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KOSZONTO

Szamos oka lehet annak, amikor nem sziiletnek
meg a vagyott és tervezett gyermekek. Ezek koziil
az egyik biztosan az, hogy manapsag a babavaras
nehézségeivel egyre tobb parnak kell szembesiilnie
és megkiizdenie. A termékenység kérdéskorérdl
sokan sokféleképpen beszélnek, gondolkoznak,
nyilatkoznak, mik6zben bizonyos tekintetben még
mindig tabutémanak szamit.

Mostani Kapocs szamunkban a termékenységtu-
datossagrol olvashatnak neves szakemberek altal
irt tanulmanyokat - kenddzetleniil, észintén és
elfogulatlanul.

Bemutatjuk, hogy milyen hitek és tévhitek jellem-
zikagyermekvallalasikorbanlévéfiatalokatarepro-
dukciéval és a fertilitassal kapcsolatban. Korbejar-
juk, hogy a nehezitett babavarassal kiizdé parok
milyen ellatasban részesiilnek, hogyan élik meg
a babaért valé kiizdelem nehéz idészakat. Meg-
mutatjuk Onoknek, hogy a pedagogusok az iskolai
nevelés soran hogy latjak a fiatalok csaladtervezés-
sel, termékenységgel kapcsolatos ismereteit. Tobb
évtizedes gyakorlati tapasztalatok alapjan a Magyar
Csalad-és N6védelmi Tudomanyos Tarsasag elnoke,

Furész Tiinde
KINCS elnoke

2021. oktober

valaminta Magyar Véd6énok Szovetségének elnoke
is megosztja veliink gondolatait a csaladtervezés és
a ,biologia ablak” termékenységre gyakorolt hata-
sairdl és jelentéségérol. Kapocs szamunkban ezen
kiviil sz6 esik arrol is, hogy a csaladtamogatasok
hogyan képesek befolyasolni a tudatos gyermek-
vallalast, de nem kertiljitk meg a tudatos gyermek-
telenség jelenségét sem. A termékenységtudatos-
saghoz kapcsolédoan az ikersziiletések izgalmas
vilagarol, valamint a felzarkozo teleptiléseken él6
roma asszonyok és a krizishelyzetben lévé nék
varandossagainak, sziiléseinek jellemz6irdl is ol-
vashatnak.

A termékenység fogalma ugyan nehezen megra-
gadhato és értelmezhet6, mikozben az emberi 1ét
természetes velejar6ja, amely képes az életiinket al-
apjaiban befolyasolni és megvaltoztatni. De vajon
elégtudatosan gondolkozunk-e réla? Helyesen vagy
helyteleniil viszonyulunk hozza? A termékenység
egyaltalan lehet tudatos? Bizom benne, hogy a mos-
tani Kapocs szam segit valaszokat talalni ezekre
a kérdésekre.



Dr. Vesztergom Dora - Szomszéd Orsolya -
Nagy Timea - Paphazi Tibor

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%

M igen B nem 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



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
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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
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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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A meddosegi ellatas
Magyarorszagon egy kvalitativ
kutatas tukrében

Betekint6

A medddéségi kezelésben érintett interjaalanyok tobbsége az idealis gyermekvallalasi életkort egy nénél
a 20-as évek végére, a férfiaknal pedig a 30-as évekre tette. Tobbségiik a lombikprogram hazai sike-
rességének aranyat 50% felettire becsiilte, ami valéjaban joval alacsonyabb. A beszamolok alapjan
a megfelel6 kezelés megkezdéséig eltelt id6 hossza, a medddségi centrumok tertileti lefedettségének
hianya, a vizsgalatokra torténé hossza varakozas mind hatraltato6 tényez6 a sikeres lombikprogram felé
vezetd tuton. A meginterjavoltak tobbsége ugyanakkor elégedett volt az intézménnyel, ahol a kezeléseket
végezték, az orvosok felkésziiltsége és az ott dolgozok hozzaallasa miatt. A kezeléssel jaro fizikai meg-
probaltatasokon tul a medddségi kezelésen résztvevék tobbsége nagyfoku stresszrél és pszichés teherrél
szamolt be. A koronavirus-jarvany megjelenése pedig sokak szamara okozott nehézséget, tobbségiiknek
el kellett halasztaniuk a mesterséges megtermékenyitést. A hazai lombikprogramrél mégis a legtobb

interjualany pozitiv véleménnyel volt, és bizik annak sikerességében.

Bevezetés

A meddéséggel kiizd6 nék és férfiak szama
vilagszerte novekszik, amelynek szamos oka lehet
az egészségtelen taplalkozastol kezdve a hormon-
tartalmu gyogyszerek gyakoribb hasznalatan at
a gyermekvallalas kitolodasaig. A gyermekvallala-
si életkor Magyarorszagon 2011-ig folyamatosan
emelkedett az els6 gyermek sziiletésénél és atla-
gosan is. 2000-ben az els6 gyermek sziiletésénél
az édesanyak atlagosan 25 évesek voltak, mig
2011-ben mar 28,3 évesek. Ezutan mar csekélyebb
mértéki novekedést lathatunk, 2019-ben 28,8-ra,
2020-ban pedig 28,9-re emelkedett a nék atlagos
életkora az els6 gyermek sziiletésénél. A gyermek-
vallalas atlagos életkora szintén nagymértékben
novekedett a kétezres évek elejétsl 2011-ig. Ebben
az évben a nék atlagéletkora gyermekvallalaskor
mar 30 év volt, majd 2020re 30,3re emelke-
dett (KSH, 2020). A gyermekvallalasi életkor ki-
tolodasaval csokken a természetes uton torténd
gyermekvallalas esélye.

A nok életkoranak elérehaladtaval csokken a pete-

sejtek szama és ezzel parhuzamosan, csokken a pe-
tesejtek mindsége is (Broekmans et al., 2007), igy
magasabb a korai vetélések aranya és emelkedik
a szllészeti és perinatalis komplikaciok szama
(Carolan et al., 2011;). Az id6sebb életkor mind-
két nemben meghosszabbitja a varandossag
kialakulasahoz sziikséges eltelt id6t (Dunson et al.,
2004).

A csaladtervezésnél meghatarozo tényezo az élet-
kor mellett a kivant gyermekek szama. Ha egy
par tobb gyermeket tervez, kevesebb id6 all ren-
delkezésre a varanddssagra. Szamitégépes modell
segitségével az egy-, két- vagy haromgyerekes
csalad megvalo6sitasanak esélyét szimulaltak az
életkor fiiggvényében. Ha egy par egy-, két-, vagy
harom gyermeket szeretne, és sziikség esetén
nem utasitja el a lombikkezelést, akkor az els6
gyermeknek a né 35, 31, és 28 éves kora el6tt kell
megsziiletnie. Amennyiben az IVF kezelés nem
elfogadhato a par szamara, kizarélag természetes
uton szeretnének gyermeket vallalni, legkésébb a
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nék 32, 27 és 23 éves koraban kell megkezdeni a
csaladalapitast. (Habbema et al., 2015)

A gyermekre vard parok 15-20 %-at érinti a med-
d6ség hazankban. Az Emberi Er6forrasok Minisz-
tériumanak (EMMI) adatai szerint a gyerme-
kek 1,52%-a koszonhet6 mesterséges megter-
mékenyitésnek. Infertilitasrol vagyis meddéségrol
akkor beszéliink, ha egy év rendszeres és fogam-
zasgatlastol mentes hazasélet ellenére sem jon lét-
re a terhesség, 35 év felett pedig mar fél év utan
javasolhato a meddéségi kezelések megkezdése.
A meddéség el6fordulasa egyre gyakoribb, mely-
nek hatterében részben a kitol6dott gyermekval-
lalas all. A csaladalapitas halogatasaban fontos
szerepet jatszik a karrierre valé koncentracio, az
anyagi biztonsag megteremtése (Molina-Garcia et
al, 2019).

Az asszisztalt reprodukcios kezelések célja a zavart
szenvedett reprodukcios miikodés helyreallitasa
az ivarsejtek talalkozasanak elsegitése révén. In
vitro fertilizaciénak (IVF) neveziink minden olyan
beavatkozast, melynek soran a petesejtet a petefé-
szekbdl eltavolitjak és laboratoriumi koriillmények
kozott termékenyitik meg (EMMI, 2019).
Hazankban 5 teljes mesterséges megtermékenyité-
si eljaras vehet6 igénybe az els6 gyermek
megsziiletéséhez az Egészségbiztositasi Alap fi-
nanszirozasaval, 2017. oktéber 1-jétél kezdédéen
pedig — amennyiben ezen eljarasok valamelyikébdl
legalabb egy gyermek sziiletik —, kozfinansziro-
zottan tovabbi 4 mesterséges megtermékenyitési
eljaras végezhetd. A mesterséges megtermékenyité-
si eljarasokhoz kapcsolodo gyogyszerkoltségek
tamogatasa ekkor 70%-16l 9o%-ra novekedett, igy
a biztositottak szamara lényegesen csokkentek
a kezelések kozvetlen koltségei is. Az emberi
reprodukciora iranyulé kiilonleges kivizsgalasok
és beavatkozasok, valamint az ivarsejt-, illetve emb-
ridletét a kotelez6 egészségbiztositas terhére a né
reprodukcios kora fels6 hataranak eléréséig, de
legfeljebb 45. életéve betoltéséig kezdheték meg.
2020-t6l jelentdsen atalakult a medddségi ellatasok
rendszere Magyarorszagon, miutan 100%-0s
tamogatottsagava valtak az ellatasban hasznalatos
gyogyszerkezelések, eltorolték az allami tamogatas-
sal lombikkezelést végz6 klinikak teljesitmény- és
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volumenkorlatjat (TVK), kozfinanszirozotta valtak
diagnosztikai ellatasok, atalakult az inszeminaci6
(mesterséges ondobevitel) finanszirozasa, illetve
allami kézbe keriilt a medddség kezelése. Osszes-
ségében mintegy megduplazodott a medddségi
kezelésre forditott finanszirozas 6sszege 2019-hez
képest. A lombikprogram kiemelt tamogatasa — az
évi 9o ezer korili sziiletésszammal kalkulalva —
néhany ezerrel tobb sziiletést eredményezhet.
Szalma Ivett 20-35 éves budapesti nékkel késziilt
fokuszcsoportos kutatasanak résztvevéi a med-
déségi problémakat inkabb a néknek tulajdonitot-
tak és a 35 éves életkort vizvalasztonak tekintették
a termékenység és az életkor kapcsolataban. Az
idésebb korcsoportba tartozok viszont gy gon-
doltak, hogy az életkor szerepét lehet mas egyéb
tényezdkkel kompenzalni. A megkérdezettek mind
tamogato attitidot mutattak a medddségi keze-
lésekkel kapcsolatban, amit j6 lehetéségnek tarta-
nak a medd6 parok szamara. A kutatasbol kide-
rilt, hogy a tobbség hajland6 lenne részt is
venni ilyen kezelésen, féképp a 30 év alattiak,
a 30 év felettiek megfontoltabbak voltak. Ez a kor-
osztaly hezitalt vagy éppen elutasitotta a medddsé-
gi kezeléseket, példaul negativ parkapcsolati vagy
hosszutava egészségiigyi hatasokra hivatkozva
(Szalma 2021).

A magyar fiatalok tobbsége szeretne gyermeket,
de nem megfelel6 a tajékozottsaguk az életkor, az
életmod és a termékenység kapcsolatarol. A Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért
(KINCS) 2021. majusi termékenységi ismeretekre
vonatkoz6, 1000 fds, kérdsives kvantitativ ku-
tatasabol kideriil, hogy a 21-35 év kozotti fiata-
lok fele nem tudja, hogy a nék legtermékenyebb
idészaka 20-24 év kor kozott van. A tobbség he-
lyesen becsiilte meg a meddé parok aranyat az
orszagban, hiszen 56%-uk 10-19% kozé tette azt.
A lombikprogram sikerességét viszont tulbecstil-
ték. Emellett a fiatalok 52%-a elutasitja a gyermek
nélkiili életet akkor is, ha természetes tton nem
sikeriilne gyermeket véllalnia, és t6bb mint egy-
harmaduk valészintinek tartja, hogy ez esetben
részt venne meddéségi kezelésben (KINCS 2021).



A kutatds modszere és a minta jellemzoi

Kvalitativ kutatasunkban meddéségi kezelésben
résztvevok véleményére és tapasztalataira voltunk
kivancsiak. A kutatds soran Osszesen 25 interju
késziilt 2021 juniusaban. Ebbdl egyenként 60-9o
perces mélyinterju kertlt rogzitésre medddsé-
gi kezelésben érintett 20, 18-45 éves né (Nyugat,
Ko6zép, Kelet Magyarorszag 1-1 nagyvarosabol), és 5
férfi részvételével. A lakossagi interjuk félig struk-
turalt, vezérfonal alapjan moderalt, négyszem-
kozti interjak voltak, melyek elénye, hogy az egyes
vélekedések mogott meghtizodo egyéni indokokra,
motivaciokra kaphatunk részletesebb valaszokat,
és felszinre kertilnek olyan szubjektiv vélemények,
percepciok is, amelyeket kérdéives, vagy akar egy
fokuszcsoportos kutatas soran nem nyerhetnénk
ki. Osszességében tehat igy tobb informaciohoz
juthatunk, masrészt ezzel a moédszerrel a legnehe-
zebben megkozelithet6 célcsoportok is elérhetdk,
abeszélgetés pedig rugalmasan alakithat6. Az inter-
jas modszer az érzékeny téma miatt is kiilonosen
jo  modszer. Az altalanos demografiai adatok
utan a gyermekvallalasi tervekre, a medddségre,
a medddségi kezelésekre, azok lelki nehézségeire
és hatasara, majd pedig a kezeléseket érint6 val-

A kutatas eredményei

Gyermekvallalasi tervek

A termékenység egyik legfontosabb tényezGje az
életkor. A gyermekvallalas kitolodasaval pedig sok
esetben nem sziiletnek meg a vagyott masodik,
esetleg harmadik gyermekek, hiszen az anya ter-
mékenysége életkorabol kifolyolag csokken (KSH
2011). A gyermekvallalas kitolodasanak egyik
legfébb oka a tartés parkapcsolat hidnya, tovab-
ba az oktatasban toltott id6 novekedése. Szintén
befolyasol6 tényezéként jelenik meg az egzisz-
tencialis hattér, a sajat otthon megteremtésének
nehézsége. Kutatasunkban megkérdeztiikk az in-
terjualanyoktdl, véleménytiik szerint, mi az idealis
életkor a gyermekvallalashoz egy ng, illetve egy
férfi életében.

Az interjualanyok harmada szerint 30 éves kora
koril idealis gyermeket vallalnia egy nének, szin-
tén egyharmaduk szerint pedig 25 és 30 év kozott

tozasokra kérdeztiink ra. A felvett interjakbol
készitett szoszerinti atiratok révén osszegeztik
az interjukat, azt kovetéen pedig meghatarozott
struktaraban elemeztiik azokat.

Az interjualanyok tobbségében 30 és 43 év kozot-
tiek voltak, csaknem felikk pedig 38 és 42 év
kozotti. Lakohelyiik szerint a legtobben Gy6r-
Moson-Sopron megyében, Borsod-Abatj-Zemplén
megyében, Baranya, valamint Zala megyében él-
nek. Az interjaalanyok csaladi allapotat nézve t6bb
mint haromnegyediik hazassagban él." Iskolai vég-
zettségiiket tekintve az alanyok kétharmada fels6-
foku, egyharmaduk pedig kozépfoku végzettséggel
rendelkezik. Az interjualanyok csaknem felének
van mar gyermeke, tobbségiik lombikkezeléssel
fogant. A tobbség a Kaali Intézetben vette igény-
be a medddségi kezelést, legtobben a budapesti
klinikan, néhanyan Gyd6rben. Budapesten még
a Forgacs Intézetet, illetve a még magankézben 1évé
Versys-t valasztottak az interjaalanyok. Tobben
fordultak tovabba a tapolcai Pannon Reproduk-
ci6s Intézethez, valamint a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Ko6zponthoz, paran pedig a deb-
receni és szegedi meddéségi kozponthoz.

van a legidedlisabb életkor a gyermekvallalasra
(a férfiak valamivel korabbi idépontot jeloltek
meg, mint a nék). A KINCS termékenységtuda-
tossagra vonatkozo kvantitativ kutatdsaban erre
a kérdésre a 21-35 év kozotti fiatalok 60%-a azt
valaszolta, hogy a 25-29 év kozotti kor a legideali-
sabb arra, hogy egy né anyava valjon, egyn-
egyediik szerint pedig 20-24 éves kor k6zott van ez
az idépont. Tehat a medddségi kezelésben érintett
interjualanyok késébbi életkort tartanak idealis-
nak a gyermekvallalasra egy né életében, mint a
21-35 év kozotti atlag magyar fiatalok, mikozben a
nék legtermékenyebb id6szaka 20 és 24 év kozott
van (KINCS 2021).

A néi interjualanyok harmada szerint a férfiaknak
30-35 éves kor kozott a legidealisabb gyermeket
vallalniuk, és hasonl6 aranyban voltak azok, akik
szerint 35-40 éves kor a legmegfelel6bb szamukra

* Az IVF-programban valé részvétel egyik kritériuma, hogy a segitséget kéré par hazassagban, vagy regisztralt élettarsi kapcso-

latban éljen.
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(szerintiik akkor ,érnek meg ra” a férfiak). Erdekes
megfigyelni, hogy a férfi interjualanyok valamivel
korabbra, 26-30 éves kor kozé helyezik az idealis
életkorukat a gyermekvallalasra.

Szintén fontos kérdés, melyek azok a feltételek,
amelyeket a gyermekvallalashoz sziikségesnek
tekintenek a leendo sziil6k. Az interjaalanyok tal-
nyom¢ tobbsége tgy gondolja, hogy a csaladalapi-
tas legalapvet6bb feltétele a stabil parkapcsolat, ez-
zel egytitt pedig a bizalom.

,Nem kell tulbonyolitani, nyilvain hogyha jon
magatol az a legjobb, de legyen meg a megfelelé
partner, szerintem ez a legfontosabb. Tehat akinek
tudom, hogy biztosan szivesen sziilnék gyereket,
akivel felnevelném. Akibe latom az apatipust,
a hatarozottsagot...” (39 éves né)

Bar az interjualanyok kozil sokan mar a huszas
éveikben vallaltak volna gyermeket, a legtobb-
juknél igazan csak akkor mertilt fel a gyermekval-
lalas gondolata, amikor megtalaltak hozza a meg-
felel6 partnert. A megfelel6 tars megtalalasa és az

Medddség

A kutatasban résztvevék csaknem fele szerint 30%
folotti ma Magyarorszagon az akaratlanul gyermek-
telen parok aranya, ami a valésagban 15-20%-
ra tehet6. A lombikprogramok sikerességének
hazai aranyat is talbecsiilték az interjaalanyok,
tobbségiik 50% folotti eredményességet gondolt,
am a valésagban 100-b6l 15-20 alkalommal jarnak
sikerrel az IVF-kezelések.

Fontos kérdés, hogy az érintettek mikor fordultak
el6szor orvoshoz és kitél kaptak segitséget a prob-
lémajuk kapcsan. A legtobben 1-2 év sikertelen
probalkozéas utan mentek orvoshoz, és az esetek tual-
nyomo tobbségében el6szor négyogyasztol kértek
segitséget. A négyogyaszok altal kiirt vizsgalatok
utan a pacienseknek a meddéségi klinikakat ja-
vasoltak, ahol Gjabb vizsgalatok kovetkeztek. Volt
olyan interjualany, aki el6szor a haziorvosahoz
vagy endokrinolégushoz fordult, de a vizsgala-
tok utan 6ket is meddéségi klinikara iranyitottak.
A meddoéségi kivizsgalasok menete rendkiviil hete-
rogén képet mutat, az érintettek sokszor nem
voltak tisztaban a lehetéségekkel, sokszor a med-
déség valodi oka nem deriilt ki elsére, igy a kezelés

elkotelez6dés a legfontosabb tényezé volt az inter-
jualanyok életében a csaladtervezés soran.
,amikor a volt férjemmel egyiitt voltunk, akkor
még az volt bennem, hogy két-hdarom évet azert
szeretnék élni, szorakozni. Es amikor a jelenlegi
férjemmel Gsszejottiink, rogton lattam benne az
apa képet, vagy a férj szerepet. Ugyhogy révid idén
beliil a csaladalapitas gondolata is kialakult ben-
nem.” (36 éves no)

A gyermekvallalas ugyanakkor tagadhatatlanul
koltségekkel jar, ami az interjukban is eldkerdlt.
Nagyon fontosnak bizonyult az anyagi biztonsag
az interjualanyok szamara, tobbségiik masodik
helyen emlitette azt, mint a gyermekvallalas
feltételét.

,... nekem fontos az anyagi biztonsdg, szeretnék
megadni mindent a gyerekemnek, amit én nem
kaptam meg..., tehat nekem az anyagi biztonsag
az nagyon fontos, meg az érzelmi hattér, eqy stabil
kapcsolat.” (42 éves nd)

sem lehetett hatékony. Kulcsfontossaga, hogy
a parok idében kapjanak segitséget és a megfelel6
helyre kertiljenek, hiszen az egészségiigyi problé-
ma feltarasa id6igényes, és ahogy telik az id6, csok-
kennek a varandossagi esélyek.

Az IVF-centrumokban mar a par mindkét tagjat
vizsgaltak a probléma feltarasa érdekében, hogy
a lehet6 legsikeresebb legyen a kezelés. A szaksze-
rd, meddoségi kozpontokban elvégzett vizsgalatok
(hormonalis kivizsgalas, atjarhatosagi vizsgalat,
spermavizsgalat) elvégzése utan tobbeknél a med-
ddség oka megallapithat6 volt. A meginterjavolt
személyek fele arrol szamolt be, hogy a par néi tag-
jat érinti a meddéség, egyharmaduknal a par férfi
tagjat, a tobbi esetben pedig mindkét fél érintett
valamilyen médon a meddéségben. Az interjuala-
nyok kozil 6ten endometridzissal® kiizdenek, de
volt olyan, akinek emellett petevezeték elzarodasa
és autoimmun betegsége is volt (szklerdzis multip-
lex). Két interjualanynal egy miitét soran eltavoli-
tottak a petevezetéket, endokrinoldgiai problémat
diagnosztizaltak, de el6fordult a talmiikodé im-
munrendszer is, ami miatt nem sikeriil a paciensnek

2Endometriozisrol akkor beszéliink, amikor a méh nyalkahdrtydja a méhen kiviil mashol is megtalalhato a szervezetben. Szamos
kellemetlen panasz mellett a medddség eqgyik gyakori oka is lehet.
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természetes uton teherbe esnie. Ugyanakkor vol-
tak olyanok, akiknél nem tartak fel semmilyen
betegséget, amely a meddéség hatterében allhat.

Az alanyok tobbsége mar tobb éve, atlagosan 3-4
éve probalkozik lombikkal sikerteleniil, de volt
olyan is, aki mar 8 éve jar kezelésre. A kezelések
el6tti vizsgalatok is sok id6t vesznek igénybe.
A kezelésekre valo varakozasi id6 az elmondasok

IVF-kezelések

Az interjaalanyok kétharmada el6szor inszemi-
nacioval kezdte a meddéségi kezelést (minimum
kétszer), egyharmaduk pedig eltéré indikacié mi-
att (legtobbszor endometriozis) egybdl lombik-
kezelést kapott. Inszeminaciéval az interjualanyok
egyike sem termékenyiilt meg, a lombikkezelések
soran harom esetben mar az elsé betiltetés sikeres
volt, egy esetben a masodik, két esetben pedig
a harmadik hozott eredményt. A kutatasban részt-
vevok kozott azonban tobben is voltak (mind 38-40
év kozottiek), akik a harmadik betiltetés utan sem
jartak sikerrel, s6t, mar az 6todik IVF-kezelésen
is tul vannak, koziilik ketten donorspermiumbol
torténé lombikkezelést végeztek, sikertelentl.
A sikertelen kezelésben résztvevék a Forgach In-
tézetben, a budapesti Kaali Intézetben, a tapolcai
Pannon Reprodukciés Intézetben és a pécsi med-
déségi klinikan voltak a kezeléseken. A donorsper-
ma beliiltetésen résztvevék a budapesti Kaali In-
tézethez fordultak. Az interjualanyok tobbségénél
fagyasztott embriot iltettek be, altalaban egyet
vagy kett6t egyszerre. A leszivott petesejtek sza-
ma valtozo6 volt az alanyoknal. Volt, akinél tobb
mint 20 petesejtet is le tudtak szivni, de atlagosan
nyolcat. Az egyik interjaalany emlitette, hogy nala
astimulacié sem volt sikeres, igy tjabb stimulaciora
kellett mennie, és csak ezutan sikertilt két petesej-
tet leszivniuk.

,Megtermékenyitették a leszivott petesejteket, 22-
bél 5 termékenyiilt meg. Ugye az elég... azt mondtak,
hogy az jé arany, de 6tnaposan tltették volna vissza,
és mar csak egyetleneqgy embrio maradt. Akkor mar
éreztem, hogy nem fog sikeriilni. Nem is sikertilt,
ugyhogy akkor nagyon elkeseredtiink. “ (31 éves ng,
A sikeres embridbetiltetés nagyban mulik az emb-
riok életképességén, és mindségén. A embriok
tenyésztése soran az embriok kiszelektalodnak,
altalaban csak a j6 mindségt, életképes embriok

alapjan eltéré az allami és a maganintézmények-
ben: mig az allami intézményekben fél-masfél
évet kell varniuk a pacienseknek egy beiiltetésre,
addig a maganszektorban par honap alatt kapnak
idépontot. Tobben is megemlitették, hogy a koro-
navirus-jarvany is eltolta a betiltetés id6pontjat,
igy még tobbet kell varniuk egy beavatkozasra.

jutnak el az 5. napos embridkra jellemz6 un.
blasztociszta stadiumig. Az embriok tovabbi sze-
lekcidjara, a tenyésztésen kiviil, Magyarorszagon
a hagyomanyos, morfolégiai osztalyozas all csak
rendelkezésre. Egy 5. napos, blasztociszta stadi-
umd, j6 minéségl embrio beiiltetése soran tehat
nagyobb az esély a varanddssagra, mint a 3. napon.
El6fordult, hogy az érintettek csak késébb szerez-
tek tudomast arrdl, hogy az 6tnaposnal hamarabb
beiiltettet embri6 megtapadasanak esélye kisebb
lehet. Mivel az 5 allamilag finanszirozott lombik-
kezelés a betiltetések szama alapjan torténik, igy
egy fejletlen embri6 beiiltetése miatti sikertelen
probalkozas az egészségpénztar altal finansziro-
zott mesterséges megtermékenyitési kezelések
szamat csokkenti. Az érintettek kell6 tajékoztatas
hianyaban nem tudhatjak, hogy nagyobb esélyiik
lehet a sikeres megtermékenyitésre, ha varnak
a megfelel6en kiszelektalt embriora.

A kutatas résztvevéi koziil ketten még az ered-
ményre vartak az interjuk idején, hatan akkor
tervezték a kovetkezé IVF-kezelést, a tobbség
pedig épp sziinetet tartott a kovetkez6 betiltetésig,
amit a legtobben 6sszel terveztek elkezdeni.

Centrumok megitélése

A reprodukcids intézetek tobb mint fele Budapes-
ten talalhato, az orszag keleti felében alig van szol-
galtato, vagyis azok tertileti eloszlasa egyenetlen.
Kelet-Magyarorszagon csak Debrecenben és Sze-
geden van medddségi intézet, szamos telepiilés-
16l csak orak alatt érhetdk el ezek a kozpontok,
tomegkozlekedéssel megoldhatatlan részt venni
a kezelésen. A nyugati orszagrészen Tapolcan, Ka-
posvaron, Pécsen és Gy6rben van ellatas. Az inter-
jaalanyok t6bb mint haromnegyede allami kézben
lévé TVF-centrumba ment, négyen pedig inkabb
maganklinikat valasztottak. Volt olyan interjualany,
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aki azért valasztotta a maganklinikat, mert elveszi-
tette a bizalmat az el6z6 intézetben. Egy masik
megkérdezett pedig azért valtott intézetet, mert
mar tal sok volt a paciens és egyre kevesebb id6
jutott egy-egy betegre az allami intézetben. Egy
olyan interjualany is volt, aki a maganklinika
magas koltségei miatt két sikertelen betiltetés utan
allami intézménybe ment at.

