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Bevezetés

A legiijabb Demografiai Evkonyv (2002) szerint 2002-ben a magyar népesség fogyasa
1000 lakosra szamitva -3,5, ez azt jelenti, hogy 2002-ben 36 029 fovel fogyott a magyar
népesség. Ez az adat ismét rosszabb, mint a 2001. évi 35 136 ezres fogyas. A népességfogyas
1999-ben 48 565 fovel tet6zott, ehhez képest a 2001-es évre 13 429 fével csokkent a fogyas.
Utoljara 1980-ban volt pozitiv ez az arany, azota Iényegében folyamatos a népesség csokke-
nése, azonban 1992-ben Iépte at el6szor a 30 ezret. Ilyen mértékii népességfogyas csak a
Baltikum orszagaiban, Oroszorszagban, Ukrajnaban, Bulgariaban tapasztalhato. A szomszé-
dos orszagok koziil Szlovakiaban (-0.3), Szlovéniaban (-0.4), Csehorszagban (-1.5) is sokkal
jobb a helyzet.

A népességfogyassal kapcsolatban a rendkiviil sulyos Gn. id6 el6tti halalozasi krizis je-
lenségével és lehetséges okaival viszonylag sok — bar nem elég — tanulmany foglalkozik, pl.
Klinger, 2001, 2003a,b, Kopp és mtsai, 1995, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003,
Skrabski, 2003a,b, Skrabski és mtsai, 2003, azonban sokkal kevesebb figyelem iranyul a
gyermekszam, az élvesziiletések aranyanak csokkenésére. Sokan meg is kérddjelezik ennek a
kérdésnek a fontossagat, hiszen ebben a tekintetben a civilizalt orszagokban vilagjelenségrol
van sz6. Elég azonban csupan a nyugdijrendszer ¢és az egészségiigyi ellatd rendszer cséd
kozeli helyzetére gondolnunk ahhoz, hogy megértsiikk, ha egy orszagban nem sziiletnek
gyermekek, nem lesz olyan réteg, amely az idéseket eltartsa. Erre a dramai helyzetre régota
probaljak felhivni a figyelmet a demografusok, azonban nem tapasztalhaté valodi, kormany-
zati ciklusokon ativeld, a népességfogyas csokkentését prioritasként kezeld akarat (Cseh-
Szombathy 2001; Antal Z. 2000; Hablicsek 2003; Spéder 2003; Kamaras 2003.)

Ha a teljes termékenységi aranyszamot hasonlitjuk 6ssze, akkor nalunk valamivel jobbak
a mutatok, mint régionk szomszédos orszagaiban, vagy Spanyolorszagban, Olaszorszagban,
azonban azért itt is a sereghajtok kozé tartozunk. A termékenységi aranyszam azt jelenti,
hogy az adott év kor szerinti sziiletési gyakorisaga mellett egy n6 élete soran hany gyermek-
nek adna életet (Demografiai Evkonyv 2002). Ez az ardny 2002-ben nalunk 1,31 volt, Cseh-
orszagban 1,14, Lengyelorszagban 1,29, Olaszorszagban 1,20, Spanyolorszagban 1,26, de az
USA-ban 2,03, Franciaorszagban 1,90, Norvégiaban 1,78, Svédorszagban 1,57.

Az alapvet6 kérdés az, hogy milyen tartalékaink vannak a gyermekszam, a termékenység
novelésére? Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a magyar tarsadalom még mindig csalad- és
gyermekkozpontu, ebben a szomszédos orszagokkal dsszevetve is jelentdsen jobban allunk
(Cseh-Szombathy 1991, 1994, 2001; Pongrdcz Tné 1994, 2000; S. Molndr 2000, Somlai
2000; Téth O. 1994, 1998, Utassy A. 2000). Ez azt is jelenti, mint legutobbi vizsgalataink is
bizonyitjak, hogy igen alacsony azoknak az aranya, akik egyaltalan nem szeretnének gyer-
meket, ¢és jelentds kiilonbség van a kivant és a végiil megsziiletd gyermekek szama kozott. A
népesedéspolitikanak tehat arra kellene els6sorban koncentralnia, hogy ezek a kivant, de még
meg nem sziiletett gyermekek megsziilethessenek.
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A cikkben a Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ felmérésiink eredményei alapjan
azt mutatjuk be, hogy a 45 évesnél fiatalabb magyar nok és férfiak hany gyermeket szeretné-
nek, és milyen pszicholdgiai és tarsadalmi tényezok segithetik, illetve akadalyozhatjak ezek-
nek a vart gyermekeknek a vilagra jovetelét.

