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GYERMEKVÁLLALÁS

Kapitány Balázs–Spéder Zsolt

FÔBB MEGÁLLAPÍTÁSOK 

  A magyar termékenység 2009-ben a leg-
alacsonyabbak közé tartozik Európában, 
sôt az egész világon. 

  Az alacsony termékenység azonban nem 
„magyar fátum”, hiszen az átlagos gyer-
mekszám a volt szocialista országok mind -
egyikében korábban soha nem tapasztalt 
szintekre süllyedt. Csak míg más orszá-
gokban az elmúlt években növekedés volt 
megfi gyelhetô, nálunk ma is a stagnálás 
jellemzô. 

  A rendszerváltozás utáni gyermekszám-
csökkenésben lényeges szerepet játszott, 

hogy a ma szülôképes korú nôk maga-
sabb életkorban vállalják elsô gyermekü-
ket, mint a korábbi generációk. 
  A gyermekvállalás kitolódásában kulcs-
szerepe van az oktatás bôvülésének, a 
párkapcsolatok átalakulásának, a házas-
ság csökkenô népszerûségének, az önál-
ló egzisztenciateremtés nehézségeinek. 
Mindezzel együtt az értékek is megvál-
toztak; az individuális célok megvalósí-
tása ma sokkal inkább háttérbe szorít 
más célokat, mint korábban. 

  A két gyermeket vállalók aránya várható-
an csökkenni fog, valószínûleg többen ma-
radnak majd gyermek nélkül, és nôni fog 
az egy-  és három-gyermekesek aránya is. 
  Az élettársi kapcsolatok térhódítása kö-
vetkeztében az újszülöttek kétötöde há-
zasságon kívül jön világra. 

  A fi atal párok életük folyamán összesen 
és átlagosan még több mint két gyerme-
ket szeretnének, ám a terveiket csak az 
érintetteknek egyharmada tudja megva-
lósítani belátható idôn belül. 
  A társadalom- és családpolitika számára 
fontos cél lehet annak elôsegítése, hogy 
az érintettek gyermekszámra vonatkozó 
tervei megvalósulhassanak.



Demográfi ai portré 2009

GYERMEKVÁLLALÁSI KÖRKÉP  

1990-ben és 1991-ben még mintegy 126 
gyermek született Magyarországon. A szü-
letések száma 1991 és 1998 között egyen-
letesen csökkent. Azóta nagy stabilitást 
mutat, évente 95–100 ezer gyermek szü-
letik Magyarországon, és elôreláthatólag 
a 2009. évi adat is ezen értékek közé esik 
majd (1. ábra). 

1. ábra. Az élveszületések száma Magyarországon, 
1990–2008

Forrás: Népmozgalmi statisztika, KSH–NKI.

A látszólagos stabilitás mögött folya-
matos változások húzódnak meg. Európa 
és a környezô országok termékenységi vi-
szonyaihoz hasonlóan, Magyarországon is 
jelentôsen átalakultak a gyermekvállalási 
szokások, és megváltozott a gyermekválla-
lási korban lévô népesség aránya. 

A százezernél kevesebb élveszületés de-
mográfi ai értelmezéséhez fi gyelembe kell 
venni, hogy az úgynevezett teljes termé-
kenységi arányszámF értékének meg kelle-
ne haladnia a kettôt ahhoz, hogy a szülôi 
generáció reprodukálódjon. Magyarorszá-
gon az 1990-es évek közepén tapasztalt 
termékenység-csökkenést követôen ez az 
érték folyamatosan 1,27 és 1,36 között in-
gadozott. A termékenység tehát tartósan 
legalább egyharmaddal alacsonyabb annál 

a szintnél, amely a népesség természetes 
újratermelôdéséhez szükséges. 1990-ben a 
teljes termékenységi arányszám 1,84 volt, 
tehát ekkor még csak 10 százalékos volt az 
elmaradás.

