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OSSZEFOGLALO

A tanulmanyban a Kohorsz'18 (Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat) varandos-
sagrol szold adataival szamszerUsitettuk, hogy a gyermeket vard parok ese-
tében kuldon az anya és az apa életkora, valamint a kettd kombinacioja milyen
meértékben befolyasolja, hogy a varandossag elérése nehézségbe Utkdzik-e vagy
sem. Ezt a kdvetkezdképpen definidltuk: 12 honapnal tovabb tartott mire a va-
randdssag bekovetkezett, és/vagy valamilyen kezelésre kerilt sor, ami hozzaja-
rult a kivant fogantatds megvaldsulasahoz. A logisztikus regressziok eredme-
nyei szerint az életkor emelkedése szignifikansan ndveli annak a valdszinlségét,
hogy a kivant varanddssag elérése nehézségekbe Utkozik. A 30 év alatti nékhoz
viszonyitva ez a hatas mar a 30-34 évesek korében szignifikans, esetlkben 1,63
volt az esélyhanyados. A 35-39 évesek kdrében a hatds 3,6-szoros, a 40 évesek
és idésebbek esetében pedig 8,3-szoros. Az elsé gyermekiket vard nék ese-
tében még nagyobb annak a valoszinlsége, hogy 30 éves koruk felett a kivant
varandossag varat magara, ugyanakkor, ha mar nem az elsé gyermekét vallalja,
akkor nem szamit, hogy a baba 30 éves kor alatt vagy 30 és 35 év kdzott valdsul
meg. A férfiak esetében, amennyiben 40 évesek vagy idésebbek, a 40 év alatti-
akhoz képest kétszeresére né annak a valdszinlsége, hogy nehézségek adodnak.

Becslést készitettlink arra vonatkozéan, hogy évente Magyarorszagon hany
gyermek szUletik asszisztalt reprodukcios eljarasok kovetkeztében: mintegy
1920 gyermek szuletik lombikbabaként, szervezeten kivuli megtermékenyitéssel,
akikhez még 427 olyan gyermek tarsul, akik inszeminacioé utan fogannak meg.
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A két eljdras az egy azon évben szlletett gyermekek 2,64%-at, 2347 gyermeket
érint. A becslés 95%-0s konfidenciaintervalluma alapjan az igy szUletett gyerme-
kek éves szama 1920 és 2631 kozott valdszindsithetd.
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BEVEZETES

Az utébbi évtizedekben a fejlett orszagokban lezajlott demografiai valtozasok
egyik f6 jellemzdje a gyermekvallalds késébbre halasztasa volt. A nék és a férfi-
ak egyarant egyre elérehaladottabb életkorban vallalnak gyermeket, igy a fébb
gyermekvallaldsi évek az életutban attevddtek a 20-asrol a 30-as évekre. Ma-
gyarorszagon 1990-ben az atlagos életkor gyermekvallalaskor 25,7 év volt, ami
2018-ra 30,3 évre emelkedett (Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH] Demografi-
ai Evkonyv, 2019), de a nyugati orszagokban ennél még magasabb értékek is
megfigyelhetdk.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy az anya életkora befolyasolja a varandds-
sag bekovetkeztének valdszinlségeét, és annak az esélyét is, hogy egészséges
gyermek szlletik-e. A kivant varanddssag elérésnek céljabol pedig egyre gyako-
ribb, hogy a medddéségi problémakkal kiizdé nék és férfiak orvoshoz fordulnak
és asszisztalt reprodukcios eljarasok segitségével probaljak elérni a fogantatast.

A témaval kapcsolatos kutatdsok egyre gyakoribbak a nemzetkdzi szakiroda-
lomban, ezek elsdsorban a jelenség tarsadalmi és orvosi kontextusat vizsgaljak.
Magyarorszagon azonban meég kevés kutatas zajlott e témaban, amelyek pedig
mar végbementek, azok leginkdbb az orvosi vagy a jogi kérdésekkel foglalkoz-
tak (pl. Navratyil, 2011), kvalitativ modszert alkalmaztak (pl. Bauer, 2014; Vicsek
et al., 2019), vagy altaldnos tarsadalmi adatfelvételekbdl egy kérdést kiragadva
a tarsadalmi véleményeket elemezve jutottak kllonbdzd kdvetkeztetésekre az
asszisztalt reprodukcios eljarasokkal kapcsolatban (Szalma, 2016).

Tanulmanyomban a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet Kohorsz'18
adatait haszndlom fel, és mintegy 6tezer ,tudatos gyermekvallald” varandos
nd valaszait elemzem a teherbeesés kdrtlmeényeivel kapcsolatban. Célom an-
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nak a feltardsa, hogy kértkben mennyi ideig tartott, mire a varandossag bekd-
vetkezett, szUkség volt-e ehhez orvosi segitségre, kezelésre vagy beavatkozas-
ra? F& kérdésem, hogy a magasabb életkorl nék esetében milyen mértékben
befolyasolta az életkor a teherbeesési nehézségeket? E kérdést az apa életko-
rara vonatkozdan is felteszem, hiszen a nék déntd hanyada parkapcsolatban
él, és az adatbazisban rendelkezéstnkre all a férfiak életkora is. Az elemzés azt
is lehetéveé teszi, hogy egy adott év élveszlletési szamara kivetitve kiszamol-
juk, hogy a nék mekkora aranyat érinti medddségi probléma, valamint, hogy
évente hany gyermek szUletik valamilyen asszisztalt reprodukcios technologia
(ART) segitségével.

A tanulmany a kovetkezdképpen épul fel. Az elsé és a masodik részben
attekintjuk, hogy a szuletésszabalyozas kulonb6zé formai hogyan befolydsoljak
a gyermekvallaldsi életkort, és hogy e tekintetben milyen atalakulast hozott a
20. szazad masodik felében a modern fogamzasgatlasi eszkdzdk megjelenése.
Bemutatom, hogyan valtozott az utébbi évtizedekben a gyermekvallaladsi élet-
kor Magyarorszagon és Eurdpaban, és hogy milyen problémakat vet fel a késdi
gyermekvallalds. Erre valaszt adnak az asszisztalt reprodukcios technoldgidk,
amelyekrdl a tanulmany 6. részében értekezek. Majd az adatok, az elemzett min-
ta és @ modszer bemutatadsa utdn ismertetem az életkori hatdsokra vonatkozo
eredmeényeket. Ezutdn bemutatom az éves szlletésszamokon, hogy mennyire
gyakoriak a teherbeesési nehézségek, és hogy évente hany gyermek szuletik
valamilyen ART-eljaras kdvetkeztében. A tanulmany végén megvitatom az ered-
menyeket.

SZULETESSZABALYOZAS ES GYERMEKVALLALASI
ELETKOR

A 20. szazad masodik felében a modern fogamzasgatld modszerek megjelenése
utan kalonvalt egymastodl a szexualitas és a gyermekvallalas. Kordbban e kettd
erételjesen 6sszefonddott, hiszen nem volt olyan modszer, amely megbizhatdan
meggatolta volna a nemi érintkezést kdvetd fogantatast. Kulonféle, jellemzden
alacsony hatékonysagl modszerek mindig is léteztek a nem kivant terhességek
elkertlésére, és az alkalmazott fogamzasgatlasi modszerek - megbizhatatlansa-
guk ellenére is - egylttesen elég hatékonyak voltak ahhoz, hogy a termékeny-
ség a 17-18. szazadtol nagymértékl csdkkenésnek induljon a fejlett orszagokban
(Van De Walle, 2005). Nem tették azonban teljeskortien lehetévé, hogy a gyer-
mekvallalas tudatos tervezés és iddzités keretében valdsuljon meg.
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Tarsadalmi szinten a szlletésszabalyozas leginkabb a hazassagkotési kor sza-
balyozasaval, valamint az ezzel kapcsolatos tarsadalmi normakkal valésult meg
(Van De Walle, 1973). Ha ugyanis a gyermekvallalds elsésorban hazassagon belll
valosul meg - ahogy ez az utdbbi évtizedekig bevett gyakorlat volt a legtébb
orszagban - akkor a késébbi hazasodas azt jelenti, hogy a termékeny korban
lévd n6k kevesebb ideig vannak kitéve a gyermekvallalas , kockdzatanak”. Ez pe-
dig erételjesen hat a végsé gyermekszamra. Ezzel is magyarazhatd, hogy a nék
nem mindig a 20-as éveik elején kotodttek hazassagot, hanem voltak idészakok,
amikor minderre késébb kerult sor.

Példaul Svédorszagban az 1900-as években szlletett nék atlagosan 27,3
évesen kotottek hazassagot, vagyis a késdi hazasodasi rezsim jellemezte dket
(Monnier, 2006). A gyermekvallalaskor az atlagos életkoruk 29,3 év volt, hason-
|6an Norvégiahoz, Németorszaghoz és Anglidhoz, ami Finnorszagban és Hollan-
diaban a 30 éves életkort is meghaladta. Majd csdkkentek az atlagos életkorok,
és az 1930-as években szuletett nék - a nyugati ,baby-boom” generacio tag-
jai - koradbban, Svédorszagban példaul adtlagosan mar 23,8 évesen hazassagot
kotottek. Nekik atlagosan 2,12 gyermekik szuletett, mig az 1900-es generacio-
nak 1,90. A ,baby-boom” generacié magasabb gyermekszama nagyrészt a ha-
zasodasi kor csokkenésével, valamint a hazasodasi hajlanddsdg ndvekedésével
volt magyarazhato (Van Bavel and Reher, 2013).

A 20. szdzad kozepéig tehat a ndk és férfiak elsésorban a hdzassag késébbre
halasztasaval, egyéb bioldgiai tényezdkkel (pl. szoptatds), valamint hagyoma-
nyos fogamzasgatlasi modszerekkel igyekeztek hatni a gyermekszamra. A gyer-
mekvallalds iddzitésének kérdése kevéssé merUlt fel, és még nem beszélhetlnk
tudatos gyermekvallalasi dontésekrél sem (Van de Walle, 1992), noha egyre
gyakoribbak az arra utald kutatasi eredmények, hogy a hazasparok bizonyos té-
nyezéket figyelembe véve (gyermekhaldlozas, gyermekeik neme) megprobaltak
aktivan befolyasolni a termékenységtket (Reher et al., 2017). A hazassagot meg-
el6zd szexualis kapcsolat a megbizhatd fogamzasgatlasi modszerek hidnyaban
igen gyakran gyermekaldashoz, emiatt gyors hazassagkodtéshez, majd ahhoz ve-
zetett, hogy az elsé gyermek sok esetben mar a hazassag elsé nyolc hdnapjaban
vilagra jott (Van de Kaa, 2010).

