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FIATALKORÚ A N Y Á K 
SZOCIÁLIS H E L Y Z E T E 

ÉS ÚJSZÜLÖTTJEINEK ÁLLAPOTA 
ORVOS H., HAJDÚ J., PÁL A . , NYITRAI I., KOVÁCS L. 

Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged 

A „gyermek által n e v e l t g y e r m e k " m i n t tár­
s a d a l m i jelenség következményei mérhetetle­
n e k . A tizenéves anyák többsége n e m f e j e z i b e 
a középiskolát, s o k a n állnak a szegénységi s z i n t 
a l a t t , állami gondoskodásra s z o r u l v a . Előfordul, 
h o g y terhességük t i t k o l t , n e m g o n d o z o t t . A f i ­
atalkorú anyaság és a z újszülöttek kedvezőtlen 
perinatális kimenetelének összefüggését számos 
m u n k a c s o p o r t vizsgálta. Korábbi közlemények 
s z e r i n t a fiatalkorú anyák újszülötteik között a z 
a l a c s o n y súllyal (£ 2 5 0 0 g ) születtek gyakorisá­
g a m a g a s a b b ( 1 , 2 ) . Későbbi tanulmányok v i ­
s z o n t e z t a z eredményt vitatják ( 3 ) . Több p r o b ­
lémát v e t n e k f e l ( 1 ) n e m különböztették m e g 
a z a l a c s o n y születési súlyt és a koraszülöttséget, 
és n e m próbálták m e g elválasztani a r o s s z a b b 
szociális, iskolázottsági, gondozási körülmé­
n y e k e t a fiatalkorú anyaságtól. Szerintünk n e m 
az anyák életkora áll a probléma hátterében, h a ­
n e m a r o s s z a b b szociális körülmények. L e g ­
f r i s s e b b eredmények felmérései s z e r i n t , a jó 
szociális körülmények között élő, férjezett, 
terhesgondozásra korán és r e n d s z e r e s e n járó, 
k o r u k n a k megfelelő i s k o l a i végzettségű f i a t a l ­
korúak terhességéből származó újszülöttek kö­
zött is g y a k o r i m i n d a koraszülöttség, m i n d a 
dysmaturitás előfordulása ( 4 , 5 ) . 

Anyag és módszer 

A Szent-Györgyi A l b e r t Orvostudományi 
E g y e t e m Szülészeti és Nőgyógyászati Kliniká­
ján 1 9 9 4 . január 1 . és 1 9 9 6 . d e c e m b e r 3 1 . kö­
zötti időszakban 6 2 8 1 élveszületés a d a t a i t r e t ­
rospektív vizsgálattal d o l g o z z u k f e l . Ezekből 
válogattuk k i a 1 8 . életévüket b e n e m töltött 
anyák ( 1 1 8 ) szociális a d a t a i t : családi állapot, i s ­
k o l a i végzettség, terhesgondozáson való részvé­

t e l , megelőző terhességek száma. A z újszülöttek 
gestációs idejét, születési súlyát, születésük 
módját és mortalitását elemeztük. Koraszülött­
n e k a 3 7 . Gestációs h e t e t b e n e m töltött újszü­
lötteket, i n t r a u t e r i n retardáltnak, kortól függet­
lenül, a súlygörbén a 1 0 - e s p e r c e n t i l a l a t t i a k a t 
tekintettük. 

Eredmények 

1 9 9 4 . január 1 . és d e c e m b e r 3 1 . között k l i ­
nikánkon 1 1 8 fiatalkorú a n y a 1 1 9 újszülöttje 
született. A z a n y a i átlagéletkor I6,5év v o l t . Kö­
zülük kettő a 1 4 . életévét s e m töltötte b e ( 1 . 
táblázat) 

/. táblázat 

Fiatalkorú anyák szociális adatai 
n=l 18 

A n y a i életkor (év) 
1 4 év a l a t t i 
1 5 évet betöltött 
1 6 évet betöltött 
1 7 évet betöltött 

I s k o l a i végzettség 
8 általános a l a t t i 
8 általánost végzett 
középiskolába jár 

Családi állapot 
h a j a d o n 
élettársi k a p c s o l a t 
férjes 

1 6 , 5 
2 
9 

3 8 
6 9 

1 2 
6 7 
3 9 

8 2 
1 0 
2 6 

( 1 0 % ) 
( 5 7 % ) 
( 3 3 % ) 

( 7 0 % ) 
( 9 % ) 

( 2 1 % ) 
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A z i s k o l a i végzettséget e l e m e z v e látható, 
h o g y 1 2 a 8 . osztályt s e m f e j e z t e b e , ebből 
kettő korának megfelelően még n e m végezhe­
t e t t d e 1 0 - n e k a z iskolázottsági f o k a e l m a r a d a 
kortársaitól. Családi állapotuk s z e r i n t osztá­
l y o z v a c s a k n e m 7 0 % - u k ( 8 2 a n y a ) h a j a d o n . 
A z anyák szülészeti a d a t a i t a 2 . táblázat t a r t a l ­
m a z z a : 

