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A gyermekvallalast befolyés*ol(')
szociodemografiai tényezok

PENZES MELINDA, CSASZAR JUDIT

Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalis: A csalddok térsadalmi-gazdasagi koriilményei az eltéré iskolazottsagh rétegekben nem
mindig allnak kozvetlen sszefliggésben a gyermekvallalasi kedvvel. A vizsgélat célja a gyermekvalla-
last befolyésold tényezok feltarasa volt az anya iskolai végzettsége fiiggvényében.

A keresztmetszeti vizsgélat Szeged kisgyermekes édesanyait reprezentdlé mintaban (n=528), az alta-
luk dnkéntesen kitoltott, név nélkiili kérddivek segitségével tortént.

A vizsgalatban részt vevok atlagéletkora 34 év volt. Els6 gyermeke sziiletését az alapfoku iskol-
dzottsaguaknak csak 60%-a tervezte tudatosan, a kozép-, illetve fels6foku végzettséggel rendelkezok
esetében ez az arany 79% illetve 83% volt. Az anyagi biztonség, a sziiléi tdmogatas €s a sajat lakas
megléte tobbnyire a kozép- illetve felséfoku képzéssel rendelkezoket befolyasolta elsd gyermekiik val-
lalasakor. Képzettségtol fiiggetleniil mintegy 75%-uk mar nem tervezett tébb gyermeket, foleg azért, mert
mar annyi gyermeke volt, amennyit szeretett volna, illetve anyagi lehetségeit korlatozottnak vélte. A nem
kivéant terhesség ellen a magasabb végzettségiiek tobb mint 90%-a védekezett, az alacsonyabb
iskolazottsaguak kozel negyede viszont nem. Lényeges eltérés mutatkozott az egyes fogamzasgatlasi
modszerek alkalmazasaban: az alapfoku képzettséggel rendelkezok 60%-a fogamzasgatlé tablettat,
26%-uk méhen beliili fogamzasgatlé eszkozt (IUD) és 12% oOvszert hasznalt, mig a magasabb végzett-
ségliek esetében ez 47% tablettaszedést, 21% IUD- és 22% Ovszerhasznélatot jelentett.

Osszességében megéllapithaté, hogy a megfontoltabb csalddtervezés a magasabb iskolai végzettségii
anyékra volt jellemzo.

Kulesszavak: gyermekvillalds, csalddtervezés, iskolazottsag, szocialis kortiilmények.

Bevezetés

A gyermekvallalas nagy forduldpontot je-
lent egy fiatal par életében, amely pozitiv
és negativ kovetkezményekkel is jar.'
A gyermek sziiletése oriasi boldogsagot je-
lent a csaldd szamara, emellett az uj jove-
vénynek szeretnék a legmegfelelébb ko-
rillményeket biztositani, amely viszont
jelentds anyagi és esetleg pszichés teherrel
is jar. A magyar tarsadalom szdmara min-

denkor érték volt és remélhet6leg marad is
a gyermek, illetve a gyermekvallalas. Ezt
alatamasztja az a tény, hogy t6bb vizsgélat
szerint a fiatalok legnagyobb aranyban
a kétgyermekes csaladmodellt tartjak idea-
lisnak.'"™ A Magyarorszag népességének
csokkenésében szerepet jatszo alacsony ter-
meészetes szaporodast tehat nem a csalad- és
gyermekellenességre, hanem egyéb tarsa-
dalmi, gazdasagi jellegii okokra lehet visz-
szavezetni.” Jelen tanulmény célja a szege-

