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A magyar fiatalok
termekenységtudatossaga

Betekint6

A 21 és 35 év kozotti magyar fiatalok tobbségének fontos a gyermekvallalas, tobbségiik legalabb két gyer-
meket szeretne élete soran. Az elsé gyermek vallalasanak tervezett id6pontja atlagosan 30 éves kor, mig
az utols6 gyermeket 35 éves korra tervezik, mikozben tobbségiik szerint a legidealisabb kor a gyermekval-
lalasra a nék esetében a 25-29 éves kor. A fiatalok fele tudja csak, hogy a nék legtermékenyebb idészaka
20-24 év kozott van. A valaszadok tobbsége tisztaban van a dohanyzas és a nagyobb mennyiségt alkohol-
fogyasztas nagymeértéki termékenységcsokkenté hatasaval, am az elhizasnak mar kevésbé tulajdonitanak
jelentéséget, annak negativ hatasat alulbecstilik. Abban az esetben, ha természetes titon nem sikertilne
gyermeket vallalniuk, a kutatasban résztvevo fiatalok 46 szazaléka valoszintinek tartja, hogy igénybe venne
medddségi kezelést, az 6rokbefogadast 31 szazalék valasztana valészintileg. A gyermek nélkiili életet a fia-
talok tobbsége akkor is elutasitja, ha természetes titon nem sikeriilne gyermeket vallalnia. A megkérdezet-
tek 56 szazaléka tudja, hogy hazankban 10-19 szazalék a medd6 parok aranya. A lombikprogram hazai
sikerességét azonban tulbecsiilték, 30-39 szazalék kozé tették azt, mikozben 2029 szazalék kozotti valo-
jaban. A fiatalok termékenységgel kapcsolatos ismeretei Gsszességében nem mondhatok megfelelének, de
ez nincs osszefiiggésben a gyermekvallalas fontossaganak kérdésével, illetve gyermekvallalasi szandéka-
ikkal. A legkevesebb termékenységi ismerettel a 21-24 évesek (72 szazalék), a tanulok (71 szazalék) és az
egyedulallok (73 szazalék) rendelkeznek, mig leginkabb a fels6foku végzettségliek és a mar gyermeket
nevel6k koziil kertilnek ki azok, akik a termékenységgel kapcsolatos kérdésekre helyes valaszokat adtak.

Bevezetés

A gyermekvallalasi kedv ugyan névekszik hazank-
ban, a teljes termékenységi aranyszam a 2011-es
1,23-10l 2020ra mar 1,56-ra emelkedett, de 2014
Ota a Magyarorszagon sziiletett gyermekek sza-
ma stagnal, ugyanis a gyermekvallalasi korban
1év6 ndk szama jelentésen csokken. 2010 6ta a
szl6képes korti nék létszama 18,1%-kal csokkent,
mikozben a teljes termékenységi aranyszam (TTA,
amely azt mutatja meg, hogy ha az adott év ter-
mékenységi adatai allandosulnanak, akkor egy né
élete folyaman atlagosan hany gyermeknek adna
életet) 24%-kal, a sziletésszam pedig 2,1%-kal
nétt 2010 Ota. Az anyak atlagéletkora a gyermek-
vallalaskor kissé emelked6 tendenciat mutat, mig
2010-ben atlagosan 29,8 évesen sziiltek a ndk,
addig 2020ra 30,3 éves korban (KSH). Az édesa-

nya atlagéletkora a gyermekvallalaskor tehat fél
évvel tolodott ki az elmult tiz évben. Az els6
gyermekiiket a magyar nék atlagosan 28 éves ko-
rukban hozzak vilagra. Emellett duplajara nétt
a 40 éves koruk felett sziil6 édesanyak szamaranya,
a 45-49 év kozottieknél pedig csaknem harom-
szorosara emelkedett ez a mutaté. A nék életkora-
nak novekedésével csokken a petesejtek szama,
és ezzel parhuzamosan csokken a petesejtek min6-
sége is (Broekmans et al., 2007), igy magasabb
a korai vetélések aranya, és emelkedik a sziilészeti
és perinatalis komplikaciok szama (Carolan et al.,
2011).

Az idGsebb életkor mindkét nemben meghosszab-
bitja a varandossag kialakulasahoz sziikséges eltelt
id6t (Dunson et al., 2004; Hassan et al., 2003).



Ujabb vizsgalatok azt mutatjak, hogy amennyiben
egy par meddéségi kezelések nélkiil 9o%-os esély-
lyel szeretne két gyermeket, legkésébb a né 27
éves koraban kell elkezdeni a védekezés nélkiili
szexudlis egytttléteket (Habbema et al., 2015).

Az életkoron kiviil vannak olyan egyéb, valtoz-
tathat6 kockazati tényezok, melyek csokkentik
a termékenységet: pl. a dohanyzas, az elhizas, az
alkoholfogyasztas, a korosan alacsony vagy magas
testsuly, vagy a szexualis tGton terjed6 betegségek
(Lintsen et al., 2005).

A legtobb tanulmany szerint a fiatalok tobbsége
szeretne gyermeket, de nem megfelel6 a tajéko-
zottsaguk az életkor, az életmad és a termékenység
kapcsolatardl (Lampic 2006, Peterson 2012). Az
iskolaban a termékenységgel kapcsolatos oktatas
inkabb a nem kivant terhességek megel6zésére
koncentral.

Tanulmanyok igazoljak, hogy a termékenységtu-
datossaggal kapcsolatos felvilagositd tevékenység
kilonosen fontos az atlagosnal edukaltabb em-
bereknél, akik a tobbieknél is optimistabbak a
gyermekvallalast illetéen, és nehezen tudjak elkép-
zelni, hogy sziikségiik lehet medddségi kezelésre
(Simoni et al., 2017).

A szakorvosok szerint Magyarorszagon jelenleg
minden 6todik parkapcsolatban nehézségbe titko-
zik a tervezett teherbeesés, mintegy 150 ezer par
kiizd meddéségi problémakkal. Annak érdeké-
ben, hogy minden vagyott gyermek megsziilethes-
sen, az allamnak kiemelt szerepet kell vallalnia

a hatékony, és minden érintett szamara elérhet6
rendszer megteremtésében. Ennek fontos lépése-
ként 2020-t6l jelentésen atalakult a meddéségi
ellatasok rendszere Magyarorszagon. 100%-0s
tamogatottsagava valtak az ellatasban hasznala-
tos gyogyszeres kezelések, kozfinanszirozotta
valtak diagnosztikai beavatkozasok, eltorolték az
allami tamogatassal a lombikkezelést végz6 klini-
kéak teljesitmény- és volumenkorlatjat, illetve alla-
mi kézbe keriilt a meddéség kezelése. Nagyjabol
megduplazodott a meddéségkezelésre forditott
finanszirozas osszege. A gyermekvallalas idejének
kitolédasa miatt azonban a meg nem sziiletett,
tervezett gyermekek szamanak csak a fele potol-
haté asszisztalt reprodukcios kezeléssel (Leridon
et al., 2004).

A termékenységtudatossaggal kapcsolatos eddigi
nemzetkozi vizsgalatok sokszor heterogén csopor-
tot vizsgaltak, és a néi nem altalaban felil volt
reprezentalva. A termékenységgel kapcsolatos
tervek és informaciok egy adott orszag oktatasi
rendszerétdl és kulturdlis hatterétdl is fuiggenek,
ezért is volt fontos a magyarorszagi helyzet
felmérése, hiszen hasonlé vizsgalat korabban még
nem tortént. Vizsgalatunk f6 célja a termékeny-
ségtudatossag szintjének vizsgalataa magyar repro-
duktiv kora lakossagban. A lombikkezelések sike-
rességének legfontosabb faktora ugyanis az anyai
(és apai) életkor, hiszen a gyermekvallalas késlel-
tetése a termékenységi ismeretek hidnya miatt
akaratlan gyermektelenséghez vezethet.

A kutatds modszere és a minta jellemzdi

2021 marciusaban a Kopp Maria Intézet a Népe-
sedésért és a Csaladokért (KINCS) kutatast végzett
a 21-35 éves fiatal magyar lakossag korében, mely-
nek soran a fiatalok gyermekvallalasi terveit és
termékenységtudatossagat vizsgalta. Az orszagos
adatfelvétel online kérdéives (CAWI) modszerrel,
1000 f6 megkérdezésével tortént. A mintareprezen-
tativ a 21-35 éves magyar lakossagra, nem, élet-
kor, telepiiléstipus, valamint iskolai végzettség
szerint. Elemzéstinket SPSS adatelemz6 program
segitségével készitettiik, ahol Khi négyzet statisz-
tikat alkalmaztunk. Az elemzés soran a szigni-
fikans kapcsolatokra koncentralunk, de hipotézis
jelleggel kiemeliink olyan 6sszefiiggéseket is, ame-

lyek egy nagyobb mintan, a logikai kovetkeztetést
alapul véve lényegesek lehetnek esetleges tovabbi
vizsgalatok szempontjabol.

