latni. Hangi( Glyozta annak jelent6ségét, hogy az orvosok meg-
feleld ismeretekkel rendelkezzenek mas, a kérdés szempontjabol azonban fon-
tos tudomanyok teriletén is, mint peldaul demografiaban és biostatisztikaban.
Hubinont professzor ram utatott arra is, hogy a n6gydgyaszainak és sziilészet-
nek nem szabad szem el6l téveszteni a ndi elet longitudinalis egységét, folya-
matossagat és az egyes szilészeti eseményeket ebben az dsszefliggesben kell
értékelnitk.

Mig Huntingford és Hubinont professzorok el6adasaikban hangsulyoztak
a kapcsolatot a csaladtervezés problémainak demografiai és egészségugyi meg-
kozelitései kozott, addig Dr. Thorsten Sjovall, a Stockholmi Elmeegeszségiigyi
Koézpont Pszichiatriai Szolgalatanak igazgatdja elGadasaban a kétféle megko-
zelites kozotti kulonbségekbdl indult ki, abbol, hogy a demografia a jelenseégek
tarsadalmi, gazdasagi és biologiailag meghatarozott k6zos vonasait tanulma-
nyozza, mig az orvos az egyedi esetekkel all szemben és a helyes diagnozis
és prophylaxis a sajatosan egyeni helyzet felismerésén alapulhat. Nem kétséges
azonban, hogy az egyén vizsgalata csak a csoportban lehetséges, a val6sagban
a tomegjelenseg kutatadsa és az egyén analizise elvalaszthatat anok egymastol.

Az orvos feladatairol szolva Dr. Sjovall a megel6zés fontossagat huzta
ala és azt kovetelte, hogy az altalanos orvosképzesben is a hangsuly a gyogyi-
tasrol a megelozesre tolodjon at. Véleménye szerint a csaladtervezés orvosi
szempontbdl nézve igen fontos része a preventiv orvoslasnak, Ott, ahol a csalad-
tervezési propaganda kellGen elGrehaladt, viszonylag kicsi a m(vi vetéléssel
torténd terhessegmegszakitasok szama, azaz ritkabban van sziikség erdszakos
beavatkozasra. Ez a helyzet Svedorszagban ahol az élvesziiletések szamahoz
viszonyitva a mivi vetéléseké meglehetésen alacsony, dsszehasonlitva a leg-
tobb orszagban fennalld helyzettel.

A masodik napon elhangzott el6adasok kozul Franc Novak professzornak,
aLjubljanai Egyetem Sziilészeti és NG6gyogyaszati Osztalya igazgatdjanak eld-
adasa a demografiai kutatdsi mddszerek alkalmazasi lehetségét mutatta be a
kérdés orvosi szempontbol torténd megkozelitésénél. Novak professzor gaz-
dag nemzetkézi anyaggal bizonyitotta, hogy az abortusz sok orszagban mennyi-
re elterjedt és idGsorok elemzésével mutatta ki, hogy a szuletési aranyszam ala-
kuldsa hossz( tdvon nincs osszefu?gesben az abortuszokat tilto va%y engedé-
lyez6 rendelkezésekkel. Novak professzor ugyanakkor teljes mértékben egyet-
értett a demografusokkal abban, hogy az abortusz veszélyes és embertelen
szlletésszabalyozasi modszer és ezért a kultdralt fogamzasgatlo eszkozok
alkalmazéasanak elterjesztését és ehhez az orvosi oktatas kibdvitését kdvetelte.

A konferencia harmadik napjan a kildnféle sziletésszabalyozasi modszerek
hatékonysagarol, illetve a termeketlenség megsziintetésére iranyuld kutatasok-
rél volt sz6. Dr. Robert Edwards, a Cambridgei EgP/etem el6adoja a legljabb
tudomanyos eredményeket |smertette amelyek felderitették a termékenység
szabalyozasanak nehany eddig még homalyos problémajat. Dr Vulchan Vul-
chanov, a Bolgar Tudomanyos Akadémia Mikrobiologiai Intézetének munka-
tarsa a fogamzas |mmunoloc};]|ajaval foHlaIkozott és a tudomanyos eredmények-
nek a gyakorlati felhasznalhatésagat hangoztatta.

Dr. Gerhardus Hellinga, az Amsterdami Egyetem Andrologiai Tanszéké-
nek vezetoje A terméketlenség kezelése a férfiaknal” cimen tartott eladast,
mig a n6i termeketlenseg Eroblemat dr. Jacques Meylan, a Genfi Egyetem
Nogyogyaszati Klinikajanak munkatarsa vizsgalta. Dr. Szontagh Ferenc pro-
fesszor, a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem NG&i Klinikajanak igazgatdja
az intrauterin fogamzasgatlo hasznalataval kapcsolatos tapasztalatokrdl adott
attekintést és azokra a tarsadalmi tényez6kre hivta fel a ?(yelmet amelyek e
moédszer alkalmazasat az egyik esetben kivanatossa teszik, mig mas Koril-
meények kozott nem tekinthet6 el6rehaladasnak az intrauterin fogamzasgatlo
hasznalata. Olyan hazasparok szamara, akik nem szoktak meg a hagyomanyos
fo amzasgatlo modszerek kovetkezetes hasznalatat, vagy ahol hianyzik az
ehhez sziikséges kulturdlis, tarsadalmi hattér, ott az I. U. D. nagyobb vedelmet
nyGjt, mint barmely egyeb eljaras. Mivelt, megfeleléen motivalt hazasparok
szamara azonban nem nydUjtanak magasabb szintl védelmet, mint a ha-
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gyomanyos modszerek, ezek szamara az oralis fogamzasgatlas nagyobb ha-
tekonysaglu eljards. Dr. Joan Marshall, a Londoni Egyetemi Kollégiumi
Koérhaz munkatarsa a kondom és a diafragma alkalmazasaval kapcsolatos
indikaciokkal és kontraindikaciokkal foglalkozott. Thiery professzor és dr. Mar-
tin Vessey, az oxfordi orvostudomanyi egyetem adjunktusa az oralis fogamzas-
gatld megvalasztasarol, illetve az oralis fogamzasgatlas veszélyeirdl szoltak.

A haromnapos konferencian elhangzott el6adasokat élénk vitak kovették.
A vitdkat szakért6kbdl allé panelek vezették;a panelben helyet foglaltak az el6-
adok mellett a szakterliletnek még mas neves képvisel§i. A demografiai panel-
ben négy el6ad6 — dr. Szabadi/, Langford, Valaoras és Morsa professzor —
mellett a kérdések megvalaszolasaban kézrem(kodott Livi-Bacci, Mackensen
professzor, valamint ket rapport6r P. Matthiessen és dr. Klinger Andras is,
az orvosi paneleket pedig kiegészitették Bulska, Husslein, Heiss, Fairweather,
Kepp, Osler, Valle és Horn professzorok, valamint dr. Stoimenov, dr. Hirschler,
dr. Vassiles és dr. Sracek.

A konferenciat Sarlds Istvan, a Budapesti Févarosi Tanacs Végrehajtd
Bizottsagdnak elndke nyitotta meg, akit dr. Agnete Braestrup, a Nemzetkozi
Csaladtervezési Szovetség Eurdpai és Kdzel-keleti Régidjanak elndke mutatott
be a konferencia résztvevdinek. Braestrup asszony bevezet§ szavaiban idvo-
z0lte a konferencidn megjelent Huszar Istvan allamtitkart, a Koézponti Statisz-
tikai Hivatal elndkét és dr. J. Kollart, a Csehszlovak Szbvetségi Statisztikai
Hivatal aleln6két, valamint a nemzetkdzi vilagszervezetek két képviselgjét,
Halvor Gillét, az Egyesiilt Nemzetek Genfi Hivatala Tarsadalomtudomanyi
Osztalyanak vezetdjet és dr. Leo Kapriot a Nemzetkozi Egészségligyi Szerve-
zet Eurdpai Régidjanak igazgatéjat. A konferencian Halvor Gille felszdlala-
saban az Egyesllt Nemzeteknek a tarsadalmi demografia elémozditasa terén
végzett munkdjat ismertette, mig Leo Kaprio az Egészségiigyi Viladgszervezet
szerepével foglalkozott.

(Cseh-Szombathy LéaszI6)

WECTAA KOH®EPEHUWA EBPOMEMNCKOM W BAWXHEBOC-
TOYHOWN PETMWN MEXAYHAPOOHOW ®EAEPALNN MO NNTAHUPO-
BAHWKO CEMbW. EBponeiickas u 6nMXHEBOCTOYHaA perus MexayHapoLHO
(hefiepaunn Mo njaaHWPOBAHMIO CeMbW MPOBENAa CBOK LUECTYH KOHMEPEHLMUIO B
bypanewTe. KoH(epeHuna Obina opraHusoBaHa W nposefeHa PernoHanbHbIM
NCMOAHUTENbHBIM KOMUTETOM MeXayHapoLHO q)egepau,mm no NAaHWpPOBaHMUIO
CemMby COBMECTHO C [lemorpatyecknuM KOMUTETOM BeHrepckoi Akagemun Hayk
M 3TO COTPYAHWYECTBO B 3HAYUTENbHOW Mepe NOBAMANO Ma XapakTep KOH®e-
peHuun. B TO BpemMs Kak NpoBefeHHble 40 CUX NOp KoHdepeHuun EBponeiickoii
U 61MKHEBOCTOUYHON perun MexgyHapoAHON (egepaymn No MNAAHWPOBAHUIO
CEMbM MOLYEPKHYIN MPEeX e BCEro MefULMHCKUE, TUTUEHUYECKNE U TYMaHuTap-
HO-610N0rNYeCcKne acnekTbl NAaHMPOBaHUA CeMbM, B ByfanelTCKOW KOH(epeH-
Unn e B BUAHOM MecTe (UrypupoBanu MMEHHO Te UccnefoBaHnA, KOTOpbIe MOo-
LOWNM K NNaHUPOBAHMIO CEMbU MNpex /e BCero ¢ gemorpauyeckoin Touku 3pe-
HUs. B LeHTpe BHUMaHUA MEAMUMHCKUX U TUTUEHNYECKUX JOKNaf0B U [UCKYC-
CUii Ha KOH(bepeHUMW CTaBUAWCb BOMPOCHI CMeunanbHOro obyuvyeHus Bpauven u
pacnpocTpaHeHns 3HaHW N0 NNAHWPOBAHMUIO CEMbM.

B nepsblii feHb TpexgHeBHen KOH(epeHLUn goknagbl 6binv NOCBALWEHbI TEM
femorpayyecknum o6cnefloBaHNAM, KOTOpble UCCNEf0BaNN AUHAMUKY (DepTub-
HOCTW M MIaHMPOBAHMSA CEMbM B PA3NIMUYHbLIX CTPaHax. 3TM 06CnefoBaHus Gbiin
NpoBefeHbl 3a NOCNefHWe rofAbl NO O4WHAKOBON mporpamme c6opa AaHHbIX U B
KoopauHauuu EBponeiickoli N 6/1MXHEBOCTOUHOW pernn MexayHapogHol dege-
pauumn no nnaHuposaHuio cembu. O6LWasa nporpamma o6cnefoBaHUs 6biia pas-
pa6otaHa ewe B 1965 rogy A-pom 3JroHom Cabaau, AgupekTopom HayuyHo-
nccnefoBaTenbCKOro MHCTUTYTa Mo Jlemorpaun Ha OCHOBE OMbiTa BEHTEPCKUX
obcnefoBaHninly Tenepb CNyCcTa TpW roga NpefcTaBUTeNnn CTpaH, NPUHAMAaBLLUX

1 Cwm. a-p 3roH Cabagn: MpoekT MexAyHapogHOro conocTtaBumoro o6cnefoBaHus perynmpo-
BaHVII/éQ%O)Ké[OalEMOCTVI N nnaHupoBaHum cembn. CTaTucTuyeckoe O603peHune, JIRN® 8—9 3a 1965 r.
cTp. —901.
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yyacTtTue B MexXAyHapoaHOM COMOCTaBMMOM o6cnefoBaHUM OTYMTLIBAIUCL O pe-
3ynibTatax CBOWUX I/ICCI'Ie,D'OBaHI/IVI

[O-p 3rod Cabagm, 4upekTop HayuyHo-nccief0BaTeIbCKOro NHCTUTYTa Mo fAe-
morpaduu n npegcenartens ﬂ,emorpa(gmquKoro KomuTteta BeHrepckoit Akagemuu
HayK B CBOeM [OKnafe fian NOMHbIA 0630p O BEHITEPCKOM MOAOXEHUMU, O Tex no-
BEEHUAX B 00/1aCTW perynnpoBaHUa POXAEHWIA, KOTOPblE HA OCHOBE OTEYecT-
BEHHOro o6cnefoBaHUs onpeAensoT AUHAMUKY MA0A0BUTOCTW. [loKnagunk aHa-
NN3NPOBaN TUMUYECKNE TEHAEHLMN, UMEIOLLME MECTO B CBA3N CPACMPOCTPAHEHMEM
B LUMPOKMNX pasmepax peryinpoBaHunsa poXXAeHWIA U NNaHNUPOBaHUA CEMbU, 3aTeEM
yKa3an Ha cBOeobOpa3Hble YepTbl BEHTEPCKOro pa3sutma. OH o6paTun BHUMa-
HWe Ha WUCKMIOYUTENbHO 6NaronpuATHbIe YCNOBWUA UCCNefoBaHus B 06/1acTu
abopTtoB B BeHrpuu. OH yCTaHOBW/, 4TO B BeHrpuMm WUCKyCCTBEHHbIA abopT
urpaet CAUWIKOM 60NbLIYID POMb B NAAHUMPOBAHMM CEMbM, YTO CBA3AHO TeM,
4TO 3HAYUTEeNbHas YacTb BEHIEPCKUX XKEHLIMH He pacnonaraeT HeoBXoANMbIMU
3HaHUsMK B 0b6nacTu NpoTMBO3ayaTud M TakMM 06pasoM, NPUMEHSAET He Npu-
rofiHble 1 mMano ahdeKTUBHbLIE MeTOAbl NpoTuBo3ayaTusa. A-p AroH Cabagm nog-
YEPKHY/, YTO MO OMbITY 06CNEN0BAHMA HYXHO W BO3MOXHO COKpaTUTb YUC/IO0
abopTOB NyTeM NOAbeMa FMIMEHWYECKOW KyNbTypbl HaceneHus, BBEAEHUS U
PacnpocTpaHeHNA COBPEMEHHbLIX W 3(EKTUBHLIX (POPM MPOTUBO3aYaTUA. 3Ta
paboTa, 04HaKo, AO/MKHA COMPOBOXAATbCA C NpoMaraH4oi Takoi BeNNYUHBI
CeMbM, KOTOpas obecrneymBaeT TakXe W POCT NOCENEHUS.

KpucTodep /aHrdopa, nsnarawowmnii aHrnninckoe mccnefosaHne B Nepaol
YyacTW CBOEro Aoknafga 3aHumancsd metogamm o6cnefoBaHus, 3aTeM 0CTaHOBUACA
Ha HEKOTOpbIX ero pesynbtatax. o ero sbiBogam B AHrnuu 90% 6onee mono-
[bIX 3aMYXHUX XeHLWNH NPOAYKTUBHOIO BO3pacTa NpuUMeHAeT MeToAbl peryniun-
pOBaHWA POXAEHNI, 04HAKO OTHOCMTENbHO HU3Ka A0NS TeX, KOTOpble NOAyYUIn
Obl cneuuanbHbIl COBET NO 3TMM BOMPOCAM.

Mpodeccop Bacunmoc Banaopac, anpektop AQuHcKoro Jemorpauyeckoro
nccnefoBaTenbCKOro LeHTpa nocne 06Wero 03HaKOMIEHWUS C FPeYecKMMu fe-
MorpaguyeckumMu ycnoBmaMy OCTaHOBU/ICA Ha NpoBefeHHOM B 1966— 1967 rr.
rpeyeckom ob6cnefoBaHUM abopToB. AHanu3mpys MeTogpl 06CnefoBaHUsA OH
.npyvwen K BbIBOAY, YTO YMCNO aboOpPTOB, YCTAHOBNEHHOE CneLuasibHbIMU CYeT-
YMKaMu HUXE MX peanbHOro yucna v BBUAY 3TOr0 BbIBOAbl Ha OCHOBe 06C/efo-
BaHWA MOXHO M3BfeYyb NUWb YCnoBHO. OfHaKo 6e3yCloBHbIM ABNAETCHA TO, YTO
MCKYCCTBEHHbIA abopT — 3TOT rpy6blii HACUIbCTBEHHbLIN W 4acTO BPefHbIA Me-
TOA OrpaHWYeHNs POXAEHNI — UrpaeT rNaBHYo POsb B MpakTUKe NNaHnpoBaHua
CemMbW FPeyvyecKUX >KEHLWMNH, B 0COGEHHOCTN B CeMbAX (IM3NYECKMX PabOTHUKOB.

Mpodeccop XaH Mopca ropoBs 0 6enbruiickom o6cnefoBaHUM CHavana
3aHWMancs 06LIeCTBEHHbLIMU HOpPMamMy B OTHOLWIEHWM BEAUYUHbLI CEMbU W yCTa-
HOBM/1, YTO B HacTosllee BPeMA PeNMINOo3Has NPUHAANEXHOCTb YXKe He NMeeT
BUSHUSA Ha MPaKTUKY PeryaupoBaHWs POXAEHWU B Benbruu: TONMbKO NULIb
6ecnnogHele CynpyXecKkne napbl He MPUMEHAIT KaKoi-HNOYab MeToq perynu-
pOBaHWA POXJAEHWA. B OTHOLIEHWU NMPUMEHAEMbIX METOA0B B Benbrum xapak-
TepHbIM ABASIETCS TO, YTO MEPMOAUYECKOe BO3JepXaHuWe U npekpalieHre Noso-
BOF0 aKTa MMeIT BUAHOE MeCTO CpeAn MeTofo0B MPOTMBO3a4aTus.

N3 rurmeHnyecknx acrnekTos MiaHWPOBaHUA CEMbW A0KNaAbl BTOPOro [HA
3aHMManucb rnaBHbIM 06pa3om 3afjavyamu Bpayeill u obydeHuem Bpaueid. lpo-
q)eccop MeTep XaHTuHrops, npodeccop akylwepcrtsa WM ruHekonorum Cr.
Mapu’c Xocnutan Ckyn JIOHLOHCKOTO YHUBEpCUTETA MOAYEPKHYN OTBETCTBEH-
HOCTb Bpaya 1 3asBWU/, 4TO AONTOM Bpadeil ABNAETCA NpejoCTaBNeHne MH(OP-
Mauuii 0 NpUMeHeHNN CpefCcTB NPOTUBO3aYaTMA NMLam, obpallarLuMes K Bpady
3a coBeTbl. OfHOBPEMEHHO OH CUMTaeT BaXHbIM COOTBETCTBYOLlee 06yueHue
Bpayeil B 0611aCTM NNaHNPOBAHWA CEMbMU.

Mpodeccop Mbep X106UHO, AMPEKTOP AKYLIEPCKOrO0 M TMHEKOIOFMYEeCKOro
OTAeneHns bpoccenbckoro yHMBepcuUTeTa roBOpu Takxe 0 MecTe, 3aH/MaeMOM
BOMPOCaMU MiaHNMPOBaHWUA CeMbW B 00y4eHUM Bpauyeil. ﬂpoq)eccop X106u1HO
NoApOo6HO OCTAHOBU/CSA HA TeX OCHOBHbIX MPUHLMMNAX 06YHeHUs, KOTOPbIE JONXK-
Hbl BK/TIOYaTbCS B 00yUYeHMe Bpayeid 4na TOro, 4tobbl CTYAEHThI, Oyayun Bpayamm,
MOFN [aTb COBETbl MO MaHUPOBAHUIO CeMbW. OH MOAYEPKHYN 3Ha4yeHue TOro,
4yToObl BpayuM MMeNu COOTBETCTBYHOLLIME 3HAHUSA Takxe W B obnactu fpyrux, ¢
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TOYKM 3peHMA BONPOCA BaXHbIX HAaYYHbIX OUCLUWUNAWNH, KaK, Hanpumep, fAemo-
rpagus n 6rocTaTUCTUKa.

B 10 Bpems, Kak npodeccopa XaHTUHrqopa n Xio6bnHO B CBOMX fOKnajax
NoAYEPKHYNIN CBA3b MeXAY AemMorpaMyeckum U rMrmMeHnYecKMM nogxomamm K
npo6nemam nnaHWpoBaHWs cemby A-p TOPHCT3H LLbesan, AMPEKTOpP MCUXuaTu-
4yeckoil cnyx6bl CTOKrofbMCKOFO LieHTpa HEPBHbIX W AYLIEBHbIX 3a60neBaHuii
B CBOEM [0KNafe UCXOAWN U3 Hanuuuma pasnnumini B ABYX NOAX0AAX; & UMEHHO
U3 TOTO, 4YTO Aemorpadua nsydaeT OnpefeneHHble 06LIeCTBEHHbIMU, 9KOHOMM-
YEeCKMMM N B6UONOTUYECKUMMW MPUUYMHAMU 0bLiMe 4YepTbl SBAEHUIA B TO BpeEMS,
KaK Bpay VMeeT feflo C MHAWBUAYANbHLIMU CAyYaaMu WU npaBuiibHas AuarHoc-
TMKa M npodunakTka MOXeT OCHOBbIBaTbCA Ha MO3HAHMM CBOE06pPasHOro
WHAVBUAYANbHOTO NonoXeHus. OAHAKO HECOMHEHHO, YTO UCCNeA0BaHUE WHAW-
BUAYYMa BO3MOXHO TO/IbKO NWLb B rpynne, v B AeiCTBUTENLHOCTA UCC/Ief0Ba-
HWE MACCOBbIX ABMIEHNIA HEPa3pbiBHO CBA3AHO C UCCNEAOBAHMEM WUHAMBUAYYMA.

loBopsa 0 3agadax spadyeit, 4-p Wbesan nof4vepkHyn 3HayeHne nNpofunak-
TWKWU U BblCKa3biBaNcs 3a To, YTO B OyAyuiem 0byyeHUU Bpauei ygapeHue o ne-
YeHUM 6bINO NEpeHeceHO Ha npegynpexieHue.

N3 poknafos BTOPOro fHsA, Aoknaf npodeccopa ®paHka Hosaka, gupek-
Topa OTAeneHns akyllepcTBa W TUHeKonornm J1l06N9HCKOro YHWBEPCUTETA
nMokKasan BO3MOXHOCTM NPUMeHeHUs Aemorpamyecknux MeTofoB UCCNef0BaHUA
npuM MoAXofe K BOMPOCY C MeAMLMHCKOW TOYKM 3peHudA. lpodeccop Hosak
[loKas3as Ha OCHOBe 60raToro MeXAyHapo4HOro MmaTepuana pacnpoCcTpPaHeH-
HOCTb BO MHOMMX cTpaHax abopToB M aHa/n30B BPEMEHHbIX PAAOB MOKasan,
4yTo fMHAMMKa KO3 (puLuMeHTa POXAAaeMOCTU B MepCrneKTUBHOM M/aHe He CBA-
3aHa C MeponpuATUAMK, 3anpellawmMy 1 gonyckawwmmy abopr.

B TpeTnii feHb KOH(pepeHUMn peyb Wwna 06 3PMEKTUBHOCTU PasnUYHbIX Me-
TOAOB PErynupoBaHns pOXAeHWi u 06 uccnefoBaHWAX, HaNpaB/ieHHbIX Ha
npekpauieHne 6ecnnofms, COOTBETCTBEHHO. JIeKTOp KamM6pMXKCKOro yHusep-
cuTeTa 4-p PobepT 3aBapic n3naran HoBellne HayuYHble AOCTVXKEHUSA, BCKPbIB-
Line 10 CUX NOp ellle HeACHble NpoGieMbl PerynupoBaHus (epTuibHOCTH, Co-
TPYAHUK MWKPOGMONOTMYECKOTO MHCTUTYTA Bonrapckoii akagemnu Hayk f-p
BynxaH BynxaHoB 3aHMMancs MMMYHOMOrMeld 3a4aTua W NOLYEPKHYT BO3MOX-
HOCTW MPaKTUYeCKOr0 MPUMEHEHUS HAY4YHbIX GOCTVMXXKEHWIA.

O-p Tepxapfyc XanauHr, gupektop AHAPONOrMyeckoir kageapbl AmcTep-
[aMCKOro yHMBEpCMTeTa YmTan foKnaj Ha Temy «JleyeHune 6ecnyiofiHOCTU MYX-
YnH», B TO BpeMms, Kak npobnemy 6ecniogms y XeHWWH 3aTpoHyn f-p >Kak
ManaH, COTPYAHUK AKYLIEPCKOTO W TUHEKO/IOrMYecKoro oTtheneHus XXeHes-
CKOro yHusepcuteTa. [-p ®epeHy CoHTar, AMpekTop AKYLIEPCKOTo U rMHEKO-
noruyeckoro otgeneHna Cerefickoro yHUBepcuTeTa, ropopun o6 onbitax npu-
MEHEHUA BHYTPMMATOYHbIX MPOTMBO3a4aTOUHbLIX CPeAcTB U obpal,an BHUMAa-
HMe Ha Te 0OLeCTBEHHbIe 06CTOATENLCTBA, KOTOPbIE B OAHUX CAyYasax fenawT
NpYMeHeHNe yKa3aHHOro MeTOofa XenaTenbHblM, NMpuU ApYrux o6CToAaTebCTBaX
0fHAKO MX MPUMEHEHNe Henb3d cYUTaTh Wwarom B nepég. O-p [>kod Mapuwan,
rMHeKonor 60/MbHULLI JTOHAOHCKOTO YHUBEPCUTETA, 3aHUMaNca BONpocamMn WH-
OVKAUUA N KOHTPUHAMKALMA NpUMeHeHUs KoHgoma u guadparmbl. Mpodeccop
Tuepn n a-p MapTuH Beccu, agbloHKT OK(OPTCKOro MeLULNHCKOrO YHUBEp-
cuTeTa roBopuan 0 noabope OpanbHOrO0 MPOTMBO3ayaTud M 06 ONacHOCTAX B
3TON CBA3MN.