Az 1960-as években megjelentek a modern fogamzasgatld eszkdzok, ame-
lyek a megbizhatdsaguk révén teljesen Uj dimenzidba helyezték a gyermekval-
lalast, lehetdveé téve a gyermeknemzés nélklli szexuadlis egyUttlétet. A ,fogam-
zasgatlasi forradalom” (Frejka, 2008; Westoff and Ryder, 1977), amely sordn a
hagyomanyos maodszerek helyett elétérbe kerUltek a modern, kdzel 100%-0s
megbizhatdsagu eszkdzok, az 1960-as és az 1970-es években jatszodott le a leg-
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tobb fejlett dllamban. Magyarorszagon 1967-ben jelent meg az elsé hormonalis
fogamzasgatlo tabletta, majd 1973-t6l valt lehetdveé, hogy gyakorlatilag minden
orvos a tarsadalombiztositas koéltségeire irja fel (Acsadi et al.,, 1970). 1974-ben a
35 éves Kkor alatti, nem kivant terhesség ellen védekezd hazas nék tdbb mint fele
modern fogamzasgatlasi modszert alkalmazott (Makay, 2014).

Ezek a modern eszkdzdk (elsdésorban a hormonalis fogamzasgatld tablettak)
csokkentették a nem kivant, valamint a rosszul idézitett fogantatasok eléfordu-
[3sat, ezaltal lehetdvé tették a ndknek, hogy megtervezzek a gyermekvallalast,
adott esetben késébbre halasszak azt, valamint meghatdrozzak a gyermekeik
szamat (Schmidt et al., 2012). A gyermekvallalds immar tudatos dontés eredmé-
nyeképpen valosulhat meg, ezaltal a nék és a férfiak akar egy életen at élhetnek
szexuadlis életet anélkul, hogy a nem kivant fogantatassal kellene szamolniuk.

A GYERMEKVALLALAS KESOBBRE HALASZTASANAK
MERTEKE ES OKAI

A modern fogamzasgatldk elterjedésével parhuzamosan egy sor tarsadalmi val-
tozas lezajlott, amelyek hatdssal voltak a demografiai magatartasra is. A témank
szempontjabol ezek kozll azok érdemelnek emlitést, amelyek hozzajarultak a
gyermekvallalas késébbi idépontra valo halasztasahoz: a fizetett néi munkaval-
lalds tdmegessé valasa, az oktatasi expanzid, a fiatalok munkapiaci helyzetének
bizonytalanna valdsa, valamint az anyagi helyzetik térékenysége (Kohler et
al,, 2002). Mindezzel dsszefuggésben kitolodott az onallo életkezdés, illetve a
stabil parkapcsolatalakitds és a hazassagkotés (Billari et al., 2006; Pailhé et al.,
2014). Egyrészt egyre nehezebb megteremteni a gyermekvallalashoz szikséges
anyagi és egyeéb feltételeket, masrészt a gyermekvallalds olyan lehetéséggeé valt,
amely mellett, helyett, illetve idében eldbbre hozva még szamos egyéb kompe-
titiv életcél is megvaldsithatd (Huinink and Kohli, 2014).

Ezek kovetkeztében a fejlett orszagokban az utobbi négy évtizedben mint-
egy 4-6 évvel tolodott késébbre a gyermekvallalasi kor. A nék az elsdé gyerme-
kUket leggyakrabban 26 és 30 éves koruk kozott vallaljak. Magyarorszagon 5,3
évvel nétt az elsé gyermek vallalasanak az életkora 1980 és 2014 kozott. Az Eu-
répai Unioban 2018-ban 31,3 év volt a nék atlagos életkora gyermekvallaldskor,
az elsé gyermek vallalasakor pedig 29,2 évesek voltak.

A halasztas kétféleképpen hat a termékenységre. Egyrészt a gyermekvalla-
las késébbre tolddasa csokkenti az élvesziletések szamat a halasztas évei alatt,
ez a hatas az un. 'tempo effect’ (Bongaarts, 2002). Az eurdpai orszagokban az
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1990-es években megfigyelhetd erételjes, éves termékenységcsdkkenést a leg-
inkdbb ezzel lehet magyarazni (Sobotka, 2004). A német nyelv( orszagokban,
valamint Dél-Eurdpadban a teljes termékenységi aranyszam 2006-ban mintegy
0,2-0,3-del alacsonyabb volt, mint ami halasztas nélkul megfigyelhetd lett vol-
na. Magyarorszagrol is ugyanez elmondhato: 2006-ban a teljes termékenységi
aranyszam 0,34-dal maradt el attél, ami halasztasi magatartas nélkal lett volna
(Kapitany és Spéder, 2015).

A masik hatas a befejezett kohorsz termékenységben figyelhetd meg, ezt
azonban nehezebb szdmszerUsiteni. Egyrészt egy teljes generacio befejezett
termékenységi életpalydja szUkséges hozza, masrészt nehéz elkuldniteni, hogy
az esetleges alacsonyabb gyermekszam mogott - az életkori hatas mellett vagy
helyett - nem a megvaltozott preferencidk allnak-e (Leridon, 2017; Schmidt et
al., 2012). Egyes kutatasok arra jutottak, hogy nem a halasztas felelés az ala-
csonyabb termékenységért, hanem szamos eurdpai orszagban egyéb tényezdk
allnak emdgott, mint példaul a csaladi feladatok és a munkavégzés 6sszeegyez-
tetésének nehézsége (Kohler et al., 2002). Ennek ellenére kimutathatd negativ
Osszefliggés a gyermekvallalas halasztasa és a befejezett termékenység kdzott:
a gyermekvallalds egy évvel torténd kitolodasa a ndk befejezett termékenysé-
gét 3, mig a férfiakét 3,4%-kal csokkenti (Kohler and Skytthe, 2001). A halaszté
magatartas egyértelmlen megnodveli a gyermektelenséget valoszinlségét is.
Ugyanakkor a gyermek nélkuliek egy része nem akaratlagosan gyermektelen: a
folyamatos halasztas kdvetkeztében végul kifut az idébdél, mert vagy hozzaszo-
kik a gyermek nélkuli élethez, vagy pedig egyszerlen tul idés lesz a gyermekval-
laldshoz (Berrington, 2004; Kneale and Joshi, 2008)

El6fordul, hogy mar nem kdvetkezik be a kivant fogantatas, de az is meg-
gatolhatja a kései gyermektervek megvaldsulasat, hogy a nék és férfiak mar
tulidésnek érzik magukat a gyerekneveléshez, esetleg a tarsadalom tartja dket
tul idésnek. Billari és szerzétarsai kimutattak, hogy viszonylag erds tarsadalmi
normak léteznek arra vonatkozoan, hogy mikor tul idés valaki a gyermekval-
laldshoz, és ezek a normak egyarant megfigyelhetéek a néknél és a férfiak-
nal, de eré6sebbek a ndkre vonatkoztatva (Billari et al., 2011). 25 orszag kozul a
2000-es évek masodik felében Magyarorszagon volt a legalacsonyabb az az
életkor (39,3 év), aminél a tarsadalom mar ugy vélte, hogy egy ndé tul idés a
gyermekvallaldshoz, mig Ausztridban a kozel 44 éves nékrdl gondoltak ugyan-
ezt. Minél magasabb a 40 év felettiek termékenysége, annal elfogadottabb
tarsadalmilag ezen korcsoport gyermekvallaldsa. Magyarorszagon meég vi-
szonylag alacsony a 40 év felettiek gyermekvallaldsa, am mar megfigyelhetd
noévekvd tendencia.
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A GYERMEKVALLALASI ELETKOR VALTOZASA MAGYAR-
ORSZAGON ES EUROPABAN

1990-ben Magyarorszagon az elsé szlletések 98,6%-anal az anya 36 évesnél
fiatalabb volt. Majdnem ugyanez igaz az 6sszes szUletésre: az ebben az év-
ben gyermeket vallald anyaknak csak 5%-a volt 35 évesnél idésebb. Egészen
2000-ig e téren nem tortént Iényeges valtozas (1. dbra). Noha az ezredforduldn
a gyermekvallalaskor az atlagos életkor mar 25,8 év volt, a 35 éves kor folotti
szUletések tovabbra is elenyészd szamban fordultak eld. Ezutan azonban az at-
lagos életkor tovabbi, illetve a 30 év folott vald emelkedésével parhuzamosan
(erre 2010-ben kerullt sor) szamottevéen nétt a 35 éves koruk felett gyerme-
ket vallaldk ardnya. 2017-ben mar az dsszes szuletés kdzel 20%-aban ennél id6-
sebbek voltak az anydk, a gyermekek 3%-at pedig 40 év feletti nék vallaltak.
Az elsé szlletéseknél a nék az esetek 12%-aban mar betodltdotték a 35. életéviket,
1,6%-ban pedig a 40. életéviket is.

1. dbra: Az elsd szilletések €s 0sszes sziletés megoszlasa az anya korcsoportia szerint, %, 1990,
2000, 2010, 2017
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Forras: KSH népmozgalmi adatok, sajat szamitas.
Iskolai végzettség szerint jelentds kilonbségek figyelheték meg a magasabb
korban torténd gyermekvallaldsban. A 2016-os élvesziletési adatokat, illetve az

ugyanebben az évben lezajlott mikrocenzus adatait elemezve (utdbbiban vannak
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informacioink a nék iskolai végzettségére is) lathatjuk, hogy a 35 és 39 év kdzotti,
fels6fokU végzettséggel rendelkezd ndk 6,1, az érettségizettek 4,3, a kdzépfoku,
szakmai képzettséggel rendelkezdk 3%-anak szUletett abban az évben gyermeke
(1 tablazat). A legfeljebb altaldnos iskolat végzettek kdrében valamivel magasabb
ez az arany, ami valoszinlleg annak tudhato be, hogy ezek a ndk szignifikansan
ritkdbban alkalmaznak fogamzasgatlasi modszereket (Makay, 2014).

1. tabldzat: A gyermeket vallalok szazalékos aranya a 35-39 éveseknél, valamint a 40 éves €s annal
iddsebbek karében iskolai végzettség szerint 2016-ban

(%)
Legmagasabb befejezett végzettség: 35-39 40-
Max.dltalanos iskola 8 osztdlya 3.23 0.87
Szakmunkasképzd iskola, szakiskola 2.98 0.65
Kozépiskola 4.33 0.94
Felséfoku iskola 6.11 1.55

Forrds: Sajat szamitds a KSH Demografiai évkonyv 2016. (4.2.21-es tabldzat) és a KSH Mikrocenzus 2016,
Iskoldzottsagi adatok (2.1.1 tabldzat) alapjan. (A 40 éves és annal idésebb korcsoport esetében a 40-44 éves
korcsoport iskolazottsagat vettem alapul). Olvasatpélda: a 35-39 éves korcsoportba tartozd, legfeljebb dltaldnos
iskolat végzett ndk 3,23%-anak szilletett gyermeke 2016-ban.