* Eléadésként elhangzott a Fiatal Higiénikusok II. Féruman (Szeged, 2006. jinius 1-3.)
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di kisgyermekes édesanyak gyermekvallal-
sat befolyasolé tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z0k bemutatasa, és azok mas hazai vizsgéla-
tok eredményeivel torténd dsszevetése volt.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalat Sze-
ged vdros 20 6vodajaban, a 3—7 év kozotti gyer-
mekeket és sziileiket lakohely — belvaros, régi.
illetve 0j épitési lakotelepek, kiilso teriiletek —
szerint reprezentalé mintdban, a 2005. évben tor-
tént. Az adatfelvételt az édesanyak korében vé-
geztiik 6nkitdltés, anonim kérdoivvel. Vizsgaltuk
az els6 gyermek sziiletési koriilményeit (tervez-
ték-e, felkésziiltek-e rd); a sziilok gyermekvalla-
lasat befolyasol6 anyagi helyzettel, sajat lakéssal
és csaladi tdmogatassal kapcsolatos tényezoket,
az egyéni karrier iranti igényt, valamint a tovabbi
gyermekvillalasi terveket és a nem kivant terhes-
ség elleni védekezés modszereit. A felmérés so-
ran kiosztott 600 kérdoivbol 528 volt értékelhe-
10, azaz a vélaszadasi ardny 88% volt.

Az édesanyakat iskolai végzettségiik alapjan
harom kategoriaba soroltuk: alapfoki (8 altald-

nos vagy kevesebb)., kozépfoku (szakmunkds-
képz6, szakkozépiskola, gimnazium) és felséfo-
ku (foiskola, egyetem) tanulmanyokat végzettek.

Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 for Windows
statisztikai programmal tortént. Az elemzés az
alap-, kozép- és felséfoku iskolai végzettségi
édesanyak csoportjaira vonatkoztatott kereszttab-
lakon (szazalékos megoszlasok) alapult: a sta-
tisztikai értékelésnél alkalmazott khi-négyzet
proba szignifikancia szintje p<0,05 volt.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevo édesanyak atlag-
életkora 33,7 év volt; 16,6% rendelkezett
alapfoku, 41,7-41,7%-uk pedig kozép-,
illetve felsofoku iskolai végzettséggel.

A vizsgélt csalddokban tobbnyire
kett6, mintegy harmadukban pedig egy
gyermek élt (1. tablazat). Harom vagy en-
nél tobb gyermeke nagyobb ardnyban az
alapfoku végzettségli édesanyaknak volt,
bar a magasabb iskolazottsagli anyak 13,
illetve 16%-a is nevelt harom gyermeket.

. TABLAZAT: Az édesanyik gyermekeinek szima

TABLE I: The number of mother’s children

Az édesanya iskolai

Gyermekszam (%)

végzettsége 1 2 3 4 5 6
alapfoku (n=88) 35,2 38.6 12,5 9.1 23 2.3
kozépfoka (n=220) 36.8 459 15.9 1.4 0,0 0.0
felsdfoku (n=220) 35,0 49.5 13:2 1.8 0,0 0,5

A csaladok 85%-a teljes, azaz az apa és
anya egyiitt élt a gyermekkel/gyerme-
kekkel, 11%-ban pedig csonka volt, va-
gyis az édesanya egyediil nevelte gyerme-
két. A fennmarad6 4%-ban a gyermekkel
egyiitt élt a sziilokon kiviil nagysziild, il-
letve az egyik sziild az élettarsaval.

Els6 gyermekik sziiletését a képzet-
tebb nék szignifikdnsan nagyobb ardnya

(79,1, illetve 82.7%) tervezte tudatosan
parjaval egyiitt, mig a képzetlenebbeknél
ez az érték mindossze 59,8% volt (/. db-
ra). A vizsgalt édesanyak tobb mint 90%-
a — az iskolai végzettségtol fliggetleniil —
dontésekor felkésziiltnek érezte magit el-
s6 gyermekének véllalasara (2. dbra).