MpoynTaHHblE Ha TPeXAHEBHON KOHMepeHUUW AoKnafLbl COMNPOBOXAANMUCH
0XXWBNEHHBIMU AUCKYCCUAMUK. [IMCKYCCUMN BENU TaK Ha3blBaeMble MaHeNn B KO-
TOpble KpOMe [OKMajuyMKOB BXOAUIN TaKXe U ApYyrue U3BecTHble [eATenn cooT-
BETCTBYHOLWMX CreunanbHbix obnactein. Tak B JeMOrpaguuyeckomM naHesne Kpome
yeTblpex foknagymkos — a-p Cabaawn, flaHrgops, Banaopac n Mopca — B npe-
[0CTaBMeHNN OTBETOB Ha BOMPOCHI MPUHANW yyacTue TaKxXe npogeccopa J1Msu
Bayuu, MakeH3eH, a Takxe pABa panopTepa 1. MaTxuced u fg-p A. Knunrep,
a MefNUVNHCKIIA naHenb 6bln JONONHEH npogeccopamu byncka, XacneitH, Xeiic,
dJepBeTap, Kan, Ocnep, Banne n XopH, a Takxe a-p CTONMEHOB, A4-p prmnep,

4-p Bacunec n g-p Lpauek.

KoHepeHunto oTkpbin WwTeBaH Lapnow, npegcefatens McnonHutens-
HOro KoMUTeTa coBeTa CToAuubl ByjanewT. OH Gbin NpefCcTaBleH y4acTHUKaM
KOH(epeHunn Aa-pom ArHeTe BpccTpynoid, npeacesatenem EBponeiickoit u
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BAMXHEBOCTOUHOW pervu_ (edepaumm no NAAHNPOBAHMIO CeMbu. [ocnoxa
BpecTpyn B cBOell BBOAHOI peyn NpMBETCTBOBaN roOCy4apCTBEHHOr0 cekpeTaps
MwTBaHa Xycapa npeaceparens LleHTpanbHOro cTaTUCTUYECKOro yrnpasBneHus
BeHrpuu, a-pa V. Konnapa, suue-npejcenarens ®epfepanbHoro ctaTucTnyecko-
ro ynpasieHus Yex0CnoBakum, a Takxe [LBYX MnpefcTaBuTeneil MexayHapoga-
HbIX OpraHusayunii Xansopa anne HavanbHMKa OTAena coymanbHbIX BONPOCOB
XeHesckoro 6opo OOH n g-pa Neo Kanpuo, gupektopa EBponeiickoin Perum
BcemupHo/ opraHusauMy 34paBOOXpPaHEHUS, MOCETUMBLIMX KOH(epeHUuio.
B cBoem BbicTyn/ieHun Xansop unne rosopun o aeatensHocT OpraHusauum
O6beanHeHHbIX Hauuii, HanpaBneHHON Ha COAeNCTBME COLUManbHON Aemorpa-
thun, a. Jleo Kanpuo 3aHumanca ponbio BceMupHOW opraHusauumn 3gpaBooxpa-
HeHus.

THE 6th CONFERENCE OF THE EUROPE AND NEAR EAST REGION OF
THE INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION IN BUDA-
PEST. The Europe and Near East Region of the International Planned Parenthood Fede-
ration held its 6th Conference in Budapest, between September 15—17, 1969. The Confe-
rence was organised by the Regional Executive Committee of the International Planned
Parenthood Federation in co-operation with the Demographic Committee of the Hunga-
rian Academy of Sciences a circumstance which influenced considerably the character of
the conference. While former conferences of the Europe and Near East Region of the
International Planned Parenthood Federation were concerned, first of all, with the medi-
cal, sanitary and human-biological aspects of family planning, the conference in Budapest
focused its attention to investigations on family planning, primarily from the demographic
point of view. The chief topic of the lectures and debates dealing with medical and sani-
tary problems was the training of physicians and the information on health matters.

On the first day of the three day conference the lectures gave account of the demog-
raphic surveys conducted in the different countries about the development of fertility and
family planning. These surveys were performed in the last years with the co-ordination
of the Europe and Near East Committee of the International Planned Parenthood Fede-
ration and were based on the same programme of data collection. The common programme
of the surveys was drawn up by Dr. Egon Szabady as early as 1965 on the basis of Hunga-
rian experiences, while now, after three years, the representatives of all the countries who
had taken part in the international comperative studies, gave account of the results of
their research.

Dr. Egon Szabady, Director of the Demographic Research Institute, President of
the Demographic Committee of the Hungarian Academy of Sciences gave in his lecture
a comprehensive picture of the situation in Hungary and of the attitudes towards birth
control which determine — according to the results of the surveys performed in Hun-
gary — the development of fertility. Dr. Szabady analysed in his lecture the typical
trends of the spread of birth control and family planning all over the world, then pointed
to the pecularities of the Hungarian developments. He called attention to the excellent
possibilities of a research on abortions in Hungary. He showed that in Hungary induced
abortions play too great a role in family planning since a great part of Hungarian women
do not possess at all an appropriate knowledge of contraception and apply inappropriate
and less efficient methods of birth control. Dr. Egon Szabady emphasized that — accor-
ding to the evidence of the survey — induced abortions must and can be pushed back
by increasing the level of health culture of the population and by introducing and sprea-
ding up-to-date and efficient methods of contraception. This work, however, should go
together with Lhe propagation of a family size which in necessary to ensure the growth
of the population.

The lecture of Christopher Langford, giving account of the British survey, dealt in
its first part with the methods applied then it gave some results. Langford stated that in
England more than 90 per cent of the younger married women in the reproductive age
apply birth control methods, while, at the same time, the proportion of those who receive
special advice on birth control and family planning is low.

Professor Vasilios Valaoras, Director of the Demographic Research Centre of
Athens, gave account — after giving a general survey of the demographic situation in
Greece — of the abortion survey conducted in Greece in 1966 —1967. Analysing the met-
hods of the survey he came to the conclusion that the number of abortions stated by the
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enumerators is lower than their real number, thus the results of the survey should be trea-
ted with caution. No doubt, however, that induced abortion, this rough, violent and
often detrimental method of birth control plays the greatest role in the birth control prac-
tice of Greek women, especially among the families of manual workers.

Reviewing the survey in Belgium, Professor Jean Morsa first dealt with the social
norms of family size and stated that religious affiliation no longer influences the practice
of birth control in Belgium; only the spouses which can be considered infertile do not
avail themselves of some birth control method. W ith regard to the methods applied it is a
characteristic feature of birth control in Belgium that from among the birth control met-
hods periodical sexual abstinence and coitus interruptus are most frequently used.

From among the sanitary aspects of family planning the lectures on the second day-
dealt first of all, with the tasks of the physicians and with the problems of training physi-
cians. Peter Huntingford, Professor of gynaecology and obstetrics at the clinic of St. Mary
of the London University stressed the responsibility of the physicians stating that it is
the duty of the physicians to inform the persons turning to them for advice on methods
of contraception, in fact, they have to offer their advice. He attributed great importance
to the information of the society but considered the proper training of physicians in the
field of family planning also as a task of great importance.

Professor Pierre Hubinont, Director of the Gynaecological Clinic of the University
of Brussels spoke about the place of family planning in the training of physicians. Professor
Hubinont dealt in detail with those basic principles of training which should be realized
in the training of physicians to enable them to give appropriate information on birth
control. He emphasized the necessity for the physicians to have a good knowledge of
other sciences, too, such as demography and biostatistics.

While Prof. Huntingford and Hubinont emphasized in their lectures the connection
between the demographic, and health approaches of the problems of family planning,
Dr. Thorsten Sjovall, Director of the Psychiatric Service of the Centre of Mental Hygiene
in Stockholm started in his lecture from the differences between the two kinds of approach,
more exactly, from the fact thatwhile demography studies the common features of the pheno-
mena determined by social, economic and biologic factors, the physician is confronted
with individual cases and the right diagnosis and prophylaxis should be based upon the
recognition of the individual case. There is no doubt that the individual can be analysed
only in the group, as a matter of fact the investigation of mass phenomena and the analy-
sis of the individual cannot be separeted from each other.

Speaking about the tasks of the physicians Dr. Sjovall stressed the importance of
prevention and demanded to move the emphasis from healing to prevention in the genera]
training of physicians.

From among the lectures of the second day Prof. Franc Novak, Director of the De-
partment for Gynaecology and Obstetrics at the University of Ljubljana dealt in his
lecture with the possibilities of applying the methods of demographic research when
approaching the problem from the medical point of view. By means of a great number
of international data Prof. Novak showed how far abortion is spread in many countries
and by analysing time series he also demonstrated that in the long run the development
of the rate of birth is is no connection with the rules prohibiting or permitting abortion.

On the third day of the conference the efficiency of the different methods of birth
control and the investigations directed towards the discontinuation of sterility were dis-
cussed. Dr. Robert Edwards, lecturer of the University of Cambridge, dealt with the recent
scientific results which have thrown light upon some still unclarified problems of fertility
control. Dr. Vulchan Vulchanov, staff number of the Institute for Microbiology of the
Bulgarian Academy of Sciences dealt with the immunology of conception and emphasized
the fitness for use of the scientific result.

Dr. Gerhardus Hellinga, Head of Department for Andrology at the University of
Amsterdam held a lecture on the ,Treatment of sterility of men”, while the sterility of
women was dealt with by Dr. Jacques Meylan, staff member of the Gynaecological Clinic
of the University of Geneva. Professor Ferenc Szontagh, Director of the Gynaecological
Clinic of the Medical University of Szeged surveyed his experiences on the use of intra-
uterine contraceptives and called attention to the social factors which in some cases make
it desirable to apply this method while in other cases the use of intrauterine contraceptives
cannot be considered advantageous. Dr. Joan Marshall, staff member of the College
Hospital of the University of London, dealt with the indications and contra-indications
of the application of the condom and diaphragm. Professor Thiery, and Dr. Martin Vessey,
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Assistant Professor of the Medical University of Oxford spoke about the choice of the oral
contraceptives and about their dangers.

The lectures held at the three day conference were followed by vivid discussions
which were led by panels consisting of experts; beside the contributors, also other famous
representatives of this special field were members of the panel. Beside the four contribu-
tors in the demographic panel — Dr. Szabady, Langford, Prof. Valaoras and Prof. M orsa —
the questions were also answered by Prof. Livg-Bacci and Mackensen as well as by the
two rapporteurs P. Mathiessen and Dr. Andras Klinger, while the medical panels were
supplemented by Prof. Bulska, Husslein, Heiss, Fairweather, Kepp, Oster, Valle and Horn
as well as by Dr. Stoimenov, Dr. Hirschler, Dr. Vassiles and Dr. Sracek.

The conference was opened by Istvan Sarlds, Chairman of the Executive Committee
of the Municipal Council of Budapest who was introduced to the participants of the con-
ference by Dr. Agnete Braestrup, President of the Europe and Near-East Region of the
International Planned Parenthood Federation. In her addressing words Miss Braestrup
welcomed Istvan Huszar, Secretary of State, President of the Central Statistical Office
who was present at the conference as well as Dr. J. Kollar, Vice-President of the Czecho-
lovak Federal Statistical Office as well as two representatives of international organiza-
tions : Halvor Gille, Chief ofthe Division of Social Affairs at the Geneva Office of the United
Nations and Dr. Leo Kaprio, Director of the European Region of the World Health Orga-
nization. In his contribution at the conference Halvor Gille gave account of the work of
the United Nations promoting social demography while Leo Kaprio was concerned with
the activity of the World Health Organization.

A NEMZETKOZI NEPESSEGTUDOMANYI UNIO
LONDONI| NEPESEDESI KONFERENCIAJA

A Nemzetkézi Népességtudomanyi Unio 1969. szeptember 3 és 11 kozott
Londonban tartotta Altalanos Népesedési Konferenciajat. Ezt megel6z6en
ilyen jellegli 0sszejovetel 1965-ben volt Belgradban, amikor az Uni6 az Egye-
stlt Nemzetek Szervezete altal 6sszehivott Népesedési Vilagkonferencia szer-
vezésében vett részt.1 Az utols6 évtizedben az Unié ezenkivil 1959-ben Becs-
ben, 1961-ben New Yorkban, 1963-ban Ottawéaban tartott altalanos népese-
dési konferenciat. Az 1967-es Sydneyben tartott konferencia regionalis jellegl
volt: a tdvol-keleti és dceéniai régié demografiai kérdéseit vitatta meg.

A londoni Konferencidanak emiatt négy év demografiai kérdéseit kellett
elemeznie, s éppen ebbdl kifolyolag mar elGkeszitését is a vilag demografusainak
nagy erdeklodese kisérte. Ezt mutatja a Konferenciara bekiildott dolgozatok
nagy szama (a killonb6z6 Uléseken 267 dolgozatot vitattak meg) és a viszonylag
igen nagyszamu résztvevd is (a Konferencian mintegy 500-an jelentek meg).

A Konferencia szervezését az erre a célra létrehivott el6készit6 bizottsag
mar 1966-ban megkezdte. Els6sorban a megvitatand6 témak korét jelolték ki
és mindegyik elhatarozott ilésszak anyaganak el6készitésével és osszeallitasa-
val egy-egy ,,szervez6t” biztak meg. Ezek feladata volt, hogy a témaba tartozo
részletanyagok megirasara el6addkat biztositsanak, tovabba, hogy az emlitett
anyagok, a demografiai irodalom és sajat tudomanyos ismereteik alapjan
Osszefoglalast készitsenek a Konferencia reszére a rajuk bizott téma egészérdl.
A Konferencia vitaja aszervez6k ¢sszefoglaloi, a begydjtott un. felkért, vala-
mint az Unid tagéal részérél bekildott un. énkéntes dolgozatok alapfan folyt
le. Az elGkészitd bizottsag altal kitlizétt nagyszamu téma nem tette lehet6ve,
hogy valamennyi ilésszak eg%/mas utan keriljon lebonyolitisra. Emiatt az
Unio konferenciai soran elsé izben a plenaris tlésen kivil, valamennyi ullésszak
parhuzamosan kerilt lebonyolitasra, oly médon, hogy egyszerre mindig négy

1 A belgradi Népesedési Vilagkonferenciar6l l1asd: T(ekse) K(alméan): Az 1965. évi népesedési
Xizlggkonferenma Belgrad. 1965. augusztus 30—szeptember 10. Demografia. 1965. évi 3—4. sz.
Dr. /Bndorka Rudolf: A halandosag] problemal az 1965. évi belgradi népesedési vilagkonfe-
rencian. Demografia. 1966. évi 4. sz. 52 p., Dr. Acsadi Ggorgy Atermekenyseg kérdései
az 1965. évi belgradi Népesedési Vllagkonferenman Demografia, 1966. évi 4. sz. 533—53
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téma megvitatasa folyt. Egy-egy ulésre altalaban két és fél 6ra allt rendelke-
zésre, ami a szervez6 mintegy feléras bevezetfje utdn kb. két ora id6t bizto-
sitott a tényleges vitara. Ez altalaban elegenddnek bizonyult, mert a parhuza-
mos ulések miatt egy-egy vitan csak viszonylag kevesebben vettek részt
(a tématol fuggben mintegy 50 —150 személy), mégpedig tdInyomorészt olya-
nok, akik e kerdéssel kdzvetleniil foglalkoznak és igy hozzaszélasaikban, kér-
déseikkel foleg a Iényegre szoritkoztak. Nehezitette viszont a dolgozatokhoz
valé kozvetlen kapcsolodast, hogy kiosztasukra csak a helyszinen volt lehet-
ség. Emellett a parhuzamossag sok esetben kizarta, hogy valaki az 6t érdekld
minden Ulésen részt vegyen. Ez ugyan a témacsoportok (példaul halandésag)
vonatkozasaban nem fordult el6, mert megvitatasukra egymas utan kerilt
sor, de ha valakit egyforman érdekelt példaul a népességi matematika és a
generacioés haland6sag kérdése, valasztania kellett, hogy melyik Glésszakon
vegyen részt, mert ezek targyalasara egyidejlileg kerilt sor.

A Konferencia két plenéaris tlésén egyrészt a jelenlegi, masrészt a jovo-
beli demografiai helyzetet vitatta meg. Az els6 napon kerilt ismertetésre
A. Sauvy (Franciaorszag) ,,A vildg mai demografiai helyzete” c. dolgozata,
mely altalanos képet festett a legfontosabb demografiai jellemzGk (népesseg-
Osszetétel, halanddsag, termékenység, természetes szaporodas, belsd és kilsd
vandorlas) alakulasarol. Hangsulelozta a gazdasagilag fejlett és a fejl6d6é orsza-
gok demogréafiai helyzetének jelentds kulénbségeit és szikségesnek mindsi-
tette a vilag demografiai stabilitdsdnak elérését. A masik plenéaris ulés elada-
sat M. Macura (Jugoszlavia, az ENSZ Népesedési FOosztalyanak igazgatoja)
tartotta ,, A kovetkez6 harminc év demografiai perspektivai” cimmel. Az el6-
adas részletesen targyalta a m(iszaki haladast es a gazdasag valoszini( fejl6-
dését, majd a demografiai el6reszamitasok lehet6ségeit fejtegette. Részletes
vizsgdalat tdrgyava tette harom alternativ népességeloreszamitas eredményeit:
ezek kdzil az egyik a jelenlegi elgondolasokat kdveti (tehat azonos az ENSZ
altal készitett, és mar 1965-ben nyilvanossagra hozott szamitasokkal), a méasik
figyelembe veszi a népesség jov6beni szama megallapitasanal a gazdasagban,
valamint a falu-varos 0Osszetételben bekOvetkezett valtozasokat, a harmadik
pedig mind a strukturalis, mind pedig a dinamikus aspektusokra tekintettel van
a népességi trend kiszamitasanal. E szamitasok és eredményei az emberiség
jovBjének jelentds variansaira hivtadk fel a figyelmet, amelyet kiilonésen a fej-
16d6 orszagok jov6beni népességszama és népességmegoszlasa vonatkozasaban
mutatnak nagy kKulonbsegeket. E dolgozat csupan els6 megkdzelitését jelentette
e nagyfontossagu feladatnak, részletes kidolgozasara el6relathatolag az 1974-
ben vagy 1975-ben az ENSZ altal szervezendd I11. Népesedési Vilagkonferencia
soran lenne lehetdség.

A Konferencia munkaiilései — az el6bbiekben kifejktett elveknek megfele-
I6en négyesével parhuzamosan — témankénti lésszakokban folytak. Osszesen
40 Ulésszak kerilt lebonyolitasra, melyek a népességtudomany f6 témai koré
csoportosultak. igy a Konferencia munkaja az alabbi 10 szekciéban folyt:

Médszertan

Termekenység

Halandésag

Népességkontroll, népesedéspolitika

A demografia gazdasagi vonatkozéasai
A demogréfia szociélis vonatkozasai

Torténeti demografia

A demografia oktatasa

Nemzetk6zi vandorlasok

10. Bels6 vandorlasok

A demografiai modszertannal foglalkozo tlésszakok kézil talan a Iegnatiyobb
érdeklddést ,,A szimulaciés modszerek és modellek alkalmazéasa a termékeny-
ség elemzésében” ciml téma keltette. Ennek bevezet6 el6adasat M. C. Sheps
(Egyesilt Allamok) tartotta, aki a szimulaciés modszer alkalmazasanak Gtt6-
réje a demografiaban. E szekci6 ulései k6zé soroltdk még a népességi matematika
(szervezbje N. Keyfitz, Egyesilt Allamok), valamint a mintavétel es demografia
(szervezbje L. Kish, Egyesult Allamok) megvitatdsat. A fejl6d6 orszagok

CoNTRWNE



FIGYELO 521

demografiai statisztikajat volt hivatva segiteni az ugyancsak ide sorolt mésik
két Ulésszak is, az egyik, amelyik a hianyos adatok felhasznalasat, a masik
pedig, amely az adatszolgéaltatas problémait tér%yalta. E szekci6 vitaira 0ssze-
sen 43 dolgozatot kiildtek be, kozottik a legtdbb (17) a népességi matematikai
targykorbe tartozott. Ezek altalaban nem uj modszereket ismertettek, inkabb
mar régebben ismert eljarasok Ujabb alkalmazésairdl szamoltak be.

A legnagyobb érdekl&dés a termékenység llésszakait kisérte. Ezek kozil
egy Chandrasekaran (India) szervezésében az 6sszehasonlitdé termékenységi vizs-
galatok eredményeit ismertette, tovabbi négy pedig a kiillénb6z6 régiok (Azsia,
Latin-Amerika, Afrika, fejlett orszagok) termékenységi trendjeit foglalta 6ssze.
Szamunkra a legnagyobb érdeklédest a D. Glass (Egyesilt Kiralysag) altal
szervezett Ulésszak keltette, amely a fejlett orszagok termékenységi kérdéseit
elemezte. Itt szerepelt a legtobb dolgozat (a szekcid 45 el6adasa kozil 16), és
kozottik harom foglalkozott a magyar termékenységi viszonyokkal: dr. Sza-
bady Egon felkért el6adasa ,,A termékenység néhany jellemzGje Magﬁar-
orszagon”, valamint dr. Andorka Rudolf és dr. Thirring Lajos 6nkéntesen bekiil-
dott dolgozata. Ezeken kivil kilén el6adasok elemezték a Szovjetunié (B. Ur-
lanisz), Jugoszlavia (Z. Anicic), valamint Romania (I. Ferenbac) termékeny-
ségi trendjeinek legujabb alakulasat.

A konferencia masik fontos szekcioja a halandésag kérdéseit targyalta,
bar e témakdrben a bekiildott dolgozatok viszonylag kisebb szdma (22) nem
jelzett nagy érdeklédést. Az ide sorolt négy ulés kozil kiemelkedett a B. Ben-
jamin (Egyesilt Kiralysag) altal szervezett, amely a haland6sag tarsadalmi-
gazdasagi kulénbségeit targyalta a fejlett orszagokban, valamint a G. Calot
(Franciaorszag) szervezésében lebonyolitott (ilés, amely a perinatalis és a cse-
csem@halandosag kérdéseit vitatta meg. Ezen szerepelt dr. Szabady Egon
el6adasa is ,, A magyar csecseméhalanddsagot befolyasolo biologiai €s szocialis
tényez6k” cimmel. Kisebb érdekl6des kiserte a generacios halanddsagi vizs-
galatokkal, valamint a fejl6d6 orszagok halanddsagaval foglalkozé (lésszako-
kat. Ez utébbihoz kiuldétt be dolgozatot dr. Miltényi Karoly ,,A halandé6sag
jellemz8i Ghanaban” cimmel.

A népességkontroll cimét visel§ szekcion lényegében a csaladtervezés és a
népesedéspolitika kilonféle vonatkozasait vitattak meg a bekuldott 28 dolgo-
zat alapjan. Igy egy-egy ulésszak foglalkozott a csaladtervezés jelenlegi hely-
zetével (szervez6: C. Tietze, Egyesilt Allamok) és jov6beli perspektivaival
(szervez0: S. Segal, Egyesiult Allamok). Erdekes és hizonyos fokig Gjszer(
volt a M. Boserup (Dénia) altal szervezett Glésszak, amely a népesedéspolitika
problémait targyalta. Az ide benyujtott 7 dolgozat k6zdtt szerepelt dr. Acsadi
Gyorgyé, aki az eurgpai szocialista orszagok népesedéspolitikai kérdéseit fog-
lalta Ossze. A szekcioban szerepelt még az abortuszok demografiai vonatkoza-
sait (szervez6: dr. Klinger Andras), valamint a csaladtervezési vizsgalatok
ellendrzési maédszereit targyald (lés (szervez6: D. Kirk, Egyesiilt Allamok).

Bar heterogén teriileteket foglalt 6ssze, mégis a demogréafia legtjabb kuta-
tasi iranyair6l szamolt be a demografia gazdasagi vonatkozasaival foglalkozé
szekcio. Kozottik Ujszer( 6sszefoglalast adott Demény P. (Egyesilt Allamok)
A népességkontroll gazdasagtana” cim( szervez6i elGadasa, amely — D. Va-
lentej szovjet demografus elnoklésével — élénk vitara adott alkalmat. JoI egé-
szitette ki e témat a R. Easterlin (Egyesiult Allamok) altal szervezett (les,
amely a népességi valtozadsok és a gazdasagi fejlédés kozotti kapcsolatokat
targyalta. Ezek mellett egy-egy ilés foglalkozott a munkaer6helyzet, a néi
foglalkoztatottsag, valamint a féld kihaszndldsa demografiai vonatkozésaival.

Ugyancsak Gjabb kutatasok eredményeit foglaltak dssze ademografia szocia-
lis vonatkozésaival foglalkozé szekcid 5 Glésére bekiildott 40 dolgozat elemzé-
sei. Ennek témakare is elég heterogén volt és talan régebbi értelemben hasznalta
a ,szocialis demografia” kifejezést. Itt szerepeltek a csaladvizsgalatok (szer-
vezd: G. Roberts, Jamaica), valamint az oktatas és a demografia osszefiiggései-
nek vizsgalata (szervez6: H. Musham, lzrael). Kissé furcsa médon ide soroltak
a H. Gille (Dania) altal szervezett tlésszakot is, amely a fejklett orszagok diffe-
rencidlis termékenységének modosulasat tér%yalta. Ezenkivil egy-egy ulés
foglalkozott a hazasodas (szervez6: W. Wunsch, Belgium) és a haztartas-0ssze-
tétel és -nagysdg (szervezd: H. Schubnell, Német Szovetségi Koztarsasag)
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kérdéseivel. Ez utébbihoz kiildétt be — a szervez6 kérésére —el6adast dr. Ta-
masy .]Iozsef »~A magyar haztartas- és csaladdsszetétel és -nagysag valtozasai”
cimme

A torténeti demografia eredményeit két ilésszakban targyaltak: az egyik
L. Henry (Franciaorszag) elGkészitésében az 1800 el6tti kutatasokrol szamolt
be. Itt vitattak meg a bekiilddtt 12 dolgozat k6zott dr. Nemeskeri Janos dolgo-
zatat, amely a paleodemografiai vizsgalatok régészeti és antropoldgiai felté-
teleit targyalta. Az 1800 utani kutatasok eredmeényeit szegényesebben mutatta
be a dr. Kovacsics Jozsef altal szervezett masik ilésszak 8 dolgozata.

