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Népesedési Kerekasztal 7. munkacsoport - Párkapcsolatok
Vitaanyag 
Téma:

Párkapcsolati formák és krízisek: társkeresés és társtalálás, konfliktusok és megoldások. A kitolódott házasodási-gyermekvállalási életkort hogyan lehetne lejjebb hozni, de legalább a 30-as évek alá- egyetemista fiatalok gyermekvállalásának támogatása.
 Ma Magyarországon családot és gyereket szeretne a túlnyomó többség – mit lehet tenni a kényszer szingli lét ellen? Egyszerre kell világossá tenni, hogy mind a túlidealizálás, mind pedig a negligálás akadályozza, hogy tartós párkapcsolatok alakuljanak ki. A modern társadalmakban járványszerű jelenség a kényszerű gyermektelenség, a reprodukciós zavarok, kérdés, hogy hogyan segíthetik a gyermekes családokat azok, akiknek nincsenek saját gyermekeik- a keresztszülőség, komaság fontosságának újraélesztése.
A HELYZET
A 7. munkacsoport témája talán a legnehezebb, hiszen olyan világjelenségről van szó, ami a fogyasztói társadalom egyik legfőbb jellemzője, ugyanakkor egyértelmű, hogy hosszú távon boldogtalanná válhatnak nagyon sokan azok közül a fiatalok közül, akik ennek megfelelően sodródnak az életben. Érdekes módon, bár a férfiak számára hosszú távon még súlyosabb egészségkárosító tényező, ha nincs bizalmon alapuló tartós párkapcsolatuk, mégis fiatal korban még kevésbé mernek belevágni a tartós párkapcsolat kalandjába, mint a fiatal nők. A felmérések szerint a fiatalok többsége a házasságot tartja a legjobb életformának hosszú távon, mégis félnek elvállalni, illetve addig halasztják, amíg egyre rosszabbak a kilátásaik.

Mi lehet ennek az oka, illetve hogy lehetne változtatni a jelenlegi helyzeten? 
A párkapcsolatok jellegzetességei

A házasodási kedv jelentősen visszaesett. 2007-ben mintegy 40 százalékkal kevesebb volt a házasságkötések száma, mint 1990-ben. Leginkább a 25 évesnél fiatalabb nők és férfiak házasságkötéseinek száma marad el a korábbitól, ugyanakkor mérsékelt emelkedést mutat a 30-as éveikben járó nők és férfiak házasságkötési aránya. A fiatalon meg nem kötött házasságokat az idősebb korosztályok növekvő házasodási hajlandósága messze nem képes ellensúlyozni, így a házasságkötések száma csökken.

A házasulók korösszetételében történt változások miatt folyamatosan emelkedik a házasulók átlagos életkora. Míg 1990-ben az először házasuló menyasszonyok átlagosan 22 éves korban léptek az anyakönyvvezető elé, 2007-ben ezt már 27,5 éves korukban tették. Az először nősülő férfiak átlagos életkora is több mint 5 évvel emelkedett: 24,7 évről 30,1 évre.
2007-ben 40.842 házasságot kötöttek Magyarországon és 25.160 volt a válások száma. A felbomló házasságok 60 %-ban van kiskorú gyermek. Ez közel 660 ezer gyermeket, félmillió családot, kb. 1.2 millió embert érint. Ez az ország legnagyobb kisebbsége, mégis a legészrevétlenebbek. 3
Ugyanakkor a legújabb amerikai hosszú távú követéses vizsgálat eredményei szerint, az elvált férfiak 2.37-szer, az elvált nők kétszer nagyobb valószínűséggel haltak meg 1941 és 2006 között, mint a házas társaik. Ez a különbség szignifikáns maradt akkor is, ha az adatokat az ismert kockázati tényezők szerint korrigálták, bár a házasok között a különböző önkárosító magatartási formák(dohányzás, kóros alkoholfogyasztás)  is jelentősen ritkábbak. 4
A kiegyensúlyozott házasság, a gyermekkel való jó kapcsolat igen jelentős egészségvédő tényező, a Hungarostudy követéses vizsgálat szerint a jó házastársi kapcsolat ötszörös, a gyermekkel való jó kapcsolat négyszeres túélési valószinűséggel jár együtt a férfiak esetében akkor is, ha az adatokat kontrolláljuk az ismert kockázati tényezők szerint. A nők esetében, ha valakinek egyáltalán nincs jó kapcsolata, ez hétszeres idő előtti halűlozási valószinűséggel jár együtt. 5 

A válás nagyobb valószinűséggel következik be azok között, akik a házasságkötés előtt már együtt éltek, akiknek nincs gyermekük és akik nem vallásosak. 3
A párok - legyenek azok élettársak vagy házastársak – gyermekvállalási döntését jelentősen befolyásolja a bizonytalanság, kiszámíthatatlanság, ami az életük különféle területeit jellemzi. 

Az alternatív együttélési formák, mindenekelőtt az élettársi kapcsolatok fokozódó térhódítása tapasztalható. A házasság nélküli együttélések néhány évtizede még deviánsnak tartott együttélési formából napjainkra elfogadott párkapcsolati formává váltak A nem házas együttélések gyakoribbá válása megváltoztatta az élettársi kapcsolatok társadalmi megítélését, elfogadottságát. 
Az együttélési formák tekintetében az elmúlt 10–15 évben mind a tényleges gyakorlat, mind a közvélemény jelentős liberalizálódást mutat. Az életformákkal kapcsolatos preferenciákat nézve a liberalizálódás, az alternatív életformák pozitív megítélése mégsem, vagy csak alig tapasztalható. A tanácsolt életforma tekintetében a társadalom egyértelműen házasságpárti. Változás csak a házasság előtti együttélés vonatkozásában mutatható ki, jelentősen megnőtt a próbaházasság utáni házasságkötést támogatók aránya, ám az élettársi kapcsolatot, mint végleges életformát továbbra sem ajánlják.


A 25–29 éves korosztályon belül az élettársi kapcsolatban élők aránya a 40 százalékot is eléri, majd az életkor előrehaladtával, a kapcsolatok többségének törvényesítésével az élettársak aránya fokozatosan csökken. Az élettársi kapcsolatok számának emelkedése azonban nem kompenzálja a házasságkötések számának csökkenését, más szóval a tartós párkapcsolatban élők aránya visszaesést mutat.


A kutatások adatai azt bizonyítják, hogy a hanyatló házasodási kedv ellenére a házasság intézményének presztízse változatlanul erős, a házasság továbbra is a legtámogatottabb és legmegfelelőbbnek tartott párkapcsolati, együttélési forma. A házasodási magatartásban bekövetkezett alapvető változás ellenére a házasság intézményét a társadalom változatlanul pozitívan ítéli meg. Napjainkban sem éri el a 20 százalékot azoknak az aránya, akik a házasságot idejétmúlt intézménynek tekintik. Ugyanakkor tíz év alatt fokozatos csökkenés tapasztalható a házasságot igenlők arányában, ami alapvetően az élettársi kapcsolatok térnyerésével hozható összefüggésbe.
Az élettársi kapcsolat azonban nem szorítja ki a házasságot. A házasságkötés előtti együttélés (próbaházasság) terjedő gyakorlata éppen e két életforma egymáshoz kapcsolódására hívja fel a figyelmet. Ugyanakkor az sem állítható, hogy minden együttélés végső célja a házasságkötés lenne, ezért az élettársi kapcsolatok terjedése valójában komoly kihívást jelent a házasság intézménye számára. Ezt a tényt támasztja alá a házasodási hajlandóság folyamatos visszaesése és – a világháborúk kivételével – soha nem tapasztalt alacsony mértéke. 