Amennyiben azt nézzUk meg, hogy az adott korcsoportban iskolai végzett-
ség szerint hogyan oszlott meg a gyermekvallalas 2016-ban, azt latjuk, hogy a
35-39 éves korosztaly szlletéseinek kozel fele a felséfoku végzettségl nékhodz
kothetd (akik a n6k 37%-at adjak ebben a korcsoportban), és az iskoldzottsag
csokkenésével csdkken a szUletések részaranya is. A legfeljebb 8 osztalyt vég-
zett n6k e korcsoport 11%-at alkotjak, 6k a gyermekek 7,6%-anak adtak életet
(2. tablazat). A 40 éves kor feletti szUlések esetében ardanyaiban valamelyest
csokken a magasabb végzettségl nék részvallalasa (noha tovabbra is 6k al-
kotjak a tdobbséget), és emelkedik a két alacsonyabb végzettségl csoporté.
Magyarorszagon a magasabb végzettséglek késdbb vallalnak gyermeket, a
gyermekszamuk is alacsonyabb (Kapitany és Spéder, 2015; Spéder, 2006), ami
visszatlkrozédik a korcsoportos megoszlasokban is.

Eurdpadban az utdbbi évtizedekben minden orszagban emelkedett a ndk
atlagos életkora gyermekvallaldskor. A kdzép-kelet-eurdpai orszagokban a
rendszervaltast kovetd években 25 és 26 éves kor korul volt az atlagos életkor,
ami kozel 30 évre emelkedett 2018-ra. Magyarorszagon a régiohoz képest mar
1990-ben is magasabb volt az atlagos gyermekvallalasi életkor, és ez a kulonb-
ség napjainkig megmaradt, noha valamelyest csokkent (2. dbra). A keleti régio-
hoz képest Eurdpa tébbi részében mar 1990-ben mintegy 3-4 évvel magasabb
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volt a gyermekvallalds atlagéletkora, jellemzden 28 és 29 év kozotti értékekkel.
Innen tovabb emelkedett, és 2018-ban a legalacsonyabb érték az északi orsza-
gokban, mig a legmagasabbak a déli orszagokban figyelheték meg, az utdbbi-
akban a nék atlagosan 31,6 éves korukban vallaltak gyermeket.

2. ldbldzat: A 35-39 évesek, valamint a 40 éves €s anndl iddsebbek korében az élvesziiletések
megoszlasa az anya legmagasabb iskolai végzettsége szerint, 2016

(%)
35-39 éves 40 éves és annadl idésebb
Maximum dltaldnos iskola 8 osztdlya 76 10,8
Szakmunkasképz6 iskola, szakiskola 11,3 12,8
Szakmai kozépfoku 318 31,2
Felséfoku 477 433
Ismeretlen 1,7 19

Forras: KSH Demografiai évkonyv 2016, sajat szamitas.

2. dbra: A nGk atlagos életkora gyermekvallaldskor az Eurdpai Unio 28 orszagaban régick szerint,
1990-2018
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Forras: Eurostat.

Orszdgcsoportositasok: Nyugat-Europa: Belgium, Németorszdg, Irorszag, Franciaorszdg, Luxemburg, Hollandia,
Ausztria, Egyestlt Kirdlysag. Eszak-Eurdpa: Dania, Finnorszag, Svédorszag. Dél-Eurdpa: Gorogorszag, Spanyolorszag,
Olaszorszag, Ciprus, Mélta, Portugdlia. Kelet-Europa: Bulgaria, Esztorszag, Horvétorszag, Lettorszag, Litvénia,
Lengyelorszag, Romania, Szlovénia, Szlovékia.

Megjegyzés: A magyarorszagi adatok alacsonyabbak, mint a KSH altal publikaltak, ugyanis az Eurostat a nék betoltott
életkordval szamol, mig a KSH ehhez még hozzdad 0,5 évet azt feltételezve, hogy a szlletések egyenletesen oszlanak
el az adott év folyamdn.
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Az orszagok kozott szamottevd kildnbségek figyelheték meg a tekintetben
is, hogy a szUletések mekkora hanyada valosul meg idésebb életkorban. Olasz-
orszagban - ahol 31,2 évvel a legmagasabb Eurdpaban a nék atlagos életkora az
elsd gyermekvallalasakor (Eurostat-adat, 2018) - az anyak az esetek 27%-aban
35 évesnél idésebbek az elsé gyermek szuletésekor, 5,1%-ban pedig 40 év felett
vallaltak gyermeket (3. tablazat). Lengyelorszagban, ahol a magyarorszaginal ko-
rabban szlletnek meg az elsé gyermekek, a 40 év feletti gyermekvallalds elenyé-
sz6, és a gyermekek 88%-at 36 évesnél fiatalabb anya hozta vildgra 2018-ban.

3. tabldzat: A gyermeksziletések megoszidsa az anya életkori csoportia szerint néhany europai
orszagban, 2018

(%)

35 éves korig 36-40 év kozott 40 év felett
Lengyelorszag 878 10,6 16
Svédorszag 831 14,3 2,6
Magyarorszag 80,9 16,0 31
Németorszag 80,4 15,7 40
Olaszorszag 73,0 219 51

Forrds: Human Fertility Database, sajat szamitasok.

A KESOI GYERMEKVALLALAS PROBLEMATIKAJA

A kitolodott gyermekvallalds miatt az idésebb ,,sz0l16ség” a kutatdasok homlokte-
rébe kerllt: fejlédési, pszichologiai szempontbdl jo vagy rossz-e a gyermeknek,
hogyha idésebbek a szUlei? Milyen elénnyel és hatranyokkal szembesUlnek ezek
a gyermekek? Miben mas az idésebb szUl6k nevelési hozzaallasa, nevelési stilusa,
mint a fiatalabbaké?

A kutatasi eredmeények szerint a késébbi gyermekvallalas szamos elénnyel jar.
Jellemzden jobb példaul a szUldk anyagi helyzete, hiszen mar régebb ota aktivak
a munkaerdépiacon, emiatt jobb kértlményeket tudnak biztositani a gyermekeik-
nek. Egy amerikai tanulmany szerint az anyasag egy évvel késdbbre vald halasz-
tasa 20 és 34 éves kor kozott 9%-os jovedelememelkedést jelent (Miller, 2011).
Emellett a gyermekek altaldban stabilabb parkapcsolatba szUletnek, ritkabb
hogy nincs jelen apa, valamint a 30 évesnél idésebb apak jobban bevonddnak a
gyermeknevelésbe (Cooney et al., 1993).

Ugyanakkor az idésebb sziléknek kisebb az esélyUk arra, hogy megéljék a
gyermekUk felnétté valasat, valamint a csalddalapitdsat. Az alacsony mortali-
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tasy, fejlett orszagokban azok a nék és férfiak, akik 25 éves korukban vallalnak
gyermeket, szinte kivétel nélktl megélik a nagyszuléveé valasukat, de ha 35 éves
korukban szuletik a gyermekik, akkor a ndk 11, mig a férfiak 23%-a mar nem éli
meg az unokai vilagra jottét (Schmidt et al., 2012).

Orvosi szempontbol egyértelmUen a hatranyok felé billen el a mérleg. A ké-
sébbi gyermekvallalds magaban rejti annak a kockdzatat, hogy nehezebben fo-
gan meg a baba, vagyis tobb iddbe telik, és nehezebben kovetkezik be a kivant
varandossag. Errdl a késébbiekben részletesen lesz szo. Emellett ndvekszik a
vetélés és a halva szlletés kockazata is (Fretts et al.,, 1995). Mig a spontan veté-
[és valdszinlsége atlagosan 13,5%, addig az anya 42 éves kordban mar minden
masodik varandossag vetéléssel végzddik (Nybo Andersen et al., 2000). Emel-
lett nagyobb egyes genetikai betegségek, igy pl. a Down-szindréma esélye, és
nagyobb a koraszulések és az ikerterhességek kockazata is (Newburn-Cook and
Onyskiw, 2005; Pinborg, 2005). A késébbi gyermekvallalas tehat amellett, hogy
csokkenti a gyermekvallalds esélyét, egyértelmlen ndveli a nem egészséges
gyermek szlletésének valdszinliségét, tehat magas orvosi kockazattal jar.

A tovabbiakban részletesen megvizsgaljuk, hogy a kivant varandossag eléré-
sében milyen szerepet jatszik az életkor.

Szdmos kutatas kimutatta, hogy akésébbiéletkorban torténd gyermekvallalas
erételjesen befolyasolja annak sikerességét, a termeékenységi képesség ugyanis
erbteljesen csdkken az életkorral. Eijkemans és szerzétarsai 17. és 19. szazad ko-
zotti torténelmi adatokat - kdzel 60 ezer né adatait - elemezve vizsgaltdk meg az
utolsd gyermekvallalas életkorat. Arra keresték a valaszt, hogy mely életkorban
szUnik meg a ndk termékenységi képessége, mikortol nem kdvetkezik mar be
varandossag. Ez az életkor ugyanis nem feltétlendl esik egybe a menopauzaval,
amelyre atlagosan 50,5 évesen kerUl sor (Leridon, 2004). Abbdl indultak ki, hogy
természetes kdzegben, a modern fogamzasgatlasi moédszerek megjelenése eldt-
ti idészakban a nék utolsd gyermekvallaldsi életkora jo proxija a termékenységi
kor végének. Es valdban, a kilonbdzd népcsoportokban, illetve a tag idékeret
dacara feltliné hasonldsagot mutatott az utolsd gyermek vallaldsanak median
életkora, ami 40-41 éves kor kozott volt. Az adatokat Kaplan-Meier-gorbék se-
gitségével elemezve kiszamoltak, hogy mely életkorban kezd el csdkkenni a ter-
mékenység, és ndvekszik annak a valdszinlsége, hogy egy né bioldgiai okokbol
kifolyolag gyermektelen marad. Az eredmények azt mutatjak, hogy ennek az
esélye 25 éves korban csupan 4,5%, 35 évesen mar 12, 38 évesen 20%. A 38
éves kort meghaladva egyre gyorsabb tempdban emelkedik, 41 évesen 50, 45
évesen mar 90, mig 50 éves korban kdzel 100% (Eijkemans et al., 2014). Vagyis
az elérehaladott életkorral egyértelmdlen romlik a gyermekvallaldsi képesség, és
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a gyermektelen nék esetében emelkedik a nem akaratlagos gyermektelenség
kockazata.

A frissebb adatokat elemezve ugyanez a kovetkeztetés vonhatd le.
A Generations and Gender Survey 2010-es években felvett adatait vizsgalva egy
tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a révid tavu (négy éven bellli)
gyermekvallalasi szandékok megvaldsuldsanak sikeressége erdételjesen flgg az
életkortol. A 29-31éves ndk esetében nagyjabol 70% volt annak a valdszinlsége,
hogy megszUletik a kivant gyermek, ugyanez a 32-34 évesek kdrében 61, a 35-37
éveseknél 48%, mig a 38 és 41 évesek kevesebb mint negyedénél sziletett meg
a tervezett gyermek (Beaujouan et al., 2019).

A tanulmanyok tehat nem csak arra vilagitanak ra, hogy a magasabb élet-
korral csokken a gyermekvallalds esélye, hanem arra is, hogy ez a folyamat mar
30 éves kor korul elkezdddik. Ahogy késébbi életkorra tolodik a gyermekvalla-
[3s, Ugy egyre tobb par szembestl a medddségi problémakkal. A tovabbiakban
megnézzUk, hogy ezalatt mit értlnk, és milyen eltérd meghatarozasok vannak.

