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Pongricz Tiborné

Csalddtervezési dontések

magyar tdrsadalom demografiai magatartisit

mdr hosszabb ideje sajdtos kettdsség jellemzi,

amely a tdrsadalom tradicionilis értékrendje
és a tényleges népesedési magatartdsa kozotti el-
lentmondésban, kiilonbségben jelenik meg. Igaz
ez a megallapitds a parkapcsolatok esetében, de a
gyermekvillalds kérdésében is. A hazassigkotések
szamdnak drdmai csokkenése ellenére a tdrsadalom
tilnyomd (80%-os) tobbsége még mindig a hdzas-
sdgot tartja a legjobb pdrkapcsolati formdnak, annak
ellenére, hogy a jelenlegi hazassigkdtési ardnyok mel-
lett a ndi népesség 61%-a soha nem lép hizassdgra
és de iure hajadonként fogja leélni életét. A véltozds
mértékét érzékeltetendd érdemes megjegyezni, hogy
1990-ben — mintegy hisz évvel ezel6tt — a nék ha-
zassagkotési valdszinlisége még 78%-os volt, vagyis a
hajadonon maradék ardnya mintegy 22%-ot tett ki.

A gyermekvéllaldsi magatartds teriiletén is ha-

sonlé jelenségek, ellentmonddsok tapasztalhatok. Mig

1. dbra

Teljes termékenységi ardny az EU tagdllamaiban, 2011

egyfeldl a reprodukci6 szempontjdbdl aktiv kortnak
tekinthetd 1849 éves népesség meghatdrozé tobb-
sége véli tgy, hogy ,,nem lehet igazdn boldog, akinek
nincs gyermeke”, vagyis egyértelmien gyermekcent-
rikus bedllitottsigrol tesz tantbizonysigot, masteld]
ugyanakkor a sziiletések szima 2011-ben 88 ezerrel
toreénelmi mélypontot ért el, és Eurépdban is szinte a
legalacsonyabb termékenységi mutatokkal rendelkezik.

Az adatok alapjin Eurépa orszdgai hdrom
nagy tdmbbe sorolhaték, tgymint a kedvezd termé-
kenységi mutatdkkal rendelkezd északi dllamok és
Franciaorszdg; a nyugat-eurdpai orszdgok tobbségét
alkoté csoport 1,6 koriili TFR-rel; végiil az alacsony
termékenységet mutaté déli dllamok, a volt szocia-
lista orszdgok és a német ajku orszdgok. Ez utébbi
csoportba tartozé orszdgok némelyikében a termé-
kenység az 1,3-1,4-es szuperalacsony szinten mo-
zog. Ide tartozik Magyarorszdg is a 2011-ben mért
1,24-es teljes termékenységi ardnnyal.
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A gyermek értéke és a gyermekvdllalds
kapcsolata az EU-orszdgokban

A gyermekeentrikus értékrend és a gyermekvallaldsi
dontések kozotti osszefliggést vizsgdlva Eurdpa egé-
szére és az egyes orszagokra nézve ellentmonddsos
kovetkeztetéseket vonhatunk le. A PPA nemzetkozi
osszehasonlité vizsgélat rimutatott arra, hogy Eu-
répéra dltaldban a gyermekcentrikus értékrend a
jellemz8, amely a gyermekvallaldst, gyermeknevelést
a férfiak és ndk élete alapvetSen fontos részének
tekinti. Az 4ltaldnos pozitiv kép mogott azonban
orszdgonként jelentds eltérések, értékrendi kiilonb-
ségek huzédnak. Leginkdbb gyermekorientdltnak a
magyarok és a lengyelek, a legkevésbé pedig a belgdk
(lamandok) és a hollandok bizonyultak. A gyermek
sziikségességét, fontossdgat kevésbé hangsilyoztik a
magasabb iskolai végzettségliek és a valldssal lazabb
kapcsolatot tarték, valamint néhdny orszdgban —
Hollandia, Belgium, Finnorszdg és Litvdnia — a ku-
tatok nem kis meglepetésére a gyermek nem a nék,
hanem férfiak szdmdra képviselt nagyobb értéket.