Magyarország – a legfrissebb, 2008-es 
adatok szerint – Európa és a világ egyik 
legalacsonyabb termékenységû országa, az 
EU-27 tagállamokat vizsgálva Romániával 
holtversenyben állunk a 24–25. helyen. A 
magyarországinál alacsonyabb gyermekvál-
lalási kedv az Európai Unióban csak Szlo-
vákiában és Lengyelországban fi gyelhetô 
meg. Némi leegyszerûsítéssel Európában 
három eltérô termékenységi régiót külön-
böztethetünk meg. Az észak és északnyu-
gat-európai államok nem küszködnek sú-
lyos termékenységi problémákkal: Luxem-
burg kivételével 1,8 körül vagy jóval fölötte 
(Franciaországban és Írországban 2 fölött) 
van az átlagos gyermekszám. Közép-Euró-
pában találhatók a legalacsonyabb értékek, 
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2. ábra. A teljes termékenységi arányszám (TFR) tíz új 
EU tagállamban, 2002–2008

Forrás: Saját számítás EUROSTAT adatok alapján.
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3. Gyermekvállalás

között, ma már jóval átlag alattit. Az elmúlt 
években tehát nem állt fenn az a korábban, a 
kilencvenes években jellemzô helyzet, hogy 
a magyarországi termékenység – minden 
visszaesés ellenére – valamivel magasabb 
volt, mint a többi EU-hoz csatlakozó, volt 
szocialista ország átlaga. 

IDÔSEBB SZÜLÔ NÔK, VÁLTOZÓ 
CSALÁDI KÖRNYEZET

A rendszerváltozás után bekövetkezett ter-
  mékenységcsökkenés az egész régióban 
elsôsorban arra vezethetô vissza, hogy a 
korábbi fi atalkori gyermekvállalási minta 

Ausztria 1,41  
Belgium 1,82  
Bulgária 1,48  
Ciprus 1,39  
Csehország 1,50  
Dánia 1,89  
Egyesült Királyság 1,94  
Észtország 1,66  
Finnország 1,85  
Franciaország 2,02  
Görögország 1,45  
Hollandia 1,77  
Írország 2,03  
Lengyelország 1,23  
Lettország 1,45  
Litvánia 1,47  
Luxemburg 1,61  
Magyarország 1,35  
Málta 1,43  
Németország 1,37  
Olaszország 1,41
Portugália 1,37  
Románia 1,35  
Spanyolország 1,46  
Svédország 1,91  
Szlovákia 1,33  
Szlovénia 1,46  

1. térkép. Teljes termékenységi arányszám Európa országaiban

Forrás: EUROSTAT, 2009.

míg a déli államokra 1,4 körüli termékeny-
ségi arányszámok jellemzôek (1. térkép).

A jelenlegi, nemzetközi összehasonlítás-
ban is igen alacsony gyermekvállalási kedv 
arra vezethetô vissza, hogy Magyarországon 
ez elmúlt években nem következett be az a 
termékenység-emelkedés, amely a hozzánk 
hasonlóan alacsony termékenységû európai 
országokban megindult. Az új évezred elsô 
éveiben ugyanis az EU-hoz csatlakozó tíz 
kelet-közép-európai állam korábban egysé-
gesen igen alacsony termékenysége összes-
ségében megemelkedett (2. ábra). 2002-ben 
a jelenlegihez hasonló szintû termékeny-
ségével Magyarország még kedvezônek 
mondható helyet foglalt el az új tagállamok 
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megszûnt – és Európa fejlettebb országai-
nak mintáját követve – mind több nô ha-
lasztotta elsô gyermeke megszületését hú-
szas évei végéig, harmincas évei elejéig. A 
gyermekvállalás idôzítésének gyors, né-
hány év alatti jelentôs megváltoztatása mi-
att a korábbi évekhez képest jóval kevesebb 
gyermek született. Ennek következtében 
igen alacsonyra csökkent az adott naptári 
év(ek) termékenységi arányszáma. A szülés 
halogatásának lehetôsége azonban biológiai 
korlátokba ütközik, így remélhetô volt, 
hogy a késôbbre idôzített gyermekek ezek-
ben az országokban is elôbb-utóbb megszü-
letnek. 