2. táblázat 

Fiatalkorú anyák szülészeti adatai 
n=l 18 

Gondozásra járt 1 0 8 ( 9 1 , 5 % ) 
n e m r e n d s z e r e s e n 4 
n e m járt 1 1 0 ( 8 , 5 % ) 

I . terhesség 8 8 ( 7 4 , 6 % ) 
I I . terhesség 2 5 ( 2 1 , 2 % ) 

megelőző szülés 1 1 
I I I . terhesség 5 ( 4 , 2 % ) 

megelőző szülés 2 
megelőző 2 szülés 1 

1 0 4 járt közöttük r e n d s z e r e s e n t e r h e s ­
tanácsadásra és gondozásra (legalább 4 a l k a ­
l o m m a l a terhesség folyamán), 4 - e n ennél k e ­
v e s e b b s z e r j e l e n t e k m e g . 1 0 a n y a egyáltalán 
n e m v e t t részt gondozáson. Közülük először 
szülő 8 8 v o l t ( 7 4 , 6 % ) , 2 5 - n e k már a második, 
ötnek a h a r m a d i k terhessége v o l t . A 1 1 8 f i a t a l ­
korú szülése közül e g y k e t t e s ikerszülés v o l t ( 3 . 
táblázat) 

Fogóműtét 2 
Császármetszés 1 3 

n=l 19 

G e s t a c i o s idő (hét) 3 7 , 9 
Születési súly 2 9 7 3 

A z átlagos g e s t a c i o s idő 3 7 , 9 hét, az átlagos 
születési súly 2 9 7 3 g r a m m . A z összes koraszü­
lött 1 8 , ebből 4 retardált i s . A t e r m i n u s r a szü­
l e t e t t újszülöttek közül i n t r a u t e r i n retardált 1 7 
v o l t . S e m a z ikerszülés, s e m a császármetszés 
gyakorisága n e m n a g y o b b a klinikánkon l e z a j ­
l o t t összes élveszületéshez képest. A 4 . táblázat 
a d a t a i s z e r i n t lényegesen m a g a s a b b ( a z országos 
a d a t kétszerese) - 1 5 , 1 % - koraszülöttség és a z 
újszülöttség mortalitása ( 1 , 7 % ) e b b e n a veszé­
l y e z t e t e t t c s o p o r t b a n . 

4 . táblázat 

Fiatalkorú anyák újszülöttjeinek 
neonatológiai adatai 

n=l 19 

Koraszülött 

retardált 
Érett retardált újszülött 

Mortalitás 

1 ( 1 5 , 1 % ) 

( 1 4 % ) 

( 1 , 7 % ) 

3. táblázat 

Fiatalkorú anyák újszülöttjeinek 
szülészeti adatai 

n=l 18 

E g y e s szülés 1 1 7 
Ikerszülés 1 
P e r v i a s n a t u r a l e s 9 4 
Medencevégű fekvés 4 
V a c u u m e x t r a c i o 5 

Megbeszélés 

Eredményeink megerősítik a z t a feltevést, 
m i s z e r i n t a fiatalkorú anyaság magában h o r d o z ­
z a a koraszülöttség és a z i n t r a u t e r i n növekedé­
s i r e t a r d a t i o veszélyeit. A z a n y a i életkor n e m 
különíthető e l t e l j e s e n e z e k n e k a f i a t a l o k n a k a 
r e n d e z e t l e n családi hátterétől, a m i o k a l e h e t 
e z e n terhességeknek i s . N e m l e h e t e l v o n a t k o z ­
t a t n i a f i a t a l életkorból eredően a h a j a d o n c sa ­
ládi állapottól, az a l a c s o n y a b b i s k o l a i végzett-
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ségtől és a későn k e z d e t t terhességgondozástól. 
E z e k m i n d k i h a t n a k a t e r h e s r e , i l l e t v e a t e r h e s ­
ségre és e n n e k köszönhetően i s nőhet a k o r a -
szülöttség és a dysmaturitás előfordulása. N i n ­
c s e n e k p o n t o s a d a t a i n k a fiatalkorú t e r h e s e k a l ­
k o h o l - és drogfogyasztásával, i l l e t v e dohányzá­
sával k a p c s o l a t b a n . Cikkünket figyelemfelkel­
tőnek szántuk a területen dolgozó szülészek, 
gyermekgyógyászok, védőnők részére, h o g y 
még f o k o z o t t a b b figyelmet fordítsanak a fiatal­
korú t e r h e s e k r e . Célszerűnek t a r t j u k , h o g y a 
szülés intézetben történjen, a h o l a z i l y e n 
perinatológiai problémákkal rendelkező újszü­
löttek megfelelő neonatológiai és e s e t l e g e s i n ­
tenzív terápiás ellátása biztosított. 
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