A résztvevok kozel felét a budapesti Kaali In-
tézetben kezelték, de tobbeknek volt tapasztalata
agy6riklinikaval, tovabba a tapolcai Pannon Repro-
dukcios Intézettel, a Pécsi Tudomanyegyetem Klini-
kai Kozponttal és a Debreceni Egyetem Klinikai
kozponttal is. A maganintézmények koziil a Ver-
sys Clinics-t emlitették. A megkérdezettek kozel
fele a lakohelyéhez kozeli meddéségi klinikara
ment, viszont az alanyok masik fele gyakran atu-
tazta az orszagot egy-egy medddségi centrumeért.
Ketten-ketten Nagykanizsarol Pécsre jartak vagy
Sajoszentpéterrél Budapestre, illetve Gy6rbdl
Tapolcara. De volt olyan is, aki Szolnokrol a szege-
di vagy pedig a gy6ri medddségi centrumot valasz-
totta, vagy éppen Székesfehérvarol felutazott
a pesti Forgacs Intézetbe. Akik ilyen messzire jar-
tak, kiemelték, hogy egy-egy vizsgalatra elmegy egy
egész napjuk is a sok utazas miatt. Tobb érintett
azért valasztott egy tavolabbi intézetet, mert volt
egy jo orvosuk ott, vagy sok jot hallottak magarol
az intézményr6l. A gy6ri intézetrdl viszont ket-
ten is inkabb rosszakat hallottak, pl. hogy nagyon
hossza a varélista és nehéz bekeriilni, illetve nem
mindenki szamara volt szimpatikus az intézet,
ezért inkabb Tapolcara mentek a kezelésekre.

Az interjualanyok talnyomo tobbsége elégedett-
séggel beszélt az altala ismert centrumrol.

1. abra: Pozitiv és negativ tapasztalatok a lombikprogramrol

A tapolcai intézetrdl, a pécsi, valamint a debreceni
meddéségi klinikardl csak pozitiv tapasztalata volt
arésztvevoknek. A legtobben a kellemes kornyeze-
tet, a tisztasagot, az alkalmazottak kedvességét,
valamint az orvosok kival6 szakértelmét emelték
ki. A budapesti és a gy6ri Kaali Intézet esetében
nagyjabol hasonlé aranyban voltak a pozitiv és
a negativ vélemények.

,Abszolut nagyon baratsagos, otthonos, korrektek
és nagyon-nagyon kedves a személyzet. Mikor az
ember azért mar harom-négy éve oda jar, akkor
mar mindenkit ismer nagyon jol, de amikor még
csak bementiink elsére, akkor is nagyon jo benyo-
mast keltettek, akkor is nagyon kedvesek voltak,
nagyon aranyosak, segitokészek... idézdjelben az
ember szajaba ragtak mindent... tehat, hogyha
még nem is akartam érteni is értettem..., megq tiirel-
mesek nagyon, pedig rengeteg, rengeteg az ember.
(40 éves nd, tapolcai centrum)

A lombikprogramroél altalanossagban az osszes
interjualany hasonléan vélekedett, mind a nok,
mind a férfiak. Féleg pozitivumokat emlitettek, és
a késébbiekben masoknak is ,ajanlandk” sziikség
esetén a meddoségi kezeléseket. Minden megkér-
dezett hatalmas lehet6ségnek tartja a lombikprog-
ramot, amellyel mesterséges tton segiteni tudnak
a gyermekre vagyo parokon. Nagyon halasak ami-
att, hogy van lehet6ség erre Magyarorszagon, és
hogy tudnak hova fordulni a problémajukkal.
,Mindamellett, hogy elséhallasra nekem is egy kicsit
idegennek tiint az egész, kiilsé beavatkozasnak az
emberi életbe, annak keletkezésébe, de ettdl fiigget-
leniil szerintem ez maga a csoda, tényleg, hogy ez
lehetséges.” (41 éves nd)

POZITIVUMOK NEGATIVUMOK

- szakmai tudas

- az orvos tapasztalata

- empatia és tdmogatas az intézetek részérél

- Uj kapcsolatok, sorstarsak megismerése

- ingyenesség

- van Magyarorszagon hova fordulni
a medddséggel

- latni a megtermékenyitett petesejtet,
embridt
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- varakozasi id6: sikeres lesz-e
a belltetés vagy sem

- bizonytalansag

- terhességek elvesztése

- paciensek magas szama, kevesebb id6
jut egy-egy betegre

- a vizsgalatokra valo bejaras megoldasa pl.
helyettesités, szabadsag

- ajarvany idején: PCR tesztek koltsége,
csUszasok és bezarasok



Az interjaalanyok fele leginkabb a szakmai tudast
és az orvosok tapasztalatat emelte ki a lombikprog-
ram legfébb pozitivumaként. Nagyon halasak,
hogy vannak Magyarorszagon olyan orvosok, akik
a meddéségi kezelések elvégzéséhez megfelel6
tudassal és szakértelemmel rendelkeznek, és hogy
ezek az orvosok kedvesek és tamogatok az egész
kezelés soran.

LA legpozitivabb élmény az, hogy vannak Magyar-
orszdgon olyan orvosok is, akik europai szinvonalat
képviselnek. Akik eqgyszertien tudosok. Normalisan
beszélnek az emberrel, nem néznek szerencsétlen-
nek, hanem tényleg normalisan elbeszélgetnek
veled, embernek néznek, segitenek, és minden
kerdeésre valaszolnak.” (39 éves né)

A sikeresen zarult lombikprogram természetesen
a legnagyobb 6rom a paciensek szamara. Akiknek
elsére sikertilt a lombikkezelés, azoknal atlagosan
fél-1,5 évet vett igénybe a kezelés. A tobbieknek
minimum két évet kellett varniuk a sikeres
betiltetésre. Akiknek a harmadik kezelés lett ered-
ményes, joval tobb ideig tartott a folyamat: 5 év
telt el mire a lombikbdl kisbabéja sziiletett. Tob-
ben kiemelték, mennyire jo érzés volt, hogy mik-
roszkép alatt megnézhették a kis embriot, ami
hatalmas segitséget, er6t nyujtott szamukra a prog-
ram végig viteléhez.

A sok pozitiv vélemény mellett tobb negativum
is elhangzott, tobbek kozott a hosszt varakozasi
id6, a talzsufoltsag, valamint a ,futdszalag szert
ellatas”, amit az id6 hianyaval és a paciensek sza-
manak gyarapodasaval magyaraztak a résztvevok.
,(-.) a debreceni intézetet tudom mondani, tényleg
mikor én, ott voltam, mindenki kedves volt, minden-
ki aranyos volt, normalisak voltak, tehat erre nem
volt panasz. En inkabb erre a futészalag jellegre
gondolok, mert itt is probaltdk azért az embert em-
berségesen megkozeliteni, vagy emberként banni
vele, de hogy lett volna ott eqy kiilon kis sarok, ahol
esetleqg lett volna eqy pszichologus és oda be tudndl
itlni, és ki tudnad sirni magad nala, hogy ez meg ez
a bajod, na, olyan nincsen. Nem is volt.” (38 éves né,
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont)

Az IVF program rengeteg varakozassal, id6be-
fektetéssel jar, a rendelések mindig talterheltek,
altalanos jelenség, hogy a varo tele van és mar
,az udvaron varakoznak a paciensek”. Emiatt
a vizsgalat gyorsan zajlik, sokszor nincs idé6 feltett
kérdések megbeszélésére, hiszen kozben sokan

varakoznak. Id6pontot is nehéz egyeztetni konzul-
taciodra, az orvosok és asszisztensek maximalisan
odaado hozzaéllasa ellenére.

Fizikai és lelki nehézségek

Fontos kiemelni, hogy bar mindenki reményekkel
telve és bizakoddan vagott bele a programba, egy-
egy kezelés rendkiviil megterhel6 a néi szervezet-
nek, mindemellett pedig lelkileg is kiizdelmes
a par mindkeét tagja szamara. A sikertelen kezelése-
ket megtapasztalé interjualanyok mindegyike
beszélt arr6l, mennyire nyomaszté a kudarc érzése
lelkileg, hiszen 6k mindent megtettek, minden
el6irast betartottak, mégsem jartak sikerrel.
,Nagyon pozitiv reményekkel vagtunk neki a dol-
goknak. Es akkor jéttek az arculcsapdsok, hogy nem
volt elég a hormon, nem tgy reagalt a szervezetem,
kevesebb lett a tiisz6, a hdarombol csak egy ter-
meékenyiilt meg. Aztan beiiltették, és egyszer csak
nem sikeriilt. Akkor nagyon ésszetort az ember, var-
tunk 3 hénapot, aztan tjra nekiindultunk. Ugyhogy
nem volt kénnyt, nagyon nehéz volt.” (42 éves né)
A meddéségi kezelések soran tehat fizikai és lel-
ki nehézségekkel egyarant szembe kell néznitik
a programban résztvevoknek. Az interjualanyokat
osszehasonlitva azt lathatjuk, hogy inkabb a nék
viselték nehezebben a lelki megprobaltatasokat
akezelések soran. Bar a férfi alanyok is beszamoltak
nehézségekrél, mégis tobbszor megemlitették,
hogy véleménytiik szerint a parjukat jobban meg-
viselték — érthet6 modon — a kezelések soran atélt
negativ élmények.

Az interjualanyok fele stresszesnek és kimeritének
irta le a lombikkezeléseket. A sikertelen kezelések
mindig visszavetették a pacienseket és kudarcként
élték meg azokat, viszont a sikeres beiiltetések
feltoltotték cket, és végiil pozitivan élték meg
a programban valo részvételt. A pozitiv hozzaallas
fontos, hogy sikeresek legyenek a kezelések, igy
az érintett nék a nehézségek ellenére igyekeztek
bizakodok maradni, ami hatalmas akaraterérél
tanuskodik.

,Hat ugy csinalom végig, hogy a babdra gondolok,
hogy megcsinalom omiattuk, hogy legyen tényleg
csaladom. Es a pdrom miatt, mert szeretem..”
(30 éves nd)

Legnehezebben a kudarcot és a varakozasi id6t
élték meg a noéi interjaalanyok, a sikertelen betil-
tetések viselték meg leginkabb 6ket. Ehhez kap-
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csolodott az idéfaktor, melynek kovetkeztében
a bizonytalansag érzése uralkodott el rajtuk.

,Megélni a sikertelenségeket, és egy ido6 utan szem-
besiilni azzal, hogy talan sose leszek anyuka, az
borzaszto... Barmennyire is probaljuk tartani ma-
gunkat, a tébbiek, és a kornyezetiink elétt, hat sok-

2. abra:
A leggyakrabban
eldfordulo nehézségek

szor, akik nyilvan nem tudjak, hogy mibe vagyunk
benne, azok annyit latnak, hogy rosszkedviiek va-
gyunk, de nem tudjik az okat. De lelkileg ez egy
hosszu és fajdalmas ut, amiben igazan senki nem
tud segiteni, csak mi magunk.” (38 éves nd)

Sikertelen

probalkozasok

Fizikai
fajdalom,
mellékhatasok

Varakozasi id6é

Bizonytalansag

Lelki
megterhelés

Terhességek
elvesztése

A stresszt az interjualanyok kalonb6z6 modon
probaltak csokkenteniannak érdekében, hogy kony-
nyebben tudjdk atvészelni a kezeléseket. Tobb-
ségiiknek a parjuk, a csaladjuk és a baratok nyuj-
tottak tamogatast, velik tudtdk megbeszélni
a helyzetet. Egy-egy esetben fordul el6, hogy mivel
mar van gyermekiik, konnyebb volt elfogadniuk
a kezelések sikertelenségét. Az egyik interjualany
pedig a lombikprogram miatt kezdett el futni, ami
a stresszkezelésben hasznos volt, most mar azért
fut, hogy levezesse a fesziiltséget. De volt olyan
paciens is, aki azt mondta, hogy semmivel sem
tudta oldani a kezelésekkel jar6 stresszt.

A KINCS korabbi reprezentativ termékenységi ku-
tatasabol az derdlt ki, hogy a fiatalok tobb mint
80%-a, ha meddéségi problémaval kertilne szembe,
elsdsorban a parjaval vagy hazastarsaval beszélné
meg azt, a valaszadok kevesebb mint fele fordulna
csak szakemberhez és csak 13%-uk beszélné meg
pszichol6gussal a problémat (KINCS 2021). Pedig
a lelki nehézségek kezelésében sokat segithet egy
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szakember, egy medddségi terapeuta. A meginter-
juvoltak egy részének ugyan lett volna lehet6sége
arra, hogy szakemberhez forduljon, de végiil nem
kivantak igénybe venni a szakérté segitségét, mert
tal draga lett volna, vagy inkabb csaladon beliil
probaltak megbeszélni a lelki problémaékat. A nék
kozott 6sszesen harman voltak, akik pszicholo-
gushoz fordultak annak érdekében, hogy a siker-
telenségeket és a stresszt feldolgozzak.

A sikertelen IVF-kezelések utan mindig nagyon ne-
héz a folytatas kérdése, hogy tjra belevagjanak-e,
van-e még elég erejik és kitartasuk, hitiik az érin-
tetteknek. Tobben sok esetben bele sem mernek
gondolni a kudarcba, vagy teljesen bizonytalanok
a kovetkez6 lépésben. Az interjualanyok kozel fele
probalkozna tovabb a meddéségi kezeléssel, har-
muknal akar a donacio is szoba johet. Orokbefo-
gadason a résztvevok kozel negyede gondolkod-
na el. Négyen teljesen elzarkoztak az 6rokbefoga-
dastol, harman pedig nem tudjak, mit tennének
tobb sikertelen lombik utan.



,Nem tudom, arrél még nem igazan beszéliink,
hogy ha nem sikertil kézésen gyermeket vallalnunk,
akkor egyiitt tudunk-e maradni. Nyilvan nem aka-
rom megfosztani ettél a paromat, de nem beszéliink
errél. Ez eqy érzékeny és fajo téma, amikor az em-
ber szereti a masikat, de nem akarja ugy magahoz

lancolni, hogy nem tudja teljes mértékben boldogga
tenni.” (38. éves nd)

,Nem is biztos, hogy B terv, mert hogyha igy Ossze-
jon a terhesség, amellett is szeretnénk mi ebbe
belevagni, végig csindlni eqy orokbefogadast, egy
testveren gondolkodtunk, hogy ne legyen egyediil...
“ (43 éves nd)

A kezelések hatasa a mindennapi életre

Az interjuk soran rakérdeztiink arra is, hogy a lom-
bikprogramban valo részvétel hogyan hatott a parok
életére, kapcsolatara. Kivancsiak voltunk, hogy a koz-
vetlen kornyezetiik, a csalad és a baratok, illetve a
munkahelyiik miként reagalt arra, hogy természetes
aton nem lehet gyermekiik és lombikkezelésre jar-
nak. Egyaltalan kivel osztottdk meg ezt.

Parkapcsolat, csalad

A pérok egyharmada kozosen dontétte el, hogy ezen
azuton probalkoznak agyermekvallalas terén, szintén
egyharmaduknal pedig a nék szerették volna, ha elin-
duljanak ezen az Gton. Harom interjtalany mondta
azt, hogy a parjuk, vagyis a par férfi tagja kicsit
hatarozottabban érvelt a lombikprogram mellett.

Egy hazassag, egy parkapcsolat szamara is kihivast
jelent, hogyan birk6znak meg kozosen azzal a tény-
nyel, hogy természetes Gton nem lehet gyermekiik.
A n6i valaszadok arrdl szamoltak be, hogy a siker-
telenségeket nagyon nehezen tudtak feldolgozni,
de szerencsére egy tamogaté par allt mellettiik, aki
mindenben segitette 6ket. Az interjaalanyok kozel
egyharmada azt mondta, hogy sokkal erésebb, szo-
rosabb lett a parkapcsolatuk, és a lombikprogram-
ban val6 részvétel még jobban sszekovacsolta Gket.
Egy parnal mertlt csak fel a kapcsolat felbontasa, de
végiil egytitt maradtak, illetve egy élettarsi kapcsolat-
ban 1év6 parnal pedig a kezelések soran tortént egy
partnervaltas.

A csalad és a baratok tamogatasa is sokat jelent-
het azok szamara, akik a medddségi kezelések ne-
hézségeit élik at. A néi alanyok fele csak sztik csaladi
korben osztotta meg életének ezt a szeletét, egyhar-
maduk pedig mindenkinek elmondta a kornyezeté-
ben, hogy medddéségi kezelésen vesznek részt. Ketten

a sok sikertelen betiltetés utan mar egyre kevesebb
rokonnak mondtdk el, milyen uton szeretnének
gyermeket, és volt olyan, aki mar csak a varandoéssag
tényét osztotta meg rokonaival. Ennek az volt az
oka, hogy sokan megterhel6nek érezték a folyama-
tos érdeklédést, és miutan sikertelentil probalkoztak,
rosszul esett nekik a sok-sok kérdés.

“Tehat nem azért kezeljiik titokként, merthogy szégyell-
jiik, hanem ez nekiink jobb, hogy nem faggatnak arrol,
hol tartotok. Es nem kell milli6 embernek beszamolni
arrol, hogy hat megint nem sikeriilt. Es én nem aka-
rom, hogy sajnaljanak, nem akarom, hogy mar a végen
azzal teljen az id6, hogy én vigasztalok mast, hogy ne
sajnaljon mar engem” (38 éves né)

A férfi interjualanyok koziil mindenki arrél szamolt
be, hogy csakis a sziik csaladi és barati korben mond-
ta el, hogy lombikprogramban vesznek részt a par-
jukkal.

Munkabhelyi nehézségek

Az érintetteknek komoly problémat jelenthet az
idéigényes kezelések Osszeegyeztetése a munkaid6-
vel, féleg, ha olyan jellegli munkat végeznek, hogy
nem tudjak megoldani a tavollétet. Ezért sokan
a kezelések miatt abbahagyjak a munkat, kilépnek
a munkahelytikrél, vagy éppen a nyugalom érdeké-
ben sziineteltetik a munkéba jarast. Igy jartak el
azok az interjualanyok is, akik ezt meg tudtak ten-
ni, példaul sajat vallalkozasukat fiiggesztették fel
a lombikprogram miatt.

Az interjualanyok kozil mindenki elmondta a mun-
kahelyén, hogy meddéségi kezelésen vesznek részt
parjukkal. Sokan azért mondtak el, mert muszjj
volt megoldaniuk a helyettesitést, amikor a vizsgala-
tokra mentek.? A megkérdezettek koziil ketten nem

Garancidlis szabaly a munkavallalok tamogatasa érdekében a munkaido-kedvezmény. Amennyiben a munkavallalé az Eiitv.
szerinti emberi reprodukcios eljardssal dsszeftiggd kezelésen vesz részt, a munkavallalé az Mt. 55. § (1) bekezdés b) pont ment-
estil rendelkezésre dllasi és munkavégzési kotelezettségenek teljesitése alol.
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dolgoznak a lombikkezelések miatt. Bar az alanyok
tobbségénél pozitivan reagaltak és tamogattdk oket
a munkahelyiikén, a meginterjavoltak koziil egy
alanytelbocsajtottak avédettidészakletelteutan, egyet

Valtozasok az IVF-kezelések terén

2020-ban tobb pozitiv valtozas is konnyitett a med-
déségi kezelésben résztvevk helyzetén. Lehetévé
valt bizonyos genetikai és hormonvizsgalatok (de
nem teljes kord) ingyenes elvégzése, amelyeket —
azok magas koltségei miatt — korabban nem rendelt
el a kezelGorvos. Ezaltal fény dertilhet olyan egész-
ségligyi problémakra, amelyek korabban (anyagi
okokbol) rejtve maradtak. Igy azok megfelels keze-
lése is lehet6vé valik, novelve a sikeres IVF-program
esélyét. A gyogyszerek ingyenessé valasaval is szamot-
tevé anyagi tehert6l mentestilnek az érintettek.

A kedvez6 hatasu intézkedések mellett a pandémia
negativan érintette a medddségi kezelésekben részt-
vevoket. A virushelyzet jelentésen hatraltatta a lom-
bikprogramok sikerességét, komoly id6veszteséget
okozva az érintetteknek, ezaltal legalabb egy évvel
eltolva a gyermekvallalasi tervek megvalositasanak
esélyét.

A jarvanyhelyzet hatasa

A koronavirus-jarvany nemcsak az emberek min-
dennapi életet valtoztatta meg, de a medddségi
kezelésekben résztveviket is hatranyosan érintették
a bevezetett korlatozasok. A koronavirusjarvany
berobbanésa miatt néttek a vardlisték, volt, ahol 2
hénapra teljesen lealltak a kezelések. A jarvanytigyi
helyzetben, a biztonsagos ellatas érdekében a sze-
mélyes megjelenés idépontra tortént. Ezek a biz-
tonsagi rendelkezések hatart szabtak az egyszerre
indithaté meddéségi kezelések szamanak. Ennek
kovetkeztében el6fordult, hogy egy adott idészakban
a ciklusnapokhoz kotott kezeléseknél tobben szeret-
tek volna a programba kertilni, mint amennyit az in-
tézetek kapacitasa lehetGvé tett. Ez akar tobb hona-
pos halasztast jelentett egy-egy paciens szamara,
vagyis a gyakorlatban azt, hogy akar egy tjabb évet
is elveszitett az illet6 (a laboreredmények is lejarnak
idé6vel stb.).

pedig leépités soran kiildtek el.+ A tobbieknél min-
den logisztikai kihivast sikertilt megoldani a munka-
helyiikon, vagyis mindig el tudtak menni az egyes ke-
zelésekre és meg tudtak oldani a helyettesitéseket is.

A pandémia alatti kezelések kérdése megosztotta
a valaszadokat. Tobben is megemlitették, hogy sokan
varolistara kertiltek vagy idében elcstisztak a kezelés-
sel. Felmeriilt, hogy az az intézet, ahova jartak
a kezelésekre, a jarvany miatt bezart és felfiiggesz-
tették a lombikkezeléseket. Altalanossagban megem-
litették a jarvanytgyi korlatozasokat is, amely sze-
rint kotelezé volt maszkot viselni, fertGtleniteni és
a vizsgalatok el6tt PCR-tesztet csinaltatni a pacien-
seknek, illetve a vizsgalatokra kizarolag egyediil,
kisér6 nélkil mehettek be. Sokakat ez negativ érin-
tett, mert a parjukra tamaszkodtak a vizsgalatok al-
kalmaval, egytitt beszéltek az orvossal, mig ezutan
egyedil kellett bemenniiik, a parok férfi tagjanak az
utcan kellett varakozni. A szigoritasoknak koszon-
het6en gyorsabban zajlottak a vizsgalatok, kevesebb
volt a varakozasi id6, mivel az id6pontokat szigorab-
ban kezelték, a varétermekben kevesen tartozkodhat-
tak, amit viszont pozitivan értékeltek a paciensek.

,A varoba mindig rengetegen voltunk. Tehat egymads
mellett tiltiink, nyomorogtunk, és ezt latni, hogy meny-
nyien vagyunk, az nem volt olyan jo. Meg amikor
megqy az ember eqy leszivasra, és varakozik, igy nem
nagyon kivanja ezt a nyiizsit, vagy amikor mar ra
van stresszelve a beiiltetésre..Es ugye most az van,
hogy nem engednek be, tehat a ferfiakat egyaltalan
nem engedik be, hacsak nem vizsgalatra mennek,
a kocsiba kell kint varakozni...Es igy kevesen vagyunk
benn, kett6-hdarom né iil velem eqyiitt a varoba. Es ez
valahogy nekem igy jobb a lelkemnek, hogy igy nem
nyomorqunk, nem lognak bele az intimszféramba, ez
nekem sokkal kényelmesebb.” (38 éves nd)

,...a covid helyzetet is jol kezelték igazabol ezzel, hogy
beosztottdk jol az idejiiket, a betegeket. Annyi ember
volt ott, tényleg, igy viszont minimalis, csak akivel
foglalkozni kellett. Nem voltak sorok, nekem ez végiil
nagyon pozitiv, hogy megmondtak ekkor menjiink.”

(35 éves ferfi)

A 2012. évi I. torvény (Mt,) 65. § (1) bek. e) pontja alapjan a munkaltato felmonddassal nem sziintetheti meg a munkaviszonyt a
nd jogszabaly szerinti, az emberi reprodukcios eljarassal dsszefiiggé kezelésének, de legfeljebb ennek megkezdésétél szamitott

hat hénap tartama alatt.
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Az IVF-eljarasok koltségei

Megkérdeztiik az érintettektdl azt is, milyen koltsé-
gekkel jarnak a meddéségi kezelések, illetve, hogy
ezeket hogyan tudtdk finanszirozni. Az allami
intézményekben korabban a gyogyszerekért fizet-
niiik kellett a pacienseknek, a valtoztatasoknak
koszonhetéen azonban mar csak dobozdijat kell
kifizetnitik. Tobb érintett részérél elhangzott azon-
ban, hogy bar allami intézménybe jartak, de a specia-
lis vizsgalatok igy is koltségesek voltak, illetve sokan
a maganlaborokat valasztottak, hogy hamarabb sorra
kertiljenek.

Emellett tobbféle pluszkiadas is felmertilt a beszél-
getések soran, mint pl. az el6zetes kezelésekre,
a kiils6 orvosi konzultaciokra, egyéb vérvételekre,
areceptfelirasra, a vitaminokra, a plusz vizsgalatokra,
az utazasra vagy éppen a taplalékkiegészitGkre vonat-
kozo koltségek. Sok interjaalany emlitette még, hogy
a lombik miatt attértek egy sokkal egészségesebb
életmddra, amely szintén megnovekedett koltségek-
kel jar. A jarvanyhelyzet ideje alatt pedig Gjabb kia-
dasként jelent meg a PCR-teszt, melyet a par mindkét
tagjanak be kellett mutatni minden vizsgalat el6tt.
Az Osszes interjualany arrél nyilatkozott, hogy egy-
egy lombikprogram nagyon draga és koltséges
egy par szamara. Bar a meginterjuvoltak tobbsége
szerencsére minden koltséget allni tudott még azel6tt
is, hogy ingyenessé tették a kezeléseket és a gyogy-
szereket, de mindenkinél széba kertilt, hogy a lom-
bikra 6sszpontositva osztottdk be a koltségvetésiiket.
Volt olyan, aki inkabb félretett és nem ment nyaralni
a parjaval, hogy legyen mibél gazdalkodniuk és
legyen tartalékuk a sikertelen betltetések utan is,
hogy tGjra meg tudjak prébalni. Rendkiviil pozitivan
értékelték a gyogyszerek ingyenességét. Ugy gondol-

Osszegzés, javaslatok

Egészségligyi és népesedéspolitikai szempontbol is
kiemelked6 fontossagu kérdés a gyermekvallalasok
lehet6ség szerinti el6rehozatala mellett a meddéség-
kezelések allami tamogatdsa. A Magyarorszagon
sziiletett gyermekek szama stagnal, ugyanis a gyer-
mekvallalasi korban 1évé nék szama jelentésen csok-
ken. A 20-40 éves nék korében csokkent a sziiletések
szama, mig 40 év felett csaladi allapottdl fiiggetlentil
jelentdsen nétt. A nok atlagos életkora az els6 gyer-
mek sziiletésekor 2020-ban mar 28,9 év volt. A gyer-

jak, hogy ez egy hatalmas segitség és konnyebbség
a meddéségben érintett parok szamara. Tobben
emlitették, hogy az ingyenesség bevezetésével mar
nyugodtabban mennek tovabb és prébalkoznak egy
Gjabb betiltetéssel. Legf6képp azoknak a paroknak
jelentett igazan nagy segitséget, akik az allam
tamogatasa nélkiil nem engedhetnék meg maguknak
anyagilag az IVF-kezelést.

,Hat oriilok neki, hogy ennyire probaljak tamogat-
ni, a doktor tr is mindig azt szokta mondani nekem,
hogy a mai kornak eqy uj népbetegsége a medddség.
Es oriilok, hogy igy probaljak tamogatni a fiatalokat
is, hogy probaljak meg minél tobben, mert azért nem
mindenki keres annyit, hogy ki tudja ezt fizetni. Mert
azert tényleg rengeteqg pénzt el tud vinni. Rengeteget.
De ez egy jo dolog igy. Talan tébben felbatorodnak.
(39 éves na)

,Szerintem az most mar eqy pozitiv dolog, mert mi,
amikor elkezdtiink elGszor jarni, akkor nem voltak
ingyenesek. Allamilag tamogatott volt, de igazabol
nem voltak ingyenesek a dolgok. Kozel ilyen egymillio
forint kornyékere rugott volna ez az dsszeg, amibél
meg tudtunk volna oldani eqgy lombikot. Es, hogyha az
sem sikeriil, akkor eqgy masodik, harmadik? Ott azért
mar elég hatalmas dsszegek lettek volna. En azt mon-
dom, hogy ez egy hatalmas segitség, hogy most ingye-
nessé tudtdk tenni.” (4o éves ferfi)

Az interjualanyok koziil csak néhanyan szamoltak be
negativ kovetkezményekrél a valtozasokat illetGen.
Felmerdilt, hogy mar most egyre tobb a jelentkez6 és
igy egyre kevesebb id6 jut egy-egy paciensre. A meg-
fogalmazott kritikdk tobbek kozott a szinvonal csok-
kenésére, a hossza varakozasi idére, valamint a zsu-
foltsagra és orvosok tualterheltségére vonatkoztak.

mekvdllalas idejének kitol6dasa pedig akaratlanul is
gyermektelenséghez vezethet.