A termékenység kiesés pótlása azonban 
csak az érintett országok felében (Csehor-
szág, Észtország, Bulgária stb., ld. 2. ábra) in-
dult meg, és mivel új jelenségrôl van szó, még 
nem tudunk választ adni arra, hogy miért. 
Különösen meglepô, hogy Magyarországon 
nincs jele az emelkedésnek. A demográfusok 
ugyanis arra számítottak, hogy az 1975 körül 
született nagylétszámú generáció (az úgyne-
vezett „Ratkó-unokák”), a harmincas életéve-
iket elérve pótolni kezdik a húszas éveikben 
„késôbbre halasztott” gyermekeiket.

A gyermekvállalás idôzítésének rövid 
idô alatti jelentôs megváltozását érzékelte-
ti, hogy míg 1990-ben az elsô alkalommal 
szülô nôk több mint háromnegyede 25 év 
alatti volt, addig napjainkra az ilyen fi ata-
lon anyává válók aránya alig haladja meg 
az egynegyedet. Egy korábban teljesen ál-
talános társadalmi jelenség (a húszas élet-
évek elsô felében történô gyermekvállalás) 
napjainkban kifejezetten ritka. A viselke-
désbeli mintaváltással együtt a gyermek-
vállalás idôpontjáról alkotott nézetek is 
alapvetôen megváltoztak. Egy húszas évei 
elején járó édesanya ma már a közvélemény 
és a kortársak szemében is kifejezetten fi -
atal kismamának számít. Az NKI Életünk 

fordulópontjai címû demográfi ai adatfelvéte-
le 2008/09-es adatgyûjtése szerint a 20–24 
éves fi ataloknak már csak alig 16 százaléka 
véli úgy, hogy legjobb lenne az elsô gyerme-
ket az édesanya 25 éves kora elôtt vállalni.

A szülôvé válás idôsödésének legegy sze-
rûbb, összefoglaló mérôszáma „a szülôk, ál-
talában a nôk átlagos életkora (az elsô) gyermek 
születéskor”F (3. ábra). 1990 és 2008 között a 
nôk átlagos kora elsô gyermekük születésekor 
öt évvel, 23-ról 28 évre emelkedett. Az összes 
gyermek esetén a szülôk átlagosan négy évvel 
lettek idôsebbek, a nôk életkora 26 évrôl 30 
év közelébe, a férfi aké 29 évrôl 33 évre emel-
kedett. Az emelkedés a ’90-es évek második 
felében gyorsult fel és azóta gyakorlatilag tö-
retlenül folytatódik, bár az elmúlt két évben 
némi lassulás tapasztalható. A halasztás las-
sulását azonban Magyarországon nem kísér-
te a termékenység várt növekedése. 

A másik alapvetô változás, hogy – össz-
hangban az európai trendekkel – lényegesen 
megemelkedett a házasságon kívüli gyer-
mekvállalás aránya, 1990 és 2008 között 13 
százalékról 40 százalék közelébe került (4. 
ábra). S bár az elmúlt tíz évben a születések 
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Forrás: Népmozgalmi adatok, KSH–NKI.
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száma nem változott, a házasságban szüle-
tett gyermekek száma csökken(t): az 1990-es 
109 ezerrôl 1998-ig 75-ezerre, és – elôzetes 
adatok szerint – 2009-ben 60-ezer körülire. 
Ezzel egyidôben a házasságon kívül született 
gyermekek száma csaknem két és félszeresé-
re nôtt. A házasságon kívüli gyermekvállalás 
jellegzetes társadalmi eloszlást mutat. A 2007-
ben szülô nôk közül a legfeljebb 8 osztályt 
végzett édesanyák több mint kétharmada, a 
felsôfokú végzettséggel rendelkezôknek csu-
pán 17 százaléka nem volt férjnél gyermeke 
születésekor (Demográfi ai évkönyv 2007). 

A házasságon kívüli születések átütô erejû 
terjedését két folyamat táplálja. Egyrészt 
egyértelmûen nô a házasságon kívül fogant 
gyermekek aránya. Másrészt a házasságon 
kívül fogant gyermekek a korábbinál jóval 
nagyobb és növekvô arányban házasságon 
kívül is születnek meg. A szülôk tehát ma 
kevésbé érzik szükségesnek azt a hagyomá-
nyosan korábban jellemzô normakövetônek 
tekinthetô magatartást, hogy a gyermek 
státuszát születéséig ’legalizálják’. 