KUTATASI MODSZEREK

A Hungarostudy 2002 orszagos adatfelvétel 18 év felett reprezentdlja a lakossagot nem,
kor, 20 megye és 150 kistérség szerint. 2002-ben 12643 személy kikérdezése tortént meg
otthoni interju forméjaban (lasd részletesen Skrabski, in press, Rozsa és mtsai, 2003).

Mintakivalasztas

A minta kivalasztasanal tobbszordsen rétegzett mintavételt alkalmaztunk. A minta a
magyar 18 év feletti lakossag 0,18%-at képviseli. A cimeket véletlen kivalasztas utjan a
Beliigyminisztérium Kozponti Adatfeldolgozo, Nyilvantartd és Valasztasi Hivatala népes-
ség-nyilvantartasi adatbazisabol nyertiik. Minden 10 000 f6nél nagyobb lélekszamu telepiilés
szerepelt a mintaban, a kisebb telepiilésekbdl a lakossag szamanak fliggvényében véletlen
mintat kaptunk, amely kistérségenként nem és kor szerint reprezentdlja a lakossagot. A
visszautasitasi arany 17,7% volt, ezen beliil a nagyvarosok visszautasitasi aranya lényegesen
magasabb. A visszautasitok helyett a potlistabol hasonl6 jellemzdékkel rendelkezd személyt
vélasztottunk. Ez nem eredményezett szignifikans eltérést a minta dsszetételében. Az otthoni
interjukat keriileti védonok végezték. Egy adatfelvétel megkozelitSleg egy oran at tartott.

Kérdoivek

A kérddiv 701 kérdésbol all, amelyben a demografiai, szocialis-gazdasagi, életmod,
pszichologiai és egészségi jellemzokre kérdeztiink ra igen részletesen, a pszichologiai ténye-
z0k esetében validalt kérddivek segitségével. Részletesen rakérdeztiink a tarsadalmi-
gazdasagi jellemzokre, a végzettségre, a személyes és csaladi jovedelemre, tulajdonra.

A gyermekvallalassal kapcsolatos kérdések:

Hany gyermeke van ?
és
Hany gyermeket szeretne vagy szeretett volna?

A jelen vizsgalatban hasznalt kérd6ivek:

Munkaképesség onbecslése (0 nincs munkaképesség csokkenés — 5 4gyhoz vagy tolo-
székhez kotott)

Egészségi allapot onbecslése (SRH=self rated health) Hogyan mindsiti egészségi alla-
potat? 1-5 skalan, és

Sajat kortarsaihoz hasonlitva hogyan mindsiti egészségi allapotat? 1=sokkal rosszabb
S5=sokkal jobb
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Tarsas tamogatas

A gyermekvallalassal Osszefiiggésben a Tarsas tdmogatas skala kiilondsen jelentds,
amely 0-3-as skalan kérdez ra arra, hogy nehéz élethelyzetben mennyi tdmogatas varha-
to sziil6tol, partnert6l, barattdl, rokontol, gyermektdl, segité foglalkozasutdl (Kopp,
Skrabski 1992; Kopp és mtsai 2000).

WHO Altalanos Jol-1ét, Eletminéség Skala (Bech és mtsai 1996).

Roviditett Beck Depresszio Skala (Beck és mtsai 1961; Kopp, Skrabski 1995; Kopp és
mtsai 1995, 1997, 1998, 2000; Réthelyi és mtsai 2001; Rozsa és mtsai 2002, 2003).

Enhatékonysag, kompetencia (Schwarzer 1993; Kopp és mtsai 1993).
Roviditett Ellenségesség kérdoiv (Kopp ¢s Skrabski 1995; Kopp és mtsai 1998, 2000).
Anémia Skala (Andorka 1996; Kopp és mtsai, 1999a).