A termékenységi ismereteket 10 kérdés' mentén
vizsgaltuk a kutatasban. Az adatgytijtést Lampic
és mtsai. altal kidolgozott kérdéiv alapjan végez-
tik el (Lampic et al., 2006). Az egyes kérdésekre
négy valaszlehet6ség volt adott, melyek koziil csak
az egyik a  helyes vélasz” A helyes valaszokat
kozolt irodalmi adatok alapjan hataroztunk meg
(Van Noord-Zaadstra et al., Zinaman et al., 1996,
Dunson et al, 2002, CDC 2019, Van Voorhis
etal.,, 2007, ACOG 2014., Lintsen et al.(2005), Torok
et al., 2018).



Az elemzés soran a megkérdezetteket két csoportra
osztottuk: tudta a helyes valaszt és nem tudta a
helyes valaszt az adott kérdésre. Majd a helyes
valaszokat Osszegezve 3 kategoriat alakitottunk
ki, ami a termékenységi ismeretekben valo jar-
tassagot mutatja. o-3 helyes valasz esetén alacsony
termékenységi ismeretrdl beszéliink, 4-5 jo valasz
esetén kozepesen tajékozottak a valaszadok, 6-9 jo
valasz esetén magas termékenységi ismeretek jel-
lemzik az adott csoportot. A megkérdezettek 4,3%-
a egyik termékenységi kérdésre sem tudott helye-
sen valaszolni és alig tobb, mint 2%-uk adott helyes
valaszt 7, vagy tobb kérdésre. Mivel egy valaszado
sem tudott az Gsszes kérdésre helyesen valaszol-
ni, ezért a fentebb mar leirt médon alakitottuk ki
a csoportokat.

A fiatalok az alabbi 3 kérdésre tudtak a legkevésbé
helyesen valaszolni: ,Hany éves kortol csokken kis
mértékben a nék termékenysége?” — csupan 5%-uk
tudta a helyes valaszt, ,Hany éves kortol csokken
a férfiak termékenysége?” — 21%-a adott helyes
valaszt, ,Mekkora a teherbeesés valdszintsége
egy honapon beliil, ha egy fiatal par folyamatosan
védekezés nélkiil él nemi életet?” — egyotode tud-
ta a valaszt. Azt is megvizsgaltuk, melyek azok
a kérdések, amelyekre a legtobb fiatal jol valaszolt.
A ,Tudja-e, mekkora Magyarorszagon azon parok
aranya, akik szeretnének gyermeket, de nem sike-
ril nekik?” kérdésre a megkérdezettek 56%-a tud-
ta a helyes valaszt, a ,Tudja-e, a meddéségi prob-
lémak hany szazalékanal kizarolag férfi eredeti
medddség az ok?” kérdésre a fiatalok fele adott jo
valaszt, a ,Mi a nék legtermékenyebb idgszaka?”
kérdésre pedig 37%-a tudta a valaszt.

* Mit gondol, melyik a nék legtermékenyebb idészaka?

A minta demografiai jellemz6it nézve a felmérés
résztvevéinek 52%-a férfi, 48%-a n6. A megkér-
dezett fiatalokat korcsoportokra osztottuk: a 21-24
évesek (25%), a 25-29 évesek (34%), illetve a 30-35
évesek (41%) csoportjara. Iskolai végzettség tekin-
tetében 31%-uk alapfoku, 44%-uk kozépfokua és
25%-uk fels6foku (25%) végzettségi. Az alapfoku
iskolai végzettséggel rendelkezék legmagasabb
iskolai végzettsége a nyolc altalanos (vagy annal
kevesebb), illetve a szakmunkasképzd, szakiskola.
A kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezék
érettségizettek, vagy érettségi utani szakképzéssel,
fels6foku szakképzéssel rendelkeznek. A fels6foku
iskolai végzettséggel rendelkez6k diplomat szerzett
(BA/BSc, MA/MSc, PhD) valaszadok voltak. Fog-
lalkozas, illetve gazdasagi aktivitas tekintetében
ot kategoriat kilonitettiink el egymastol. Tanulok,
akik emellett esetleg allast is keresnek (11%),
tanulok, akik mellette dolgoznak is (5%), csed-en,
gyes-en, gyed-en, gyet-en lévek, akik mellette es-
etleg tanulnak vagy dolgoznak is (13%), munka-
vallalok, akik mellette esetleg allast is keresnek
(61%), valamint munkanélkiiliek, allaskeresék
(10%). Lakohely alapjan kutatasunk résztvevéi
koziil 21% févarosi lakos, 21% megyeszékhelyen,
megyei jogu varosban él, 31% egyéb varosban,
mig 27% kozségben, falun lakik. Csaladi éallapot
alapjan 27% egyediilall6, 13% parkapcsolatban él,
de nem él egytitt a parjaval, 36% parkapcsolatban,
élettarsi kapcsolatban él (egytitt a parjaval), 24%
pedig hazas. A valaszadok 70%-a gyermektelen,
30%-nak van gyermeke. A gyermekesek 52%-anak
egy-, 32%-anak kett6-, mig 16%-anak harom- vagy
tobb gyermeke van.

Mit gondol, hany éves kortol csékken kis mértékben a nék termékenysége?
Mit gondol, hany éves kortél csékken nagymeértékben a nék termékenysége?

Mit gondol, hany éves kortdl csékken a férfiak nemzéképessége?

Mit gondol, a medddségi problémak hany szazalékandl kizarolag feérfi eredeti medddség az ok?
Mit gondol, mekkora a teherbeesés valoszintisége eqy honapon beliil, ha eqgy fiatal par folyamatosan védekezés

nélkiil él nemi életet?

Mit gondol, ha a par egy éven keresztiil rendszeresen védekezés nélkiil él nemi életet, mekkora a teherbeesés

valosziniisége, ha a né 25-30 év kézotti?

Mit gondol, ha a par eqgy éven keresztiil rendszeresen védekezés nélkiil él nemi életet, mekkora a teherbeesés

valdszintisége, ha a né 35-40 év kézotti?

Mit gondol, mekkora Magyarorszdagon azon parok aranya, akik szeretnének gyermeket, de nem sikeriil nekik?
Mit gondol, mekkora a lombikprogram (IVF) sikerességének atlagos aranya hazankban?



Kutatasi eredmények?

Személyes kérdések

Gyermekvallalasi tervek, meddéség kérdése

A termékenységi ismeretek feltérképezése el6tt
a fiatalok gyermekvallalassal kapcsolatos elképze-
léseire kérdeztiink ra. A gyermekvallalas fontos-
sagat egy tizfoku skalan a valaszadok atlagosan
7,51-esre értékelték, azaz a magyar fiataloknak kie-
melten fontos a gyermekvallalas. A gyermekesek-
nek és a hazasoknak az atlagosnal joval fonto-
sabb. Akinek fontosabb a gyermekvallalas, az t6bb
gyermeket is szeretne, atlagosan kett6t. A minta-
ban szereplé fiatalok legnagyobb aranyban a két-
gyermekes csaladmodellben gondolkodnak. A meg-
lévé gyermekszam is befolyasolja, hogy a megkér-
dezettek mennyi gyermeket szeretnének 6sszesen
életitkk soran. Azok, akik szeretnének gyermeket,
atlagosan 1,9-et, azaz két gyermeket szeretnének,
de akiknek mar van gyermekiik, azok 1,3-at, mig
akiknek nincs, 2,2-t.

A megkérdezettek 15%-a valaszolta, hogy nem
szeretne gyermeket. A gyermekvallalast nem
tervez6k ennek okaként egyszerre tobb tényezot
is megjelolhettek. Az okok kozil kiemelkedik
a bizonytalan jovére hivatkozas és az anyagi okok
megjelolése. Az egyéb okot emlit6k koziil viszony-
lag sokan hivatkoztak a mar meglévé gyermekek
szamara. Mindossze 19 esetben emlitették a meg-
felel6 parkapcsolat hianyat, ami elsgsorban a legfi-
atalabb korosztalyt érinti.

Azoktol a gyermeket tervezoktdl, akiknek még
nincs gyermekiik, megkérdeztiik, hogy elsé gyer-
mekiiket hany éves korukban tervezik. Atlagosan
30,5 év az a kor, amit a valaszolok megadtak, a fér-

fiak, a fels6foku végzettségliek, a munkanélkiiliek,
és az egyedilallok ennél késébbi idépontot jeloltek
meg. Van Osszefliiggés a sziil6vé valas tervezett
kora, valamint a kérdezett neme és iskolai vég-
zettsége kozott: a férfiak késébbre tervezik az elsé
gyermek vallalasat, mint a nék, és a fels6foku vég-
zettségiiek azok, akiknél a legjobban kitolodik az
els6 gyermek vallalasanak tervezett id6pontja.