A házasságon kívüli születések szaporo-
dása összefügg a párkapcsolatok átalaku-
lásával. Nem elsôsorban az egyszülôs csa-

ládok terjedése, hanem sokkal inkább az 
élettársi kapcsolatok népszerûségének nö-
vekedése (lásd a jelen kötet 1. fejezetét) áll 
mögötte. Kutatói becslések szerint a jelen-
leg házasságon kívül született gyermeknek 
tehát csupán szûk egyharmada érkezik apa 
nélküli családba, bô kétharmaduk szülei 
tartós – bár a házasságnál sokszor instabi-
labb – élettársi kapcsolatban élnek.

A párkapcsolatok átalakulása azonban 
nem közömbös a termékenység alakulása 
szempontjából. A házasság halogatása, il-
letve térvesztése, az élettársi kapcsolatok 
népszerûségének növekedése, a párkapcso-
latok növekvô instabilitása az utódok szá-
mának alakulásában is megmutatkozik. A 
gyermekvállalást nyilván akadályozza a 
megfelelô társ hiánya: a 30–34 éves gyer-
mektelenek kétharmadának nincsen tartós 
kapcsolata. Természetesen az sem közöm-
bös, hogyan alakul egy meglévô párkapcso-
lat. A párkapcsolat keletkezését követô öt 
évet vizsgálva az szûrhetô le, hogy az ösz-
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4. ábra. A házasságon kívüli születések aránya 
Magyarországon, 1990–2008

Forrás: Népmozgalmi adatok, KSH–NKI.
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5. ábra. Hogyan alakul a gyermekvállalás esélye 
a párkapcsolat elsô öt évében? (a gyermeket vállalók 
százalékos aránya)*

*  Összevont adatok, összes 1970 és 1999 között lét-
re jött párkapcsolat.

Forrás: Saját számítás, Életünk fordulópontjai. NKI.



Demográfi ai portré 2009

szeköltözéskor házasságot kötôk válnak a 
legnagyobb eséllyel szülôvé. Ôket követik 
azok, akik huzamos élettársi kapcsolatukat 
váltották házasságra, és a tartós élettársi 
kapcsolatban élôknek van a legkisebb esé-
lyük a gyermekvállalásra (5. ábra). 

Természetesen nem könnyû az ok-oko-
zati összefüggéseket feltárni. Köztudott, 
hogy 1990 elôtt sokan éppen amiatt háza-
sodtak össze, mert már „útban volt a baba”. 
Napjainkban ez a jelenség lényegesen rit-
kább, bár nem elhanyagolható. Minden-
esetre úgy tûnik, hogy a párkapcsolatok át-
alakulása (is) lényeges szerepet játszott az 
alacsony termékenység alakulásában. 

A gyermekszám szerinti adatok arra utal-
nak, hogy Magyarországon felbomlóban 
van a nyolcvanas években szinte egyedural-
kodónak tekinthetô kétgyermekes család-
modell. Noha már csak a 45. életévüket 
betöltött születési évjáratok termékenysé-
gének alakulásáról lehet bizonyosat mon-
dani, mégis, jó eséllyel állítható, hogy a 
mai harmincasok körében a kétgyermeke-
sek rovására fog nôni a gyermektelen és az 
egygyermekes nôk aránya, a három vagy 
több gyermeket vállalók aránya nem csök-

ken, sôt csekély mértékben növekedhet is. 
A kapcsolatok növekvô bomlékonysága mi-
att elôreláthatóan nôni fog azoknak a két-
gyermekes anyáknak az aránya, akiknek a 
gyermekei nem egy apától származnak.