Orvosi értelemben a medddség ,sterilitds, azaz utddok létrehozasara képte-
len allapotot jelent, amit az ivarmirigyek vagy a kivezetd utak elvaltozasa okoz.
Klinikai értelemben csak hosszabb, rendszeres nemi élet utan lehet medddségrol
beszélni, melynek két fajtdja vagy: sterilitas primaria, amikor terhesség sohasem
jott [étre, valamint sterilitas secundaria, ha volt mar vetélés vagy szulés, és ezt ko-
vetéen alakult ki a medddség” (Orvosi lexikon, 1973). Orvosi szempontbdl megku-
lonbdztetésre kertl tehat a gyermektelen nék és a mar gyermekesek medddsége,
mig a demografiaban hasznalatos megkdzelitésben ez nem jelenik meg.

A demografidban leggyakrabban hasznalt klinikai megkdzelités szerint a med-
déség a reprodukcids rendszer betegsége, ami abban nyilvanul meg, hogy leg-
alabb 12 honapos rendszeres és védekezés nélkili szexualis érintkezés utan nem
kovetkezik be klinikai terhesség (Zegers-Hochschild et al., 2009). Ezért javasoljak a
szakemberek az érintett paroknak, hogy 12 hdnapnyi, hidbavalod probalkozas utan
forduljanak orvoshoz (a legfrissebb ajanlasok 35 év felett ezt mar 6 hdnap utan
javasoljak). Ugyanakkor annak a valészinlsége, hogy 12 hénapon belll bekdvetke-
zik a terhesség, az amugy ,egészséges” parok esetében sem biztos, és erdteljesen
csokken az életkorral: 30 éves korban 75,4% az esélye, 35 évesen 66%, 40 évesen
pedig csak 44,3% (Leridon, 2004). Az id&korlat lejarta utan sem feltétlenul be-
tegség all a hattérben, sok esetben a terhesség késdbb spontan bekdvetkezik, igy
amennyiben tagabb idétartamot vizsgalunk, ugy ezek az ardnyok szamottevden
nének (am tovabbra is jelentds életkorbeli kilonbségek figyelheték meg). Példaul
90,7%-ra emelkedik a négy éven belll bekdvetkezd spontan terhesség valdszind-
sége, ha a kezdd életkor 30 év, 83,9%-ra a 35 éveseknél és 63,7%-ra a 40 éveseknél.
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Négyévnyi hidbavalo varakozas utdn sem esélytelen a gyermekvallalds, am ennek
a valdszinlsége ezutan mar legfeljebb 3 szazalékpontot né a legfiatalabb korosz-
taly korében, az idésebbeknél pedig ennél is kevesebbet (Leridon, 2004).

E megkdzelitésben a medddség tehat nem jelenti feltétlenul, hogy kizart a
spontan terhesség bekdvetkezte, hiszen nem ritka, hogy a megadott 12 hénapon
tul fogan meg a gyermek. Annyit jelent, hogy a megndvekedett fogantatas nél-
kuli idétartam valamilyen egészségugyi problémara utalhat.

A sikeres gyermekvallalas szempontjabdl a férfi életkora sem elhanyagolha-
to, noha az 6sszeflggés kevésbé egyértelm (Paulson et al., 2001). Az azonban
kimutathato, hogy a magasabb néi életkorhoz (35-39 év kdzott) tarsult maga-
sabb feérfi életkor (40 éves vagy annal idésebb) egyértelmulen csdkkenti a spon-
tan terhesség valoszinlségét (Rochebrochard and Thonneau, 2003).

Nem meglepd tehat, hogy a gyermekvallalas kitolodasaval ndvekszik azok
aranya, akik nehézségekbe Utkdznek gyermekvallalasi tervik megvalositasanal.
Ok gyakran orvosi segitséget vesznek igénybe a kivant varanddssag eléréséhez,
és jO esetben a kulonb6zé asszisztalt reprodukcios technoldgiak (ART) segitsé-
gével meg tudjak valositani a gyermekvallalasi terviket.

AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIOS TECHNOLOGIAK
NEMZETKOZI ES MAGYAR VISZONYLATBAN

Asszisztalt reprodukcids technologidk vagy eljarasok alatt ,az dsszes olyan ke-
zelést vagy eljarast értjuk, melyek a petesejt és himivarsejt egydttes, illetve az
embrid in vitro kezelését foglaljak magukba azzal a céllal, hogy terhesség kdvet-
kezzen be™ (Zegers-Hochschild et al., 2009). Ez a meghatdrozas magaban fog-
lalja tehat példaul (de nem kizarélagosan) az in vitro megtermékenyitést és az
embridtranszfert, de nem része a mesterséges spermafelhelyezés (inszeminacio),
noha Magyarorszagon az 1997-es egészséglgyi torvény belefoglalja?.

Eurdpaban évrél évre ndvekszik a mesterséges megtermeékenyitések aranya,
egy év alatt, 2012 és 2013 kozott, 34 orszagban csaknem 4%-os emelkedés volt
megfigyelheté (Calhaz-Jorge et al., 2017). 17 orszagrdl rendelkezlnk teljes kord
adattal, kozuluk Danidban volt a legmagasabb ez az arany, ahol egy év alatt a
gyermekek kozel 6%-a szUletett valamilyen asszisztalt reprodukcios eljaras ko-
vetkeztében (Calhaz-Jorge et al., 2017).

'Sajét forditas az aldbbiak alapjén: ,all treatments or procedures that include the in vitro handling of both human oocytes
and sperm, or embryos, for the purpose of establishing a pregnancy”.
2Az1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrél.
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Az orszagok erételjesen eltérnek egymastoél a tekintetben, hogy hany asz-
szisztalt reprodukcids eljarashoz kothetd beavatkozast hajtanak végre. A lista
élén Belgium, Dania és Izland all, de a keleti orszagok kézul Szlovénia és Cseh-
orszag is az élvonalban taldlhatd mintegy 9000 ART-ciklussal egymillio, 15-45
éves nére szamitva. Magyarorszag a 30 eurdpai orszagot tartalmazo lista végeén
van, nagyjabol 2500 ciklussal (Prag et al., 2016).

A kuldnbségek egy része azzal magyarazhato, hogy eltérd az orszagok jogi
szabadlyozdsa az asszisztalt reprodukcios eljarasokra vonatkozdan. Eltér abban,
hogy kik jogosultak ra (csak hazasok, vagy egyedulallok, illetve homoszexualis
kapcsolatban élék is), masrészt pedig, hogy milyen eljaras szabalyszer( az adott
orszagban (pl. petesejt-donacio, béranyasag stb.) (Prag and Mills, 2015).

Magyarorszagon hivatalosan létezik a ,reprodukcios eljarasok adatbazisa”,
ami az eljarasok jellegét, eredményét, illetve az abban résztvevék fébb ismér-
veit tartalmazza. Az adatbazis a jogszabaly szerint nyilvanos, és a tdbbszér mo-
dositott 339/2008 (XII. 30.) Korm. rendelet szerint jelenleg az orszagos tiszti
féorvos mikodteti. Feladata az adatok dsszegyljtése, feldolgozasa és évenkén-
ti jelentés 6sszeadllitdsa, amelyet a targyévet kovetd masodik év februar 20-ig
kell a honlapjan kozzétennie. Am az utébbi évekre vonatkozéan nem taldlhato
ilyen adatbazis®, a legfrissebb adatok 2014-re vonatkozdan érhetdk el, amelye-
ket az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi €s Dokumentacios Kézpont
(OBDK) &llitott dssze az akkor érvényes jogszabdlyok értelmében. Osszesen 12
intézet adatai érheték el intézeti bontdsban, am az adatszolgaltatds hidnyos,
nem érhetd el példaul a lejelentett esetek aranya. Ahogy a bevezetében irjak, ,az
adatgyujtés nem a rendeletben eléirtaknak megfeleléen tortént”, ,a jelentés a
meglévd adatok dsszesitése és leirasa” (OBDK, 2016).

A jelentés szerint mintegy 7000 esetben indult meg asszisztalt reprodukcios
eljdrassal kapcsolatos kezelés 2014-ben ezekben az intézetekben. 1803 klinikai ter-
hességet regisztraltak, am az esetek kdzel negyedére vonatkozdan nincsen arrol
informacio, hogy bekdvetkezett-e a klinikai terhesség vagy sem. A sikerrata 25,7%,
de ha csak azokat az eseteket vesszUk figyelembe, ahol van adat, akkor 30,6%-0s
volt. A terhességi ratat tekintve Ugy tlnik, hogy Magyarorszag a kdzépmezényben
helyezkedik el, hiszen a legtdébb orszagban a sikerességi ratak eljarastol fuggden
16 és 30% kozott mozognak (Calhaz-Jorge et al., 2017). Az adatbazis ugyanakkor
nem tartalmaz adatot arra vonatkozdan, hogy az eljarasok mekkora hanyada vég-
zOdott élvesziletéssel, szemben a nemzetkdzi elvarasokkal.

* Az erre vonatkozd megkeresésemre az orszagos tiszti féorvos nem adott vélaszt.
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2008-hoz képest Magyarorszagon szamottevéen nétt a beavatkozasok sza-
ma, hiszen a 2010-es jelentés szerint ekkor csak nagyjabdl 2300 beavatkozasrol
szamoltak be a klinikdk (EMKI, 2010). A két idépont kdzott megfigyelhetd, hogy
az eljdrasban részt vevé nék életkora szamottevéen emelkedett. Az adatok kor-
csoportos bontasban érhetdk el, és mig 2008-ban a ndk az esetek 40%-aban
toltottek be a 34. éviket, addig 2014-ben mar a 64%-uk tartozott a felsébb kor-
osztalyokba (4. tablazat).

4. tabldzat: A lejelentett asszisztalt reprodukcios eljdrasok szazalékos megoszlasa a nk korcsoportjai
szerint, 2008 és 2014

N6k életkora 2008 2014
30 év alatt 170 78
30-34 év 42,4 28,1
35-39 év 26,9 391
40-44 év 12,3 22,0
44 ¢y felett 14 30
Esetek szama 2289 7023

Forrds: Sajat szamitds EMKI 2010 és OBDK 2014 alapjan.

A hidnyos adatok és a mélyebb elemzési lehetdségek miatt a tovabbiakban a
Kohorsz'18-adatokat elemezzUk arra vonatkozoan, hogy a varandos nék és gyer-
mekuket varo férfiak milyen ardnyban szembesultek nehézségekkel a gyermek-
tervezés soran, €s milyen mértékben vettek igénybe kezelést, vagy valamilyen
asszisztalt reprodukcios eljarast a célbdl, hogy a kivant varandossag bekdvet-
kezzen.