Az első házasságkötés időzítését lényegesen befolyásolja a képzettség szintje. A nyolc általánossal, vagy annál alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkező férfiak körében továbbra is gyakori a fiatalkori házasságkötés, a hasonló iskolai végzettségű nők esetében pedig többségi magatartás a húszas évek elején megtartott esküvő. A felsőfokú végzettséggel rendelkező nők és férfiak leggyakrabban 25 és 29 éves koruk között kötik meg első házasságukat, de a férfiak közel 40 százaléka, a nők egynegyede ezt még későbbi életkorra, a harmincas éveinek elejére halasztja. A diplomás házasulók „korosodása” még a 2000-es évek elejéhez viszonyítva is jelentősnek mondható. Néhány év alatt a 29 éves korukig megnősülő férfiak korábban többségi aránya lecsökkent, és megemelkedett a 30 éves, sőt a 35 éves koruk után házasulóké. A diplomás nők ma fele annyian kötnek házasságot 20–24 éves korukban, mint a századforduló körül, ugyanakkor kétszer annyian halasztják az esküvőt a harmincas éveik elejére. A fiatal felnőtt népesség iskolai végzettségében bekövetkezett pozitív változás és a diplomások halogató magatartásának erősödése egyaránt hozzájárult az első házasságkötések átlagos életkorának emelkedéséhez.


A házasságok mellett és helyett megjelenő és terjedő élettársi kapcsolatok bemutatásához és elemzéséhez nem állnak rendelkezésre teljes körű népmozgalmi adatok. Erre vonatkozó információ népszámlálási adatokból és reprezentatív felvételekből nyerhető. 
A 2001. évi népszámlálás szerint az élettársi kapcsolatban élők aránya 11 százalék volt, ez az arány az 1990. évi népszámlálásnál regisztráltnak mintegy kétszerese. A párkapcsolatok megoszlása - házasság vagy élettársi kapcsolat - korcsoportonként igen eltérő. Az adatok az élettársi kapcsolatok ugrásszerű emelkedését mutatják a fiatalok körében, és arra utalnak, hogy az első együttlakásos párkapcsolat egyre gyakrabban jelent házasság nélküli, mint a jogilag szentesített együttélést. Az NKI Életünk fordulópontjai című demográfiai adatfelvétele szerint az esetek többségében nem végleges életforma választásról, hanem próbaházasságról van szó, és hosszabb-rövidebb idő után sor kerül a kapcsolat legalizálására, a házasság megkötésére. Az élettársi kapcsolatok fiatalodásával szoros összefüggésben megváltozott az együtt élők családi állapot szerinti összetétele is. Míg korábban – és még az 1990-es évek elején is – a nem házas együtt élés elsősorban az elváltak és özvegyek körében volt gyakori, napjainkban a nőtlen, hajadon családi állapotúak körében a legnépszerűbb. Az NKI említett demográfiai panelfelvételének adatai szerint az élettársi kapcsolatban élők több mint fele (57 százalék) nőtlen, hajadon, egyharmada elvált és egytizede özvegy családi állapotú.

A házasság, illetve a házasság nélküli együttélés választásában nemcsak objektív változók, hanem az érintettek szubjektív ismérvei, például a vallásosság is szerepet játszik. A házasságban élők között 10 százalékponttal magasabb az egyház tanításait követők aránya, az élettársi kapcsolatban élők körében pedig ugyanennyivel magasabb a nem vallásosaké.

Az elmúlt években mind Magyarországon, mind Európában egyre nagyobb az érdeklődés az úgynevezett látogató partnerkapcsolatok iránt. A külvilág számára ismert kizárólagos partnerkapcsolatokról – nem alkalmi kalandokról – van szó, amelyekben a partnereknek nincsenek más tartós párkapcsolatai, ám külön háztartásban élnek. A különélés lehet tudatos, önként vállalt; de lehet külső kényszerre visszavezethető is, például munkahelyük távolsága vagy a lakáskörülmények miatt nem tudnak összeköltözni. Magyarországon az NKI Életünk forduló pontjai című demográfiai adatfelvétel 2008/09-es kérdezési hullámának adatai szerint mintegy félmillió felnőtt él ilyen párkapcsolatban, többségük (mintegy 300 000 fő) harminc év alatti. Mintegy százezren járnak harmincas éveikben, és további mintegy százezer fő negyven év feletti. A megfelelő korú népességhez viszonyítva ezek a számok alacsonyabbak az Európában általában megfigyelt értékeknél. 
Az utóbbi években a médiában egyre gyakrabban szerepel a szingli fogalma. A szingli lét a posztmodern világ fiatal középkorúinak (harmincasok, negyvenesek) tartós párkapcsolatot mellőző, választott életformája, melyben egyidejűleg érvényesül az érintettek erőteljes munka-, fogyasztás- és szabadidő-orientáltsága. Előfeltétele az anyagi jólét, hiszen egyedül kell megteremteni és folyamatosan biztosítani a saját lakás és az önálló életvezetés pénzügyi feltételeit. Az 1990-es években az átalakulást követő növekvő egyenlőtlenségek Magyarországon is teret nyitottak azoknak a szűk, ám jómódú csoportoknak, amelyek tagjai számára reális lehetőséggé válik ez az életmód. Nem hanyagolhatók el azonban mindennek a mentális tényezői sem: szükséges, hogy az érintettek az ideiglenes partnerkapcsolatokat részesítsék előnyben, azaz a tartós párkapcsolatok kötöttségeitől mentesen akarjanak élni. A népességnek és a fiataloknak azonban igen kis aránya (5 százaléka) tekinti az önálló, független életet ideálisnak. Utasi (2004) vizsgálati eredményei egyértelművé teszik, hogy tudatos választásról a tartós párkapcsolat nélkül élők mintegy egyötöde esetében beszélhetünk. A többség vagy öntudatlanul, egyéb életcéljait követve, karriertörekvéseinek, munkacentrikusságának engedve sodródik bele a szingli élethelyzetbe, vagy korábbi partnerkapcsolata felbomlását követően (még) nem tudott újat kialakítani.”A 

Az együttélők többsége nem tekinti véglegesnek pillanatnyi életformáját, és házasságot tervez, úgy, ahogy azt optimálisnak tartja: előzetes együttélés után.