1. tablazat: Gyermek nem tervezésének okai, % (N = 255)3

Felsorolt okok Vék,iSZOk %
szama
egészségligyi okok 23 9,2
megfelel6 parkapcsolat hianya 19 7,3
karrierépités 23 9,2
anyagi okok 56 21,9
tal id6s életkor miatt 16 6,3
otthonrol hozott csaladi minta 11 4,4
bizonytalan jové 68 26,6
egy¢b 39 15,1
Osszes valasz 255 100,0

* A kutatdsi eredmények feldolgozdsdaban a KINCS kutaté-elemz6 munkatdrsai, Balogh Eniké és Fail Agnes vettek részt.

3 Tobbes valaszadasi lehetéség alapjan.



2. tablazat: Az elsé gyermek vallalasanak tervezett kora nemek és iskolai végzettséq szerint

Megnevezés Atlagos életkor Valaszolok szama Szoras %
Feérfi
Alapfok 31,4 108 5,385 16,9%
Kozépfok 30,9 163 4,034 25,3%
Fels6fok 32,2 112 4,444 17,4%
Osszesen 31,4 383 4,589 59,7%
Alapfok 28,7 51 3,948 7,9%
Kozépfok 28,4 136 3,996 21,2%
Fels6fok 30,7 72 3,267 11,2%
Osszesen 29,1 259 3,912 40,3%
Egyiitt

Alapfok 30,5 159 5,117 24,8%
Kozépfok 29,8 299 4,193 46,5%
Fels6fok 31,6 184 4,077 28,6%
Osszesen 30,5 641 4,468 100,0%

Az utols6 gyermek vallalasat atlagosan 34,6 éves
korukrateszik a fiatalok, azaz b6 négy évvel késébb-
re az els6nél. Ha nemek szerint vizsgaljuk az
utols6 gyermek tervezését, és csak a legalabb két
gyermeket tervezoket vessziik figyelembe, akkor
azt allapithatjuk meg, hogy a néknél alacsonyabb
az utols6 gyermek vallalasanak atlagos kora (33,5
év) a férfiakénal (36,1 év).

A gyermekvallalas fontossagat és a gyermekvallala-
si szandékot Osszevetettiik a késébbi termékenysé-
gi kérdésekre adott valaszokkal is. A minta alapjan
nem mondhatjuk, hogy akiknek a termékeny-
ségismeretiik viszonylag kicsi, azoknak kevésbé
lenne fontos a gyermekvallalas. Sé6t, inkabb az
ellenkez6 tendencia figyelhet6 meg, amennyiben
az alacsonyabb termékenységi ismeretszint eseté-
ben az atlagosnal fontosabb a gyermekvallalas,
a magasabb ismeretszintnél viszont alacsonyabb.
Hasonl6 a kapcsolat a termékenységi ismeretek és a
vagyott gyermekek atlagos szama kozott is, ameny-
nyiben az alacsonyabb termékenységi ismere-

tekkel inkabb egyiitt jar a magasabb atlagos gyer-

mekszam a jovére vonatkozo elképzelésekben, de
ez utobbi osszefiiggés nem szignifikansan jelenik
meg. A valtozok egyiittjarasa nem oksagi kapcso-
latot jelent, a tervezett gyermekszamot mas
tényez6k hatasa alakitja, amelyek kihatnak az
ismeretekre, és a gyermekvallalasra is, mint pl.
ameglévo gyermekek szama: feltételezhetjiik, hogy
akinek tobb gyermeke van, az altalaban id6sebb
és ennélfogva tajékozottabb is, ugyanakkor mar
kevesebb gyermeket szeretne. A meglévé gyerme-
kek szama noveli a termékenységgel kapcsolatos
ismereteket, mivel a tobb gyermek altalaban a ter-
mékenységgel kapcsolatos ismeretek magasabb
szintjével jar egyttt.

A fiataloktol azt is megkérdeztiik, mennyire tartjak
valészintinek, hogy a meddéségi kezelést, az 6rok-
befogadast, vagy a gyermek nélkiili életet valasz-
tanak, ha természetes uton nem sziiletne gyer-
mekiik. 46%-uk gondolja gy, hogy valészintleg
medddségi kezelést venne igénybe, mig 26,%-uk
bizonytalan ebben. Az 6rokbefogadassal a megkér-
dezettek 31%-a élne val6szintleg, 29%-uk azon-



ban bizonytalan e téren. A gyermek nélkiili életet
a fiatalok tobbsége (52%) akkor is elutasitja, ha ter-

mészetes uton nem sikeriilne gyermeket vallalnia.

1. dbra: Mennyire valoszint, hogy az alabbiakhoz fordulna, ha nem sikeriilne természetes titon gyermeket

vadllalnia? Mennyire valdszint, hogy... (N=1000)

medddségi kezelést venne igénybe 27% 19% 26% 17%
az orokbefogadast valasztana 17% 14% 29%
gyermek nélkiil élné le az életét 14% 10% 23%
I 5-nagyonvalészinG M 4 H3 2 M 1 - egyaltalan nem valdszin(

A 25-29 évesek 48%-a valoszintinek, vagy nagyon
valészintinek tartja, hogy ha természetes iton nem
sikertilne gyermeket vallalnia, akkor meddéségi
kezelést venne igénybe. A fels6foku iskolai vég-
zettséggel rendelkezok kozel kétharmada (60%)
tartja ezt valosziniinek, vagy nagyon valdszintinek.
Az alapfoku végzettséggel rendelkezék tobb mint
egyharmada (36%) nem tartja valdszintinek, hogy
az orvosi kezelést valasztana. A munkanélkiiliek
vagy allaskeresok kozel fele (47%) sem tartja valo-
szintinek, hogy meddéségi kezelést venne igénybe.
Az orokbefogadas kérdése az alapfoku iskolai vég-
zettséggel rendelkezéket osztotta meg leginkabb,
hiszen 31%-uk valoszintinek tartja, 36%-a nem
tartja valészintinek, 33%-uk pedig bizonytalan ab-
ban, hogy ezt az utat valasztana, ha természetes
uton nem sikeriilne gyermeket vallalnia. Minél

magasabb a valaszadok iskolai végzettsége, annal
kevésbé valoszini, hogy az 6rokbefogadast valasz-
tanak.

A nék valamivel nagyobb aranyban utasitjak el
a gyermek nélkili életet, mint a férfiak. Ahogy
novekszik az életkor, ugy novekszik a bizonyta-
lansag, illetve annak lehetésége, hogy beletoréd-
nek a gyermek nélkiili életbe abban az esetben, ha
természetes uton nem lehet gyermekiik.

Ha meddé6ségi problémaval keriilnének szembe
a valaszado fiatalok, akkor elsésorban parjukkal,
hazastarsukkal (82%) beszélnék meg azt. Masodik
helyre az orvosukat (51%), a harmadikra pedig
a meddéségi szakembereket tették (43%). Leg-
kevésbé védonével (6%), pszichologussal (13%)
és a hasonl6 problémaval kiizd6 tarsaikkal (15%)
osztanak meg ezt a gondjukat.

2. abra: Kivel beszélné meg a medddségi problémait? % (N = 1000)

parommal, hazastarsammal [EHVAZ
orvosommal [

meddbségi szakemberrel [Aehsr
csaldadommal |[ZZEME

baratokkal [ZERAL

18,3%
48,5%
56,5%
57,7%
76,1%

hasonlé problémaval kiizdé személlyel [ 84,7%
pszicholdgusommal [UEIEED 86,7%
védéndvel [ 94,4%
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A nék nyitottabbak, mint a férfiak, hiszen 6k tobb
mindenkivel megosztanak medddségi probléma-
jukat. A 25-29 évesek tobb mint kétharmada (68%),
a fels6foka végzettséggel rendelkezék tobb mint
80%-a hasonléan gondolkodik. Minél magasabb
a valaszadok iskolai végzettsége, annal inkabb
el6térbe helyezik a szakemberek véleményét.
Telepiiléstipus szerint nézve, minél kisebb telepti-
lésen él a megkérdezett, anndl zarkoézottabb, és
csak a parjaval vagy hazastarsaval osztana meg
a medddségi problémajat. Mindebbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a meddéség még mindig
inkabb tabu témanak szamit, féleg vidéken. Ha
nem szivesen beszélnek errél az érintettek, akkor
pedig a megfelel6 segitség megtalalasa is nehe-
zebb lehet szamukra.