A tényleges termékenységi magatartds
és a gyermekkel, a gyermekvillalds fontossdgaval
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kapcsolatos értékrend kozotti dsszefiiggés nemcesak
Magyarorszdgon, de az eurépai orszdgok tobb-
ségében szdmottevd eltérést mutat. (2. dbra)

A grafikon adatai alapjén a gyermekcent-
rikus értékrend és a termékenységi mutatd kozote
— sajatos médon — forditott sszefiiggés mutathatd
ki. (Az adatok a 2000-es évek elején végzett nem-
zetkozi 6sszehasonlitd vizsgdlatbdl szdrmaznak.)

A felvétel idején a legalacsonyabb termékenység
Csehorszdgra volt jellemz8, ugyanakkor a gyerme-
keknek a megkérdezettek igen nagy fontossdgot
tulajdonitottak. Hasonlé a helyzet Magyarorszé-
gon és Lengyelorszdgban is. A kérdésekre adott
vélaszok alapjin a magyar és a lengyel tdrsadalom
tinik a leginkdbb gyermekcentrikus bedllitottss-
gunak, ugyanakkor az 1,3 kériili TFR-értékek ala-
csony gyermekvallaldsi hajlandésigrél tandskod-
nak. Az dsszefiiggés forditott eldjelli a kutatdsban
részt vevé nyugat-eurépai orszdgok esetében is. A
holland, a finn és a belga (flamand) 1,6-1,7 koriili
TFR-mutatdk viszonylag magas termékenységet
tikkroznek, de ez a gyermekvéllaldsi magatartds
nem jelenik meg a tirsadalom értékrendjében, a
gyermek szerepe, fontossdga nem ldtszik erésnek.

2. dbra
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A gyermek értéke és a termékenységi
ardnyszdmok kozotti negativ dsszefliggés okait
kutatva inkdbb csak feltételezésekre tudunk ha-
gyatkozni. A kozép- és kelet-eurépai orszdgokat
illetéen megéllapithat6, hogy a kilencvenes évek-
ben bekovetkezett jelentds termékenységesokkenés
(még) nem eredményezett valtozast a lakossdg
éreékrendjében, a tobbség a gyermeket a teljes élet
fontos, elengedhetetlen részének tartja. Feltételez-
hetd ezért, hogy az emlitett orszdgokban tapasz-
talhat6 alacsony termékenység csak a halasztdsnak
tudhaté be, dtmeneti jelenség, és a befejezett ter-
mékenység a vartndl lényegesen kedvezébben ala-
kul majd. Ez azonban csak akkor valésulhat meg,
ha sikeriil elhdritani a gyermekszdm-tervek dtjdban
4ll6 akadalyokat, ha az életkériilmények javuldsa
lehet6vé teszi a tdrsadalmi értékrenddel 6sszhang-
ban levé gyermekvallaldsi elképzelések realizdldsat.

Nehezebben magyardzhaté a viszonylag
magas termékenységli nyugat-eurdépai orszdgokban
a gyermekekkel kapcsolatos kevésbé pozitiv bedl-
litddas. A kérdésre az érintett orszdgok demogrd-
fusai sem tudnak egyértelm valaszt adni, ezért a
jelenség okait kutatva jobbdra csak feltételezésekre