A gyermekszám alakulásában lényeges 
szerepet játszik, hogy változik az értékrend. 
Sokan az individualizálódást, az autonómiára 
törekvést, mások a hedonizmus terjedését te-
szik felelôssé. Az értékeknek és a normáknak 
a gyermekekrôl való döntésben játszott sze-
repét számtalan tanulmány bizonyítja. Érde-
mes felhívni a fi gyelmet arra, hogy a magyar 
népesség döntô többsége a gyermeket az élet 
fontos, elengedhetetlen részének tartja. Errôl 
tanúskodik a GGS nemzetközi kutatás,1 arra 
vonatkozó kérdése, hogy hozzátartozik-e a 
gyermek a teljes élethez (6. ábra). A legtöbb 
országban a gyermeket az emberek az élet 
elválaszthatatlan részének tekintik – valami-
vel magasabb arányban a nôk, mint a férfi ak 
számára – s Magyarországon az átlagosnál is 
magasabb ez az arány.

1  Generation and Gender Survey (Nemzedékek és 
ne mek kutatás).
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6. ábra. A nôi és férfi  szerepekre vonatkozó állítással egyetértôk aránya hat európai országban, 2001–2005 

Forrás: Saját számítás, GGS adatok. 
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TERVEK ÉS TÉNYEK

A termékenység csökkenésének megértésé-
hez hozzátartozik az érintettek vágyainak, 
gyermekvállalási terveinek fi gyelembevétele. 
Modern demokratikus államban ugyanis a 
népesedéspolitikának az lehet a célja, hogy 
elôsegítse a kívánt számú gyermek megszüle-
tését. Amennyiben a gyermekvállalási korban 
lévôknek eleve nem állna szándékukban annyi 

gyermeket felnevelni, ahányra a társadalom 
visszafordíthatatlan elöregedésének elkerü-
léséhez szükség lenne, vajmi keveset tehetne 
a demokráciában a politika, hogy az egyéni 
életterveket megváltoztassa. A helyzet azon-
ban Magyarországon nem ez. A gyermekvál-
lalási szándékok és azok megvalósíthatósága 
között komoly ellentmondás feszül. A termé-
kenységi terveket egyéni szinten mérô összesen 
kívánt gyermekek számaF ugyanis hazánkban 

Forrás: Testa, 2007. 364.

7. ábra. Átlagos gyermekszám és összes kívánt gyermekszám az Európai Unió országaiban, 25–39 éves nôk körében
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lényegesen meghaladja a tényleges gyermek-
vállalást, a különbözô kutatások egybehangzó 
eredménye szerint kettô feletti értékeket vesz 
fel, vagyis elegendô lenne a népességszám 
szintentartásához. A hazai alacsony termé-
kenység fô oka tehát nem az, hogy az érintet-
tek „nem akarnak gyermeket vállalni”, hanem 
az, hogy az eredmény elmarad a tervektôl. 

Miért lényeges ez? Európában az elmúlt 
évtized egyik kiemelkedô demográfi ai kuta-
tási eredménye, hogy az egyes országok sok 
esetben hasonlóan alacsony termékenysége 
egymástól jelentôsen eltérô kívánt gyer-
mekszámok mellett alakul ki. Néhány or-
szágban az ezredforduló óta eltelt években 
hirtelen – a valós termékenység csökkenésé-
nél sokkal gyorsabban – lecsökkent a kívánt 
gyermekek végsô száma. A kettônél keve-
sebb gyermek tervbevétele elôször német 
nyelvterületû országokban vált általánossá. 
A 2005-ös Eurobarométer adatok szerint 
pedig már kilenc olyan EU tagállam van, 

ahol az összesen kívánt gyermekek száma 
nem éri el a kettôt (7. ábra). Magyarország 
nem ezek az országok közé tartozik. 

Ha megtaláljuk a tervek meghiúsulásá-
nak okát, közelebb kerülhetünk a megol-
dáshoz, vagy legalábbis azokhoz az intéz-
kedésekhez, amelyek hozzásegítik a páro-
kat ahhoz, hogy annyi gyermekük legyen, 
amennyit szeretnének.

Felméréseink szerint Magyarországon, a 
három éven belül gyermeket tervezôknek 
csak 29 százaléka tudta megvalósítani 
szándékait 2002 és 2005 között. A többség 
fenntartotta ugyan gyermekvállalási szán-
dékát, de elhalasztotta, míg jónéhányan 
(a gyermeket tervezôk mintegy ötöde) le 
is mondott a tervezett gyermekrôl. A ’si-
keresek’, vagyis gyermekvállalási terveiket 
megvalósítók, több szempontból eltértek a 
többiektôl.