Az iskolai végzettség és a vizsgalat-
ban részt vevd csaladok anyagi helyzete
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1. dbra: Az elsé gyermek sziiletésének tervezése
Fig. 1: The planning of first childbearing
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2. dbra: Felkésziiltség érzése az elsd gyermek vdllaldsakor

Fig. 2: Preparedness of the young couple for the first childbearing

k6zott szoros kapesolat mutatkozott (3. db-
ra). A diplomasok 37,3%-a jobbnak, il-
letve sokkal jobbnak itélte csaladja anyagi
helyzetét mas csalddokhoz képest. A fel-
tett kérdésre az érettségizett anyaknak
17,4%-a, a legfeljebb nyolc éltalanos is-

kolai végzettséglieknek pedig mar csak
11,7%-a nyilatkozott hasonléképpen.
Anyagi biztonsaggal az elsd gyermek
sziiletésekor a felsofoku végzettségliek csa-
ladja szignifikdnsan magasabb mértékben
— 88.5%-ban — rendelkezett, mint a masik
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két vizsgdlt csoportbelieck. Mig az anyagi  nebbek 61,2%-4t, a képzettebbek csoport-
biztonsag megléte vagy hidnya nem befo-  jainak 61,5 illetve 66,5%-4t viszont igen
lyasolta a gyermekvallaldsban a képzetle- (4. dbra).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

alapfoku kdzépfoku fels6foku
[D sokkal rosszabb B rosszabb @ ugyanolyan B jobb B sokkal jobb }

p <005
3. dbra: A csaldad anyagi helyzetének megitélése mas csaladokhoz képest

Fig. 3: Self-estimation of the material status of the family compared to
other families

anyagi biztonsag
megléte* befolyasol6 hatasa™
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10% +—f y :
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alapfokii  kézépfoki felséfokd alapfoki  kézépfokli felséfoku

|Oigen mnem i

*p < 0,05

4. dbra: Az anyagi biztonsdag megléte és befolydsolo hatasa
az elsé gyermek vallalasakor

Fig. 4: Presence of material safety and its influence at the first childbearing
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Elsé gyermekiik vallalasakor az alap-
foku iskolazottsagli n6k csaladjanak egy-
harmad részében hidnyzott a héttérbél
a sziiloi tamogatés. Ez a tény az emlitett

csoportot szignifikansan kisebb mértékben,
osszesen 20,3%-ban befolyasolta a gyer-
mekvallalasban, szemben a tanultabb nék
41,2 illetve 36,7%-aval (5. dbra).

megléte*

anyagi biztonsag

befolyasold hatasa*

100% -
oo B
80%

70% +—

60% 1—
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0%
alapfoki  kozépfoku felsdfoku

= s g
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alapfoki  kézépfoku felsofokd

*n < 0,05

5. dbra: A sziil6i tamogatds megléte és befolydsolo hatdsa
az elsé gyermek vallalasakor

Fig. 5: Parental backing and its influence at the first childbearing

A fels6foku végzettségli édesanyak
csaladjanak 72,8%-a rendelkezett az el-
s6 gyermek jovetelekor sajat lakéssal. Ez
szignifikdnsan magasabb arany az alapfo-
ku végzettségiiek 39,3%-ahoz képest, ez
utébbi csoportot befolydsolta azonban leg-
kevésbé (28,8%-ban) a sajat otthon meg-
léte (6. dbra).

A vizsgélatban részt vevok koziil a csa-
ladtervezésben egyéni karrierje, tervei a ma-
gasabban kvalifikalt noket befolyasolta
inkabb, bar ez is mindossze 14—-17% volt.
A kevésbé tanult anydk ennél joval ala-
csonyabb mértékben, csak 2%-ban tartot-
tak fontosabbnak karrierjiiket a gyermek-
vallaldsnal.

A megkérdezettek egynegyede tervez-
te még tovabbi gyermek véllalasat, amely
tény szoros Osszefliggést mutatott a mar

meglévo gyermekek szamaval (7. dbra).
Iskolai végzettség szerint a legtébben
(27,8%) a diplomas anyak. legkevesebben
(24,4%) pedig az érettségizettek terveztek
még gyermeket.

