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4.3. SOKKOK HATÁSA A SZÜLETÉSI KIMENETEKRE
Adamecz-Völgyi Anna, Bárdits Anna, Kertesi Gábor  
& Szabó-Morvai Ágnes

A magzati korban elszenvedett sokkok hosszú távon befolyásolhatják az em-
beri tőkét, ami meghatározza a későbbi munkaerőpiaci teljesítményt. Az itt 
bemutatott kutatásban a Magyarországon 1974-ben bevezetett abortuszti-
lalom hatásait vizsgáljuk a KSH születési adatbázis adatain, ebből közlünk 
előzetes eredményeket.

Azokban az országokban, ahol szigorú abortusztilalom van érvényben, sok-
kal magasabb a nem biztonságos abortuszok száma (Ganatra és szerzőtársai, 
2017). A nem biztonságos abortuszok eredményeképp az anyák 13 százalé-
ka hal meg világszerte, és az ilyen beavatkozáson átesett nők negyede mara-
dandó egészségkárosodást szenved (Haddad–Nour, 2009). Ez nyilvánvalóan 
a következő terhességekre is negatív hatással van.

A nem biztonságos abortuszkísérletek egy részében a gyermek mégis meg-
születik. A születendő gyermekek egészségére gyakorolt hatást lehetőségünk 
van magyarországi kontextusban megvizsgálni. 1974. január 1-jétől az addig 
viszonylag megengedő abortuszszabályozást szigorították, abortuszbizottsá-
gokat állítottak fel, amelyek csak bizonyos meghatározott esetekben engedé-
lyezték a terhességmegszakítást. Az abortuszhoz való hozzáférés szigorítása 
két módon fejthet ki negatív rövid távú hatást a születendő gyermekek egész-
ségére. Egyrészt, a terhesség első szakaszában, amikor az anya még nem tudja, 
hogy terhes, és magzat a legsérülékenyebb, a nem tervezett terhességekben az 
anyai viselkedés különbözhet attól, ahogyan tervezett terhesség esetén visel-
kednének az anyák. Másrészt, az abortuszhoz való hivatalos hozzáférés korlá-
tozása ahhoz vezet, hogy a nők alternatív módjait választják a terhességmeg-
szakításnak, amelyek sok esetben a terhességet nem szakítják meg, a magzatot 
(és az anyát) viszont károsítják.

Az 1974-es szigorítás ilyen hatásainak egy részét már az orvosi irodalom is 
vizsgálta. Dokumentált, hogy a szigorítást követően az abortuszbizottságok 
által nem engedélyezett esetekben a nők kérésére orvosaik nagy dózisú öszt-
rogéninjekciók beadásával próbáltak vetélést indukálni (Czeizel és szerzőtár-
sai, 2014). A gyakorlat 1978-ig állt fent, amikorra kiderült, hogy a sikertelen 
próbálkozások hatására az úgynevezett izolált végtagredukciós rendellenes-
séggel született gyermekek száma ugrásszerűen megnőtt. Természetesen, ez 
csak egy a lehetséges stratégiák közül, és ezen felül más praktikák is haszná-
latban lehettek.

A kutatásban azt vizsgáljuk, hogy volt-e kimutatható hatása a gyermekek 
születéskori egészségére az intézkedésnek, illetve, hogy a hatás különbözött-e 
a lánygyermekek és fiúgyermekek esetében. Az intézkedés hatásának elemzését 
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megnehezíti, hogy ezzel egy időben számos más változás is történt: a fogamzás-
gátló tabletták olcsóbbá és elérhetőbbé váltak, illetve a családi pótlék, a gyes és 
más gyermekneveléssel kapcsolatos támogatások is növekedtek. Azonban az 
abortuszszigorítás hatásának elkülönítését lehetővé teszi, hogy szigorítás 1978 
végéig 35 éves és idősebb nőkre nem vonatkozott, ők elméletileg továbbra is 
hasonlóképpen élhettek az abortusz lehetőségével, mint korábban. Elemzési 
stratégiánkban ezért a 34 és 36 éves anyák gyermekeit hasonlítjuk össze.1 A 34 
éves anyáknak a teljes vizsgált időszakban átlagosan több gyermeke születik, 
mint a 36 éveseknek. 1974-ben azonban a 34 éveseknél megugrik a születés-
szám, míg a 36 éveseknél nem. Feltételezésünk szerint 1974-ben azért nőtt 
meg a különbség a két korcsoport születésszámai között, mert a 34 éveseknek 
kevésbé volt lehetőségük a művi terhességmegszakításra. Mivel a két korosztály 
igen közel áll egymáshoz, joggal gondolhatjuk, hogy a születésszámok 1974-
es távolodását nem valamelyik másik változtatás (például családipótlék-eme-
lés) okozta, hiszen ezek nem függtek az életkortól.