A magyar csaladpolitikai intézkedések célja, hogy
a nok anyava valhassanak, és minden tervezett
gyermek megsziilethessen. Magyarorszagon min-
den o6todik parkapcesolatban nehézségbe titkozik
a tervezett teherbeesés, ami érzékelheté mértékben
jarul hozza ahhoz, hogy az elmult tiz év csaladpoli-
tikai beavatkozasai ellenére sem allt meg hazank
népességének természetes fogyasa. Ezért sziikséges
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az érintett parok gyermekvallalasra tett eréfeszité-
seinek tamogatasa, amihez elengedhetetlen a jelen-
legi helyzet felmérése, az érintettek tapasztalatainak
megismerése.

Egy egészséges gyermek

megszliletéséhez sziikséges id6

A meddéségi kezelésben a legfontosabb kérdés, hogy
egy parnak lesz-e gyermeke, de amir6l még fontos
beszélni, hogy mikor. Az asszisztalt reprodukcios
kezelések sikerességét ugyanis az életkor hatarozza
meg. A néknél az életkor elérehaladtaval (30-35 éves
korban) kis mértékben, de fokozatosan csokken a ter-
mékenység, majd 35 éves kor felett ez a folyamat
felgyorsul. A meddéségi kezelésre kertil6 parok atlag-
életkora pedig fokozatosan nd, tehat az életkor
kérdése egyre fontosabb.

A 35 év feletti n6k esetében kiilonosen fontos a sze-
mélyre szabott kezelés miel6bbi megkezdése, és a
kezelés idGtartamanak minimalizalasa, azaz az egy
egészséges gyermek megsziiletéséhez sziikséges
id6 leroviditése. (Bosch E., 2019)

Vizsgalatunkban a legtobben 1-2 év sikertelen pro-
bélkozas utan kértek orvosi segitséget, és keresték fel
leggyakrabban a négyogyaszukat, igy a négyogyasz
kezdte meg a medddségi kivizsgalasokat, s6t eseten-
ként a kezeléseket is. Fontos megjegyezni, hogy egy
sziilész-négyogyasz szakvizsgaval rendelkez6 szakor-
vos nem jartas a meddéségi kivizsgalasok, eljarasok
teriiletén, hacsak kiilon nem az érdeklédési teriilete.
A kivizsgalasok menete ezért rendkiviil heterogén,
igy a megajanlott kezelés (leggyakrabban tiisz6érés
serkentés, inszemindci6, progeszteronpoétlas), ahogy
a vizsgalatunkban is lattuk, nem lehet hatékony.

Az id6ben megkezdett kezelések legfébb akadalya
tehat, hogy a meddéséggel kiizdé parokat késén
iranyitjak megfeleléen képzett szakemberhez, vagy
meddéségi centrumba. Olyan edukacios kampa-
nyokra lenne sziikség, melyek fokuszaban az élet-
kor és a termékenység all, és felhivjak a figyelmet
a sikeres varandodssag és egy egészséges gyermek
megsziiletéséhez sziikséges idére. Oktatasban
kellene részesiteni az alapellatasban részt vevé
szakembereket (haziorvos, sziilész-négyogyasz,
belgyo6gyasz, endokrinolégus, védénd), illetve mar

az altalanos iskolaban indokolt lehet a termékeny-
ségi ismeretek oktatasa. A koznevelésben megjelené
termékenységi ismeretek oktatasa révén kevésbé
szamitana a medddség témakore tabutémanak,
vagy akar stigmanak, ezaltal a parok hamarabb
keresnének szakszeri segitséget, és talan ritkabban
hangozna el az a ,jétanacs” hogy probalkozzanak
még nyugodtan, nincs semmi gond, majd csak jon
a baba. Csaladalapitas el6tt allo paroknak késziilt ta-
jékoztaté anyagokban hangsulyozni kellene az élet-
kor és a medddség kapcsolatat (példaul amelyet egy
ciklus lombikkezelésbdl sziiletett gyermekek aranya
szemléltethetne grafikonon, életkor szerinti lebon-
tasban).

Sziikségszerti abetegutak egységesitése, hogy a sub-
fertiliss parokat a megfelel6 helyre iranyitsak,
hogy idében kell6 segitséget kapjanak. Leegysze-
risitené példaul a betegiranyitast, ha életkortol fug-
getlentil, 6 honap sikertelen probalkozasban hata-
roznak meg egységesen a megfeleléen képzett med-
doéségi szakemberhez valo iranyitas indikaciojat.
A megkérdezettek véleménye szerint az allami med-
doségi kozpontok talterheltek, sokszor o,5-1,5 —évre
van sziikség, hogy eljusson egy par az els6 lombik-
kezelésig, és orszagosan, a tertileti eloszlas sem meg-
felel6 még.

A lombikkezelés id6tartamanak csokkentése
Kvalitativ kutatasunk résztvevéinek tobbsége mar
tobb éve, atlagosan 3-4 éve probalkozik lombik-
kal sikerteleniil, de volt olyan is, aki mar 8 éve jar
kezelésre. A kezelések elétti vizsgalatok is sok id6t
vesznek igénybe. A kezelésekre val6 varakozasi
id6 az elmondasok alapjan eltér6 az allami és a ma-
ganintézményekben: mig az allami intézmények-
ben fél-masfél évet kell varniuk a pacienseknek egy
betiltetésre, addig a maganszektorban par honap alatt
kaptak idépontot. Felmérésiink a lombik intézetek
teljes allamositasa el6tt tortént. A koronavirus-jar-
vany is eltolta a betiltetés idépontjat, igy még tobbet
kell varniuk egy beavatkozasra.

Az életkor el6rehaladtaval, ahogy fent mar t6bbszor
emlitettiik, a varandossag esélye csokken, ezért 35
éves kor felett az egy gyermek megsziiletéséhez
sziikséges id6 felértékel6dik. Minden olyan ,elvesz-

s Subfertilitas esetén a fogamzas lehetdsége letezik, de az atlagnal hosszabb idét vesz igénybe.
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tegetett” id6, mely nem zarul élvesziiléssel, tovabb
rontja a késébbi esélyeket. A gyors kivizsgalast
kovetéen a lombikintézetekben minél hamarabb
meg kellene kezdeni a kezeléseket, és arra kellene
torekedni, hogy a kezelés id6tartama a lehet6 leg-
rovidebb legyen. Ez gy érhetd el, hogy maxima-
lizaljak az egy lombik ciklusra esé élvesziilések
szamat. (Kocourkova et al., 2014).

Minden olyan tényezét, mely potencialisan csokkent-
heti a teherbeeséshez sziikséges id6t, fontolora kell
venni. Egy-egy apr6 valtoztatas a lombikellatasban
2 évrdl akar fél évre csokkentheti 3 lombik ciklushoz
sziikséges id6t. (Bosch E. et al,, 2019)

Az embrioldgiai labor

kompetencidja, mindségiranyitas

Bar vizsgalatunk nem reprezentativ, de a 25 meg-
kérdezett kozil, 3 ciklus lombikkezeléssel Gsszesen
csak 6 esetben zarult a lombikkezelés sikeres gyer-
meksziiléssel (harom esetben mar az els6 hozott
sikeres varanddssagot, egy esetben a masodik, két
esetben pedig a harmadik). A varanddssag esélyét
alapvetden az embriologiai labor teljesitménye hata-
rozza meg. Az eredmények maximalizalasa érdeké-
ben elengedhetetlen egy mindségbiztositassal ren-
delkez6 embriologiai labor, mely folyamatosan moni-
torizalja az eredményeit, akar nyilvanossa téve azt.
A szakmai kompetencidk bévitése érdekében sziik-
ség van tovabba az orvosok, és az embriol6gusok
rendszeres képzésére.

A petefészek konvencionalis,

személyre szabott stimulacidja

Egy konvencionalis lombikkezeléssel t6bbszoros
tisz6érés jon létre a petefészkek gyogyszeres
stimulacidja soran. Az un. természetes” lombik
ciklusban nem torténik petefészek stimulacio, egy
petesejt keriil leszivasra, igy kertilhet6 el a szam
feletti embriok létrejotte. Nagy hatranya azonban
a természetes ciklusbol torténé lombikkezelésnek,
hogy majdnem 6tszor annyi id6 sziikséges egy gyer-
mek megsziiletéséhez, mint egy stimulalt ciklus-
ban. (Sunkara et al, 2016). A vizsgalat szerint egy
gyermek megsziiletéséhez atlagosan 4,4 stimulalt,
és 21,3 természetes lombik ciklusra van sziikség.
A természetes” lombik ciklus hatékonysaga tehat
joval alulmarad egy konvencionalis lombikkezelés-
hez képest, ennek az oka az, hogy nem minden pete-
sejtbdl jon létre életképes (euploid) embrio. Az életkor
elorehaladtaval a petesejtek mingsége romlik, ezaltal

né a kromoszomalisan rendellenes (aneuploid)
embriok el6fordulasanak aranya, igy 40 éves kor fe-
lett nagymértékben csokken a varanddssag esélye.
Az életképes embriok szama fiigg tehat a paciens
életkoratol, és a kezelés soran leszivott petesejtek
szamatol. 8-10 petesejt leszivasa esetén példaul 35 év
alatt 55 %-ban jon létre életképes embrio, 40 éves kor
felett csupan 30 %-ban, tehat kevesebb, mint min-
den harmadik embri6 lenne alkalmas betiltetésre (Ata
et al, 2012).

A modern molekularis bioldgiai

modszerek alkalmazasa

Amennyiben rendellenes embrio kertil visszatiltetés-
re a kezelés soran, terhesség altalaban nem jon létre,
ha mégis, akkor az leggyakrabban vetéléssel vég-
z6dik. Az életkortol fuggetlentl az életképes embriok
szama a leszivott petesejtek szamaval parhuzamosan
ng, ezért fontos a megfelel6, személyre szabott pe-
tefészek stimulaci6 (Ata et al, 2012). Megfelel6 in-
dikaciéval a modern molekularis biologiai médszerek
alkalmazasaval a teherbeeséshez és egy egészséges
gyermek megsziiletéséhez sziikséges id6tartam
lerovidithet6. (Ubaldi et al.,, 2015). Preimplantacios
genetikai vizsgalattal ugyanis a kromoszomalisan
rendellenes, aneuploid embri6 kiszelektalhato, igy az
a késsébbiekben nem keriil betiltetésre, ezaltal a korai
vetélések el6fordulasa is jelentésen csokken (39 %
vs. 2,7 %). Mindemellett az eljaras koltséghatékony,
az életképes embriok szelekcidjaval ugyanis az orvosi
beavatkozasok szama csokken (pl. embridbetiltetés,
vetélés muszeres befejezése) ezaltal csokken a sike-
res kezeléshez sziikséges idGtartam is. Az eljaras
alkalmazasaval tovabba csokkenteni lehetne min-
den olyan, a legtobb esetben teljesen felesleges és
koltséges additiv terapiak alkalmazasat (IVIG, intra-
lipid, LDN, plaquenil) melyet a tobbszoros sikerte-
len betiltetések miatt ajanlanak meg a pacienseknek.
Ha a lombikkezelések pszichés megterhelésének
oldalarol nézziik a helyzetet, akkor egyértelm, hogy
miért jo, ha a pacienst nem tessziik ki a tobbszoros
embridbetiltetés sikertelenségének megélésére.

A preimplantaciés genetikai eljarasok alkalmaza-
sanak feltétele azonban az eljaras bioetikai engedé-
lyezése, erre szakosodott genetikai laboratérium
megléte, és minden lombikintézetben legalabb egy,
a témaban jartas, képzett embriologus. A harom
feltételbdl jelenleg egy sem teljestil hazankban.
Mindemellett a jelenlegi finanszirozasi rendszer
a miel6bbi embridbeiiltetéseket tdmogatja, hiszen

33



ha nem marad beiiltetésre alkalmas embri6, az in-
tézet nem kapja meg a teljes lombikciklusért jaro
finanszirozast. Igy keriil el6térbe a mennyiségi lom-
bikkezelés a mindségi ellatashoz képest az allami-
lag finanszirozott intézetekben.

A finanszirozas és az egyenld

hozzaférés javitasa

Osszességében az interjualanyok inkabb pozitivan
nyilatkoztak a lombikprogramrol, hatalmas lehet6-
ségnek tartjak, hogy Magyarorszagon vannak olyan
intézmények és szakemberek, akik tudnak segiteni
a medd6 parokon és ezt az allam tamogatja. Egy
gyermek megsziiletéséhez sziikséges id6 lerovi-
dithet6, amennyiben a kezeléseket, illetve a beiilte-
téseket folytatolagosan, egymast kovetve lehetne
elvégezni. Eppen ezért nem szerencsés a magyar-
orszagi lombikkezelések finanszirozasanak azon
szabalyozasa, mely 3 honapos id6korlatot ir el6 két
beavatkozas kozott. A varandossag esélye figgetlen
attol, hogy egy par tart vagy nem tart a kezelések
kozott sziinetet, azonban egyértelmiien né a gyer-
mek megsziiletéséhez sziikséges id6. A varakozas
mindamellett a sikertelen lombikkezelést kovetéen
egyértelmien fokozza a stresszt, igy né annak
a kockazata, hogy a paciens id6 el6tt abbahagyja
a kezelést, miel6tt redlis esélye lenne a varanddssagra.
A medddségi kezeléseket érint6 valtozasokat,
a gyogyszerek ingyenességét tdvozolték az érin-
tettek, hiszen olyanok szamara is elérhet6vé valt a
kezelés, akik eddig anyagi korlatok miatt nem tudtak
igénybe venni azt. Ugyanakkor néhany negativum is
elhangzott az IVF-centrumok allamositasa kapcsan,
mint példaul a szinvonal csokkenése, a hossza
varakozasi id6, valamint a talzsufoltsag és az orvosok
talterheltsége. A résztvevék tobbsége ugyanakkor
elégedettséggel beszélt az altala ismert medddségi
centrumr6l. A paciensek leginkabb a kellemes
kornyezetet, a tisztasagot, az alkalmazottak kedves-
ségét, valamint az orvosok kivalo szakértelmét
értékelték. Az emlitett negativumok kozott szere-
pelt a hosszt varakozasi id6, a paciensek magas
szama — ami miatt kevesebb id6 jut egy-egy beteg-
re —, illetve a vizsgalatokra valé bejaras megoldasa.
Sokan o¢rakat utaznak a meddéségi centrumba,
aminek jelentds koltségvonzata is van. Az egyenl6
hozzaférés biztositasa miatt javitani kellene a cent-
rumok orszagos lefedettségét. Az érintetteknek
tovabba komoly problémat jelenthet az id6igényes
kezelések Osszeegyeztetése a munkaidével, ezért
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szamukra hasznos lenne a vizsgalatokra fordithaté
extra szabadsag lehet6sége.

A sikertelen lombikkezelések

és a lombikkezelés id6 el6tti abbahagyasa
Sikertelen lombikkezelést kovetéen a parok egyne-
gyede gondolkodna el az 6rokbefogadason, de tob-
ben nem tudjak, milyen tovabbi lehet6ségeik vannak,
tanacstalanok a folytatast illetéen. Az interjaalanyok
kozel fele probalkozna tovabb a meddéségi kezelés-
sel, harmuknal akar a donaci6 is szdba johet. Ez is
mutatja, hogy nagyon eltér6 az egyes centrumok
szolgaltatasi kore, ellatasi rendje, és sokszor hosszu
évekbe telik, mig egy par tisztaba kertl a sajat hely-
zetével és a megoldasi lehetGségekkel.
Alombikkezelések rendkiviil megterhel6ek fizikailag
és lelkileg is a paciensek szamara. Legnehezebben
a hossza varakozasi id6t és a sikertelenségeket visel-
ték az interjualanyok. Irodalmi adatok alapjan a paci-
ensek kozel fele két sikertelen lombik ciklust kove-
téen abbahagyja a kezelést, egyharmaduk pedig
mar egyetlen ciklust kovetéen. (Troude et al,, 2014).
A kezelés megszakitasa részben az anyagi korlatok,
részben pedig a pszichoszocialis tényezéknek koszon-
het6, legyen az a sikeres varandossag reményének
elvesztése, vagy a kezelés lelki nehézségei. (Lande et
al,, 2015; Van Dongen et al, 2015). Altalaban tébb
ciklus lombikkezelésre van sziikség egy egészséges
gyermek megsziiletéséhez, ezért a lombikkezelés
id6 el6tti abbahagyasaval a parok nem kapnak redlis
esélyt arra, hogy gyermekiik sziilessen. A mentalis
egészség sziikséges a sikeres lombikprogramhoz,
és csokkenti az abbahagyott lombikkezelések
szamat. Ezért fontos lenne a mentalis segitség,
a terapias lehet6ségek tamogatasa is (példaul sze-
mélyi jovedelemadobél levonhaté mentalhigiénias
kezelés révén).

Osszességében elmondhato, hogy nagyobb hangsulyt
kellene fektetni az olyan edukacios kampanyokra,
melynek fokuszaban az életkor és a termékenység all,
és amely felhivja a figyelmet a sikeres varandossag és
egy egészséges gyermek megsziiletéséhez sziikséges
idére. Oktatasban kellene részesiteni az alapellatas-
ban résztvevé szakembereket, és mar az altalanos
iskolaban sziikség lenne a termékenységi ismeretek
oktatasara. Ezaltal lehetne biztositani azt, hogy a med-
d6ség ne legyen stigma, ne szamitson tabutémanak,
és az érintett parok idében forduljanak szakember-
hez. Mindemellett sziikséges a betegutak egysze-
risitése, hogy a parok minél hamarabb szakszert



segitséget kapjanak. A lombikellatasban a gyors Elengedhetetlen tehat az egyénre szabott kezelés, a
kivizsgalast kovetéen minél hamarabb meg kellene = mingségi labor, a megfelel6 tajékoztatas és a pszichés
kezdeni a kezeléseket, és arra kellene torekedni, hogy  tamogatas.

a kezelés idGtartama a lehet6 legrovidebb legyen.
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A fiatalok termékenysegtudatossaganak
vizsgalata a pedagogusok
tapasztalatai alapjan

Betekint6

A fiatalok termékenységtudatossagat a pedagogusok szemszogébdl vizsgald fokuszesoportos interjue-
lemzés eredményei azt mutatjak, hogy az altalanos és kozépiskolas tanulok termékenységtudatossaga,
valamint a termékenységgel kapcsolatos tudasa alacsony szinten all. A kutatasban részt vevé pedago-
gusok diakjai és a megkérdezett szakemberek latokorében 1évé tanulok jellemzéen kevés informacioval
rendelkeznek a szexualitassal, termékenységgel kapcsolatban, de gyakori a dezinformaciok terjedése is.
Ennek egyik legfébb oka, hogy a fiatalok nem érzik iddszertinek a sajat termékenységiikkel, a jovébeli
gyermekvallalasukkal kapcsolatos kérdésekkel valé foglalkozast. A pedagogusok és szakemberek szerint
azonban fontos lenne minél korabban felvilagositast nytjtani a fiatalok szamara. A tanulmanyban be-
mutatjuk azokat a javaslatokat is, amelyek az iskola és a csalad egyiittes kozremiikodésének lehetségeit

vazoljak.

Bevezetés

A nemzetkozi kutatasok felhivjak a figyelmet arra,
hogy a fiatalok termékenységgel kapcsolatos in-
formacioi hianyosak (Ekstrand-Ragnar et al. 2018,
Boivin et al. 2019). A tanul6k szamara szervezett
tajékoztatd el6adasok elsGsorban a nem kivant
terhesség elkertilésére koncentralnak, és kevés
sz6 esik arrdl, milyen tényezdk segithetik a késéb-
bi gyermekvallalast. A hianyos informacioknak
szamos negativ tarsadalmi kovetkezményei lehet-
nek, tobbek kozott a csokkend termékenység vagy
anovekvo terhességmegszakitas. Bar Magyarorsza-
gon az elmult években nétt a termékenységi rata
és csokkent a terhességmegszakitasok szama, az
egyre javul6 demografiai mutatok fenntartasahoz
szitkségszerti a fiatalok tudatos felkészitése a
gyermekvallalasra, amely a csaladi életre nevelés
koncepcidjanak egyik fontos alapja (Buda 1995,

A kutatasrol

A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csala-
dokért 2021 nyaran négy fokuszcsoportos beszél-
getést készitett azzal a céllal, hogy jobban megis-
merje a kéznevelési intézményben dolgozé szak-
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Koml6si 2014, Bodd 2016, Engler et al. 2020).
Tanulmanyunkban két f6 kérdést jarunk koril
Egyfeldl feltérképezziik, hogy az altalanos és kozép-
iskolas kort gyermekeknek milyen informéaciéi van-
nak a termékenységgel, a szexualitassal kapcsolatban,
masfel6l megvizsgaljuk, hogy az iskolanak milyen fe-
ladata van a termékenységgel kapcsolatos szexualis
nevelésben, sziikséges-e, és milyen formaban ezek-
r6l a kérdésekrol iskolai keretek kozott beszélni.
A kérdésekre fokuszcsoportos interjuik keretein beliil
kerestiik a vélaszt, ahol pedagogusok, valamint olyan
szakemberek szamoltak be tapasztalataikrol, akik
mindennapi kapcsolatban allnak altalanos és kozép-
iskolas tanulokkal. Elemzésiinkben a fokuszcsoportos
interjukbdl levont kovetkeztetéseinket interjurész-
letekkel tamasztjuk ala.

emberek tapasztalatait, véleményét a diakok termé-
kenységtudatossagaval kapcsolatban. Az interjuk
atlagos hossza masfél ora volt, s a koronavirusra
valo tekintettel mindegyik online moédon zajlott.



A részvétel anonim modon és onkéntes alapon
tortént, az alanyok kivalasztasaban a tertleti el-
helyezkedés mellett a szakmai sokszintség is
fontos szempont volt, tovabba az is, hogy minél
tobb szemszogbdl informaciot kapjunk a fiatalok
termékenységtudatossagat érint6 tapasztalatokrol,
problémakrol, otletekrol.

Osszesen 24 résztvevo (10 férfi és 14 né) vett részt
a fokuszcsoportos vizsgélatban: 6 f6 Eszak-Magyar-
orszagrol, 6 6 Nyugat-Magyarorszagrol, 6 {6 Pest

A fiatalok termékenységtudatossaga

A csaladalapitasnak, gyermekvallalasnak az elé6fel-
tétele a termékenységtudatossag. Megkérdeztik
a fokuszcsoportban résztvevé tanarokat, szakem-
bereket, hogyan latjak, mennyire vannak tisztaban
a fiatalok a sajat termékenységiiket illet6 kérdések-
kel. A valaszadok egy része a nagyobb idétavlat-
tal magyarazta azt, hogy a fiatalok egyel6re nem
foglalkoznak a kérdéssel, leghamarabb majd csak
huszonéves korukban kezdenek el érdekl6dni
a téma irant.

,Igen ez egy elég tavoli téma megint nekik. Tehat, ez,
ez nem eqy mend téma. Vagy, ha valaki gondolkozik
rajta, az azért teszi, mert mondjuk a kérnyezetében
egy nala idésebb csaladtag atesett eqy ilyenen, vagy
valami volt, akkor eszébe jut. De magatol miert jut-
na eszébe? Hat nem, nem azon gondolkozik. Azon
gondolkozik, hogy melyik csaj tetszik neki, vagy
melyik fiti tetszik neki, az az o6vé legyen, és mi lesz
utana, de maximum egqy héttel késébbig, de utana
ilyen, ilyen messzire 6k nem gondolkoznak elére.”
(férfi, alapitvanyi iskola, Pest megye)

Elsésorban a terhesség elkeriilése kap hangsulyt
a felvilagositas soran, ez a témakor a fiatalokat
is jobban érdekli. Az interjualanyok tapasztalatai
azt mutatjak, hogy a fiatalok tobbsége szamara
elsdsorban a terhesség elkertilése a cél, és gyakran
nincsenek tisztaban a fogamzasgatlo szerek és az
ezeknél is drasztikusabb beavatkozasok hosszu-
tava hatasaival.

,Hat, hogy hogyan kertiljék el, azt talan igen, de eze-
ket a szamolasokat, hogy mikor eshetnek teherbe,
az biztos, hogy azzal nem foglalkoznak. Csak az,
hogy ovszer legyen naluk, esetleg a tabletta, ennyi.”
(n6, kozépiskolai tanar, Pest megye)

megyébdl és tovabbi 6 £6 Budapestrél. A résztvevok
fele kozépiskolai tanar, 2 £6 altalanos iskolai tanar,
3 {6 iskolai szocialis segit6, 2 f6 pedagogiai asszisz-
tens, tovabbi 1-1 6 kulturalis intézményvezetd,
nevel6tanar, kollégiumi neveld, védéné és gyogy-
pedagogiai intézményben dolgozé. A megkér-
dezettek kiilonboz6 szintd (alapfoku vagy kozép-
foku), és kiilonb6z6 fenntartasu (allami, egyhazi,
alapitvanyi) intézményekbdl érkeztek.

,Szerintem ez a korosztaly még nem késziil erre,
tehat 6k annyira inkabb a manak élnek, hogy nem
gondoljak, mondjuk azt, hogyha nem tudom én,
tiz év mulva gyereket szeretnék, akkor nem kéne
tiz évig fogamazgatlot szedni, mert felgyilik az
a hormon és tarsai” (nd, iskolai szocialis segqito,
Nyugat-Magyarorszag)

A tanarok altal emlitett példédk elsgsorban a la-
nyokra vonatkoztak, hiszen sokan onnan kozelitet-
ték meg a termékenyégtudatossag kérdését, hogy
az iskolas korosztalyban még els6sorban a nem
kivant terhesség elkertilése kertil fokuszba — amit
még mindig elsésorban a nék felel6sségnek tu-
lajdonitjak. Az egyik pedagogus viszont arra is
felhivta a figyelmet, hogy a fitkra is figyelni kell
a termékenységtudatossag kapcsan, hiszen szamos
tertileten 6k is veszélyeztetettek, ilyenek példaul
a szénsavas uditék, a dohanyzas, a tul szoros ruha-
zat, vagy a laptop és mobiltelefon karos sugarzasai.
,A  termékenységgel kapcsolatosan magat az
egészséges életmodot hangstilyoznam, tehat, hogy
ne igyanak a fiuk szénsavas italokat, mert az ugye
nem csak impotenciat, de medddséget [is okozhat],
a dohanyzas kapcsolataban is, tehat olyan életvi-
telbe éljenek, hogy termékenyebbek lennének. Alli-
tolag, ugye most ki van mutatva, hogy a mos-
tani fitkaknak kevesebb a spermaszamuk, mint
mondjuk az én idémben volt. Akkor ezek a szoros
farmerek... tehat, hogy mondjam, ezek mind, mind,
mind, mind hozzajarulnak, a laptop dllitélag ugye,
amikor a labukra veszik a férfiak. Tehat, ezekrdl is
kéne beszélni, mert ez a termékenységgel kapcsola-
tos, mert ugyanis nem lesznek ez dltal termékenyek,
tehat medddk lesznek.” (ferfi, pedagdgiai asszisz-
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tens, egyhazi fenntartast altalanos iskola és gimna-
zium, Pest megye)

Felmeriilt tovabba, vajon a fiatalok mennyire ér-
tik meg valéban pontosan a biolégiai fogalmakat
és folyamatokat, ezért a termékenységtudatossag
kapcsan is hangsulyoznunk kell az oktatas kie-
melt szerepét. A bioldgiai fogalom- és tudastar
szélesitése mellett megjelenik az egészségnevelés,
a nemi szerepek, a parkapcsolati nevelés, a csaladi
életre nevelés fontossaga is.