Az édesanydk legnagyobb részben
azért nem vallaltak volna tobb gyermeket,
mert mar annyi volt nekik, amennyit ter-
veztek. Ezt a valaszt legnagyobb arany-
ban (60,3%) a 8 altaldnos iskolat végzett
nok adtak. Az utobbiak 26, valamint a ko-
zépfoku végzettségliecknek 30%-a masod-
sorban az anyagi okokat, korlatokat jelolte
meg a tovabbi gyermekvallalas akadalya-
ként. Ettél eltéréen a diploméasok masod-
és harmadsorban foglalkozasuk (13,3%)
vagy ¢életkoruk (20,9%) miatt nem szeret-
nének a jovoben tébb gyermeket (/1. tab-
lazat).
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6. dbra: A sajat lakds megléte és befolydsolo hatdsa
az elsé gyermek vallalasakor

Fig. 6: Possessing an own home and its influence at the first childbearing
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7. dbra: Tovabbi gyermekvallaldsi tervek a meglévo

gvermekszamok fiiggvényében

Fig. 7: Further family planning depending on the existing number of children

A nem kivéant terhesség elleni védekezés mddon, mig a képzetlenebbek 17,4%-a
és az anya iskolai végzettsége kozott szo-  nem tett semmit ennek érdekében.

ros Osszefliggés volt; a képzettebb anyak A nem kivént terhesség ellen a legma-
91,9, illetve 92,8%-a védekezett valamilyen  gasabb aranyban alkalmazott védekezési
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II. TABLAZAT: A tovabbi gyermekvillalas elutasitdsdnak okai

TABLE II: The reasons for rejection of further family planning

Az édesanya iskolai végzettsége

Okok (%)
alapfoku (n=88) kozépfoki (n=220) felséfoku (n=220)
ennyit tervezett 60,3 44.0 43,0
anyagi 254 31,0 17,7
egészségi 32 Tl 3,1
életkori 11,1 7 20,9
foglalkozasi 0.0 10,7 1313

modszer — mindhdrom iskolai végzettségii
csoportban — a fogamzasgatld tabletta
szedése volt (/1. tabldzat). A tablettat
legtobben, mintegy 60%-ban, az alapfoku
iskolai végzettségliek alkalmaztak. Az 6v-
szerhasznélat az utdbbi csoportban bizo-
nyult a legalacsonyabbnak, mig az iskolai
végzettség emelkedésével ez a mddszer
kedveltebb volt. A méhen beliili fogam-
zasgatlo eszkodz (IUD) elterjedtsége viszont
éppen az dvszerhasznalat ellenkezdjét
mutatta: a felséfoku végzettségliek koré-

ben kevésbé volt kedvelt, az alapfoka
iskolazottsaguiak felé haladva azonban mar
gyakrabban alkalmaztak az édesanydk az
IUD-ot. Fontos megjegyezni, hogy az
érettségizett és diplomas nék csoportjai-
ban 6.5, illetve 8,5% volt a legmagasabb
Pearl-indexii — amely megmutatja, hogy
egy fogamzéasgatlo eljaras alkalmazasa el-
lenére egy év alatt 100 né koziil hany esik
teherbe — megszakitasos €s a természetes
fogamzasgatldé modszereket alkalmazok
arénya.7

I1l. TABLAZAT: A nem kivént terhesség ellen alkalmazott
védekezési modszerek

TABLE III: The methods used against the undesired pregnancy

Az édesanya iskolai végzettsége

kozépfokii (n=220) felséfokd (n=220)

Moédszer (%)
alapfoku (n=88)
fogamzéasgatlo tabletta 60,3
ovszer 12,1
1IUD 25,9
coitus interruptus |
természetes fogamzasgatlas 0,0
pesszarium 0,0
lokalis 0,0
egyéb 0,0

49,1 458
20,5 24,1
21,6 19.9
3.5 3,0
2.9 5.4
0,6 0,0
0,6 0,6
0,5 0,5
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Megbeszélés

A vizsgdlt csaladokban a gyermekek sza-
manak alakuldsa nem teljesen egyezik meg
a magyarorszagi reproduktiv korban 1évé
nék altal az utébbi években idealisnak
tartott, illetve kivant gyermekszammal;
a nék 14-16%-a egy, 53—63%-a ketto,
19-20%-uk pedig harom gyermeket sze-
retne.”* Ezzel szemben a vizsgalatunkban
megkérdezett édesanyaknak ennél kisebb
ardnyban volt két gyermeke, mig egy
gyermeke lényegesen tobbnek. Utobbi eset-
ben fennéllhat tovabbi gyermekvillalds
lehetdsége, bar az anyaknak csak egyne-
gyede nyilatkozott e kérdésben pozitivan.
A harom vagy t6bb gyermekkel rendelke-
z6, alapfoku iskolai végzettséglieck magas
aranya (26%) alatamasztja azt, hogy féleg
altaluk lenne biztositva a hazank széméra
oly fontos bévitett reprodukcio.’