Konfliktusmegoldé Kérdéiv (Folkman és Lazarus 1980; Kopp és Foris 1993; Kopp és
Skrabski 1995).

Koherencia-érzés (Elet értelme) Skala és Eletesemények a Rahe-féle Roviditett
Stressz és Megkiizdés Kérd6ivbol (Rahe, Tolles 2002; Skrabski és mtsai, in press b).

Tarsadalmi téke mutaték (Kawachi és mtsai 1997, 2000; Skrabski és Kopp 1999;
Skrabski és mtsai 2003; Skrabski 2003).

Chicago Tarsadalmi Hatékonysag Kérdéiv (Sampson és mtsai 1997; Lindstrom és
mtsai 2002; Skrabski és mtsai, in press a), amely a szomszédsagi kapcsolatok erésségére
kérdez ra.

Vallasossag — vallasgyakorlas mddja és a vallas szubjektiv fontossaga.

Nemzetiségi (etnikai) csoporthoz tartozas a KSH népszamlalasi felsorolas szerint.

Eredmények
Kivant és tényleges gyerekszam a 45 évesnél fiatalabb népességben

Hany gyereket szeretne?

A n6k atlagosan 2,14, tehat szaz 45 évnél fiatalabb né 214 gyermeket szeretne, a férfiak
2,13, azaz 100 férfi 213 gyermeket szeretne, a férfiak és a n6k kozott ebben a tekintetben
egyaltalan nincs kiilonbség.

Az 1. tablazat mutatja a szaz nére jutd kivant és tényleges gyermekszamot, és a KSH
Népszamlalas (2001) szerinti gyermekszamot a nék esetében, illetve a szaz férfira jutod kivant
¢és tényleges gyermekszamot 45 év alatt, 6t éves bontasban. A tablazatbdl kitiinik, hogy a
Hungarostudy és a KSH népszamlalas tényleges gyermekszamra vonatkoz6 adatai gyakorla-
tilag teljesen megegyeznek.
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A tényleges gyermekszam, mivel a minta a magyar népesség megoszlasat tiikrozi, a 18—
44 évesek kozott nyilvan még lényegesen alacsonyabb, mint ahany gyermekiilk meg fog
sziiletni. Ha azonban a jelenlegi és a kivant gyermekszam kiilonbségét szeretnénk megis-
merni, ez a szam sokat mond, hiszen ugyanazoknak a fiataloknak tettiik fel mindkét kérdést.

1. Szdz ndre jutd kivant és tényleges gyermekszam

45 évnél fiatalabb nék (N=2949)

Kivant Tényleges KSH
gyermekszam | gyermekszam tényleges
20-24 év (N=654) 204 28 30
25-29 év (N=633) 210 89 91
30-34¢év (N=581) 218 164 158
35-39 év (N=526) 218 185 189
4045 év (N=555) 222 200 195
Egyiitt (N=2949) 214 128 128
45 évnél fiatalabb férfiak
Kivant Tényleges
gyermekszam | gyermekszam
20-24 év (N=571) 207 12
25-29 év (N=575) 210 55
30-34év (N=529) 211 122
35-39 év (N=501) 219 170
4045 év (N=465) 221 193
Egyiitt (N=2949) 213 105

Megjegyzés: A KSH Népszamlalas (2001) szerinti gyermekszamot is k6zoljiik a nék
esetében.

2002-ben a 45 évnél fiatalabb nék tényleges gyermekszama 1,28 volt, tehat 100 ndnek
128 gyermeke sziiletett mar meg, ugyandk azt mondtak, hogy 0sszesen 214 gyermeket sze-
retnének, tehat esetiikben minden 100 nének még 86 gyermeke sziilethetne meg.

Mivel a férfiaknak 4ltalaban késobb sziiletnek gyermekeik, mint a néknek, a 45 évnél fi-
atalabb férfiak tényleges gyermekszama 1,05 volt, tehat 100 férfinak 105 gyermeke sziiletett
meg 45 év alatt — esetiikben, ha a kivant gyermekek még megsziilethetnének, minden szaz
férfinak még 108 gyermeke johetne vilagra.