A megkérdezettek haromnegyedének (75%) nincs
olyan ismerése, aki meddéségi kezelésben vett vol-
na részt, vagy nem tud ilyenrél. Osszesen 8% azok
aranya, akik sajat maguk, vagy parjuk/csaladtagjuk
révén érintettek medddségi kezelésben.

Termékenyéggel kapcsolatos ismeretek
Tajékozottsag

A termékenységgel kapcsolatos tajékozottsagukat
otfoku skalan atlagosan 3,42-re értékelték a valasza-
dok, azaz a kozepesnél valamivel jobban tajékozott-
nak tartjak sajat magukat. Tajékozottabbnak els6-
sorban az alapfoka végzettségiiek, a tanulok és
a megyeszékhelyen lakok gondoljak magukat,
de a 4-es atlagot 6k sem érik el. Nemek, korcso-
portok, parkapcsolati helyzet és gyermekszam
tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a tajé-
kozottsag megitélésében, tehat nem mondhatjuk

kell6 bizonyossaggal, hogy a férfiak vagy a nék
gondolnak tajékozottabbnak magukat, és a gyer-
mekes-gyermektelen csoport sem tér el egymastol
ebben a tekintetben.

A termékenységgel kapcsolatos ismereteiket
kiilonboz6 forrasokbol szerezhetik a fiatalok. Ezen
forrasok kozil a TV és az internet a legnépsze-
ribb, ezutan az iskola és a baratok kovetkeznek,
a csalad csak a negyedik a sorban, amelyet az or-
vos/szakember zar. Az ismeretforrasokat tekintve
az iskolai végzettségnek és az életkornak jelentés
szerepe van, az alapfoku végzettségliek inkabb
tartoznak a sehonnan, senkit6l nem téjékozodok
csoportjaba, és az iskolai végzettség emelkedésével
né a tobb forrast igénybe vevok aranya. Az élet-
kor emelkedésével megfigyelheté a TV, internet
igénybevételének noévekvé aranya és ez lathato
a gyermekesek, kiilonosen a 3 vagy tobb gyermek-
kel rendelkezok esetében is.

Habar a megkérdezettek a kozepesnél valamivel
tajékozottabbnak gondoljak magukat, a késébbi,
termékenységgel kapcsolatos kérdésekre adott
valaszaik azt mutatjdk, hogy a magyar fiatalok
tobbségét alacsony termékenységtudatossag jellem-
zi. Tehat a tajékozottsagukrol alkotott képiik és a va-
16s ismereteik eltérnek egymastol.

A korabbiakban ismertetett modszertan alapjan,
a 10 termékenységi kérdésre adott valaszokat 9ssze-
gezve az lathatd, hogy a magyar fiatalok kétharma-
dénak (66%) alacsony a termékenységi ismeretiik,
kicsivel tobb mint egynegyediik (26%) kozepesen
tajékozott, és csupan 8%-uk rendelkezik széles
termékenységi ismeretekkel.

3. abra: A termékenységi ismeretekben valo jartassag mertéke, % (N = 1000)

I Nem tajékozott

B Kozepesen tajékozott

M Megfelelden tajékozott



Leginkabb a hazasok (11%), az anyasagi tamogatas-
ban részestilok (9%), illetve a 3 vagy tobb gyerme-
ket nevel6k (21%) rendelkeznek megfelel6 termé-
kenységiismeretekkel. A legkevesebb tudassal a 21-
24 évesek (72%), a tanulok (71%), az egyediilallok
(73%), valamint éppen azok rendelkeznek, akik
teljes mértékben tajékozottnak gondoljak magukat
a termékenységi ismeretek terén (76%), de ezeket
az osszefliggéseket nagyobb mintan torténé vizs-
galat alapjan érdemes pontositani. Szignifikans
kiilonbség ugyanis nem lathaté a korcsoportok és
a gazdasagi aktivitas szerint, de bizonyos szinti
kiilonbségrél beszélhetiink, és latszodik egyfajta
tendencia.

Tehat megallapitast nyert, hogy ha valaki 6nmagat
tajékozottnak gondolja, nem jelenti, hogy a ter-
mékenységgel kapcsolatos ismeretei is feltétleniil
helyesek. A vizsgalt mintabol az is kimutathato,
hogy a gyermekek szamaval az ismeretek szint-
je emelkedik, valamint a parkapcsolati helyzet is
befolyésolja azt. Az egyediilallok a legtajékozatla-
nabbak, mig az élettarsi kapcsolatban él6k és a ha-
zasok a legtajékozottabbak.

Az iskolai végzettség és a tényleges ismeretek
kapcsolata a minta alapjan tovabbi, nagyobb
mintan torténé vizsgalatot igényel, azonban az
latszik, hogy a felséfoku végzettségtiek koziil

kertilnek ki azok, akik a termékenységgel kapcsola-
tos kérdésekre leginkabb helyes valaszokat adtak.
Tovabbi megallapitas, hogy a termékenységgel
kapcsolatos ismeretek magasabb szintje és a med-
déségi kezelés inkabb egyiitt jar, a kis esetszam
miatt azonban ez inkabb hipotézisnek tekinthet6
egy esetleges nagyobb mintas kutatashoz. Feltehe-
toleg épp a meddéségi kezelésben valé részvétel
eredményezi a magasabb szinti ismereteket a ter-
mékenységi kérdésekben.

Az idealis gyermekvallalasi kor egy n6 szamara
A megkérdezettek tobbsége, 59%-a tgy gondolja,
hogy a 25-29 éves kor a legidealisabb arra, hogy
egy né anyava valjon, 25%-uk szerint 20-24 éves
kor kozott van ez az idépont, 13% pedig ugy véli,
hogy 30-34 éves kor az idealis a gyerekvallalasra
a nok esetében.

A vélaszadok tobbsége tehat a 25-29 éves kort tart-
ja az idealis gyermekvallalasi kornak, mikézben a
késébbiekben latjuk majd, hogy tobbségiik ugy véli
(helyesen), hogy egy né legtermékenyebb idészaka
20-24 éves koraban van. Azt pedig korabban lat-
tuk, hogy a gyermektelen valaszadok atlagosan
30 éves koruk felett tervezik els6 gyermekiiket, az
idealisnak tartott és a valosagban tervezett gyer-
mekvallalasi életkor tehat eltérd.

4. abra: Mi az idealis életkor a gyermekvallalasra egy né szamara? % (N = 735)*

teljes minta &L 25% 59% 13% 2%
férfi 3%

né 24% 63% 13%

21-24 éves 31% 63% 6%

25-29 éves 1%
30-35 éves Rk 18% 57% 18% ¥
alapfok 4%

kozépfok 21% 67% 12%
felséfok 1%
Budapest 2%

megyeszékhely 25% 66% 9%
egyéb varos 2%
kozség vagy falu A% 50% 14%  WAD)
van gyermeke  JIVA L 53% 10%  |NARH

nincs gyermeke 2%
egyedulalle BRI 24T 58% 13%  Wis
parkapcsolat.. 2%
élettarsi kaplcsolat 24% 57% 3 2%

hazassag 33% 57% 10%

W 15-19 év W 20-24év 125-29 év M 30-34 év W 35-39¢év

10



Eletkor szerint nézve a legfiatalabbak gondoljak
legnagyobb aranyban (31%), hogy az a legjobb,
ha egy n6 20-24 éves kora kozott véllal gyermeket.
Az alapfoku végzettégiiek egyharmada van ugyan-
ezen a véleményen. A magasabb iskolai végzettség-
gel rendelkezéknek atlagosan csak 20%-a gondolja
ugyanigy. A kozségekben él6k 32%-a tartja a 20-24
éves kort az idedlis gyermekvallalasi kornak egy
né szamara, szemben a Budapesten él6kkel, ahol
afiatalok mindossze 15%-a van ezen a véleményen.
A gyermekesek és a hazasok szintén nagyobb arany-

5. dbra: Melyik a nék

legtermeékenyebb teljes minta

idészaka? % (N=730)° 21-24 éves

25-29 éves

30-35 éves

W 15-19 év 1 gyerek

B 20-24 év 2 gyerek

I 25-29 év 3 vagy tébb gyerek

m 30-35év egyedilallo
B 35-39 év  parkapcsolat egyiittlakas.. (&4
B 40-44 év élettarsi kapcsolat &4

hazassag

van gyeremeke

nincs gyermeke

tanul, mellette esetleg..
tanulas mellett dolgozik is..
cseden, gyesen, gyeden..
dolgozik, mellette esetleg..

munkanélkdli, allaskeresd

A 21-24 évesek (58%), a 3 vagy tobb gyerme-
kkel rendelkezék (61%), a hazasok (61%) és a
csed-en, gyes-en, gyed-en, gyet-en lévék (67%)
tudtdk a legnagyobb aranyban, hogy mikor a leg-
termékenyebbek a nék. A legkevésbé tajékozot-
tak a noi termékenységet illetéen a 30-35 évesek
(45%), és a munkanélkiiliek (40%). Szignifikans
kiilénbség azonban csak a korcsoportok és a gaz-
dasagi aktivitdis mentén lathat6. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a fiatalok tobb mint egyne-
gyede (27%-a) nem tudott a kérdésre valaszolni,

ban tartjak a fiatalabb, 20-24 éves kort idealisnak
mint a gyermektelenek. Ez lathaté a hazasok és
egyediilallok vonatkozasaban is.