,Ez még mindig egy olyan téma, amire az emberek-
nek nagyon kevés a szokincsiik, és ha nincs szokincse,
akkor nem is tudja megfogalmazni azt a kérdéset,
a problémajat, és ha nem tudja 15 évesen, akkor
ugyan mitél fogja megtudni majd 25 évesen? Ha
ebben nincs fejlesztés, nincs fejlodés, nincs oktatas,
akkor csak ugy magatol?” (n6, kézmiivelddési intéz-
mény, Eszak-Magyarorszdg)

,Ovulacio. A 12 lanybdl, latva a tekinteteket és a
hozzam szolokat, 10 lany megakadt ezen a kérdés-
kéron, kideriilt, hogy tévesen. Tehat, nagyon fon-
tosak az interneten szerzett ismeretek, de én ugy
gondolom, hogy amikor kiejtiink egy ilyen kulcsszot,
nem magyaros, nem szép. Es nem tudtak, mit jelent.
(..) Tehat, bizonyos kérdéskorck azért még tiszta-
zatlanok ekkor is, még 18 évesen. (..) A technikai
részleteket 6k nagyon jo tudjak. Hogyan lesz majd
gyermek? Tehat, az oda vezeté utat, a benniink
bekivetkezé valtozasokat, mind hormonalis, mind
kognitiv, mivel jar a test valtozasa, ezt kevésbeé.
Legalabbis én ezt tapasztalom. (..) Az élmény
részét keresik.” (férfi, kozépiskolai tandr, Eszak-
Magyarorszag)

Az egyik interjualany szerint nem csak arra kel-
lene felhivni a fiatalok figyelmét, hogy hogyan

védekezhetnek a nem kivant terhesség elkertilése
érdekében, hanem arra is, hogy fiatal korban mit
tehetnek a testi-lelki felkésziilés érdekében.

,Ugye nagyon sokat beszéliink arrol, hogy hogy ne
legyen, de arrdl viszont tényleg keveset, hogy hogyan
legyen (..), ugye biologiatandrok is viszonylag
keveset beszélgetnek a csaladtervezés részerdl,
tehat ott is inkabb a hogyan védekezziink a cél
és nem feltétleniil az, hogy ha szeretnének babat,
akkor mit kéne csinalniuk, és én ezzel kapcsola-
tosan elég sokat szoktam velitk [a gyerekekkel]
beszélgetni, és nem igazan tudatosan vallalnak
gyereket... (..) , de hogy mondjuk biologiailag
hogyan késziiljon fel eqgy gyerekvallalasra, az na-
gyon-nagyon nincsen benne a fejiikben, hogy miért
fontos az, hogy mondjuk elétte tegyem le a cigit,
hogy alkohol ne legyen, hogy drog ne legyen. {..)
Vagy hogy példaul mondjuk mikor kezdjen el arra
gondolni, hogy baj van és esetleq nem lehet gyer-
meke természetes tton, és hogy erre milyen meg-
oldasok lehetnek? Es hogy mondjuk ehhez idében el
kellene kezdeni, tehat eqy lombik program elkezdése
ugye nagyon-nagyon sok ido, tehat azt, hogy oda
eljusson egyaltalan, hogy betltetés, az akar tébb
év is lehet, mire mondjuk eldkésziiletek megtor-
ténnek, és hogy ezt idébe kezdje el, tehat, hogy
amikor mar nagyon kicsuszik az idébal, akkor ugye
biologiailag is egyre nehezebb lesz ezt megtenni,
tehat hogy én példaul ilyenekrdl is szoktam veliik
beszélgetni, mert szerintem errél a részérél nagyon
keveset beszéliink. Tehat, hogy nyilvan nagyon
fontos, hogy ne legyen, amikor nem szeretnénk,
de ha meg szeretnénk, akkor is ez eqy nagyon nagy
sokk lehet eqy olyan nének, aki viszont szeretne
egy gyereket, hogy nem jon Gssze, és hogy mit kell
tenni.” (n6, gimnaziumi és szakkdézépiskolai tandr,
Budapest)

Az iskola feladata a szexualis nevelésben

A fokuszcsoportos beszélgetések soran vilagossa
valt, hogy a pedagogusok — bar alapvetéen csala-
di (sztl6i) feladatnak tartjdk a szexualis életre
nevelést — , mégis hangsilyozzak az iskola és a
gyermekeket nevel6 szakemberek felelgsségét.
Els¢sorban azokban az esetekben, ahol a sziil6k
nem tartjak fontosnak, vagy nem mernek beszél-
ni e témakrol, nem tudjak beépiteni a szexualis
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nevelést a mindennapokba. El6kertilt az a problé-
ma, hogy a szexualitds még napjainkban is olyan
tabutéma, amir6l o©ssztarsadalmi szinten sem
beszélnek megfelelé modon, igy a sziil6knek is
nehéz mintat meriteni ezekhez a beszélgetések-
hez. Nincs benne a sziil6i eszkoztarban a tudatos,
folyamatos, a gyermek életkoranak, fejlettségének
megfelel6 szexualis nevelés mikéntje — sok eset-



ben azért, mert annak idején 6k sem kaptak sziile-
iktdl ilyesféle nevelést. A csaladi példak hianya,
avalasok, a kedvezétlen szociokulturalis kornyezet
szintén kozrejatszhat az elégtelen vagy hianyzo
sziil6i felvilagositasban. Néhany pedagogus a szii-
lok (kiilonosen az egyediilallo sziilék) leterheltsé-
gét is lehetséges akadalyozo tényezének emlitette.
Emellett a sziil6-gyermek kozotti kapcsolat és
a kommunikacié minésége is akadalya lehet az
6szinte beszélgetéseknek, igy el6fordulhat, hogy
a gyermek nem mer kérdezni, vagy a éppen fordit-
va: elutasitja a sziilei felvilagositasra vonatkozo
probalkozasait.

,En azért tartandm fontosnak, mert van sok csaldd,
ahol viszont nem beszélnek réla. Es akkor legalabb
legyen eqgy forum, legyen egy olyan hely, ahol ezt
meg tudja beszélni a gyerek. Hogyha nem tudja
megbeszélni a sziilokkel, akkor egy tandrnével vagy
egy neveldvel, akiben megbizik.” (nd, kollégiumi
nevel6, egyhazi iskola, Eszak-Magyarorszag)

,Méqg mindig azert kicsit priidek a sziilok, meg egy
kicsit nehezen tudnak errél beszélni a gyerekeikkel.
Nem mondom, hogy mindegyik, de én azt latom,
hogy inkabb nem |[beszélnek a gyerekekkel].” (né,
kollégiumi neveld, egyhdzi iskola, Eszak-Magyar-
orszag)

A pedagogusok egyetértettek abban, hogy az iskola-
ban kikertilhetetlen a szexualis felvilagositas. Tobb
fokuszcsoportos beszélgetés soran elhangzott,
hogy az iskolai felvilagositasnak nem csak a biol6-
giai folyamatok ismertetésére kellene vonatkoznia,
hanem a lelki és szellemi felkészitésére is.

,Most az enyémeknek, akikkel én dllok szoros kap-
csolatban, nekik az elv is nagyon kellene, hogy mi
mentén épitsenek fel eqy kapcsolatot. (...) Sziikség
van-e arra, hogy foglalkozzunk parkapcsolati
kérdésekkel akar, mondjuk iskolan belili, kollégiu-
mon beliili, kultirhazon beliili programokon, hiszen
kapcsolatban, parkapcsolatban éljitk az életiink

A felvilagositas

A fokuszcsoportos beszélgetés soran a résztvevé
pedagogusoknak csoportokban kellett kidol-
gozniuk egy szerintiik idealisnak tartott iskolai
szexualis felvilagosit6 program alapelveit. A ja-
vaslatok ismertetését mindenki azzal a kérdéssel

nagyobb részét, és annyi mindenhez kell papir, meg
iskola, meg végzettség, meqg oktatds, meg vizsga, de
ahhoz hogy hogy éljiink kapcsolatban? Na azt nem
tanitjak sehol, és ha valaki nem olyan szerencsés,
hogy jo példa van elétte, vagy nem olyan nyitott sze-
mu, hogy még ha van is elétte jo példa, de nem veszi
észre, mert nem. Kell neki a direkt mondat.” (né,
kozmiivelodési intézmény, Eszak-Magyarorszag)

Az iskolai aktiv részvételre azért is sziikség van,
mert sokszor a gyermekek egymas vilagositjak fel
— pontosabban a pedagogusok tapasztalata szerint
az altalaban hamarabb ér¢ lanyok a veliik egyidds
finkat. Ez lehet hasznos is, hiszen a kortarsaktol
jobban elfogadjak a fiatalok a tanacsokat, viszont,
ha dezinformaciok, tévhitek terjednek, azokat
késébb sokkal nehezebb korrigalni. A masik
tobbszor széba keriilé informacioforras, ami
a csalad és az iskola rivalisaként jelenik meg és
egyben veszélyforrast is jelenthet, az az internet.
_Es mar ezt a hagyomanyos értékeket is kikezd az
internet. Es az, hogy az interneten barmihez hozza
tudunk jutni és mindent meg tudunk nézni, példaul
nalunk is volt az, hogy Tiktokon foltettitk magunkat
ide oda amoda, ugyhogy az szerintem nagyon
veszélyes. [A neten| olyan dolgot is megtaldalnak
a kicsik is, amit régebben nem talaltak volna meg,
ugyhogy azt gondolom, hogy minél hamarabb kel-
lene ezzel kapcsolatban egy olyan iranyt mutatni,
ami a kicsiknek is jo lenne. Mert, hogy megszer-
zik mashonnan [az informaciot].” (nd, kollégiumi
nevel6, egyhazi iskola, Eszak-Magyarorszag)

Ezek a tanari tapasztalatok is azt erdsitik meg,
hogy a szexudlis felvilagositas sziikségessége
mellett a csaladi életre nevelés is nagyon fontos —
pontosabban a szélesebb témakori csaladi életre
nevelés részeként mind a szexualis nevelés, mind
az els6 parkapcsolatokkal 6sszefiiggé kérdéskorok
megjelenése az iskolai nevelésben.

kezdte, vajon milyen életkorban lenne sziikség
beszélni legel6szor a szexualitasrol. A valaszokbol
az deriilt ki, hogy a kozépiskolai felvilagositas
elkésett, hiszen a ,15-16 éves lanyok mdr rendesen
benne vannak ebben a dologban” (né, pedagogiai
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asszisztens, kézépiskola, Eszak-Magyarorszdg). A
legkorabbi korosztaly, ami felvet6dott, az az alta-
lanos iskola masodik osztalya volt (8-9 évesek),
ekkor elsésorban még a kapcsolatok (csaladi kap-
csolatok, barati kapcsolatok, szerelem) és a nagyon
alapvet6é biologiai ismeretek keriilhetnének elg,
természetesen a gyerekek életkorahoz igazitva.
A legkésébbi korosztalynak a nyolcadikosokat (13-
14 évesek) hataroztak meg, de ezt is a talnyomo
tobbség késdinek tartja, els6sorban a lanyok egyre
korabban bekovetkezé biologiai érése miatt:

,A lanyoknak mar egy ilyen tizéves kor kérnyeken jo
lenne, ha mas nem, a menstrudciorol, a menstrudacios
higiéniarol tartani valamilyen foglalkozast.” (né,
gimndziumi és szakkézépiskolai tandr, Budapest)

A lanyok korai biolégiai érése mellett mas érvek is
elhangoztak arra vonatkozéan, hogy miért fontos
koran beszélni a szexualis nevelés kiilonbozé di-
menzioirdl: egyrészt a félelmet, szorongast okozo
dezinformaciok elkeriilése miatt, masrészt az inter-
neten szerzett, majd aztan egymasnak tovabbadott
,tudas” és tapasztalatok sem feltétleniil a valos és
korrekt informaciokat jelentik.

,En példaul lattam olyat, hogy kisebb gyerek hall
a nagyobbaktol ezt-azt, és megijedt! Tehat, furcsall
dolgokat, nem tudja pontosan, nem érti, megijedt
dolgoktol, és akkor tgy azt helyre kellett tenni,
hogy nem kell ett6l ugy megijedni, de azért tisztaba
kellett tenni a normal dolgok felé.” (né, technikum,
osztalyfondk és szaktanar, Pest megye)

Azéletkorralkapcsoltak 6ssze azalanyok aztis, hogy
mikor mirél lenne idealis beszélni. Tobb ,program”
fontos eleme volt a l1épcsézetesség, a folytonossag,
az egymasra épiilés. Egyetlen felvilagosit6 alkalom
a tanarok szerint nem elegend6, érdemes minden
tanévben visszatéri ra, mindig az adott életkori
csoportnak megfelel6 szinten, és a gyerekeket
leginkabb érint6 témakat lenne sziikséges ismer-
tetni. Igy szerintiik els6ként a menstrudcié téma-
korét egészen koran érdemes bevezetni.

A HPV oltast szintén egy olyan esemény, ami
koré fel lehet épiteni az adott korosztalyban
a felvilagositast, aminek csak egy része a testet
érint6 valtozasok vagy a szexualitas, tehat a ter-
mékenység biologiai része. Emellett fontos, hogy
a parkapcsolatokrol, nemi szerepekrél, parkap-
csolati konfliktusukrol, az internet veszélyeir6l is
essen sz0. S késébb, ahogyan érnek a gyerekek, ugy
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kertilhetnek be tGjabb elemek, igy példaul a fogam-
zasgatlas hosszatava hatasai, nemi betegségek,
csaladtervezés, termékenységtudatossag, jogi isme-
retek, nem kivant terhesség, depresszio, szexualis
zaklatas stb.

Erdemes tjbol felhivni a figyelmet arra, hogy
a pedagogusok a szexualis felvilagositas biologiai
oldala mellett mennyire fontosnak tartjak a téma
tagabb megkozelitését, az emberi kapcsolatokrdl,
parkapcsolatokrol valo témakorok beillesztését.
A lehetséges témakorok kapesan tobben kiemelték,
hogy fontos a diakok érdeklédésére alapozni, olyan
témakat bemutatni, ami megmozgatja 6ket. Er-
demes lehet akar fel is mérni el6re az igényeiket, és
afelvilagosité alkalmakat ennek megfelel6en rugal-
masan alakitani. Utobbi azért is fontos, mert mas
jellegti kérdések és problémak kertilhetnek el6
egy halmozottan hatranyos helyzetd iskoldban,
s masok egy nagyvarosi elit gimnaziumban, ép-
pen ezért egy szigoruan koézpontositott, merev
rendszert felvilagosité programot nem tartananak
hatékonynak a pedagogusok.

Az idealisnak gondolt iskolai szexualis felvilago-
sitas ismertetése soran el6fordult még néhany
tovabbi ismétlédé elem, otlet. Az egyik ilyen
visszatér6 gondolat a csalad bevonasa. Ugyanis
a pedagogusok az iskolai felvilagosité programok
tervezése kapcsan is hangsulyoztak, hogy bar min-
denképpen sziikséges azok intézményi szervezése,
de mindenképpen agy, hogy ebben a sziilék is
részt vegyenek. A tanarok szamara evidens, hogy
a csalad szerepe az elsédleges, de latjak a ne-
hézségeket, hianyossagokat is. A sziil6i bevonas
modjara tobb megkozelités is elhangzott. Ezek
egyik része az informalasra vonatkozott, tehat
arra, hogy a sziil6 tisztaban legyen azzal, milyen
témakorok fognak elhangozni a felvilagositason.
De ezen tul az is felmertilt, hogy magukat a sziil6ket
is kell segiteni, hogy megtalaljdk a hangot a gyer-
mekiikkel, képesek legyenek parkapcsolati vagy
szexualis jellegti kérdésekrdl beszélgetni gyerme-
kiikkel. Ehhez programcsomagot vagy sziil6i ta-
jékoztato fiizet kidolgozasat javasoltak. Az egyik
kiscsoport kiilon kiemelte az édesapak szerepét:
Az édesapakat is lehetne érzékenyiteni, mert
ugye ebbe téemaba a férfiak vagy a fiik kevésbé
érzékenyek, mert a néknek van, vagy a lanyoknak
van tobb vesztenivalojuk.” (férfi, gimnaziumi tanar,
Pest megye)



Masik visszatéré elem volt a megfelel6 szakembe-
rek bevonasa. A pedagogusok tgy érzik, nincsenek
kell6en felvértezve minden témakérben, igy olyan
szakemberek felkérését tartjak szerencsésnek, mint
a védondk, iskolapszichologusok, gyermekvédel-
mi felel6sok, ifjusagsegitok, szocialis munkasok.
Az iskolan belil a biologiatanarok mellett az osz-
talyfénokok és a kollégiumi nevelSk mertiltek fel,
mert a fiatalok veliik vannak szorosabb kapcsolat-
ban, 6k tudnak a legtobbet a gyerekekrél. Az egyik
alany arra is utalt, hogy az osztalyfénok szerepe
azért fontos, mert hidat jelet a gyermek és a sziilo,
valamint a gyermek és a szakemberek kozott
egyarant:

,Nagy dltalanossagban az osztalyfénokoket is be
kéne vonni, mert 6k azért kozelebb vannak a diak-
jaikhoz, mint eqy szaktanar. Tehat, hogy 6k is vala-
mennyire nyitottak legyenek és télitk is merjenek
kérdezni. De alapvetéen a témat meg én is azt gon-
dolom, hogy szakemberre kell bizni, mert hat min-
den tanart nem tudunk annyira felkésziteni.” (ng,
védaond, Nyugat-Magyarorszag)

A konkrét megoldasi javaslatokra (felvilagosito
programokra) ratérve igen széles moédszertani pa-
lettaban gondolkodtak az alanyok. A nemi bontast
tobb esetben is ajanlottak, s6t, még kisebb, 4-5
f6s barati tarsasagokbol allo csapatok szamara
kidolgozott csoportfoglalkozasokat sem tartanak

Osszegzés

A valaszadé tanarok és szakemberek szerint az
altalanos iskolas gyermekek és a kozépfokon tanul6
fiatalok termékenységtudatossaga alacsony szint,
melynek legfébb okat abban latjak, hogy a fiata-
lok még nem érzik id6szertinek a sajat termékeny-
ségiikkel, a késébbi gyermekvallalassal kapcsola-
tos kérdésekkel valo foglalkozast.

A pedagogusok egyontetiien a csaladot latjak a leg-
fontosabb szereplének a szexudlis nevelés és fel-
vilagositas soran, ugyanakkor azt is tapasztaljak,
hogy a sziiléket ebben segiteni, tamogatni kell.
Ezért fontosnak tartjak az iskolaban végzett szexu-
alis felvilagositas, csaladi életre nevelés folyamata-
ba bevonni a sziiléket. A csalad és iskola Ossze-
fogasa a dezinformaciok terjedése miatt is fontos.
Az internet (és a média) lehet nagyon hasznos

talzasnak. Ezek célja az, hogy oldja a gatlasokat,
hogy ne a teljes osztalykozosség el6tt kelljen
kérdeznie a gyerekeknek. Szintén a kérdések
feltevését konnyité otlet a kérdésdoboz, amiben
a gyerekek akar anonim modon, akar névvel be-
dobhatndk a kérdéseiket, s aztan a felvilagosito al-
kalmon, osztalyfénoki vagy biologia 6ran valaszt
kapnanak ra. Hasonl6 kezdeményezés a digitalis
platformra helyezett kérdésdoboz:

,Soha nem deriil ki, hogy ki kicsoda, honnan irt, hogy
néz ki, csak felteszi a kerdését. Ezt chatszobdakba
teheti fel, amik tematikusak. Minden chatszobanak
meg van a sajat témdja, és természetesen szakeértok
valaszolnanak ezekre a kérdésekre, latnak egymas
kérdéseit, tanulnanak beléle, és nem biztos, hogy
mindenki feltenné ugyanazt a kérdést, hanem
végig tudnak olvasni, hogy ki milyen valaszt ka-
pott a kérdésre és ebbdl is tudnanak okulni.” (ferfi,
alapitvanyi iskola, Pest megye)

A szintén modszertani érdekességként emlitett
kortarsak altal tartott el6adasok erdsségét abban
latjak a pedagogusok, hogy a diakok cket hite-
lesebbnek lathatjak, s a korosztaly szokincsével
is tigyesebben bannak, igy érdekesebb, érthetébb
lehet egy-egy témakor feldolgozasa. Szintén az
érdeklédés fenntartasat célozzak a jatékos felada-
tok vagy a szakszerd, szakmailag jol felépitett, de
modern, rovid oktatofilmek.

informacioforras is, de veszélyeket is jelent, amit
korrekt, pontos informacidatadassal, a gyerekek
ismereteinek bévitésével lehet ellensilyozni. Erre
a tanari vélemények szerint sziikség is van, sok
biologiai folyamattal, a nemiséggel vagy a szexu-
alitassal kapcsolatos témakorrel a gyerekek nin-
csenek tisztaban.

A fokuszcsoportok tapasztalata szerint a felvilago-
sitas biologiai része (testi valtozasok, menstruacio,
megtermékenyités stb.) és a konkrét szexualis
nevelés (nemi betegségek, védekezés stb.) mel-
lett nagy igénye van a gyerekeknek a parkapcso-
latok lelki oldalanak megismerésére is (udvarlas,
szakitas, online zaklatas, konfliktuskezelés stb.),
és ennek kapcsan tobbszor felmertilt a csaladi életre
nevelés fontossaga is. A tanarok és iskolai szakem-
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berek szerint a felvilagositasnak mindenképpen mat, hanem egymasra épiils, a gyerekek életkori
tagabb kontextusba kell keriilnie, emiatt nem tarta-  sajatossagainak megfelel6 témakoroket feldolgozo,
nak elegendének egy-egy ilyen felvilagosit6 alkal- tobb évfolyamon zajlé programot javasolnak.
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Dr. Parducz Laszlo

A .biologiai ablak”
reprodukcios jelentosege

Betekint6

Mind a csaladalapitds, mind a gyermekvallalas viszonylataban paradigmavaltas tortént az elmult
évtizedekben. Az 1970-es évektdl kezdédben jellemzévé valt, hogy tobb mint tiz év telik el az elsé szexu-
alis kapcsolat és az els6 gyermekvallalas kozott. Az optimalis életkorban nem vallalt vagy elhalasztott
gyermekvallalasok késébbi megsziiletése kétséges.

A demografiai javulasért vivott harcunkban ujra el6térbe kell helyezniink az évezredes hitiinket,
a csaladok létrehozasat, megerdsitését.

A gyermekvallalas halasztasa mogott ijeszté folyamatok huzédnak meg, a gyermektelenek aranya
latvanyosan névekszik. A fiatalok tobbsége nem mer 6néllo életet kezdeni, tébbnyire nincs 6nall6
jovedelmiik, igy a gyermekvallalasi dontéseknél halasztanak. Nem ismerik a nem kivant terhességek
okozta pszichés és esetlegesen bekovetkezé anatomiai karosodasok jelentéségét.

A nagyon fiatal és az id6skort nék varandossaganak jellemz6i mellett az életkori veszélyek is targyalasra
kertlnek.

A tul fiatal és tul id6s varandosoknal a sziilés koriili sz6védmények szama is novekszik, a korasziilések is
gyakoribbak. Az el6rehaladott életkorral egytitt jarnak azok a szervezetben torténé valtozasok, amelyek
a vallalt varandodssag esetén magasabb kockazatot jelentenek, mind az édesanyara, mind a magzatra.

Magyarorszag népességszamanak alakulasa érdekeé-
ben egyre tobbet igyekszenek megtenni, ennek el-
lenére hazankban aggaszt6 modon csokken a népes-
ség. A folyamat az 1980-as éveket kévetden indult el.
Tarsadalmunk eloregedése mellett, az alacsonyabb
sziiletés szamok kovetkeztében Magyarorszag la-
kossaga tizmilli6 ala esett. 2010-ben 10 %-0s vissza-

1.abra A népesséqg, népmozgalom f6bb mutatoi - forras: KSH

esés kovetkezett be a huszas éveiben jar6 noék
termékenységében. A sziiletési aranyszam 2011-
ig tarto visszafejlédése tobbnyire pszichologiai
okokra, a nemzd akarat csokkenésére vezethetd
viszsza. Az 1. és 2. abran a népesség és népmozga-
lom f6bb mutatéi lathatéak 2012-t6l kezd6déen.

| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Népesség szama januar 1.

Férfi 4.724.566 | 4.715.953 | 4.703.391 | 4.695.779 | 4.688.519 | 4.675.291 | 4.671.602 | 4.675.821 | 4.680.790 | 4.663.794
NG 5.207.259 | 5.192.845 | 5.173.974 | 5.159.792 | 5.141.966 | 5.122.270 | 5.106.769 | 5.096.935 | 5.088.736 | 5.066.978
Osszesen 9.931.925 | 9.908.798 | 9.877.365 | 9.855.571 | 9.830.485 | 9.797.561 | 9.778.371 | 9.772.756 | 9.769.526 | 9.730.772
Atlagéletkor januar 1.
Ferfi 39,3 39,5 39,7 39,9 40,0 40,2 40,3 40,5 40,6 40,8
N6 43,5 43,7 43,9 44,1 44,2 444 44,5 44,7 44,8 449
Osszesen 41,5 41,7 41,9 42,1 42,2 42,4 42,5 42,7 42,8 42,9
Oregedési
index 116,4 118,9 121,5 123,60 126,1 128,5 130,2 132,9 136,6 139,5
Ezer férfira
juté né 1102 1101 1100 1099 1097 1096 1093 1090 1087 1086
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Né})lsﬁﬁfég 106,8 106,5 106,2 106,0 105,7 105,3 105,1 105,1 105,0 104,6
Hazassagkotések
szama 36161 36986 38780 46137 51805 50572 50828 65268 67095
ezer lakosra 3,6 3,7 3,9 4,7 5,3 5,2 5,2 6,7 6,9
Valasok
szama 21.830 20.209 19.576 20.315 19.552 18.495 16.952 17.600 14.979
ezer lakosra 2,2 2,0 2,0 2,1 2,0 1,9 1,7 1,8 1,5
Elvesziiletések
szama 90.269 88.689 91.510 91.690 93.063 91.577 89.807 89.193 92.338
ezer lakosra 9,1 9,0 9,3 9,3 9,5 9,4 9,2 9,1 9,5
Halalozasok
szama 129.440 126.778 126.308 131.697 127.053 131.674 131.045 129.603 141.002
ezer lakosra 13,0 12,8 12,8 13,4 12,9 13,5 13,4 13,3 14,5
Természetes szaporodas, fogyas (*)
szama -39.171 -38.089 -34.798 -40.007 -33.990 -40.097 -41.238 -40.410 -48.664
ezer lakosra 3,9 3,9 3,5 4,1 3,5 4,1 4,2 4,1 -5,0
TTA 1,34 1,34 1,41 b4 1,49 1,49 1,49 1,49 1,56
2. abra A népesség, népmozgalom f6bb mutatoi
| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021
Reprodukcios egyiitthato
Nyers 0,645 0,651 0,688 0,699 0,726 0,726 0,723 0,721 0,757
Tisztitott 0,638 0,644 0,681 0,692 0,715 0,720 0,716 0,715 0,751
Osszesen
Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
Férfi 71,45 72,01 72,13 72,09 72,43 72,40 72,56 72,86 72,21
N6 78,38 78,73 78,91 78,61 79,21 78,99 79,19 79,33 78,74
Osszesen 75,00 7547 75,61 7544 7591 7577 75:94 76,16 75,52
Terhességmegszakitasok, magzati veszteségek
szama 36.118 34.891 32.663 31.176 30.439 28.496 26.941 25.783 23.901
Szaz élve-
sziilttre 40,0 39,3 357 34,0 32,7 31,1 30,0 28,9 25,9
Magzati halalozasok
szama 16.450 16.497 16.456 16.802 17.204 16.542 16.220 16.497 15.300
Sszz?izli)'étlt\;g 18,2 18,6 18,0 18,3 18,5 18,1 18,1 18,5 16,6
Osszesen
szama 52.568 51.338 49.119 47.978 47.643 45.038 43.161 42.280 39.201
Szaz élve-
sziilbttre 58,2 57,9 53,7 52,3 51,2 49,2 48,1 47,4 42,5
Csecseméhalalozasok
szama
dlveszilotire | 49 51 4,6 4,2 4,0 3,6 3.4 3.8 35
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A 3. dbran 2013-as KSH-NKI becslés szerinti
népesség-eléreszamitasi adatok lathatéak Magyar-
orszagon alap, alacsony és magas valtozatban.
Egy évvel késébb, 2014 szeptemberében Kovér

Laszlo, az orszaggytlés elncke a parlamentben
kijelentette: ,Az ezeréves magyar allam megszi-
nése fenyeget, ha a kovetkezd tiz — hisz évben
nem tudjuk kezelni a népességfogyast.”

3 abra: Neépesség-eloreszamitas Magyarorszdagon alap, alacsony és magas valtozatban

* KSH-NKI becslés (TFR=1,318)
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Kamaras Ferenc, a KSH fémunkatarsa ,A tizen-
éves fogamzasok kimenetele és demografiai jel-
lemz6i” cimi el6adasaban a Magyar Gyermekno-
gyogyasz Tarsasag XXXIV. Kongresszusan 2014-
ben Gyulan tartott eléadasaban a tizenéves nék
létszamanak alakulasat ismertette. A diagramon
a reprodukcioban alapvetéen nagy szereppel bir6

=== Alacsony

=== Magas

leendé anyak nagyfoka csokkenését lathatjuk.
A KSH munkatarsa az el6adasaban a demogra-
fiai krizist is el6revetitette. A helyzetet a magyar
kormany kiilonb6z6 demografiai csomagok utjan
nagymértékben javitotta, de még mindig messze
vagyunk a kivant 2,1 reprodukciés ratatol.