Ha a jelenlegi és a tényleges gyerekszam megoszlasat vizsgaljuk, az els6 és legfontosabb
jellemzd, hogy a megkérdezetteknek csupan 2%-a valaszolta azt, hogy egyaltalan nem sze-
retne gyermeket, 13% csak egy gyereket, a legtobben, 61% kettdt, viszonylag sokan, 20%
harmat és csak nagyon kevesen, 4% szeretne haromnal tobb gyermeket (2. tablazat).
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2. A kivant gyermekszam a teljes 45 évnél fiatalabb népességben

(N=5597)
Kivant
Nem akar gyereket 2%
Egy gyereket szeretne 13%
Két gyereket szeretne 61%
Harom gyereket szeretne 20%
Tobb gyereket szeretne 4%

A 3. tablazat azt mutatja, hogy a Hungarostudy mintaban és a népszamlalas alapjan a
gyermektelenek aranya gyakorlatilag teljesen megegyezik.

3. A gyermektelenek aranya a 45 évnél fiatalabb nék kozétt a Hungarostudy 2002 felmérés,
illetve a KSH Népszamlalds 2001 szerint

KSH
H“ngz"z‘)ré’zsmdy Népszamllds
2001
20-24 &v (N=654) 79% 78%
25-29 &v (N=633) 42% 44%
30-34év (N=581) 17% 18%
35-39 év (N=526) 10% 10%
40-45 év (N=555) 6,3% 8%
Egyiitt (N=2949) 33% 34%

A 4. tablazat a hazassagban, illetve az élettarsi kapcsolatban €16 fiatal n6k gyermekvalla-
lasi attitidjét hasonlitja Gssze a 45 évnél fiatalabb ndk kozott. A kivant gyermekszam ala-
csonyabb az élettarsi kapcsolatban ¢l6k esetében, a hazassagban €16k kdzott magasabb, mint
a népesség atlaga, szaz hazas n6 219, szaz élettarsi kapcsolatban €16 né 197 gyermeket sze-
retne.

4. A tényleges és a kivant gyermekszam a hazassagban, illetve az élettarsi kapcsolatban élé
45 évnél fiatalabb ndk kozott, szaz nére szamitva (N=2949)

Hany gyereket szeretne?

Hazas (N=1612) 219

Elettars (N=252) 197

Gyerekszam:

Hazas 177 KSH (Népszamlalas 2001) 166
Elettars 104

Miivi abortuszok szama:

Hazas 0,26
Elettars 0,30
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Ha ¢életkor szerint korrigaljuk az adatokat, a tényleges gyermekszam nem alacsonyabb az
¢lettarsi kapcsolatban €16k kozott, mint a hazasok esetében, mivel a hazasok idésebbek — ma
a parok tobbsége néhany évi egyiittélés utan hazasodik meg. A hazasok esetében szaz nénél
26, mig az élettarsi kapcsolatban él6knél 30 miivi terhességmegszakitas tortént — természete-
sen ez nem egyenletesen oszlik meg, vannak, akiknek t6bb abortusza is volt.

A Hungarostudy 2002 soran rakérdeztiink a nemzetiségi, etnikai hovatartozasra. A 45
évnél fiatalabb nék 3,6% mondta magét cigany, roma szirmazasunak. Erdekes médon, a
kivant gyermekszam tekintetében nincs nagyon jelentds kiilonbség a roma és a nem roma
nok kozott, szaz cigany nd 235, szaz nem cigany nd 213 gyermeket szeretne (5. tablazat).

5. A tényleges és a kivant gyermekszam a roma, illetve a nem roma
45 évnél fiatalabb ndk kozott (N=2949)

Hany gyereket szeretne?

Roma (N=105) 2,35
Nem roma (N=2844) 2,13
Gyerekszam:

Roma 2,08
Nem roma 1,25

Miivi abortuszok szama:

Roma 1,04
Nem roma 0,25

A tényleges gyermekszam természetesen sokkal magasabb a roma fiatal nék kozott, 45
¢év alatt kozottiik majdnem meg is sziilettek a kivant gyermekek, a szaz nének 208 gyermeke,
mig a nem cigany nék kozott 45 év alatt ez a szam lényegesen alacsonyabb. Erdemes felten-
ni a kérdést, mi a magyarazata, hogy az igen nehéz életkdriilmények ellenére a cigany fiatal
nbk kivant gyermekei koran és valoban megsziiletnek, mig a népesség tobbségében nem.
Gyukits Gyorgy (1999, 2003) kivald elemzése szerint a cigany fiatal n6k szamara a gyermek
ma is jelentds szerepbeteljesiilést, elfogadottsagot, onértékelési pozitivumot jelent, mig a
tarsadalom tobbi rétegében ez kevésbé van igy.