Harom dlésszak foglalkozott a demogréafia oktatasanak kérdeseivel. W. Bor-
rie (Ausztralia) a demografusszikséglettel és annak kielégitésevel foglalkozott,
a B. Remiche (Belgium) altal szervezett Ulés a demografiai oktatas szervezetét
targyalta, R. Pressat (Franciaorszag) pedig a demografiai képzés tartalmi kerde-
seirdl kuldott be dolgozatot.

Két szekcio foglalkozott a vandorlasok problémaival. Kozottik nagyobb
érdeklGdest (24 dolgozat) keltett a bels6 vandorlasok kérdéskore, ahol féleg
a varosiasodas demografiai vonatkozasait, valamint a bels6 vandorlas elemzé-
sének modszereit vitattdk. A nemzetk6zi vandorladsok témakorébdl a vandor-
lasok nagysagaval és dsszetételével foglalkoztak legtobben (az e szekciéra bekil-
dott 15 dolgozat kézal 9). Kisebb volt az érdekl6dés a magasan képzett
munkaerd vandorlasanak problematikaja irant, valamint azon a két illésszakon,
amely a kils6é és belsé vandorlési politika kérdéseit vitatta.

Osszefoglalva, a konferencia a demografia valamennyi problémajat meg-
vitatasra tlizte. A nagyszamu téma parhuzamos felvetése és megvitatasa
azonban nem tette lehet6vé minden kérdés egyforma sulyG és mélységl tar-
([;yalasat Felvet6dik emiatt, hogyajovGben nem lenne-e helyesebb ennyire sze-

es korli program eldirasa helyett csupan egy-egy nagyobb kérdéskomplexum
megvitatasat célul tlzni, vagy pedig — mint ahogy erre a regionalis
konferencidkon ugyis sor keril — nem az egész vilag, hanem egy-egy homogé-
nebb teriilet demografiai jellemzgit megvitatni.

A konferenciaval egyidejlleg sor kerilt a Népességtudomanyi Unio
négyevenként szokasos kozgy(lésére is. A kozgydlésen kulonféle jelentéseket
terjesztettek el6, kozottuk E. Grebenik fotitkari beszamolojat, amely az Unid
tevékenységérdl és pénziigyeir6l szamolt be az 1965 —1969 kozotti idészakban.

A kozgy(lés felmentette az eddigi vezetéséget, és C. Chandrasekaran
indiai demografust, az ENSZ Tavol-keleti Gazdasagi Bizottsaga regionalis
csaladtervezesi tanacsadojat elnokké iktatta be a lelép6 D. Vogelnik (Jugosz-
lavia) helyett, akit a legutobbi belgradi kézgy(Glés fogadott el ,megvalasztott
elnéknek”. A Kozgyilés altal megvalasztott Allando Javaslatfevd Bizottsag
(elnok: J. Bourgeois-Pichat, tagjai kézott van dr. Szabady Egon is, az eurdpal
demografusok kepwseleteben) Jelolese alapjan megtdrtént az (j tlsztsegwse 6k
megvalasztasa. Alelnok — tehat négy év mdlva elnk — lett C. Miro, pana-
mai demografus, a Latin-Amerikai Demografiai Kozpont |gazgaton01e
Az Uni6 nyolctagl tanacsabol most lelépd negy tag helyébe keriilt a valasztas
eredményeképpen M. Boserup (Dania), M. Concepcion (Fulop-szigetek),
G. Calot (Franciaorszag) es E. Omaboe (Ghana).

A kozgy(lés — hosszabb vita utan — kisebb mddositasokkal elfogadta
az Uj alapszabalyra vonatkozo javaslatot és a tagdijak felemelésére vonatkozo
inditvanyt is. Heves vita folyt a tagfelvételek kérdésében, de a tobbség nem
fogadta el az Uni6é tandcsanak a tagfelvétel megsmgorltasara vonatkozo azon
javaslatat, hogy tagfelvételre csak azokat ajanljak, akik mar aktiv demo ra-
fiai tevekenysegrol adtak szamot. E helyett a Tanacs altal kikuldott ad
Bizottsagot biztak meg az Uj tagfelvetell rend kidolgozasaval és a kovetkezo
kozgydlésnek teend6 javaslat elkészitésével.

A kozgyilés ezek utan meghallgatta a kilonb6z6 kutatd bizottsagok
(Demografiai szotar, Torténeti demografia, Oktatas és demografia, Osszeha-
sonlito termekenysegl vizsgalatok, Hianyos adatok felhasznalasi modszerel
Bels6 vandorlasok, Hazasodas és csalad) elndkeinek beszamoléit, majd a
Tanacsnak a janlotta megfontolasra — az anyagi lehet6ségeket is flgyelembe
véve — Ujabb kutaté bizottsagok felallitasal. Ezek kozil csaknem blzon?/osra
vehet6 a Gazdasagdemografiai, a Nemzetkdzi demografiai terminolégiaval fog-
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lalkozd, a Népesség belsé elhelyezkedését elemzd, és a Demografiai oktatast
koordinal6 munkabizottsag megalakitasa. Ezzel egyidejlileg megsziintetik
a Demogréafiai szotar és a Belsé vandorlasok munkabizottsagat.

Az Uni6 jov6ébeni munkajaval kapcsolatban bejelentették, hogy a koze-
li években a vilag valamennyi régiéjaban sor keriil demografiai konferenciak
tartasara. 1970-ben latin-amerikai, 1971-ben afrikai regionalis lésre keril sor
az Unié rendezésében. Ezenkivil 1971-ben tartjak meg a IlI. Eur6pai Népese-
dési Konferenciat (az Eurdpa Tanacs rendezésében) és el6reldthatdlag 1972-ben
keril sor a Il. Azsiai Népesedési Kongresszusra (az ENSZ el6készitésében).
A kovetkezd altaldnos népesedési konferencia idépontjat és helyét még nem
dontotték el. Az ENSZ ugyanis 1974-ben vagy 1975-ben tartja a kdvetkez6,
a Il11. Népesedési Vilagkonferenciat, ez azonban kormanyszinten keriil megszer-
vezésre, igy nehezen kapcsolhatd 6ssze az Unié tudomanyos jellegli konferen-
cidjaval. Erre el6relathatélag 1973-ban keriil sor — négyévenkénti kozgydilés,

illetve konferencia tartdsat az alapszabaly is el6irja —, helye azonban még
bizonytalan.
Az Unio konferenciajat — illetve a vilag demografusainak londoni

tartozkodasat — felhasznalva tobb nemzetkdzi szervezet tartott ugyanezen
id6 alatt megbeszélést. Igy tobbek kozott Gilésezett az ENSZ Eur6pai Gazda-
sagi Bizottsaga Szocialis Demografiai Munkacsoportja, az 1971. évi Strasbourgi
Eurdpai Népesedési Konferencia El6készit6 Bizottsaga, a Princetoni Egyetem
Termékenységkutatd Szakbizottsaga stb.

(Dr. Klinger Andras)

JEMOITPA®PNYECKAA KOH®EPEHLUUMA MEXAYHAPOAHOIO
COKO3A NO HAPOOOHACENEHWNIO B JIOHAOHE. MexayHapogHblii
Co0103 N0 HapojoHaceneHnto nposen ceoto O6Lyo gemorpaduyeckyto KoHthepeH-
unio B JToHpoHe 3—11 ceHTa6pa 1969 roga. MNMogo6HOe cobbiTMe NOCNeaHUI pas
umeno mecto B 1965 rogy B benrpane, korga Coro3 NpuHAi y4yacTue B OpraHu-
3ayum MwupoBoit emorpatuyeckon KoHdepeHuumn, cosBaHHol OpraHumsayuei
O6befivHEHHbIX Haunii.

Takum o6pasom, JIOHAOHCKAA KOHMepeHLMa Oblna Npu3BaHa aHanM3nMpo-
BaTb Aemorpagnyeckme BONPOCHI YeTbIPEX NOCAELHMUX NET YXKe B 3TON CBA3M ee
NoAroToBka 6blfla CONPOBOX/AeHa BHUMaHMEM femorpadosB BCEro mupa. B aTom
CBUAeTeNbCTBYET 60/bLIOE KONMYECTBO [A0KNaJ0B, NPeAoCTaBleHHbIX Ha pac-
cMoTpeHne KoHdepeHuuu (B pasnuyHbiX 3a ceflaHMAX OblNo 06CYyXAeHO BCero
"267 [OKNafoB), a TaKXXe OTHOCUTENbHO 60Mblas YMCNEHHOCTb Y4acTHMKOB (B
pa6oTe KoHepeHUMM yyacTBoBano npumepHo 500 yenoBek).

Ha aByx nneHapHbIX 3acefaHnsax KoHgpepeHUUN 6bin10 06CYXKAEHO C OAHOW
CTOPOHbI, HacTosiliee, a C APYroii —- NnepcnekTUBHOe AeMorpagmyeckoe Moso-
KeHue.

Bbino nNpoBeAeHO 4YeTbipe MapanfiefibHbiX 3acefaHuin Cekuwuid mo pasnuy-
HbIM TemaM. Bcero 6b110 NnpoBefeH0 40 cecCuii, 3aHMMaBLIMXCSH OCHOBHLIMU MP06-
nemamu gemorpagumyeckoih Hayku. MTak, pabota KoHpepeHunn npoBogunach
B crnegyrowmnx 10 cekuymnax:

. MeTogonoruna

. ®epTUNLHOCTL

. CMepTHOCTL

. KoHTponb HapopoHaceneHus, gemorpaguyeckas nonuTnka
JKOHOMMYECKME acnekTbl AemMorpahuu

. CoumanbHble acnekTbl gemorpapuu

. McTtopuyeckaa pgemorpagus

. ObyyeHune gemorpadum

. MexgyHapogHasa murpayms

10. BHYTpeHHAS murpaumnsa.

BHyTpW cekuun no sonpocam (epTWUALHOCTM, OpraHusoBaHHoi [. nac-
moov (O6beiuHeHHOoe KoponeBcTBO), M 3aHUMaBLUECA aHaNM30M (DepTUILHOCTM
B PasBUTbIX CTpaHax, MMencs NpUrnalleHHbi goknag g-pa droHa Cabagu ¢ Ha-
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3BaHMeM «HeKoTopble XxapakTepHble YepTbl (hePTUNLHOCTU B BEHrpumn», a Takxe
BONIbHbIE AoKNafbl A-pa Pygonstha AHfopka u A-pa Jlaewa TwuppuHra. Kpome
3TOr0 B OTAENbHbIX JOKNajax Obll faH aHanu3 HOoBelleih AUHAMUKWA TpeHaa
nnogosutoctu B CoeTckoM Cotose (b. YpnaHuc), HOrocnasum (3. AHuuul) u
PyMmbiHUN (LN. depeHbak).

B cekuuu no Bonpocam CMepTHOCTHW, opraHu3oBaHHoin XK. Kano (dpaH-
LMA) U 3aHMMaBLleiica BoMpocaMu NepuHaTaNbHOW U MNajeH4YecKoi cMmepT-
HOCTM (urypuposan foknaf A-pa AroHa Cabaan «buonornyeckue u coumnans-
Hble (PaKTOPbl, BAUAKOLWME HA MNAfleHYECKYI0O CMEpPTHOCTL B BeHrpuu». Ha 3ace-
JaHve no BonpocaMm CMEPTHOCTU pa3BUBAlOLWMXCA CTpaH 6bln NpucnaH Aoknag.
I-pa Kapos MunTeHn c HasBaHWEM «XapaKTepuUCcTUKa CMEPTHOCTU B [aHe».

Ha paccmoTpeHne CeKuuW Moj Ha3BaHWEM KOHTPONbL HapojoHaceneHus,
B pamMKax KOTOpOW nmenachb Cekumsa no npobaemMam gemorpauyeckord NOANTUKHY,
6bln npegcTaBneH foknag g-pa Abepad Avagu 0 gemorpatvMyeckoin NonuTuke
B E€BPOMENCKNX COLManMCTMUecKmnx ctpaHax. B pamMmkax aToi cekymm npoBoanaach
ceccus No gemorpauueckMm acrnektam abopToB, OpPraHW3aToOpoM KOTOPOW 6bin
4-p AHgpaw KnuHrep.

B cekyun no couuanbHbIM acnekTam AemMorpagun Ha Ceccuu, 06Cym-LiaBLueil
BOMPOCbI COCTaBa W Be/MYMHbLI [OMALLIHEro X03AncTBa urypuposan pedepar
a-pa Vomcedpa Tamawm «CocTaB M BeNMYMHA BEHIEPCKOr0 AOMALUHEro X03fii-
CTBa».

Ha paccmoTpeHume ceccun No UCTOpUYecKoit gemorpaduu, 3aHMMaBLIENCA
OLEeHKoW uccnepgoBaHunii fo 1800 rogos 6bin MpegcTaBneH pegepaT A-pa AHowa
Hemellkepn 06 apXeoioOrMYECKUX U aHTPOMONOTNYECKUX NPELMOChIIKax naneo-
gemorpagumyecknx obcnegosaHnii. OpraHn3aTopoM Ceccum No BONPOCAM OLEHKM
uccnepoBaHuii nocne 1800 rogos 6bin a-p Moswed Kosauuu.

KoH(epeHuna umena B BMAY pacCMOTpeHWe BCex npobnem gemorpadum..
OfHako napanfieflbHoe paccMOTpeHWe K 06CyXfAeHne 60/bWIOro Koan4yecTsa
TemM He N03BOAMMAO 06CYANTb BCEX BOMPOCOB C OAWHAKOBbIM 3HAYEHWEM WU TNy-
6vHOIi. B 3TOl CBA3M BO3HUKAeT BOMPOC, He 6b1N0 M 60/1ee NpaBUAbHbIM BMECTO
NOCTaHOBKM BCEX BOMPOCOB BK/IHOUYUTb B NOBECTKY AHA NWLWb 06CYXAEHNE HEKO-
TOpbIX 60/Mee KPYMHbIX KOMMNIEKTOB TeM, UK Xe 06CyauTb gemorpagumyeckue
XapaKTepuCTUKMN He BCEro Mupa, a HeCKONIbKNX 60/1ee 0AHOPOAHbIX TEPPUTOPUIA,
KaK 3TO MMeeT MeCTO U B PervoHanbHbIX KOH(MEPEHLUUAX.

O[AHOBPEMEHHO C KOHGhepeHuueld umeno mecto oulufee cobpanue Corosa no
HapofoHaceNeHNt0, MPOBOAMMOE Yepes YeTbipe roja.

O6uwiee cobpaHue NpuHANO NMpejcefaTeneM WHAWACKOro gemorpaga, coBser-
HWKa MO MNIaHNPOBAHMWIO CeMbu [lanbHEBOCTOYHON DKOHOMUYecKOW Komwuccumm
OOH K. YaHppacekapaHa Ha MeCcTO yxoauBsliero npeaceparensa [. BorenHuka
(FOrocnasms). Ha ocHoBe BbifBuXeHUs TocTosHHON Komuccmum no npepgnoxe-
HUAM, n3bpaHHoi O6WMUM cobpaHWeM MPOXOAUN Takxe Bbi6OP HOBbIX A0OMXK-
HOCTHbIX nuu. Buuenpegcegatenem crtan gemorpagp K. Mwupo (MaHama), XeH-
WHnHa — AupekTop JlaTuHoamepukaHckoro Jemorpagpuueckoro LieHtpa. B co-
BeT Colo3a Ha MEeCTO YeTblpexX UCTEKL WX MeCT B pe3ynbTaTe BbI6OPOB OblIv U3-
6paHbl M. Bocepyn (aHua), M. KoHcencnoH (PunmnnuHckue octposa), XK. Kano
(PpaHuma) n E. Omabo (MaHa).

THE LONDON CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL UNION FOR
SCIENTIFIC STUDY OF POPULATION. The International Union for Scientific Study
of Population hold its General Population Conference in London from the 3rd to the 11th of
September 1969. The last meeting of this type held in Belgrad 1965, when the Union took
part in the organization of the World Population Conference called together by the
United Nations Organization.

The London Conference had therefore to deel with the demographic problems of
four years, therefore it was followed by the great interest of the demographers all over
the world from its preparations. This is reflected by the great number of contributions
sent in to the Conference (at the different meetings 267 papers were discussed) and by the
relatively great number of the participants (about 500 participants were present at the
Conference).
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The. two plenary sessions of the Conference discussed the actual and the future demo-
graphic situation.

The meetings of working-groups were held parallel, organized in sessions for the
discussion of one topic. Altogether 40 meetings took place, which were, grouped according
to the main topics of demography. In this way the discussions were held in to sections:

1. Methodology

2. Fertility

3. Mortality

4. Population control and population policy
5. Economic aspects of demography

0. Social aspects of demography

7. Historical demography

8. Training in demography

9. International migration

0. Internal migration

[y

In the section which was concerned with fertility at the meeting organized by D.
Glass (United Kingdom) which analyzed the fertility trends in developed countries, figur-
ed the solicited paper of Dr. Egon Szabady entitled “Some characteristics of fertility in
Hungary” and the unsolicited papers sent in by Dr. Rudolf Andorka and Dr. Lajos Thir-
ring. Special lectures analyzed the actual development of fertility trends in the Soviet
Union (B. Urlanis) in Yougoslavia (Z. Anicic) and Rumania (1. Ferenbac).

In the section dealing with the problems of peri-natal mortality at the meeting or-
ganized by G. Calot (France) to discuss the problems of perinatal and infant mortality
figured Dr. Egon Szabady’s contribution entitled “Biological and social factors influenc-
ing infant mortality in Hungary”. Dr. Karoly Miltényi sent in a paper entitled “Morta-
lity Pattern in Ghana” to the meeting discussing mortality patterns in developing
countries.

At the meeting discussing problems of population policy organized in the framework
of the session “Population control” was presented the study of Dr. Gydrgy Acsadi on the
problems of population policy in the European socialist countries. In this session, a meet-
ing discussing the demographic aspects of abortion was organized by Dr. Andréas Klinger.

Dr. Jézsef Tamasy’s paper on “Changes in household and family structure and size
in Hungary” was presented at the meeting dealing with family and household problems
of the session on the social aspects of demography.

At the meeting discussing the results of historical demography relevant to the period
before 1800 Dr. Janos Nemeskéri presented a paper dealing with the archeological and
anthropological conditions of paleodemographic research. The organizer of the meeting
discussing researches relevant to the period after 1800 was Dr. Jézsef Kovacsics.

All problems of demography were set on the programme of the Conference. The
parallel discussion of the numerous topics made it impossible to deal with all problems in
the same way, with identical weight and depth. Therefore the question has to be raised
whether in the future would it more proper to set as an aim in the programme to discuss
only a few major problem-complex instead of setting all problems in it, or — as it is al-
ready done at regional conferences — to discuss only the demographic characteristics of a
few more homogenous regions instead of those of the whole world.

At the same time as the Conference took place General Assembly due every forth
year of the Population Union.

The Assembly installed as president C. Chandrasekaran, Indian demographer, regio-
nal expert on family planning of the United Nation Economic Commission for Far East,
who suceeded D. Vogelnik (Yugoslavia). The new office-holders were elected on the propo-
sition of the Standing Nominating Committee, elected by the Assembly. C. Miro, demo-
grapher of Panama, director of the Demographic Center of Latin America was elected
vicepresident. Instead of the four members retreating from the eight members Committee
of ttie Union the following four demographers were elected: M. Boserup (Danmark)
M . Conception (Phillippines) G. Calot (Fance) and F. Omaboe (Ghana).

33a
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NEMZETKOZ!I NEPESSEGI TERKEPKIALLITAS
ES TANACSKOZAS, BUDAPEST, 1969

A MEM Orszagos Foldigyi és Térképészeti Hivatala, valamint a Geodé-
ziai és Kartografial Egyesilet szervezésében 1969. szeptember 17-én Nemzet-
kozi Népességi Térképkiallitds és Tanacskozas kezd6dott Budapesten a Tech-
nika Héazaban.

A kiallitast dr. Rado Sandor, az Orszagos Féldigyi és Térképeszeti Hiva-
tal Térképészeti Onalld osztalydnak vezetéje nyitotta meg.

A tematikus kartografia egy-egy teriiletének nemzetkdzi bemutatéja mar
1962 ota folyik évenként Budapesten, s a nemzetkézi atlaszok, autdtérképek,
turistatérképek, iskolai foldrajzi atlaszok, iskolai foldrajzi falitérképek, varos-
térképek és foldhasznositasi térképek bemutatdsa utdn 1969-ben sor kerilt
a népességi térképek seregszemléjére. A kiallitdson a népesség altalanos megosz-
lasat, a nepsiriiséget, a népesség foglalkozas, életkor, nemek szerinti dsszetéte-
1ét, a varosi és falusi lakossag arén&/ét abrazold térképek szerepeltek. Akialli-
tason Eurdépa, Afrika, Azsia, Eszak- és Dél-Amerika orszagaib6l 35 orszag 65
intézménye vett részt.

A kiallitott magyar térképek altalaban a térkép sokféle felhasznalasi lehetd-
ségét mutattak. A Kartografiai Vallalat altal kiadott Magyarorszag Nemzeti
Atlaszéanak, valamint a Del-Alfold Atlaszanak bemutatott terképlapjai értékes
keresztmetszetet adtak az orszagrol. Az Orszagos Tervhivatal Tervgazdasagi
Intézetének népességi térképei a hosszu tavi tervek kidolgozasaban nyujtotta
segitséget és keriiltek felhasznaldsra. A Varosépitési Tudomanyos Tervezd
Intézel a bemutatott térképeket tervezéseihez munkaeszkdzként hasznalta.
A Kozponti Statisztikai Hivatal a népszamlalasi eredményeket bemutaté tér-
képekkel szerepelt, a Népességtudomanyi Kutaté Intézet pedig tanulmanyai-
nak illusztralasara szolgalo térképmellékleteibdl mutatott be néhanyat.

A kiallitdshoz kapcsolédd tudomanyos llésszak célja a népességi térképek
modszertani problémainak és alkalmazasi lehet6ségeinek megvitatasa volt.

A mintegy 40 kilfoldi szakember részvételével folyd négy napig tartd
tudomanyos tanacskozast Huszar Istvan allamtitkar, a Kdzponti Statisztikai
Hivatal elndke nyitotta meg. Hangsllyozta, hogy a népességi térképek szamos
tudomany fontos segitdi és olian kutatasi és elemzési lehet6ségeket nydjtanak,
melyek méas kutatasi eszkdzokkel nem helyettesithet6k.

A tanacskozédson elhangzott, valamint a bekildodtt el6adasok altalaban
a népességi térképek terileti részletezésének szUkségessé%ét hangsulyozték,
tovabba azt, hogy az abrazolés és az illusztrativ bemutatds helyett —komplex
térképek készitésével — a népesség és a teriilet kapcsolatara, 6sszefliggéseire
kell abrazolasi metodikat kidolgozni, segitséget nydjtva ezzel a kiilonféle tudo-
manyos kutatas, elemzés szamara.

Az aldbbiakban a tandcskozas néhany el6adasat ismertetjik.

Dr. Kurth Witthauer (Gotha) javasolta a nemzetkdzi népességkartografia
tovabbfejlesztését, tekintettel a kozelgé 1970. évi népszamlaladsokra. Megemli-
tette, hogy évtizedek dta folynak probalkozéasok, hogy a népességmegoszlas
egységes abrazolasara nemzetkdzi ajanlasokat fogadjanak el, s egy nemzetkozi
vilagterképet készithessenek. 1960-ban Stockholmban az IGU konferencian
megfogalmaztak az 1 : 1000 000 méretaranyl népességi vilagtérképre vonat-
kozo ajanlasokat. Szamos orszagban mar az ajanlasok alapjan készitették el
térképeiket. A szocialista orszagok egyuttm{kodésével folyamatban van egy
1:2500 000 meretaranyl egységesitett vilagtérkép elkészitése, mely alapul
szolgalhat az 1970 utdni 0j népszamlaldsok eredményeinek &brdzolasahoz.

O.A. Evteev (Moszkva) a népességtérképezés szovjetuniobeli problémait
fejtegette. Ramutatott arra, hogy a népességLsokoldaIU tanulmanyozasa és tér-
képezése a szocialista orszagokban a gazdalkodas és szocialis-kulturalis épités
tervszerl viszonyai k6zolt kilondsen nagy jelentéségli. Nagy szikség van a
né essé? Gsszetétele, a munkaerd-tartalék es népgazdasagi felhasznalasa kartog-
rafiai jellemzésére. Megemlitette, hogy a népessegtérképezés fejl6dését a Szov-
jetunioban nag?/lmértékben elBseqiti az iPen fejlett népességstatisztika és hogy

a etét

rendelkezésre allnak az egész orszag teri fedd részletes és tartalmas, kilon-
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b6z6 méretaranyu foldrajzi térképek. A népességtérképezés feltételeinek bizto-
sitdsa fontos feladat s kiillondsen id6szer( az 1970. évi népszamlalas megkezdése
el6tt. A statisztikai informaciotémeg egységes feldolgozasa a statisztikai anya-
gok foldrajzi rendezéséhez is vezet. Ez elGsegiti a terképtervezés és a térkep-
felhasznalas automatizalasat korszerli szamitogépek segitségével.