3. dbra

hagyatkozhatunk. Val6szintsithet$, hogy a harmo-
nikusabb tdrsadalmi fejlédést megélt nyugat-euré-
pai orszdgokban a csaldd, a gyermek, a gyermekval-
lalds a sok fontos életcél koziil csak az egyik, amely
nem élvez olyan prioritdst, mint a volt szocialista
orszdgokban, ahol a tirsadalmi-gazdasdgi megrdz-
kédtatdsok sziikségszertien felértékelték a lakossdg
korében a csaldd és a magdnsztéra jelentSségée. A
vizsgalt nyugat-eurdpai orszdgok viszonylag magas
termékenységi mutatéi és a gyermekekkel kapcso-
latos preferencia-értékek egyiittesen arra engednek
kovetkeztetni, hogy a gyermekvillaldst ott az élet
természetes részének tekintik, melyet 6sszhang-
ba kell hozni, de amely a tdrsadalmi-gazdasigi
feltételek révén osszhangba is hozhaté az egyén
szdmdra fontos egyéb célkitlizésekkel, megval6-
sitani kivdnt életcélokkal. A preferenciaéreékek
terén a két régi6é kozott mutatkozé killonbségek
tehdt a tervek, vdgyak realitdsinak eltérd voltdra
is visszavezethetdk. Eszerint a kelet-eurépai or-
szdgokban a gyermekszdm-tervek megvalésitdsa-
nak utjdban 4ll6 akadédlyok mintegy felértékelik,
fontosabbd teszik a megsziiletett, illetve a kivdnt
gyermekeket (Pongrdcz 2007).

Korspecifikus termékenységi ardnyszdmok Magyarorszdgon 1990 és 2009 kiozitt
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A termékenységi magatartdas
alakuldsa Magyarorszagon

Az élvesziiletések szima Magyarorszdgon 1990 és
2011 kdzdee 23%-kal csokkent, és 1997-ben ha-
ladta meg utoljéra a 100 ezret. Ez a csdkkenés an-
nak ellenére kovetkezett be, hogy egészen 2001-ig
nétt a termékeny korban 1évd, 15 és 49 év kozotti
ndi népesség ardnya. gy az élvesziiletések szdma-
nak csokkenése nem magyardzhaté kedvezétlen
kordsszetételi hatdsokkal, hanem egyértelmtien a
csokkend termékenységet, a csdkkend gyermek-
véllaldsi kedvet mutatja.

Az eurdpai viszonylatban is alacsony
magyar termékenység nemcsak azzal magyardz-
hatd, hogy egyre kevesebb gyermek sziiletik,
hanem azzal is, hogy a nék késébbi életkorra
halasztjdk a gyermekvillaldst. Mig 1990-ben az
elsé gyermekiiket vildgra hozé nék tobb mint
hdaromnegyede 25 évesnél fiatalabb volt, addig
napjainkban az ilyen fiatalon anydva valék ard-
nya alig haladja meg az egynegyedet. Egy ko-
rabban teljesen dltaldnos demogréfiai magatartds
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— a huszas évek elsé felében torténd gyermek-
véllalds — napjainkban igen ritka, elsésorban az
alacsony iskolai végzettségli népességcsoportok
korében fordul eld. (3. 4bra)

A grafikon j6l mutatja a gorbe csd-
csénak jobbra toléddsdval a gyermekvallalds
késébbi életkorra halasztdsdt, az egyre laposabb
gorbék pedig a termékenység csokkenésérdl
tanuskodnak. Az adatok arra utalnak, hogy
Magyarorszigon felbomléban van a nyolcva-
nas években dltaldnosnak és egyeduralkodénak
tekinthetd kétgyermekes csalidmodell. Bér a
sziiletési évjdratok befejezett termékenységérél
csak a 45. életév betdltése utdn lehet biztosat
mondani, mégis jé eséllyel dllithatd, hogy a mai
harmincasok kérében a kétgyermekesek rovdsdra
fog néni a gyermektelen és az egygyermekes nék
ardnya. A hdrom és tobb gyermeket vallal6k ardnya
vérhatéan nem csékken, s6t kis mértékben még
emelkedhet is. A termékenységi magatartdsban
tehdt egyfajta polarizicié tapasztalhaté: emelke-
dik a gyermektelen nék ardnya, de né a sokgyer-
mekes anydk, csalddok részardnya is.