A nok termékenysége

A fiatalok fele tudja csak, hogy a nék legtermé-
kenyebb id6szaka 20-24 év kor kozott van . A meg-
kérdezettek 37%-a 25-29 éves korra tette ezt az
idépontot. 6% szerint 15-19 éves korban, 5% sze-
rint pedig 30-34 éves kor kozott van a nék legter-
mékenyebb id6szaka.

48% 37% 5%
45% 44% 6%

50% 37% 5%

©
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ami a hianyos és pontatlan termékenységi ismere-
tekre utal. A termékenységgel kapcsolatos ismere-
tek terén magukat tajékozottnak gondolok ugyan-
olyan aranyban tudtak helyesen valaszolni a kér-
désre, mint azok a valaszadok, akik nem gondoljak
magukat informaltnak a témaban. Osszességében
elmondhat6, hogy minden masodik fiatal tudja
csak pontosan, hogy egy nének mikor van a leg-
nagyobb esélye a teherbeesésre. A korabbi gyer-
mekvallalas és a hazassag pozitiv hatast gyakorol
a tajékozottsagra e kérdésben.

+ Azok a megkérdezettek, akik tobb mint egy kategoriat jeléltek meg, nem kertltek be az elemzésbe.

5 Azok a megkérdezettek, akik t6bb mint egy kategoridt jeloltek meg, nem keriiltek be az elemzésbe.



A fiataloknak csak a 43%-a gondolja, hogy a nék
figyelembe veszik, mikor a legtermékenyebbek,
ha kisbabat szeretnének. A valaszadok tobb mint
fele (52%) szerint azonban ritkan figyelnek erre
a noék. A 21-24 évesek fele gondolja agy, hogy a
ndk figyelnek erre, a 25-35 évesek 41%-a gondol-
ja igy. Minél alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezik a megkérdezett, annal inkabb gon-
dolja ugy, hogy a nék figyelembe veszik a legter-
mékenyebb idészakukat a gyermekvallalasnal: az
alapfoku végzettséggel rendelkezék 54%-a kozép-
fokaval rendelkezék 42%-a fels6fokuval rendel-
kez6k 32%-a gondolja igy. Leginkabb tehat a 2o0-
24 évesek (50%), az alapfoku végzettséggel ren-
delkezdk (54%), a munkanélkiiliek (49%) és a koz-
ségekben él6k (48%) gondoljak azt, hogy a nék
figyelnek arra, hogy a gyermekvallalas a legter-
mékenyebb id6szakban torténjen.

Arrolis megkérdeztiik a fiatalokat, szerintiik mikor-
tol csokken kis mértékben a néi termékenység.
Avalaszaddk 35%-a szerint 35-39 éves korban, 31%
szerint 30-34 kor ko6z6tt, és csupan 5%-uk gondolja
helyesen, hogy mar 25-29 éves korban elindul ez a
folyamat. A legkevésbé tajékozottak e téren a 21-24
évesek (4%), a kozépfoku végzettségiiek (3%), és a

kozségekben él6k (4%). A harom vagy tobb gyer-
mekesek tudtak a legnagyobb aranyban helyesen
valaszolni a kérdésre: 12%-uk szerint 25-29 éves
korban kismértékben csokken a nék termékeny-
sége. Osszességében azonban az lathato, hogy a fi-
atalok nem tudjak, mikor kezdédik a néi terméke-
nység kismértéki csokkenése, és kozel harmaduk
5 évvel, kétharmaduk pedig 10 vagy még tobb év-
vel késébbre helyezi ezt az id6pontot.

A noéi termékenység nagymértéki csokkenésének
idejére is rakérdeztiink. A megkérdezettek kozel
fele (47%-a) szerint ez 40-44 éves korban kezdddik,
35%-uk szerint 45-49 év kozott, mig a valosagban
ebben a korban a spontan, vagy lombikkezeléssel
fogant terhességek statisztikai esélye mar kozel
nulla. A valaszadok csupan 16%-a tudta a helyes
valaszt, hogy 35-39 éves korban kezd el jelentésen
csokkeni a nék termékenysége. Csupan minden
tizedik 21-24 éves tudja ezt, a 25-39 évesek mar
valamivel tajékozottabbak: kozel egyotodiik (18%)
tudta a helyes valaszt. A 21-24 évesek hianyos ter-
mékenységi ismerettel rendelkeznek: 42%-uk azt
gondolja, hogy csak 45-49 éves korban csokken

jelentésen a néi termékenység.

6. abra: Mit gondol, hany éves kortol csokken nagymertékben a nék termékenysége? % (N = 1000)

teljes minta 16%

férfi 15%
né 16%
21-24 éves 10%
25-29 éves 18%
30-35 éves 17%

1 gyermek 14%
2 gyermek
3, vagy tobb gyermek

W 25-34 év M 35-39 év

A harom, vagy tobb gyermeket nevel6k a legtajé-
kozottabbak: 21%-uk tudta a helyes vélaszt. A termé-
kenységgel kapcsolatos ismeretek terén magukat
tajékozottnak gondolok ezuttal is ugyanolyan

12

47% 35%

48% 34%
47% 35%
46% 42%
51% 29%
45% 35%

49% 37%

W 40-44 év

1 45-49 év

aranyban tudtak helyesen valaszolni a kérdésre,
mint azok a valaszadodk, akik nem gondoljak ma-
gukat informaltnak a témaban. Osszességében
a fiatalok jelentds része 5 évvel késébbre helyezi



a n6i termékenység jelentds csokkenését, és sokan
gondoljak azt is, hogy 10 évvel késébb kovetkezik
be, mint valéjaban.

Azidealis gyermekvallalasi kor a férfiak szamara
és termékenységiik csokkenése
A fiatalok 43%-a ugy gondolja, hogy a férfiak eseté-

7. abra: Mi az idealis
életkor a gyermek-

teljes minta

vdllalasra egy ferfi e
szamara? % (N = 750)6 né
21-24 éves
25-29 éves
i 2y 30-35 éves
25-29 ¢
— & alapfok [0
[ 30-34 év oz
kozépfok [
W 35-39 év L
felsofok kB
W 40-44 év Bud
udapest |
[ 45-49 év P B

megyeszékhely

W 50 év felett
egyéb varos

kozség vagy falu 2%

1 gyerek B
2 gyerek 8
3, vagy tobb... [FIA

Nemek szerint szignifikans eltérés lathato: a férfi-
ak kozel fele (48%) szerint 25-29 kor a legmegfele-
16bb idépont a gyermekvallalasra szamukra, ezzel
szemben a néknek csak 37%-a gondolja ugyanezt.
A holgyek legnagyobb része (47%) inkabb azon
a véleményen van, hogy a 30-34 éves kor a legjobb
idépont a férfiaknak apava valni. Minél fiatalabb
a megkérdezett, anndl korabbra helyezi a férfiak
idealis gyermekvallalasi korat. Teleptléstipusok
szerint is szignifikans kiilonbség lathato: a Buda-
pesten él6k 36%-a szerint 25-29 év kozott, kozel
egyotodik (18%) szerint pedig 35-39 évesen
a legidealisabb gyermeket vallalnia egy férfinak.
A t6bbi teleptléstipuson él6k azonban eltéréen
gondolkoznak: atlagosan 45%-uk szerint egy fér-

7% 48
7% 42

ben a 25-29 éves kor a legidealisabb a gyermekval-
lalasra, és ugyanilyen aranyban vannak, akik 30-34
év kozé teszik ezt az idépontot. 8% szerint a 35-39
éves kor a megfelel6. A fiatalok egynegyede nem
tudta megmondani, mikor érdemes gyermeket val-
lalnia egy férfinak.

% 40% 5%
% 43% 5%

finak a 25-29 éves kor a megfelel6 a gyermekval-
lalasra, és csupan 6%-uk szerint a 35-39 éves kor.
Az egygyermekesek 53%-a is a 25-29 éves kort tart-
jaidedlisnak, azonban a harom- vagy tébb gyerme-
keseknek csak 29%-a gondolja ugyanezt.