4. abra Kamaras Ferenc: A tizenéves nok létszamanak alakulasa 2000-2024
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5. abra A teljes termékenységi ardanyszam és a kivant gyermekszam (2010)

3,0
2,8
2,6
2,4
2,2
2,0
1.8
1,6
1,4
1,2

M |dedlis gyerekszam

I Teljes termékenységi aranyszam

6. abra A teljes termékenységi aranyszam hazdankban - Forrdas: KSH

Szaz nére

El6zetes adat

Magyarorszagon régen ugy tartottak: ,A gyermek-
aldas Isten ajandéka”. Az 1850-es években a magyar
csaladokban akar 10-11 gyermeket is vilagra hoz-
tak. A nagy sziilési aranyszamok mellett azonban
az ujszilott korban bekovetkezett halalozas is
magas volt. Sajnalatos médon minden harmadik
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csecsemoé 1867-ben nem élte meg az egyéves élet-
kort. A csaladok kénytelenek voltak ezt szomortian
elfogadni. Napjainkban a termékenységi rata 1,56.
Ez elmarad a magyar népesség kozéptava fenn-
maradasahoz sziikséges értéktol.

Sok fiatal nincs tisztaban azzal, hogy a gyermek



felel6sség, mint ahogy az életiink is az. Sokszor
mondtam mar pacienseimnek: ,Az életben lehet
jatszadozni, de az élettel nem lehet jatszadoznil”
A rendeléseimen az asszisztensném mar elére a
fejét fogja, mert tudja, hogy legalabb 10-15 percig
tart a gy6zkodésem, amikor is azt prébalom el-
mondani, ne higgyék a nék, hogy 35 éves kor folott
ugyanolyan konnyt teherbe esni vagy sziilni,
mint huszonévesen. Az anyai életkor 30 év feletti
elérehaladtaval a teherbeesés esélye évente 3-5%-
kal csokken, a dramai esés a negyvenes évek utan
kezd kialakulni. (Hupuczi 2012)

Sokszor taldlkozom olyan parokkal, akik nem
szeretnének utodot. Nézetem szerint ezekben az
esetekben a helyes értékek nincsenek beépiilve
a parok értékrendszerébe. Nincsenek tudataban
annak, hogy a férj és a feleség lecserélhets, de
a gyermek, az apa és az anya nem.

Egyre emelkedik azon nék szama, akik nem tudnak
gyermeket vilagra hozni biolégiai okok miatt, mert
a gyermekvallalast késébbi idépontra helyezték.
A mai kor emberébdél valahol és valamikor kiveszett
a helyes aranyérzék. Téves értékfelfogasok és
értékzavarok vannak jelen mindennapjainkban.
Megszakadtak az egységes rendek, szempontok.
Baj van a fiataljaink életfelfogasaval, valamint az
életviteliikkel. Ma mar szinte kihivasként jelenik
meg az igazi értékek sorrendje. Az informacio
atadasainkkal az eszmerendszereik nemesitését,
az élet alapelveinek megértését kellene elérniink.
Meg kellene értetntink a fiataljainkkal a Nobel -
dijas Szent-Gyorgyi Albert gondolatait, miszerint:
,A természet nagy elvekre épiil. A természet nem
épit kiilon elveket egy fanak, egy bokornak, egy
viragnak, eqgy embernek. Minden egy kézos nagy
alapelvre épiil, ugy, hogy végeredményében min-
degy, hogy mit tanulmanyozunk, ha elég értelmesek
vagyunk ahhoz, hogy az élet alapelveit, szerkezetét
megeértsiik.”

Napjainkban az eur6pai lélek kertlt veszélybe.
Az atlaglelkiileteket a hatartalan 6nzés hatja at.
Nemcsak a népességcsokkenést és a térvesztés
jelentségét kell emlegetni a magyar megmaradasi
tényez6k kozott, hanem beszélnitink kell a legna-
gyobb veszteségeinkrdl is: az Isten-ismeret és az
emberszeretet hianyarol. Az erkoélesi élet kerilt
valsagba, sokaknal tobbértelmtvé valt a csalad
fogalma. Fiataljaink nem ismerik a Bibliat. Nem
tudjak, mit jelent az isteni kiegészités. Nem tud-
jak, vagy nem akarjak tudni, ami mar a Bib-

liaban le van irva: ,A né a férfi oldalabol vétetett.”
A kiegészités, a visszatérés adja a teljességet.
A hianyz6 fél (a n6), ha nem tér vissza az emberhez
(a férfi), nem lesz teljes, hiszen nem lesz gyerme-
ke, nem lesz tarsa. A né az, aki egy férfinak bels6t
ad, azt a belsét, azt a lelkiiletet, amely az életmivé-
ben teljesedik ki egymas kiegészitése altal. Ma
a foébtinok, azaz a kevélység (biiszkeség), kapzsisag,
bujasag, irigység, mohosag, harag és lustasag, azaz
a jora valo restség azok, amik leginkdabb mozgatjak
az emberi életeket.

A demografiai javulasért vivott harcunkban ujra
el6térbe kell helyezniink az évezredes hitiin-
ket, a csaladok létrehozasat, ezek megerdsitését,
vagyis a legdsibb és egyben a legtokéletesebb
torvénykonyvben, a Tizparancsolatban leirtakat,
valamint Szent Istvan és sziileink intelmeit. Az
Isteni szinjaték (La Divina Commedia) itt jatszodik
életiink szinpadan, a szemiink el6tt folyik ugy,
hogy mi vagyunk a jaték, e szinjaték fészerepldi.
A szinjatékban a nézetek, elvek, az izmusok
kozill az individualizmus az wuralkodé nézet.
Véleményem szerint az élet nem mas, mint
mozgas, sziiletés, hangok, formak valtozasa ugy,
hogy kozben az egészség és a betegség, valamint
a fények bonyolult, nagyon bonyolult hal6zataban
az egység, a nagyon nagy egység a kémiai és dina-
mikai rendszerek osszhatasaként kialakitja a lelket,
a lelkiismeretet.

A dolgaink bizonyossagat vagy hianyat adja életvi-
teltink szimmetriaja vagy asszimetriaja, amit vagy
kapunk a sorstdl, vagy a mtivészet és a tudomany
adta intelligenciaval alakitunk ki 6nénmagunk-
ban.

Az emberi életek identitasbéli torzulasa mind na-
gyobb problémaként jelenik meg nemzetiink bol-
dogulasaban.

A szambeli meger6sodés mellett a lelki értékek
megerdsodését ugy egyéni, mint nemzeti értelem-
ben fundamentumnak kell tekinteni. Minden
magyar fiatallal meg kell ismertetni a biologiai
ablakot, a reprodukcios életkort, azt a tényt, hogy
a sziiléseket lehetéség szerint a 37. életévig kel-
lene véllalni. Minél késsbbi, idésebb életkorban
vallalkoznak a nék az els6 terhességiikre, annal
nehezebben esnek teherbe, ezen kiviil a kovet-
kez6 gyermek megsziiletésének az esélye is csok-
ken. Nincsenek tisztaban azzal a ténnyel, hogy
a gyermekvallalas valahol a végtelen élet képletét
hordozza magaban. A gyermekekben valahol
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onmagunkat vetitjiik elére. A magyar édesanyak-
ban az anyasagba vetett hitet kell erésiteni. Nem
szabadna hagyni, hogy elterjedjen, kivesszen
beléliik a helyes aranyérzék.

Az els6 szexualis egyiittlétet és az els6 gyermek-
sziilést a XIX. szazadban hoénapok valasztottak
el egymastol. A kovetkez6 XX. szazadban, amiben
mar mi is éltink, a szexualis élet korabban
kezdddott, a gyerekvallalas eltolodott, igy a két
esemény kozt mar évek teltek el. Napjainkban
mar évtizedek telnek el az els6 szexualis egytittlét
és az els6 gyermeksziilés kozt. Ezen tobb évtized
alatt nagyon lényeges a reprodukcios egészség
megé6rzése. Lényeges, hogy ne kovetkezzen be
szexudlisan kozvetitett betegség, amely a kés6bbi
fertilitas esélyeit rontja, sem pedig nem kivant
terhesség megszakitasa, amely fizikailag és lelkileg
is terhet jelent.

A mai kor fiataljainak nemi életére leginkabb
jellemzének mondhatd, hogy legritkabban tudatos
cselekvés, leginkabb alkalom sziilte koriilmények
kozt élnek szexualis életet, a nem kivant terhesség
elleni védekezés akaratlanul is a hattérbe szorul.
Felkésziiletlenek, hidnyosak a fogamzasgatlasi is-
mereteik. A nemi Gton terjed6 betegségeket harit-
jak. Jellemzéen azt valljak, hogy ,Velem ez nem
torténhet meg.” Félnek a lebukastol. Az els6
kozostilés 60%-ban fogamzasgatlas nélkil torténik.
A nem kivant terhességek 50-%-a az elsé hat
hénapban fogan. A fiatalkortiak terhességei ma-
gas rizikojuak. Napjainkban a korai szexualis élet
4j trenddé valt, melynek korai és kései pszichés,
szexudlis és fizikai kovetkezményei is lehetnek.
Az allami gondozott fiatalok (akik orokségbe
kaptdk a kot6dési nehézségeiket) ezt a késGb-
bi parkapcsolataikban is kifejezédésre juttatjak.
A diszfunkcionalis csaladi kérnyezetb6l menekiil-
ni szeretnének, korabban kezdenek el nemi életet
élni, koztiik nagyobb szamban fordulnak el6 teher-
beesések és varanddssagok.

Koz0s felel6sség, hogy a terhesség tervezett, a gyer-
mekvallalas kivant dontés legyen.

A reprodukcios karrierjiik kezdetén levo fiatalok, a
késébbi gyermekvallalast veszélyeztetik, ha a nem
kivant terhesség ellen egyaltalan nem, vagy ha
nem megfelel6 modszerrel védekeznek.
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A mai kor fiataljai tobbnyire nem hazassagban,
hanem parkapcsolatban élnek, nincs allando jove-
delmiik. Huszonévesen a gyermekvallalas dontés-
hozatalakor megijednek, félnek a koltséges torté-
nett6l, azaz azoktol az anyagi vonzatoktol, amely-
lyel a varandéssag vagy egy gyermek felnevelése
jar, ezért a terhességet inkabb megszakitjak. Sokan
nem ismerik kormanyunk adékedvezményeit, jut-
tatasait, amelyekkel csaldadjaink megélhetését igye-
keznek el6segiteni.

A férfiak, azaz a potencialis apak hozzaallasabol
hianyzik az 6nall6sag, nem tudnak, vagy egysze-
ren nem mernek a sziil6kt6l leszakadni. A fia-
talok tobbsége nem mer 6nallo életet kezdeni, tobb-
nyire nincs 6nall6 jovedelmiik, igy a gyermekval-
lalasi dontéseknél halasztanak. Nem ismerik a nem
kivant terhességek okozta pszichés és esetlegesen
bekovetkez6 anatémiai karosodasok artalmait.
Meghatarozott tarsadalmi csoportokban léteznek
olyan szocializacios faktorok, amelyek a serdiil6ko-
ri gyermeksziilés és csaladalapitas tartésulasat,
generacios szinten ismétlédését el6segitik.

A fiatalkortiak terhességei tarsadalmi, gondozasi
veszélyeket hordoznak magukban. Az Eurépai
Uni6ban tortént felmérés alapjan a késébbi sze-
génység valoszintiségét a korai gyermekvallalas
kétszeresére noveli. Az 6rdogi korben az iskolabol
valo végleges kimaradas, a késGbbiekben jelent-
kez6 parkapcsolati  konfliktusok, a fiatalkori
élmények elmaradasa révén né az esély arra, hogy
tinédzser korti anya gyermeke szegénységben majd
egysziilés haztartasban néjon fel, elhanyagolas,
bantalmazas részévé valjon, az iskolai rosszab-
bul teljesités sok esetben a btincselekmények
elkovetésével, alkohol és kabitészer problémakkal
parosuljon. A hozott csaladi, szocializaciéos mintak
az ismétlédés valoszintségét novelik, vagyis az
ordogi kor elolrél fog kezd6dni ezen fiataloknal,
akik majdan szintén fiatalon fognak véllalni gyer-
meket. (Pongraczné és S. Molnar 1994)
Napjainkban a 19 év alatti nék korcsoportjaiban
az abortuszok szama csokken. A KSH adataibol
lathatjuk az 1990 évhez viszonyitva a terhesség-
megszakitasi aranyszam 2020ra Orvendetes mo-
don alacsonyabb lett.



7. abra 1000 fore juto terhességmegszakitasok szama Magyarorszagon, a 15-19 éves korosztalyban - Forrds: KSH
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A nem kivant terhességek fiatal korban nagy
kockazattak, mind a terhességmegszakitast, mind
a sziilést tekintve. A fiatalok terhességeinek diag-
nosztizalasaban nehézséget okoz, hogy sokszor
eltitkoljak, a sztiloktdl valo félelem miatt halogat-
jak a vizsgalatot. A terhesség gyanujeleinek
vagy a vérzéskimaradasnak nem tulajdonitanak
kell6 jelentGséget. A ndgyogyaszati vizsgalat
halogatasaban az is szerepet jatszik, hogy bi-
zakodnak abban, hogy el6bb - utébb jelentkezik
a vérzésiik, hisz a fiatalkorban gyakrabban for-
dulnak el6 rendszertelen ciklusok. Jellemz6 maga-
tartasi forma az, amikor sem maguknak, sem
a sziléknek nem merik bevallani, s amikor mar
a testi valtozasok miatt kénytelenek elmondani
a varandossag tényét, ilyenkor mar a terhesség
nagysaga miatt nem szakithat6 meg a terhesség.
El6fordulnak olyan esetek is, amikor a fiatalok
reménykednek, biznak abban, hogy nagyobb ter-
hesség bejelentésekor a szilék tamogatobbak,
segit6készebbek lesznek.
Asziilés varhato idejének pontos megadasa-arend-
szertelen, szabalytalan ciklusok mellett - a 12-13.
héten végzett ultrahang vizsgalatnal a CRL
(a fejlédé6 magzat fejtet6-far hossz) mérésével
hatarozhaté meg. Ha a mért adat = 7 nap eltérést
mutat a menstruacié szerinti szamitastol, ultra-
hangterminust kell megadni.
A serdiil6kortuak testi fejlettsége nagyon valtozo
hatarok kozt mozog, a lelki fejlettségiik is eltéré
fejlettséggel parosul. A felnétté valas miatti félel-
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meiket a varandossagtol valo félelem megno-
veli, a tanacsadas soran fokozott segitségre van
sziikség a pszichés és testi valtozasaik miatt a félel-
meik eloszlatisara. Az életutakat, sorsokat eldontd,
a jovot meghatarozé masallapot, amennyiben
a kialakuloban (organikus és pszichés szinteket
értve) 1évo fiatal szervezettel tarsul, tgy a partne-
ren kivil a sztil6k bevonasa is sziikséges a varan-
dosgondozas egész folyamataba. Fontos, hogy
a csalad megsziiletésér6l az apa is dontson,
mindkét fél sziil6i bevonasaval. Az apai és sztl6i
tamogatas a varandossag és a sziilés alatt is fontos,
ezt kovetGen az Gjsziilott fogadasaban és nevelésé-
ben nyujtott kozos részvétel sziikséges. (Parducz
2016)

A szazadfordul6 tarsadalmi-gazdasagi vonasai
napjainkban néhol-némi formaban visszatikro-
z6dnek. A rossz lakas és higiénés viszonyok kozt
él6ktol nehezen varhato el az a fajta egészségligyi
magatartas, amelyben a prevencié is szerepet
jatszik. A varandoés gondozasaink soran talalko-
zunk alkohol, dohanyzas és nemi uton terjedé
megbetegedésekkel. Gondozatlan, eltitkolt sz6v6d-
ményes esetek a sziilészobakon napjainkban is
megtalalhatéak. Vannak olyan helyzetek, ahol
Tauffer szavai: ,a védénének az otthonaban kell
felkeresni a varandosokat”, a magyar terhesgon-
dozast tekintve, ma is helytallnak. (Parducz 2010)
A fiatalkortiaknal megfogant terhességnél - ameny-
nyiben a varandossag megtartasa helyett az abor-
tusz kertil kivalasztasra - a szilész-négyogyasz
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szakorvoson kiviil a Csaladvédelmi Szolgalat mun-
katarsai ismertetik az abortusz veszélyeit és a ko-
rai és kési lehetséges szovédmeényeit. A fiatalko-
raak (18 év alatt) terhesség-megszakitasai a 12.
hétig végezhetdk el, kivételes esetekben a 18. hétig
lehet elvégezni.

A fiatalkortaknal megfogant terhességnél a kovet-
kez6 lehet6ség az orokbefogadas.

A 2013. julius 1-jét6l hatalyos Gyermekvédelmi
torvény modositasa értelmében a terhességet el-
titkolo valsaghelyzetben lévé anya fogalmanak
bevezetésével, ha egy kiskoru lany a titkos sziilés,
majd az 6rokbefogadas mellett dont, nincs sziiksége
sziilei beleegyezésére, mig az abortuszhoz, vagy

14 éves kora alatt fogamzasgatlo tabletta felira-
sahoz sziikséges ez.

Létezik nyilt (az anya ismeri az orokbefogado
sziil6ket) és titkos (nem ismerik egymast) 6rokbe-
fogadas. Az orokbeadd anya az Gjsziilott hathetes
koraig mindkét formanal visszavonhatja a lemon-
do nyilatkozatat.

A sziilés el6tti lehetéség az anyaotthonokban
valo élés a sziilésig, s6t, ha az anya nem kivan
a babatol megvalni, és nincs hol laknia, a sziilést
kovet6 idszakban is maradhat az wjszilottjével
az anyaotthonban. (1997. évi XXXI. torvény A gyer-
mekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol)

7. abra Tinédzserkori terhességmegszakitdsok és sziilések az Eurépai Unioban zooo és zo10 kézétt - Forrdas: KSH
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A reproduktiv életszakasz kezdetén, amikor még
jovedelem nélkiil dont egy fiatal par a terhesség
megtartasarol, hianyos ismereteikb6l fakadéan
nem tudjak atlatni a terhesség okozta veszélyeket,
amelyek a fiatal szervezetet érintik. Az elvarhato
varandos gondozasi vizitekre nem jarnak el. Az
éretlen személyiségjegyeik a dackorszakhoz tar-
sulva sok esetben azt eredményezik, hogy a kapott
tanacsokat ,csak azért sem” tartjak be. A sztldk
és a partner bevonasa valik sziikségessé, hogy
a sajat szervezetiikre, illetve a fejl6d6 magzat-
ra veszélyes magatartasi normakat elkeriiljék. A
sziilés megterheléseire célzottan fel kell késziteni
a fiatal varandosokat. A fiatalokra az aktiv, sok
esetben felel6tlen promiszkuald szexualis élet
magaban hordozza az STD (szexualis Gton terje-
dé megbetegedések) elkapasanak lehet6ségét.
A varandos gondozasaink folyaman kiemelt figyel-
met kell szentelntink az STD lehet6ségére és sziik-
ség szerinti specialis kezelésekre. (Parducz 2010)
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A fiatalkortak varandoésgondozasainal: ,Gyakran
talalkozunk rendszertelen életmodot folytato,
hianyosan taplalkoz6 fiatal varandéssal. A 18
év alatti fiatal lanyoknal akar a 35%-ot is meg-
haladhatja a talsulyosak aranya. A kamaszok-
nal relative nagyobb aranyszamban el6fordul6
talsuly vagy alultaplaltsag veszélyezteti az anya
és a fejlédé magzat egészségét. A varandossag
ideje alatt 10 kg-nal tobbet hizni nem ajanlott
(idealis a heti 300 gramm sulygyarapodas). A tu-
datosan megtervezett, valtozatos étrendet a fiatal
varandosok gyakortanemtartjak be,ezértvarandos-
gondozason fokozott odafigyeléssel ismertetni
kell, hogy mind a varandéssag, mind a szoptatas
ideje alatt a kalcium, magnézium, foszfor iranti
igény s50%-kal, a jod, cink, réz iranti igény
30%-kal, és a 4. honaptol a vassziikséglet dup-
lara n6 a fogamzas el6ttihez viszonyitva. Bar
a vel6cs6-zarodasi rendellenességek (VZR) és
a folsavhianyos taplalkozas kozotti osszefiiggés
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felfedezése évtizedekkel ezel6tt tortént, és az FDA
ajanlasok (0,4 — 0,8 mg/nap folsavsziikséglet) is
megfogalmazodtak az 1990-es években, a gyakor-
lati alkalmazasban ez feledésbe mertil, és egyre
kevesebb né szed folsav-kiegészitést a terhessége
soran. Ha figyelembe vessziik, hogy a terhességek
legalabb 50%-a nem tervezett, kiilonésen fontos,
hogy felhivjuk az orvosok figyelmét a folsavpotlas
jelentéségére, hiszen a tal kés6i alkalmazas nem
védi a magzatot a fejlédési hibaktol. A taplalkozas
utjan a lakossag nem jut hozza a sziikséges folat
mennyiséghez, folsavtartalma termékeket is kell
szedni, hiszen még a folsavval dusitott élelmisze-
rek fogyasztasa esetén is legfeljebb 220-250 mg
folsav jut a szervezetbe, ami csupan fele a magzat
idealis fejlodéséhez sziikséges adagnak.

Megfelel6 tej és tejtermék bevitele a fejlédé mag-
zat kalciumsziikségletét tudja potolni. A magzati
idegrendszer fejldését a rendszeres tengeri halfo-

gyasztas segiti el6 a jod és Omega 3 zsirsav bevi-
telével. A serdiilés folyamata variabilis, az azonos
koru lanyok alkati felépitése is igen kiilonb6z6 az
egyéni titemek miatt. Azok az élettani valtozasok,
amelyek a terhesség folyaman jonnek létre, nem
egyforman, de a felnéttekhez viszonyitva sokkal
jobban megterhelik a fiatalok szervezetét. A nemi
szervek viszonylagos fejletlensége (méret, hypoar-
terialisatio) minden bizonnyal szerepet jatszik
a terhesség és a sziilés koros torténéseiben. Az érett
medence kifejlédése, mely az atlagos nagysagu
magzat athaladasat lehetévé teszi, a 14. életév
koril varhaté. Az ennél fiatalabbaknal gyakrabban
talalkozunk relativ téraranytalansaggal terminus
kozelben.” (Parducz 2016: 67-76)

A fiatalkortiaknal a megfogant terhességek vetélési
kockazata is magasabb. A fiatalkortiaknal gyakrab-
ban kovetkezik be a spontan vetélés. (8. abra)

8. abra A korai-és kozépidds magzati halalozdasok szama 2003-2013 kézétt a 18 év alatti korosztdly vetéléseinek

kiemelésével. Forras: Kamardas Ferenc, KSH
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A korai- és a kozépidés korban gyakrabban fordul-
nak el6 a terhesség alatt vérezgetések. A fejlédés-
ben levé fiatal szervezetet bizonyos korképek
jobban veszélyeztetik (magzati retardatio, azaz
a magzat méhen beliili fejlédésének visszamara-
dasa, praeeclampsia, magas vérnyomas, vérsze-
génység), igy gyakrabban allnak el6 nem kivant
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szovodmények. A tul fiatal és tal idés varandésok-
nal a szilés korali szovédmények szama is
novekszik (gyakrabban alakul ki téraranytalansag,
elhtizédo tagulasi szakasz, a sziilés alatti és utani
vérzések szama is novekszik), magasabb a peri-
natalis morbiditas és mortalitas. Nagy gyakorisagu
ugy egyénileg, mint tarsadalmilag a korasziilések



el6fordulasa. A sziiletési sulytol fiiggéen a kora-
sziilottek ellatasa rendkiviil koltséges (tobb milli6
forint). A felel6tlen magatartasformakat, a bulikat,
az artalmakat (alkohol, nikotin, drog hasznalatot)
kertilni kell. A stlygyarapodas elkertilésére a nas-
solast kell mell6zni, napi 6tszori étkezés keretében
egészséges ételek fogyasztasa javasolt.

A nagyon fiatal varandoésokat folyamatosan és
kiemelt figyelemmel kell kisérni a gondozas folya-
mataban résztvevéknek. Segiteni kell o6ket az
anyava valasban. A beszélgetési lehet6ség és az ért6

figyelem ebben az idészakban kiemelten fontos.
Ezt kell alkalmazni a nagyon fiatalok varandésgon-
dozasaban résztvevék mindegyikének. A specia-
lis igényt varandosok, igy a serdiilékortak beszél-
getési lehet6sége, az ért6 figyelem ebben az élet-
szakaszban kiemelten fontos, hisz igy johet létre
az a bizalmi viszony, amelynek eredménye alapjan
a feltett kérdésekre Gszinte valaszokat kaphatunk.
Az ismeretek mellett a vélemények, cselekvések
miértjei is tisztazodhatnak (a meggy6z6dések mel-
lett) a beszélgetések soran.

Terhességek és sziilések id6sebb életkorban

A nemi szerepek valtozasa, a né6i karrierek el6tér-
be keriilése, a parkapcsolatok késébbi idépontra
helyezésének eredményeként egy évtizeddel el-
tolodott az els6 gyermek vallalasanak id6pontja.
Rendeléseimen hetente tobbszor is el6fordul, hogy
a negyven feletti n6k gyermekvallalasi szandékkal
jonnek. A panaszaik kozt egyetlenegy 6haj szere-
pel, gyermeket szeretnének, de sajnos ez évek ota
nem sikeriil. Az asszisztalt rerprodukcids tech-
nikaktol varjak a csodat. Nem ismerik a biolégiai
ablak meglétét. Nem tudjak, hogy a termékenységi
id6 nem tud gy meghosszabbodni, mint a varhato
élettartam. Ahany éves egy né, annyi évesek a pe-
tesejtjei, ennek alapjan egy idésebb né petesejtjei

az élet folyaman tobb artalmat szenvedtek mar
el. Az anyai életkor 30 év feletti el6rehaladtaval
a teherbeesés esélye évente 3-5%-kal csokken,
a dramai esés a negyvenéves évek utan kezd jelent-
kezni. A csokkené megtermékenyithetség oka
a romlo petesejt mindség. A medddségi kezelés
mindossze 3 szazalékos sikert eredményez 44 év
felett. A legtobb esetben donor petesejtet hasznal-
nak, mert a sajat petesejtek mar elttinnek addigra,
vagy nagyon rossz lesz a mingségiik.

A vetélések kockazata rendkiviili mértékben meg-
novekszik, tobb mint 50% a negyven feletti nék
esetében.

9. abra: A korai-és kézépidds magzati halalozasok szama 2003-2013 kozétt a 37 év feletti korosztaly vetéléseinek

kiemelésével. Forras: Kamards Ferenc, KSH
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Napjainkban egyre tobb né vallal gyermeket 37
éves kor felett. Ennek az iranyzatnak vannak
némi elényei, de tobb vitathatatlan hatranya van.
Hazankban az 1970-es évektsl kezdédéen tobb
mint negyvenszeresére novekedett az els6 gyerme-
kiiket negyvenedik életév utan sziil6 nék életkora.
A kés6i gyermekvallalas csokkenti a tovabbi gyer-
mekek megsziiletésének valoszintiségét.

A meglevé statisztikai adatok szerint varandossag
az id6sebb életkorban kevésbé fordul el6.

A statisztikai adatokat nagyban befolyasolja az
életkor miatti sajatossagok megléte, a myomak
nagyobb aranyszama. A korai petefészek kimertiilés
mellett anovulatiés ciklusok ebben az életkor-
ban egyre gyakrabban fordulnak el6. IVF esetén
a megtermékenytilés esélye 16%-ra tehet6. A csok-
ken6 eredményesség okai kozt talaljuk a romlo
petesejtmingséget. A sejtek 50-70%-a kromoszo-
mahibas. Az igy létrejévé kromoszémahibas emb-
riok 50-60%-a meg sem sziiletik.