Összefoglalva megállapítható, hogy a házasodási kedv visszaesésével párhuzamosan nő – különösen a fiatal korosztályok esetében – a házasság nélküli együttélések gyakorisága, de ez a magatartásváltozás nem kérdőjelezi meg a házasság mint preferált, ideálisnak tartott életforma hegemóniáját. Feltételezhető és várható ugyanakkor, hogy a növekvő társadalmi tolerancia hatására az átmenetileg, vagy véglegesen élettársi kapcsolatot választók aránya emelkedik, ami a demográfiai magatartás (termékenység, válás, családi stabilitás, egyszülős családok aránya stb.) szempontjából nem sok jóval kecsegtet.5,9

Krízishelyzetek

Bizonytalanságok, félelmek

A párok - legyenek azok élettársak vagy házastársak – gyermekvállalási döntését jelentősen befolyásolja a bizonytalanság, kiszámíthatatlanság, ami az életük különféle területeit jellemzi.2 

A párkapcsolatban – szüleik példája nyomán is – ott van a kapcsolat megszakadásának esélye, a sikertelenség lehetősége, ami gyermek(ek) megléte esetén súlyos nehézségeket jelenthet. 

Gyakran jelent gondot a tanulás, a tudományos karrier felépítésének szándéka, vagy, hogy a nő vagy partnere nem azonos ütemben képzelik el a gyermekvállalást – egyik még várna, a másik már vágyik rá. Ezenközben pedig elszalad a biológiailag megfelelő idő. 

A lakásfeltételek, az otthon megteremtése szintén a bizonytalansági tényezők közé tartozik. Az ezzel összefüggő hitelfelvétel, eladósodás szintén visszatartó erő (itt érdemes megemlíteni, hogy amerikai kutatások szerint a diákhitel kifejezetten népesedésellenes hatásokkal is jár, mivel két eladósodott fiatal gyakran házasodni sem mer, gyermeket meg végképp nem vállalnak - Magyarországon is figyelni kell erre a jelenségre, és ellensúlyozni a negatív hatásokat). 

A gyermekvállalás egyéb tényezőinek megteremtése is fontos szempont, „mindent meg szeretnének adni” a gyermeknek, azonban félnek, hogy nem tudják megvalósítani. Ez összefügg a foglalkoztatásban jelentkező bizonytalansággal, az anyagiak ingatagságával, a munkaterhelés okozta állandó stresszel is. Az a tendencia, hogy csak az látszik boldogulni a munkaerőpiacon, aki fiatal, teljesen egészséges, minden idejét és energiáját a munkára tudja áldozni, mert nincsenek családi terhei, további félelmeket gerjeszt a betegségtől, kiszolgáltatottságtól, és ugyancsak a házasság, gyermekvállalás ellen hat. Sajnos a társadalom részéről is gyakran érzékelnek elutasítást a gyermekes családokkal szemben, hiányolják a közösség összefogását, segítségét, megtartó erejét, és elégedetlenek a kormányzati családpolitikával is. Ezeknek a bizonytalanságoknak és félelmeknek az oldása elengedhetetlen ahhoz, hogy a fiatalok pozitívan tekintsenek a házasodásra, családalapításra, gyermekvállalásra. 

Kapcsolati nehézségek

A párkapcsolati konfliktusokkal kapcsolatban frissen megjelent, 1000 fő mintán készült kutatás szerint6 a párkapcsolatban lévők nagy többsége, 69 százaléka úgy érzi, magánélete rendben van, társával való viszonya kiegyensúlyozott. Egytizednyien konfliktusokkal, vitákkal terhes kapcsolatban élnek, míg 21 százalék mindennapjait időnként a harmónia, békesség, máskor viszont a veszekedések jellemzik. A konfliktusmentes együttélés valamivel jellemzőbb a házasságokra, mint az élettársi közösségekre. A szeretetteljes, nyugodt kapcsolat a benne lévők közös eredménye: 85 százalékuk szerint mindkét fél ugyanannyit tesz érte. A zűrzavaros, viszályokkal teli együttélésben is igyekeznek megoldani a problémákat: 46 százalékuk úgy érzi, hogy mindketten egyforma mértékben járulnak hozzá kapcsolatuk erősítéséhez. Elég sokan, 38 százaléknyian viszont azt mondják: párjuknál jóval többet tesznek a harmóniáért. A rossz házasságok és élettársi viszonyok javításáért a nők vállalják a nagyobb részt, s ezt nem csak ők látják így, hanem a férfiak is elismerik.
Magyarországon egyre kevesebben élnek házasságban, de akik erre vállalkoznak nagyobbrészt elégedettek is családi állapotukkal. Közel háromnegyed részük (73 százalékuk) harmonikusnak, kiegyensúlyozottnak ítéli férjével, feleségével való kapcsolatát. Ugyanakkor viszonylag sokaknál, 19 százaléknál már gyülekeznek a viharfelhők, hullámzó érzelmekről számoltak be, felemásnak értékelik házasságukat. Még nagyobb gondokról számolt be a frigyben élők 8 százaléka, náluk a konfliktusok dominánsak. A néhány esztendeje egybekeltek valamint a legalább három évtizede házasságban élők kapcsolata kifejezetten jó. Erre utalnak a húszas éveikben járók és a 60 év felettiek válaszai, ők ugyanis az átlagosnál jóval kedvezőbben értékelik házasságukat - nagyjából 85 százalékuk boldogságban él együtt párjával. A harmincas-negyvenes korosztályok küszködnek leginkább együttélési problémákkal: „csak" 67 százalékuk tartja frigyüket harmonikus viszonynak, 22 százalékuk a vonzások és taszítások változatosságában tölti a mindennapokat, míg 11 százalékuknál a folyamatos viszályok nehezítik az életüket. 
A magánélet rendezettsége nem csak az életkorral, hanem a társadalmi pozícióval, az anyagi helyzettel is összefügg. A magasabb státuszban, a jómódban élők házassága nyugalmasabb, mint a nehezebb helyzetben lévőké.


Az élettársakként együtt élők többsége is kiegyensúlyozottnak minősíti párkapcsolatát, de arányuk kisebb annál, mint a házasoknál tapasztaltunk - 62 százalék. Viszonylag nagy hányaduk, egynegyedük számolt be arról, hogy pozitív és negatív időszakok váltakozása jellemzi közös életüket. Az élettársi kapcsolatban élők 13 százaléka szerint mindennapjaikat a békétlenség határozza meg. A házassági papír nélkül együtt élő párok kapcsolata akkor harmonikusabb az átlagosnál, ha kiskorú gyermeket nevelnek.

A kapcsolatok magas érzelmi szintjének fenntartása, a különböző érdekek összehangolása, a célok megvalósításakor felmerülő akadályok elhárítása folyamatos feladatot szab a házaspároknak, élettársaknak. Akik e tekintetben sikeresek, lényegében közösen éltetik kapcsolatukat: A harmonikus viszonyban élők 85 százaléka úgy ítéli meg, hogy társával azonos mértékben járul hozzá a családi idillhez. A felemás, néha békés, máskor vitás viszonyokban is közös törekvés a kiegyensúlyozottabb élet megteremtése - 72 százalékuk együtt próbálkozik ezzel.


A konfliktusos helyzetben lévők válaszaiból kirajzolódik az aszimmetrikus kapcsolat, a féloldalas összetartozás: 36 százalékuk egyértelművé tette, hogy párjánál többet tesz a békés, rendezett hétköznapokért. Ezt a véleménycsoportot szinte kizárólag nők alkotják. Lényegében csak férfiak tartoznak viszont abba a 22 százalékba, akik szerint nem ők, hanem feleségük, élettársnőjük jelenti a harmonikusabb együttélésük zálogát. A vitákkal terhelt kapcsolatok szomorú jövőjét vetíti előre, hogy csak bő négytizedük (42 százalékuk) tapasztalja magánál és párjánál is a jobbító szándékot. 