Bar korabbi vizsgalataink szerint (Csoboth és mtsai 1999; Fojtyik és mtsai 1999) a fiatal
ndk, a cigany nemzetiségiieck is azt valaszoltdk, hogy tisztdban vannak a fogamzasgatlas
modszereivel, a valodi tragikus helyzet az, hogy ma is nagyon sokan az abortuszt hasznaljak
fogamzasgatlas céljaira, erre mutat, hogy atlagosan minden roma fiatalasszonyra jut egy
mivi terhességmegszakitas, szaz fiatal nére 105.

Gyermekvallalas és egészségi allapot a 45 évnél fiatalabb népesség kérében

Vizsgalataink talan legmeghokkentdbb eredménye, hogy a mai magyar tarsadalomban a
gyermekvallalas a ndk esetében tobb mutatd tekintetében a gyermektelenekhez képest rosz-
szabb életmindséggel és lelkiallapottal jar egyiitt, mig a férfiak esetében ennek az ellenkez6-
je jellemzo.
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Az adatokat korrigaltuk életkor és iskolazottsag szerint, hiszen az alacsonyabb tarsadal-
mi-gazdasagi rétegekben tobb a gyermek és a gyermekszam az ¢letkor eldrehaladdsaval nd —
mig az egészségi allapot romlik.

A 6. tablazat a gyermekszamot befolyasolo tényezdk parcialis korrelacio értékekeit mu-
tatja a nok és férfiak esetében, miutan az adatokat korrigaltuk életkor és iskolazottsag szerint.

6. A gyermekszam és a testi-lelki egészségi allapot mutatdinak parcidlis korrelacios egyiitt-
hatoi a 45 évesnél fiatalabb magyar népesség korében, életkor és iskoldazottsag szerint korri-
galva (NS=nem szignifikans)

Gyerekszam ndk Gyerekszam férfiak
(N=2864) (N=2546)

Munkaképesség -.0519 p=.003 NS

Relativ egészség NS .0339 p=.041
Eletminéség (WHO) -.0438 p=.009 NS

Kompetencia NS .0557 p=.002
Koherencia (Elet értelme) .0502 p=0.28 NS

Szorongas (HAS) .0410 p=.014 .0369 p=.031
Szocialis gatoltsag NS -.0495 p=.006
Partnerre szamithat .2836 p=.000 .3467 p=.000
Szomszédra szamithat NS .0418 p=.050
Tarsas timogatas .1099 p=.000 .1143 p=.000
Vallasgyakorlas NS .0347 p=.038
Vallas fontossaga .0352 p=.029 .0521 p=.004
Cigany nemzetiségli .1456 p=.000 2041 p=.000
Napi cigarettaszam NS .0377 p=.027
Kivant gyerekszam .3662 p=.000 .3303 p=.000
Hét végi munkaorak .1131 p=.000 .1510 p=.000

A gyermekszam legfontosabb elérejelzéje az, hogy mennyire szamithatunk partneriinkre
nehéz élethelyzetekben. Erdekes médon az élettérsi kapcsolatban é16k kozott a partnertd]
varhato tarsas tamogatas mértéke még fontosabb eldrejelzdje a gyermek véllalasanak, mint a
hazassagban €16k esetében.