Azt is megkérdeztiik, hany éves kort6l csokken
a férfiak nemzdéképessége. A valaszadok 43%-a
szerint 50 éves kor felett csokken a férfiak gyer-
mekvallalasi esélye, 35% pedig ugy gondolja, hogy
45-49 éves korban. A valaszadok csupan egyotode
tudja helyesen, hogy a férfiak nemzéképességének
csokkenésér6l mar 4o0-44 éves korban beszél-
hetiink. A 21-24 évesek tudasa a leghianyosabb:
csak 14% tudta a helyes valaszt, ezzel szemben a
25-35 évesek kozel negyede (24%-a) jol valaszolt.

¢ Azok a megkérdezettek, akik tobb mint egy kategoriat jeloltek meg, nem keriiltek be az elemzésbe



Az alapfoku iskolai végzettségiiek (25%), a kozség-
ben él6k (23%) az egygyermekesek (23%), és a
25-35 évesek (24%) a legtdjékozottabbak. A 21-
24 évesek jelentésen talbecsilik a férfi nemzo-
képesség csokkenésének idSpontjat is: 56%-uk
szerint csak 5o éves kor felett csokken a férfiak
gyermekvillalasi esélye. Osszességében elmond-
haté, hogy a fiatalok nem tudjak, mikor csokken
a férfiak nemzoképessége: 10 évvel késGbbre
teszik ezt az id6pontot.

A fiataloknak csak a fele tudja, hogy a sikertelen
gyermeknemzések 21-40%-a az, amelyben kizaro-
lag férfi eredetd medddéség az ok. A valaszadok
negyede ugy gondolja, hogy 41-60%-ban lehet
beszélni kizardlagos férfi meddéségrol, 21% pedig
ugy véli, hogy maximum 20%-ban. A nék (54%),
a kozépfoku végzettségliek (55%), az anyasagi
tamogatasban részesiilék (53%), a Budapesten élok
(55%) és a kétgyermekesek (55%) a legtajékozot-
tabbak a kérdésben.

Teherbeesés esélye

Egy olyan fiatal par esetében, akik egy honapon
keresztil folyamatosan, védekezés nélkil élnek
nemi életet, a teherbeesés esélye 30-39% kozé tehe-

t6 . Ezt a felmérésiink résztvevéinek csak negyede
(24%-a) tudta jol. Tobb mint egyharmaduk a teher-
beesési esélyt 50-100% kozé tette, hibasan. Kor-
csoportok szerint vizsgalva azt figyeltitk meg, hogy
minél idésebbeket kérdeztiink, annal nagyobb
eséllyel adtak jo valaszt a kérdéstinkre. Ett6l fug-
getlentil a jo valaszadok aranya egyik korcsoport
esetében sem érte el a 30%-ot. A legfiatalabbak
(21-24 évesek) egyotode, a 25-29 évesek 24%-a,
mig a 30-35 évesek 26%-a tudta jol behatarolni a fi-
atal par teherbeesési esélyét. A 21-24 évesek kozel
fele (45%) tulbecsiilte azt, hiszen 50-100% kozotti
esélyt tartott redlisnak. Csaladi allapot tekin-
tetében a hazasok (28%) és a parjukkal egyiitt
élék (27%) voltak a legtajékozottabbak. A par-
juktol kalon élok 20%-a, mig az egyediilalloknak
csupan 17%-a valaszolt helyesen a kérdésre. Az
egyediilallok kozel fele (46%) a legfiatalabbakhoz
hasonléan talértékelte a védekezés nélkil nemi
életet €16 fiatal par teherbeesési esélyét, hiszen
szintén 50-100% kozé tette azt. Habar a kérdésre
adott helyes valaszok tekintetében kiemelkedtek
a 30-35 évesek, a hazasok, valamint a parjukkal
egylitt élok, a jo valaszok aranya még esetitkben
sem érte el a 30%-ot.

8. abra: Mekkora a teherbeesés valdszintisége eqy honapon beliil, ha eqy fiatal par folyamatosan védekezés nélkiil él
nemi életet? - korcsoport és csaladi allapot szerint, % (N = 1000)
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A teherbeesés esélyét legnagyobb mértékben a
par né tagjanak életkora hatarozza meg. Ha 25-30
éves kort norél beszéliink, a teherbeesés esélye
70-79%-0s, ha egy par egy éven keresztiil rendsze-
resen védekezés nélkiil él nemi életet, mig ha egy
35-40 év kozotti n6rél, az esély mar csupan 50-59%
kozé tehet6. A fiatalabb né esetében a valaszadok
egynegyede (26%), az idGsebb esetében pedig
egyharmada (34%) adott helyes valaszt erre a
kérdésre, tehat az utobbit tudtak jobban. Nemi
bontasban elmondhato, hogy az els6é példa eseté-
ben a nék és férfiak valaszadasa kozott nem volt
eltérés, hiszen mindkét nem 26-26%-a valaszolt
helyesen a kérdésre. A férfiak 60%-a, a nék fele
tartotta 80% felettinek a fiatalabb né teherbeesési
esélyét. Tehat a férfiak egy kevéssel talbecstlték
azt. Az id6sebb nénél a nék 37%-a adott jo valaszt
a kérdésre. A fértiak esetében ez az arany 31%
volt. A nék kozil tehat tobben valaszoltak helye-
sen a kérdésre. A férfiak ebben az esetben is tal-
becsiilték a teherbeesési esélyeket (46% vs. 34%).
Korcsoportok szerint vizsgalva a kérdést, azt mond-
hatjuk, hogy a fiatalabb né teherbeesési esélyeit
a 2529 év kozottiek tudtak jobban. A 25-29
évesek 30%-a adott helyes valaszt a kérdésre, de
mind a harom korcsoport jellemzéen tulbecsiilte
azt: a legfiatalabbak 62%-a, a 35-39 évesek fele,
a 30-35 évesek 55%-a gondolta, hogy 80% feletti
a példaban szerepl6 fiatal n6 teherbeesési esélye.
Az id6sebb né esetében tobb helyes valaszt kap-
tunk, és a teherbeesési esélyek tulértékelése is
kisebb mértéki volt (35-43% kozotti).

Csaladi allapot alapjan elmondhaté, hogy a fiata-
labb né teherbeesési esélyét az egyediilallok tudtak
legkisebb aranyban helyesen megvalaszolni (21%).
A hazasok és a parjukkal egyiitt él6k 29%-a adott
helyes valaszt, de a parjuktol kilon élgk egyne-
gyede is jol valaszolt. Az egyediilallok 35%-a hi-
basan, 90% feletti teherbeesési esélyt tartott realis-
nak a 25-30 éves n6 esetében. A 35-40 éves né teher-
beesési esélyét nézve az egyediilallok ugyancsak
talértékelték azt a tobbiekhez képest, hiszen egyo-
todik hibasan 70% feletti esélyt gondolt.

Termékenységet csokkent6 tényezék

Az elhizasnak, a dohdanyzasnak és a nagyobb
mennyiségl alkoholfogyasztasnak bizonyitottan
jelentds fertilitascsokkenté hatdasa van. Kutata-
sunk soran kidertlt, hogy a megkérdezettek tobb-
sége tisztaban van a dohanyzas és a nagyobb

mennyiségi alkoholfogyasztas termékenységcsok-
kentS hatasaval, am az elhizasnak méar kevésbé
tulajdonitanak jelentgséget.

A nagymeértékd alkoholfogyasztast a megkérdezet-
tek 60%-a, mig a dohanyzast 55% itélte nagymérté-
ki termékenységcsokkenté tényezének. Az elhizast
ugyanakkor csupan alig egyharmaduk (32%). Az
elhizas esetében volt a legmagasabb a valaszolni
nem tudok aranya (11%), negativ hatasat pedig jel-
lemzéen alulbecsiilték. A nék nagyobb aranyban
tették felel6ssé a termékenységcesokkenésért az
elhizast (37%) és a nagymértékd alkoholfogyasz-
tast (67%), mint a férfiak (28% és 54%). A néknek
és a férfiaknak is kozel fele (47%) jellemzéen
csupan kismértékid termékenységesokkentd hatast
tulajdonitott az elhizasnak. A férfiak 13%-a meg
sem tudta itélni az elhizas termékenységre gyako-
rolt hatdsat, mivel nem tudott valaszt adni erre a
kérdésre.

Korcsoportonként nézve az latszik, hogy az elhizast
a 25 éven feliiliek egyharmada, mig a 21-24 évesek
27%-a tartotta nagymértékd termékenységcsok-
kent6 hatasu tényezének. Osszességében — életkor-
tol fiiggetlentil — valamennyi korcsoport 46-48%
korali kismértékid termékenységesokkenté hatast
tulajdonitott az elhizasnak. A legfiatalabbak 17%-a
nem tudott vélaszt adni a kérdésre.