Magyarorszagon is megfigyelhets, hogy az els6
gyermekiiket negyvenéves kor feletti sziil6 nék
aranya emelkedik. Az asszisztalt reprodukcio és a
természetes fogantatas adatai is kozel azonosak.
A férfiak spermiumtermelése egész életiik végéig
eltarthat. A nemzGéképesség azonban fokozatosan
romlik az életut folyaman. Egyes megtigyelések sze-
rint a negyvenot évnél idésebb férfiak utéodainak
esetében 34%-kal n6 a mentalis betegség esélye.
A kromoszoma rendellenességek 35 év felett jelen-
tés kockazati tényez6t jelentenek, elsésorban a
trisomiak gyakorisaga emelkedik. A szakirodalom
az idGs anyai életkort (advanced maternal age —
AMA) a 35. életévtdl szamitja.

Bevezetésre keriilt egy Gjabb meghatarozas: az
igen id6s anyai életkor (extremely/very advanced

maternal age) a 45 év felettiekre vonatkoztatva.
(Hupuczi 2012)

A gyermekvallalasi szokasok valtozasa az 1990-es
évek folyaman kovetkezett be, miszerint az anyai
kor fokozatosan az idgsebb kor iranyaba tolodott.
Megvaltozott a sziilési magatartas, az id6sebb kor
felé torténé eltolédas Eurdpa tobb orszagaban
jelent meg. A jelenség f6ként a fejlettebb régioban
mar régebben bekovetkezett, ezért jo par évti-
zeddel ezel6tt mar a késéi gyermeksziilés volt
a jellemzé.

Az Egyesiilt Allamokban a 30 év feletti nék gyer-
mekvallalasi aranya az 1960-as évekt6l napjain-
kig haromszorosara, azaz 8,6%-1dl 25,4%-ra nétt.
A novekedés a 35 év felettieknél hatszoros (1,3%-
1ol 8,3%-ra), és a 45 év felett gyermeket vallalo
nék aranya 15-szorosére emelkedett (0,1%-rél
1,5%-ra). Az anyai életkor emelkedése Eurépaban
is megfigyelhetd, kiilonosen Nyugat- és DélEuro-
paban. Az id6s korban gyermeket vallalok aran-
ya éppen a legalacsonyabb termékenységi aranyt
mutaté két dél-europai orszagban: Spanyol-
orszagban és Olaszorszagban a legmagasabb
(18%), de 15-17%-ot tesz ki Svédorszagban, Hollan-
diaban és Svajcban is.

A Tarki adatai szerint 1990-2000 koz6tt hazank-
ban a harmincévesnél idésebb kismamak aranya
tobb mint 10%-kal emelkedett (18%-r6l 20%-ra).
Az elmult masfél évtizedben nétt az anyak atlagos
életkora. (Klinger )

A késon vilagra jové els6 gyermek utan sokszor
problémaként jelenik meg, hogy koveti-e majd
masodik és még inkabb harmadik gyermek az
els6t. Atlagosan 30 éves koruk kériili idészakban
hozzdk vilagra els6 gyermekiiket az egyetemet
végzett nok.

Az anyai életkor el6rehaladtaval novekvo veszélyek

Az el6rehaladott életkorral egytitt jarnak azok a
szervezetben torténé valtozasok, amelyek a val-
lalt varandoéssag esetén magasabb kockazatot
jelentenek, mind az édesanyéra, mind a magzatra.
Az életkor el6re haladtaval a szervezet teherbird
képessége csokken. Az asszisztalt reprodukcios
beavatkozasok szama novekszik, tobb iker varan-
dossag fordul el6. A myomak varanddssag alatti
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el6fordulasa né, igy a subfertilitas, vetélés, kora-
szlilés és csaszarmetszési aranyszamok is nove-
kednek. A reprodukciés szandék miatt a myoma
miatti mutéten atesettek szama is novekvé ara-
nyokat mutat, ez ugyszintén csokkenti a fertili-
tast, a hegszétvalas veszélye, illetve a méhen vég-
zett el6zetes miitét miatt a csaszarmetszések arany-
szamat noveli meg. Az id6sebb életkorban mar



a fogamzas el6tt fennallé kronikus betegségek
prevalenciaja né. Az elhizassal és inzulin rezisz-
tenciaval 6sszefliggd betegségek igy a thromboem-
bolias szovédmények ardnyszama is novekszik.
Luke és munkatarsa tobb mint 8 millio idésebb
korosztalyba tartozd (35-54 éves) élvesziiletését
vizsgalta. Az id6sebb korcsoportokban az atlagos
sziiletési suly alacsonyabb volt. Megallapitasaik
szerint a kissulyu (< 2500 g) és az igen kissulyu
Gjsztlott (< 1500 g) aranya magasabb az idésebb
korcsoportban. Nagyobb val6szintiséggel alakul-
nak ki szovédmények a 30-34 éves korosztallyal
szemben.

Ennek megfelel6en a nagy valészintséggel kiala-
kulé szovédmeények 45 év feletti elészor szilok
esetében (30-34 éves korosztalyhoz képest) a kro-
nikus magas vérnyomas betegség (AOR 3,7), cukor-
betegség (AOR 2,19), a 32. hét el6tti korasziilés,
és a terhesség indukalta hypertonia (AOR 1,55).
A csaszarmetszési aranyszam az idés elGszor- és
tobbedszer sziilék vonatkozésaban jelent6sen
megnovekedett (primiparaknal AOR 3,14; multi-
paraknal AOR 2,55). Ebben szerepet jatszik
a kartéritési perek miatt a deffenziv dontés-
hozatal, a magzati agykarosodastol, a nehéz hiive-
lyi sziilés traumatizalé hatasatol valo félelem.
(Luke et al 2007)

Az utobbi években, megyei korhazi jellegiinknél
fogva mind tébb kronikus alapbetegség mellett
létrejové terhességet latunk el. Az obes ndknél
kifejezettebben nagyobb aranyszamban fordulnak
el6 a praeeclampsias terhességek. Donté részben
a szovodmények kivédése végett a sziilésvezetés
csaszarmetszéssel torténik. Sajnalatos modon
az utébbi idében tobb esetben kényszeriltiink
méh eltavolitasra az anyai életet is veszélyez-
teté szovédményes korallapotoknal (sziilés utani
atonias vérzések, fenyegeté HELLP szindroma).
Wang és munkatarsai adatai szerint ,A kroni-
kus anyai betegségek hidnya esetén a 44 év fe-
letti sztilések is biztonsagosak lehetnek. Megal-
lapitasaik szerint az idésebb anyai életkorban
a csaszarmetszések és a muszeres hiivelyi sziilések
aranyszama novekszik.” (Wang et al 2011)

Az id6sebb anyai életkorban a szervezet kardio-
vaszkularis terhelhet6sége csokken, az élettani
terhesség okozta valtozasokhoz nehezebben alkal-
mazkodik az idésebb anyai szervezet. Nagyobb
aranyszamban vannak és jelentkeznek kronikus

betegségek. Torekedni kell a teherbeesés el6tt
a meglevé betegségek olyan szintd ellatasara
(sziikség szerint a szedett gyogyszerek atallitasara),
amelynek alapjan a magzati artalom kockazata
a legalacsonyabb lesz és a fogamzas legoptimali-
sabb kortilmények kozt kovetkezik be.

Ezt a tényt a vallalt terhességek el6tt egy alapos
tajékoztatas formajaban el kell mondani, mint
ahogy a magzati kockazatokat is. A praeconcep-
tionalis gondozas keretében mind az esetleges, mar
meglévé obesitas vagy kronikus betegségek ellata-
sa meg kell torténjen. Az elsé 12 héten - a mag-
zat fejlédésének legveszélyesebb iddszakaban -
a teratogén gyogyszerek, mint ahogy mas artalmak
elkeriilése javasolt. Az életkor alapjan az id6s anyai
varandosoknal genetikai vizsgalat ajanlott. A gon-
dozasi folyamat komplex ellatast igényel, nagyon
sok esetben csak centrumokban lehetséges.

A kromoszoma rendellenességek, igy a trisomiak
kozil a 21-es trisomia szirése, az elsé trimeszter-
ben a tarkéred6 mérésével és a biokémiai mar-
kerek igénybevételével torténik. Az els6 ultrahang
szlrévizsgalatnal, amennyiben a nyaki red6 vas-
tagsaga a 2,5 mm-t meghaladja, és/vagy a kom-
binalt teszt eredménye pozitiv, vagy a gravida
a 37. életévét betoltotte, a varandoés nét genetikai
tanacsadasra kell iranyitani.

A 37 évesnélidsebb varandods né esetében chorion-
biopsiat vagy amniontentezist kdvetéen magzati
chromosoma vizsgalat végzését kell javasolni.
Irodalmi adatok szerint a chromosoma-rendelle-
nességek gyakorisaga az anyai életkor novekedé-
sével egyértelmi novekedési tendenciat mutat.

Az 0j lehet6ség a NIFTY teszt, amelynek alapja,
hogy a magzati DNS a varandéssag folyaman at-
kertl az anyai vérbe. A magzati DNS az anyai
vérben kell6 pontossaggal azonosithaté. Ennek
alapjan a NIFTY egy anyai vérteszt, amely a Down-
kor és két masik kromoszomalis rendellenesség
(Edwards-kor és Patau-kor), az ivari kromoszémak
(X és Y) szambeli eltérései (Klinefelter-szindro-
ma, Turner szindréma, dupla Y szindréma, tripla
X szindréma) és a delécios szindromak terhesség
alatti felismerésére szolgal. Ez a legmodernebb
nem invaziv vizsgalat. Magas koltsége miatt ru-
tinszerien még nem alkalmazhat6, tudnunk kell,
hogy (a nem diagnosztikus vizsgalat) a magzatra
nézve teljesen veszélytelen, a teszt elvégzéséhez
mindgdssze egy anyai vérvételre van sziikség.
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A hazai sziiletésszam alakulasa teszi indokoltta
az id6s varandosok legkorszertbb felfogasban
torténd kortltekint6 gondozasat. Ugyanakkor a 40
év felett vallalt varandoéssag elénye is lényegesnek

10. abra: Magyarorszag népességének korpiramisa
Forras: Kamaras Ferenc, KSH

mondhaté, mert a sziiletend6 gyermekek biz-
tonsagos anyagi kornyezetbe sziiletnek, a sztil6k
nagyobb odafigyeléssel veszik ket koril, ajanla-
sainkat tobbnyire elfogadjak. (Parducz 2016)
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A NOK EGESZSEGE, CSALADOK EGESZSEGE KONFERENCIA

(A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag és a Magyar Védéndk
Egyesiiletének Kongresszusa Budapest 2012)

Kamaras Ferenc a fenti kongresszuson el6adasaban
kifejtette, hogy ,A gyermekvallalas halasztasa
mogott ijeszté folyamatok hizédnak meg, a gyer-
mektelenek aranya latvanyosan novekszik. Egyre
inkabb kitolédik az els6 gyermek vallalasanak
idépontja: az anyéak atlagos gyermekvallalasi élet-
kora 30 év, az apaké 34 év koril van. A legnépe-
sebb néi korosztaly kilépett a sziil6képesség op-
timélis id6szakabol. Evente otezer fével csokken
a nagyobb létszamu néi korosztaly tagjainak
szama, a kovetkezé években 35%-kal lesznek
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kevesebben. Csokken a fertilis korta néi populacio
(40 év alatt kb. 400000 févell).

Akik késébb sziilik elsé gyermekiiket, varhatéan
kevesebb gyermeket fognak vallalni. A sziilésszam
circulus vitiosusként tovabb csokken. Minden har-
madik ember 65 évnél id6sebb lesz, a tarsadalom
reprodukcidja lassul, a csokkend populacié miatt
a gazdasag teljesit6képessége csokken, a szocialis
ellatérendszerek fenntarthatésaga bizonytalanna
valik.” (Kamaras 2012)

Mindezek alapjan a Magyar Csalad- és N6védelmi



Tarsasag vallja, hogy a gyermekvallalasra tervezet-
ten és felel6s magatartassal kell felkésziilni. Tar-
sadalmunk a koézgondolkodast igyekszik megval-
toztatni, csaladbaratta, gyermekcentrikussa tenni.
A szétszaggatott kozosségekben tudatositani kell,
hogy a sziileinkt6l kapott életiinket nemcsak a
sziilék felé kell torleszteni, hanem a sajat gyerme-
keink iranyaba is.

A leend6 szilék dontéshozataldban manapsag
sajnalatos modon mas allapot jelenik meg. Nem
ismerik a Shakespeare-szonett részletét ,A Kaszas-
sal, ki holnap elragad, csak ugy dacolhatsz, ha
gyermeked marad”.

A fiatalokban tudatositani kell a helyes arany-
értékeket, azaz, hogy lehet6ség szerint 37 éves
korig sziilni kell, eddig a korhatarig a sziiléseket,
a reprodukciot igyekezzen mindenki megvaldsi-
tani. Az els6 gyermek megsziiletésére a 20-25 éves
életkort, mig a masodik gyermeket 25-30 életkor-
ban, a harmadikat 30-35 éves életkorban ajanljuk.
Napjainkban az 4j életfelfogasok, életstilusok, az
Gjfajta egyuttélési formak mind szélesebb kori
elterjedése, amely a sziil6i 1ét tiszteletének hianyat
eredményezi, azon beliil a csaladok létrejottének
hidnya vagy felbomlasa eredményeként a kivant
gyermek szama nem val6sul meg. A csaladokon
belil nem érzékelik kelléen a bajt, sokaig nem
ismerik fel a testvér hidnyat, nem veszik észre,
hogy pozitivan 0sztonzé er6, megsokszorozza
a szul6k erejét, egymas segitése, az erék oOssze-
adodasa adja a csaladok hatalmas megtarto erejét.
A sziil6i érzés az ontudatunkat adja, hiszen Edes-
anyanak és Edesapanak lenni semmi méashoz nem
hasonlithat6 érzés.

A XXI. szazadi kihivasok kozott Magyarorszagon
orszagos szinten vissza kell allitani az igazi
értékek sorrendjét, az eszmerendszer nemesitése
altal. A hazassagnak az évszazados, s6t évezredes
multra visszatekinthet6 torvényeit ugy kellene
visszaallitani, hogy a cél és a tartalom is fontos
legyen.

A csalad és a csaladiassag értékét kell atadnunk,
tudatositani kell, hogy a gyermekek életrevalosaga
a sziileit6l 6roklott hajlamaitol fiigg. A gyermekek
killonbozéképpen és formaban o6roklik a szilok
tulajdonsagait. Tobb gyermek mellett nagyobb
esélyvanajo,kombinacio”létrejottére. Arany Janos
tizedik, Vorosmarty Mihaly is sokadik gyermeke
volt sziileinek. Hozzajuk hasonléan a nemzeti

létezésiinkben az alapokat kell visszaallitani.

A fizikai és lelki egyensuly helyredllitasa azért
fontos, mert a népességfogyasunk lelki és erkolcsi
értelemben is veszteség. Az élet folytatasanak le-
het6ségét csakis a helyes aranyértékekkel biré ma-
gyar identitas és a magyar onbecstilés adja vissza
és tartja meg a nemzetet. Az embereket ra kell dob-
benteni, ra kell nevelni, hogy a jellem hatalmaval,
az akarat erejével kell a krizishelyzetet uralni. Ne
menekiiljenek az élet el6l ,mesterséges mennyor-
szagokba”, az alkoholizmusba vagy a drogfogyasz-
tasba. S a létrejové maniakat ne a gyogyszeripar
vélaszaiba kapaszkodva keressék, ne az azonnali
latsz6 hatasokat keressék. Ne szokjanak hozza a
gyogyszerekhez. Az életben valo helytallast a sajat
vérvonalunk adja, az a vérvonal, amelyet a sziile-
inkt6l kaptunk. A sziileink biineit és erényeit is
megkapjuk a sziiletéstink altal. Az életben fel kell
karolni és tudatositani kell magunkban a jovénket,
az utédaink jovojét. A szellemi vilagunkat, amely
a jellemiinkben az identitasunkban jut kifejezésre.
A XX. szazadban megkezdett, majd a XXI. szazad-
ban egyre jobban kifejezésre juttatott erkolcsi
hanyatlas a néi szerepek és helyzetek atalakulasat
eredményezte. Fokozatosan alakult ki, hogy a nék
a férfimintakhoz idomultak, viselkedésiik hason-
lova valt a férfiakéhoz. A szexualitasban a nék is
kezdeményez6évé véltak. A nemi szerepek kont-
rollalatlansagat segitette és segiti a média hata-
sa is. A szexualitasra 6sztonzé tartalmak mind
jelentGsebb elterjedése bizonyara szerepet jatszott
és jatszik, hogy a kamaszok esetében a szex szinte
elvarasként szerepel.

A kamaszkori terhesség a vilag majdnem minden
orszagaban problémaként jelentkezik. A fiatalkor-
ban (14-19 éves kor kozt) megjelené terhesség
a fiatal szervezetre nagy megterhelést jelent,
komoly egészségiigyi komplikaciokat okoz.

A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos
Tarsasag Csaladbarat Ifjusagi Szervezete el6adasok
formajaban, féként kortars oktatok segitségével,
mar az altalanos iskola fels6 tagozataban, illetve
a kozépiskolak alsobb évfolyamain végzi rendsze-
resenaterhességrevalofelkészitést. Nagy hangsulyt
fektet az el6adasok folyaman az egészséges élet-
modra nevelésre, a karosito tényezok kertilésére,
a megfelel6 testnevelés hangsilyozasara. Keriilni
kell a gerincet talzottan megterhel6 sportokat,
gyakorlatokat. A reprodukcios szervek felkészitése,
védelme legalabb olyan fontos, mint az egész
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szervezet felkészitése és védelme. Az STD (szexu-
alis aton terjed6 megbetegedések) megel6zése,
szitkség szerinti kezelésével a medddség meg-
el6zhetd, illetve a méhen kiviili terhességen kiviil
a vetélések, korasziilések szama is csokkenthetd.
Az egészségligyi felvilagositasok folyaman fontos
tudatositani, hogy a menstruaci6 alatti nemi élet

A hazassagrol és a csaladrol

Az elmult évszazad feléig a hazassagokra az évsza-
zadokra visszamendlegesen is jellemz6 érdekszo-
vetség volt jellemz6. A csaladi érdekek viszony-
lagos biztonsagot adtak a nék szamara. Az utobbi
évtizedekben az élettarsi kapcsoltok térhoditasa
kovetkeztében a hazassagkotések szama csokkent.
Lényegesnek mondhat6 a stabilabb anyagi kortl-
mények mellett a biztonsagot és kiegyensilyo-
zottsagot ado kornyezet adta testi és lelki fejlédés.
A hazassagi kapcsolatbol sziiletett gyermekek
sziiletéskori feltételei is kedvezébbek. (Parducz
2016)

A hajadon csaladi allapota anyaknal vagy az élet-
tarsi kapcsolatban él6knél a legrosszabbak a sziilé-
si feltételek. Pongracz Tiborné és munkatarsa
kutatasaikban kimutattak, hogy a kis sullyal sziile-
tett gyermekek 25%-os aranyszamban fordulnak
el6 véletlenszerien megfogant terhességeknél.
A kutatasok ramutatnak, hogy a fiatalkori gyer-
meksziilés és a tartos fogyatékossag kozt létezik
egy nem tul erds kapcsolat.

A 18 éves kor alatt sztil6knél a gyermekek 4,5%-a,
a 18 éves vagy késébbi életkorban sziilt gyerme-
keiknél 3,1%-a szenved valamilyen tartés fogya-
tékossaggal. A 18 éves kor el6tt és a késGbbi élet-
korban sziiletett gyermekek kronikus betegségei-
ben 1,4% pontnyi eltérés van: az elébbiek 6,3%
az utébbiak 7,7%-a szenved valamilyen kroni-
kus betegségben. A kiilonbség még kisebbre te-
het6 a légzészervi betegségeknél (3,2 — 3,8%).
(Pongraczné és S. Molnar 1994)

A kis sullyal vagy id6 el6tt sziiletettek 6nallosulasa
hatranyosnak mondhaté. Ugyanez vonatkozik ates-
ti és lelki fejlédésiikre is. Ezen negativ hatasokat
a sziill6k hatranyos anyagi lehetéségei még kife-
jezettebbé teszik. (Parducz 20106)

A fiatalkori, azaz kamaszkori terhesség a sztilésze-
ti ténykedéseink egyik problémakorét jelentik,
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vagy talzott meger6ltetés elésegitheti az endomet-
riosis kialakulasat. Fel kell hivni a figyelmet
a rendszeres négyogyaszati vizsgalatokon, ellenér-
zéseken valo részvételre, a megfelel6 néi higiénia
megtanuldsara. Tudatositani kell, hogy a gyermek-
vallalasra tervezetten és felels magatartassal kell
felkésziilni.

hiszen a fiatal szervezetre nagy hatassal bir6 ter-
hességkomoly szovédményeket okozhataszilések-
nél. Az altalanos iskoldban, illetve kozépisko-
la alsébb osztalyaiban ismertetni kell a pozitiv
csaladtervezés céljait, azaz a terhességre valo
felkésziilést, a terhesség legyen kivant és odvott,
a szovodmeények igy el6zhet6k meg leginkabb.

Az életmodbeli veszélyek, illetve betegségek, egyes
hajlamositott tényez6k mar jelen lehetnek a fogan-
tatas el6tt is. A fogantataskor, az embrio genesist
megel6z6, illetve az alatti életmoédnak nagyon
nagy jelentésége van. A fogantatas pillanatanak
optimalis megtervezését, illetve kivitelezését kell
hangsulyozni. Az artalmakat lehetéség szerint
el kell kertilni, igy a gyogyszerfogyasztast, alkohol,
nikotin, drogfiiggéséget Ggyszintén. Amennyiben
a kronikus betegség miatt tartés gyogyszerhasz-
nalatra van valaki beallitva, gy az alapbetegség
szerinti szakmak szakorvosait kell a tervezett ter-
hesség el6tt felkeresni, hogy a szedett gyogyszerek-
nek van-e teratogén hatasuk, sziikséges-e az adott
gyogyszer atallitasa a fejl6d6 magzat szempont-
jabol.

A varandossagnak ennek alapjan nem kilenc, ha-
nem 12 honapbdl kellene allnia, mivel a tervezett
terhesség el6tt a 3 honapos felkésziilés a terhes-
ségre alapvet6 jelentGséggel bir.

A Magyar Csalad- és N6védelmi Tudomanyos Tar-
sasag mas civil szervezetekkel egytttmiikodve vall-
ja, hogy a gyermekvallalasra tervezetten és felelGs
magatartassal kell felkésziilni. Tarsasagunk a koz-
gondolkodast igyekszik megvaltoztatni, csaladba-
ratta, gyermekcentrikussa tenni. Tarsasagunk
vallja: a fogantatas, az azt megel6z6, illetve az az
alatti életmodnak, a varandossag alatti artalmak
elkeriilésének alapvetéen rendkiviili jelent6sége van.
Régen is népcsoportokon beliil jottek létre a ha-
zassagok. Jézus korara a tobbnejlség csaknem



teljesen hattérbe szorult. Az 6szovetségi ember
nagyon jol tudta, hogy a nép egységét és szilard-
sagat a csaladok egysége alapozza meg, ha ezt az
alapot tamadas éri, akkor az egész kozosség kertil
veszélybe. Ezért akkoriban a hazassagtorést halal-
lal buntették. A tarsadalom alapja a csalad, és ha
ez a kis kozosség (a csalad) séril, akkor sériil a tar-
sadalom is. Napjainkban a hagyomanyos felfogast
probaljak hattérbe szoritani.

A hazassag egy férfi és egy no egész életre sz0lo
kapcsolata. Elényeit mi sem bizonyitja jobban
annal, mint a legtGjabb amerikai hossza tava
kovetéses vizsgalat eredményei:

az elvalt férfiak 2.37-szer, az elvalt nék kétszer
nagyobb valdszintséggel haltak meg 1941 és 2006
kozott, mint a hazastarsaik. Ez a kiilonbség szig-
nifikdns maradt akkor is, ha az adatokat az ismert
kockazati tényezdk szerint korrigéltak, bar a haza-
sok kozott a kulonbozé onkérositdé magatartasi
formak (dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas) is
jelentgsen ritkabbak. (Dupre et al 2009)

Az 1960-as évek kezdetétdl paradigmavaltas kovet-
kezett be a csaladalapitds és a gyermekvallalas
teriiletén. A hazassagkotések 40%-a végzodott
valassal. A n6k munkaba éallasa, a csaladi kornyezet,
mint minta, az egyhazak, a vallas befolyasolo sze-

Felhasznatt irodalom

repe hattérbe szorult. A hazassagot, mint szent-
séget az 1970-es évektdl kezdédden az egytittélés
valtotta le és kezdte el a fokozatos térhoditasat.
Hinniink kell azt, hogy van megoldas ezekre a prob-
lémakra.

Osztondzniink kell az optimalis korcsoportban
torténé gyermekvallalast. Az els6 gyermek 20-25
éves korban, a masodik gyermek 25-30 éves kor-
ban, a 3. gyermek 30-35 éves korban sziilessen
meg. A korai életkorban torténd sziilés gyorsitja a
tarsadalom reprodukcidjat. Fontos pozitivumként
kell hangsulyozni a fiatal fogamzoképes kortiak
elvandorlasanak csokkenését.

Remélem, lesznek még olyan évtizedek, amikor
20. szazadi erdélyi magyar lira egyik kiemelked6
képvisel6jével, Kiss Jené koltével egyttt gon-
dolkodva mondhatjuk:

,Ez hat az élet szine, ize, hdje,

ez hat a sziviink bibor dobverdje,

ez borul illatba viragnyitaskor,

ebben gyujt dicsé maglydakat a mamor,
szedult fejjel az éjbe ki ez iz,

ettdl kacag csengettyiiket a sziiz,

a vizet s foldet atal ez cikdzza -

Ez hat a ver - a mdamorok sirdlya!”
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Székely Levente

Tudatos gyermekvallalas
es anyagi biztonsag

Betekinto

A nagymintas ifjasagkutatas legfrissebb eredményeibél kidertil, hogy a magyarorszagi fiatalok hazas-
sag- és gyermekpartiak. A 15-29 éves, még nem hazas megkérdezettek kozel haromnegyede szeretne
hazassagban élni és a gyermektelenek tilnyomo tobbsége szeretne gyermekeket. A gyermekvallalasi
tervek megvalositasa szempontjabol az anyagi helyzet kiemelkedéen fontos, a fiatalok kétharmada ett6l

teszi figg6vé, hogy vallal-e (még) gyermeket.

A fiatalok csaladalapitasat és gyermekvallalasat 6sztonzé tamogatasok koziil a legismertebb a CSOK,
amelyet a valaszadok 83 szazaléka ismer. A tamogatasok és a gyermekvallalas kapcsolatat vizsgalva a
tamogatasok kozvetett, megerdsit6 hatasat igazoljak az adatok.

Hazassag- és gyermekvallalas

Avilag fejlett tarsadalmaira az eloregedés jellemzé.
Ennek pozitiv kovetkezménye, hogy egyre maga-
sabb megélt életkorra szamithatunk. Negativuma
a sziiletések szamanak visszaszorulasa, amelynek
tobbek kozott a jovébeli eltartoképességre van
hatasa. Tarsadalmunk jovGjét tekintve alapvetd
kérdés, hogy a fiatalok mennyire tartjak fontos-
nak, hogy csaladot alapitsanak és gyermekeik le-
gyenek, tovabba érzékelheté-e dontéseikben az
elérhet6 tamogatasok hatasa? Rovid elemzésiink-
ben a nagymintas ifjusagkutatas legfrissebb ered-
ményeire tamaszkodva bemutatjuk a 15-29 éves
magyarorszagi fiatalok csaladalapitasi és gyermek-
vallalasi terveit és motivacioit. Tovabba megvizs-
galjuk a csaladalapitast és gyermekvallalast 6sz-
tonz6 tamogatasok esetleges hatasait.

A Tarsadalomkutaté altal 8ooo magyarorszagi 15-
29 éves fiatal megkérdezésével készitett reprezen-
tativ kérdéives kutatas eredményei szerint a fia-
talok 11 szazaléka hazassagban, 15 szazaléka élet-
tarsi kapcsolatban él, haromnegyediik azonban
egyediilallo. Az egyedulallok ardnya az elmult
évtizedekben lasst novekedést mutatott (Domokos
et al., 2021). Az egyediilallok tobbségnek parkap-
csolata sincs, tehat az Gsszes magyarorszagi 15-
29 éves fiatal kozel fele nem csak hivatalos sta-
tuszat tekintve egyediilallo, hanem ténylegesen
sincs parkapcsolata. Az egyediilallok aranyanak
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novekedése a partalalas nehézségére hivja fel a fi-
gyelmet, amelyet a fiatalok maguk is érzékelnek.
Csupan kevesebb mint harmaduk ért egyet azzal
az allitassal, hogy manapsag konnyt part talalni.
Ugyanakkor torekszenek a parkapcsolat kialaki-
tasara, tobb, mint 8o szazalékuk randizott mar és
a hazassag eszménye is népszert a fiatalok kozott.
A jelenleg nem hazasok tobbsége — akik a 15-29
éves fiatalok 89 szazalékat teszik ki — kozel harom-
negyede szeretne hdazassagban élni és ugyanezt
tanacsolndk hozzajuk hasonlé koru fiatal parnak.
Ebben a tekintetben a legtobben a hazassag elétti
egylttélést partoljak, kevesen vannak azok, akik
egybdl hazassagkotést javasolnanak.