A Hungarostudy felmérések 12.600 személy megkérdezése alapján a fentiekhez igen hasonló eredményeket mutattak. 5
A várandósság mint krízishelyzet

Röviden a nők egészségi állapotáról:

A nők körében előforduló testi betegségek ma leginkább a nem fertőző betegségeket jelentik.  A szívérrendszeri betegségek rizikófaktorai, a dohányzás, magas koleszterin tartalmú étrend, és a magas vérnyomás mind szignifikánsan magasabb arányban fordulnak elő. Nőknél az összhalálozás 9%-a hozható kapcsolatba dohányzással.  Elhízásban, pontosabban a derék- csípő arányban, nem különböznek szignifikánsan a magyar nők a Nyugat Európában elő nőktől.  A leggyakoribb daganatos megbetegedések a nők körében a mell, vastag/végbél, méhnyak, gyomor és tüdő rák volt 1990-es években.  

A magyar nők leggyakoribb pszichés problémája a depresszió. Magyarországon a nők 9,5%-a számolt be depressziós tünetekről 2000-ben.  Hosszútávon a depresszió jelenléte növeli a testi betegségek előfordulásának kockázatát és az önkárosító magatartásformák kialakulását, és lényegesen csökkenti a munkaképességet. A depresszióval szoros összefüggésben megjelenő öngyilkossági gondolatok, öngyilkossági kísérletek és befejezett öngyilkosság a nők körében gyakori.  Iskolás lányok körében végrehajtott felmérés adatai szerint a 15–24 éves fiatal nők leggyakoribb egészségügyi problémája 1998-ban a depressziós tünetegyüttes volt.  A tünetek közül a leggyakoribb volt az önvádlás (52%), a fáradékonyság (50%), az elégedetlenség és a közömbösség (33%). 
Speciálisan a nők körében előforduló pszichés zavar a terhesség alatti és szülés után depresszió. Lakossági felmérések szerint, a várandós nők 5,5–13,6%-a súlyos vagy mérsékelten súlyos depressziós tünetek fennállására utal.

A nők testi és lelki egészségével szoros összefüggésben vannak az egészségkárosító magatartásformák. A dohányzás gyakran a nem adaptív megküzdési stratégiák kialakulását tükrözi.  A rendszeres alkoholfogyasztás a magyar nők körében aggasztóan magas előfordulási arányokat mutat a fejlett országokhoz képest.

A pszichoaktív szerek fogyasztása, legfőképpen a nyugtatók és egyéb gyógyszerek abúzusa, a magyar nők körében gyakori.  Különösen veszélyeztetett Magyarországon a fiatal női populáció. A dohányzás a minta 31%-ban fordult elő, ami gyakran a nem adaptív megküzdési stratégiák kialakulását tükrözi.  A hétvégén nagy mennyiségű tömény alkoholfogyasztás a leginkább jellemző erre a fiatal populációra, amely a káros alkoholfogyasztás szokásához vezethet.           

Magyarországon a fiatal nők körében egyre gyakrabban előforduló egészségkárosító magatartás még a túlzott diétázás, a testsúllyal és testalakkal való túlzott foglalkozás, amely sokszor súlyos testi és lelki egészségkárosodáshoz vezethet. Általánosan elfogadott, hogy a fiatal, 15–24 év közötti nőknél az evészavarok előfordulása nőtt az utóbbi 50 évben. Sajnos a diétázás, és testsúlycsökkentés miatti önhánytatás, hashajtózás a fiatal nők 3–4%-nál fordul elő.

A bántalmazás, mint fontos egészségi állapotot befolyásoló rizikó faktor, következményeként kialakult fizikai panaszok és pszichés zavarok súlyos terhet rónak mind az egyénre, mind az egészségügyi ellátó rendszerre, mivel ezek a nők gyakrabban fordulnak orvoshoz, megoldhatatlan krónikus panaszok miatt sokszor elvesznek az ellátórendszer labirintusában. A testi, lelki és szexuális bántalmazás gyakorisága nemzetközi és hazai felmérések szerint aggasztó jelenséget tükröz. Az agresszió élménye különböző szomatikus és pszichés egészségkárosodáshoz vezethet, mint pl. krónikus fájdalom szindróma, szorongás, és depresszió.  A bántalmazott nők nagy része gyakran keres orvosi segítséget, de ritkán fedi fel problémáinak tényleges okát, ezért legtöbbször felfedetlen marad problémainak tényleges oka. 


A nők fogamzásképessége és a nem kívánt terhesség megelőzése fontos megemlítendő kérdés a nők egészségével kapcsolatosan. Magyarországon a nőgyógyászati szakellátás minősége széles skálán mozog.  Bizonyos régiókban az orvosok és egyéb egészségügyi dolgozók attitűdje a nőkkel szemben meghatározó pl. a korszerű fogamzásgátlás alkalmazásánál.  A reproduktív egészség terén a magyar nők bizonyos mutatókban jóval alul maradnak az európai átlagnál.  A csecsemő és anyai halálozás jelentősen csökkent, viszont továbbra is magas a művi vetélések száma, és egyre alacsonyabb a vállalt terhességek és az élveszületések száma.  Pedig a fiatal nők körében az átlagos kívánt gyermekszám 2 és 3 között van, tehát fiatal korban még úgy tervezik az életet, hogy nagyobb gyermekszámú családot alapítanak. 
Terhességmegszakítás
A művi terhességmegszakítások (abortuszok) száma 1990-ben több mint kilencvenezer volt, 2008-ban mintegy 44.000, azaz kevesebb mint feleannyi művi terhesség-megszakítást végeztek Magyarországon. A csökkenés mértéke társadalmi csoportonként eltérő volt. Legnagyobb mértékben csökkent a fiatal és az idős nők 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 nők végeztették, addigra napjainkban ez az arány alig haladja meg az egyharmadot. A terhességmegszakítások gyakorisága lényeges területi különbségeket mutat. Az abortuszok elterjedtsége különösen magas az észak-magyarországi régió (Nógrád, Heves, Borsod-Abaúj-Zemplén megye) területén.


A Családvédelmi Szolgálatok jelentései alapján készült összefoglaló szerint a nők jellemzően egyedül jelennek meg a CSVSZ tanácsadásán, ami arra enged következtetni, hogy magukra maradnak válsághelyzetükben. Ezért fontos a szemléletváltásban figyelembe venni, hogy a nehéz válsághelyzetben is, annak megoldásának folyamatában, illetve a magzat sorsa feletti felelős döntés meghozatalában közösen, felelősen szükséges részt venni.

A terhesség-megszakítást kérelmező nők körében végzett kérdőíves felmérés országos szintű összesítése szerint a 2002-2008 közötti időszakban a legtöbbször megnevezett válságindok a „rossz anyagi helyzet” volt, míg a párkapcsolati probléma a második vagy a harmadik leggyakrabban nevesített indokok között szerepelt.