ADATOK, MINTA ES ELEMZESI MODSZER

A Népességtudomanyi Kutatointézet Kohorsz'18 kutatdsaban a varanddssag
7.honapjaban tortént adatfelvétel a gyermekiket vard nékkel 2017-2018 soran.
Az adatfelvételt a védéndk végezték, a minta nagysaga mintegy 8300 f6 volt
(Veroszta, 2018). A kérddivben helyet kaptak a fogantatds kordlményeit taglald
kérdések is, amelyek egy része arra vonatkozott, hogy a parnak* voltak-e gyer-
mekvallalasi nehézségei, és hogy a varandossag eldtt ezzel kapcsolatban fordul-
tak-e orvoshoz, részt vettek-e asszisztalt reprodukcios eljarasban. lgy a Kohorsz

* A megkérdezett n6k mindossze 1,7%-anak nem volt partnere.



MAKAY ZSUZSANNA

adatbazisa egyedi médon lehetéséget ad ezen alapinformaciok megismerésére,
megtudhatjuk beldle, hogy a gyermeket vallald parok esetében mennyire sike-
rult a gyermekvallalasi terveiket akkor megvaldsitani, amikor akartak, illetve mi-
lyen gyakori volt, hogy ehhez valamilyen kezelésre volt szikség.

Az elemzésben arra keressUk a valaszt, hogy a ndék és férfiak életkora
mennyiben flggdtt dssze a gyermekvallaldsi nehézségekkel. Osszehasonlitjuk
a kuldonbodzd korcsoportl ndket, férfiakat, valamint parokat, és regresszios
elemzésekkel kiszamitjuk, hogy az elérehaladott életkor mennyivel ndvelte an-
nak a valészinlségét, hogy a gyermekvallalds nehézségekbe Utkdzott. Magyar-
orszagon ismereteink szerint még nem készult erre vonatkozdan becslés.

A Kohorsz'18 adatfelvétel-mintdja reprezentalja az egy adott évben Magyar-
orszagon gyermeket vallald néket a fébb demografiai mutatdk szerint (nem,
életkor, iskolai végzettség stb.). Célunk a tervezetten gyermeket vallalo nék te-
herbeesési kortiményeinek, nehézségeinek elemzése. gy azokat a néket ele-
mezzUk, akik ,tudatos gyermekvallalok”, vagyis egyrészt igenld valaszt adtak
arra a kérdésre, hogy ,Mielétt most terhes lett, szerette volna-e, hogy valaha
meg gyermeke szllessen?”, masrészt azt allitottak, hogy a kivant gyermek ,,pont
idében” vagy ennél , késdébb” érkezett. Kizarjuk azokat, akiknek nem voltak ilyen
terveik, illetve akiknél a vartnal kordbban érkezett a gyermek, hiszen esettkben
nem relevans a kivant varandossag elérésének idejét vizsgalni. A varandos ndk
kétharmada tervezte e definicid szerint a gyermekvallalast, 6k alkotjak tehat a
levalogatott mintankat.

GYERMEKVALLALASI NEHEZSEGEK A VARANDOSSA-
GOK MEGELOZAOEN ES A TEHERBEESESI IDO

Az elemzés elvégzése eldtt a kérddiv kérdéseit kdvetve leird jelleggel megnéz-
zUk, hogy a gyermekvallalast tervezé nék milyen valaszokat adtak az asszisztalt
reprodukcios blokkra. Itt csak azokat vesszUk figyelembe, akik a kérddiv minden
kérdésére kdvetkezetesen valaszoltak, igy elemszamunk ebben a leird részben
5116 fét tett ki.

A ndk atlagéletkora 31,3 év volt, és valamivel tdbb mint minden masodik
nd az elsé gyermekét varta az adatfelvétel idején. A kérddéiv , Asszisztalt rep-
rodukcio” cimU része azzal kezd6dott, hogy megkérdeztik a varandosoktol,
hogy jelenlegi varandossagukat megelézéen volt-e tudomasuk valamilyen éket
vagy a partneriket érintd egészséglgyi problémardl, amely megnehezithette
a teherbeesést. Majd feltettik azt a kérdést is, hogy mennyi ideig tartott, mire
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a kivant varanddssag bekdvetkezett. Végul pedig, hogy ,a célbdl, hogy jelenle-
gi varandossaga bekdvetkezzen ,On és/vagy partnere fordultak-e orvoshoz?”.
A kérdésekre adott valaszok megoszlasat a kérddiv (részleges) folyamatabraja
mutatja be (3. dbra).

Az anyak egyotdde nyilatkozta, hogy mar elézéleg tudtak egészséglgyi
problémarél. Ok az esetek 62%-aban gyermektelenek voltak, tehdt az egész-
ségligyi probléma feltehetéen nem egy korabbi gyermekvallalassal fliggott 6sz-
sze (noha eléfordulhatott pl. korabbi vetélés), hanem vélhetden egyéb egész-
séglgyi vagy négyogyaszati okokkal (mutét stb.) magyarazhato.

Arra a kérdésre, hogy mennyi idébe telt, mire a varandossag bekdvetkezett,
a ndk 93%-a valaszolt. Naluk az esetek 79%-aban a varanddssag egy éven be-
10l kovetkezett be, ugyanakkor minden 6tédik né esetében tovabb tartott. 10,1
honap volt az atlag, mikdzben a medidnérték ennél joval alacsonyabb, 4 honap.
A nék 20%-a fordult orvoshoz amiatt, hogy a varandossag bekdvetkezzen, €s
a varandossagok 11%- at (az orvoshoz forduldk esetében 45%) segitette hozza
valamilyen orvosi vagy nem orvosi kezelés (diéta, pszicholdgiai kezelés stb.). Ha
a teljes mintankat nézzik (azokat a néket, akik gyermeket terveztek), akkor 12%
(613 f6) volt azon ndk aranya, akiknek a varanddéssagukhoz valamilyen kezelés
hozzajarult.

A kérddivben elére meg voltak adva valaszlehetéségek arra vonatkozodan,
hogy a ,kismamat” milyen kezelés segitette hozzd a mostani varandossagahoz,
ahol tobbet is be lehetett jeldIni. Ezeket Ugy csoportositottuk, hogy amennyiben
a valaszadd egynél tobb kezelést jeldlt be, akkor a valaszokat rangsoroltuk, és a
megfeleld kategoridba illesztettik. Rangsorban: 1.) in vitro fertilizacio (mestersé-
ges megtermékenyités / in vitro fertilization IVF); 2.) inszeminacio; 3.) hormon-
kezelés 4.) sebészeti beavatkozas 5.) partner kezelése 6.) egyéb (itt tdbbnyire
gyogyszeres kezelésrél szamoltak be a ndk).

A valaszokat ilyen modon csoportositva lathatd, hogy a kezelés segitségével
gyermeket varok (a minta 12%-a) kozel harmada (29%) lombikkezelés kovetkez-
tében lett varandos. Nagyjabdl 40%-uk esetében azonban elégséges volt kisebb
meértékd beavatkozds, ami tobbnyire gyodgyszeres kezelést jelentett. Minden
otoédik nét hormonkezelés segitette hozza a varanddssaghoz, 6%-ukat sebészeti
kezelés, 5%-ot inszeminacio, 2%-ot pedig a partner kezelése.

Amennyiben a fenti kérdéseket megnézzik korcsoportos bontasban,
Ugy latszik, hogy az idésebb nék nagyobb ardanyban szembeslltek nehézségek-
kel a fogantatas soran (5. tablazat). Tobben kozullik mar a tervezett gyermek
elétt is tudtak valamilyen, a teherbeesést nehezité egészséglgyi problémardl. A
30 év alattiak 15%-at érintette, mig 40 éves korban vagy afelett mar a ndk kozel
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egyharmada szamitott a nehézségekre. Utdbbi korcsoportban a nék kdzel fele
szamolt be arrol, hogy egy évnél tovabb tartott mire varandos lett, ez a 35 év
alattiak minddssze 17%-arol mondhato el, mig a 35-39 évesek alig 6toderdl.

A varandossag eldsegitése érdekében a fiatalabb nék korében 17%-ot tett ki
azok aranya, akik orvoshoz fordultak, am 30 éves Kkor alatt csak 8%-uknak volt
végul szUksége valamilyen kezelésre. A 35 és 39 év kozotti nék 28%-a fordult
orvoshoz, és 17%-uk valamilyen kezelés utan lett varandos, mig a 40 év felettiek
negyede igy érte el a varandossagot (és tobb mint harmaduk keresett fel orvost).

A leird elemzés szerint az életkor a szUkséges kezelésnek is jo eldjelzéje: mig
a kezelést igénybe vevd 30 év alattiak 87%-anal nem volt szukség lombikkeze-
lésre, addig a magasabb életkorokban ez a nék kevesebb mint felérél mondhatd
el. A kezelést igénybe vevdk az esetek tdbb mint 25%-aban lombikkezelés utan
lettek varanddsok.

5. tabldzat: A kérddivben a teherbeesési nehézségére utalo kérdések korcsoport szerinti megoszidsa

<30év 30-34év 35-39év 40=<év Egyutt

A jelenlegi varanddssagat
megelézben volt-e
tudomésa olyan Ont vagy
parjdt érintd egészséqi
problémarol, ami neheziti
a teherbeesést?

A jelenlegi varanddssaga
esetében mennyi ideig Tobb, mint 1 évig 159 18,2 18,5 48,7 21,0
tartott, mig varandos lett?

Abbol a célbol, hogy

jelenlegi vdranddssaga

bekdvetkezzen, On és/ lgen 16,6 20,2 278 38,0 21,2
vagy partnere fordult

orvoshoz?

A jelenlegi varanddssagahoz
hozzdsegitette-e

lgen 154 20,4 251 318 20,0

valamilyen orvosi vagy Igen 81 109 174 243 118
nem orvosi kezelés?
Amennyiben relevans: [VF a teljes minta
Milyen kezelés, %-aban 10 20 73 140 5.2
beavatkozas segitette WV (2 kezelések
hozza a mostani : ,(S crelese 132 191 447 570 291
varandossagahoz? b-aban)
Esetszam (teljes) 2016 1792 1031 277 5116

Forrds: A Kohorsz'18 vérandos adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, sajat szamitésok. Sulyozott
adatok.
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EREDMENYEK: AZ ELETKOR HATASA A TEHERBEESES
NEHEZSEGEIRE

Elemzéstnkben arra keressik a valaszt, hogy a varanddsok, valamint a partne-
rik életkora hogyan befolyasolta a teherbeesést. Feltételezzik, hogy a maga-
sabb életkorl nék gyakrabban szembesultek nehézségekkel, vagyis tébb ideig
tartott, mire a varanddssaguk bekdvetkezett, és esetlkben nagyobb valdszini-
séggel kellett valamilyen kezelést alkalmazni, mint a fiatalabbaknal. Célunk en-
nek a hatasnak a szamszerdsitése.