A gyermekvállalási szándékok valóra vál-
tásában demográfi ai, társadalmi és intéz-

GYERMEKTELENSÉG

A közvéleményt és a demográfusokat egyaránt 
foglalkoztatja a gyermektelenség mértéke. A 
bio lógiai okokból (meddôség) gyermektelen 
nôk aránya a tapasztalatok szerint 4–5 száza-
lékra tehetô. Néhány országban mégis sokkal 
több olyan nô van, aki sosem szül. Például az 
Egyesült Államokban 20, Németországban 30 
százalék körüli jelenleg ez az érték. A biológiai 
okokon felüli különbözetet részben akaratlagos 
gyermektelenség, részben a gyermektelenségbe 
történô „belesodródás” magyarázza („kifutot-
tam az idôbôl”; „így alakult” stb.).

Magyarországon a tudatos gyermektelenség 
ugyan nem ölt komoly méreteket, ám a demog-
ráfi ai adatok egyértelmûen arra utalnak, hogy 
a mostani harmincasok körében – az elôzô ge-
nerációkhoz viszonyítva – jelentôsen emelkedni 
fog a gyermektelenek aránya. Amikor a gyer-
mektelenség – gyakorisága folytán – társadalmi 

szinten látványossá válik, minden valószínûség 
szerint megváltozik a családdal, gyermekkel 
kapcsolatos hazai közvélemény, ami kihatással 
lesz a családosok életére is.
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Forrás: Saját számítás; Termékenységi adattár 1995–2005.
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ményi hatások egyaránt szerepet játszanak. 
Azt, hogy az idôsebbek gyakrabban valla-
nak kudarcot, mint a fi atalabbak, minden 
bizonnyal biológiai okok (is) magyarázzák. 
Fontos ezért felhívni a fi gyelmet arra, hogy a 
túl hosszú halogatás a tervezett gyermekvál-
lalás elmaradásával járhat. Mivel a szülôvé 
válás, az elsô gyermek születése jelenti a 
legalapvetôbb változást a korábbi élethez ké-
pest, nem véletlen, hogy a gyermektelenek 
terveinek kimenetele a legbizonytalanabb. A 
gyermekvállalás visszafordíthatatlan, életre 
szóló döntés, amely – különösen a nôk eseté-
ben – bizonyos további lehetôségek elôtt be-
zárja, mások elôtt pedig kinyitja a kaput. Az 
utóbbira vonatkozó tervek sikerességében 
magától értetôdô és – bizonyított – szerepe, 
kulcsszerepe van a stabil párkapcsolatnak. 
Az egyedül élôk (de valakivel együtt járók) 
ritkábban váltják valóra szándékaikat, mint 
a párkapcsolatban élôk, az élettársak pedig 
nehezebben, mint a házasok. 

Társadalompolitikai szempontból külö-
nösen izgalmas kérdés, vajon mely intéz-
ményi, magatartásbeli tényezôk akadályoz-
zák, és melyek segítik a gyermekvállalási 
tervek megvalósítását. A kutatási eredmé-
nyek megerôsítik azt a feltételezést, hogy a 
szándékok valóra váltásában komoly súlya 
van a családtámogatási rendszernek és a 
munkapiaci helyzetnek. Az igen bonyolul-
tan mûködô munkapiac és családtámoga-
tási rendszer nem egyformán hat a nôkre, 
társadalmi rétegenként, családtípusonként 
eltérô mértékben teszi lehetôvé a gyermek-
vállalási szándékok megvalósulását.2 

Ez a differenciáló/szelektáló hatás le egy -
szerûsítve a következôképpen írható le: a 
dolgozó és alacsony keresetû nôk az át-

2  A fenti összefüggések részletes kifejtése megtalál-
ha tó a „Gyermekek: vágyak és tények” tanulmány-
kö tetünkben.

lagnál nagyobb arányban realizálják gyer-
mekvállalási terveiket. Ebben minden va-
lószínûség szerint segíti ôket a számukra 
kedvezô, jó helyettesítési értékkel bíró 
GYED (lásd a jelen kötet 4. fejezetét). A 
magasabb jövedelmûeknél viszont, a jelek 
szerint a GYED már nem mérsékli eléggé 
a munkapiacról való kiválás haszonáldozati 
költségét („feláldozott kereset”).