A 15-29 éves fiatalok 86 szazalékanak nincs még
gyermeke, azonban kozel ugyanekkora aranyban
fontosnak érzik, hogy gyermekeik legyenek. Egy-
forma aranyt képviselnek azok, akik nagyon és
azok, akik inkabb fontosnak érzik a gyermek-
vallalast. A gyermekvallalast fontosnak tartok
kozott felilreprezentaltak a nék, az id6sebb korcso-
portba tartozok, a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k. A regionalis jellemzék is megha-
tarozoak: a legfontosabb a gyermekvallalas az
Eszak-Alfoldén, Dél-Alféldon és Eszak-Magyar-
orszagon él6k kozott. A vagyott gyermekek szama
csakugy, mint a négy évvel korabbi adatfelvétel
esetében 2020-ban is atlagosan ketté.



1. abra: Mennyire tartja fontosnak, hogy gyermeke(i) legyen(ek)? Bazis: N2ozo=8oo0o; szdzalékos megoszlds

0% 10% 20% 30% 40% 50%

W nagyon fontos [ inkabb fontos [ inkdbb nem fontos [ egyéltalan nem fontos [l nem lehet (t5bb) gyereke

A gyermekvallalas befolyasoloi

A gyermekvallalasi terveik megvalositasa szem-
pontjabol az anyagi helyzet kulcstényezé. Kéthar-
maduk (68 szazalék) ett6l teszi fiiggévé, hogy
véllal-e (még) gyermeket. A tobbi fontos tényezd
esetén is talalunk anyagi természettit, nagyjabol
hasonl6 aranyban emlitik a sajat lakast, illetve
a biztos munkahelyet (39 és 36 szazalék). Hasonlo6
mértékben fontos szamukra a megfelel6 parkap-
csolat (38 szazalék) vagy az érettség a sziil6i sze-
repre (34 szazalék), haromtizediik a hazassagot (30
szazalék) is megemliti a feltételek kozott. Jellem-
z6en egynél tobb, atlagosan harom (3,2) feltételt
emlitenek, valamivel tobbet azok, akiknek nincs
még gyermekiik.

A fiatalok csaladalapitasat és gyermekvallalasat
segitd, 0sztonzo tamogatasok tobbé-kevésbé ismer-
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tek a megkérdezett 15-29 évesek korében. A legis-
mertebb tamogatas a CSOK (Csaladi Otthonterem-
tési Kedvezmény), amelyet a valaszadok 83 sza-
zaléka ismer, a babavaré tamogatast kozel harom-
negyediik (72 szazalék) emlitette, a gyermekek
szamatol figgé csaladi ado- és jarulékkedvez-
ményt kétharmaduk (68 szazalék). Kevésbé ismert
tamogatasi forma az elsé hazasok adoékedvez-
ménye, amelyrél a kérdezettek 58 szazaléka hal-
lott, mig a diakhitel tartozas mérséklésérol és
elengedésérol, valamint a diplomas GYED és
GYED extra minden masodik (49 és 48 szazalék).

Fiiggetleniil attol, hogy hallottak-e réla altalaban
tobbségben vannak azok, akik élnének az adott
tamogatassal (vagy mar most igénybe veszik).

2. abra: Magyarorszagon kiilonbézo kedvezmények, tamogatdsok vannak, amelyekkel a fiatalokat segiti az allam.
Hallott-e On a kivetkezokrol...? Es igénybe veszi-e jelenleg vagy ha nem On szerint igénybe fogja-e venni 2-3 éven beliil...?

Bazis: N2ozo=2000; szdzalékos megoszlas
csaladi adé- és jarulékkedvezmény
(68 szazalék hallott réla)

els6 hazasok adékedvezménye
(58 szazalék hallott rola)

babavaré tdmogatas
(72 szézalék hallott réla)

CSOK - Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény
(83 szazalék hallott réla)

diploméas GYED/GYED EXTRA
(48 szazalék hallott réla)

gyermekvallalds esetén Didkhitel tartozas mérséklés
és elengedés (49 szazalék hallott réla)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I igénybe veszi [ igénybe venné

I nem veszi igénybe és nem is venné igénybe

B NT/NV
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Tamogatasok hatasa a csaladalapitasra és gyermekvallalasra

A csaladalapitast és a gyermekvallalast nem lehet
pénziigyi kérdésként megitélni, legalabbis abban
az értelemben nem, hogy a csalddot alapito és
gyermeket véllal6 fiatalok dontésének kozvetlen
vetett moédon mégis vizsgalhaté, hogy a kiilon-
boz6 tamogatasi formak ismerete és igénybevétele
mutat-e 6sszefliggést a hazassag vagy a gyermek-
vallalas fontossaganak megitélésével. Mar csak
azért is érdekes egy ilyen vizsgalat, mert a masok
viselkedésével kapcsolatban az anyagi motivacio
sejtése jelen van. A megkérdezett fiatalok fele
(51 szazalék) inkabb vagy teljes mértékben
egyetért azzal, hogy sok fiatal kizar6lag az anya-
gi tamogatasok (adokedvezmény; CSOK) miatt
kot hazassagot, mindez érvényesnek tekinthet6
az egyediilallok, a hazasok és az élettarssal egyiitt
él6k csoportjaban egyarant, bar bels6 hangsulyel-
tolédasokat érzékelhetiink.

Az adatok oOsszetettebb vizsgalata azt mutatja,
hogy a gyermekesek — akik a 15-29 évesek 14
szazalékat teszik ki — statisztikai értelemben is ma-
gasabb aranyban ismerik a kiilonb6z6 tamogatasi
formakat, ami érintettek lévén logikus is. A gyer-
mekvallalas fontossagat hangsulyozok joval maga-
sabb aranyban ismerik a vizsgélt tdmogatasokat,
pl. azok, akik szamara nagyon fontos, hogy gyer-
mekei legyenek szinte mindenki (91 szazalék)

hallott a CSOK-rol, mig, akik szamara nem fon-
tos, csak minden masodik (51 szazalék). A hatas
irdnyat vizsgalva — ti. a tamogatasok kovetkez-
ménye a gyermekvallalasi kedv novekedése vagy
a gyermekvallalasi kedvvel birék ismerik-e jobban
a tamogatasokat — a gyermekvallalasi kedv els6dle-
gességét mutatjak, ami a tamogatasok kozvetett,
megerdsit6 hatasara utal.

A kétvaltozos statisztika szerint az anyagi jel-
legii tamogatasok els6sorban abban a csoportban
szamitanak, ahol a gyermekvallalas fontos cél.
Akik szamara inkabb, vagy nagyon fontos, hogy
gyermekeik legyenek, atlag felett emlitik a gyer-
mekvallalas feltételeként az anyagi helyzetet, a
sajat lakast, a biztos munkahelyet, a megfelel6
parkapcsolatot és a hazassagot. Tanulsagos, hogy
a gyermekesek és gyermektelenek kozott statisz-
tikai értelemben nincs kiiléonbség abban a tekin-
tetben, hogy a jovébeli gyermekvallalas feltétele-
ként tekintenek-e a megfelel6 anyagi helyzetre.
A gyermekesek szamara ugyanakkor gyakrabban
emlitett okot jelentenek a szocialis ellatasok, az
adokedvezmeények, hitelfelvételi lehet6ségek. Akik-
nek (még) nincs gyermekiik gyakrabban emlitik
a biztos egzisztenciat (lakast, munkahelyet, kép-
zettséget), a megfelel6 parkapcsolatot és a sziil6i
feladatokra val6 érettséget.

3. abra: Mitél fiigg az, hogy vdllal-e (még) gyermeket a jovében? Bazis: N2020=7924/8000; tobb vdlasz lehetséges,

akiknek lehet gyermeke, szazalékos megoszlas

anyagi helyzet, bér* 68

sajat lakas, biztos otthon* 39

megfeleld parkapcsolat* 37

biztos munkahely* 36

érettség a szulGi szerepre 34

hazassag* 30

szakképzettség 17

diploma 12

seqité szll6k, nagyszilék, rokonok, baratok 10

tdmogaté munkahelyi kdrnyezet 10
sajat autoé

szocialis ellatasok (pl. csaladi pétlék)
hitelefevételi lehetéségek

egyéb

8
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addkedvezmények 6
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m a gyermekesek nagyobb aranyban emlitik
M nincs kiildnbség a gyermekesek és gyermektelenek kozott
m a gyermektelenek nagyobb aranyban emlitik

*nagyobb ardnyban emlitik azok, akik szamara fontos
a gyermekvallalas
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Pari Andras
Egyszerre ketto?

Az asszisztalt reprodukcio (mesterséges
tényez6) és az anyak gyermekvallalasi
életkordanak (természetes tényez6) szerepe
az ikersziletések alakulasaban

Betekint6

Az ikerkutatasok napjainkban egyre inkabb el6térbe kertilnek; a vizsgalatok eredményeirél t6bb orvosi-
biologiai és genetikai targya cikkben olvashatunk (Euro-Peristat, 2004, 2010, 2015), &m szamos eset-
ben valaszok helyett tovabbi kérdések mertilnek fel, amelyek Gjabb felmérésekre sarkalljak a kutatokat.
Izgalmas és kiilonleges témarol van szo, de tarsadalmi szinten, demogratia szempontbdl tulajdonkép-
pen csak egy sztik csoportot érint. Magyarorszagon a népesség kb. 2,5-3,5%-anak van iker kotodése.
E teriilet kutatasa az utobbi évtizedekben azért kerilt kozéppontba, mert egyre tobb — elsésorban két-
petéji — ikerpar sziiletik, és a genetikai jellemzoikkel 6sszefiiggs, valamint a mar felnétt ikrekkel kap-
csolatos szamos biolégiai, orvosi és szociologiai kérdések még valaszra varnak. Az egypetéji ikrek szama
viszont évtizedek ota stagnal. Arra a jelenségre, hogy az egypetéjt ikerparok mitdl lesznek, a mai napig
nem tudott valaszt adni a tudomany, vagyis miért osztodik ketté a mar megtermékenyiilt petesejt a méh-
ben és sziiletik két egyforma ember, akiknek a személyisége kiilonbo6z6.

Magyarorszagon az ikersziiletések szama az utobbi negyedszazadban 35%-40%-kal emelkedett, a tob-
bes — harmas, négyes stb. - sztilottek aranyanak az ikersziilotteken beliili névekedése pedig mar az
1980-as évek kozepén elindult. Az ikersziiletési aranyszamok emelkedésének hatterében az ,idésebb”
—jellemzden a legalabb 30 éves — anyak sziiletésszamon beliili nagyobb aranya, az asszisztalt reproduk-
ci6s eljarasokban részt vevé medd6 parok szamanak novekedése és a gyermekvallalassal 6sszefiiggd
demografiai magatartas megvaltozasa jatszotta a leghangsulyosabb szerepet. A magyar anyak atlagélet-
kora a gyermekiik sziiletésekor — hasonl6an a nyugat-eurépai trendhez — az utobbi évtizedekben lassan
emelkedni kezdett. Jelenleg az anydk életkora a gyermekvallalaskor stagnal, ahogy az ikersziiletések
aranyszama sem mozdult el egyik iranyba sem az utébbi évtizedben. Ugyanakkor az ikreket varo édes-
anyak atlagéletkora mindig magasabb volt, mint a teljes népességben az édesanya atlagéletkora.

A novekvé ikersziiletés szamokkal gyakran hozzak sszefiiggésbe tehat az asszisztalt reprodukcios elja-
rasok elterjedését, mely azonban a megemelkedett ikersziiletéseket csak részben magyarazza. Masrészt
pedig az anyak atlagéletkora a gyermekvallalaskor noveli az ikerfoganasok esélyét. Tehat mesterséges és
természetes tényezok egytittes kozos hatasa erdsiti az ikerfoganasok esélyét.
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lkerkutatasok rovid torténeti hattere

Az ikervizsgalatok mar az 6kori orvosokat is foglal-
koztattak, azonban a professzionalis tudomanyos
elemzések csupan mintegy masfél évszazada
kezdédtek. Az ujkori tudomanyos kutatasok kez-
dete a 19. szazadra tehetd, els6ként Sir Francis
Galton allapitotta meg, hogy az ikrek fejlédésére
a genetikai tényezékon tul a kornyezet is hat.
Galton els6sorban orvosi-biol6giai szempontbél
figyelte meg, hogy ha az egypetéji ikrek — bar
génallomanyuk azonos — nem teljesen ugyanolya-
nok. Ha a sziiletésiikt6l kezdve azonos kornyezeti
hatasok érnék 6ket, akkor lennének csak teljesen
egyformak (Galton, 1875).

Dionys Hellin volt az, aki kutat6 orvosként a kovet-
kez6 statisztikai torvényszertiséget figyelte meg
és foglalta 6ssze a rola elnevezett formulaban: ha
minden n szamu egyes sziilésre jut egy kettds iker-
sziilés, akkor minden n* varandoéssagra jut egy har-
mas, és minden n? sziilésre jut egy négyes iker-
sztilés (Hellin, 1895). Az n helyére Hellin kordaban
a 89-et lehetett behelyettesiteni, vagyis minden 89.
sziilés alkalmaval érkeztek (kettes) ikrek, minden
7921-ik sziilésbél harmasok és 704969 sziilés utan
pedig egy négyfds ikertestvér ,csapat”.

A Hellin formula alkalmazhatosaga napjainkban

Ha az eredeti Hellin formulat (n=89) alkalmazzuk
a mai viszonyokra, akkor lathatjuk, hogy joval
kevesebb ikerparnak kellett volna megsziiletnie,
mint amennyien valéban meg is sziilettek. Tehat
az ikersziiletésszam tobblet mogott a gyermek-
vallalashoz kapcsol6do tényezdk szerepének hang-
sulyeltolodasaban kell keresniink a valaszt. Termé-
szetesen ennek hatterében a bioldgiai-genetikai
tényezok, az anyak magasabb életkora a gyermek
sziiletésekor, a varanddssagok szama, a mesterséges
megtermékenyités, gyogyszeres kezelés és asszisz-
talt reprodukci6s eljarasok mellett a kornyezetnek,
a megvaltozott életritmusnak és néhany kutatas
szerint még az étrendnek is kiemelt szerepe van
(Zeitlin-Mohangoo, 2008).

Fontos megjegyezni, hogy Hellin formulajata spon-
tan fogantatasok esetén lehetett korabban alkal-
mazni. A korabeli (19. szazad végi) Eurépaban —
kiilonosen Poroszorszagban — altalanosan n=89
volt az a szam, amelyet a képletbe lehetett helyet-
tesiteni. Természetesen ez orszagonként eltéré volt,
mar abban az id6ben is: a skandinav orszagokban
alacsonyabb, a dél-eurépai és keleti orszagokban
magasabb értéket vett fel az n.

Ma mar a Hellin formulaba keriil6 n értéke joval
alacsonyabb hazankban, mint korabban volt. 1995
6ta nehezen mikodik ez a formula, az 1997-ben
elfogadott egészségligyi torvényt kovetéen pedig
egyaltalan nincs relevanciaja Magyarorszagon. Az

aranyszamok csokkenésének hatterében egyér-
telmien a gyermekvallalasi magatartas atalaku-
lasahoz kapcsolodo természetes (pl. gyermekval-
lalasi életkor kitolodasa vagy a sziilések szama)
és mesterséges tényezok (pl. asszisztalt reproduk-
ci6s eljarasok elterjedése és a magzatvédo vita-
minok hasznalata) egytittes hatasa all. 2003 o6ta
pedig Magyarorszagon ez az érték 56-64 kozott
(atlag=62) mozgott, tehat a Hellin korabeli iker-
sziilési esélyek jocskan megemelkedtek, vagyis
kevesebb sziilés is elegendé ahhoz, hogy nagy
valoszintiséggel ikersziilés torténjen. Fontos megje-
gyezni, hogy a harmasoknal 2000 és 2007 kézott
az n értéke 30 vagy ennél alacsonyabb, 2009-t6l
pedig 40 folé emelkedett. Tehat az utébbi években
joval gyakoribbak voltak az ikersziilések, mint ko-
rabban, azonban a harmasok sziiletése valamelyest
ritkabb lett. (Minél nagyobb az n értéke a Hellin
képletben, annal ritkabb az ikersziilés és forditva
is igaz.) Négyesekrol a csekély sziilésszam miatt
nincs jelent6sége messzemend kovetkeztetéseket
levonni.

Becslésem szerint, ha napjainkban ugyanolyan
tarsadalmi, gazdasagi, technolégiai és kornyezeti
hatasok, valamit egészségligyi allapotok, illetve
gyermekvallalasi magatartasok lennének jelen,
mint a 19. szazad végén, akkor évente a jelenlegi
kb. 1400-1500 ikersziilés helyett csak g950-1050
ikersziilés torténne.
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1. tablazat: Ikersziiletések szama és a Hellin formula értéke napjainkban, Magyarorszagon

Forrds: KSH, Demogrdfiai Evkényvek és sajat szamitds

Ikersziilések szama

Hellin formula
kerekitett értéke

(n-)

kettes harmas négyes
1990 1379 29 - 90
1991 1 406 21 2 89
1992 1389 31 4 87
Loo3 1291 31 2 90
1994 1307 39 3 87
1995 1223 30 1 91
1996 1218 35 1 85
1997 1234 26 1 8o
1998 1141 29 84
1999 1263 37 1 74
2000 1281 55 - 75
2001 1334 53 1 72
2002 1351 55 1 71
2003 1 463 47 1 64
2004 1547 64 60
2005 1576 58 - 61
2006 1743 53 1 56
2007 1 645 61 1 58
2008 1616 43 1 60
2009 1 655 40 - 57
2010 1 505 36 - 59
2011 1353 32 - 64
2012 1424 31 - 62
2013 1523 36 1 57
2014, 1523 39 2 59
2015 1417 28 - 64
Atlag (19902015 kozott) 1416 40 2 71
Atlag (2000-2015 kozott) 1497 46 1 62
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Statisztika és demografia, mint az orvosi célu ikerkutatasok alapja

A klasszikus ikervizsgalat soran az ikrek genetikai
hasonléosaga (egypetéji: 100%, kétpetéji: 50%)
segitségével tudjuk felmérni, hogy egy betegség
vagy tulajdonsag hatterében hany szazalékban
allnak genetikai vagy kornyezeti faktorok. A kor-
nyezeti faktorok lehetnek kozosek vagy egyéniek,
az elsére példalehet az ikrek méhen beliili élményei
vagy a csalad lakohelyét érinté kornyezetszeny-
nyezés, tehat azok a tényez6k, amelyek az ikerpa-
rokra egyiittesen hatnak. Egyéni kornyezeti fak-
torrol példaul az életvitellel 6sszefiiggé tényezok
kapcsan beszélink (ide tartozik tobbek kozott
a dohanyzas vagy a testmozgas). Ezt nevezziik ACE
modellnek, ahol az A jelenti a genetikai faktort,
a C a kozos kornyezeti faktort, az E pedig az egyéni
kornyezeti faktort'.
Akronikusbetegségekbenkiilonb6z6 (diszkordans)
egypetéji ikrek vizsgalataval tudjuk meghataroz-
ni, hogy milyen epigenetikai (DNS-en torténd,
annak aktivitasat befolyasold) véltozasok okoztak
az egypetéji ikerpar egyik tagjaban a betegség
kialakulasat, mely a masikban nem (vagy még
nem) alakult ki. A demografianak és a szociologi-
anak az epidemiol6gian keresztiil komoly szerepe
van az ikres csaladok életkoriilményeinek, tarsa-
dalmi helyzetének a feltarasaban.

Az elsé hazai ikrekkel foglalkozé demografiai
osszefoglalo 1928-ban, a Magyar Statisztikai Szem-
lében jelent meg, és igy kezdddott: ,A tobbes
sziiletés igen érdekes természeti tiinemény, mely
ugy orvosi, mint tarsadalmi és statisztikai szem-
pontbdl is nagy jelentdséggel bir.” (Saile, 1928. 33.
oldal). A tanulmany elsésorban demografiai és
szociologiai tényezdkre kitérve foglalta 6ssze a ko-
rabeli magyar ikersziiletési adatokat. Erdekessége,
hogy kitért nemzetiségi és vallasi, felekezeti ada-
tokra is, amelyeket azonban ma mar nem tartal-
maz a sziiletési statisztika, legfeljebb a népszam-
lalasokbol tudhatjuk meg.

A statisztika megkilonbozteti az ikersziilést és
az ikersziiletést. Ikersziilés az, amelynek soran az
anya ikreket hoz vilagra (sziilés ténye). Az iker-

sziiletések soran (Gjsziilottek szama) pedig az iker-
gyermekek létszamat mutatja. Ez utébbi adatbol
az ikersziiletési aranyszamot lehet kiszamitani,
amely az élve sziiletett ikreknek az osszes élve
sziiletetthez viszonyitott ardanyat mutatja. Fontos
figyelembe venni az aranyszamok értelmezése-
kor, hogy a sziiletéseket befolyasol6 tényezdk is
modosit(hat)jak az aranyszamokat, nevezetesen
a tobbes szilottek, vagyis a harmas, négyes, 6tos
stb. sziilottek szama és a csecsemdhalandosag.
Azonban nemzetkozileg csak a kettesekre vonat-
koz6 aranyszamokat publikalnak és ezen keresz-
til mérik az egyes orszagokban az ikersziiletési
tendenciakat, de természetesen vannak olyan
orszagok pl. Afrikaban, Azsiaban, ahol a nyilvan-
tartasok pontatlanul kezelik az ikersziiletéseket, és
igy csak becsléseket lehet megadni erre a kiilonle-
ges demografiai jelenségre.

Az utébbi évtizedek legmagasabb ikersziiletési
aranyszama Magyarorszagon 2006-ban lathato,
ami 34,6%o-et tett ki. Ilyen vagy ehhez hasonl6
mértéki ikersziletés a két vilaghabori soran
tortént. A demografusok mar az els6 vilaghaboru
idején Eur6pa-szerte megfigyelték az ikersziilési
aranyok megemelkedését a hadvisel6 allamokban,
igy hazankban is. Saile Tivadar, a Magyar Kiralyi
Ko6zponti Statisztikai Hivatal tanacsosa errél igy irt:
,A bevonultak [katondk] tavolléte s vele az anyak
kor szerint val6 megoszlasanak megvaltozasa
oka a gyakorisag jelzett id6beli megvaltozasanak.
A bevonultak nejei ugyanis talnyomoéan vagy
velik egykoruak, vagy még naluk is fiatalabbak
voltak, masrészt a fiatalabb korosztalyok nagyobb
aranyszamban vonultak be, mint az idésebbek,
s innen az anyak kor szerint val6 megoszlasaban
eltolodas allott be.” (Saile 1928, 35. oldal)
Magyarorszagon 2019-ben 89193 gyermek sziile-
tett, melybdl 2972 ikerpar egyik tagjaként latott
napvilagot. Koztilik 2885-en kettes és 83-an har-
mas ikerként, négyen pedig négyes ikerparként
sziilettek, de négyesiker sziiletésekre nincs min-
den évben példa hazankban. Otésikrek a hivatalos

' Az additiv genetikai hatdsok vagyis az oréklodeés (A), a kézos csaladi kérnyezeti faktorok (C) és az egyéni kérnyezeti tényezék
(E) aranya az orvosi jellegti ikerkutatdsokban az univarians kvantitativ genetikai ACE modellek segitségével allapithaté meg.
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adatok szerintlegutobb 1987-ben sziilettek. Az iker-
sziiletési aranyszam (vagyis az ezer élvesziiletés-
re jutdo — kettes iker élvesziiletések szama) 2019-
ben 32,3%o0 volt, mely az utébbi néhany évtized
atlagaval egyezett meg (Forras: KSH, Tajékoztatasi
Adatbazis).

Interdiszciplinaris eredmények

Meg kell emliteni, hogy a hivatalos statisztika
hianyossagait és az ikrekhez kot6dé orvosi vizs-
galatokat kikiiszobolend6en az 1970-es években
Dr. Métneki Julia és Dr. Czeizel Endre iranyitasaval
létrejott az els6 magyar ikerregiszter, amely sajnos
a rendszervaltas kornyékén adminisztrativ okok-
bol megsziint. Ennek a felélesztésére, elsésorban
orvosi vizsgalatok céljabol, Dr. Tarnoki Addm és
David vallalkozott, akik az utobbi években nem-
zetkozi szinten is elismert eredményeket tettek
kozzé. A regiszter nalunk az 1970-es években az Gj-
donsag erejével hatott — bar ezt kevesen ismerték —,
viszont a nemzetkozi ikerkutatasokban mar elfoga-
dott, s6t olyan adatbazis volt, melybdl elsésorban
genetikai céla kutatasokra vonatkoz6 adatokat
nyertek ki. A skandinav orszagokban mar az 1950-es
években miikodtek regiszterek, ezek mara tobb
szazezres allomannya néttek és tobb demografiai,
illetve szociologiai tényez6 is kutathaté bel6liik.

Erdekesség, hogy ha 2010 6ta nem sziiletett volna
egyetlen ikergyermek sem — ami természetesen
nehezen képzelhet6 el — akkor az utébbi évtized-
ben 9o ezer {6 alatt maradt volna minden évben
a szliletésszam.

Erre j6 példa a tobb mint 194000 f6 iker adatait
tartalmazo svéd regiszter (Magnusson et al., 2012).
Az ikerkutatdsban az ACE modellt hasznalva
politologiai témaju kutatasok is elemzik az ikrek
partpreferencigjat, illetve politikai viselkedését
(Hatemi et al., 2011). Magyarorszagon legutobb
2012-ben tortént egy szociologiai kérdéseket vizs-
galo ikerfelmérés, melyben az ikrek és ikres sztil6k
csoportjat egyarant vizsgaltak. Az ikres sztl6k
gyermekeinek az ikerléttel kapcsolatos el6nyei
és nehézségei kertltek gorcsé ala (Drjenovsz-
ky—Hegedtis—Pari, 2013), valamint az ikertipusok
vizsgalata (Hegedis—Pari-Drjenovszky, 2014) és
az ikres csaladok fébb jellemzéinek bemutatasa
(Pari-Hegedtis—Drjenovszky, 2015) kertiilt el6térbe
az lkerfelmérés 2012 elnevezésii kutatasban. Az
utobbi években felnéttkort ikrek és az ikrek nyelvi
fejlédését vizsgalé hazai kutatasok is késziltek
(Drjenovszky-Hegedds, 2020 és 2021).

Asszisztalt reprodukcios eljaras (ART) és a mesterséges tényezdk

Hazankban az elmult kozel negyedévszazadban
jelentésen nétt az ikersziiletések élvesziiletése-
ken beliili ardanya. Az 1990-es évek végéig az iker-
sziiletések az osszes sziiletések szamat kozel ugyan-
akkora aranyban kovették, és kiilonosen nem
tértek el egymastodl, viszont ezt kéveten a csok-
kené egyessziiletések mellett latvanyosan emelke-
dett az ikersziiletések szama és igy az ikersziiletési
arany is.

A folyamatok hatterében elsésorban a megvalto-
zott jogszabalyi kornyezet all. (A jogi szabalyo-
zason tul egyébként rengeteg érdekes vallasi és
etikai kérdés is felvetédik az asszisztalt repro-
dukcios eljarasok soran.) Az emberi reproduk-
ciéra iranyulo kiilonleges eljarasokra vonatkozo
1997. évi CLIV,, az egészségiigyrdl szolo torvény
(tovabbiakban Eiitv.) IX. fejezete és a kotelez6
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egészségbiztositas keretén beltl igénybe vehet6
meddéségkezelési eljarasokrol szolé 49/1997 (XII.
17.) népjoléti miniszteri rendeletet lehet6vé tette
a reprodukcios eljarasban val6 részvételt, igy
amedd6 parok szamara 6t beavatkozas ingyenessé
valt. A kezelések soran — a sikeresség érdekében
— ekkoriban tobb embriot ultettek be az anya
méhébe, a tobb magzatbdl pedig tobb meg is
sziiletett, igy megemelkedett az ikersziiletések és
tobbes sziiletések szama. Egy 2001-es torvénymo-
dositast kovetden az ot ingyenes kezelés soran az
els6 gyermek megsziiletése utan lehet6ség volt
Ujabb terhesség vallalasara az 6t finanszirozott
beavatkozasig, azonban a tovabbi beavatkozasért
fizetni kell.