Fentebb lattuk, hogy a nemzetkdzi adatok egyértelmUlen kimutattak ezt az
osszefliggést, am a magyar adatok elemzése Ujdonsagnak szamit. Ugyanak-
kor a nemzetkdzi irodalom keveset foglalkozik az apai életkorral (Gunes et al.,
2016); nekink lehetéséglink van ezt is, valamint a ndi és a férfi életkort egyltt is
megvizsgalni. Feltételezzlk, hogy az apa életkora is negativan befolyasolja a fo-
gantatast, noha feltételezéseink szerint csak magasabb, 40 év feletti életkorban
(Rochebrochard and Thonneau, 2003).

Azt is vizsgaljuk, hogy attdl fliggden, hogy elsd vagy mar nem az elsé gyer-
mekrél van-e sz6, mekkora eltérések figyelheték meg a gyermekvallalasi nehéz-
ségekben. Erre vonatkozdan kifejezetten hidnyos a nemzetkdzi szakirodalom is,
mikdzben a meglévd kutatasok arra utalnak, hogy az elsé gyermeket vard ndk
korében gyakoribbak a problémak (Leridon, 1982).

A teherbeesési nehézségeket elemezzik tehat, amit az aldbbi mdédon defi-
nidltunk:

1) a varandossagra 12 hdnapnal tébbet kellett varni,

és /vagy

2) a par néi és/vaqy férfi tagja orvoshoz fordult, és a varanddssag bekévetke-
z6séhez hozzajarult valamilyen orvosi vagy nem orvosi kezelés.

E meghatarozas szerint a gyermeket tervezék kdzel negyedénél (23,6%) for-
dult elé nehézség, ami 1310 not érintett. Ok alkotjdk azt a csoportot, akiknél a
definicionk szerint nehezebben kdvetkezett be a varanddssag®.

> Ahogy fentebb lattuk, a n6k 7%-anal nem volt érvényes vélasz arra vonatkozdan, hogy mennyi ideig tartott mire
varanddsok lettek. 95%-uk nem fordult orvoshoz, nem részesiilt kezeléshen, ezért azok kozé lettek besorolva, akiknél
a gyermekvallalds nem (itkdzott nehézségbe.
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6. tabldzat: Az elemzett minta leir statisztikdja

Jellemz6k N %
Teherbeesési nehézségek®
Nem 4209 76,4
lgen 1310 23,6
Vdrandos anya korcsoportja
<30 2215 41,0
30-34 1919 34,3
35-39 1089 19,6
40=< 296 51
Leendd apa korcsoportja
<40 4333 78,8
40=< 1186 21,2
Anya legmagasabb iskolai végzettsége
Max. 8 ltaldnos 446 10,2
Szakképzés érettségi nélkul 562 9,2
Erettségi 2098 03
Felséfoku 2413 384
Apa legmagasabb iskolai végzettsége
Max. 8 dltaldnos 408 8,2
Szakképzés érettségi nélkl 1296 244
Erettségi 2027 373
Fels6foku 1788 30,1
Anya meglévé gyermekszama
Nincs még gyermeke 2899 515
Van mdr gyermeke 2620 48,5
Apa meglévé gyermekszama
Nincs még gyermeke 2827 50,6
Van mar gyermeke 2692 49,4
Partnerkapcsolat
Hazassag 3490 64,4
Elettarsi kapcsolat 1972 346
Egyéb 57 1,0
Szubjektiv anyagi helyzet
Nehezen élnek 230 4.4
Kozepesen élnek 3774 69,1
Jol élnek 1515 26,5
Régid
Nyugat-Dunantul 444 78
K6zép-Dundntul 706 12,5
Dél-Dunantul 699 13,1
Kozép-Magyarorszag 1960 341
Eszak-Magyarorszag 258 51
Eszak-Alfold 851 16,7
Dél-Alfold 601 10,7
Esetszam (teljes) 5519

Forrds: A Kohorsz'18 varandds adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, sajat szamitasok. Sulyozott adatok.
2 Definicidja: a varanddssagra 12 honapnal tobbet kellett varni, vagy a par néi és/vagy férfi tagja orvoshoz fordult,
és a varandossag bekovetkezéséhez hozzajarult valamilyen orvosi vagy nem orvosi kezelés.
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Logisztikus regresszids modellekkel megnézzik, hogy az életkor milyen mér-
tékben nehezitette a varaddssag bekdvetkeztét. Kontrollvaltozoink: a nék és a
férfiak legmagasabb iskolai végzettsége, a partnerkapcsolat jellege, a szubjektiv
anyagi helyzet, a régio, valamint a nem gyermekszam-specifikus modellekben a
meglévd gyermekszam (elsé vagy mar nem az elsé gyermek érkezik). Mintankat
a partnerrel rendelkezé nék alkotjak, akik tervezték a gyermekvallalast. Elem-
szamunk 5519 f&°. A 6. tdbldzat mutatja a minta fébb ismérvek szerinti meg-
oszIlasat. A ndk mintegy 41%-a 30 év alatti, a férfiak 79%-a pedig 40 év alatti
a varandossag 7. honapjaban. A nék iskolai végzettsége magasabb, tébb mint
38%-uk felséfoku végzettségl, ez a férfiak kevesebb mint egyharmadardl mond-
hato el. Az anyak tdbb mint fele elsé gyermekét varja, és tdbb mint kétharmaduk
hdzassagban él. A tébbség kdzepes, illetve j6 anyagi helyzetben van.

El6szor a ndk életkoranak hatasat elemezzuk. A 30 éves koruk alatt gyerme-
ket vallalokhoz viszonyitjuk az iddsebb korcsoportokat, 5 éves korcsoportokat
alkotva.

Az elsé modellben egyltt vizsgaltuk a gyermekes és gyermektelen néket,
kontrollalva a gyermekszamra. Az eredmények szerint a 30 év alatti nékhoz keé-
pest a 40 éves korban vagy afelett gyermeket vallalok 8,3-szer nagyobb valo-
szinlséggel Utkdztek nehézségekbe, amikor a varanddssagot tervezték. De a 30
év alattiakhoz képest a masik kettd, 40 év alatti korcsoportban is szignifikansan
nagyobb ennek a valdszinlsége, kezdve a 30-34 évesekkel, mivel mar az § ese-
tukben is 1,6-szer gyakoribb, hogy nehézségek adodtak, mint a 30 év alattiaknal.
35 és 39 éves kor kozott pedig 3,6 az esélyhanyados (7 tablazat, A panel).

Hogyan alakulnak ezek a szamok, amennyiben csak a gyermektelen néket fog-
laljuk bele az elemzésbe? Osszességében azt 1atjuk, hogy a hatdsok felerésddnek.
Akinek 30 éves kordig nem szUletett meg az elsé gyermeke, az 30 és 34 éves kora
kozott 1,9-szer akkora valdszinlséggel szembesul nehézséggel a varandossag ter-
vezésekor, mint a fiatalabbak. A 35 és 39 éves koruk kdzott elsé gyermeket vallalok
korében ez a valoszinliség 4-szeresre n6, a 40 évesen vagy annal idésebb korban
gyermeket tervezdk esetében mar 8,8-szeres ez a szorzo (/. tablazat, B panel).

A harmadik elemzés azokra a nékre vonatkozik, akiknek mar sziletett legaldbb
egy gyermekUk. Itt eltlnik egy hatas: a gyermektelenektd! eltéréen nincs jelentdsége,
hogy a kdvetkezé gyermek 30 éves kor elétt, vagy 30 és 34 éves kor kdzott szlletik
meg. Tehat, ha mar szUletett egy gyermekik fiatalabb korukban, tgy 35 éves kor
alatt eltlnik az életkor ,nehezité” hatdsa. Magasabb életkorban azonban itt is szig-

®Ezt6bb, mint a fenti leird részben, mert itt azokat is figyelembe vettik, akik egyes reprodukcios kérdésekre nem adtak
érvényes valaszt, elég volt, ha be tudtuk 6ket kategorizalni a flggé véltozd kategoridi szerint.
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nifikdnsan megnd annak a valdszinlsége, hogy nehézségek adddnak: a 35-39 nél
2,8-szer olyan gyakran, mint 30 éves kor alatt, e folott pedig a szorzd mar 6,8-szeres’.
Ezek a szamok ugyanakkor szamottevéen alacsonyabbak, mint a gyermektelenek
korében voltak. Vagyis, ha mar megszUletett az elsé gyermek, Ugy magasabb élet-
korban k&nnyebben kdvetkezik be Ujabb varandossag (7 tablazat, C panel).

7. tablazat: A ndi életkor hatdsa a teherbeesési nehézségekre (12 hdnap utani varanddssag és/vagy
kezelgs igénybeveétele). Logisztikus regresszicok eredményei

Anya életkora Esélyhanyados Szignif. [95% Conf. Interval] Esetszam  Megoszlas, %

A. Gyermekszamtdl fuggetlendl
<30 1,00 ref. 2215 41,0
30-34 1,63 . 1,37 1,94 1919 34,3
35-39 3,58 o 3,00 4,34 1089 19,6
40< 8,30 o 6,20 11,00 296 51
5519 100,0

B. Els6 gyermekiket vard ndk
<30 1,00 ref. 1484 51,8
30-34 1,89 . 1,54 2,33 920 31,2
35-39 4,01 . 3,10 5,18 397 13,6
40< 8,78 o 5,54 13,89 98 34
2899 100,0

C. Tébbedik gyermekuket varo nék

<30 1,00 ref. 731 29,5
30-34 1,15 n.sz. 0,84 1,56 999 375
35-39 2,83 . 2,09 384 692 26,0
40< 6,81 . 4,62 10,05 198 70
2620 100,0

Megjegyzés: Kontrollvéltozok: nék és férfiak legmagasabb iskolai végzettsége, partnerkapcsolat jellege, szubjektiv
anyagi helyzet, régid, valamint a nem gyermekszam-specifikus modellekben a meglévé gyermekszam (elsé vagy
tobbedik gyermek érkezik).

Minta: A partnerrel rendelkez6 varandds nék a varanddéssag 7. hénapjéban.

Forras: A Kohorsz'18 varandés adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, sajat szamitdsok. Sulyozott adatok.

A tovabbiakban a férfiak életkordnak a hatdsat nézzuk meg arra vonatkozo-
an, hogy a parnak tdmadtak-e nehézségei. Ennek a mérése ugyanazokon a (nék
altal) adott valaszokon alapulnak, mint fentebb, de ezuttal a partnerek életko-
rat elemezzuk. A férfiak esetében a 40 éves korig, valamint az e felett torténd
gyermekvallalast vizsgaltuk elktldnitve, az apa életkorat tehat az anyai életkortol

7 A 40 év felettiek esetszéma viszonylag alacsony. Igy a konfidenciaintervallumok tagabbak, vagyis ezekre az eredmé-
nyekre vonatkozd kovetkeztetések valamivel bizonytalanabbak.
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eltéréen kodoltuk. A férfiak esetében ugyanis kimutathatoan 40 éves kor folott
befolyasolja az életkor a gyermeknemzést (Rochebrochard and Thonneau, 2003),
noha az eredmények egy részét vitatjak. Van olyan tanulmany, amely nem talalt
osszeflggést a férfi életkora és a fogamzoképessége kozott (Paulson et al., 2001).