4. dbra
Az adott életkorig gyermektelen nék ardnya egyes sziiletési évjdratokban
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A gyermekvillaldsi életkor kitoléddsinak
egyik legveszélyesebb kovetkezménye a véglegesen
gyermekteleniil maradé nék, parok ardnydnak
szimottevé megndvekedése lehet. Az idésebb
generdciok korében a harmincas évek végén jiré
ndék mintegy 10%-a volt gyermektelen. A fiatalabb
korosztélyok esetében a gyermeket még nem sziil-
tek ardnya szimottevéen magasabb. Ha védrhaté
és feltételezhetd is, hogy a postpondlds (halasztds)
miatt egy résziik késébbi életkorban ugyan, de
anydvd vélik, nagy valészintséggel éllithatd, hogy
a jelenleginél joval magasabb lesz a gyermekval-
lalsrél végiil lemondani kényszeriild nék, prok
ardnya. Ez a gyermekszdm-tervek meghitsuldsa
kovetkeztében kialakult gyermektelenség még nem
akaratlagos, de id6vel azzd vélhat. A gyermekte-
lenek ardnydnak novekedése, a gyermektelenség
gyakoribb4 vildsa a tirsadalom értékrendjét dtala-
kitva elfogadottabbd teheti ezt az életformit, és az
individualista, hedonista szemlélet erésodése révén
az akaratlagos gyermektelenség megjelenéséhez és
terjedéséhez vezethet. (4. dbra)

A gyermekvillaldsi magatartas teriiletén
bekovetkezett mdsik alapvetd valtozds a hizas-
sagon kiviili sziiletések gyakorisdgdnak gyors és
meredek emelkedése. Magyarorszdgon korabban,
az 1960-70-es években hdzassdgon kiviili sziiletés
csak elvétve fordult eld. 1960-ra a megsziiletett
gyermekek mindéssze 5%-a szdirmazott nem le-
galizdlt kapcsolatban é16 sziilékedl, 2009-re ez az
ardny mdr 40% volt. A valtozis alapvetSen a pdr-
kapcsolatok dtalakuldsdval van osszeftiggésben. A
hdzassagkotések szimanak csokkenése, az élettdrsi
kapcsolatok szimdnak novekedése magyardzza a
hdzassagon kiviil sziiletett gyermekek szimdnak
emelkedését. Mdr az 1980-as években is jellemzd
volt, hogy a gyermekek mintegy 25%-a a hdzassdg-
kotés elétt fogant meg, de mig akkor a sziil6k még
fontosnak tartottdk a kapcsolat torvényesitését a
gyermek megsziiletése elétt, napjainkra mdr nem
érzik feltétlen sziikségét e 1épés megtételének. A
hdzassdgon kiviil sziiletett gyermekek t6bbsége,
mintegy kétharmada-hdromnegyede tehit egyiitt
él6 sziil6k tartés parkapesolatdbél sziiletik, még ha
ez az élettdrsi kapcsolatnak nevezett egyiittélés 4l-
taldban sokkal bomlékonyabb, instabilabb is, mint
a hdzassdg. A hdzassdgon kiviil vildgra jott gyer-
mekek kozott tehdt kisebbséget képviselnek azok,
akik egyediildll6 anya mellett, az apdt nélkiilozve
indulnak az életbe.

A hdzassigon kiviili gyermekvallalds jelleg-
zetes tdrsadalmi eloszldst mutat. Az alacsony iskolai
végzettségl, legfeljebb 8 osztalyt végzett anydk tobb
mint kétharmada, a felséfoka végzettséggel rendel-
kezdk 17%-a nem élt hézassdgban gyermeke meg-
sziiletésekor. A hdzassigon kiviili gyermekvillalds, a
hazassdg nélkiili egyiittélésekhez hasonléan elsésor-
ban az alacsony stdtust népcsoportokban terjedt el
és vélt elfogadott életformavd (Pongrécz 2011).