M. 1. Szemjonova, T. M. Feszenko (Szovjetunid) az Gjonnan mdivelés ala
vett terlletek térképezési elveir6l és modszereirdl értekeztek. Kifejtették,,
hogy a népesseg elhelyezkedését legjobban azok a térképek mutatjak, melye-
ken a telepllés Ilélekszamlval aranyosan minden telepllést abrazolnék.
A falusi lakossagot fontos ng bemutatni, hogy a hasznalatban levé foldteri-
lethez képest miként helyezkedik el. A telepilési foltok meghatarozasahoz
a szerz6k a dazimetrikus modszer hasznalatat tartjak alkalmasnak, melynek
Iényege, hogy minden egyes telepulés kore, annak kontlrjatol meghatarozott
tavolsagra korvonalat huznak, mely az ember gazdasagi tevékenységének kiter-
jedését hatarolja le.

W. G. Dean (Toronto) Kanada Ontario allamanak tematikus térképsoro-
zataval szerepelt, mely els6sorban a kutatads szamara készilt. A Magyarorszag-
nal négyszer nagyobb_teriilet népességeloszlasardl, népsiriiségerdl, a korcso-
portokrdl, foglalkozasi jellegzetességeir6l tajékoztat. Erdekes ponttérképei
mutat be, melyen sotétkék vizfellilet és fekete szarazfold szinezésen belil a
népességet feheren hagyott pontok mutatjak. A foglalkozasi térképen pedig
megyénként szaz kis negyzetre osztott nagyobb négyzettel abrazolja a hlsz
foglalkozasi csoport szazalékos megoszlasat.

J. Schultz (Montpellier) a demografiai valtozasok kartografiai szintézisére
kidolgozott Gj maodszert ismertette. A természetes szaporodas és a vandorlasi
egyenleg aranyanak valtozasat, ill. a két tényez6 valtozasanak lehetséges
kombinaciéit figyelembe véve a Montpellier-i kartografiai laboratériumban
szintetikus grafikus eljarast dolgoztak ki a fejl6dés hatféle tipusanak ab-
razolasara. A koordinatarendszerben tértént abrazolds segiti a demogra-
fiai valtozas egyes tipusainak megismerését, lehet6vé teszi a varhato fejlodés
megitélését. Fejlédési tipusonként megkilonboztet: ndvekedd, elnyeld, magva-
szakado, tarolo, elnéptelenedd és egyensulyi tipusokat a természetes szaporo-
dés és a Ki- és bevandorlasok egyenlegének hatasara létrejott globalis valtozas
szerint.

Werner Witt (Kiel) hangstlyozta a néps(irliség és a népességmozgas stati-
kus és dinamikus térképezésének fontossagat; a nappali népesség, az éjszakai
népesség, az Un. szabadidé népesség kiulonds fi?(yelembevételét a népslrlség
kiszamitasanal, tekintettel a modern nagyvarosokra, ahol altalanos a népesség-
nek a varosba befelé és onnan kifelé tarto ritmikus és id6szakos (rovid id6tar-
tamu) hulldmzasa, a lakdhely és a munkahely kilonbdzdsége.

V. A. Cservjakov (Vladivosztok) a népesség térképi eloszlasanak abrazo-
lasara a meteoroldgiai térképezéshen ismeretes izovonalak modszerének hasz-
nalatat ajanlja. Az izodématérkép lehetdvé teszi a statisztikai ,,domborzat”
pozitiv és negativ formainak meghatarozéasat.

E. Iwanicka-Lyra (Warszawa) a népességfoldrajz és térképészet modszer-
tana teriletén elért lengyel eredményekrdl szamolt be és 4j modszerként emli-
tette a népességmegoszlast abrazolo lengyel térképsorozaton alkalmazott an.
»folytonos zénak segitségével bemutatott koncentracié” maodszerét, melynek
célja, hogy meghatarozza a maximalis s(r(iséggel és egy adott népességgel jel-
lemzett folytonos z6nékat.

H. A. Avetiszjan, L. A. Valeszjan, A. K. Gregorjan, Sz. M. Duljan
(Szovjetunid) a hegyvidék sajatossagainak a népességi térképezésben torténd
figyelembevételét targyaltak. A terlilet hegyvidéki jellege hatassal van a lakos-
sag termelbtevékenységére és elhelyezkedésére, ezért igen fontos a néps(rliség
és a letelepliltség magassagok szerinti kartografiai bemutatasa.

Werner Stams (NDK) a NDK nemzeti atlaszaban (1 : 750 000) a telepi-
lések abrdzolasanal térképre vitt téméakat ismertette. Részletesebben foglal-
kozott a beépitett teriiletek szerkezetének abrdzolasaval. A szerz6 altal kidol-
gozott térkép a méretaranyos telepiléseket 12 beépitési tipus szerint kilon-
b6z6 szinekkel abrazolta. A térkép a varosi beépités 5 formajat (0j épulet-
komplexumok, nagyvarosi régi beépités, kis- és kdzépvarosi régi beépités,
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lakotelep beépités és udulGhelyi beépités), a vidéki beépités 5 formajat (falu,
falusi-lakotelepilés, ipari teleptilés, maganos udvarhaz telepiilés, nem mezdgaz-
dasagi telepiilés), tovabba a kertes és egyéb beépitési formakat kilonbozteti
meg. A népességeloszlas dbrdzolasara olyan modszert emlitett, amel?/ a szam-
lalhatésagot a grafikus val6saggal koti 6ssze. A beépitett teriiletekre elhelyezett
kis négyzetek kirajzoljak a népesség lakohelyeit és modot nydjtanak arra, hogy
megbecsiljek a népességtémorulées mértékét. A népsirdseg kozségenkeénti
abrazolasanal a kozségteriiletek kiilonb6z6 nagysdga miatti hatranyt el lehel
keriilni, ha a slriiséget egységnyi teriiletekre szamitjuk. Felvetette a szerz6,
hogy a népesség szerkezetére vonatkoz6 &brazolasokat ki kell egésziteni a
népesség tarsadalomgazdasagi tagozddasanak bemutatasaval, tovabba a nép-
rlnu'yeléls!, a kulturélis, egészséglgyi létesitmények, s6t a miemlékek &brazo-
asaval is.

J. G. Keiner és V. N. Liszjuk (Moszkva) a szovjet népességi térképekrdl és
atlaszokrol adtak attekint6 kepet. Altalanosan elismertek: a ,Nagy szovjet
vilagatlasz” (1937 —1940), a , Tengeri atlasz”, az altalanos fdldrajzi ,Vilag-
atlasz” (1954—1967), a , rermészetfoldrajzi vilagatlasz” (1964), az , Antark-
tisz atlasz”, a ,,Vilag népeinek atlasza”, a ,Szovjetunié gazdasaga es kulti-
raja fejlddésének atlasza” stb. A harmincas években elsG izben kertlt sor a
népesseg eloszlasanak és nemzeti dsszetételének abrazoldsan tal a struktdra,
a migracio, a kulturalis fejl6dés, az egészségigyi ellatottsag stb. térképi bemu-
tatdsara. A Vilag népeinek atlasza, melyben kb. 1500 nép adata kerilt feltlinte-
tésre, az etnikal térképezés teriiletén a Szovjetuniéban végzett munka ered-
ményeinek 0Osszegezése. A legnagyobb részletesség jellemzi a Szovjetunid
1962-ben kiadott 1 :4 000 000 méretardnyl népslrlségi térképét. A NagK
Honvéd6 Habord utdn a Szovjetunidban nagyaranyu fejl6désnek indulta
a komplex tudoméanyos regionéalis kézi atlaszok elkészitésére és kiadasara ira-
nyulé munkalatok.

Az 0j komplex miivekben azt tervezik, hogy joval részletesebben adjak
kdzre a népességnek nemek, életkor és tarsadalmi csoportok szerinti megosz-
lasat, a munkaképes népesség eloszlasat, a dolgozdknak képzettség és foglal-
kozas szerinti dsszetételét, a népességnek a kiilonb6z6 népgazdasagi agakban
valé foglalkoztatottsagat, a lehetséges munkaer6-tartalékokat stb. Tervezik
a Szovjetunié egységes allami népességi térképének elkészitését az 1970. évi
népszamlalas szerint.

Erdekl6dést keltettek a tanacskozads magyar résztvevdinek el6adasai is.

Dr. Laczko LaszI6 (Budapest) a népességi térképek népgazdasagi tervezés-
ben torténd felhasznalasaval foglalkozott. A térképek vizsgalati, feltard
modszerként és eszkdzként funkcionalnak. A népességgel és munkaerével fog-
lalkoz6 térképek atervezés valamennyi fazisa és a terv minden fejezete szamara
elengedhetetlentl szikséges informécidkat tartalmaznak. A népesség mennyi-
ségi Ismérvek szerinti szambavétele els6sorban eloszlasi és sdriiségi térképek
készitését teszi sziikségessé. A népességmegoszlasi térképek kivanatos méret-
aranya 1 : 500 000, mely megengedi a telepulésenkénti és — ahol az sziikséges
— a telepiilésrészenkénti abrazolast. A szerzé legmegfelel6bbnek tartja e célra
a pontkartogram modszer alkalmazasat.

A tervezés szempontjabol Iényeges a terliletegységek népességszama alaku-
lasanak vizsgdalatara, a nepesség nemek és korcsoportok szerinti dsszetételének
elemzésére, kiértékelésére alkalmas térképi abrazolads. Mind fontosabba valik
a népesség teruleti mozgasanak, vandorlasi volumenének térképezése, mivel
itt a térképek massal nem pdtolhatd kutatasi eszkdzként jelentkeznek. A ter-
vezésben jol hasznalhaték a népességi stlypontokat feltlintetd térképfajtak.

Dr. Klinghammer Istvan (Budapest& a kombinalt koncentraci6 indexek
eszamolasarol es abrazolasardl adott tdjékoztatast. Az egyre sokrétlibb infor-
maéaciotdmeg feldolgozasa csak a tobb oldali 6sszefliggések aIanén kialakitott
komplex indexek alkalmazasaval torténhet. Olyan adatsorokat helyettesit-
hetiink egyetlen Gj adatsorral, melyek 6sszefiiggnek, korrelalnak. A karto-
?,raféléls gyorsitasa automatizalassal érhet6 el. Kulfoldon kialakitottak kilon-
éle elj_lgrasokat (kartofot, computer vezérlési kirajzolo koordinatograf). Nalunk
az ELTE Térképtudomanyi Tanszékén fotomaszk eljarasnak nevezett modszert
vezettek be, mellyel fototechnikai eljarassal készithetd kartogram.
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Dr. Durké Gabor (Budapest) a népességszam és a népsliriség térképi abra-
zoladsa kapcsan a népszamlalasok jelentéségére hivta fel a figyelmet. Ramuta-
tott a népszamlalasok fontossagara a nemzetkdzi dsszehasonlitasra alkalmas
népességi térképek készitését illeten is. Kitért a magyar népszamlalasok terii-
leti vonatkozéasaira, kiilondsen arra a tdérekvésre, hogy az egymast koveté ma-
gyar népszamlalasok mind nagyobb silyt helyeznek az adatok teruleti tagola-
sara, s igy a kutatads szempontjabdl oly fontos sokoldalian részletezett térké-
pek készitését teszik lehetévé. SzOlt az alaptérképekkel szemben tdmasztott
kévetelményekrdl, majd a népességmegoszlas térképi abrdzolasdnak modjait
(ponttérkép, kartogram, kartodiagram, piktogram), tovabbad a népsiriség
terképezéset (tonustérképek, népességi stlypont) ismertette.

Dr. Vagacs Andras (Budapest) a foglalkozasi megoszlas térképi abrazola-
sat vizsgalta. Hangoztatta a kézigazgatasilag részletezett alaptérképhez vald
ragaszkodas szlkségességét. Ramutatott a komplex térképek készitésének
eldnyeire, s javasolta a népességi munkatérképek korébe tartozé Gn. additiv
munkatérképek készitését. Ennek modszere az, hogy egyes abrazolando ele-
mekrél kalén-kilon térkép készitendd, majd az azonos értek( teriileteket hata-
rolé vonalak egy térképen Osszesitendék. Az egyes terliletek fontossag szerint
pontértéket kapnak, s egymasra rajzolas utdn a pontértékek 6sszeadasaval az
egyes teriletek végcél szerinti fontossdga kialakul. llyen mddszert ajanl a
mez6gazdasagi népesség elterjedésének vizsgalatdhoz: talaj, éghajlat, hidro-
graiial viszonyok, termelési eredmények, piac sth. figyelembevételével.

Az ismertetett néhany el6adas is jol jellemzi a tanacskozas tematikai val-
tozatossagat és jelentdségét.

(Dr. Durkdé Gabor)

MEXAYHAPOOHAA KAPTOTPA®PUYECKAA BbICTABKA N CO-
BEW AHWE 110 BOMNPOCAM HAPOAOOHACENEHWA, BYAANEWT,
1969 r. b bypanewTe B [loMe TexHWKW B opraHusauumu [0CyLapCTBEHHOrO
3emenbHoro n Kaptorpaduyeckoro ynpasneHus u O6LlecTsa No reogesmm u
Kaptorpadum 17 ceHTa6ps 1969 roga oTkpbinuck MexayHapogHas gemorpagu-
yeckad Kaprtorpauyeckas BbiCTaBKa W COBeljaHWe Mo BOMpocam HapofoHa-
CeNneHuns.

BbicTaBky oTKpbin g-p WaHgop Pajo, HayanbHUK caMOfeATeNbHOro Kap-
Torpaguyeckoro otaena [(ocygapCTBEHHOro 3emMenbHOro n Kaprtorpaduyeckoro
ynpasneHna. OH OCTAHOBW/ICA Ha MEXAYHapO4HOM 3HaYeHWW BbICTaBKU U ee
TemaTuKe, yNOMAHY/ O BbiCTaBKax, MMeBLWIUX MecTo B Byaanewte ¢ 1962 roga,
notom 6blna NpoBefeHa AeMOHCTpauusa gemorpaduyecknx kapT. Ha BblicTaBke
MMelTCA KapTbl, MoKasblBalolue obliee pacnpefeneHne n NNOTHOCTb Hacese-
HUA, pacnpegeseHne HaceNeHWs MO 3aHATUAM, ero cocTas Mo Noay U Bo3pacTy,
L0110 TOPOACKOr0 U CEeNbCKOr0o HaceNeHns. B BbICTaBKe NPUHUMaNM yyactue 65
opraHusaumnin n3 35 crtpaH EBponbl, Adpuku, Asunn, CeepHoit uU HOXHOM
AMEPUKHN.

JeMOHCTpMpOBaHHbIe BEHTEPCKMe KapTbl MOKa3blBAlOT MHOIMOCTOPOHHOCTb
MCMonb30BaHMA KapT Boo6Le. MokKas3aHHble cTpaHuubl HaumoHansHOro ATnaca
BeHrpuun, a Takxe ATtnaca KO>xHoli HusmeHHoCTU, n3gaHHbix Kaptorpaduyec-
KUM NpeanpuATAEM, Jal0T MHTEPECHbIV pa3pe3 0 BCeld cTpaHe. Jemorpaduyeckme
KapTbl MHCTUTYTa nnaHuposaHua [ocnnaHa BHP npumeHsaoTca npu paspa-
60TKe MepcrneKTUBHbLIX NJaHOB pPa3BUTUA. [IeMOHCTPUPOBAHHbIE KapThl UCMOJIb-
3ytotca B lMpoekTHOM WHCTUTYTe rpafjoCcTpoMTenbCTBa B KayecTBe paboumx
mCpefCTB. LieHTpanbHOe CTaTUCTMYEeCKOoe ynpasieHne nokasano KapTbl C OCHOB-
HbIMW NTOraMmn Nepenucu HaceneHuns, HayyHo-uccnefgoBaTeNbCKUi UHCTUTYT MO
femorpaduu nNpuBen HECKONbKO KapT, CMyXaWwWx B KayecTBe WAMOCTpauui
obcnefoBaHNiA.

ayyHas ceccus, NpoBeAeHHas B CBA3W C BbICTAaBKON MMena CBOel Lefbio
o0bCyXfeHne MeToLONOrnYecknx npobaeM M BO3MOXKHOCTEW MCMNO/b30BaHUSA
femorpatuyecknx Kapr.

YeTbipexfHeBHaA HayuHas ceccus, Ha KOTOPON nMpuHuMManu ydactue 40
3apy6eXXHbIX cneunanncTos, 6bina OTKPbITa Npeacegatenem LieHTpanbHOro cra-
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TUCTWUYECKOTO YNpaBieHns-i'w/neaHo.« Xycapom. OH MOJYEPKHYN, 4YTO [Aemo-
rpagmyeckme KapTbl SIBASIOTCH BaXHbIMU MOMOLHMKAMWU psAfa Hay4HbIX AuUC-
UMNJMH M OHW NpPeACTaBAsAT He 3aMeHseMble WHbIMW CPeAcTBaAMW BO3MOX-
HOCTW Hay4HOTO MCCNefoBaHWs M aHanu3a.

B xofe 3acefaHus, a TakXe B MPeACTaBIEHHbIX MUCbMEHHbIX JOK/Iafax
MofuYepKHYNacb BaXHOCTb TEPPUTOPUANbHOW pa3bUBKKM gemorpaduyeckux
KapT, fAanee TO, YTO BMECTO W306pa3vTeNbHOTO M MANKCTPATUBHOIO MOKasa
HEOBXOAMMO Pa3paboTaTb METOAUKY W306PaKEHMS B3aUMOCBA3EA HACENeHus:
M TEPPUTOPUM MYTEM COCTABMEHUS KOMMEKCHbIX KapT. JTo GyAeT cnoco6CTBO-
BaTb Pa3/IMUHbLIM HayuYHbIM WCC/EA0BAHWUAM U aHaNM3aMm.

INTERNATIONAL POPULATION MAP EXHIBITION AND CONFERENCE
BUDAPEST, 1969. Under the auspeces ofthe National Land and Chartographic Institute
of the Hungarian Building Ministry and of the Geodetic and Chartographic Association,
the International Population Map Exhibition and Conference was opened in Budapest,
in the House of Technique, on September 17, 1969.

The exhibition was opened by Dr. Sdndor Radé, Chief of the Independent Charto-
graphic Section of the National Land and Chartographic Office, who spoke about the inter-
national importance and about the thematics of the exhibition. He refered to the annual
exhibitions held in Budapest since 1962 in the series of which takes place the exhibition
of population maps.

This exhibition displayed maps illustrating the general distribution of the popula-
tion, the density of population, the distribution of the population by occupation, age and
sex, the proportion of the urban and rural population. 65 institutes of 35 countries of Euro-
pe, Africa, Asia, Northern- and Southern America participated in the exhibition.

The exhibited Hungarian maps showed in general, the many possibilities of using
maps. The National Atlas of Hungary and the Atlas of the Southern Hungarian Plain,
published by the Chartographic Entreprise, gave a good crossection of the country. The
population maps of the Institute for Economic Planning of the National Planning Office
are used to draw up long-term plans. The Scientific Planning Institute for Town Building
uses the maps exhibited as a tool of its planning activity. The Central Statistical Office
was represented by maps with population census results. The Demographic Research
Institute exhibited some maps illustrating its studies.

The objective of the scientific session held in connection with the exhibition was to
discuss the methodological problems and possibilities of using population maps.

The four day conference with about 40 foreign experts, was opened by Istvan
Huszar, President of the Central Statistical Office. He emphasized that population maps
give assistance to many disciplines and offer such possibilities of research and analysis
which cannot be substituted for other means of research.

The lectures held atthe conference and the papers submitted, emphasized, in general,
the neccessity of a regional specification of the population maps. They further stressed
the necessity of developing a method to represent the connection between population and
area by means of complex maps, giving thus assistance to the different types of scientific
research and analysis.

A NEPESSEGTUDOMANYI KUTATO INTEZET
KOZLEMENYEI

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet kdzleményei sorozatban eddig az
alabbi kotetek jelentek meg:
Magyarorszag megyénkénti népességének varhaté alakulasa, 1960.
I. —1980. I. k6zott. 1963/1
A nyugdljasok helyzete. 1963/2
A korbevallds meghizhatdsdganak vizsgalatai az 1960. évi népszam-
lalasnal. 1964/1
Magyarorszag népességének demografiai jellemz6i régionként. 1965/1
A valasok okai. 1965/2
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.
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A budapesti nyugdijasok helyzete és problémai. 1965/3

A tarsadalmi atrétegez6dés és demografiai hatasai. 1. Budapesten és a
vérosokban. 1965/4

A népesség foglalkozasanak valtozasa 1960 —1963 kozott. 1965/5
Vizsgéalatok a népesség teriileti eloszlasanak alakulasar6l Magyarorsza-
gon, 1900-1960. 1966/1

Lakasdemograflal adatok. 1966/6

A szocialis intézetek és gondozottaik helyzete. 1966/3

Magyarorszag népességének teriileti eldreszamitasa. 1966/4

A magyar leiré statisztikai irany fejl6dése. 1966/5

Termekenységi adatok. 1966/6

A demografiai tényez6k hatdsa a mivel6désre. 1967/1

Iskolai vegzettség és szakképzettség. 1967/2

Magyarorszag népességének gazdasagi korfai. 1967/3

Nemzetiségek demografiai sajatossagai Baranya megyeben, 1968/1
Magyarorszag népességenek elGreszamitasa. 1966 —2001. 1968/2

A rr;ag;sar torténeti demografia all. vilaghabor(d utan. 1968/3 (Angol
nyelven

Torténeti demografiai kollokvium. Budapest, 1965. 1968/4 (Francia,
angol és néniét nyelven)

Demogréafiai jellemz6k a telepiilések nagysagcsoportja szerint, 1900 —
1960. 1968/5

A Kdézponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatd Intéze-
tének évkdnyve, 1963 —1968. 1968/6

Alkoholizmus. 1968/7

Gyermekgondozasi segély. 1969/1

Kutatasi moédszerek a termékenység és a csaladtervezés vizsgalatara:
Magyar tapasztalatok. 1969/2 (Angol nyelven)

A jov6ben megjelend koteteket a Demografia folyamatosan ismerteti.

COOBWEHNA NCCNEALOBATE/IbLCKOINO MHCTUTYTA MO AEMO-
I’PA®PNN LCY. B cepun coobuieHnin MccnefoBaTenbCKOro MHCTATYTa nNo
femorpauun 40 HacTOALLEro BPEMEHMW BbIWAN Cnegytolwme Toma:

1.

00} ~No ol =Y wnN

Oxupgaemas AWHAMWKA HaceneHusa KomuTtatoB BeHrpum mexpgy 1. I
1960 n 1. 1. 1980 rr. 1963/1.

. MonoxeHne neHcnoHepos. 1963/2.

. iccnepoBaHna OTHOCMTENBLHO [OCTOBEPHOCTU OTBETOB O BO3pacTe npu
nepenucu HaceneHns 1960 roga. 1964/1.

. Jlemorpadmnyeckne xapakTepuUCTUKWM HapofoHaceneHua BeHrpum no
peruvam. 1965/1.

. MprunHbl passopos. 1965/2.

. MonoxeHune n npobnembl 6yfanewTCKUX MeHCMOHepoB. 1965/3.

. ObuiecTBeHHasa pecTpaTuuKkauma n ee gemorpaquyeckme nocnefcTsms
B bypanewTe 1 B ropogax. 1965/4.

. N3meHeHna B 3aHATUAX HaceneHnsa B nepuof mexay 1960 n 1963 rr..
1965/5.

. NccnepoBaHug B obnacTtu AVNHAMUKW TeppuTopuanbHOro pacnpepene-

HUA HaceneHus B BeHrpuu, 1900—1960. 1966/1.

. KunnuuwHo-gemorpaguyeckne gaHHble. 1966/2.
. [onoXeHne counanbHbIX YUYpexgeHun n nuL, NpoXusarwoLlWwmnx B HUX.

1966/3.

. TeppuTOpunanbHbIil NPOrHO3 HaceneHns BeHrpun. 1966/4.
. Pa3BuTne BEHrepckoro HampasfeHWs OnNucaTenbHOM CTaTUCTUKW.

1966/5.

. JaHHble 0 nnogosuTocTn. 1966/6.

. BnudHune gemorpagunyecknx haktopos Ha obpasoBaHue. 1967/1.

. WkonbHoe o6pa3oBaHMe — MpogeccnoHanbHoe o6pasoBaHue. 1967/2.
. DKOHOMUMYeCKMe BO3pacCTHble NMUpamuibl HaceneHus BeHrpuu. 1967/3.
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Jemorpajunyeckne 0COBEHHOCTM HauMOHanbHOCTel B KomuTeTe bBa-
paHbsA. 1968/1.

MepcnekTuBbl pa3BUTUA HaceneHma BeHrpun, 1966—2001. 1968/2.
BeHrepckas ncropuyeckas gemorpadua nocne BTOPO MUPOBOI BOWHbI.
1968/3. (Ha aHrnuiickom ssblke.)

CoBeljaHne Mo mMctopuyeckoi gemorpaduu. bBypanewT, 1965. 1968/4.
(Ha dpaHLy3CcKOM, aHINACKOM U HEMELKOM Si3blKax.)
Jemorpadunyeckme xapakTepuCTUKW MNOCENEHUA N0 WX BENNYUHE,
1900—1960. 1968/5.

ExerogHuk Wccneposatensckoro WMHcTuTyTa HO gemorpaguun LCY
BHP, 1963—1968 rr. 1968/6.

Ankoronuam. 1968/7.

Mocobue no BocnuTaHuto feteid. 1969/1.

MeTogbl MccnefoBaHUA MAOLOBUMTOCTM W CEMEHOr0 NaHMpOBaHWA:
BeHrepckuin onbIiT. 1969/2. (Ha aHrnniickom s3sbike.)

PeLieH3UM 0 BbIXOAAWMX B faNbHelilleM ToMax 6yAyT cuUCTeMaTMuyecku ny6-
NIMKOBATbCA B XYypHasne [emorpadgus.