Elemzéslnkben az eredmények a férfiakra vonatkozoan is szignifikdnsak:
eszerint 40 év felett a férfiaknak kétszer akkora valoszinlséggel akad nehézsé-
gUk a gyermekvallalaskor, mint a fiatalabbaknak (8. tablazat, A panel). A férfiak
esetében sem mindegy tehat, hogy mikor ddntenek a gyermekvallalas mellett.

A férfiak csoportjat is kilon bontva a gyermekesekre és az elsd gyermekiket
varokra az eredmény megmarad, szamottevéen nem valtozik (8. tablazat, B és
C panel): az elsé és a mar nem elsd gyermek esetén is nehezité tényezd a 40 év
feletti életkor.

8. tabldzat: A férfi életkordnak hatdsa a teherbeesési nehézségekre (12 honap utdni varanddssag
6s/vaqy kezelés igénybevetele). Logisztikus regressziok eredmeényei

Apa életkora  Esélyhdnyados  Szignif. [95% Conf. Interval] Esetszam  Megoszlds, %
A. Gyermekszamtol figgetlentl
<40 1,00 ref. 4333 78,8
40< 2,08 o 1,78 2,43 1186 21,2
5519 100,0
B. Elsé gyermekiket varo férfiak
<40 1,00 ref. 2462 874
40< 2,12 o 1,67 2,69 365 12,6
2827 100,0
C. Tébbedik gyermekuket varo férfiak
<40 1,00 ref. 1871 70,1
40< 2,07 o 1,68 2,55 821 29,9
2692 100,0

Megjegyzés: Kontrollvdltozok: nok és férfiak legmagasabb iskolai végzettsége, partnerkapcsolat jellege, szubjektiv
anyagi helyzet, régid, valamint a nem gyermekszam specifikus modellekben a meglévé gyermekszam (elsé vagy
tobbedik gyermek érkezik).

Minta: A 7. hénapban 1évé varanddés partnerrel rendelkezé férfiak.

Forrds: A Kohorsz'18 varandds adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, sajat szamitdsok. Sulyozott adatok.

Végul egyuttesen vizsgaltuk meg a partnerek életkorat. Arra voltunk kivan-
csiak, hogy a hatasok kumulalddnak-e: az idésebb életkorban [évd ndk esetében
példaul nehezebben valdsul-e meg a varanddssag, amennyiben a férfi is elmult
mar 40 éves? Fiatalabb nék esetén felerésddnek-e a nehézségek, amennyiben
idésebb a partnerik?
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9. tabldzat: A ndi és férfi életkor egyiittes hatasa a teherbeesési nehézségekre (12 honap utani
varandossag és/vagy kezelés igénybevétele). Logisztikus regresszick eredményei

Anya Apa Esély-

dletkora  életkora  hanyados Szignif. [95% Conf. Interval] Esetszam  Megoszlds, %

A. Gyermekszamtol fuggetlenl

<30 <40 1,00 ref. 2050 92,6
40< 1,36 n.Sz. 0,89 2,09 165 7,4
30-34 <40 1,00 ref. 1593 83,1
40< 1,39 * 1,01 191 326 16,9
35-39 <40 1,00 ref. 614 56,6
40< 117 n. Sz. 0,89 1,54 475 43,4
40< <40 1,00 ref. 76 25,7
40< 140 n. sz. 0,78 2,53 220 74,3

5519

B. Els6 gyerekUket vard parok?

<30 <40 1,00 ref. 1296 96,5
40< 191 * 0,98 371 49 35
30-34 <40 1,00 ref. 736 80,3
40< 149 n.sz. 0,89 2,48 84 9,7
35-39 <40 1,00 ref. 213 671
40< 1,28 n.Sz. 0,76 2,16 105 32,9
40< <40 1,00 ref. 20 25,7
40< 1,93 n.sz. 0,51 7,38 59 74,3

2562

C. Tobbedik gyerekket varo parok?

<30 <40 1,00 ref. 754 871
40< 1,05 n.sz 0,59 1,87 116 12,9
30-34 <40 1,00 ref. 857 779
40< 1,36 n.sz 0,89 2,06 242 221
35-39 <40 1,00 ref. 401 52,3
40< 116 n.sz. 0,83 1,61 370 477
40< <40 1,00 ref. 56 25,7
40< 14 n.Sz. 0,70 2,85 161 74,3

2957

Megjegyzés: Kontrollvaltozok: nok és férfiak legmagasabb iskolai végzettsége, partnerkapcsolat jellege, szubjektiv
anyagi helyzet, régio, valamint a nem gyermekszam-specifikus modellekben a meglévé gyermekszam (elsé vagy
tobbedik gyermek érkezik).

@ Mind a n6k mind a férfiak gyermekszdmat figyelembe véve.

Minta: A vérandossag 7. honapjaban 1évé parok.

Forrds: A Kohorsz'18 varandés adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, sajat szamitasok. Sulyozott adatok.

Eredményeink azt jelzik, hogy az 6sszefliggés nem ilyen egyszerU. Az allapit-
hatd meg ugyanis, hogy a 30 éves kor alatti nék esetében a partner életkora nem
befolyasolja a fogantatas sikerességét. Azon parok esetében azonban, ahol a né
30 és 34 év kozott van, nehezebben sikerll a gyermekvallalds, amennyiben a
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férfi 40 éves vagy annal idésebb (1,39-0s az esélyhanyados), vagyis az 6 esetlk-
ben szignifikdns negativ hatdsa van a partner életkoranak (9.tablazat, A panel).
35 éves vagy idésebb nék esetében nem szignifikdnsak az eredmények, vagyis
ugy tlnik, hogy nem szamit a partner életkora.

Azt 1atjuk, hogy az elsé gyermekiket vard parok esetében, amennyiben
a nd 30 év alatti, szamit, hogy a partnere mennyi idds. Amennyiben 40 éves
vagy idésebb, Ugy nagyobb az esélye, hogy nehézségekbe Utkdzik a gyermek-
vallalas. Ezt az eredményt azonban érdemes fenntartdsokkal kezelni, nagyon
alacsony ugyanis az elemszam, és a szamitas pontatlansagdra utalnak a tag
konfidenciaintervallumok is. A tébbi esetben nem mutathato ki hatds, ha egyutt
vizsgaljuk a n6k és férfi partnereik életkorat, ami arra utalhat, hogy nem adodnak
6ssze a korabban bemutatott életkori hatranyok.

Ezt a modellt is szétbontottuk az elsé gyermeklket varo, illetve a mar
nem az elsd gyermekUket varokra, a parok gyermekszamat egylttesen figye-
lembe véve. A parok 11%-aban van ugyanis eltérés abban, hogy a ndk és a férfiak
mindketten elsé gyermeklket varjak-e vagy egyikiknek szlletett-e mar korab-
ban gyermeke. Akkor kertltek a parok az elsé gyermekiket varok kategoriajaba,
amennyiben egyikik sem szamolt be arrdl, hogy lenne életben lévé gyermeke.

Azt 1atjuk, hogy az elsé gyermekuket vard parok esetében, amennyiben a
né 30 év alatti, szamit, hogy a partnere mennyi idés. Amennyiben 40 éves
vagy idésebb, Ugy nagyobb az esélye, hogy nehézségekbe Utkdzik a gyer-
mekvallalds. Ezt az eredményt azonban érdemes fenntartdsokkal kezelni, na-
gyon alacsony ugyanis az elemszam, és a szamitas pontatlansagara utalnak a
tag konfidenciaintervallumok is. A tébbi esetben nem mutathato ki hatas, ha
egyUtt vizsgaljuk a nék és férfi partnereik életkorat, ami arra utalhat, hogy nem
adodnak 6ssze a korabban bemutatott életkori hatranyok.

EVENTE MINTEGY 2000 GYERMEK SZULETIK ASSZISZ-
TALT REPRODUKCIOS ELJARASSAL

A Kohorsz'18 adatai lehetdvé teszik, hogy az eredményeket kivetitsik egy adott
év teljes magyarorszagi élveszlletéseinek a szamara, és megbecsuljuk, hogy az
egy adott évben gyermeket vallalok kdozul mekkora hanyadot tesz ki azok aranya,
akiknek a varandossag elérése nehezen sikerult.
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Az adatok reprezentativak, a 2018 aprilis 1. és 2019. marcius 31. kdzotti ma-
gyarorszagi szlletésekre vonatkoznak, ekkor szamszertleg 88 894 gyermek jott
vildgra®,

Ahhoz, hogy az 6sszes valaszadot kategorizaljuk, elészor két csoportot alkot-
tunk az alapjan, hogy mennyire volt tudatos a gyermekvallaldsi dontés. [gy alakult
ki a ,nem tudatos tervez6ék” csoportja, akik a fenti elemzésben nincsenek benne,
mert a varanddssag eldtt vagy nem terveztek gyermekvallalast, vagy a gyermek
korabban érkezett, mint tervezték, vagy nem adtak erre vonatkozoan értelmez-
hetd valaszt. Ok teszik ki a varanddsok nagyjabdl egyharmadat; vagyis a becslés
szerint kdrikben évente mintegy 30 ezer gyermek szUletik Magyarorszagon.

A gyermekek kozel kétharmada ugyanakkor tudatos tervezés utan jon vilag-
ra: a parok tervezték és idézitették a gyermekvallaldst. Ok alkottak a fenti elem-
zések targyat.

Az adatok alapjan ugy becsuljik, hogy ma Magyarorszagon a mintegy évi
90 ezerbdl 20 ezer gyermek jon Ugy vildgra, hogy a varandossag kisebb-na-
gyobb nehézségek utan tudott csak megvaldsulni, vagyis - a korabbi definici-
onkat alkalmazva - arra egy évnél tovabb kellett varni, és/vagy rovidebb volt
ugyan a varakozas, de valamilyen kezelés (orvosi vagy nem orvosi) szikséges-
nek bizonyult a gyermekvallalas sikerességéhez. Ez az egy adott évben szlletett
gyermekek 22,5%-at érintheti.

Tovabb bontva az adatokat megallapithato, hogy dsszesen 1920 gyermek
szUletik lombikbabaként, szervezeten kivuli megtermékenyitéssel, akikhez még
427 olyan gyermek tarsul, akik inszeminacio utjan fogannak meg. A két eljaras az
egy évben szUletett gyermekek 2,64%-at°, 2347 gyermeket érint (10. tablazat).
A becslés 95%-0s konfidenciaintervalluma alapjan az igy szlletett gyermekek
éves szama 1920 és 2631 kozott valdszindsithetd.