Bár a terhesség-megszakítások száma csökken, sajnos a 15-19 évesek aránya érdemben nem változott a 2001-2008 közötti időszakban, ezért erre a korosztályra különös figyelmet szükséges fordítani. 2008-ban a 15-19 éves korosztályból 5097 fő kérelmezte a terhesség-megszakítást a CSVSZ tanácsadásán.


Szomorú az a tény is, hogy a terhesség-megszakítást kérelmezők 20%-a az első terhességének megszakítását kérelmezi, aminek testi-lelki rizikótényezői fokozottan súlyos következményekkel járhatnak. 2008-ban első terhességének megszakítását kérelmezte 9342 fő (20,5%).


A terhesség-megszakítást kérelmezők száma 2001-2008 között a hajadonoknál egyenletes növekedést mutatott. Hasonlóan növekedő volt a terhesség-megszakítást kérelmezők száma az élettári kapcsolatban élők között. 2008-ban az összes terhesség-megszakítást kérelmezők 30,2%-a (13722 fő) mondta, hogy élettársi kapcsolatban élt.


2008-ban a terhesség-megszakítás kérelmezésekor a nők 27,4%-ának nem volt, 23,8%-ának egy, 25,9%-ának kettő, 13,6%-ának három és 9,2%-ának négy vagy több gyermeke volt. Ez utóbbiban látható nagyobb növekedés 1997-2008 közötti időszakban.


Szomorú tény az is, hogy a nem kívánt várandós állapot megelőzése érdekében 2008-ban a terhesség-megszakítást kérelmező nők 45,4%-a (20667 fő) egyáltalán nem védekezett, 12,1%-a (5498 fő) rendszertelenül védekezett és 42,5%-a (19317 fő) nyilatkozott úgy, hogy rendszeresen védekezett.

Ez is felhívja arra a figyelmet, hogy rengeteg a teendő nemcsak a nők/lányok felé, hanem a férfiak/fiúk felé is az egészségügyi rendszeren belül és kívül egyaránt, hogy ezen a kedvezőtlen tendencián változtatni lehessen és a párkapcsolatokban mindkét nem közösen és felelősséggel tervezze, vagy előzze meg a nem kívánt állapotot.

A párkapcsolati változások társadalmi, demográfiai következményei
· Csökken a párkapcsolatban élők aránya. A házasságkötések drasztikus visszaeséséből adódó hiányt az élettársi kapcsolatok növekvő száma nem kompenzálja, következésképp megemelkedik a tartós párkapcsolat nélkül élők aránya. Ez a folyamat mind a társadalmi értékrend, mind a demográfiai mutatók alakulására kedvezőtlen hatást gyakorol.

· Az élettársi kapcsolatok bomlékonyabbak, mint a házasság, ami tovább növeli a családok instabilitását.

· A házasságon kívüli születések számának emelkedése elsősorban az élettársi kapcsolatok gyakoribbá válására vezethető vissza. Az élettársi kapcsolatok instabilitása miatt várhatón emelkedni fog a gyermekét egyedül nevelő anyák, apák, az egyszülős családok részaránya.

· A házasságban élők gyermekvállalási hajlandósága magasabb, mint a házasság nélkül együtt élő párok átlagos gyermekszáma. A házasodási kedv visszaesése és az élettársi kapcsolatok térnyerése önmagában is csökkentheti a termékenységet.

· Statisztikai adatok bizonyítják: a családi állapot és a halandóság szintje, az életkilátások közötti szoros kapcsolat van. E tekintetben a házasságban élők vannak a legkedvezőbb helyzetben, kedvezőbb helyzetben, mint a házasság nélkül együtt élők. Más szóval az élettársi kapcsolat a párok életkilátásait tekintve sem azonos értékű a házassággal.

JAVASLATOK
I. Társadalmi-politikai elköteleződés, jogszabályok, kutatások

1. Közös értékek megfogalmazása elengedhetetlen.

2. Ha sor kerül az Alkotmány újjáalakítására, a házasság, család védelmére, gyermekekre és fiatalokra vonatkozó részeket meg kell erősíteni.

3. Jogszabályok áttekintése, módosítása: az élet-, házasság- és családellenes, gyermekellenes szabályokat kiiktatni, különösen a válásra ösztönzőket. A házasság védelme jelenjen meg abban is, hogy nem kezeljük azonosan az élettársi kapcsolatokkal. Magzatvédelmi törvény felülvizsgálata (éppen 10 éve AB döntésre vár a NOE beadványa!). Ptk-ban a házastársi hűség fogalmának visszaállítása. 
4. Örökbefogadás megkönnyítése. 

5. A KSH, TÁRKI, Semmelweis Egyetem kutatóinak meglévő anyagait feldolgozni és egy integrált megközelítésű összefoglalóban a főbb megállapításokat alapként tekintve hosszabb távú stratégiát meghatározni. 
6. A Kárpát-medencében fellelhető demográfiai kutatások összegzése, közös nemzeti stratégia kidolgozása. 
7. Elő kellene venni a korábbi népesedési kormánybizottsági anyagokat, a 3 gyerekes családmodellre vonatkozó tanulmányokat és áttekinteni – ami használható, azt beépíteni a stratégiába.

8. Ösztönözni a helyi önkormányzatokat, településeket, megyéket, hogy alkossanak saját stratégiát. A házasodással, gyermekvállalással kapcsolatos attitűdök térségenként változhatnak (különösen igaz ez a Kárpát-medence szintjén). Ezért célszerűnek látszik a térségi jellemzőket is figyelembe venni a stratégiák megalkotásában. 

9. Az egészségügyi kérdésekre (pl. meddőségi okok, egyéb reprodukciós zavarok, növekvő férfi meddőség, stressz, környezeti ártalmak hatása, női egészségmagatartás stb.) vonatkozó kutatások meglévő eredményeit ugyancsak érdemes górcső alá venni és a következtetések nyomán egy nemzeti egészségügyi stratégiában figyelembe venni (Két korábbi stratégiát ismerünk, egy az Orbán-kormány alatt született, a másik már a Medgyessy-érában. Ezeket érdemes lenne demográfiai szempontból is áttekinteni.) 

10. Fontos téma a „gender” kutatás és oktatás, alapvető ennek komoly művelése, olyan szellemben, ami a nemek közötti együttműködés fontosságát emeli ki. Nem szabad hagyni, hogy a nemek közötti ellentétek éleződésére használják fel. Nem szabad hagyni, hogy ez a témakör az előítéletek, ideológiák foglyává váljon, ugyanakkor szükségesnek látszik jelentősen „szűrni” a gender ideológiának azokat az elemeit, amelyek esetlegesen a demográfiai célok ellen hatnak. „Új  feminizmusra”, van szükség.
II. Oktatás-nevelés

Miközben egyre többet és tovább tanulnak a fiatalok, a kapcsolatok törvényszerűségeiről, a kommunikációs csapdákról gyakorlatilag egyáltalán nem hallanak a hivatalos képzés során. Pedig az egyik legfontosabb elriasztó erő a rossz házasságok példája, amit a fiatalok maguk körül látnak. Míg évszázadokon át a házasságot társadalmi szabályok tartották össze, ma ez önkéntes vállalás, amihez sokkal több készségre, tudatos tervezésre van szükség. (Ilyen céllal írta meg Skrabski Árpád és Kopp Mária ,,Boldogságkeresés útjai és útvesztői a párkapcsolatokban" című könyvüket, amit az Apor Vilmos Katolikus Főiskola szociálpedagógus és tanító szakos hallgatói nagyon hasznosnak tartottak, különösen, amikor gyakorlatokon vitatták meg az egyes kérdéseket.)