PUBLICATIONS OF THE DEMOGRAPHIC RESEARCH INSTITUTE. In the

series of

the Publications of the Demographic Research Institute the following volumes

have been published:

1

2.
3. Investigation on the Reliablity of Age-Admissions in the Population Census of

24.
25.
26.

Population Projections for Hungary by Counties between January 1, 1960, and
January 1, 1980. 1963/1
The Situation of Pensioners. 1963/2

1960. 1964/1

4. Demographic Characteristics of the Population in Hungary by Regions. 1965/1
5.
6
7

Causes of Divorces. 1965/2

. Situation and Problems of the Pensioners of Budapest. 1965/3
. Social Mobility and its Demographic Effects in Budapest and in the Towns.

1965/4

. Change in Occupation of the Population between 1960 and 1963. 1965/5
. A Study on the Regional Distribution of Hungary’s Population 1900 —1960.

1966/1

. Housing-Demographic Data. 1966/2

. Situation of Social Institutes and Their Dependants. 1966/3

. Regional Projections of the Population of Hungary. 1966/4

. The Development of the Hungarian Descriptive Statistics. 1966/5

. Fertility Data. 1966/6

. The Impact of Demographic Factors on Culture. 1967/1

. School Qualification and Professional Training. 1967/2

. The Economic Age-pyramids of Hungary’s Population. 1967/3

. The Demographic Characteristics of the Nationalities of the County of Baranya.

1968/1

. Population Projection for Hungary, 1966 —2001. 1968/2
. Hungarian Historical Demography after World War Il. 1968/3 (In English)
. Colloquium on Historical Demography. Budapest, 1965. 1968/4 (In French,

English and German)

. Demographic Characteristics by Size of Settlements, 1900 —1960. 1968/5
. Yearbook of the Demographic Research Institute of the Central Statistical

Office, 1963-1968. 1968/6

Alcoholism. 1968/7

Allowance for Child’s Care. 1969/1

Survey Techniques in Fertility and Family Planning Research: Experience in
Hungary. 1969/2 (In English)

The volumes coming out in the future will be continually reviewed in Demografia.
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DEMOGRAFIAI FOLYOIRATSZEMLE

POPULATION STUDIES

a londoni Kozgazdasagi Féiskola Népességkutaté Bizottsaganak folydirata
Vol. XXII., No. 3. (1968)

KNODEL, J.: Infant Mortality and Fertility in three Bavarian Villages:
An Analysis of Family Histories from the 19th Century. (Csecsem®6halandé-
sag és termékenység harom bajor faluban: csaladtorténeti elemzés a 19.
szazadbdl.) 297 —318. p.

Harom bajor egyhazkdzség anyakonyveib8l szarmazo6 csaladtorténeti ada-
toknak az akkori szoptatasi szokasokra vonatkozé informéaciok figyelembe véte-
lével torténd elemzése tobb fontos demografiai kérdéshez szolgaltathat bizo-
nyitékot. Az eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy a szoptatas jelen-
tdsen meghosszabbithatja a szilési intervallumokat. A csecsemd@halalozasnak
az azt kovetd intervallumra gyakorolt fuggetlen befolyasara vonatkozo6 bizo-
nyitékok nem meggy6z6k. Annyi azonban bizonyos, hogy ha létezett is ilyen
befolyas az — a szoptatas hatasahoz képest —viszonylag csekély volt. Az ered-
mények azt a hipotézist sem tdmasztjak ala, hogy azok a csaladok, amelyeknél
a gyermekhalandédsag alacsonyabb volt, nagyobb mértékben alkalmaztak volna
csaladtervezést, mint azok, amelyeknél magas volt. A termékenység azonban
mind a harom egyhazkdzségben valészinlileg befolyasolta a csecsemdéhaland6-
sagot. A rovid intervallum utdn sziletett csecsemdéknél jelent6sen magasabb
volt az elhaldlozas valészinlisége, mint a hosszabb intervallum utan sziletet-
teknél.

MAZUR, P.: Birth Control and Regional Differentials in the Soviet Union.
(Szuletésszabalyozas és terileti kilénbségek a Szovjetunidéban) 319 —
333. p.

A szerz6 a termékenységet befolydsold tényez6k terileti kilonbségeit
vizsgaljaaSzovjetunidban asziletésszabalyozas elterjedtsége szerint. Ennek fon-
tossagara Urlanisz is raAmutatott, interpretalasaban azonban talzott szerepet
tulajdonitott az etnikai tényez6knek. A tanulmany — 150 politikai-igazgatasi
egységet vizsgalva — az 1959. évi szovjet népszamlalas tarsadalmi és demogra-
fiai adatait elemzi varos és falu szerinti részletezésben. K6zép-Azsiaban, Azer-
bajdzsanban és az Ormény terileteken, ahol nincs sziletésszabalyozas, a ter-
mekenység f6ként a hazas n6k aranyatol figg, tovabba a tarsadalmi helyze-
tiktél, amelyet a szerzé a férfi és n6 iskolazottsaga kdzotti kilénbséggel mér.
A viszonylag alacsony termékenység(, f6ként varosi terlileteken, ahol a sziile-
tésszabalyozast gyakoroljak, a nék iskolazottsadgi szinvonala és a gyermek—né
arany kozott sokkal szorosabb az 6sszefliggés. Eltekintve a falusi teriletekt6l,
a tanulmany nem tdmasztotta ala azt a népszerl hipotézist, hogy a n6k gazda-
sagi fligglsége kodzvetlen Odsszefliggésben van a termékenységgel.
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WHITEHEAD, L.: Altitude, Fertility and Mortality in Andean Countries-
(Magassag, termékenység és halandésag az Andok orszagaiban.) 335 —
346. p.

Els6sorban a népszamlalasi adatok alapjan tobb szerzének az a véleménye,
hogy Peruban, Bolividban és Ecuadorban a magasan fekvé teriletek indian
lakossadganak alacsony termékenysége a nagy magassag élettani hatasaval fiigg:
0ssze. A tanulméany e nézetek cafolataval foglalkozik. Felhivja a figyelmet a
népszamlalasi adatok pontatlansagara, tobbek kozoétt a rendkivil magas
csecsemdhaland6sag tekintetében. Ennek pedig nem fiziol6giai, hanem gazda-
sagi, tarsadalmi, egészségligyi okai vannak.

CHOW, L. P.: A Study of the Demographic Impact of an IUD Programm e
(Tanulmany egy IUD program demografiai hatasarol.) 347 —359. p.

A tanulmany a Tajvanon végrehajtott intrauterin fogamzasgatlasi prog-
ram hatasardol végrehajtott kiillonb6z6 vizsgalatok adatait mutatja be. Az alkal-
mazéok termékenysége kb. 76%-kal csdékkent, szemben a hazas nék termékeny-
ségének 5%-os altalanos csokkenésével. Ha az intrauterin eszkozt alkalmazok
termékenysége is ilyen mértékben csdkkent volna az eszkdz igénybevétele
nélkil, kb. 4 behelyezés kellene egy élvesziiletés elmaradasahoz. A demografiai
hatéks,megéllapitéséhoz azonban természetesen hosszabb megfigyelésre lenne
sziikség.

A tanulméany tobbek kozott bemutatja a termékenységszabalyozasi
gyakorlat kimenetelére, az IUD els6 alkalmazasa utan bekdvetkezett terhesség
végzOdésére vonatkozo6 adatokat az alkalmazok tarsadalmi-demografiai jellem-
201 szerint.

CALDWELL, J. C.: Determinants of Rural-Urban Migration in Ghana.
(A falubol varosba vandorlas tényez8i Ghanaban.) 361 —377. p.

Ghanaban az 1921. és 1960. évi népszamlalas kozott eltelt négy évtized-
ben a varosi lakossag szama kilencszeresére emelkedett, a falusi lakossagé pedig
csak haromszorosara. A folyamat elemzésére 1963-ban végrehajtott reprezen-
tativ vizsgalat szerint a varosba vandorlas hajlandésaga novekszik a kozel-
séggel a nagy varosokhoz, a falusi terlilet lakossdganak a nagysagaval, a falusi
hédztartas gazdasagi jolétével, a mar varosba koltozott rokonok szamaval,
az iskolazottsaggal, a csaladnagysaggal, végll természetesen bizonyos kor és
nem struktiréaval és feltehet6en az alacsonyabb sziiletési sorrenddel is. Kisebb
szerepet jatszanak viszont a foglalkozas, az egyuttélési kdriilmények és az eltar-
tottak szadma.

FREJKA, T.: Reflections on the Demographic Conditions Needed to Establish
a U. S. Stationary Population Growth. (Megfontolasok az Egyesilt Alla-
mok népességének stacioner novekedéséhez sziikséges demografiai felté-
telekr6l.) 379 —397. p.

Feltételezhets, hogy hosszabb tdvon az Egyesiilt Allamok népességének
novekedése megszinik, mert egyébként az élet fizikailag lehetetlenné valik.
Ennek szamos hipotetikus lehet6ségét vizsgaltak. A tanulmany a kilénb6z6
variansokat veszi sorra, amelyek végul is stacioner népességhez vezetnének.

GLASSER,J.H.,,LACHENBRUCH, P. A.: Observations on the Relationship bet-
ween Frequency and Timing of Intercourse and the Probability of Conception.
(Megfigyelések az érintkezések gyakorisaga és id6zitése, valamint a fogam-
zas valdszinlisége kozotti 0sszefuggésrél.) 399 —407. p.

A szerz6 a havi érintkezések szamat nem konstansnak, hanem inkabb
véletlen valtozénak tekinti. Az ennek megfelel6 mintat matematikailag jellem-
zi, majd bemutatja a valdszin(ségi fiiggvényt és szamszerileg is illusztralja.

JAMES, W. H.: The Mathematics of Menstrual Cycle. (A menstruacios ciklus
matematikaja.) 409 —413. p.
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A tanulmény vélasz Potter professzor kritik4jara a szerzének a fogamzas
ritmus modszerér6l irt tanulmanyarol. Ezzel kapcsolatban bemutatja a korre-
laciot, amely a menstruacio torténetén belil az egymas melletti ciklusok hossza
kozott fennall.

Vol. XXI11I. No. I. (1969)

BRADSHAW, B. S.: Fertility Differences in Peru: A Reconsideration. (Termé-
kenységi kilonbségek Peruban: Gjabb megfontolas.) 5—19. p.

Tobb szerz6 foglalkozott azzal a jelenséggel, hogy Peru, Bolivia és Ecua-
dor indianlakta teriiletein Iényegesen alacsonyabb a termékenység, mint azo-
kon a gazdasagilag fejlettebb teriileteken, amelyeken a spanyolul beszél§
lakossag él. A tanulmany az 1940. éviperuinépszamlalas termékenységi adataira
alapozott vizsgélat eredményeit ismerteti, amelyek arra engednek kdvetkez-
tetni, hogy az indian koncentracigju teriletek termékenységét — a sziletett
Bsszes gyermekek szamat — a korabbi vizsgalatok jelentékenyen alulbecsilték.
Feltehet6 tehat, hogy a magasfoldén él6 perui indidnok termékenysége nem
sokkal marad el a spanyol nyelv(i lakossagétol, s6t talan meg is haladja azt.

GAISIE, S. K.: Estimation of Vital Rates for Ghana. (A ghanai népmozgalmi
aranyok becslése.) 21 —42. p.

Az 1960. évi népszamlalas volt az els6 Ghanaban, amely eléggé megbiz-
hatéonak tekintheté a népmozgalmi aranyok becsléséhez. A szerz6 megkisérli
a nemek és a kor szerinti dsszetételre vonatkoz6 informéacidk és az 5%-0s uté-
ellendrzés sziletési és halalozasi adatai alapjan megallapitani a termékenységi
és a halandé6sagi szintet és a népesség novekedésének aranyat. A becslés ered-
ményei azt mutatjak, hogy Ghana a vilag egyik legmagasabb termékenységl
orszaga. (A nyers sziletési arany 50 ezrelék, a teljes termékenységi arany 6,9
ezrelék.) A sziiletéskor varhato atlagos élettartamra adédott 40 év, a 160 ezre-
lékes csecsem@haland6sag és a 23 ezrelékes halalozasi arany plauzibilis becs-
lésnek latszik. E tényez6k alapjan a természetes szaporodas aranya évi 2,7%-
ra, a bruttod reprodukcios arany pedig 3%-ra tehetd.

ALLINGHAM, J. D.-BALAKRISNAN, T. R.—KANTNER, J. F.:
Time Series of Growth in Use of Oral Contraceptlon and the Differential
Diffusion of Oral Anovulents. (Az oralis fogamzasgatlas elterjedésének
idésorai és a fogamzasgatlok elterjedésének kiulénbségei.) 43 —51. p.

A tanulmany reprezentativ minta alapjan a kanadai Toronto nagyvarosi
tertiletén él6, 46 éven aluli, férjikkel megszakitas nélkil egyittéld elsé izben
hazas n6k korében vizsgalja az oralis fogamzasgatlas elterjedésének kilonbsé-
geit, vallas, iskolai végzettség és sziiletési hely szerint. Az idésorok elemzése arra
enged kovetkeztetni, hogy az oralis fogamzasgatlas alkalmazasanak gyors
novekedési periodusa véget ért.

LING, T.: Buddhist Factors in Population Growth and Control. A Survey
Based on Thailand and Ceylon. (Buddhista tényez6k szerepe a népesség
novekedésében és szabalyozasadban. Thaifoldon és Ceylonban végzett
vizsgalat.) 53 —60. p.

Bar a buddhista tanok és intézmények kozvetlen nem 6szténdznek gyer-
mekek nemzésére, Dél-Azsia buddhista orszagaiban a sziiletési arany magas.
A tanulmany elsé része ennek okait vizsgalja. A masodik rész a népesedés-sza-
balyozasi politikaval kapcsolatos dél-azsiai buddhista magatartassal foglal-
kozik.

SIMON, J. L.: The Value of Avoided Births to Underdeveloped Countries.
(Az elmaradt sziletések értékének interpretalasa gazdasagilag elmara-
dott orszagokban.) 61 —68. p.

Az elmaradt szlletésekb6l szarmazé megtakaritasok pénzbeli értékének
becslése a gazdasadgilag elmaradott orszagokban hasznos meércéil szolgalhat
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népesedéspolitikai intézkedésekhez, felvildgositadsi és propaganda kampéany-
hoz. A tanulmany a szamitas moddszerét ismerteti Coale és Hoover Indiara
vonatkozo teljes és realis makro6konomiai rendszerbdl kiindul6 munkaja alap-
jan.

JAIN, A. K.: Fecundability and its Relation to Age in a Sample of Taiwan-
ese Women. (A megtermékcnyilés dsszefiiggése a korral a taivani n6kre
vonatkoz6 mintaban.) 69 —85. p.

Retrospektiv felvételbdl szarmazé adatok felhasznéldsdval a szerz6 becs-
lési eljarast mutat be az atlagos fogamzasi val6szinliség megallapitasara a
taivani n6k heterogén rétegeibdl all6 mintajaban, az els6 terhességi inter-
vallumok — a héazassag kezdete és az els6 fogamzas kozotti peribdus — meg-
oszlasa alapjan. A megtermékenyiilés valdszinlisége ndvekszik a hazassag-
kotési korral (25 éves korig) fuggetlenil a hazassag tartamaval valéo kapcso-
latatol.

LAW, C. M.: Local Censuses in the 18th Century. (Helyi népdsszeirasok a 18-ik
szdzadban.) 87 —100 p.

A 18. szazadi népesedési problémakkal foglalkozé munkak alapjat az
egyhdzi anyakdnyvek adatai kepezik. Meglep6en kevés figyelmet szentelnek
a helyi népdsszeirdsok eredményeit tartalmazo6 forrasoknak. A tanulméany 125
angliai helyi, f6ként varosi 0sszeiras anyagat vizsgalja, f6ként abbdl a szem-
pontbo6l, hogy miként hajtottdk végre, milyen a megbizhatésdga, mi atartalma.

LERIDON, H.: Some comments of the article by K. Srinivasan ,,A probability
Model Applicable to the Study of Inter-Live Birth Intervals and Random
Segments of the Same”. (Néhany megjegyzés K. Srinivasan ,Az élveszile-
tések intervallumanak tanulmanyozasara alkalmas valészinliségi modell és
véletlen szegmensei”, c. cikkéhez.) 101—104. p.

A szerz6 afolygirat 21. évfolyamanak els6 szamaban megjelenttanulmany-
ban javasolt valoszinlségi modellel kapcsolatban aj formulakat ismertet
az un. ,nyilt intervallumos” megoszlas atlaganak és varianciajanak a szami-
tasara.

JAMES, W. H.: The Causes on Induced Abortion. (A mivi vetélés okai.)
105-109. p.

Egy korabbi tanulmanyaban (Population Studies 20. évfolyam 3. szam)
Treffers feltételezi, hogy a spontdn vetélés ardnya tdbbé-kevéshé stabilnak
tekinthetd, tekintet nélkil a pszichologiai és szociolégiai valtozékra. A szerz6-
e nézetet tévesnek itéli. Néhany megjegyzést fliz az abortuszok szamanak becs-
lésére alkalmazott mddszerhez.

WOLFERS, D.: The Demographie Effects of a Contraception Programme.
(Egy fogamzasgatlasi program demografiai hatasai.) 111—140. p.

A tanulmény abban kilénbdzik a korabbi hasonlé témaja mivekt6l,
hogy a jévébeli potenciélis termékenységre vonatkoz6 becslések nem a termé-
kenységi aranyokon alapulnak, hanem az élvesziiletések intervallumanak kor-
specifikus atlagain, figyelembe véve a sziilés utani steril periodust, tovabba az
allandé sterilitas kKialakulasanak és a szuletésszabalyozasi programok eredmé-
nyességének avaldszin(iségét. Az Gj modszer alkalmazésat a szerz6 a Szinga-
purban végrehajtott IUD program demografiai hatdsadnak felmérésével illuszth
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POPULATION

a Francia Demografiai Intézet folydirata
1969. No. 3.

PRESSAT, Roland: Les naissances en France de 1946 a 1980. (A sziiletések
Franciaorszagban 1946-t6l 1980-ig.) 417 —426. p.

1964 dta Franciaorszagban a szlletésszam csokken. Felmeril a kérdés,
vajon alapvetéen megvaltozott-e a népesség termékenységi magatartdsa,
vagy csupan valamilyen véletlen és atmeneti hatasrél van szé.

Pressat az 1931-ben sziiletett francia n6i nemzedék eddigi termékenység-
torténetét veszi alapul e kérdés megvalaszolasdhoz. E kohorsz termékenység-
torténetét mar nem zavarta meg a habora és a habora utani sziletésszam-
kompenzalas. Atlagos végleges gyermekszama feltehetéen 2,65 lesz, ami 1,29
értékd nyers reprodukcios egyultthaténak felel meg. Az 1900-ban sziletett
néi nemzedék atlagosan 2 gyermeket sziilt (ez a nemzedék jellemezheti a két
vilaghabord kozotti id6szak termékenységét). Tehat a termékenység 32,5 -kai
ngtt.

Pressat ezutan kiszamitja, hogy milyen lett volna a sziletésszam, ha az
1931-es kohorsz &ltal mutatott termékenység érvényesilt volna minden francia
néi nemzedékben 1946 6ta. Az igy kiszamitott évi szlletésszamokat dsszeha-
sonlitja a tényleges sziletésszammal, és azt talalja, a tényleges sziiletésszam
egészen a legutobbi évekig nagyobb, s6t idénként lényegesen nagyobb volt.
Osszesen 377 ezer sziletés a tobblet 1946 Ota. Véleménye szerint ez annak a
kovetkezménye, hogy a sziiléseket el6rehoztak, masszdval egyre fiatalabb kor-
ban szilnek. Kérdés, hogy a sziiletésszam csOkkenése az utobbi néhany évben
egyszer@ien annak a kdvetkezménye-e, hogy ez a folyamat, a szlléseknek fiata-
labb korba valo eltolédasa megallt, vagy a termékenységi viselkedés alapvet6bb
megvaltozasanak vagyunk tanGi. Pressat szerint addig nincs ok aggodalomra,
amig a tobblet (amelyet az 1931-es kohorsz termékenységi aranyszamaival
szamitott hipotetikus sziiletésszamhoz viszonyitva kapott) nem morzsolodik le.

VRAIN, Ph.: Lévolution des demandes d’emploi en France, de 1960 & 1967,
par metier et par age. (A foglalkoztatas keresletének alakuldsa Francia-
orszagban foglalkozasi csoportonként és korcsoportonként, 1960 —1967.)
427-456. p.

A habora végétél 1963-ig Franciaorszagban teljes foglalkoztatas volt
(rovid depresszios id6szakoktol eltekintve). 1964 6ta azonban a foglalkoztatasi
helyzet lényegesen romlott, pedig ugyanakkor més orszagokban, ahol a munka-
képes kord népesség gyorsabban ndtt, mint Franciaorszagban, a fejl6dés gyor-
sabb volt. A szerz6 a munkakdzvetité iroddk adatai alapjan elemzi a munka-
er6 kinalat és kereslet k6zdtti viszonyt. Nevezetesen szakmanként és kor-
csoportonként kozli és elemzi azoknak a szamat, akik munkahelyet kértek,
de nem kaptak a munkakodzvetit6kt6l. Megallapitja, hogy szakmanként Iénye-
ges eltérések vannak, tehdt a munkaerd kinalat szakma struktiraja nem felel
meg a keresletnek, vagyis a modern gazdasag szikségleteinek. A munkanélki-
liség orvoslasara ezért inkabb kvalitativ, mint kvantitativ eszkd6zoket kellene
alkalmazni.

HENRY, Louis: Schemas de nuptialité: déséquilibre des sexes et célibat. (A nup-
cialitas sémai: a nemek kozotti aranybdl szarmaz6 egyensulyhidnyok és a
cblibatus.) 457 —486. p.

A cikk a folydirat el6z6 évfolyamaban megjelent elméleti tanulmany
folytatasa. Célja a nemek k6zdtti arany kiegyensulyozatlansagabol (pl. haboru
okozta embervesz Leségek) fakadé hatasok elméleti modelljének kidolgozasa.
Egyensulyhiany okozta cdlibatusnak nevezi azt a jelenséget, hogy a férfiak
hianya miatt a n6k egy része nem tud meghazasodni. A fiiggelékben matema-
tikai modelleket is leir.
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BIRABEN, Jean-Noel: Durée de la vie dans la population de Columnata
(épipaléolithique oranais). (A columnatai népesség élettartama az orani
epipaleolitikumban.) 487 —500. p.

Az algériai Columnataban egy 116 sirbol all6 temet6t tartak fel. Ennek
népessége iddszamitasunk kezd6épontja el6tt kb. 6500 és 5000 kozdtt élt. Meg-
allapitottak az eltemetettek haldlozasi korat és ennek alapjan prébaltak kovet-
keztetni a szlletéskor varhaté atlagos élettartamra. Els6 megkdzelitésben az
ENSZ halandésagi tabla tipusaival hasonlitottdk 6ssze a temeté korstruktd-
rajat azzal a feltételezéssel, hogy ez a népesség stacioner volt. A korstruktiara
a 20 éves varhato élettartamu halando6sagi tablahoz allt legkdzelebb. Problé-
makat okozott, hogy a halottak egyrészének korat nem tudtak megallapitani.
Masodik Iépésben megprébaltak a temet6 korstruktirajat névekvd és csokkend
népesség feltételezésével 6sszehasonlitani a halanddsagi tablakkal. Ez nem veze-
tett eredményhez. Végul feltételezték, hogy e temetd egy olyan népességé,
amely évi 0,5 %-0s természetes szaporodast mutat, atlagos élettartama 25 év,
de 20 évenként valamilyen katasztrofa kovetkeztében elveszti a teljes termé-
szetes szaporulatot. Az ilyen népesség halalozasanak kormegoszlasa kiilondsen
jol megfelel a columnatai temeté korstruktarajanak.

TABAH, Leon: Demographie et aide au Tiers Monde. Il. Calcul du déficit au
corns de la période 1960 —1980. (Demografia és a harmadik vilag segitése.
Il. A gyengén fejlett orszadgok deficitjének kiszamitasa, 1960—1980.)
501-539. p.

A folydirat el6z6 évfolyamaban megjelent els6 tanulmanyat folytatva
a gazdasagi és demografiai novekedés Osszefliggéseit elemzi a gyengén fejlett
orszagokban. Konkrét szamitasokat végez annak az 0sszegnek nagysagéara
vonatkozoan, amelyre ezeknek az orszagoknak sziikséglik lenne ahhoz, hogy
gazdasagi fejl6désik meginduljon és azutan képes legyen dnmagat finanszi-
rozni. A sziletésszam alakuldsdnak, a bels6 megtakaritasnak, a beruhazasi
struktaranak és a kulfoldi orszagoktdl kapott segélyeknek kilénbdz6é hipoté-
ziseit veszi fel. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy a demografiai megoldas (las-
sabb novekedés) magdban nem elég a gazdasagi fejl6dés meginditasdhoz, mas
(gazdasagi) terileteken is nagy er6feszitésekre van szikség. Az atmeneti idg-
szakban nagy segitséget nyujthat a fejlett orszagokbdl kapott segély.

1969. No. 4.

BOURGEOIS—PICHAT, Jean: Activité de I'Institut national d études démo-
graphiques au coiirs de I’année 1968. (A Francia Demografiai Intézet tevé-
kenysége 1968-ban.) 631—652. p.

Részletesen ismerteti az Intézet munkassagat: a demografiai tajékoztatas
(kiadvanyok, radié és televizio), az oktatas, a kutatds, a nemzetkdzi konfe-
rencidkon valo részvétel tertiiletén. A f6bb kutatdsi témak:

1. Szocialpszicholdgia: az iskolaskord gyermekek intelligencidja; atovabb-
tanulds pszichologiai és tarsadalmi tényezdi; a szuletésszammal kapcsolatos
kdzvélemény; varosokba vandorlas.