Az anyasági ellátásban részesülô édes-
anyák közül viszont a magas státusúak 
(magas végzettségûek) tudják jobb eséllyel 
vállalni második, esetleg harmadik gyer-
meküket – minden valószínûség szerint 
szintén munkapiaci és családtámogatási 
okok miatt. Ha viszont – az anyasági ellá-
tások kifutása után – megtörténik a vissza-
lépés a munkapiacra, lényegesen csökken 
a tervek megvalósításának esélye, mivel 
minden egyes kilépés fokozza az újbóli 
munkavállalás nehézségét. Másképpen: ha 
az elsô gyermeket követô anyasági ellátási 
periódusban nem születik meg a következô 
gyermek, akkor a munkapiacra való vissza-
térést követôen alacsonyra süllyed ennek 
valószínûsége. Ezek a számítási eredmények 
arra utalnak, hogy a munkapiaci és család-
támogatási rendszernek része van abban, 
hogy a közepes pozícióban lévô nôk átlagos 
gyermekszáma 1990 óta gyorsan csökkent 
és mára a legalacsonyabb (egyre jellemzôbb 
az egyetlen gyermek), és a felsôbb társa-
dalmi rétegekben polarizációs tendenciák 
fi gyelhetôk meg: a gyermektelen és a több-
gyermekes nôk aránya nô, míg az egygyer-
mekeseké csökken. (1990 és 2005 között 
28,3 százalékról 23,8 százalékra csökkent 
az egyetlen gyermeket nevelô diplomás nôk 
aránya.) Megállapítható, hogy a munkapiac 
mai formájában sok esetben akadályozza a 
gyermekvállalási tervek valóra váltását, és 
ez a gátló tényezô az átlagos, illetve vala-
mivel átlag alatti iskolázottságú nôk máso-
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dik és magasabb sorszámú gyermekeinek 
vállalása esetén érvényesül a legerôsebben.

A fenti elemzési eredmények összecsenge-
nek arra a kérdésre adott válaszokkal, hogy 

az érintettek szerint milyen – inkább nega-
tív vagy pozitív – következményekkel járna 
egy gyermek születése az anyagi helyzet, a 
munkavállalás, a szabad döntések, a boldog-

TERHESSÉGMEGSZAKÍTÁS 

A mûvi terhességmegszakítások (abortuszok) 
számának Magyarországon megfi gyelhetô 
tartós és jelentôs csökkenése a népesedési 
helyzetet jellemzô kevés örvendetes tény közé 
tartozik. Míg 1990-ben több mint kilencven-
ezer, addig 2008-ban mintegy 44 000, azaz ke-
vesebb mint feleannyi mûvi terhesség-megsza-
kítást végeztek Magyarországon. A csökkenés 
mértéke társadalmi csoportonként eltérô volt. 
Legnagyobb mértékben csökkent a fi atal és az 
idôs nôk abortuszainak száma, míg a húszas 
éveikben járók körében a visszaesés mértéke 
kisebb volt az átlagosnál. Míg a kilencvenes 
évek elején az abortuszok több mint hatvan 
százalékát házas nôk végeztették, addigra nap-
jainkban ez az arány alig haladja meg az egy-
harmadot. A terhesség-megszakítások gyako-

risága lényeges területi különbségeket mutat. 
Az abortuszok elterjedtsége különösen magas 
az észak-magyarországi régió (Nógrád, Heves, 
Borsod-Abaúj-Zemplén megye) területén.