Szintén igen fontos tényezd az egyéb tarsas timogatas mértéke, ebbdl a szempontbdl a
ndk szamara a szomszédsagi tamogatas kiilondsen fontos. A gyermeket vallalé sziilék foko-
zott terhelését, bizonytalan helyzetét jelzi, hogy a szorongas mind a ndk, mind a férfiak
esetében egyenes aranyban van a gyermekek szamaval. Ezzel fiigghet 6ssze, hogy a gyerme-
kes férfiak tobbet dohanyoznak. A gyermekesek fokozott szorongasa a tarsadalom feleléssé-
ge, hiszen a gyermekvallalast gyakorlatilag hobbinak, a sziil6k egyéni vallalasanak tekintik
és igen kevés kompenzaciot kapnak azért, hogy a tarsadalom tobbi tagja helyett is vallaljak a
kovetkez generacid felnevelésének bizonytalansdgat, kockdazatat. Ennek stlyat mutatja,
hogy a hét végén munkaval toltdtt napok szama igen szignifikdnsan nd a gyermekek szdma-
val mind a férfiak, mind a nék kozott.

Bar nem nagyon erds, de szignifikans és érdekes modon ellenkez6 iranyu kapcsolat van a
ndk és a férfiak esetében a gyermekvallalas és az életmindség, az egészségi allapot onbecslé-
se kozott. Eletkor és iskolazottsag szerint korrigalva az adatokat, a gyermekes n6k munkaké-
pességiiket és életmindségiiket szignifikansan rosszabbnak itélték, mint a nem gyermekesek
a gyermekszammal aranyosan. Ez arra mutat, hogy a gyermekvallalas aranytalanul megter-
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heli a fiatal néket a mai magyar tarsadalomban, hiszen a munkahelyi bizonytalansag, az
otthon és a munkahely kettds elvarasai fokozottan veszik igénybe dket. Ha azt szeretnénk
elérni, hogy a kivant gyermekek megsziilethessenek, a fiatal nék szamara ezt a bizonytalan-
sagot és fokozott terhet kellene alapvetéen orvosolni (Lakatos 2003).

Igen érdekes modon, a fiatal férfiak esetében forditott a helyzet, a gyermekes férfiak kor-
tarsaikhoz képest jobbnak itélik egészségi allapotukat, és kompetensebbnek, hatékonyabbnak
tartjak sajat magukat, inkabb érzik ugy, hogy az életnek van értelme, mint nem gyermekes
tarsaik, szintén életkortol és iskolazottsagtol fiiggetleniil. A férfiak esetében a tarsas gatolt-
sag, gatlasossag €s a gyermekszam kozott forditott a kapcsolat, a nék esetében nincs ilyen
Osszefliggés.

A vallas fontossaga ¢és a gyerekszam kozott pozitiv korrelacio van, de a vallasgyakorlas
modja csak a férfiak esetében fiigg Ossze a gyermekek szamaval. Ugyanakkor az egyes
vallasi csoportok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a gyermekszam tekintetében.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok és a gyermekvallalas

Ha az adatokat életkor szerint korrigaljuk, a gyerekszam 45 év alatt rendkiviil szignifi-
kéans negativ kapcsolatban all a végzettséggel, kiilondsen a nék kdzott, az anya és az apa
végzettségével, a sajat és a csaladi jovedelemmel, a gépkocsi tulajdonnal és a sajat anyagi
helyzet relativ becslésével. A nék esetében az anya, a férfiak esetében az apa iskolai végzett-
sége a lényegesebb negativ hatasu tényez6. A nék munkahelyi biztonsagérzete és kontroll
érzése az iskolazottsag szerinti korrekcid utan is negativ kapcsolatban van a gyermekvalla-
lassal, azonban a rossz fénok is csokkenti a gyermekvallalas valoszintiségét (7. tablazat). A
munkahelyi biztonsaggal kapcsolatban nem kérdeztiink ra arra, hogy mennyire szamithat
tovabbi foglalkoztatasra abban az esetben, ha gyermeket vallal. A mai munkahelyi viszonyok
kozott a jo munkahelyi koriilmények ellene hatnak a fiatal ndk gyermekvallalasanak, mert
igen kockazatosnak érzik, hogy feladjak ezt a helyzetet.