A társadalomban jelenlévő sokféle életfelfogás és nézet, a sokféle értékrend – vagy éppen a sajnálatosan jellemző anómia – miatt célszerűnek látszik elsősorban a pozitív üzenetek megfogalmazása, akár szóban akár az intézkedésekben, programokban. Negatív, ítélkező megfogalmazások, kényszerízű programok stb. több kárt okozhatnak, mint hasznot, és éppen a célok ellen hathatnak, ezért megszólalásokban, írásokban, programok során minden résztvevő szereplőnek türelmet, tapintatot és önmérsékletet szükséges tanúsítania.

Minden korosztályban, már az óvodáskortól szükséges bevezetni olyan tárgyakat, programokat, amelyek segítik a helyes önismeret, a pozitív életszemlélet kialakulását, felkészítenek a felelős és elkötelezett, egyenrangú társas kapcsolatokra, egymás közti kommunikációra, konfliktuskezelésre.  Ennek érdekében nagyon fontos volna ilyen készségek tanítása a pedagógusok folyamatos továbbképzése keretében.


A megváltozott társadalmi körülmények között alapvető feladat a női-férfi szerepek újrafogalmazása. A gyermekek világrahozatala és szoptatása, a biztonságos korai anya-gyermek kapcsolat kialakítása a nők elidegeníthetetlen feladata, erre már a kislányokat is fel kell készíteni. Ugyanakkor az új társadalmi körülmények között rendkívül fontos a kisfiúk felkészítése az apaságra, a családi munkamegosztásban való sokkal aktívabb részvételre, a gyermeknemzés csodálatos és felelősségteljes vállalására. Nem igaz, hogy a férfiakban nincs meg az ösztönös vágyakozás arra, hogy a gyermekeikben éljenek tovább, ezt csak a modern társadalom silányítja le a férfiak esetében az öncélú szexualitásra. Mindkét nemben igen fontos a szülői hivatás fontosságának, méltóságának tudatosítása, hogy a gyermekek számától függetlenül a gyermek nevelése a legértékesebb életfeladat. A kutatások egyértelműen bizonyítják, hogy a bizalomteli szülő-gyermek kapcsolat a legfontosabb védőfaktor a későbbi tartós kapcsolati képesség kialakulásába, de egyben igen jelentős testi-lelki egészségvédő tényező.

Felmérések szerint a nemi szerepek a magyar társadalomban válnak szét leginkább a vizsgált európai országok között. Az, hogy a magyar férfiak ma is elsősorban saját felelősségüknek tekintik a család anyagi feltételeinek megteremtését, súlyos stresszforrás a férfiak számára és sokakat visszariaszt a családalapítástól. Ezért a nevelés egyik fontos területe a családban a férfiak és nők közötti együttműködés megtanítása. Ezen a területen számos probléma van, amit kezelni szükséges (családi kötelezettségek és munkavállalás összehangolása, háztartási teendők megosztása, gyermeknevelési feladatok megosztása, közös ellátása, karrierépítésben egymás támogatása stb.)
Az egyetemeken, főiskolákon családbarát környezetet kell kialakítani, ami lehetővé teszi, hogy a felsőfokú végzettséget szerző fiatalok a biológiai és pszichológiai szempontból ideális életkorban is vállalhassanak gyermeket és ezzel a későbbi pályájukat is jobban elő tudják készíteni. Erre sok pozitív nemzetközi példa van, lakhatási támogatás a párok részére, családbarát vizsgarend, gyermekfelügyelet szakmailag igényes megszervezése. 

A „Három királyfi, három királylány” Intézet ösztöndíj kiírásával támogathatja ilyen meglévő tananyagok, programok elterjesztését és új programok kidolgozását mind a pedagógusképzésben, mind az iskolai oktatásban.
11. Önismeretre, családi életre, házasságra, kapcsolati kommunikációra nevelés sürgős bevezetése korosztályos bontásban, már óvodáskortól, sport elemek és drámapedagógiai módszerek alkalmazása. 
12.  Tankönyvek, szöveggyűjtemények áttekintése, olyan szemelvények, memoriterek, kötelező olvasmányok, művészeti alkotások beépítése, amelyek a házasságot, családot, gyermekvállalást pozitívan jelenítik meg.
13. Osztályfőnöki órákra engedjenek be, hívjanak meg pozitív példát sugárzó házaspárokat, családokat, lelkészeket, egyéb előadókat. 
14. A szexuális nevelésben – a jelenlegi inkább technikai jellegű oktatás mellett - hangsúlyt kell fektetni a kapcsolatok lelki tényezőire, és beszélni kell arról is, hogy a liberalizmus, a „szabad szerelem” milyen következményekkel jár az egyénre és a társadalomra nézve. 

15.  Támogatást kell adni pályázati úton házassággal, családdal, gyermekvállalással kapcsolatos komplex programoknak és egyedi rendezvényeknek minden oktatási szinten.
16.  Kapjon kézbe minden egyes fiatal az érettségi ballagáskor ajándékként az életre felkészítő könyveket, esetleg DVD-t, hangoskönyvet (pl. Gyökössy – Együtt a szeretetben, Magunkról magunknak, Varga Domokos – Kutyafülűek, Kölyökkóstolgató, Harmat könyvek, értékes folyóirat-magazin minták – Képmás, Family stb.) – ezek kiadásához a vállalkozói szférából is lehetne támogatást szerezni.
17.  Célzott, tematikus szabadidő programok, táborok, társas programok támogatása – a bevált jó példák elterjesztése.
18.  A nemek közötti együttműködés tanítására külön célzott programokat kell kialakítani 

19. Felsőoktatásban: vitakörök, szemináriumi gyakorlati, szakdolgozati témák (pl. Schlachta Margit életéről és munkásságáról - fiatal egyetemistáink számára fontos lenne példaképeket találni a nőiség és a közéletiség egyensúlyban történő megélésére. A témában elkötelezett lányokat kell bevonni, akik merik képviselni álláspontjukat.), vonatkozó irodalom célzott feldolgozása az érintett szakokon stb. A fiatalok körében fókuszcsoportos interjúzással és strukturált interjúk készítésével megnézni, hogy mi a fiataloknak a véleménye a "Három királyfi és királylány" témakörébe eső társadalmi problémákról. Diákok készíthetnék a beszélgetéseket, ők dolgozhatnák fel, s konferenciát is rendezhetünk a témában. A lényeg, hogy a témát így alaposabban megismerik, a munka során ők maguk is bevonódnak, illetve eredményeik ismertetése közben kortársaik figyelmét ők hívhatják fel a leghitelesebben a problémára.
III. Mentális támogatás, szakmai szolgálatok/szolgáltatások

Ezen a területen jelentős előrelépésre van szükség, meg kell erősíteni a meglévő szolgálatokat, hogy a családok, (házas)párok számára könnyen elérhető mentális támogató, megelőző családterápiás és tanácsadó hálózat jöjjön létre. 