2. Szocialdemografia: az id6s emberek életkorilményeinek kutatasa.

3. Gazdasagilag aktiv népesség: a foglalkozasok uj kategorizalasat meg-
alapozé kutatdsok; az egyetemet végzettek életpalydja; a gyermekes anyak
munkaja; csokkentett munkaidejl allasok a szolgaltatasban; miszaki szak-
ember sziikséglet; munkaer6-kereslet és kinadlat szakmanként.

4. Devians magatartdsok: a csokkent szellemi képességliek intézeteinek
helyzete.

5. Népességgenetika és kvalitativ demografia: genetikai kapcsolatok
a rokonok kgzott; izolatumok; az endogamia alakulasa a 19. és 20. szazadban
Eur6paban; a genetlkal teher mérése; a francia anyak véleménye a fogamzas-
gétlészerekr(’il; nemzetkdzi biolégiai program.

6. Mddszertan: anyakdnyv feldolgozasok; a fogamzasgatlas hatdsa a ter-
mékenységre.
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7. A demogréafiai konjunktdra figyelése.
8. A gyengén fejlett orszagok demografiai viszonyai.
9. Kulfoldiek bevandorlasa Franciaorszagba.

NEWCOMBE, Il. B.: Couplage de données pour les études démographiques.
(Az adatok 0Osszekapcsoldasa demografiai kutatds céljara.) 653 —684. p.

Gyakran el6fordul, hogy a demografiai kutatds céljara érdemes meg-
keresni egy személyre vonatkozo olyan adatokat, amelyek kilénb6z6 doku-
mentumokban talalhatok meg. Ez a munka sokszor nagy eréfeszitéseket igé-
nyel. A szerz6 az egy személyre vonatkoz6 kiilonb6z6 adatok ilyen ,6sszekap-
csoldasanak” technikai kérdéseit targyalja.

BLOT, D.: Les redoublements dans Tcnseignement primaire en France de 1960
4 1966. (Az osztalyismétlések az &ltalanos iskolai oktatdsban Francia-
orszagban, 1960 —1966.) 685 —709. p.

A Francia Demografiai Intézetnek a gyermekek iskolai elé6menetelére
vonatkoz6 kutatdsai megmutattak az osztalyismétlések gyakorisagat. Ezek-
nek pedagogiai, pszicholégiai vagy szociolégiai okaival és hatdsaival korabban
mar foglalkoztak. A tanulmany elemzi az osztalyismétlések hatasat az altala-
nos iskolai oktatds atlagos idétartamara.

BIRABEN, Jean-Noel: Essai d’estimation des naissances de la population
algérienne depuis 1891. (Az algériai népesség szlletésszama 1891 6ta;
kisérlet a becslésre.) 711 —734. p.

A nem teljeskdri anyakdnyvezés miatt vitatott kérdés az algériai népes-
ség népmozgalma. A szerz6 megbecsili, hogy az anyakdnyvezett sziletésekhez
mennyit kell hozzaadni, hogy a tényleges sziiletésszamot megkapjuk.

GENERMONT, J.: Parametres caractéristiques d’une populatlon homogame
Etude de quelques cas simples. (Egy homogam nepesseg jellemz6 paramé-
terei.) 735-756. p.

Elméleti matematikai modellt ir le, amely a hazasparok kialakulasanak
(a parvalasztasnak) genetikus hatasait vazolja.

GARLOT, E.: Activité des organisations internationales en matiére démogra-
phique. Premiere partie: Evolution des structures et des idées. (A nemzetkozi
szervek tevékenysége a demogréafia terliletén.) 757 —780. p.

Ismerteti a kuldnb6z8 nemzetkdzi szervezetek, els6sorban az ENSZ és
szervei, valamint az egyéb nemzetk6zi kormanyszervek (pl. az Eur6pa Tanacs),
nem kormany szervek (pl. az IPPF), és a nemzetkdzi tevékenységet is folytato
orszagos szervek (pl. Population Council) demografiai munkassagat.

A.R.

POPULATION INDEX

a Princeton Egyetem Népességkutatd Intézetének folydirata
1968. No. 1.

SHORTER, F. C.: Information on Fertility, Mortality and Population Growth
in Turkey. (A termékenység, haland6sdg és a népességndvekedés Torok-
orszagban.) 3—21. p.

A tanulmany tobb forras, igy els6sorban a népszamlalasok és az 1963. évi
orszagos demografiai vizsgalat —amely a lakossag 71 %-ara terjedt ki —egyut-
tes elemzése alapjan vizsgalja a haland6sag, a termékenység €s a népessegfej-
16dés trendjeit. Az adatok az 1960 korili id6északra, esetenként az 1960-as
évek kozepere vonatkoznak varos-falu szerinti részletezéshen.
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A torok torvények 1960 el6tt blincselekménynek mindgsitették az abor-
tuszt és a sterilizdciot, tiltottak a fogamzasgatlé eszkdzdk behozatalat, gyarta-
sat és eladasat, tovabba a csalddtervezésre vonatkozd informacidk terjesztését.
Az 1960-as évek elején ezt a politikat felilvizsgaltak és az 1965-ben hozott
térvény legalizalta a fogamzasgatlok terjesztését, megfelel6 egészségligyi kor-
latok mellett engedélyezte az abortuszt és egészségligyi haldzatta segiti el6 a
fogamzasgatlok, els6sorban az intrauterin eszk6zok alkalmazasat. Mindezt
figyelembe véve mar a kdzel jovében a termékenység jelentés csokkenése var-
hato.

*

A szerkeszt6ség tdjékoztatast kozol arrol, hogy a Bibliografia alapjat
képez6 kartoték katalogus rendszer milyen maédon all a kutatok rendelkezésére,
tovdbbd, hogy a Population Index mely szdmai kaphatok még, illetve a tovabbi
szamok hogyan szerezhet6k be Gjranyomas (reprint), mikrofilm vagy fotonyo-
mas formajaban.

maddosul, egyes témakodrei tovabbi alcsoportokkal bévilnek.

1968. No. 2.

TAUBER, Irene, B.: Change and Transitioninthe Black Population of the United
States. (Valtozas és tranzicié az Egyesilt Allamok fekete b6r(i népességé-
ben.) 121 —151. p.

A tanulmaéany széles spektrumu attekintést ad a néger lakossag demografiai
jellemzdinek alakulasarol, a szazad eleje 6ta. Bemutatja a déli allamokbol Ki-
aramlasuk ésanagyvarosokbakoncentraloddsuk folyamatat, foglalkozik a mobi-
litassal, a szelektiv tényezékkel, az iskolazottsag alakulasaval, a hazassag, a
haztartas és a csalad kérdéseivel, tovabba a haland6saggal és reprodukcioval,
végul felvazolja a varhat6é perspektivakat. A szerz6 véleménye szerint a fekete
b6rl népesség bizonytalan jovéje nem demografiai 6rokség. Akik kozulik
elérik a népesség kdzép- vagy fels6bb rétegeinek tarsadalmi stadtusat és gazda-
sagi szinvonalat, nem kilonb6znek e rétegekbe tartozoktol sem a csaladstruk-
tira, sem a hazassagi stabilitds vagy a reprodukcié tekintetében. A kevésbé
iskolazottak, az alacsonyabb foglalkozasi rétegekbe tartozdk, elégtelen jove-
delemmel rendelkezék korében marad az afrikai 6rokség. Lényegében tehat
nincs kdlon etnikai demografia. A szdzad héatralevd részében az iskolazottsagi
szinvonal novekedése, a foglalkozasi mobilitds és a nem korlatozott tarsadalmi
lehet6ségek eredményeként az elmaradott rétegek demografiai jellemzéi is atala-

kulnak. A dont6 attorésnek a déli allamokban kell bekovetkezni. _

DEMOGRAPHY

az Amerikai Népességi Tarsasag folydirata
1967. Vol. 4. No. 2.

GOODMAN, Leo A.: On the Age-Sex Composition of the Population That Would
Result from Given Fertility and Mortality Conditions. (A népesség kor és
nem szerinti dsszetételér6l, amelyet adott termékenységi és halanddsagi
feltételek eredményeznének.) 423 —441. p.

A tanulmany 0j formuladkat javasol az adott termékenységi és halandésagi
viszonyok kdzott el6allé nemi arany és a véglegesen kialakulé kor és nem sze-
rinti népességdsszetétel kiszamitasara. Mint erre mar Karmel (1948) és Kendall
(1949) is ramutattak a demografiai elemzés szokasos modszereit kimondatlanul
is arra a feltételezésre alapoztak, hogy a n6i népesség ndvekedése teljesen
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figgetlen a férfi népesség novekedését6l. Ez a feltételezés nyilvanvaldan inkor-
rekt és félrevezetd eredményekre vezethet, ezért a szerz6 Uj formuldkat ajanl,
amelyek pontosabb mddszerek és szélesebb korben alkalmazhaték, mint a
kordbbiak. Bemutat néi hazassagkotés-dominanciaji modelleket, amelyekben
a kor és az id6skala diszkrét és folyamatos. Mind ezeket, mind egy altalanosabb
modellt a szerz6 az Egyesilt Allamok 1964. évi termékenységi és haland6sagi
adatai felhasznalasaval illusztralja.

PARKE, Robert Jr.—GRYMES, Robert O.: New Household Projections for
the United States. (Uj haztartdsi el6reszamitasok az Egyesilt Allamok
részére.) 442 —452. p.

Az Egyesiilt Allamok Osszeirasi Hivatala (Bureau of the Census) kozre-
adta a csalddok és héaztartdsok szdméra vonatkoz6, 1967 —1985. évek kozotti
id6szakot felolel6 legUjabb el6reszamitasait (Current Population Reports,
Series P-25, No. 360). A szerz6k e cikkben ennek az el6reszamitdsnak mddszer-
tani kérdéseit targyaljak, els6sorban a szamitasok feltételeit és azok befolya-
sat az eredményekre. A projekcidhoz hazassagi és haztartasi feltételeket hasz-
naltak. A hazassagi feltételek differencidlasat a masodik vilaghabord utan
szlletett nagyobb létszamu kohorszok indokoltdk. A hazassagi feltételek A
valtozataként a férfi, C valtozataként a néi hdzassagi aranyszamokat vették
alapul, a B valtozat egy atlagos valtozat volt. Haztartasi feltételként az 1957
és 1964 korali harom-harom év atlagai alapjan a héaztartadsfé6k ardnyéat, més
héaztartadsi viszonylatok és a csaladi &allapot szerinti hdnyadokat vetitették
elére. Az egyes valtozatok hatasainak ismertetése alapjan a szerz6k megindo-
ko‘ljé,kl, hogy miért az adott valtozat-kombinaciét hasznaltak az el6reszamita-
soknal.

LOPEZ, Alvaro: Some Notes on Fertility Problems in a Colombian Semi-Urban
Community. (Egy colombiai félig varosi kozosségben felmerilt termékeny-
ségi kérdésekre vonatkozé megjegyzések.) 453 —463. p.

A colombiai La Cejaban tartott demografiai szeminariumra bekuldott
tanulmanyok egyike Candelaria (Valle, Colombia) félig varosi telepilésen
végrehajtott termékenységi vizsgélatr6l adott szadmot (szerz8je Alfredo
Aguirre). A 100 héazas és konszenzualis kotelékben €16 asszonyra kiterjedd
vizsgalat elegendé szadmszerl anyagot eredményezett egy statisztikai értéke-
léshez, bar az adatfelvétel reprezentativ jellege kétséges. A tanulméany a parok
néhany jellemz@jével, az egyuttélés szilardsagaval, a fogamzasgatlas es a szile-
tési intervallum, a term6képesség és nemi érintkezés gyakorisaga kozotti kap-
csolatok stb. kérdéseivel foglalkozik, tdrgyalva a vonatkozé mdédszertani prob-
Iémékat.

HAMILTON, C. Horace: The Vital Statistics Method of Estimating Net Mig-
ration by Age Cohorts. (A vandorlasi kilénbdzet életkori kohorszok szerinti
becslésének népmozgalmi statisztikai moédszere.) 464—478. p.

Mig az egész népességek kozotti vandorlasi kiilonbozetek becslésére alta-
laban a népmozgalmi moédszert hasznaljak, addig az életkori kohorszok eseté-
ben ink&dbb a népszamlaldsi tovabbélési hdnyadok mddszerét. A tanulmény
a népmozgalmi mddszer hagyoméanyos formuldjabél indul ki, azaz:

Mi - M0= (Pl - P,)- (B - D),

ahol Mf = odavandorlok, M0 = elvandorlék, PO = a népesség szdma a bazis-
idépontban, P1 = a népesség szdma egy késébbi idépontban, tovadbbé a szile-
tések szdma B, a haldlozasoké D. A tanulmany leir egy moédszert a T)r° meg-
hatarozasara, amely barmely meghatarozott sziiletési vagy életkori kohorsz
meghaltjainak a szama a kerdéses népszamlalasok kozotti dekadban. North
Carolina 1950 —1960. évi adatai alapjan a szerz6 végil megallapitja, hogy
a népszamlaléasi tovabbélési hanyadok modszere algebrailag altalaban a van-
dorlasi kulénbozetek alacsonyabb becslését adja, mint a népmozgalmi médszer,
de vannak szembetlind kivételek is, amelyeket népszamlélési 6sszeirasi hibak
okoznak.

34 Demogréafia
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LEASURE, J. William—LEWIS, Robert A.: Internal Migration in the
USSR: 1897 —1926. (Bels6 vandormozgalom a Szovjetunioban, 1897 —
1926.) 479-496. p.

A szerz6k els6sorban az 1926. évi szovjet népszamlalds sziletési helyre
vonatkoz6 feldolgozésai alapjan vazoljak a Szovjetunié belsé vdndormozgal-
mait. Az elemzések terileti egysége a gubernium. A szerz6k megkisérelték,
hogy 0sszefliggésbe hozzak a bels6 vandorlasokat a guberniumok gazdasagi
differencialtsagaval. E célra az 1926. évi népszamlalas munkaer6-megoszlasi,
iskolazottsagi és varosodasi adatait hasznaltak fel, amellyel megkdzeliteni vél-
ték a jovedelmi kilonbségeket is. Erdekes megéallapitasuk, hogy bar az elsé
vilaghaboru, a forradalom, a polgarhabord, majd a NEP korszak évei jelent6s
bels6 vandormozgalmakkal jartak, az 1926-os népszamlalast megel6z6 id6szak
a népesség hasonld térbeli atrendezédését hozta, mint az 1897-es népszamlalast
megel6z6 id6szak. A vandorlékat kibocsato terliletek és a bevandorlasi terile-
tek mindkét id6szakban korilbelil ugyanazok voltak és a vandorlok a maga-
sabb jovedelmet biztosito teriiletek felé aramlottak.

VAVRA, Zdenék: Future Trends in World Population Growth. (A vilag népes-
sége novekedésének jov6 trendjei.) 497 —514. p.

A vildg népességének varhatd nodvekedése szorosan osszefonddik a tarsa-
dalmi és gazdasagi fejlédés kérdéseivel. A vilag népességszamanak ndvekedése
és a korstruktira ezzel egylttjaro valtozasai Uj gazdasadgi és tarsadalmi prob-
lémakat jelentenek, amelyek a fejlettebb és a fejl6d6 régidkban, s ezeken belil
is az egyes teriletek fejlettségi fokai szerint kiilénb6zék. A szerz6 tanulma-
nyédban nem annyira a népességndvekedéssel mint inkdbb az emlitett problé-
makkal foglalkozik. Bevezet6ben ugyan vazolja az ENSZ 1960 —2000. évi
el6reszamitasat, amelynek kozepes valtozata szolgdaltatja a tanulmany alap-
jat, s ismerteti az ezzel kapcsolatos kritikai meggondolasokat is (pl. Bojar-
szkij, Bogue, Macura), fejtegetéseiben azonban els6sorban a kordsszetétel
varhaté valtozasai és az ebbdl adédo kérdések allanak el6térben. Targyalja
a produktiv kord népesség trendjeit, a munkaképes korlak és az eltartasra
szorul6k arédnyénak varhato alakulédsat, a munkaer§-utdnpo6tlds és a munka-
ban eltdltott élet hosszlsdganak kérdéseit, s végul a jové népességfejlédésnek
a nemzeti jovedelem alakuldsara gyakorolt hatasat. A tanulmany végkdvet-
keztetése az, hogy a felmeriil6 kérdéseket nem a tavoli jov6ben, hanem a jelen-
Fen kle(zll megoldani, mert a meglevd ellentmondasok egyre bonyolultabbak
esznek.

ROGERS, Andrei: Estimating Interregional Population and Migration Opera-
tors from Interregional Population Distributions. (Interregionalis népesség
és vandorlasi operatorok becslése interregionalis népességeloszlasokbdl.)
515 —531.

A bels6 vandorlasok elemzése és el@relatdsa a teriletek kdzotti népesség-
fejl6dés és varhatdé népességmegoszlas kérdéseihez kapcsolodik. Mivel van-
dorlasi adatok gyakran nem allanak rendelkezésre, a tanulmany kisérletet
tesz arra, hogy a népességndvekedés folyamatat matrix formaban kifejezve
a régiok kozotti népességmegoszlas idésorai alapjan becsilje a vandormozgal-
mat. A modszert a szerz két-régiés rendszerrel ébrazolja (Kalifornia és a
.maradék” Egyesilt Allamok). Mivel az eredmények nem Kkielégiték, a tanul-
many jelentés része azokkal a feltételekkel foglalkozik, amelyek a modszer
hidnyossagait indokoljadk, tovdbbad az adatok kiegyenlitésének lehet6ségével.

WOOFTER, T. J.: Migration in the Southeast. (A délkeleti vandormozgalom.)
532 —552. p.

A tanulményban targyalt Délkelet-Georgiat, Dél-Karolinat, Alabamat,
Mississippit és Luisianat foglalja magaba, a déli gyapottermeld allamokat, ahol
a részes mezégazdasagi munkasokkal tortén6 termelés volt jellemz6. A tar-
gyalt id6szakban, 1940 és 1960 k6zott a Délkeleten végbement a gazdaséag
Ujjaszervezése, amelynek demografiai kovetkezményei igen mélyrehatbak
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voltak. A mez6gazdasag gépesitése és atalakitasa a farmerek és a mez6gazda-
sagi munkasok milligit tette feleslegessé. Mintegy harom milliét kozulik a
nem mez6gazdasagi teriletek szivtak fel, ahol az ipari fejlédés gyorsabb volt,
mint az Egyesilt Allamok mas terliletén, s a csaladi jovedelmek is gyorsabban
néttek, mint mas vidéken. A varosi népesség aranya 52%-ra emelkedett.
Megvaltozott a munkaerd 6sszetétele is, novekedett a n6k foglalkoztatottsaga-
nak ardnya, ugyanakkor a néger foglalkoztatottak ardnya csékkent. Ugyanez
a jelenség tukrozdédik a vandorldsokban is. A régiébdl mintegy 2,7 milliéval
tobben vandoroltak el, mint amennyien odavandoroltak, s ebben a kilénbo-
zeiben minden egyes fehér elvandorléra négy néger elvandorl6 jutott. E nagy
vandorladsi mozgalom hatdsa természetesen a kor és nem szerinti dsszetételen,
a hazassagi és termékenységi viszonyokban is tikrozdédik.

MORRISON, Peter A.; Duration of Residence and Prospective Migration:
The Evaluation of a Stochastic Model. (A helybenlakas tartama és a vandor-
mozgalom el6reldtadsa; egy sztochasztikus modell becslése.) 553 —561. p.

A tanulmany azzal a mobilitdsi modellel foglalkozik, amelyet McGinnis
és masok fejlesztettek ki Cornelben. A model f6 hipotézise az, hogy a vandor-
lasi hajlam a helybenlakas tartamaval csokken. Tovabbi hipotézis, hogy a kap-
csolatban az életkor is szerepet jatszik. A szerzd tapasztalati alapon kivénja
becstlni a Cornel modell pontossdgat. E célra a holland népességnyilvantar-
tadsi rendszerbdl szarmazo longitudinalis (lakéhelytorténet) adatokat hasznal
fel, egy 5000 esetet magaba foglalo véletlen mintat. Négy korcsoport — még-
pedig 18 —24, 25 —44, 45—64 és 65 évesek és id6sebbek tartam-specifikus van-
dorlasi adatai alapjan megallapitja, hogy a kapcsolat negativ, masodfoku
gorbével jellemezhetd, s kor szerint jelentésen kilénbdz6. Kovetkeztetései
arra irdnyulnak, hogy a vandormozgalom el6relatasaban a stacioner valoszi-
nliségek el6revetitése nem feltétlendl jogosult, s a jovében a vizsgélatoknal
helyesebb lenne nem stacioner valdszinliségekkel dolgozni, mint a Cornel
modell esetében is, ehhez azonban a népességnek a helybenlakas tartama sze-
rinti megoszlasaira,is sziikség lenne.

CLEMENCE, Theodore G.: Residential Segregation in the Mid-Sixties. (Lako-
helyi elkiilénilés a hatvanas évek kdzepén.) 562 —568. p.

Az 1960-as évek kdzepén szdmos 0Osszeirdst végeztek annak a megallapi-
tasara, hogy a fehér-nemfehér lakohelyi elkilonilés az 1960-as népszamlalas
6ta hogyan modosul az amerikai varosokban. A tanulmany tiz varos 1964 —
1966 kozott végzett specialis dsszeirasa alapjan megallapitja, hogy az elkilo-
nilés lényegében nem valtozott.

STOECKEL, John E.—.CHOUDHURY, Mogbul A.: The Impact of Family
Planning on Fertility in a Rural Area of East Pakistan. (A csaladtervezés
befolydsa a termékenységre egy kelet-pakisztani falusi korzetben.)
569 —575. p.

A kelet-pakisztani Comilla-Kotwali kdrzet hat falvaban 1961-ben csalad-
tervezési propagandat kezdtek meg hagyomanyos eszkdzdkkel (condom és
habképz6 tablettdk). Az eredmények 1967. évi értékelése a kovetkezbket alla-
pitotta meg: 1. &mbar a programot elfogadék terhességi ardnya az id@szak
folyaman ndvekedett, az mégis kevesebb, mint a fele annak a termékenység-
nek, amit az alkalmazas nélkil varni lehetne; 2. a hasznalt fogamzasgatlok
hatékonysdga a hasznalat idejével parhuzamosan csdkkent; 3. az el6bbi ténye-
z6, tovabba az Gj elfogaddk és az abbahagyok aranyanak alakuldsa kovetkez-
tében, a termékenység redukalédott, a redukalédas mértéke azonban Gjabban
kisebb, ami azonban esetleg ciklikus jelenség is lehet.

ROBERTS, G W.-CUMMINS, G.T.-BYRNE, J.-ALLEYNE, C.:
Knowledge and Use of Birth Control in Barbados. (A sziiletésszabalyozas
ismerete és hasznalata Barbadosom) 576 —600. p.

A szerz8k egy igen tanulsdgos mintavételi vizsgalat eredményeirél szamol-
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nak be, amelyet Barbadosem 1964 janiusaban kezdtek meg, s harom hénap
alatt fejeztek be. Az 1960-as népszamlalaskor mintegy 50 000 reproduktiv
kord ndtt vettek szdmba, 15 szamlalokorzetet valasztottak ki, ahol 2200 ilyen
kord né élt (a mintavételi terv mintegy 4%-0os mintat iranyozott el6, tehat
viszonylag elég nagyot a kivalasztasi hanyadot tekintve és megfelel6t a minta
elemszamat illet6en).

Elhagyva az iskolaba jar6 ndéket 1900 n6 maradt a mintavételi tervben,
ezek koziul 1605 n6t kérdeztek ki, 26 n6 nem valaszolt, 67-r61 nem tudtak a
kérddivet megfelel6en kitdlteni.

A vizsgélat a n6ket négy csoportra osztotta: 1. torvényes hézasok (akik
férjukkel élnek egyitt), ezek alkottak a mésodik legnagyobb csoportot (27,1 %);
2. alegnagyobb csoport (41,4%) a ,,latogatok”, akik sem nem hazasok, sem k&-
z0s haztartasuk nincs; 3. a kozos haztartasban megegyezéssel egyutt élék
(14,0%) s4,ahajadonok (akiknek avizsgalatidején nem volt kapcsolata, 17,5%).
A kilénb6z6 csoportok fogamzasgatlasi ismerete és gyakorlata kézott ugyanugy
kilénbségek mutatkoztak, mint iskolai végzettség szerint.

Azok kozil a n6k kozul, akiknek valaha is volt barmely tipust hazas kap-
csolatuk 73 szazalék ismert fogamzasgatlasi modokat. Az ismert fogamzas-
gatlasi mdédok népszeriiségi sorrendje jellegzetesen eltért a Kozép- és Kelet-
Eurdopaban ismert képt6l. Barbadoson a népszeriiséghen elsé helyen a kémiai
fogamzasgatlok (aerosol, habképz6é tablettak, zselé vagy krém) allanak,
csak azutan jonnek az eszkdzok (diafragma, condom). Az Oblités ugyan itt is
eléggé elékeld helyet foglal el a sorrendben, ele a coitus interruptust az oralis
tablettak, a szoptatds és még a naptadr modszer is megel6zi. Az IUCD a steri-
lizacidval és a megtartoztatassal a sor végén foglal helyet.

Fogamzéasgatlast a nék 40,6 szazaléka haszndlt, ez az ardny a 25—29
éves korG hazasoknal a legmagasabb (65,9%), s a 40 éves és id6ésebb kord
hajadonoknal a legalacsonyabb (6,7%). Az utoljara hasznalt mdédok kozott
a kémiai mddszerek 61,1 %-ot tettek ki, az eszk6zdés mddszerek (az IUCD-t
is beleértve) 20,0%-ot, a természetes modok pedig minddssze 10,5%-ot.
Az oralis tablettak, sterilizacié és egyéb mddok a nék egytizedét sem érintet-
ték. A fogamzasgatlasi ismeretek elterjesztésében a csaladtervezési klinikaknak
van a legnagyobb szerepiik (28,6%), de jelentés szerepet jatszik az egész egész-
ségugyi szervezet is (doktorok és apolonék 24,7%). A felvilagositas 26,6 %-a
a partnerekt6l, a tovabbi felvilagositds baratoktél, rokonoktél és masoktol
szarmazott. A vizsgalat érdekes megallapitdsa, hogy a vallds egyik maddszer
hasznélatdnak sem akadéalya. A kor szerint részletezett adatok a csaléadterve-
zés terjedésére utalnak.