Gyermekvallaldsi tervek

A kedvezétlen termékenyégi mutatdk ellenére
Magyarorszdgon nemcsak a gyermek értéke ki-
emelkedéen magas, de a tervezett gyermekszdm
is joval magasabb a tényleges realizélt gyer-
mekszdmndl. A magyar pdrok csalddtervezési
elképzelései jol tiikrozik a gyermek fontossdgit,
nélkiilozhetetlen voltdt az egyének, csalddok
életében, vagyis jol visszatiikrozik a tdrsadalom
csalddcentrikus bedllitottsdgdt.

A kutatdsok szerint az dsszes kivdnt gyer-
mekszdm Magyarorszdgon valamivel 2 felett van,
aminek realizdldsa esetén a népesedési problémak
tobbsége megoldddna, a népességfogyds megal-
lithaté, a népességszdm szinten tarthaté lenne.
Magyarorszdgon tehdt, szimos mds orszdggal
ellentétben, az alacsony termékenység oka nem
a gyermekvillalds elutasitdsiban, termékenységi
szandékokban, hanem a tervek elmaradt reali-
zldsdban keresendd. A 2005-6s Eurobarométer
adatai szerint kilenc olyan EU-tagédllam van — dél-
eurdpai, valamint német nyelvteriilet(i orszdgok —,
amelyekben az 6sszes kivant gyermekszdm értéke
ketté alatt van, de Magyarorszdg nem tartozik ezen
orszdgok csoportjba.

A gyermekvillaldsi szdindékok valéra
véltdsdban demogréfiai, tdrsadalmi és intézményi
hatdsok egyardnt szerepet jdtszanak. Azt, hogy az
idésebbek gyakrabban vallanak kudarcot, mint
a fiatalabbak, minden bizonnyal bioldgiai okok
(is) magyardzzdk. Fontos ezért felhivni a figyel-
met arra, hogy a tdl hossza halogatds a tervezett
gyermekvallalds elmaraddsdval jarhat. A tervek
sikerességében kulcsszerepe van a stabil parkap-
csolatnak. Az egyediil él6k (de valakivel egytitt
jarok) ritkdbban véltjék valéra szandékaikat, mint
a parkapcsolatban ¢é16k, az élettdrsak pedig nehe-
zebben, mint a hdzasok.



A szindékok valéra véltdsdéban komoly
sulya van a csalidtdmogatdsi rendszernek és a
munkapiaci helyzetnek. Az igen bonyolultan m-
kod8 munkapiac és csaldidtdmogatdsi rendszer nem
egyformdn hat a n6kre — tdrsadalmi rétegenként,
csalddtipusonként eltéré mértékben teszi lehetévé
a gyermekviéllaldsi szindékok megvalésuldsdt.

A munkapiaci és csaldidtdmogatdsi rend-
szernek része van abban, hogy a kozepes poziciéban
1év6 nék dtlagos gyermekszdma 1990 6ta gyorsan
csokkent, és mdra a legalacsonyabb (egyre jellem-
z8bb az egyetlen gyermek) és a felsébb tdrsadalmi
rétegekben polarizdcids tendencidk figyelhet8k meg:
a gyermektelen és a tobbgyermekes nék ardnya né,
mig az egygyermekeseké csokken. Megillapithato,
hogy a munkapiac mai formdjaban sok esetben
akaddlyozza a gyermekvallaldsi tervek val6ra vélta-
sdt, és ez a gatlé tényezd az dtlagos, illetve valamivel
dtlag alatti iskoldzottsdgt n6k mésodik és magasabb
sorszdmu gyermekeinek vallaldsa esetén érvényesiil a

legerdsebben (Kapitdny—Spéder 2009).