10. ábra. A mûvi terhességmegszakítások számának 
alakulása Magyarországon, 1990–2008

Forrás: Népmozgalmi adatok, KSH–NKI.
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FÔVÁROS ÉS VIDÉK: VALAMI MEGVÁLTOZOTT

Az elmúlt években a fôváros és a vidék ter-
mékenységi jellemzôi egymáshoz képest 
alapvetôen megváltoztak. Budapesten évszá-
zados hagyománya volt/van a házasságon 
kívüli születések viszonylag magas, országos 
átlag feletti arányának, amely már az 1990-es 
évek második felében megközelítette az egy-
harmados értéket. Az elmúlt években azon-
ban az arányszám Budapesten ezen az egy-
harmad körüli szinten megállt. A 30 százalék 
körüli arányt nagyjából az ezredfordulón elérô 
Pest megye esetén is megfi gyelhetô volt ezen 
szint körüli megtorpanás. Az ország többi 
részén azonban folyamatosan tovább emel-
kedik a nem házas gyermekvállalások aránya, 
mára szinte minden megye átlaga jelentôsen 
meghaladja a fôvárosban és Pest megyében 
megfi gyelhetô értékeket. 2008-ban az ország 

48 kistérségében a gyermekek legalább fele há-
zasságon kívül született, és egynegyed alatti 
illegitimitási arány csupán a magas iskolázott-
sággal jel le mezhetô, „elit” budai kerültekben, a 
budaörsi, a pilisvörösvári kistérségban, illetve 
a nyugati határszélen volt megfi gyelhetô.

A házasságon kívüli gyermekvállalás aránya, 1990–2008

Forrás: Népmozgalmi adatok, KSH–NKI.
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ság stb. tekintetében. A 8. ábra a többségi 
válaszok részarányát mutatja. A horizontális 
osztóvonal fölötti értékek pozitív, az alatti 
értékek negatív hatások dominanciáját jelen-
tik. A gyermektelen 68,3 százaléka például 
anyagi helyzetének romlását várja. (Az áb-
rán külön ábrázoltuk a gyermekesek és gyer-
mektelenek véleményét.)

Az emberek viszonylag egységesen véle-
kednek arról, hogy egy gyermek érkezése 
mely területen járna inkább hozadékok-
kal, és mely területen korlátozásokkal. A 

megszületô gyermektôl boldogságot, har-
móniát, idôskori biztonságot várnak (po-
zitív arányszámok) és az anyagi terhek 
növekedésére, a nôk munkavállalásának és 
szabadságuk korlátozására számítanak (ne-
gatív arányszámok). 

FOGALMAK

Teljes termékenységi arányszám: (Total Fertility 
Rate, TFR). Azt mutatja meg, hogy a nôk életük 
folyamán átlagosan hány gyermeknek adnának 
életet, amennyiben az adott év termékenységi 
adatai állandósulnának. Ahhoz, hogy a szülôi 
generáció létszáma reprodukálódjon, ennek az 
értéknek valamivel meg kell haladnia a kettôt.

Szülô nôk átlagos életkora: Egy adott naptári évben 
szülô nôk életkorának súlyozott számtani átlaga. 
A számításnál a szülô nôk betöltött korévéhez 
1997 óta a KSH publikációkban 0,5 évet hozzáad-
nak, ezzel mintegy feltételezve, hogy a szülések 
egyenletesen oszlanak el az adott év folyamán. 
(A korábbi publikációk adatainak értelmezésekor 
ezt a plusz félévet fi gyelembe kell venni.)

Összesen kívánt gyermekek száma: A megkérdezett 
személyek már meglévô és a még tervezett gyer-
mekei számának összege, illetve az összegek át-
laga. A válaszukban bizonytalanokat (akik nem 
tudják kívánnak-e még gyermeket, vagy nem 
tudják megmondani, hogy hányat) az átlagolás-
ban nem szerepeltetik. A bizonytalanok általá-
ban a válaszadók 10–15 százalékát teszik ki. A 
különbözô adatközlések közötti különbségek fô 
oka az, hogy eltérô korcsoportokra vonatkoznak. 

HONLAPOK 

www.demografi a.hu – KSH NKI
www.ksh.hu – KSH
www.ec.europa.eu/eurostat – Eurostat
http://www.un.org/esa/population – ENSZ Népe-

sedési Szekció
www.unece.org/pau/ggp – Generations and Gender 

Survey

8. ábra. Egy megszületô gyermektôl az adott területen 
többségében elônyöket vagy hátrányokat várók 
részaránya, gyermekszám szerint, 2004–2005

Forrás: Saját számítás, Életünk fordulópontjai. NKI.
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