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Összefoglalás 

 

Bevezetés: Magyarország népessége változó ütemben, de folyamatos csökken, miközben a 

huszonéves nők körében romlik a gyermekvállalási hajlandóság és a szülések egyre későbbi 

életkorra tolódnak.  

Célkitűzés: Feltárni a késői gyermekvállalás mögött meghúzódó okokat. A munkahely 

relációjában, a nők munkában töltött idejének és a gyermekek napközbeni ellátásának 

analízise. A tervezett és a megvalósult gyermekszám közötti diszkrepancia és a késői szülés 

kockázatáról kapott tájékoztatás vizsgálata. 

Módszer: Célcsoporton belüli, nem véletlenszerű mintavétellel, anonim adatgyűjtés történt, 

saját szerkesztésű kérdőívvel. A vizsgálat célcsoportját 85 olyan édesanya képezte, akik 

legfeljebb 5 éves gyermeket nevelnek és legalább 35 évesek voltak a szüléskor. Kizárást 

jelentett az egészségügyi indokból elhalasztott gyermekvállalás. Az elemzés χ
2 

próbával, 

Fisher's Exact teszttel, SPSS 20.00 programmal történt. 

Eredmények: A párkapcsolati problémák, a kedvezőtlen anyagi helyzet a legjelentősebb okai 

a késői gyermekvállalásnak. A 35-39 éves életkorban szült nők, döntően az első 

házasságukban élnek, az idősebbek többsége újraházasodott (p=0,014). A magasan 

kvalifikáltak kevésbé érezték a gyermekvállalást anyagi tehernek (p=0,002). A minta idősebb 

csoportja, hosszabb időt tölt naponta munkahelyén (p <0,01), ők nagyobb arányban veszik 

igénybe gyermekek napközbeni ellátását (p=0,013). A tervezett gyermekszámhoz képest, a 

megvalósult kevesebb, a vallásukat intenzíven gyakorlók a nem tervezett gyermekeiket is 

megszülik (p <0,01). A késői gyermekvállalás kockázatáról a tájékoztatás hiányos.  

Megbeszélés: A társadalmi változások fordulatot idéztek elő a családok működésében, a 

gyermekvállalás időzítésében. A nők megváltozott helyzetét javítaná a részmunkaidős, 

rugalmas foglalkoztatási rendszer, egy olyan társadalom, ahol a gyermekvállalás érték. 

Kiemelt védőnői feladat a késői gyermekvállalás rizikótényezőiről nyújtott tájékoztatás. 
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Having children at late ages 
 

Summary 

 

Introduction: The population of Hungary is decreasing continuously but in a variable pace, 

while about 20 years old women's will to have children is decreasing and the date of giving 

birth to a child is getting later. 

Aims: To explore the reasons of giving birth to a child at late ages. The analyze of the time 

that women spent in work and the day-care of the children, regarding to the workplaces. 

Examination of the discrepancy between the planned and realized number of children and the 

examination of the information, which was given about the risk of the birth. 



 

 

Method: An anonymous data collection was carried out, by non-random sampling within the 

target group, with a questionnaire of my own construction. The target group of the 

examination was made up of 85 mothers who look after at most 5 years old children and were 

at least 35 years old when they gave birth to their child. If a birth was postponed due to a 

medical issue, it meant exclusion. The analysis was performed with χ
2 

probe, Fisher's Exact 

test, SPSS 20.00 programme. 

Results: Problems in the relationship and the bad financial situation are the two most 

significant reasons of having children at late ages. Those women who gave birth to their child 

between the age of 35-39 are mainly living in their first marriage, most of the older ones 

married again (p=0,014). Having children caused less financial burden to those who were 

highly qualified. The older group of the sample spent more time at their workplaces (p <0,01), 

they use day-care for their children in a higher rate (p=0,013). The realized number of 

children is lower than the planned number of children, those who live a religious way of life 

give birth to their children even if they are not planned (p <0,01). Information about having 

children at late ages is defective. 

Discussion: The changes in the society made a turn in the function of the families, and in the 

timing of having children. Part-time jobs and flexible employment system would make the 

women's changed situation better, a society, where having children is a valuable thing. The 

most important task of the health visitors is to give proper information about the risks of 

having children at late ages. 
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