7. A gyermekszam és a tarsadalmi-gazdasagi mutatok parcidlis korrelacios egyiitthatoi a 45
évesnél fiatalabb magyar népesség korében, iskolai végzettség szerint korrigalva (NS=nem

szignifikans)
Gyerekszam nék Gyerekszam férfiak
(N=2864) (N=2546)
Végzettség -.2784 p=.000 -.1523 p=.000
Apa végzettsége -.2075 p=.000 -.1425 p=.000
Anya végzettsége -.2357 p=.000 -.1352 p=.000
Sajat jovedelem -.1117 p=.000 -.2357 p=.000
Csaladi jovedelem -.0602 p=.002 -.0563 p=.007
Gépkocsi tulajdon -.0807 p=.000 -.0648 p=.001
Relativ anyagi helyzet -.0767 p=.000 -.0847 p=.000
Munkahelyi biztonsag -.1747 p=.000 NS
Rossz fondk -.0875 NS
Munkahelyi kontroll -.1960 p=.000 NS

Osszességében tehat tovabbra is jellemz6, hogy a gyermeket vallalo fiatalok anyagi
helyzete minden tekintetben 1ényegesen rosszabb, mint a gyermekteleneké. Ebben azonban
fontos tényezd, hogy a magasabb végzettségii, jobb keresetli rétegekben kevesebb a gyer-
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mek. Ha az adatokat iskolazottsag szerint korrigaljuk, a férfiak esetében a sajat jovedelem és
a gyerekszam ko6zott mar pozitiv korrelaciot kapunk (r=.0713, p=.001). A nék szempontjabol
azonban sokkal rosszabb a helyzet, az iskolazottsag szerinti korrekci6 utan is szignifikansan
kevesebb a sajat (r=.0441 p=.022) és a csaladi jovedelme (r=.0405 p=.038) a gyermekes
noknek.

Ha azonban azt vizsgaljuk meg, hogy hany gyermeket szeretnének a fiatalok, akkor az
iskolazottsaggal pozitiv kapcsolatban van a kivant gyermekszam, mind a férfiak, mind a nék
kozott. A magasabb végzettségli rétegekben kiilondsen fontos volna segiteni ezeknek a ki-
vant, de a tanulmanyi évek alatt elhalasztott gyermekeknek a megsziiletését, hiszen a csalad
¢és a hivatas szerepkonfliktusa a n6k esetében valoban dramai a mai magyar tarsadalomban.
Nem megoldas, hogy természetesnek tekintsiik, hogy a nék a munkahelyen torvényszeriien
hatranyos helyzetbe keriilnek azaltal, ha az egész tarsadalom szempontjabol létfontossagu
masik szerepiiket is betdltve gyermeket vallalnak. Norvégiaban, Svédorszagban ezen a téren
jelentds 1épések torténtek, mint Janne Matlary (2001) konyve elemzi.

Ha az adatokat kor és iskolazottsag szerint korrigaljuk, a ndk koziil tobb gyermeket sze-
retnének azok, akiknek a csaladi jovedelme magasabb, és akik orszagos viszonylatban jobb-
nak itélik anyagi helyzetiiket masokhoz viszonyitva. Ezek abszolut szamok, tehat nem csak
arr6l van szo, hogy akiknek még kevésbé van gyerekiik, azok ezt pdtolni szeretnék, hanem
abszolut szamban is tobb gyereket akarnanak. A férfiak esetében szintén tobb gyermeket
szeretnének azok, akiknek magasabb a jovedelme, és akik masokhoz képest jobbnak itélik
anyagi helyzetiiket. A férfiak esetében a kivant gyermekszam sokkal inkabb van pozitiv
kapcsolatban olyan pozitiv személyiségjellemzokkel, mint a kompetencia-érzés, hatékonysag
és a pozitiv életmindség, mig a nék esetében a partnertdl, hazastarstol kapott tamogatasnak
van elsoprd jelentdsége a kivant gyermekszdm szempontjabol. Természetesen ez a tényez6 a
férfiak gyermekvallalas iranti attitiidjét is alapvetden hatarozza meg.

A gyermektdl vart tamogatas a magyar tarsadalomban

Mikozben, mint a bevezetésben lattuk, a megsziileté gyermekek szama folyamatosan
csokken, a teljes tarsadalom korében rendkiviil megnétt azok aranya, akik Ggy gondoljak,
hogy nehéz élethelyzetben elsésorban gyermekeikre szamithatnak. A magyar népesség koré-
ben végzett korabbi Hungarostudy felmérésekhez hasonlitva, 2002-re a teljes népességben a
ndk kozott 62% érzi ugy, hogy nehéz élethelyzetben nagyon szamithat gyermekei tdmogaté-
sara, mig a férfiak 51%-a valaszolta ezt. Mind a férfiak, mind a nék esetében ez az ardny
megduplazodott 1995 és 2002 kozott, az ugyanarra a kérdésre adott valasz tanusaga szerint
(8. tablazat).