A magyarorszagi aranyt nemzetkdzi 6sszevetésben 2013-ra vonatkozodan
tudjuk kontextusba helyezni. 23 eurdpai orszagra vonatkozoan all rendelkezé-
stnkre adat, jellemzd&en a reprodukcios intézetek statisztikaibdl (Calhaz-Jorge
et al., 2017). Ahogy mar korabban emlitettik, Daniaban a legmagasabb, 6,2% a
mesterséges megtermékenyités segitségével szuletett gyermekek aranya, am
ez egy kiugro érték, mivel 14 orszag atlagat tekintve 2,2%-ot kapunk, vagyis a
magyar adatok is dtlagosnak mondhatok.

8 Az ikerterhességeket nem vesszik figyelembe.
°2,16% IVF és 0,48% inszemindcio.
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10. tabldzat: Eqy adott év élvesziiletéseinek megoszlasa,, tervezettség”, illetve medddségi problémak
szerint a Kohorsz'18 adatai alapjan*

Elveszletések y

szama
. Tudatos tervezok 58679 66,01
Ebbél: - Nem mer(lt fel meddéségi probléma 44 820 50,42
Felmertlt meddéségi probléma 13859 15,59
Ebbél: IVF vagy inszemindcio utdn szlletett 2347 2,64
II. Nem tudatos tervez6k 30215 33,99
Ebbdl:  Tervezte a gyermeket, de késébbre 17 690 19,9
Nem tervezett gyermekvallalast 5645 6,35
Egyéb, gyemekvallaldsban bizonytalanok 6880 7,74
Egyatt (I + 1. sor) 88 894 100,00

* A Kohorsz'18-adatokat a 2018 dprilis 1. és 2019. mdrcius 31. kozott lezajlott élvesziletésekre vetitettik ki
(88 894 élvesziiletés).

Forras: A Kohorsz'18 varandds adatfelvétele, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, sajat szamitasok.

OSSZEGZES ES AZ EREDMENYEK MEGVITATASA

Ahogy a fejlett orszagokban, Ugy az utobbi évtizedekben Magyarorszagon is
szamottevéen megndtt az életkor a gyermekvallalaskor, noha még mindig ala-
csonyabb, mint a legtdébb nyugat-eurdpai orszagban. A késébbi gyermekvalla-
lasnak vannak pozitiv hozadékai is, am orvosi, bioldgiai szempontbol egyértel-
mden a hatranyok felé billen el a mérleg. A tanulmanyban részletesen kifejtettik
ezzel kapcsolatban a korabbi kutatdsok eredményeit: nem csupan a fogantatas
valoszinlsége csokken az életkor elérehaladtaval, de annak az esélye is, hogy a
varandossagbol egészséges gyermek sziletik.

Magyarorszagon tudomasunk szerint még nem készult nagymintas kutatas
arra vonatkozdan, hogy a gyermekre vagyo parok mekkora része kiizd meddo-
ségi problémakkal, mennyien fordulnak orvoshoz, és hogy a gyermekvallalds mi-
lyen gyakran siker(l a kezelések, orvosi beavatkozasok, asszisztalt reprodukcids
eljarasok kdvetkezményeként. A Kohorsz'18 adatait felhasznalva célunk ennek az
Urnek a (legaldbb részben torténd) betdltése volt.

A tanulmanyban szamszerUsitettlik, hogy gyermeket vard parok esetében a
nd, illetve a férfi életkora milyen mértékben befolyasolja a varanddssag nehéz-
ségbe Utkdzését. Ezt a kdvetkezdképpen definidltuk: vagy 12 hénapnal tovabb
tartott mire a varanddssag bekdvetkezett, és/vagy valamilyen kezelésre kerdlt
sor, amely hozzajarult a kivant fogantatas megvaldsulasahoz. Logisztikus reg-
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ressziokkal kiszamoltuk, hogy az ilyen fajta nehézségek mennyivel gyakoribbak
a 30 év alattiakhoz képest magasabb korcsoportokban.

Eredményeink egybevagnak a nemzetkdzi szakirodalommal, tovabba mutat-
jak, hogy az életkornak szamottevd hatdsa van a gyermekvallalds megvaldsula-
sara: az életkor-emelkedés szignifikansan noéveli annak a valdszinlségét, hogy
a kivant varanddssag elérése nehézségekbe Utkdzik. Lényeges eredmény, hogy
a 30 év alatti n6khoz viszonyitva ez a hatas mar a 30-34 évesek korében szig-
nifikans: esetlkben 1,63-szor akkora annak a valoszinlsége, hogy nehézségbe
Utkdznek. A 35-39 évesek korében ez a hatas 3,6-szeres, a 40 évesek és idéseb-
bek esetében pedig 8,3-szeres. Vagyis 30 éves kortdl fogva emelkedik annak az
esélye, hogy a varandossag nehézségek aran kovetkezik csak be, és az életkor
elérehaladtéval ez a hatas tovabb fokozodik.

Amennyiben az elemzést leszlkitjik az elsd gyermekUket vard nékre, ugy
meg nagyobb annak a valdszinlsége, hogy 30 éves kor felett a kivant baba va-
rat magara. Ugyanakkor az elsé gyermek utan vallalt Ujabb varanddssag esetén
nem szamit, hogy a kévetkezd baba 30 év alatt vagy 30 és 35 éves kor kozott
valosul meg. Tehat amennyiben mar sor kerult legaldbb egy szulésre, Ugy vala-
melyest csokkennek az életkori hatasok. Ez magasabb életkorban is igaz, noha
35 éves kor felett a mar gyermekkel rendelkezdk esetében is nehezebben kovet-
kezik be a kdvetkezd varandossag.

Kulon elemeztik a férfiak életkoranak hatasat is, attol figgéen, hogy a valasz-
ado ndk parja 40 év alatti vagy idésebb. Kimutattuk, hogy magasabb életkorban a
férfiak esetében is nehézségekbe Utkdzik a gyermekvallalas: amennyiben 40 éve-
sek vagy idésebbek, kétszeresére n6 a 40 év alattiakhoz képest annak a valoszi-
nlsége, hogy nehézségek adddnak. Attdl fliggden ugyanakkor, hogy a férfiaknak
szUletett-e mar gyermekik vagy sem, nem talaltunk szamottevé eltérést.

Megvizsgaltuk kombindlva a ndi és férfi életkorokat, azt feltételezve, hogy
a nehézségek 6sszeadddhatnak, am erre vonatkozdéan nem egyértelmlek az
eredmeények. Kizardlag a 30-34 éves nok korében emelkedik meg valamelyest
annak az esélye (1,39-szorosara), hogy valamilyen nehézséggel szembestlnek
a gyermekvallaldskor, amennyiben 40 éves vagy iddsebb partnertk van (a 40
év alatti partnerrel rendelkezé 30-34 éves ndkhoz viszonyitva.). A nehézségek
tehat magasabb életkorban nem kumulalodnak.

Eredményeink ravildgitanak arra, hogy mennyire fontos tényezé az életkor a
gyermekvallalaskor, tovabba nagy jelentdsége van annak, hogy az elsé gyermek
vallaldsara 30 éves kor eldtt sor kertljon. Ezzel egyértelmUen csdkkenteni lehet
a medddségi problémak felmertlésének a valdszinlségét.

165



MAKAY ZSUZSANNA

Fontos hangsulyozni, hogy bar az életkori hatasok erések, gyermektelen nék
esetében is nagyobb a valdszinlsége annak, hogy 6sszejdn a kivant baba, mint
hogy nem. Ha egy éven belll nem is valosul meg a fogantatas, ugy a gyermektelen,
35 év alatti nék tobb mint felének 2 éven belll spontan modon sikertini fog (Leridon,
2004). 35 éves kor utan azonban tovabb csdkken az esélye, annak ellenére, hogy
tovabbra is nagy a valdészinlisége, hogy spontan modon étrejon a terhesség.

Az asszisztalt reprodukcios technoldgidk sikerességi aranya a spontdn fogan-
tatashoz hasonldan csdkken a kor elérehaladtaval: 30 éves korban 30, 35 éve-
sen 24, mig 40 éves korban 17% (Leridon, 2004). Osszességében az asszisztalt
reprodukcios technoldgidk messze nem kompenzaljdk azt, hogy 35 éves kor
utdn szamottevéen csdkken a spontdn fogantatas valoszinlsége (Leridon,
2004), illetve azt, hogy a gyermekvallalas kitolddasa miatt makroszinten csok-
ken a termékenység (Prag et al., 2016). Szimulacios modellekkel kimutattak, ha a
nék lombikprogramot vesznek igénybe 2, 3 vagy 4 évnyi sikertelen teherbeesési
probdlkozas utdn, akkor is csak fele annyi gyermek fog szuletni, mint ha nem
halasztodott volna el a gyermekvallalas 30-rol 35 éves korra (Leridon, 2004).
Osszességében tehat ezek az eljardsok nem kompenzaljak az életkor emelkedése
miatt elmaradt gyermeksziletéseket. Ahogy a magyarorszagi adatokbol becsul-
ve lattuk, évente a gyermekek mintegy 2,7 szazalék szUletik ,lombikbabaként”,
illetve inszeminacio utan.

Kutatasunk csak a gyermekre vagyok egy részét olelte fel, mégpedig azokat,
akiknél bekdvetkezett a varanddssag. Kimaradtak azok, akik gyermekre vagynak,
de nem sikerult kikUszdbolni az egészségligyi problémakat és elérni a kivant va-
randossagot, esetleg azt megtartani. Nem tudtuk meg, hanyan szembestinek
problémakkal, amikor gyermeket szeretnének vallalni, valamint hanyan fordulnak
orvoshoz, illetve vesznek részt kezelésen anélkll, hogy megszuletne a kivant gyer-
mek. Elképzelhetd, hogy az altalunk kimutatott hatasok sokkal erdteljesebbek, és
hogy az életkor még erételjesebben hatraltatja a gyermekvallaldst, amennyiben
azokat is figyelembe vennénk, akiknél nem kdvetkezik be varandossag.
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WHY IS THE WAITING FOR THE BABY SO LONG? -
DIFFICULTIES IN GETTING PREGNANT, EFFECTS OF
THE AGE AND ASSISTED REPRODUCTION IN HUNGARY

ABSTRACT

Using data from the Hungarian Birth Cohort Study (Cohort’'18) the aim of this
study is to quantify how mother and paternal age (independently and then
combined) influence the difficulties in getting pregnant. These difficulties are
defined as: waiting more than 12 months for the pregnancy and / or turning to
a physician and getting help in the form of one or more treatments to achieve a
live birth. According to the results of the logistic regression models, higher age
is a good predictor of difficulties in getting pregnant. Compared to women be-
low 30, this effect is already visible in the age group 30-34 with an odds ratio of
1.63. Among the 35-39 the effect is 3.6 and it is 8.3 among women above 40. For
women waiting for their first child the effects are stronger; for mothers however
they disappear in the age group 30-34 compared to those below 30. For men
over 40 the difficulties are two times more frequent compared to those below
40.

An estimation on the number of children born after the use of an assisted
reproduction technology was made according to which about 1920 are born af-
ter in vitro fertilization and 427 after insemination. The two procedures concern
2.64% of the children born in Hungary in one year, this means between 1920 and
2631 children taken into account the 95% confidence intervals of the estimate.