Idedlis gyermekszadm
- tervezett gyermekszdm

A gyermekszdm-tervek kialakitisdban az egyéni
értékrend, élethelyzet és mds objektiv, szubjektiv
tényez8k mérlegelése mellett a tirsadalmi elvé-
rasok, kozosségi normék is szerepet jétszanak. A
gyermekszdmmal, gyermekvallaldssal kapcsolatos
tdrsadalmi norma bemutatdsira az idedlis gyer-
mekszdm mutatéja a legalkalmasabb. Az idedlis

1. tdbldzat
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gyermekszdm a kozvélemény édllaspontjdr fejezi ki
az egy csalddban elvdrhaténak, kivdnatosnak tar-
tott gyermekek dtlagos szamdrdl. (1. tablazat)

Az idedlis gyermekszdm mutatéja az elmult
évtizedek alatt jelentés mértékben csokkent. Mig a
70-es években szinte senki sem tartotta idedlisnak,
ha egy csalddban csak egy gyermek van, és a legin-
kébb preferalt gyermekszdm a hdrom volt, addig
napjainkra az egy, illetve hdrom gyermeket idedlis-
nak tart6k ardnya azonos, viszonylag alacsony emli-
tési gyakorisigot mutat.

Az idedlis gyermekszdm jol koveti a terve-
zett gyermekszdm vidltozdsit. A kevesebb gyerme-
ket tervezd fiatalabb korosztlyok idedlisnak tartott
gyermekszdm-4tlaga jéval alatta marad az id8sebb
népesség idedlisnak tartott gyermekszdm-dtlaganal.

Az idedlis gyermekszdm j6l mutatja, j6l
koveti a tényleges termékenységi mutatdk valto-
z4sit. (2. tdbldzat)

Az empirikus kutatdsokb6l szarmazé, az
idedlis gyermekszdmra vonatkozé értékek minden
évben magasabbak ugyan, mint a tényleges termé-
kenységi mutatdk, de a sziiletések szamdnak csok-
kenésével parhuzamosan az idedlisnak tartott gyer-
mekszdmok is visszaesést mutatnak. A két mutatd
kozotti eltérés mértéke azonban fokozatosan né, jol
igazolva a gyermekvillaldssal kapcsolatos értékrend
és a tényleges demografiai magatartds kozocti eleé-
rést, a tervek realizaldsinak elmaraddsdt. Megjegy-
zend6, hogy a tdvolsdg az idedlis és a tényleges gyer-
mekszdm kozott az évek sordn fokozatos ndvekedést
mutat, ami a vagyak, az idedk és a megvaldsulds
kozotti fokozbdé fesziiltségre, frusztrlédasra utal.

A 18-50 év kozitti férfiak és nok véleménye a csaldd idedlis gyermekszdmdrél, 1973-2009 (% és dtlag)

. Idedlis gyermekszdm " .
Ev Esetszdm* Osszesen Adag
0 1 2 3 4-

1974** 2586 0,1 0,4 31,2 56,0 12,2 100,0 2,76
1987 1422 0,3 3,8 58,8 34,4 2,7 100,0 2,40
1994 855 0,5 5,7 61,6 30,0 2,1 100,0 2,28
2001 9432 2,0 12,1 65,8 18,6 1,5 100,0 2,06
2009 1486 3,3 16,8 63,6 14,7 1,5 100,0 1,96

*Tisztitott adatok, az ,.egyéb” vélemény és a ,nem tudja” vdlaszok nélkiil. Ezek ardnya évjdratonként 1-4% kozdtt van

**18—45 évesek
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2. tdbldzat

Az adott év teljes termékenységi ardnyszdmdnak és

a 18-50 évesek szerint idedlis gyermekszdm dtlagdnak az alakuldsa

- Az ideilis A két 4tlag ardn
ya

Ev TFR gyermekszdm dilaga tlag

1974 2,30 2,76 120

1987 1,81 2,40 134

1994 1,64 2,28 139

2001 1,31 2,06 157

2009 1,32 1,96 148

* 1845 évesek

Nem kivant terhességek

Tovdbbi kérdéskor, amellyel a termékenységi
magatartds alakuldsa, a tervezett gyermekszdm
és a csalddtervek alulteljesitése kapcsdn szélni
kell, a nem kivdnt terhességek viszonylag ma-
gas ardnya.