A gyermekvállalásnak sajnos gyakori akadálya a férfiak/nők számos egészségi problémája, a szenvedélybetegségek jelenléte, a lelki természetű betegségek elterjedtsége, a környezeti ártalmak vagy pszichés problémák okozta meddőség, az egészségtelen életmód. Ma Magyarországon gyakorlatilag alig van elérhető megelőzési hálózat, pedig a megelőzés lényegesen költség-hatékonyabb volna, mint a későbbi súlyos betegségek gyógyítása. Önkéntes egészségpénztárak, vagy más megelőzési szolgáltatások keretében stresszkezelő, reprodukciós zavarokkal kapcsolatos és más életvezetési megelőzési szolgáltatások bevezetését javasoljuk.  

Ugyanakkor tudatosítani szükséges mind a férfiakban, mind a nőkben, hogy a kiegyensúlyozott házasság, a gyermekek léte egyúttal „életbiztosítás” is, ezek egészségvédő szerepe egyértelműen kimutatható. 

20. Erősíteni kellene a családterápiás tanácsadó szolgálatokat, hiszen ma a házasságokat önkéntesen abban a reményben kötik a fiatalok, hogy jól fog sikerülni, viszont újra és újra ugyanazokba a kommunikációs csapdákba kerülnek - ezekben a helyzetekben segítséget kellene ajánlani nekik. Olyan hálózat szükséges, amely lakóhelyhez közel elérhető. Jelentős szakembergárda áll rendelkezésre, de nyilván ezt a célnak megfelelően kellene esetleg még továbbképezni, ill. újakat képezni. Hozhassanak létre ilyen szolgálatokat civil szervezetek és egyházak is.

21. A megváltozott társadalmi körülmények között alapvető feladat a női-férfi szerepek újrafogalmazása. A gyermekek világrahozatala és szoptatása, a biztonságos korai anya-gyermek kapcsolat kialakítása a nők elidegeníthetetlen feladata, erre már a kislányokat is fel kell készíteni. Ugyanakkor az új társadalmi körülmények között rendkívül fontos a kisfiúk felkészítése az apaságra, a családi munkamegosztásban való sokkal aktívabb részvételre, a gyermeknemzés csodálatos és felelősségteljes vállalására. Nem igaz, hogy a férfiakban nincs meg az ösztönös vágyakozás arra, hogy a gyermekeikben éljenek tovább, ezt csak a modern társadalom silányítja le a férfiak esetében az öncélú szexualitásra. Felmérések szerint a nemi szerepek a magyar társadalomban válnak szét leginkább a vizsgált európai országok között.
 Az, hogy a magyar férfiak ma is elsősorban saját felelősségüknek tekintik a család anyagi feltételeinek megteremtését, súlyos stresszforrás a férfiak számára és sokakat visszariaszt a családalapítástól.
22. Szükséges a megerősítés, hogy a „hagyományos” gondolkodás nem negatív, és aki házasságban, családban, gyermeknevelésben gondolkodik, az nem elítélendő. 

23. A nőre sokszoros szerep hárul (egy amerikai kutató szerint legalább 17 féle szerepnek kell megfelelnie), ezeknek való megfelelés sokak számára riasztó. Ugyanakkor sem a társadalom részéről, sem a férfitársak részéről nincs kellő támogatás, elismerés. Meg kell keresni annak módját, hogy a sokszoros terheken hogyan lehet csökkenteni (nem csupán a családi munkamegosztásban, gyermeknevelésben, család és munka egyeztetésében, hanem a lelki terheket illetően is). 

24. A szinglijelenséget Magyarországon túlnyomó többségben a kényszer szüli (ezért talán célszerűbb ehelyett az egyedülálló szót használnunk), és gyakran párosul azzal, hogy gyermeket vállalnak a nők egyedül, amikor rájuk szakad a magány, vagy mert „ezt az élményt is át szeretnék élni” (a szingli férfiaknak erre persze nem igazán van lehetőségük).  Számukra is szükséges lelki támogatást adni, valamint segítséget nyújtani a pártalálásban. 
25. „A rangon aluli” (eltérő képzettségi, műveltségi szintű stb.) párkapcsolatok kérdésköre is érdemes arra, hogy körüljárják a szakemberek és megtalálják a segítés módszereit. (Mivel a felsőoktatásban felbomlott a nemek aránya, a nők többségben vannak, ezért kevés az „azonos szintű” férfi). Meg kellene szüntetni azt az előítéletet, hogy a férfinek kell magasabb végzettséggel rendelkeznie - egy lelkiismeretes szakmunkás és pedagógusnő a legszebb házasságban élhet.

26. Az egyetemeken, főiskolákon családbarát környezetet kell kialakítani, ami lehetővé teszi, hogy a felsőfokú végzettséget szerző fiatalok a biológiai és pszichológiai szempontból ideális életkorban is vállalhassanak gyermeket és ezzel a későbbi pályájukat is jobban elő tudják készíteni. Erre sok pozitív nemzetközi példa van, lakhatási támogatás a párok részére, családbarát vizsgarend, gyermekfelügyelet szakmailag igényes megszervezése. 
A felsőoktatásban lehetőséget kellene találni arra, hogy a házas (sőt akár gyermekes) fiatalok számára is legyen kollégiumi férőhely. 
IV. Kortárs programok, ifjúsági szerveződések bevonása

27. Mivel a párkapcsolatok kérdésében nagyon erős a kortársak mintája, be kell vonni a fiatalokat és szervezeteiket. 
28. Olyan kortárs hálózat kialakítása lenne célszerű, hogy minél több iskolában, ifjúsági közösségben legyenek zászlóvivő csoportok, akik partnerei lehetnek a pedagógusoknak és másoknak (pl. védőnőknek, lelkészeknek, civileknek), akik a családi életre nevelésben, párkapcsolati programokban részt vesznek. 
29. Saját kezdeményezéseiket is támogatni kell, különösen, mivel a fiatalok tudják legjobban, hogy a kortársaik mivel és hogyan szólíthatók meg. Ki kell használni a fiatalok által használt kommunikációs csatornákat (Internetes közösségi oldalak, magazinok, egyetemi klubok stb.) 
30. Fiatalok fókuszcsoportjaiban kellene vizsgálni a munkacsoport fő témáiról alkotott véleményüket, hogy a fiatalok különböző rétegei hogy látják ezeket a problémákat. Ilyen kutatáshoz a Három királyfi, három királylány Intézet adhat támogatást, ösztöndíjat kellene kiírni erre a célra.
V. Egyházak, civil szervezetek szerepe
31. Az egyházak helyezzenek még nagyobb hangsúlyt az ifjúsági közösségek nevelésére, felkészített fiatalok bevonására a kortárs programokba.
32. Jegyesoktatás, pozitív minta programok (pl. Házasság hete, Házasság világnapja, Házas hétvége mozgalom, MÉCS programok, előadás sorozatok, filmklubok, tanácsadás, könyvkiadás, családi napok stb. ).
33. Együttműködések kialakítása helyi, települési szinten („Helyi szövetség a családért”).
34. Családokat segítő szolgálatok/szolgáltatások megerősítése (pl. Otthon segítünk és hasonlók)