A mintdban szerepld csonka csaladok
11%-o0s aranya megegyezik a 2005. évi
magyarorszagi atlaggal, amely értékkel az
Eurépai Uniéban a kézépmezonyben he-
lyezkediink el. Ismert ugyanis, hogy az
EU-ban a csonka csaladok széma az északi
orszagoktdl a mediterran teriiletek felé ha-
ladva egyre csokken (legmagasabb az Egye-
siilt Kirdlysagban — 24%, legalacsonyabb
Maltén és Gorogorszagban — 4-5%).°

Az els6 gyermek vallaldsanak tudatos
tervezése a magasabb iskolai végzettségii
édesanydkra volt jellemz6. Emiatt koriik-
ben alacsonyabb a ,véletleniil sziiletett”
gyermekek szdma,” ami a legfeljebb nyolc
altalanos iskolat végzettek tudatos terve-
zési hidnyossagait magyarazhatja. A ke-
vésbé megfontolt csaladtervezés ellenére
az utobbi csoport mégis csaknem annyira
felkésziiltnek érezte magét elsé gyerme-
kének jovetelére, mint az altaldban ra-
ciondlisabban gondolkodd, tanultabb két
csoport.

A megkérdezettek koziil legnagyobb
aranyban a diplomasok itélték jobbnak
vagy sokkal jobbnak anyagi helyzetiiket
més csalddokhoz képest. Anyagi biztonsag-
gal, sajat lakassal, valamint sziil6i hattér-
tamogatassal tobbnyire ez a réteg, illetve
az érettségizettek rendelkeztek a gyermek-
véllalas idején. Mindezek szintén ket be-
folyasoltdk leginkabb abban, hogy mikor
is sziilessen meg az els6 gyermekiik. Az
egyéni karrier épitése is a magasabban
kvalifikédltakat befolyasolta jobban az els6
gyermekiik véllalasaban, bar valaszaik
alapjan a vartnal alacsonyabb mértékben,
kevesebb, mint egystodiiket. Az egyre
hosszabb tanulmanyi idd, a jobb anyagi
koriilmények, az emlitett szocialis hattér-
tényezok kialakitésa és a karrierépités mi-
att a n6k magasabb végzettségli rétege ké-
s6bbre halasztja a gyermekvallalast."*
Ennek kovetkeztében elsé gyermekiik
megsziiletésekor a magyar nok atlagosan
mér 28 évesek. de az eurdpai uniés ten-
denciakat figyelembe véve, életkoruk még
tovabb is kitolodhat a vizsgélt idépontot
illetden®. Ennek folyoméanya pedig az,
hogy a n6k termékenységi periddusa lers-
vidiil, mely altal a bovitett reprodukci6
esélye még inkabb csokken.?

A tovéabbi gyermekvillalas mell§zésé-
nek leggyakrabban emlitett indoka az
.ennyit terveztem” vélasz volt, amelyet
leginkabb az alapfoku végzettségii édes-
anyéak adtak. Utdbbiak, valamint a k6zép-
foku végzettségliek esetében a masodik
helyen az anyagi okok szerepeltek, ami
csalddjuk anyagi helyzetének sajat maguk
altali megitélésével parhuzamba is allitha-
t6. Kiemelendd, hogy a felséfoka végzett-
ségli anydk tobb mint 20%-a foglalkoza-
sa, illetve életkora miatt nem kivan tobb
gyermeket, tehat a kordbbiakban emlitett
szocialis biztonsag és karrierépités valo-
ban jelentésen befolyasoljak gyermek-
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véllaldsukat. Mindezek az eredmények
nagyban hasonlatosak egy néhény évvel
ezeldtti orszagos reprezentativ felmérés
adataihoz.’