A nem kivént terhességek megallapitdsa
empirikus kérddives vizsgdlatokbdl igen nehéz és
bizonytalan. Elvileg ugyan mondhatjuk, hogy ha
a tényleges gyermekszdm magasabb a tervezett-
nél, fenndll annak a lehetdsége, hogy a megsziile-
tett gyermekek egy része nem kivént terhességbél
szdrmazik. Viltozhatott egyrészt az anya élethely-
zete (pl. igen gyakori, hogy 4j pdrkapcsolatot 1é-
tesit, amelybdl szeretné, ha gyermeke szdrmazna),
mdsrészt pedig a mdr megsziiletett gyermekrdl
retrospektiv megkérdezés sordn igen ritkdn nyi-
latkoznak ugy, hogy eredetileg nem akart, nem
kivint gyermek volt.

Két-hdromgyermekes anydk gyermekvdl-
laldsi magatartdsdt vizsgdlé empirikus felvételiink
adatai azt bizonyitottdk, hogy a hdromgyermekes
anydk kozel fele azért vallalta harmadik gyermekét,
mert a véletlenszertien bekdvetkezett terhességée
nem akarta megszakittatni, ezért vildgra hozta
gyermekét. Valdjdban tehdt nem kivint, nem
tervezett terhesség volt, de a terhességet mégis el-
fogadta. Arra a kérdésre, hogy ha tjra kezdené az
életét, hdny gyermeket szeretne, a nem tervezett
gyermeket is beleszimitva hirmat emlitett, vagyis
a nem kivant terhesség, a nem kivdnt gyermek

kivadnttd vélt. Ezért hidba tesziink kisérletet ret-
rospektive a nem kivant terhességek szimanak
felderitésére, a kérdSives megkérdezésen alapulé
vizsgilatokbdl ez az informécié egyértelmien,
megbizhatéan nem éllapithat6 meg.

A kivént-nem kivdnt terhességek mér-
tékének, ardnydnak megdllapitdsa elsésorban a
népmozgalmi statisztika adatbdzisdn t6rténhet.
A magyar népmozgalmi statisztika abban a sze-
rencsés helyzetben van, hogy pontos adatai van-
nak minden sziilészeti eseményrél, igy az élve-
és halvasziiletéseket és a spontdn vetéléseket
osszeadva pontos informdciét nyeriink a kivant
terhességekrdl, a mivi terhességmegszakitdsok
adatai alapjdn pedig a nem kivdnt terhességek-
rél. (3. tdbldzat)

Megdllapithatd, hogy hisz év alatt az
osszes terhességek szama igen jelent8sen, tobb
mint 86 ezerrel csékkent (86 391), de a vissza-
esés nagyobb részben (58%) tudhaté be a nem
kivént terhességek csokkenésének, mint a kivant
teherbeesések visszaesésének (42%). Mindez a
propagativ korban [év8 ndi népesség felelSsség-
teljesebb fogamzdsgdtldsi magatartdsdrdl drulko-
dik, bdr a 40 ezres abortuszszdm, az a tény, hogy
a bekovetkezett terhességek 27%-a még mindig
a miitdasztalon, és nem a gyermek megsziiletésé-
vel végz8dik, kordntsem tekinthetd optimdlisnak
vagy elfogadhaténak.