35. A fiatal családokat segítő néphagyományok felélesztése, „trendivé tétele” (pl. komatálazás)
36.  Generációk (nagycsalád) régi együttműködési, kölcsönös segítési formáinak felélesztése, modernizálása.
37.  Helyi házasság/családerősítő, ifjúságnevelési stratégiák kidolgozásában való részvétel.
38.  Fórumokat teremteni a fiataloknak, hogy találkozzanak, megismerjék egymást, párra találhassanak – olyan párra, akinek az értékrendje, erkölcsisége alapot ad arra, hogy vállalja az életre szóló elköteleződést a házasságban, és elfogadja a gyermekeket is. 
39.  Ifjúsági konferenciák, ifjúsági napok és hasonlók mellett a fiatalokat célszerű bevonni az egyházak missziós és szociális tevékenységébe, a civil szervezetek önkéntes munkájába is, mert a közösen végzett munka alapot nyújthat arra, hogy a mindennapok tevékenységében is megismerjék egymást, kiderüljön, hogyan tudnak együttműködni, ami szilárdabb alapot nyújt egy esetleges közös életre. 
40. Érdemes volna egy „Három királyfi, három királylány” társkereső internetes fórumot elindítani, hiszen akik ez iránt érdeklődnek, eleve fontosnak tartják legalább három gyerek vállalását. Ez azért is fontos volna, mert míg a társat nem találó férfiak inkább vidéken élnek, a nők közül többen Budapesten, ill. környékén. 
VI. Egészségügy

41.  Férfi és női egészségre, higiéniára, betegségek megelőzésére nevelés. 

42.  A reprodukciós rendszerre vonatkozó alapos ismeretek, abortusz megelőzése, családtervezés oktatása, felelős szexualitásra nevelés – az önmegtartóztatás is lehet alternatíva!
43.  A férfi és női meddőség megelőzhető formáinál a prevenciós tevékenység megerősítése. A meddőség kezelésével kapcsolatos szabályok áttekintése, a hozzáférés könnyítése, költségek csökkentése a párok számára.
44.  Férfi-női lelki egészség programok.
45.  A házasság egészségvédő szerepének propagálása. (A kutatások szerint a férfiak számára a gyermeknevelés is kifejezetten védő hatású!)
46.  Egészségtudatos magatartásra nevelés, egyéni egészségfejlesztés, szabadidősportok támogatása
47.  Egészséges étkezés tanítása.
48.  Kutatni kellene a ma járványszerű meddőség okait - leegyszerűsítve a társadalmi krónikus stresszre és a környezeti ártalmakra vezetik vissza, de ennél pontosabb kutatási eredményekre volna szükség. A SOTE Magatartástudományi Int. adatbázisaikban vannak erre vonatkozó anyagok, meg kellene nézni, hogy pl. a meddőség mely rétegekben gyakoribb ( kimutatták, hogy pl. az orvosnők között gyakoribbak a reprodukciós zavarok).  A felismert okok nyomán megoldásokat kell keresni.
49.   A szülész-nőgyógyász társadalom szemléletformálása, az orvostanhallgatók, nővérek stb. képzése – pozitív hozzáállás szükséges a gyermekvállalást illetően! (Az orvosnak ne legyen joga megkérdezni a várandóst, hogy „Megtartja?”)
VII. Sajtó,média, kultúra, modern kommunikáció (Internetes eszközök), reklámok
A sajtó és a média nagyban felelős a házasság népszerűségének csökkenéséért, a fiatalok értékrendjének torzulásáért, ezért a helyreállításban is szerepet kell vállalniuk. Különösen nagy szerep hárul a közszolgálati rádiókra, tv-csatornákra. 
50. Nem kötelezés, hanem pozitív ösztönzés, támogatás szükséges (pályázatok, célzott támogatások, díjak): készüljenek cikksorozatok, műsorok, játékfilmek, filmszériák, irodalmi adaptációk, amelyek pozitív képet, mintát mutatnak a házasságról, családról.

51. Média-kommunikáció szakos hallgatók számára legyen diploma, szakdolgozat téma ilyen projektek kidolgozása, versenypályázatokon készüljenek olyan projektek, amelyek meg tudják szólítani a kortársakat. 

52. Használni kell azokat a csatornákat a házasság, család, gyermekvállalás, párkapcsolati kommunikáció stb. népszerűsítésére, amelyeket a fiatalok naponta használnak: internetes közösségi oldalak, blogok, beszélgető fórumok stb. 
53. Ugyancsak alkalmasak a célra az egyetemi-főiskolai lapok, minden egyetemistát elérő magazinok (pl. MOHA, EXIT stb.). Ilyen jellegű kampányok megtervezésébe, kivitelezésére szintén a fiatalokat kell bevonni. 
54. A fiatalok által kedvelt és pozitív példát jelentő hírességek (zenekarok, énekesek, színészek, sportolók, „celebek” stb.) bevonása, meghívása beszélgetésekre, előadásokra, műsorokba, riportok ifjúsági lapokban.
55. A reklámok világában is érdemes változtatásra buzdítani: ne a szingliknek és az egy gyermekes, gyermeküket egyedül nevelőknek vagy gyermektelen kutyatartóknak szóljanak, hanem legyen természetes pl. a több gyermekes házaspár is, mint modell. Ez pozitív megerősítéssel, a célnak megfelelő reklámok jutalmazásával érhető el.  

VIII.. „Haza a magasban” – össznemzeti szintű lépések, kiterjesztés a Kárpát-medencére

56. Meg kell vizsgálni, hogy a felsorolt pontok és programok, elképzelések mennyiben terjeszthetők ki a Kárpát-medencére. 
57. A közösen egyeztetett stratégia és programok anyagi támogatási feltételeit meg kell teremteni, megkeresni a lehetséges határon túli partnereket. 
58. A határon túli jó példákat át lehetne venni az anyaországban. 
59. Platformokat kell teremteni a határon túli és anyaországi fiatalok találkozására, kapcsolatépítésére. A két rész közötti civil szervezeti és egyházi kapcsolatokat, működő programokat meg kell erősíteni.
60.  A külföldön tanuló, kint dolgozó fiatalok hazatérését ösztönözni, segíteni kell, vonzóvá kell tenni, különben Magyarország számára „elvesznek”. A körükben lehetne felmérést végezni, beszélgetéseket tartani arról, hogy mi hozná őket haza. Azok a családok, amelyek már külföldön alakítják ki az életfeltételeiket, ott vállalnak gyermekeket, ritkán jönnek később haza. Ezt a veszteséget nem engedhetjük meg magunknak. Ugyanez vonatkozik a külföldön élő gyermekes családokra is. 
Mindezen kérdések vizsgálatához alapvető fiatalok, kutatócsoportok és a médiumok bevonása (határon belül és kívül), ebben szoros együttműködés szükséges a 8. munkacsoporttal.

Budapest, 2010. február 25.
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