A lényeges kérdés az, hogy a rendellenességgel született gyermekek aránya 
is emelkedett-e a szigorítás hatására. Ezt a kérdést a különbségek különbsége 
módszerrel vizsgáljuk. A módszer lényege, hogy feltételezzük, hogy az abor-
tuszszigorítás hiányában az intézkedés időpontja előtt és után a rendellenesség-
gel született gyerekek arányában a két csoport közötti különbség állandó lett 
volna. Ha 1974-ben a 34 éves anyák gyermekei között magasabb lett a rend-
ellenességgel született gyermekek aránya, a 36 éves anyák gyerekei között vi-
szont nem, akkor ezt a különbséget a szigorítás oksági hatásának tekintjük. 
A szigorítás hatását az 4.3.1. táblázat harmadik sora mutatja. Látható, hogy 
a szigorítás a legszűkebb időablakban 1 százalékponttal növelte a rendelle-
nességgel született gyermek arányát (1. oszlop), ami abból adódik, hogy a 36 
évesek között ez az arány csökkent, a 34 évesek között viszont nőtt. Ez a hatás 
a kontrollváltozókkal bővített modellben hasonló nagyságrendű (2. oszlop) 
és mindkét modellben statisztikailag szignifikáns.2 Az 1 százalékpontos hatás 
azt jelenti, hogy a rendellenességgel született gyermekek aránya a szigorítás 
hatására közel négyszeresére emelkedett.

Ha az időablakot szélesebbre nyitjuk, két dolog történik. Egyrészt lehető-
ség adódik, hogy a rendellenességgel született gyerekek arányának éven be-
lüli variabilitására kontrolláljunk, másrészt eltávolodunk a törésponttól, ami 
körül a szigorítás hatását mérni akarjuk. Minél távolabb kerülünk a törés-
ponttól, annál több lehetősége volt a nőknek az új szabályozáshoz alkalmaz-
kodni. Az általunk talált hatás nem robusztus, és a kérdés vizsgálata további 
kutatást igényel.3

A regressziókat lefuttattuk külön a fiúgyermekek és a lánygyermekek almin-
táján is, megengedve a hatás fiúgyermekek és lánygyermekek közötti eltérését, 
az eredményeket itt nem közöljük. Az eredmények csupán néhány specifiká-
cióban mutatnak szignifikáns eltérést, ugyanakkor a pontbecslések minden 

1 Az abortuszbizottságok pon-
tos gyakorlatát nem ismerjük az-
zal kapcsolatban, hogy mennyire 
voltak megengedők az éppen 35 
éves anyákkal, ezért választot-
tuk a 34 éveseket kezelt, a 36 
éveseket pedig kontrollcsoport-
nak. Ha a gyakorlatban voltak 
olyan 36 éves anyák, akiknek 
az életkoruk ellenére sem enge-
délyezték valamilyen, általunk 
nem ismert okból az abortuszt, 
de a 34 évesektől nagyobb való-
színűséggel tagadták meg, az az 
általunk alkalmazott identifi-
kációs stratégia szempontjából 
nem okoz problémát.
2 Vagyis 5 százaléknál alacso-
nyabb a valószínűsége, hogy 
ekkora vagy nagyobb hatást 
találnánk pusztán a véletlen 
ingadozás miatt, ha valójában 
nem lenne semmilyen hatás.
3 Szintén óvatosságra int, hogy 
a rendellenességekkel született 
gyermekek száma a mintánkban 
nagyon alacsony: a legszélesebb 
vizsgált időszakban a két kor-
csoportban összesen évente át-
lagosan kevesebb mint 20 gyerek 
született rendellenességgel, így 
néhány rendellenességgel szüle-
tett gyermek is érdemben tudja 
befolyásolni a becsléseinket.
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esetben a fiúgyermekeknél mutatnak ki nagyobb negatív hatást, ami egybe-
vág a szakirodalommal, amely szerint a fiúgyermekek érzékenyebbek a mag-
zati időszakban érkező negatív sokkokra (lásd például Catalano és szerzőtársai, 
2013, Eriksson és szerzőtársai, 2010).

4.3.1. táblázat: Az abortuszhoz való hozzáférés 1974-es szigorításának hatása 
a rendellenességgel született gyermekek arányára

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
1974 1973–1975 1972–1976

34 éves anyától 
született

–0,006* –0,007* –0,006*** –0,006*** –0,003* –0,002*

(0,004) (0,004) (0,002) (0,002) (0,001) (0,001)
1974 júniusa után 
született

–0,004 –0,005 –0,002 –0,005 –0,0003 –0,0007
(0,004) (0,005) (0,002) (0,005) (0,002) (0,004)

A szigorítás hatása
0,009** 0,011** 0,007** 0,007** 0,003 0,003

(0,005) (0,005) (0,003) (0,003) (0,002) (0,002)

Konstans
0,009*** 0,012* 0,008*** 0,012*** 0,005*** 0,005

(0,003) (0,006) (0,002) (0,004) (0,001) (0,003)
Kontrollok nem igen nem igen nem igen
N 4 512 4 358 12 651 12 196 20 359 19 607
R2 0,001 0,006 0,001 0,003 0,000 0,003

Megjegyzés: Lineáris valószínűségi modellek, minden oszlop együtthatói külön becs-
lésből származnak. Zárójelben robusztus standard hibák, A kontrollok az anya és 
apa kategóriánkénti iskolai végzettségét és gazdasági helyzetét, az anya szüléskori 
tartózkodási megyéjét és településtípusát, illetve negyedév fix hatásokat tartalmaz-
nak.

*** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.
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