A nem kivént terhesség elleni védeke-
zés a tanultabb anydk korében volt jel-
lemzébb. Az alkalmazott védekezési
moédszerek a kiilonbdzo iskolai végzettsé-
gli anyak csoportjaiban azonban érdekes
eredményeket mutattak. A fogamzéasgatlo
tabletta szedése bizonyult a legkedvel-
tebbnek, kiilonésen a nyolc 4ltalanost
végzettek korében. Utdbbiak egynegyede
hasznalt méhen beliili fogamzasgatl6 esz-
kozt. Az emlitett két mddszer tekintetében
— ismerve hazankban a n6k négyogyaszati
szlirévizsgalaton val¢ igen alacsony rész-
vételi aranyat — kérdéses, hogy vajon
a vizsgaltaknak ez a csoportja tisztdban
volt-e a moédszerek alkalmazasénak feltét-
eleivel, a rendszeres négydgyészati ellen-
6rzé vizsgélatok sziikségességével, vagy
csak ,rutinszertien hasznélta” az IUD-ot,
illetve a tablettat. A masik emlitésre mélto
tény, hogy a képzettebbek jelentds ha-
nyadban alkalmazték az igen magas (8-
38 illetve 14-35) Pearl-indexti megszaki-
tasos, illetve természetes fogamzasgatlasi
(Ogino-Knaus-féle naptar, Billings) mod-
szereket.” Felmeriil a kérdés, hogy vajon
6k miért biztak meg ennyire ezekben a bi-
zonytalanabb védekezési modszerekben,
melyre azonban nem kaptunk értékelhetd
magyarézatot a kérddivet kit6ltok vélaszai
alapjan.’

Osszefoglalasként megallapithat6, hogy
a vizsgalt szegedi kisgyermekes édes-
anyéak koziil a magasabb iskolai végzett-
ségiiek csalddja rendelkezett nagyobb
aranyban a gyermekvallaldshoz sziikséges

anyagi, sziil6i és otthoni héttérrel, vala-
mint szintén ez a csoport forditott kifeje-
zettebb hangsutlyt arra, hogy mindezek
biztositva legyenek gyermekiik sziiletése-
kor. A csalddtervezésben is ez utdbbiak
bizonyultak tudatosabbnak. A kedvezot-
lenebb szocialis koriilmények ellenére vi-
szont a magyar atlagot meghaladé szamu
gyermeke mégis az alapfoku iskolai vég-
zettségli édesanyédknak volt.
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The influence of social and demographic
factors on family planning

Abstract: The social and economic conditions of
the Hungarian families with different levels of
education are not always directly proportional to
the family planning attitude. The aim of the study
was to examine family planning factors depend-
ing on the educational level of mothers.

Cross-sectional examination was done by means
of voluntary, anonymous, self-administered ques-
tionnaires in a representative sample of mothers

(n=528) with pre-school age children in the city
of Szeged.

The mean age of the subjects was 34. Among the
mothers with ground school education only 60%
did not consciously plan the first childbearing;
among those with secondary or higher education,
this percentage was 79 and 84, respectively. Ma-
terial safety, parental backing and own home was
more important for those with secondary and
higher level of education in their decision to have
the first child. Irrespective of education, 75% of
the mothers asked did not plan to have more
children — mainly because they had as many
children as they planned or due to limited finan-
cial opportunities. More than 90% of highly edu-
cated mothers used some means of contracep-
tion, in contraast to only 75% women with lower
education. Relevant differences were found in
the use of contraception methods: of those with
ground school education, 60% used contracep-
tive pills, 26% an IUD and 12% conbdom, while
among the better educated mothers, 47% used
pills, 21% IUD, and 22% condom. The above re-
sults show that mothers educated at higher level
had more deliberated family planning conceptions.

Keywords: family planning, social circumstances,
contraception.
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