Az elhizast a fels6foku végzettséggel rendelkezk
39%-a nagymértéki termékenységcsokkenté hata-
st tényezének tartja, mig az alacsonyabb iskolai
végzettségliek esetében ez az arany 30% korli.
A kozépfoku iskolai végzettségiiek fele csak kisebb
negativ hatast tulajdonit az elhizasnak, mig az alap-
foku végzettségliek 15%-a szerint az elhizas nincs is
hatéssal a termékenységre.

A dohanyzasnak az alapfoku iskolai végzettséggel
rendelkez6k csupan 41%-a tulajdonitott nagymeérté-
ki termékenységcsokkentd hatast, a kozép- és fels6-
foka iskolai végzettségiiek esetében ez az arany 59-
67% volt. A magasabb iskolai végzettségiiek tobb-
sége tehat inkabb tisztaban volt a dohanyzas termé-
kenységre gyakorolt karos hatasaval. Az alapfo-
kuak esetében a valaszolni nem tudoék aranya (10%)
és a dohanyzasnak termékenységcsokkent6 hatast
nem tulajdonitok aranya (9%) is magasabb volt, mint
barmely mas demografiai valtozénal.

A valaszadok 55-60%-a iskolai végzettségtdl fug-
getlentil helyesen tudta, hogy a nagy mennyiségi
alkoholfogyasztas jelentésen csokkenti a terméke-
nységet. Az alapfoku végzettséggel rendelkezék



10%-a ebben a kérdésben sem tudott allast foglalni.

Meddéség és lombikprogram Magyarorszagon
A medd6ség Magyarorszagon a parok 10-19%-at
érinti. A fiatalok tobb mint fele (56%) ezt helye-
sen tudja, mig 27%-uk 20-29% kozé teszi ezen
parok aranyat. A férfiak és nék tobbsége (57; 54%)
is jol tudja, hogy Magyarorszagon 10-19% kozé
tehet6 azon parok aranya, akiknek egészségiigyi
okbdl nincsen gyermeke, bar szeretnének. A nék
tobb mint egyharmada (35%) ezt az aranyt 2o-
90% kozé teszi, ami majdnem duplaja a hasonléan
vélekedo férfiakénak (19%).

A parkapcsolatban vagy hazassagban élék Osz-
szeségében tajékozottabbak e téren, mint az egye-
dalallok. A gyermektelen parok egy kicsivel na-
gyobb aranyban gondoljak azt, hogy 10-19%
kozott van a meddé parok ardnya, mint a gyerme-
kesek. A gyermektelenek 56%-a, a gyermekesek
54%-a vélekedik igy.

Akik tisztaban vannak a medd6é parok hazai
aranyaval, azoknak tobb mint a fele férfi, tobbség-
ben kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, és a
30-35 éves korcsoportba tartoznak. Akik tisztaban
vannak a meddé6 parok aranyaval, azok a lombik-
program sikerességét is helyesen becstilték meg.

9. dabra: Mekkora az orszagban azoknak a paroknak az aranya, akik szeretnének gyermeket,

de nem jarnak sikerrel?, % (N = 1000)
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A lombikprogram sikerességi aranya hazankban
20-29%-0s, azonban a valaszadok 42%-a 30-39%
kozé teszi ezt, 24%-uk pedig 40-100% kozottire
becsiili. A fiatalok talbecsiilik a lombikkezeléssel
elérhet6 eredményeket.

A lombikprogram sikerességérél a nék kozel fele
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(47%-a) azt gondolja, hogy 3039% kozotti az
aranyuk. A nék 6sszességében tévesen sikeresebb-
nek vélik a lombikprogramot, mint a férfiak. Tehat
a férfiak tudjak jobban ezt a kérdést.

A tanulas mellett munkat vallalok 43%-a agy véli,
hogy a lombikprogramok t6bb mint 40%-ban



sikeresek. Ez a foglalkozasi csoport bizik leginkabb
a lombikprogram sikerességében. A csed-en, gyes-
en, gyed-en, gyet-en lévék (mellette tanulok vagy
dolgozok) (48%) 30-39% kozé teszik az IVF elja-
rasok sikerességét.

A hazassagban él6k kozel haromnegyede (72%)
ugy gondolja, hogy a lombikprogram legalabb
30%-ban sikeres Magyarorszagon. A hazassagban
élok utan az egyediilallok biznak leginkabb ennek
sikerességében, tobb mint egyharmaduk (42%)
szerint az IVF eljarasok 30-39%-a eredményes.
Osszességében a fiatalok tulbecsiilik a lombik-
program hazai sikereségét. A megkérdezettek
negyede tudja csak, milyen a lombikprogram sike-

rességének atlagos aranya az orszagban. A ndk,
a hazassagban él6k és az egyedilallok hasonléan
talbecsiilték azt. Akik helyesen itélték meg a lom-
bikprogram sikerességét, azoknak tobb mint a fele
térti (52%), kicsivel tobb mint haromnegyede
gyermektelen (76%). Telepiiléstipus szerint leg-
nagyobb aranyban a varosokban (31%) és a kisebb
telepiiléseken (28%) lakok vannak tisztaban azzal,
hogy 20-29% ko6zotti a lombikprogram sikeressége
az orszagban. A gyermektelenek kicsivel tobb
mint haromnegyede (76%) és az egygyermekesek
45%-a szintén jol becsiilte meg a lombikprogram
sikerességét Magyarorszagon.

10. abra: Mekkora a hazai sikeres lombikprogramok ardanya? % (N = 1000)
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A lombikprogram sikerességére vonatkozo kérdé-
stinket Osszevetettiik azzal, hogy ha természetes
uton nem sikeriilne gyermeket vallalniuk a meg-
kérdezetteknek, akkor mennyire valészind, hogy
a meddoségi kezelést, az orokbefogadast vagy
agyermek nélkili életet valasztanak. A lombikprog-

Osszegzés

A magyar fiatalok szamara fontos a gyermekval-
lalas és tobbségiik a kétgyermekes csaladmodell-
ben gondolkodik. A termékenységi ismeretek és
a gyermekvallalas, osszefliggéseit vizsgalva azt
mondhatjuk, hogy a meglévé gyermekek szamaval
novekszik az ismeretek szintje, viszont a gyermek-

ram sikeressége mindossze a meddéségi kezelésre
vonatkozo6 valtozoval korrelalt. Azt mondhatjuk,
hogy aki valamilyen szinten sikeresnek véli a lom-
bikprogramot, az inkabb valasztana a meddéségi
kezelést, ha természetes Gton nem sikertilne gyer-
meket véllalnia.

vallalasi szandékokra nincs hatassal (nem mutat
szignifikans kapcsolatot a kettd, a tajékozottsagbol
a gyermekvallalasi tervek nem kévetkeznek). Az
ismeretek elmélyitése — kiilonos tekintettel az élet-
kor és a meddéség kapcsolatara — viszont el6segit-
heti a medddség elkertilését, vagy azt, hogy még



idében forduljanak szakemberhez az érintettek.

A fiatalok kozel fele a medddségi kezelést valasz-
tana abban az esetben, ha természetes Gton nem
lehetne gyermeke, kozel egyharmaduk pedig
az Orokbefogadas mellett dontene. Legnagyobb
aranyban a gyermek nélkiili életet utasitjak el.
A fiatalok talnyomo tobbsége parjaval vagy ha-
zastarsaval beszélné meg esetleges medddségi
problémajat, masodik helyre az orvosukat, a har-
madikra pedig a medddségi szakembereket tették.
A megkérdezettek kozel haromnegyedének nincs
olyan ismer6se, vagy nem tud olyanrol, aki med-
déségi kezelésen venne vagy vett volna részt. Ugy
latszik, a medd6ség még mindig tabu témanak
szamit, féleg vidéken. Mikozben a medddségi
kezelés igénybevételét sziikség esetén valoszintbb-
nek tartjdk a fiatalok, mint az o6rokbefogadast
(bar ez utobbi idében kovetheti az elsét sikerte-
lenség esetén), a valaszadok kevesebb mint fele for-
dulna szakemberhez és csak 13%-uk beszélné meg
pszichologussal a problémat. A kezelések sikere
nagymértékben fiigg a né életkoratol, az idének te-
hatrendkiviil fontos szerepe van. Minél el6bb szem-
besiilnek a problémaval és kertilnek tisztaba a meg-
oldasi lehetéséggel, annal jobb esélyiik van az ered-
ményes kezelésre a paroknak. Emiatt kulcsszerepe
lehet a tajékoztaté kampanyoknak a témaban.
Célzott kommunikaciés kampanyok segitségével
egyfel6l a mielébbi gyermekvallalasra 6szt6-
nozheték a fiatalok a termékenységtudatossag
novelésével, masrészt sziitkség esetén a megfelels
helyre iranyithatok a kell6 informaciok atadasaval,
kialakitva a bizalmat az allami ellatérendszer irant.
A termékenységgel kapcsolatos valos ismeretek-
tol fuggetlen, hogy a valaszadok mennyire gon-
doljak magukat tajékozottnak a témaban. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a fiatalok sok téves
informacioval rendelkeznek, és hiaba gondoljak
magukat tajékozottnak a témaban, val6jaban
hianyos és pontatlan a tudasuk.