8. A teljes népesség korében a gyermektdl vart tamogatas nehéz élethelyzetben (N=12 640)

Nok

1988 nagyon 34%
1995 nagyon 30%
2002 nagyon 62%
Férfiak

1988 nagyon 29%
1995 nagyon 22%

2002 nagyon 51%
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Attekintés: A népesedéspolitika alapveté célja kellene legyen, hogy segitse azoknak a
gyermekeknek a vallalasat, akiket a sziil6k kivannak, de egyelére még nem sziilettek meg.
Ez a szam ma Magyarorszagon lényegesen magasabb, mint a megsziileté gyermekek szama.
45 év alatt, a Hungarostudy 2002 felmérés eredményei szerint a nék és a férfiak esetében ez
az arany 2,14, illetve 2,13 lenne. Az iskolazottsag ténylegesen negativ kapcsolatban all a
gyermekvallalassal, azonban mind az iskolazottabb ndk, mind a férfiak t6bb gyermeket
szeretnének, mint a kevésbé tanultak, ennek megvalositasaban kellene dket segiteni. A mai
magyar tarsadalomban a gyermeket vallalo ndkre nehezedd lelki és anyagi terhek sulyat
jelzi, hogy mind életmindségiiket, mind munkaképességiiket rosszabbnak mindsitik, mint
gyermektelen tarsaik. A tarsadalomnak feltétlen kotelessége, hogy ezen a helyzeten segitsen,
hiszen a fiatal ndk vallaljdk a legnagyobb népgazdasagi gondokkal fenyegetd nyugdij és
egészségiigyi krizis megel6zését. A gyermeket vallalo férfiak életmindsége, egészségi alla-
pota ezzel szemben jobb, mint gyermektelen tarsaiké, és kompetensebbnek érzik magukat.
Szakitani kellene azzal a felfogassal, hogy a gyermek a nd iigye, hiszen a férfi személyiség-
fejlodés szempontjabol a gyermekvallalas még fontosabbnak tiinik. Mind a gyermekvallalas,
mind a kivant gyermekszadm a legszorosabb kapcsolatban azzal van, hogy a fiatalok nehéz
¢lethelyzetben mennyire szamithatnak partneriikre, hdzastarsukra, illetve élettarsukra. Ezért a
bizalom, a megbizhatdsag, azaz a tarsadalmi toke erdsitése a felelés gyermekvallalas alapve-
t6 feltétele. Erre azért is kiilonds sziikség volna, mert a kozépkort vagy idésebb népesség
életmindségének igen fontos tényezéje, hogy mennyire szamithatnak gyermekeikre. Erdemes
volna ezt a szempontot is hangstlyozni a fiatalok szamara, amig még nem késo vilagra
hozniuk az elhalasztott gyermekeket. Ehhez azonban a tarsadalomnak, a munkahelyeknek
minden segitséget meg kellene adniuk a fiataloknak, és altalanossa kellene tenni azt az atti-
tlidot, hogy minden gyermek megsziiletése mindannyiunk kozds tigye, érdeke és 6rome.

Koszonetnyilvanitas: Koszonetet mondunk a ,,Hungarostudy 2002 munkacsoport tagja-
inak, kiilondsképpen Réthelyi Janosnak, Stauder Adriennek, Rozsa Sdandornak, Raduch
Csillanak, Hajdu Katalinnak, Somorjai Noéminek, Sziics Ldszlonak, Székely Andrasnak,
Csoboth Csillanak, Gyukits Gyérgynek, Léke Janosnak, Odor Andrednak és az Orszagos
Védoénd Szolgalat munkatarsainak a felmérés elvégzéséért. A kutatas az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetének Fejlesztési Programja (UNDP, Hun/00/002), az Orszagos Tudoményos Kuta-
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