DUBEY, Dinesh Chandra—CHOLDIN, Harvey M.: Communication and
Diffusion of the IUCD: A Case Study in Urban India. (Az IUCD megis-
mertetése és elterjesztése; cset-tanulmanv indiai varosi teriileten.) 601 —
614. p.

A szerz6k harom delhi telepen azt vizsgaltak, hogy egy uj fogamzas-
gatlasi eszkdzt, az IUCD-t (méhen bellli fogamzasgatlo eszkdzt) hogyan ismer
meg a lakossag, s hogyan dont az elfogadasarol. A vizsgalt teriileten 263 IUCD
behelyezést végeztek, 83 haztartasban azonban cimvaltozas, cimtévesztés
vagy nem valaszolas miatt nem tudtak az adatfelvételt végrehajtani.

A vizsgéalatba mind a feleséget, mind a férjet bevontdk. Az IUCD-rél
el0szor tobbnyire a n6 értestlt (53%), bar gyakran a férj szerzett err6l tudo-
mast (44%); egylttes informacid ritkan tértént (3%). A n6k nagy része (73%)
a csaladtervezeési klinikak személyzetét6l kapta az els6 informaciot, vagy
baratoktol, ismer6soktél (26%). A férfiak ugyanakkor féleg az l]jségok révén
szereztek tudomast err6l a maodrol (65%), s a plakatoknak, kiallitasoknak, s a
radionak is volt bizonyos szerepe (7%). A tovabbi ismeretszerzésben mind a
férfi, mind a n6d mar sokkal inkabb tdmaszkodott a baratok, szomszédok, roko-
nok, s az eszk6zt mar hasznalok tanacsaira. A moédszert elfogadok tébb mint
egyharmada (mind a férjeknél, mind a feleségeknél) az IUCD legjobb tulajdon-
sdganak azt tartja, hogy az nem zavar, ugyanannyian viszont annak orultek
legjobban, hogy ez a madszer biztos. A hazasok tobb mint egytizedének els6-
sorban az tetszett, hogy ha akarjak, az eszkdz kivétele utan ujbél lehet gyer-
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mekik. A n6knek minddssze 7%-a dontdtt Ggy, az elfogadasrol, hogy csak ké-
s6bb, az eszkdz behelyezése utan informalta a férjét, nagy tobbséguk a férjet
is bevonta a déntésbe. A végleges elhatdrozas kialakitasaban a hazasok 44%-
aban a férjnek volt dont6 szerepe.

MICHEL, Andrée: Interaction and Family Planning in the French Urban
Family. (Egymaéasrahatas és csaladtervezés a francia varosi csaladban.)
615-625. p.

Mar az indianapolisi vizsgalat (Whelpton és Kiser) kimutatta, hogy a
boldog hazassagokban altalaban sokkal inkabb realizaljak mind a gyermek-
szdmra, mind a szlletési intervallumokra vonatkoz6 csalddterveket. A Puerto
Rico-i vizsgéalat (Hill, Stycos és Black) ezt az elméletet a hdzasok egymasra-
hatasa (a gyermekszam megbeszélése a férj és a feleség kozott — hasonldan
az 1958 —60. évi magyar kisérleti TCS vizsgalathoz) iranyaban is kiterjesztette.
A tanulmany 550 francia varosi hdzaspar kikérdezése alapjan vizsgalja a kér-
dést, s egybevetve a megallapitasokat mas — féleg a Puerto Rico-i — vizsga-
latokkal némileg eltér6 eredményekre jut.

EL-BADRY, M. A.: A Study of Differencial Fertility in Bombay. (Vizsgéalat a
differencialis termékenységr6l Bombayban.) 626 —640. p.

A vizsgalat az 1960. évi bombayi sziletési statisztika 50%-0s mintajanak
(azokat az anyagokat vették tekintetbe, ahol a statisztikai szambavétel teljes-
sége kielégité volt) feldolgozasan alapul. A tanulméany a sziletési sorrendnek
az anya kora, lakohelye, valldsa, tovabba az apa szuletési helye (allama) és
Bombayban vald tartozkodasanak tartama szerinti tablait elemzi.

Az elemzés megallapitotta, hogy bar a termékenységet befolyasolo ténye-
z6kr6l alig allanak adatok rendelkezésre, a korzetek koézott talalhatdo kilonb-
ségek 51 szazalékat meégis indokolni lehet harom olyan tényezd6vel, amelyek
az 1961. évi népszamlalasbél ismertek. Ezek kozil a variancia 44 szazalékat
a zsUfoltsag magyardazza, amely lényegében az életszinvonallal kapcsolatban
allo tényezd, tovabbi hét szadzalékot a korzetek vallasi és analfabétizmus sze-
rinti osszetétele indokol. A termékenységi differenciak vallas és szarmazasi
hely szerint is jelent6sek. A mohamedanok standardizalt sziletési sorrendje
(3,66) magasabb a hindukénal (3,39), s a katliolikusoké a legalacsonyabb (3,06).
A Bombayban lakas tartama szerinti adatok csak nehezen magyarazhaték,
alig van nyoma az asszimilacionak.

SWEE—HOCK, Saw: Fertility Differentials in Early Postwar Malaya.
(Termékenységi differenciak a haborut koévet6 idékben Malajfoldon.)
641-656. p.

Malajfoldon a habord utani id6kben a malajok termékenysége volt a leg-
alacsonyabb, a kinaiaké ugyanakkor magasabb, mig legmagasabb az indiaiaké.
A kiulonbségek allamok és falu-varos szerint is megtalalhaték voltak. A leg-
nagyobb kilénbség a falusi és a varosokban laké kinaiak termékenysége kozott
volt kimutathaté.

LIVI—BACCI, Massimo: Modernization and Tradition in the Recent History
of Italian Fertility. (Modernizalédas és hagyomany az olasz termékenység
Gjabb torténetében.) 657 —672. p.

Az olasz termékenység a 19. szdzad utolsé évtizedében kezdett csokkenni,
s a folyamat az étvenes évek els6 felében fejez6dott be. Az olasz term ekenyseg,
csokkenés tehat id6ben meglehetésen egybeesett a magyarorszagival, s mint-
egy két évtizeddel maradt el a fejlettebb nyugat-eurdpai népességek termé-
kenységcsokkenése mogott. A jelenlegi olasz termékenység a francia termé-
kenységhez all kozel, bar teriiletileg jellegzetes kiilldnbségeket mutat. Eszakon
és a kozépso vidékeken a termékenység mar harom évtizede olyan alacsony,
hogy nem tudja biztositani a népesség természetes utanpotlasat, mig ezzel szem-
ben Délen még ma is igen magas.
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Olaszorszag déli részein a termékenységcsokkenés csak a huszas évek vége
felé vagy a harmincas évek elején kezdd&ddtt el, tehat joval késébb, mint az
orszag mas vidékein. A kildénbség azonban az orszag egyes vidékeinek termé-
kenysége kozott az utolsé masfél évtizedben csokkenni kezdett. A jellegzetes
tertleti differenciakon tilmenéen, — amelyek a gazdasagi fejlédéssel kapcso-
latosak — masik jellegzetes vonasa az olasz termékenységnek az, hogy tarsa-
dalmi differencialtsdga nem nagy. Iskolai végzettség vagy foglalkozas szerint
vizsgalva viszonylag csekély termékenységi kilonbségek talalhatok az egyes
csoportok kozott.

A szerz6 gondot fordit a gazdasagi valtozasok és a termékenység valtozasai
kozotti kapcsolatok vizsgalatara és a termékenység varhatd alakulasanak a
népességeléreszamitasok szempontjabdl torténd értékelésére. A tanulméany
jol oOsszeallitott, gazdag demografiai statisztikai anyagot kozdl, amely alkal-
mas az olasz termékenység f6bb vonasainak jellemzésére.

A. Gy.

POPULATI ON ET FAMILLE

a Belga Népesség- és Csaladkutatd Kozpont folydirata
1968. No. 16.

FREJKA, T., KOUBEK, J.: Les avorlements en Tchécoslovaquie. (Az abortu-
szok Csehszlovakidban.) 1—57. p.

1967-ben Csehszlovakiaban a mivi abortuszok szama addig nem tapasz-
talt cstcsot ért el. 96 421 mdvi abortuszt hajtottak végre, a spontan abortuszok
szama 24 722 volt. 1000 lakosra 8,5 abortusz, ebb6l 6,8 mlvi abortusz jutott,
ugyanakkor az élvesziiletési aranyszam 15,1 ezrelék. Az 1963. és 1964. évek kivé-
telével a csehszlovak termékenység 1950 6ta allanddan csdkkent. Az abortu-
szok szdma az 1957. évi torvény dta (amely lényegében lehet6vé tette a midvi
abortuszt, ha a n6 kéri), el6sz6r er6sen ndvekedett, majd 1963-ban és 1964-ben
— az abortusz-bizottsdgok gyakorlatdnak atmeneti megszigorodasa kovet-
keztében — csokkent, azutan Gjra novekedett. A szerz6k adatokat kézdlnek
a m(vi abortuszok kor, csaladi allapot, meglévé gyermekszam, gazdasagi akti-
vitas, a kordbbi abortuszok szama, a terhesség iddtartama és a mivi abortusz
kérésének indoka szerint. Tanulmanyuk végén megallapitjak, hogy a mdvi
abortuszokkal kapcsolatban szamos fontos kérdést még tisztazni kell, mint
azoknak népesedési hatdsat, a hazassagok stabilitdsdra és a nék mentalis
egyensulyara valo hatasat stb.

CLIQUET, R. L., HEBBELINCK, M.: Een nationaal antropologisch-sociolo-
gisch onderzoek op jongens nit het lager oderwijs in Belgie. Voorstelling van
het onderzoek. (Az altaldnos iskolas fiuk teljesitménye és képességei.
Egy orszagos antropolégiai és szocioldgiai vizsgalat ismertetése.) 59 —82. p.

Ismerteti egy vizsgalat tervét, amelyben az altalanos iskolas filk orszagos
reprezentativ mintajat (6sszesen 7728 gyermeket 107 iskolaban) fogjak meg-
vizsgalni a kdvetkez6 szempontok szerint: 1. testi fejlettség, 2. ndvekedés €s
érés, 3. intellektualis képességek és azoknak kés6bbi felhasznalasa. Az utobbit
Ggy kivanjak vizsgalni, hogy 0sszehasonlitjdk az intelligencia- és képességvizsga-
Iatok_ertledményeit a szll6knek a tovabbtanitasra és elhelyezkedésre vonatkozé
terveivel.

MORSA, Kote sur la conjoncture démoqraphique. (Megjegyzés a demografiai
konjunktararél.) 83 —93. p.

1964 oOta Belgiumban allandéan csdkkent a sziiletések szama. A helyzet
hasonlo egész Nyugat-Eurdpaban. A szerz6 szerint nem lehet még eldénteni,
hogy tartds valtozasrdl, vagy csupan révidtavid konjunktdra- hullam zasrol
van-e sz0.
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MICHEL, A.,, LAUTMANN —FREYRABEND, F.: Nombrc d’enfants et
interaction conjugate dans les families urbaines francaises. Comparaisson
avec les families américaines. (Gyermekszam és a hazastarsak interakcioja
a francia varosi csalddokban, dsszehasonlitds az amerikai csaladokkal.)
95-102. p.

A hazastarsak interakciéjan azt érti, milyen az egyetértés férj és feleség
kozott, illetve mennyire van megelégedve a feleség a férjével. Ennek &ssze-
fuggését kutatja a gyermekszammal. Egy amerikai vizsgalatot (Reed 1942)
és egy hasonl6 francia vizsgalatot hasonlit dssze. Azt taldlja, hogy mindkét
esetben a tervezett, kivant gyermekszam realizalasa jar egyutt a legnagyobb
h&zastarsi egyetértéssel. A hazastarsi egyetértés részben el6feltétele, részben
kévetkezménye a kivant gyermekszam megvalésitadsdnak. Annak, hogy héany
ez a kivant és megvaldsitott gyermekszam, a szerz6k szerint nincs dsszefliggése
a hazastarsi egyetértéssel.

A R.

KONYVEK

BOGUE, Donald J Principles of Demography. (A demografia alapjai.) New
York —London—Sydney —Toronto. John Wiley and Sons, Inc. 1969.
917 p.

Ez az dsszefoglal6 munka, amelynek péarja egy mddszertani kézikdnyv
lesz (A Manual of Demographic Research Techniques), hézagot kivan potolni.
Els6sorban az egyetemi hallgatéknak és az intelligens laikusnak kivan teljes
attekintést nydjtani a demografia tudomanyanak egészérél, a hasznalt maéd-
szerekrdl, a legujabb kutatasi eredményekrél. A szerzé az el6sz6ban kifejtikony-
ve célkitlizéseit, ezek a kovetkez6k:

1. Rendszerezett diszciplinaként kivanja bemutatni a demografiat. A népe-
sedési kérdések egyes tanulmanyoz6i a demografia ,krizistudomany” jellegét
domboritottak ki, Bogue azonban be akarja bizonyitani, hogy a népesség-
tudomany akkor is fontos tudomany lenne, ha nem lenne ,,demografiai robba-
nds” és a népességnek nem lenne ,rossz a teriileti eloszlasa”. Bar a valsagos
jelenségekkel igen részletesen foglalkozik, s ugyanigy a javasolt orvoslassal is,
ezek targyaldsat mindig megel6zi a szisztematikus tudomanyos megalapozas.
Ugyanakkor a kdnyv sohasem valik szaraz tudoméanyos eszmefuttatassd, mert
éppen a sok konkrét probléma, empirikus vizsgalati eredmény bemutatdsa —
azt lehetne mondani — ,izgalmas” olvasmannya teszi a nem szakember sza-
mara is.

2. Osszegyiijti és megfogalmazza azokat az eredményeket, amelyeket a
kilonb6z6 demografiai kutatdasok hoztak, elméletekké és kvazi-elméletekké
szerkeszti 0ssze a kilonbh6z6 kutatok altal megallapitott torvényszeriségeket.
B@ségesen hasznalja sajat és altaldban a chicagdi demogréafiai iskola kutatéasi
eredményeit. Ezzel elkerili szdmos demografiai munkénak azt a hibajat, hogy
megmaradnak az egyszer( leirasnal (népmozgalmi, népszamlalasi adatok bemu-
tatasanal) és bizonyos multbeli trendek extrapolalasanal. A népességtudomany
kotelességének tekinti az el6rebecslést, de ebben a munkaban nem elégszik
meg azzal, hogy ,egyszerlien tikrot tart a mualt elé, hogy abbo6l megjosolja
a jovot”, hanem az alapvetd 0Osszefliggések elemzésére tdmaszkodva kdvet-
keztet. Ugyanakkor 6rizkedik att6l, hogy megalapozatlan elméleti hipotézi-
seket adjon el6, azt a hitet keltve az olvasdban (aki a szerz6 szdndéka szerint
tt‘)bbnﬁire nem képzett szakember), hogy azokat tudoméanyosan megalapozot-
taknak lehet tekinteni.

3. A népesedési problémakat ,nemzetkdzi” szemszdgbd6l nézi, hogy elke-
rilje a provincialis és soviniszta szemléletet és hangsulyozza a népesedési prob-
Iémak vilagmeéretliségét.

4, Torekszik a népességtudomanyt a tobbi tarsadalomtudomanyokkal
integralni. Felhasznal olyan hipotéziseket és elméleteket, amelyeket a szociold-
gia, a kdzgazdasagtudomany, a foldrajztudomany, az antropolégia, a bioldgia,
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a pszicholdgia, a szocialpszicholégia, a pszichiatria, a torténelemtudomany, a
politikai-tudomany tertletér6l vesz at. Ebben tulajdonképpen a chicag6i
tarsadalomtud6sok hagyomanyait folytatja. A tudomanyok fejlédésének
jelenlegi szakaszaban, amikor az ismeretanyag és mddszertani apparatus
hatalmas megnodvekedése miatt sziikségképpen bizonyos specializalédas észre-
vehet6 még egy-egy tudoményon belul is, kilénds értéke van minden olyan
munkanak, amely a specializalédas, a szlk teriiletekre korlatozédas, az egy-
oldali nézépontok érvényesitése ellen hat, mert minden tarsadalomtudomany
ugyanazt az egységes tarsadalmi folyamatot vizsgalja, amelynek csupan
egy-egy oldala példaul a termékenység, a gazdasagi novekedés, a tarsadalmi
struktura, a népesség génédllomanyanak véaltozdsa sth. A tarsadalmi folyamat-
nak minden része 6sszefligg, ezért egy-egy jelenségnek (kdztik a demogréfiai
jelenségeknek) megértéséhez tulajdonképpen az egész tarsadalmi folyamat
attekintése sziukséges. Nagy elénye a demografusoknak, hogy éppen a népesség-
tudomany tesz kisérletet e sokféle jelenségnek, a kilonb6z6 tarsadalom-
tudomanyok eredményeinek egyidejd figyelembevételére. A modern demogra-
fidban gyakori az olyan térekvés, hogy a népességtudomanyt 6sszekapcsoljak
més ,ember-tudoméanyokkal”. Boguenek az az érdeme, hogy nemcsak egy
Vagy két ilyen tudomanyt, hanem tulajdonképpen mindegyiket kell§ sullyal
veszi figyelembe a népesedési jelenségek elemzésében. Nagyon helyesnek lat-
szik az a megallapitdsa, hogy kilondsen fontos lenne a magatartasok, moti-
vumok és mas pszicholégiai és szocialpszicholdgiai fogalmak fokozottabb fel-
hasznaldsa a demografiai kutatasban, kiléndsen a termékenység és a vandorlas
vizsgéalataban.

A konyv egyes fejezetei dnall6 egészeknek is tekinthet6k, mert egy-egy
demografial problémakort 6sszefliggéen és zartan targyalnak. Minden fejezet-
hez ezen kivil igen részletes bibliografiat adott a szerz6. Nemcsak tajékozo-
dasra, hanem kutatasok segédanyagaként is fel lehet hasznalni a k6z6lt gazdag
és 0j (részben alig hozzaférhet6 forrasokbdl atvett) statisztikai anyagot.

A R

The Concept of a Stable Population. Application to the Study of Populations
of Countries with Incomplete Demographic Statistics. (A stabil népesség
fogalma. Alkalmazas a hianyos demografiai statisztikakkal rendelkezd
orszagok népességeinek tanulmanyozasara.) United Nations Department
of Economic and Social Affairs. Population Studies, ST/SOA/SER. A/39.
Sales number: E. 65. X 11l. 3. New York, 1968. 237. p.

Az ENSZ legljabb kiadvanya joval tobbet nydjt annal, mint amennyit
cimében szerényen igér. Kétségtelen, hogy a kotet dsszeallitasanak szempont-
jait alapvet6en a demografiai statisztikak terén nagyon szegény fejl6dé orsza-
gok gyakorlati igényei hatdroztdk meg, s az dsszeallitds a terjedelmes fuggelé-
keket is figyelembe véve valéban nagy segitséget jelent egyes nagyon fontos
kérdések megoldasanal az ezekben az orszagokban dolgozé demografusok sza-
mara. A kdtet azonban ezen tdlmenden jelentés hozzajarulas a demografia
elméletéhez is. A semi-stabil népesség fogalmanak kifejtése és vilagos meg-
kilonboztetése a stabil és quasi-stabil népességektdl, a Lotka-féle stabil népes-
ség-fogalomnak tényleges helyére vald allitisa a népességi modellek szélesebb
(malthusi népességnek is nevezett) korében, s altalaban a stabil modell logiku-
san felépitett és attekinthetd targyaldsa kiemelik a kdtetet az elméleti mivek
sorabdl. Valgjaban e kiadvany a Lotka altal tortént els6 megfogalmazasa dta
sokat fejlédott demografiai népességelmélet rendszerezése, ,,up to date"
megfogalmazasa. Nem valtoztat ezen ajellegén az sem, hogy a szamos szakcikk-
ben kimeritéen targyalt levezetések és igazolasok elhagyasa (kivéve az olyan
indokolt eseteket, mint a semi-stabil népesség igazolasa az V. fejezetben, vagy
az els6 fiiggelék anyaga), a gyakorlati alkalmazasokra forditott figyelem és a
gyakorlati példakkal torténé megvilagitas a kotetet tankdnyvszer(i haszna-
latra is ugyanlgy alkalmassa teszik, mint ahogyan a gyakorlati munkaban
kézikonyvként is hasznalhatéva.

Az elsé fejezet a stabil népesség fogalmat fejti ki és tisztazza. A stabil
népesség fogalmat Lotka, mint a malthusi népesség egy kilonds esetét fejtette
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ki. Megjegyezhetjik, hogy a ,,malthusi népesség” elnevezés Lotka nyoman elég-
gé megrogzédott a demografiai irodalomban, bar a ,Malthus-elvhez” csupan
annyi kéze van, hogy egy olyan népességet tételez fel, amelynek halandésaga
(tovabbélési rendje) és kormegoszlasa konstans, kdvetkezésképp a természetes
szaporodasa is konstans (Malthus az emberi népesség geometrial haladvanynak
megfelel6 konstans szaporodasat irta le). A kotet igyekszik elkeriilni ezt a nem
szerencsés terminoldgiat (cimében sem hasznalja), amely azért is megtévesztd,
mert malthusi népességnek nevezik néha — ugyancsak meglehet§sen alapta-
lanul — az olyan népességeket is, amelyekben a sziiletéseket szabalyozzak.

A Lotka-féle stabil népesség, a valtozatlan termékenység és halanddsag
tovadbba a kezdeti feltételek altal megszabott és egy stabil allapothoz kozelitd
népesség fogalma a reprodukcids egylitthatékkal és az intrinsic aranyszamokkal
egylitt a demografiaban mar régota polgarjogot nyert. A kiadvany nem mell6zi
az eredeti Lotka-féle koncepcidt, de mas szemszdgbdl, az altalanosabb népes-
ség modell szemsz6gébdl vizsgalja a kérdéseket. Két fejezet a modell azon —
féleg gyakorlati — lehet8ségeit vizsgalja, amikor a modellt meghatarozé két
konstansnak feltételezett tényezd (tovabbélési fliggveny és korosszetétel) kozil
az egyik vagy a masik ismert. Igy a masodik fejezet a tovabbélési fliggvény
ismeretében a kérdéses népességek meghatarozasdval foglalkozik, valamely
tovabbi feltétel (pl. a nyers szilletési vagy haldlozasi ardnyszam, adott korcso-
portok stb.) megadasa esetén, mig a negyedik fejezet ugyanezt a kérdést az
iIsmert kordsszetétellel kapcsolatban targyalja.

A kotet harmadik fejezete a demografiai fejlédés folyamatainak hatar-
helyzeteivel, az 6tddik fejezet pedig a semi-stabil népesség elméletével és annak
gyakorlati alkalmazésaival foglalkozik. A semi-stabil (semi-malthusi) népesség-
nek a kotet az olyan népességeket nevezi, amelyeknek a demografiai fejlédes
folyamataban kordsszetétele konstans lesz, tehat tényleges kordsszetétele
megegyezik a stabil népességével, s demografiai jellemz6i kdézdtt ugyanolya-
nok a viszonyok, mint a malthusi népességben. A semi-stabil népesség fogal-
manak szamos gyakorlati alkalmazéasi lehet6sége van. Ezekkel foglalkozik
a hatodik fejezet, amely a meghaltak ismert kordsszetétele mellett vizsgalja
a népességeket mas tényez6k (szaporoddasi, nyers sziletési és halalozasi ara-
nyok, kordsszetétel, termékenységi fliggvény) ismeretében.

A semi-stabil és a stabil népesség elméleti fogalmatdl eltér a quasi-stabil
népesség gyakorlati fogalma, amelyet konstans termékenység és a tapasztalat
szerint valtozo (csokkend) haland6sag hataroz meg. A gyakorlatban azonban
a quasi-stabil és a semi-stabil népességek fogalma egymashoz kdézelithetd,
mert végs6 soron a fejl6d6é népességek kordsszetétele nem stabil, hanem lassan
maddosulé. Ez a lasst valtozas gy is felfoghatd, mint a semi-stabil feltételek
nem tokéletes megvaldsulasa, s Ugy is, mint egy quasi-stabil helyzethez valé
kozeledés. A kiadvany hetedik és nyolcadik fejezetei ezzel a szemlélettel vizs-
galjdk a népességi paraméterek becslésének kérdéseit.

A kézikonyv masodik része négy igen értékes fliggeléket foglal magaban.
Az els6é fuggelék tulajdonképpen a stabil népességgel foglalkozé olyan tanul-
many, amelyet az elméleti demografusok eddig elhanyagoltak. Targya a népes-
ség szamanak, a sziuletések, haldlozdsok és a szaporodas évi szamanak megha-
tdrozasa a stabil népességben adott kezdd népesség alapjan. Bar a tanulmany
adekvat matematikai eszkézoket hasznalo, inkdbb elméleti jellegl rész, végil
is konklizioként lehet6vé teszi a ,n0vekedési potencial” nehézségek nélkili
meghatarozasat. A masodik figgelék a kordbban méar tébb kiadvanyban tar-
gyalt ENSZ halandésagi modelek kérdéseit targyalja, mig a harmadik és negye-
dik fliggelék stabil népességekre vonatkozé tablasorozatokat tartalmaz.