Az egyes ndi korcsoportok termékeny-
ségi magatartdsa kozotti kiilonbségek igen elté-
réen alakultak.
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3. tdbldzat
Kivdnt, nem kivint terbességek szdma, 1990-2010

Ev Kivanf o Terhessezg: o (")sszes’
terhesség megszakitds terhesség
1990 143 608 61,5 90012 38,5 233 620
2000 112 860 65,7 58 863 34,3 171723
2010 106 951 72,6 40278 27,4 147 229

Forrés: KSH, Demogréfiai évkdnyvek, sajét szdmitds

4. tabldzat
Szdz megfeleld korii ndre juté kivint és nem kivdnt terhességek, 1990-2010

1990 2000 2010
Kivdnt terhesség
15-19 4,6 2,7 2,1
20-24 16,5 7,7 4,6
25-29 12,8 10,8 8,3
30-34 54 6,6 8,8
35-39 2,2 2,6 4,6
40-49 0,3 0,3 0,6
Osszesen 5,7 45 45
Nem kivdnt terhesség
15-19 3,1 2,2 1,6
20-24 5,2 3,6 2,5
25-29 5,3 3,8 2,4
30-34 4,9 35 2,2
35-39 4,1 2,5 1,9
40-49 1,2 0,5 0,4
Osszesen 3,6 2,3 1,7
Osszes fogamzds
15-19 7,7 5,0 3,7
20-24 21,7 11,3 7,1
25-29 18,2 14,6 10,8
30-34 10,2 10,1 11,0
35-39 6,4 5,0 6,5
40-49 1,5 0,8 1,1
Osszesen 9,2 6,8 6,2
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Az adatok jél mutatjdk, hogy a terhes-
ségek szdmdnak csokkenése a 20-24 éves ndk
korcsoportjédban volt a legjelentSsebb. Az 6sszes
terhességek szdma 67%-kal esett vissza, de a csok-
kenés szimottevéen magasabb volt (52%) a miivi
abortuszok, mint a kivént terhességek esetében
(35%). A 25-29 éves korcsoportban az sszes ter-
hességeknél kisebb visszaesés mutatkozik (40%),
de ebben az esetben is nagyobb mértékii volt az
abortuszok (55%), mint a kivdnt terhességek
(35%) visszaesése.

A ndi népesség demografiai magatartdsd-
ban bekévetkezett valtozdsok tehdt részben poziti-
van, részben negativan értékelhetdk. Egyértelmtien
kedvezdtlen a kivdnt terhességek szdmardnydnak
az adatokbdl ldthaté jelentds csdkkenése, de pozi-
tivan iidvozolendd az a viltozds, ami a nem kivant
terhességek, vagyis a miivi abortuszok visszaesése
terén tapasztalhaté. A fiatal, még a reprodukcids
életszakasz eldtt 4ll6 ndk terhességmegszakitdsai-
nak csokkenése kiilonosen 6rommel iidvozlendd,
hiszen az els6 terhességek megszakitdsa gyakran
eredményez késébbi meddéséget.

Osszefoglalva az eddigieket a kovetkezd megallapi-

tasok vonhatdk le:

— magasabb a tervezett gyermekszdm, mint a
ténylegesen vallalt, vildgra hozott gyermekeké

—  t6bb a fogamzds, mint a tervezett gyermekszdm

—  t6bb a fogamzds, mint a megsziiletett gyerek
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— anem kivdnt terhességek dontd tobbsége meg-

szakitdssal végzddik
— anem kivdnt terhességek 4ltaldban a fogam-

zésgétlds nem vagy helytelen alkalmazdsdbol

adédnak

A hatékonyabb, tudatosabb fogamzds-

gitlds jelentdsen tovdbb csokkenthetné a nem
kivant terhességek, vagyis a terhességmegsza-
kitdsok szdmdt és ardnydt, de azt is figyelembe
kell venni, hogy a nem kivdnt, nem tervezett,
véletleniil bekovetkezett terhességek egy része
végiil is elfogaddssal, a gyermek megsziiletésével
végzddik, vagyis a hatékonyabb megelézés nem-
csak a mUvi abortuszok szimat, de a sziiletések
szdmdt is csokkentheti.
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