Alegnépszertibb forras, ahonnan ismereteiket szer-
zik a fiatalok, a TV és az internet, mig az iskola és a
csalad csak ezutan kovetkezik, szakemberrel vagy
orvossal pedig a legkisebb aranyban beszélnek ter-
mékenységiismeretekrdl. Az internet szerepe tehat
oriasi, azon belil pedig a fiatalok elsésorban
a kozosségi médiaplatformokon téltik legnagyobb
idejiiket, igy ismereteiket is onnan szerzik. Szamos
influencer foglalkozik életmoéd és taplalkozasi
tanacsadassal, és osztja meg ma mar akar egész-
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ségligyi problémait is ezeken az oldalakon, fel-
hivva a kovetéik figyelmét fontos kérdésekre.
Kétségtelen, hogy a fiatalokat leginkabb 6k tud-
jak elérni, és befolyasolé szerepiik hatalmas. Igy
a ktilonboz6 egészségiigyi témakban (endometrio-
zis, menstruacié) megnyilvanulé ismert emberek
sajat életik tapasztalatait bemutatva segithetik
a fiatalok gyermekvallalassal, termékenységgel
kapcsolatos ismeretinek bévitését.

Szakemberrel, orvossal a fiatalok negyede beszél
termékenységi kérdésekrél. Az alapellatasban
részt vevé szakembereknek (haziorvos, sziilész-
négyogyasz, védono) nagy szerepiik lehetne abban,
hogy felhivjak a figyelmet azokra a tényezdkre,
melyek nagymértékben rontjak a késébbiekben
a termékenységet, kiilonos tekintettel az életkor
szerepére. Megfelel6 tajékoztatassal és odatigyelés-
sel hozzajarulhatnak a szakemberek is ahhoz,
hogy a magyar fiatalok megfelel6 tudassal rendel-
kezzenek a témaban.

Mivel az alapfoku végzettségiieknél fordul el6 leg-
nagyobb aranyban, hogy semmiféle forrasbol nem
tajékozodnak, ezért a termékenységgel kapcsola-
tos ismeretek oktatasa mar az altalanos iskolaban
indokolt a Csaladi életre nevelés tantargy keretein
beliil. Az iskolaban is csak a szexualis felvilagositas
keretében hallanak a témarol, tehat a termékeny-
séggel kapcsolatos jelenlegi oktatas inkabb a nem
kivant terhességek megel6zésére koncentral.
Azaz a fiatalok megfelel6, és ellen6rzott forrasbol
szarmazd termékenységi ismereteinek megszer-
zéséhez olyan iskolai edukaciés kampanyokra
lenne sziikség, amelyek fokuszaban az életkor, az
életmod és a termékenység kapcsolata all. Ehhez
elengedhetetlen a pedagogusi munkat megkony-
nyit6 edukacios (online) tananyag fejlesztése.

A sajat termékenységi ismeretiiket a valaszadok
jellemzéen tulbecstilték, hiszen a teherbeesés esé-
lyére iranyul6 kérdéseket éppen azok valaszoltdk
meg legrosszabbul, akik korabban magukat kimon-
dottan tajékozottnak gondoltdk a témaban. Az egy
hoénapon, illetve egy éven at folyamatosan, véde-
kezés nélkiill nemi életet él6 parok teherbeesé-
si esélyével a megkérdezettek egynegyede volt
tisztdban. Amikor a par néi tagjanak életkorat
noveltiikk, a jo valaszok aranya is egyharmadra
emelkedett. Jellemz6 volt, hogy az idésebb valasza-
dok nagyobb aranyban voltak tisztaban a teher-
beesési esélyek alakulasaval.

A termékenységet negativan befolyasolo tényezék



koziil az elhizas szerepét gondoltak a fiatalok a leg-
kevésbé jelentésnek. Csupan egyharmaduk tulaj-
donitott neki nagymértékd termékenységcsok-
kent6 hatast, mig a dohanyzas és a nagymennyi-
ségl alkoholfogyasztas negativ hatasat a valasza-
dok tobbsége helyesen tudta. Olyan edukacios
kampanyra lenne sziikség, melynek fokuszaban az
egészséges életmod és a termékenység kapcsoloda-
sa all, mindemellett kiilon felhivja a figyelmet az
elhizas nagymértéki fertilitascsokkenté hatasara.
Egy 2021-es tanulmany szerint a késéi gyermek-
kori, illetve serdiilékori elhizas fokozza a termé-
kenységi problémak el6fordulasanak kockazatat:
a 7-15 éves, tulsulyos lanyoknal gyakrabban fordul
el6 gyermektelenség a felnGttkorban (Laru et al.,
2021). Célszert mar iskolaskorban megkezdeni
az elhizas aktiv megel6zését és kezelését, vala-
mint hangsulyozni kell a normal testsuly fenntar-
tasanak termékenységben (is) betoltott fontos
szerepét. Az egészséges életmodot és helyes
taplalkozast népszertsité influencerekre itt is fon-
tos szerep harulhat, de alapvetéen gyermekkorban
a megfelel6 életmod kialakitasaban a csaladnak és
az oktatasi rendszernek van kiemelked6en fontos
szerepe.

Akik sajat bevallasuk szerint kimondottan tajéko-
zottak a termékenységi témaban, jellemzéen az
azt csokkent6 tényezikkel kapcsolatos kérdéseink-
re is nagyobb aranyban adtak jo valaszt. A nék és
a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezék jel-
lemz6en nagyobb aranyban adtak jo valaszt ezekre
a kérdésekre. Igazolast nyert az a feltételezés is,
mely szerint azok, akik szamara kiemelten fontos
a gyermekvallalas, tudatosan késziilnek is ra, igy
inkabb tisztaban vannak azzal, milyen tényezék
hatnak negativan a termékenységre.
Magyarorszagon a parok 10-19%-at érinti a med-
déség, és a fiatalok tobb mint a fele ezt helyesen
tudja. A lombikprogram sikerességét viszont tul-

becsiilik. A megkérdezettek mindossze egynegye-
de tudja, hogy val6jaban csak 20-29%-0s a lombik-
kezelések sikerességi aranya hazankban. A gyer-
mekvallalas idejének kitolédasa miatt a meg nem
sziiletett, tervezett gyermekek szamanak csak
a fele potolhato asszisztalt reprodukcios kezelés-
sel. (Leridon et al., 2004). Eppen ezért a gyermek-
vallalas idejének kitolodasa akaratlanul is gyermek-
telenséghez vezethet.

Osszességében a 21-35 éves magyar fiatalok ter-
mékenységgel kapcsolatos ismeretei meglehe-
tésen hianyosak, és véleményiik szerint a nék nem
is veszik figyelembe, hogy a legtermékenyebb
idészakban vallaljanak gyermeket. Az altalunk
megkérdezett gyermektelen fiatalok els6 gyerme-
kiiket atlagosan 30,5 éves korukban tervezik, a fér-
tiak, a fels6foku végzettségtiek, a munkanélkiliek,
és az egyediilallok ennél késébbi idépontot jeloltek
meg. Ehhez képest a vélaszadok tobb mint fele
ugy gondolja, hogy a 25-29 éves kor a legideali-
sabb arra, hogy egy né anyava valjon, negyediik
pedig 20-24 éves kor kozé teszi ezt az idGpontot,
ami ténylegesen a ndk legtermékenyebb életko-
ra. Az utols6 gyermek vallalasat atlagosan 34,6
éves korukra teszik a fiatalok, és tobbségiik két
gyermeket szeretne. Az idGsebb életkor azonban
mindkét nemben meghosszabbitja a varandossag
kialakulasahoz sziikséges eltelt id6t (Dunson et
al., 2004,Hassan et al., 2003), és Gjabb vizsgalatok
azt mutatjak, hogy amennyiben egy par meddésé-
gi kezelések nélkiil 9go%-os eséllyel szeretne két
gyermeket, legkésébb a né 27 éves koraban kell
elkezdeni a védekezés nélkili szexualis egytitt-
léteket (Habbema et al., 2015). Tehat fontos, hogy
minél tobb fiatal idében megtfelel6 tudassal ren-
delkezzen ahhoz, hogy gyermekvallalasi terveit
megvalosithassa. Ennek érdekében komplex segit-
ségre van sziikségiik, mind az iskola, a csalad, a mé-
dia és a szakemberek részérél.
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