A kotet jeldlései, a hasznalt képletek indokoltak, rendszerezettek és kovet-
kezetesek. A megértést szamos abra és alkalmazads kdnnyiti meg. A kiadvany
sikeres és hasznos munka, amellyel szemben csupan egyetlen kritikai észre-
vételt tehetiink. Az elméleti és gyakorlati szempontok 0sszehangoldsara ira-
nyul6 térekvés, amely mindenitt nyomon kdvethetd végul is nem teszi feles-
legessé egy még sokkal gyakorlatibb kézikényv és egy elméleti szempontok
szerint felépitett 6sszefoglalas elkészitését. Igaz, hogy ez a kritika egyben dicsé-
ret is; az elméleti és gyakorlati kdvetelmények egyeztetése a kiadvany nagy
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FOLYOIRATCIKKEK

THOMAS, V. J A stochastic population model related to human populations.
(Egy stochasztikus populdcié modell emberi népességekre alkalmazva.)
Journal of the Royal Statistical Society. Series A. 1969. Vol. 132. 1. sz.
89 —104. p.

A populédcié névekedés matematikai modelljeit aszerint lehet osztalyozni,
hogy 1. diszkrét vagy folytonos valtozédként kezelik az id6t, 2. determinisztikus
vagy sztochasztikus folyamatként fogjak fel a népesség valtozasat. Sharpe és
Lotka klasszikus modellje determinisztikus volt és folytonos id6 valtozot hasz-
nalt, Kendall sztochasztikus modellt dolgozott ki ugyancsak folytonos id6
valtozéval, Bernardelli, Lewis és Leslie determinisztikus modelljeikben diszk-
rét idé valtozot szerepeltettek. Végil diszkrét id6t alkalmazott a sztochasztikus
modellben Pollard, valamint el6tte Bartlett. A szerzd altal leirt populacié
modell is ebbe az utdbbi csoportba tartozik.

Az id6 diszkrét kezelésének (egysége 1 év) gyakorlati elényei vannak, bar
bizonyos hibat vezet be az a feltételezés, hogy a népesség mindig eg'y évig
valtozatlan és az év végén ugrasszerlien kévetkeznek be a valtozasok. Ennek
kovetkeztében példaul figyelmen kivil hagyja a modell azt a csecsem®6t, aki
sziiletése évében meghal.

A modell sztochasztikus voltdnak el6nyeit nem szikséges részletezni,
a szllés és haldlozas valdszin(iségi valtozoként valo kezelése jobban megfelel
a valdsagnak, mint a determinisztikus modellek.

A szerz8 kilénbdz6 modelleket ir fel. EI6szdér csupdn az életkortdl fligg6-
nek tekinti a szllési és haldlozéasi valdszinliséget, majd a hazassagtartamtol
fligg6 termékenységgel dolgozik, kiillonvalasztja a hdzas és nem hazas néket és
figyelembe veszi a vandorlast.

A. R.

Regionale huwelijksvruchlbaarheidsverschillen 1967. (A hazas termékenység
regionalis kilénbségei, 1967) Maandslatistiek van bevolking en volksgezond-
heit, 1968. 9. sz. 275 —285. p.

A nyers sziletési ardnyszam Hollandidban az utdbbi években hirtelen
csokkenni kezdett, a csokkenés régiok szerint kilénbdz6 volt. A népesség
regiondlis el6reszdmitdsai sordn ezeket az eltéréseket a telepllések, illetve
régiok kozott figyelembe kellett venni.

A kilonbségek kilonb6z6 tényez6k ereddi voltak. A csaladonkénti atlagos
gyermekszam csokkenésén kiviil valtozasok mentek végbe a csaladok kialaku-
lasdnak a modjaban is. A hazassagkotésre példaul fiatalabb korban keril sor,
aminek kdvetkeztében a fiatal csalddok szdma ardnylag jelentdsen ndvekszik.
A termékenységi adatokban észlelhetd regiondlis eltérések elemzése tehat meg-
kovetelte a sziiletési adatoknak a termékeny korban levé hazas n6k szamaval
torténd egybevetését (hdzas termékenység).

A legutolso6 regionélis adatokat a hdzas termékenységrél az 1960. évi nép-
szamlalas korali évekre (1959/1960) vonatkoz6an dolgoztdk fel. Az anyakény-
vek alapjan végzett specialis feldolgozas révén azonban meg tudtak hatarozni
a hazas n6k kordsszetételét az 1968. januar 1-i allapot szerint és igy meg tudtak
ﬁllapltam az 1967. évi terileti korspecifikus hazas termékenységi ardnyszamo-

at is

Az adatokbol szamos kartogrammot készitettek, melyek kodzil néhéanyat
a tanulmany is bemutat. Az elsé abra a 45 évnél fiatalabb korG hazas ndék
teljes hazas termékenységét dbrazolja kozségek szerint, a masodik abra ezeket
az adatokat gazdasagféldrajzi régiok szerint kozli. A harmadik abra gazdasag-
foldrajzi régiénként véazolja a teljes hazas termékenység csdkkenéset (illetve
valtozasat) 1959/1961-hez képest.

Az évek folyamén ielentés csdkkenés volt észlelhet6 azoknak a kdzségek-
nek a szdmaban, melyekben a hazas termékenységi aranyszam viszonylag ma-
gas. 1959/1961-ben a holland kdézségeknek kozel 2/3-dban a hazas termékeny-
ségi aranyszam tobb volt 175%cnel, de ez 1967-ig egyharmadara csdkkent.
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Azoknak a kozségeknek a szdma viszont, amelyekben a hazas termékenységi
aranyszam 125%o0-nél alacsonyabb volt, az 1959/1961. évi 25-r6l 104-re néveke-
dett. Hollandiaban a hazas termékenység legtjabb alakulasanak kdvetkeztében
tovabb folytatédott a multban mar észleli tendencia: a regiondlis eltérések
kiegyenlitédése.
A kiadvany jol atgondolt, magas szinvonall elemzd és rendszerez6 munka
terméke. Megérdemli, "hogy figyelemmel tanulméanyozzuk.
Sz. E.

FREDERIKSEN, H .-BRACKETT, J. W.: Demographic effects of abortion.
(Az abortusz demografiai hatasai.) Public Health Reports. 1968. 12. sz.
999-1010. p.

A szerz6k az abortuszok demografiai hatasait négy kilénb6z6 helyzetben
vizsgaljak olyan népességnél: 1. melynél a fogamzasgatlds nagymértékben
elterjedt; 2. melynél az illegalis abortuszt alkalmazzak kiterjedten; 3. melynél
a fogamzéasgatlas nem terjedt el, és végul 4. melynél a széles kdrben alkalma-
zott legalis vagy illegalis abortusz mellett a fogamzasgatlas is nagymértékben
elterjedében van.

Azt lehetne varni, hogy az abortuszok legalizalasa csdkkenti az illegalis
abortuszok szamat. A szerz6k azonban ugy vélik, hogy a terhességmegszakita-
sok legalizalasa az altaluk vizsgalt populaciokndal egyittjart az illegalis abor-
tuszok szdmanak emelkedésével. Azoknal a népességeknél, ahol a fogamzas-
gatlast mar széles korben alkalmazzak, a mivi terhességmegszakitast engedé-
lyez6 térvények inkabb a hatdsos fogamzasgatlassal él6k szamat csékkent-
hetik, és kevésbé hatnak a fogamzasgatlas kovetkeztében kialakult sziletési
aranyszamra. Ha viszont a fogamzasgatlas olyan népességnél kezd elterjedni,
melynek kérében az abortusz igen gyakori, az abortusz aranyszamok csékkenése
egylttjarhat a terhességi és termékenységi aranyszamok csokkenésével. Erté-
kelhet6 adatok hidnydban a szerz6k nem tudtdk megéallapitani, mik lennének
a kdvetkezményei az abortuszt tilt6 rendelkezések liberalizdldsénak, olyan
népességnél, melynek korében a fogamzasgatld eljarasok nem terjedtek el.
Eldontésre var az is, hogy azokban a hagyoméanyos tarsadalmakban, ahol
magas a termékenység, a fogamzasgatlas és az abortusz mint a szlletéssza-
balyozas alternativ maédszerei milyen eredménnyel alkalmazhatok, tovabba,
hogy a két modszer egylittvéve hatdsosabb-e, mint a széles kdrben elterjedt
fogamzasgatlas.

J. P.

CHANG, M. C.—LIU, T. H.—CHOW, L. P.: Study by matching of the demog-
graphic impact of an IUD program. A preliminary report. (Egy IUD prog-
ram demografiai jelent6ségének vizsgalata dsszehasonlitassal.) The Mil-
bank Memorial Fund Quarterly. Vol. 47. 1969. 2. sz. 137 —157. p.

A szerz6k az 1964-ben megkezdett IUD program demografiai hatasat vizs-
galtak Taivan kozépsd részén, négy jarasban. Probafelvétel keretében hasonli-
tottak Ossze a 20—44 év kozotti lUD-t (méhen belili fogamzasgatlé eszk6zoket)
hasznalé nék termékenységét az azonos korcsoporthoz tartozé, IUD-t nem hasz-
nald hazas n6k termékenységével. Az dsszehasonlithatésag biztositdsa érdeké-
ben mindkét csoportnal figyelembe vették az iskolai végzettséget, az élveszi-
letések szaméat és a szilés és a kovetkez6 terhesség kezdete kOzdotti idGtarta-
mot. Az 1968 januarjaban végrehajtott vizsgalat 4776 1UD-t hasznalé né
kozil 3181 adatait dolgozta fel. A felvétel az 1964 —1966 kozotti id6szakra
vonatkozik. Az IUD-t hasznal6 n6k termékenysége atlaghan 54%-kalmagasabb
volt az eszkdz felhelyezése eldtt az IUD-t nem hasznalé nék fertilitasanal.
Harom év alatt az IUD-t hasznal6k termékenysége 80, a nem hasznalok ter-
mékenysége 48%-kal csdkkent. Az IUD a haszndlat els6 évében befolyasolja
legjobban a termékenységet, kés6bb hatasossaga csékken. Az IUD jelent6sége
kiléndsen a fiatalabb kori nék és az alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezék korében nagy.

J. P.
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FRANTZEN, Betly: Influence du travail professionnel de la femme sur la famil-
ie. (A n6i munkavallalds hatasa a csaladi életre.) Revue de I'Institut de
Sociologie. 1969. 2. sz. 227 —262. p.

Szerz6 négy nagy csoportban vizsgalja a n6i munka hatasaval kapcsola-
tos szempontokat: a csalad bioldgiai, gazdasdgi funkcidjaval, a gyermekek
nevelésével és a feleség szerepkdrével kapcsolatban.

A tanulmany el6szdér a n6i munka és a termékenység kapcsolatat targyalja.
Néhany megallapitasa: a gyermekes asszonyok ritkdbban dolgoznak hazon
kivil, mint a gyermektelenek, s ha mégis dolgoznak, inkabb részidés munkat
vallalnak; a dolgozd néknek kevesebb a gyermekiik, mint az otthon él6knek;
a hazas asszonyok termékenysége forditott viszonyban all hazon kivili munka-
jukkal; a hadzas asszonyok "termékenysége forditott aranyban all hazonkivili
munkajuk id6tartamaval. Tagadhatatlan a kulturdlis tényezék hatéasa; az
iskolazottsag foka és a kozéletben vald résztvétel csokkent6leg hat a gyermek-
szamra. Lényeges a jovedelem és a lakashelyzet hatasa is, bar nem minden or-
szagban egyarant.

Targyalja a tanulméany a munka kévetkezményeit a né egészségére, ter-
mékenységére; a sterilitdsnak, a korasziiléseknek és a halvasziiletéseknek joval
nagyobb az aranya a dolgozé, mint az otthon él6 n6knél. E téren nem annyira
maga a munka ténye jelentés, hanem a munka jellege, a munkakdérilmények
és a pihenés hianya.

Ami a n6i munka és a csalad gazdasagi funkcidinak kapcsolatat illeti,,
a szerz6 szerint a n6k munkavallaldasa csokkenti a csalad termelé funkcidjat,
racionalizélja a hdzimunkét s ezzel tébb szabadiddt ad, végul noveli a csalad
fogyasztasi funkcidjat is.

Kétségtelen, hogy a dolgozdé n6é kénytelen racionalizdlni és révidebb id6
alatt megoldani haztartasi kotelezettségeit, mint az otthon dolgozé nd, mégis
a dolgozo n6knek igen kevés szabad- és pihendideje marad és gyakran keriilnek
a tulterheltség allapotaba. A csaladtagoknak igazsagosan kellene megosztaniok
a hazimunkak terhét, a kiilénb6z6 orszagokban végzett adatfelvételek szerint
ez azonban csak részben vagy kis részben térténik meg.

Igen kényes kérdés a n6i munkavallalasnak a gyermekekre és azok neve-
lésére gyakorolt hatdsa. Ez a kérdés kelti a legtébb vitat és ezzel foglalkozik
a legnagyobb irodalom is. A dolgoz6 né kulonbdz6 szerepeib6l ezt alegnehezebb
a keres6 munkaval 6sszeegyeztetni. Ujabb felfogas szerint az anya munkavalla-
ldsa nem minden szempontbdl és nem minden életkorban hat k&rosan a gyer-
mekre. Az elsé hat életévben igen fontos az anyaval valé allandé egytittlét,
de még inkdbb az anyai tér6dés min6sége, mint az egytittlét maga. A nagy-
anyai nevelés 4ltaldban karos, a bdlcs6dékben és més csaladokban vald elhe-
lyezés sem idealis. Altaldban leginkabb a két els6 életévben fontos az anyaval
valé egyuttlét. A harmadik évt6l kezdve még elény6s is lehet az anya munkéaba-
jardsa a gyermek oOnallosdga szempontjabol, megovja a ,talvédettségtél”.

A dolgoz6 asszony és férje kapcsolatanak is tébb aspektusat targyalja
a szerz6, igy a férj részvételét a hazimunkaban azt, hogy melyik hazastars
kezében van az anyagi lgyek vitele, hogy a n6i munka ndveli-e az apa felel6s-
ségét a gyermeknevelésben, a kdzosen "tdltott szabadidét, a n6i munka jelen-
t6ségét a hazastarsak egyenjoglsagaban stb.

Végil hangsulyozza a szerz6, hogy a n6i munkavallalas problémaja sokkal
sulyosabb a munkasosztaly kérében, ahol nem annyira a n6i munka maga hat
elénytelentl a csalddi életre, hanem a tadrsadalmi-gazdasdgi kérilmeények.
Szerz8 felsorolja a csalddvédelem érdekében véleménye szerint ezzel kapcso-
latban hozando intézkedéseket. R s

ABERCOMBIE, K. C.: Expansion démographique et développement agri-
cole. (A demografiai expanzié és a mez6gazdasag fejlédése.) Bulletin
Mensuel Economic et Statistique Agricoles, Vol. 18. 1969. 4. sz. 1—9. p_

Ha a vildg népessége novekedésének liteme tovabbra is évi 2% marad,
az 1968. évi 3,6 milliard f6 2090 korual 47 millidardra, 2150 korial pedig 157



IRODALOM 553

milliardra szaporodnék, allapitja meg a szerz6 egy hosszUtavi becslés alapjan
«¢s felsorolja azokat a lehet6ségeket — hogy a félelmetes szamok nyoman
megindulo képzeletet megnyugtassa — melyek segitségével talan képes lesz a
Fold és a tudoméany az egyre novekvd embertomeget taplalékkal ellatni.
Melyek ezek a lehet6ségek? Els6sorban az allattenyésztés magasfokl belter-
jesitése, ideértve a haldszatot is, amelynek még nincsenek kiakndzva a lehet6-
ségei; masodsorban a novénytermelésben olyan kis teriileten termelheté nagy-
hozamu, dus fehérjetartalmd névények termelése, amelyek ha nem is lesznek
izletesek, de alkalmasak lesznek az emberi szervezet taplaldsara. De ezeknek
a lehet6ségeknek a megvaldsitasa még igen nagy feladatot r6 a tudomanyos
kutatasokra.

Jobban foglalkoztatja Abercombiet, a FAO tudoményos munkatarsét,
a demografiai expanzié és a mez6gazdasag fejlédése rovidtava helyzete, mivel
ennek a problémanak a megoldasat maris meg kellene kezdeni, hiszen a fejlet-
len orszagok szdzmilliéi ma is permanensen éheznek.

A vilagot fenyeget6 éhinség megel&zésére két f6 iranyban folynak az el6-
késziiletek: az egyik a sziiletésszabalyozas lehetéségeinek elterjesztése, a masik
a még kihaszndalatlan, de mez6gazdasagi mivelésre alkalmas teriiletek terme-
lésbe fogasa, tovabbd mindazon tudomanyos és természeti lehetéségek szam-
bavétele, amelyek segitségével egyre tobb taplalékot lehet eldallitani.

A népesség alakulasa és a mez6gazdasagi termelés fejl6dése kozotti bonyo-
lult dsszefliggést, az eddigi vizsgalatok leggyakrabban lesz(kitették a kettd
kozotti versenyfutds mérésére. A szerz6 most Gj szempontok alapjan kozeliti
meg ezt a gazdasadgi és tdrsadalomtudomanyi szempontbhél egyarant siirgetd
kérdést a munkaerd-struktura és az életszinvonal viszonylatidban. Ezek az Uj
szempontok féleg a fejl6d6 orszagok felé forditjak a figyelmet. Ezekben
az orszagokban a lakossag novekedésének jelenlegi Giteme sokkal er6sebb mint
volt egykor a fejlett orszagok iparosodasanak idején. S rdadasul ezek az alla-
mok nem tudjak élelmiszer-termelésiiket népességik névekedésének megfeleléen
fokozni, élelmiszer-behozatalra szorulnak, ami az élelmiszerarak é&llandé
emelkedésével jar. Ennek a helyzetnek természetes reakcidja, hogy a ndve-
kedé mezd&gazdasagi népesség nem mozdul, vagyis a fejl6édés megkovetelte
a természetes ataramlas méas gazdasagi agazatokba, féleg az iparba nem a meg-
kivant Gtemben torténik.

A szerz§ statisztikai eszkdzokkel elemzi és vilagitja meg a felvetett prob-
Iémat és mélyrehatd analizist javasol minden orszagnak ebben a kérdésben
a fenyegeté konfliktusok megel6zésére. cs T

s. T.

GIBBS, Jack P.: Marital Status and Suicide in the United States: A Special
Test of the Status Integration Theory. (Csal&di allapot és dngyilkossag az
Egyesilt Allamokban: a stdtus integraciéos elmélet specialis prébaja.)
American Journal of Sociology Vol. 74. 1969. 5. sz. 521—533. p.

1964-ben jelent meg Jack P. Gibbs és Walter T. Martin ,,Status integracio
és ongyilkossag” (Status Integration and Suicide) cim({ kdényve, amelyben a
szerz6k a durkheimi tételekbdl kiindulva olyan elméletet kivantak kidolgozni
az Ongyilkossagok gyakorisdganak magyardzatara, amely egyrészt konkrét
kutatasok segitségével verifikalhaté, masrészt el6zetes becslésekre is maédot
nyujt. A szerz6k legfontosabbnak a szerep konfliktusokat tekintették az on-
gyilkossagok bekoOvetkezése szempontjabol, amikor az egyes emberek a tar-
sadalomban elfoglalt kilonb6z6 poziciéikbdl addéddan egymassal ellentétes
tarsadalmi elvarasokkal talaljak magukat szemben. igy példaul a 18 —19 éves
hazas férfi életében feltétlentl konfliktust okoz, ha a vele egykord, de még
nétlen barataival valtozatlan formaban fenn kivanja tartani a kapcsolatot
és ugyanakkor jo hazastars, esetleg j6 apa is akar lenni.

Gibbs és Martin azt talaltdk, hogy azokat a statusokat, amelyekkel egy-
massal 0sszelitkoz6 szerepek jarnak, altalaban kevesen toltik be egyidejlleg.
Néha formalis szabalyok akadalyozzak e statusok egy személy altali betolté-
sét, maskor az emberek tobbsége Osztondsen kerili az ilyen szituaciot. Ebb6l
kiindulva jutottak el a szerz6k ahhoz a tételiikhéz, hogy abbdl, ha bizonyos
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statusok azonos személy altal torténd betdltése ritkan fordul eld, kdvetkeztetni
lehet arra, hogy ezeknek a statusoknak kapcsolédasa szerepkonfliktust von
magaval és ennek eredményeként ilyen esetekben az dngyilkossagok el6fordu-
ldsanak viszonylag nagyobb a valészinlisége. Gibbs és Martin szignifikancia
prébédval egybekdtdtt szdmitdsi eljarast dolgoztak ki annak mérésére, hogy
melyek az dssze nem egyez6 stadtus konfiguraciok.

Az elmélet igazoladsahoz a kdnyv megirasa idején csak Ujzélandi adatokkal
rendelkeztek a kell6en részletezett bontashan. 1967-ben jelent meg az Egyesiilt
Allamok Egészséglgyi Kozpontjanak kiadvanya, mely részletes adatokat
kdzolt az amerikai 6ngyilkossdgok alakulasarél 1950 és 1960 k6zott. (Suicide in
the United States 1950 —1964.) Gibbs tanulmanyaban e kiadvanynak a csaladi
allapotra vonatkoz6 adatait hasznalja fel elméleti tételik verifikalasahoz.

A szamitasi eredmények azt mutatjak, hogy a status integracios elmélet"”
nek valéban van el6rejelz6 értéke, ez azonban nem bizonyult egységesen er@s-
nek. A férfiak esetében valdban szignifikansan emelkedett az dngyilkossagok
gyakorisaga azokban a csaladi allapot és kor szerinti kombinacidkban, amelyek
viszonylag ritkabban fordultak el6, mig a n6knél kevésbé meggy6z6k az ered-
mények. Ez mindenesetre 6vatossagra int az elmélet elrejelzé értékeét illetGleg
szilkséges még mas jellegzetességek szambavétele is. igy példaul valészin(-
leg befolyassal lehet az dngyilkossagi gyakorisagra a konfliktust okozé statusok
betdltésének idGtartama is. Mind e fenntartdsok ellenére is vitathatatlan Gibbs
és Martin elméletének érdeme: ez az elsé olyan elmélet, amelyik el6zetes becs-
léseket lehet6vé tesz, amelyek azutdan verifikdlhatok és nem elégszik meg

tények utélagos magyarazataval.
Cs.-Sz. L.

JOHNSTON, F.E.—KENSINGER, K.M.-JANTZ, R.L.- WALKER,
G. F.: The population structure of the Peruvian Cashinahua: demographic,
genetic and cultural interrelationships. (A perui cashinahua indian torzs
népességstruktiradja: demografiai, genetikai és kulturadlis dsszefiiggések.)
Human Biology. 1969. Vol. 41. No. 1. 29—41. p.

A Kkis izolatumok kutatdasdban donté szerephez jut azoknak a kulturalis
tényez6knek az elemzése, amelyek az egymas utan kdvetkezd generaciok gén
adllomanyaban valtozadsokat okozhatnak. "A kulturalis tényez6k ilyen szerepére
helyezték a sulyt a szerz6k is, amikor egy kis perui indian torzs (négy falu)
népesedését vizsgaltak. Ezek elsésorban: a tobbnejliség és a hazassagi endoga-
miéra val6 torekvés.

A tobbnejl hazassagok az dsszes hazassagoknak 27%-at alkotjak (20%-ot
szoktak annak a hatarnak tekinteni, amelyen felil az adott tarsadalmat tobb-
nejlinek lehet tekinteni).

Idealisnak tekintik az els6 unokatestvérek koézdotti hazassagokat, de ennél
valamivel nagyobb aranyban fordulnak el6 ennél kissé tavolabbi rokon héazas-
sagok. A csaladon belili endogamianal is fontosabbnak tartjak a falun belali
endogamiat, ugyhogy még az incesztus tilalmak athagasat is hajlandok elnézni
a mas falubdl valé hazasodas elkeriilése érdekében. Ez Osszefiigg azzal, hogy a

férfi szokott hazassadg utan felesége haztartasdba koltdézni, tehat — ha a
Eéz“alst_élrsak mas faluba tartoznak — a férjnek ,ellenséges” kornyezetbe kell
erdlnie.

A termékenység igen nagy, az 6l éven aluli gyermekek és 15—49 éves
n6ék aranya nagyobb, mint barmely méas eddig leirt tdrsadalomban (nagyobb
a hutteritdkénal is). Ez annal meglep6bb, mert régebben rendszeresen szedtek
fogamzasgatldo és abortuszt el6idéz6 szereket (drogokat), ezen kivil gyakori
volt a gyermekgyilkossag. A szerz6k ugy latjak, hogy ennek a gyakorlatnak
megvaltozasa 0sszefligg azzal, hogy e falvak népessége most Ggy latja: fenn
tud maradni a vilaghan, mig régebben pesszimisztikusan itélte meg helyzetét.
Ez a véaltozas f6 varazslojuknak abban az elhatdrozasaban jut kifejezésre,
hogy nem ad a népességnek fogamzasgatlo és abortuszt el6idézd szereket.
Hozzajarul a nagy termékenységhez, hogy a tdbbnejliség kovetkeztében
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gyakorlatilag minden feln6tt n6 hazas. A hazassagkdtési életkor igen alacsony,
altalaban roviddel a pubertasi ritusok megtorténte utan sor keriil a hazassagra.
35 (nem véletlenszerlien Kkivalasztott) né termékenységtdrténete azt
mutatja, hogy gyakori az abortusz és igen nagy a csecsemd- és gyermek-
halanddsag.
A szerz6k kimutatjak, hogy a csaladonkénti gyermekszam differenciai
a gén allomanynak mekkora valtozasat okozhatjak nemzedékrél nemzedékre.
Ezt a valtozast még fokozza a vandorlas: Braziliab6l ugyanennek a térzsnek
tagjai elég nagy szamban telepiilnek at a vizsgalt négy faluba. Mivel a vandor-
las &ltalaban csalddosan torténik, az egyes falvakba behozott gének kozott
jelentés kulonbségek vannak.
A. R.
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