Az eurdpai reprodukcios intézetekbdl az asszisz-
talt reprodukcios eljarasokban résztvevé nok



30-35%-a sziilt gyermeket, azonban ez az arany
nagymértékben életkorfiiggé is. A reprodukcios
eljarasokkal foglalkoz6 intézetek (példaul Kaali
Intézet, Pannon Reprodukcids Intézet, Versys
Clinics, Dévai Intézet) 2000-es évek eleji statisz-
tikaibol kittnik, hogy az ikersziilési aranyok az
asszisztalt reprodukciés eljarasok miatt joval ma-
gasabbak, mint a természetes Gton fogant iker-
parok aranya. Kaali szerint ,a megsziiletett gyere-
kek szamat csak becsiilni lehet, az ikersziilések
gyakorisaga miatt minteqy 15-16 ezer sziilésbol

tobb mint 20 ezer gyermek sziiletett’”” — amidta
Magyarorszagon elérhet6 a lombikbébiprog-

ram. Ez egyértelmii kovetkezmény, hiszen a mes-
terséges megtermékenyités soran a tobb megter-
mékenyitett petesejt — majd betiltetett embrié —
koziill nagyobb valoszintiséggel tobb is megszii-
lethet. Mig a természetes terhességekbdl altalaban
2—-3%-bansziletnek ikerparok, addig a mesterséges
megtermékenyités soran az utobbi években ez az
arany 20% kortl alakult (Pari, 2011).

Az 1990-es években nemzetkozi viszonylatban

a mesterséges megtermékenyitéssel foglalkozo
intézetekben sziiletett gyermekek kozel 30%-a
volt ikerpar egyik tagja. Fontos megjegyezni, hogy
aharmasok aranyao,5-1% kortili volta mesterséges
megtermékenyitésbol sziiletett ikerparok kozott,
ami kb. 15-25-sz6rgse a természetes tton sziile-
tett harmasokénak (De Mouzon et al., 2006). Erde-
kes, hogy az 1980-as évtizedben az ikersziilése-
ken belil megemelkedett a tobbesek aranya, mely
hazankban ez az évtized végén, a rendszervaltas
elotti évektol érzékelhets. Ez a jelenség tehat
mar egyfajta el6zménye volt az 1990-es években
megindult, az ikersziiletési aranyokban tapasztalt
erételjes emelkedésnek. A tobbes sziilések — ezen
beliil is a harmasok — aranyanak noévekedésére
a politikai-gazdasagi rendszer atalakulasa jelentds
hatassal volt. Ugyanis 1989 utan egyre nyitottabb
lett orszagunk, és ennek koévetkeztében a Nyu-
gat-Eurépabol hazankba keriil6 fogamzasgatlo és
fogamzassegité modszerek, illetve eszkozok elter-
jedése révén is megemelkedhetett a tobbesek meg-
foganasa és sziiletése (Pari, 2011).

Természetes (demogréfiai) tényezdk hatdsa: a termékenység és az anya

atlagéletkora a gyermekvallalaskor

Ha egy n6 id6sebb korban véllal gyermeket, akkor
biologiai, genetikai és kornyezeti, tovabba demog-
rafiai hatasok kovetkeztében nagyobb lesz az esé-
lye, hogy ikrekkel legyen varandés. A 19. szazad
végén és a 20. szazad elején viszonylag magas
volt az ikersziilések aranya Eurdpaban, kiilonosen
a skandinav orszagokban. Svédorszagban példaul
a 19. szazad masodik felében — a jelent6s tertleti
kiillonbségek mellett — kiilon6sen magas ikersziilé-
si aranyt figyeltek meg a vidéken él6 anyak koré-
ben (Eriksson—Fellman, 2004). A vidéki kozosségek
és ezzel az ikerszlilési aranyok is mérsékl6dni
kezdtek az 1920-as évektdl.

Eurdpa protestans nyugati és északi orszagaiban
a n6k a korabeli atlaghoz képest idésebb korban

vallaltak gyermeket, ezzel ott az ikersziilés esélye
is novekedett. Kelet-Eurépaban és a dél-eurdpai
katolikus orszagokban a fiatal korban kotott
hazassagok révén kevesebb ikergyermek jott
vilagra, 6sszhangban a Szentpétervar—Trieszt-vo-
nal hatassal (Hajnal, 1965), ezért a Hellin szabaly-
hoz kapcsol6d6 n magasabb értéket vett fel. Azon-
ban az utébbi orszagokban, ahol nem volt ritka
a 6-8 gyermekes nagycsalad, az ikerfogantatas
esélye is megnétt, egyrészt az anya életkoranak
emelkedésével, masrészt azért, mert a korabbi
sziilések is megnovelték az ikersziilésre valo esélyt.
Ennek hatterében biologiai tényezék, nevezetesen
az anyak agyalapi mirigyének jellegzetes mtikodése
allt, amire a 20. szazadban adtak valaszt a biologu-
sok, a kutat6 orvosok (Acsadi-Czeizel, 1970).

*Interjurészlet Kaali Géza professzorral, a Kaali Intézet féigazgatdjaval zo1o oktoberében: http://www.weborvos.hu/ egeszseg-
politika/lombikbebi_modszer magyarorszagon/164001/ (A Kadli Intézetben 1992-t6l van lehetdség lombikbébiprogramokban

valo részvételre.)
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Eurdpa legtobb orszagaban a két vilaghaboru ko-
zOtt viszonylag magas volt az ikersziilések aranya,
amitaz 1940-es évek végétdl kezdve egy altalanosan
csokkené tendencia kovetett egészen az 1970-es
évekig. Ez az idGszak egybeesik a masodik vilag-
haborat koveté baby-boom idészakaval, amikor
a fiatalabb kohorszokba tartozo, vagyis a huszas
éveik elején jaré anyak nagyobb aranyban sziiltek
gyermekeket, mint a harmincas vagy idésebb kora
tarsaik (Wood 1997).

Sajnos a masodik vilaghaboraban tobb orszag-
ban, igy hazankban sem késziilt pontos nyilvan-
tartas az ikersziiletésekrdl, jobb esetben csak az
ikersziilések szamat irtak 6ssze. Bar a haboru elsé
éveiben nyilvantartott ikersziilési statisztikakbol
egyértelmien latszik, hogy tobb iker sziletett, de
a kies6 évek adatait csak becsiilni tudjuk. A hazai
ikersziiletések a nemzetkozi trendekkel azonos
modon alakultak 1945 és 1980 kozott. Ezutan
a fejlett orszagokban a kovetkezd két évtizedben
elkezdédott egy Gjabb korszak” az ikersziiletések
alakulasaban (Pison, 2006). Az 1970-es évekre

az ikerszilési aranyszam példaul a skandinav
orszagokban kozel a felére esett vissza a szazad ele-
jihez képest (Strandberg-Hoem 2004). Az 1980-as
években stagnalt — s6t némely orszagban mar
elkezdett emelkedni - az ikersziilések aranya
(Pison-D’Addato 2006), majd az 1990-es évek
kozepére mar a szazad eleji értékek folotti arany-
szamot mértek tobb orszagban.

Az 1990-es években — a magzatvédd vitaminok hasz-
nalata, az asszisztalt reprodukcios eljarasok és
mesterséges megtermékenyités, a gyogyszeres ke-
zelések, tovabba az anydk gyermekvallalasanak
késébbi életkorra tolodasanak hatasara — latvanyo-
san emelkedni kezdett az ikersziiletési aranyszam.
A fejlett orszagokban az 1980-as évek kozepétdl
a 2000-es évek kozepéig, végéig tartott az ikerszii-
letések ,aranykora”, tobb orszagban latvanyosan
emelkedtek az aranyszamok (Pison, 2006; Monden-
Pison-Smits, 2021). Nalunk ennek a korszaknak
a kezdete a kilencvenes évek kozepétdl valamivel
tobb, mint egy évtizedig tartott, az6ta magas (30-34
ezrelékes) szinten tet6zik.

1. abra: Sziiletési és ikersziiletési aranyszamok alakuldsa Magyarorszagon, 1995-2019 kozétt.

Forrds: KSH, Demogrdfiai Evkonyvek és sajat szamitds
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Ikerszocioldgiai vizsgalat (2012) Magyarorszagon

Az ikres csaladokrol nagyon keveset tudunk a hi-
vatalos statisztikak alapjan, hiszen, ha nyilvantart-
jak 6ket, akkor nem publikaljak ezeket az adatok,
csekély jelendségiik, kis tarsadalmi salyuk miatt.
2012-ben zajlott legutébb ilyen iranya kutatas,
ahol az ikreket nevels csalddokat, és kiilon a fel-
nétt ikrek tarsadalmi szociolégiai jellemzéit is
vizsgaltuk (Drjenovszky-Hegedts-Pari, 2013).

Az anya életkora befolyasolja az ikrek nemét, és
azt, hogy egypetéji vagy kétpetéji ikrekrél van
sz0. Az ikres anyak a 31,2 éves atlagnal idésebb
korban (31,9 éves) nagyobb val6szintséggel sziil-
nek kétpetéji fit paros ikreket, mig fiatalabb
korban (30,5 éves) az egypetéji lanyok foganasa
valdszintibb. Az anya életkoranak el6rehaladtaval
idérendi sorrendben az egypetéji lanyok, majd
kétpetéjli vegyes parosok, egypetéju fiuk, kétpeté-
ji lanyok és kétpetéji fitk sziiletése a dominans.
Természetes tton fogant a kutatasban részt vevé
anyak ikergyermekeinek a 70 szazaléka. Egypeté-
jiek természetes uton torténé foganasa gyako-
ribb, kétpetéji iker sziilottek esetén 35-40 szaza-
lékban jelenik meg az asszisztalt reprodukcios
eljaras hatasa. Az ikres csaladok 44 szazaléka
nagycsalados, jellemzéen legalabb egy, az ikreknél
id6sebb testvér talalhaté ezekben a csaladokban
(Pari-Hegedts-Drjenovszky, 2015).

A 2012-es felmérésben részt vett ikres sziil6k
altalaban az atlagnal magasabb iskolai végzett-
ségliek, magasabb statuszi beosztasban dolgoz-
nak. Az anyak 6tode, az apak kozel harmada leg-
alabb alsészintd vezetd. Zigozitas tekintetében —
vagyis az a tény, hogy egypetéji vagy kétpetéji az
ikerpar — nincs eltérés a vezet6 beosztasu anyak és
apak ikergyermekei kozott.

Az ikres csaladok anyagi helyzetiiket a gyerme-
kek sziiletésekor jobbnak itélték meg, mint a ku-
tatas idépontjaban. Az apdk nagyobb aranyban
valaszoltak, hogy a csalad anyagi helyzete nagy-
mértékben romlott az ikrek sziiletését kovetGen.
Anyagi helyzet alapjan a valaszadok harom
csoportba sorolhatoak, koziilik a joméduak hely-
zete romlott leginkabb, sajat bevallasuk szerint. Az
anyagi helyzetiikr6l pozitivan vélekedok jellem-

z6en 30 évesnél fiatalabb anydk, a természetes
uton fogant ikrek aranya atlag feletti (82%), a gyer-
mekek mar legalabb iskolaskoruak, kozel kéthar-
maduknak van legalabb tovabbi egy testvére.

Az anyagi helyzetiikr6l negativan vélekeddk jel-
lemz6en 31,7 éves vagy id6sebb anyak, koriikben
a természetes uton fogantak aranya atlag alatti
(62%), jellemzéen 6vodas koru ikreik vannak, és
kozel kétharmaduknak nincs tovabbi gyermeke.
Az anyagi helyzetiikr6l negativan vallok 70 szazalé-
ka az ikrek sziiletésekor az atlagosnal jobb vagy
kifejezetten jobb helyzetben volt, vagyis ehhez
képest romlott a helyzetiik, tehat egy mar meglévé
viszonylag stabil és kiszamithato (atlagosnal jobb)
anyagi helyzetbdl valo visszalépés tortént. A valsag
hatasa és az élethelyzetb6l ad6dé nehézségek az
ikres csaladok korében atfedik egymast.

A sziiletés utani idészakot igen megterhel6nek
és intenzivnek értékelték a sziil6k. Vannak, akik
csupan az els félévre tették ezt az iddszakot,
masok az els6 2-3 évet jellemezték hasonldan.
,Se éjjelem, se nappalom..., nagyon-nagyon kime-
ritd és faraszto volt igy, hogy egyediil voltam veliik.”;
,Csecsemdkorukban »futészalagszertien« ment az
etetés, altatas, kevesebb idé6 volt babusgatni dket.”
Egyéves kor alatt igen komoly szervezést igényel
a gyermekek ellatasa. Csecsemékorukban az ikrek
kimerithetetlen energiat és idét igényelnek, ami
hatalmas fizikai leterheltséget jelent nem csupan
az édesanyanak, hanem sok esetben az édes-
apanak is. A sziilék folyamatos talterheltségrdl,
stresszr6l és alvashianyrol, a pihenési lehetéség
teljes hianyarol szamoltak be, ami szinte felemész-
ti 6ket. ,Szinte semmire nem jut idém, idegesebb
vagyok, hisz ha az egyiket befejeztem, tudom, hogy
van méqg eqy masik is. Nincs lazsalas és nyugodt
ora, csak a hajtas..”. A legtobb csaladban igen
szoros napirendet kovetnek. Jatékra alig van id6
az egész napot kitolté kotelezé teenddk mellett.
,Dupla munka a gyermekekkel — pl. dupla pelen-
kazas, firdetés, tornaztatds, mosdsi és vasaldsi
mennyiség, kaja, amit nekik kell késziteni (személy-
re szabva) -, gyakran alszanak felvaltva, ami meg-
neheziti a hazimunka végzéseét.”
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Osszegzés

Ikerkutatasrol a szociologiai elemzésekben alig
talalunk hivatkozasokat, jobbara csak orvosi téma-
ju vizsgalatokban jelenik meg a téma. Az iker-
sziiletések vizsgalata soran megkerilhetetlen az
asszisztalt reprodukcios eljarasok (ART), mint
mesterséges tényez6 és a demografiai, természe-
tes tényez6k, mint az anyak atlagéletkora a gyer-
mekvallalaskor illetve a termékenység, korabbi
varandodssagok, a csaladi allapot szerepét kiemel-
ni. Az ikersziiletések demografiai jellege mogott
a biologiai-genetika jellemzék mellett tarsadalmi
tényez6k is érvényesiilnek, elsésorban a gyer-
mekvallalasi magatartassal 6sszefliggésben, de a
torvényi, jogi kornyezet valtozasa is megvaltoz-
tathatja az ikersziiletések szamanak alakuldsat.
A Hellin formula az elmult évtizedekben részben

Felhasznalt irodalom

alkalmazhato az ikersziilések jelenlegi szamanak
meghatarozasara és kovetésére. Tulajdonképpen
az asszisztalt reprodukcios eljarasok kovetkez-
ménye, hogy — els6sorban a megemelkedett har-
masiker szlletések miatt — a Hellin formulaba
illeszthet6 érték teljesen G (alacsonyabb) érté-
kekkel értelmezhet6 napjainkban. Az elmult
évtizedekben a mesterséges eljarasok kovetkezté-
ben és az anyak kitolédott gyermekvallalasi élet-
kora osszhatasaként egyre tobb ikergyermek
sziiletik, melynek demografiai hatasa jellemzéen
kevésbé, viszont szociolégiai hatasa a tudomany
és a gyakorlat terén egyre nagyobb teret hodit.
Az ikres csaladokrdl keveset tudunk, alaposabb és
mélyrehato vizsgalatok sziikségesek ennek a spe-
cialis csaladtipusnak a megismerésére.
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Raffael Mdnika
Roma nok gyermekvallalasi attitidjei
a felzarkozo teleptileseken

Betekintd

A felzarkozo telepiilések demografiai helyzetének elemzésekor az orszagos viszonyokt6l nagymérték-
ben eltéré szociodemografiai és gazdasagi hatterd csaladokat talalunk. Ebbdl fakad6an a tarsadalmi
problémak is eltéréek, és sok esetben, ha azok egyeznek is a teljes tarsadalom problémaival, sulyo-
sabb mértékben fordulnak el6. A felzark6zo telepiiléseken, Magyarorszagon egyediilall6 médon a repro-
dukcios szintet meghalad6 gyermeksziiletéssel szamolhatunk, ahol a teljes termékenységi arany (TTA)
2,46 (Bocz-Antal 2020), szemben az orszagos 1,56-0s (KSH, 2020) adattal. Nem egyszerten csak tobb
gyereket vallalnak a csaladok, hanem az anyéak korabban is sziilik meg els6 gyermekiiket. Tizb6l harom
no6 18 éves kora el6tt mar anyava valik; kétharmaduk pedig legkésébb 20 éves korara mar vilagra hozta
els6 gyermekét (Janky 2005). Kutatasunkban ennek hatterét vizsgaltuk.

Bevezet6

A Felzarkozo telepiilések” (FETE) hosszu tava prog-
ramjat 2019-ben inditotta a kormanyzat, melynek
célja a 300 leghatranyosabb helyzeti magyarorsza-
gi telepiilés felzarkoztatasa, szocialis- és infrastruk-
turalis ellatottsaganak fejlesztése, és az ott él6 em-
berek és kozosségek életében pozitiv, eléremutato
valtozasok el6idézése, a fogantatastol a foglalkoz-
tatasig ativel6en. A teleptilések szakaszosan kertil-
nek bevonasra, 2019-ben 31, 2020-ban pedig mar
67 teleptilésen kezdédtek meg a felzarkozasi intéz-
kedések. A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és
a Csaladokért Tarsadalmi Csoportok Kutatokoz-

pontja 2020 Gsze és 2021 tavasza kozott az 1404/
2019. (VIL 5.) a ,Felzarko6zo teleptilések” hossz
tava programjanak megalapozasarél szolo, vala-
mint a “Felzarkozo telepiilések” és a gazdasag-
élénkit6 program folytatasa érdekében teendd
tovabbi intézkedésekrol szolo 1186/2020 (IV.28.)
kormanyhatarozatokban nevesitett 67 felzark6zo
teleptilés kozil 10 teleptlésre kiterjed6 kutatast
végzett az alabbi telepiiléseken:

Csenyéte, Gadna, Hernadvécse, Kistolmacs, Matra-
verebély, Mezéladany, Nyirpilis, Pisko, Szakacsi,
Tiszabé.

1.tablazat: Kutatasba bevont telepiilések (TTA adatok: KSH 2020, 2010-19 évi datlagszdmok)

Telepiilés TTA Jaras Megye
Csenyéte 5,62 Encsi Borsod-Abatj-Zemplén
Gadna 6,35 Szikszoi Borsod-Abatj-Zemplén
Hernadvécse 3,97 Encsi Borsod-Abatj-Zemplén
Kistolmacs 1,49 Letenyei Zala
Matraverebély 1,39 Batonyterenyei Nograd
Mez6ladany 1,48 Kisvardai Szabolcs-Szatmar-Bereg
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Teleptlés TTA Jaras Megye
Nyirpilis 3,77 Nyirbatori Szabolcs-Szatmar-Bereg
Pisko 1,59 Sellyei Baranya
Szakacsi 5,31 Edelényi Borsod-Abatj-Zemplén
Tiszab6 4,29 Kunhegyesi Jasz-Nagykun-Szolnok

Szakirodalmi attekintés

A roma népesség, ezen beliil aroma nék tarsadalmi
és szocialis helyzete szamos kutaté munkajanak
kertlt mar kozéppontjaba. Ezek koziil néhany, a két-
ezres években készult kutatast emelek ki, ame-
lyek a romak, roma nék integraciéjarol, a roma
hagyomanyok és a modernizacié kozott huzodo
ellentétbdl fakado sajatos helyzetiikrél, gyermek-
vallalasi gyakorlatukrél ad képet. Janky Béla a
2003-as orszagos ciganyvizsgalat adatait elemz6
munkajaban megallapitja, hogy a cigany csaladok-
ban az atlagosnal magasabb a gyermekszam, mint
a tobbségi csaladokban. A 2005-ben megjelent ta-
nulmanyaban (Janky, 2005) kifejti, hogy a '9o-es
évekt6l a hazankban él6 fiatal nék tobbsége
a gazdasagi valtozasokra reagalva megvaltoztatta
gyermekvallalasi szokasait, mig ugyanez a tenden-
cia nem figyelhet6 meg a roma fiatalok korében
annak ellenére sem, hogy egyes roma csoportok-
ban (beas ciganyok) megjelenik az a torekvés,
hogy gyermekvallalasi szokasaikat a tobbségi tar-
sadalomban tapasztalt mintahoz igazitsak. Durst
Judit 2006-ban késziilt doktori értekezésében
(Durst, 2006) a romak termékenységének valtoza-
sait irja le, és egyben kutatja ezen valtozasok, vagy
azok elmaradasanak hatterét. A kirekesztettségben
élék gyermekvallalasi gyakorlataval kapcsolatban
kiemeli, hogy az 6ket koriilvevo tarsadalmi milid,
tarsadalmi kontextus fontos demografiai kovet-
kezményekkel jar, ugyanis, ott, ahol a tobbség és
a romak kozott kisebb a tarsadalmi tavolsag, ott
a romak termékenysége is alacsonyabb. Tovabbi
kiemelt, a termékenységet is befolyasolo tényezd,
hogy az adott teleptilésnek milyen a statusza, kap-e
fejlesztéseket vagy hagyjak elsorvadni. Pécsik
Julianna, a gyermekvallalas a szakiskolas roma
lanyok korében végzett vizsgalataban (Pdcsik,
2015) azt kutatja, hogy véletlen vagy szandék

vezet-e a gyermekvallalashoz. Kismintas, 15-19 év
kozotti roma lanyokkal késziilt mélyinterjuinak
alapjan megallapitja, hogy a lanyok fogamzasgat-
lassal kapcsolatos ismeretei hianyosak ugyan, de
nem tévesek, igy a véletlen teherbeesés inkabb
a fogamzasgatl6 modszerek pontatlan, meggon-
dolatlan hasznalatabol fakad. Tapasztalata szerint
kétszer annyian kapnak a terhesség megel6zésére
iranyulo felvilagositast az iskolai tandrakon, illetve
az ott jelen 1évé védénotdl, mint anyjuktol, ezért
a védéndk szerepét kiemeltnek tartja.

A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csala-
dokért megbizasabol 2019-ben a KSH Népességtu-
domanyi Kutatdintézete altal késziilt elemzés
(KSH NKI, 2019) alapjan lathato, hogy 2011-2016
kozott minden életkorban nétt a sziiletések sza-
ma, azonban a legnagyobb mértékd, 50 szazalékos
novekedés a 18 évesek korében volt megfigyel-
het6. Ugyanakkor, az a tény, hogy az emelkedés
erételjesebb volt a 18-19 évesek korében, mint
a tinédzserek korében, és akkor keletkezett,
amikor a teljes népesség korében is néni kezdett
a termékenység, ellentmond a tankotelezettség
valtoztatasaval val6 osszefiiggésnek. Az azonban
fontos megallapitasa az NKI kutatasanak, hogy
az altaluk vizsgalt esetek kozel harmadaban a két
leghatranyosabb helyzetli megyében torténtek
a korai sziilések, ami leginkabb arra enged kovet-
keztetni, hogy a fiatalkori gyermekvallalas erésen
kotédik a hatranyos helyzethez.

Akorai, nem tervezett gyermekvallalast befolyasolo
tényez6k szamossagat és bonyolultsagat mutat-
ja, hogy a kutatasok fokuszanak valtoztatasaval
ujabb és ujabb rétegek kertilnek el6, azonban az
igy felmeriil6 6sszeftiggések feltarasahoz tovabbi
kutatasok sziikségesek.
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A kutatas hattere, célja, mddszere

A FETE program céljaihoz igazodva kutatasunk
a bevont telepiilések sziiletési szamait és hat-
terét vizsgalta. A kutatds soran félig strukturalt
interjukat készitettiink az egyes teleptiléseken
jelenlévé, vagy azokhoz kapcsol6doé szakemberek-
kel, szakértékkel, tgymint polgarmester, roma
nemzetiségi onkormanyzat képvisel6i, szocialis
munkas, csaladgondozé, mentor, orvos, védono,
lelkész, pap, pedagogus stb., illetve megszolitottuk
a gyermekvallalas, csaladtervezés témakorével
érintett tobbségében roma szarmazasa noket, csa-
ladanyakat is. A kutatas soran 85 interju készilt,
melybdl 25 egyéni interja és egy négy {6s, csopor-
tos interju anyakkal.

Kutatasi eredmények

A roma lakossag népességen belili aranya még
mindig a kistelepiiléseken a legmagasabb. E tele-
ptilési hatrany mellé teriileti hatrany is parosul.
Az elmult 30 évben a kedvezétlen helyzetd, peri-
térikus jarasokban nétt a legnagyobb mértékben a
ciganysag teljes népességen beliili ardnya (Pénzes —
Tatrai — Pasztor, 2018). Kutatasunk kifejezet-
ten a felzarkozo teleptlésekre iranyult, ezért
a teriileti célzasbol is adodik, hogy a telepiilések,
melyeken a kutatasba bevont roma nék, anyak
élnek, jellemz6en elmaradott, kevéssé fejlesztett
régiokban, jarasokban helyezkednek el, amibdl
szamos tarsadalmi hatrany adédik. Ennek meg-
feleléen az anyak alacsony statusza csaladokbdl
érkeztek, és jelenlegi életiiket is tobbek kozott
a munkanélkiliség, kézmunka vagy az alkalmi
munkak esetlegessége, bizonytalansaga miatti nél-
kiilozés, vagy az alacsony életszinvonal jellemzi.

Csaladi hatter, gyermekkor

Az otthonr6l hozott mintak, az ott megszokott és
begyakorolt szerepek természetes moédon hatassal
vannak felnétt viselkedéstinkre, viszonyulasaink-
ra. Egy az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal szamara
2017-ben késziilt, a roma nék egészségtudatos
magatartasat Borsod-Abaudj-Zemplén megyében
vizsgalo kutatas zaroéjelentésében a tradicionalis
csaladmodell primatusaroél beszélnek. Megéllapit-
jak, hogy az altaluk vizsgalt populacion beliil na-
gyon erés a tradicionalisabb jellegti csaladmodell,
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Jelen kutatasi beszamolé a roma anyakkal késziilt
interjuk eredményeit mutatjabe. A félig-strukturalt
interjuk készitésekor egyedi élettorténetiik mel-
lett a csaladi hatteriikrdl, iskolai palyafutasukrol,
a gyermekkori terveikrél, és a gyermekvallalassal,
csaladalapitassal kapcsolatos tapasztalataikrol,
gondolataikrol kérdeztiik 6ket.

Az anyak, megkeresésiink alapjan a FETE program
munkatarsainak kérésére, javaslatara vallaltak
arészvételt. Ebbol adododan feltételezheto, hogy in-
terjualanyaink az egytittmtkodébb, a FETE prog-
ram munkatarsai altal ismert, esetleg jobb helyzet-
ben 1évé ndk, anyak korébdl keraltek ki.

A Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Straté-
gia hangsulyozza, hogy az atlagnal lényegesen
alacsonyabb iskolai végzettségli romak elhelyez-
kedési esélyei sokkal rosszabbak, mint a diplo-
masoké, nem roméké. A roma és nem roma fiata-
lok munkanélkiiliségi aranya koztjelent6s akiilonb-
ség(2019-ben 30,5/10,4%). A fizetések atlagos nagy-
saga régionként eltér6, Budapesten és a Nyugat-
Dunantilon magasabb bért kapnak ugyanazért
a munkaért, mint Kelet-Magyarorszagon.

Az interjiba bevont 17 és 48 év kozotti nék 92%-
anak legalabb az egyik sziil6je roma szarmazasu.
A szakmaval, illetve tobbségében altalanos iskolai
végzettséggel sem rendelkezé megkérdezett roma
nok atlagéletkora 31,15 év. Mindannyian legalabb
1 gyermeknek mar életet adtak, igy a gyermekval-
lalassal, csalddtervezéssel kapcsolatban sajat ta-
pasztalattal is rendelkeznek.

amely a nék alapfeladataként a gyerekekkel val6
foglalatoskodast definialja. Minden otthoni, haz-
tartasi feladat a n6khoz kapcsolodik, 6k biztositjak
a csaladi élet érzelmi integritasat. Segitséget szinte
kizarolag csak nétarsaiktol varhatnak, akik a tobb-
generacios csaladban ugyancsak otthon marad-
tak (ANTSZ, 2017). Ezen csalddi héttértényezék
bizonyos szintd feltérképezését mi is fontosnak tar-
tottuk kutatasunk soran, ezért a bevont néket, test-
véreik szamarol, valamint csaladalapitasi gyakor-



latukrol kérdeztiik. Emellett leginkabb a sziileik-
kel, f6ként az anyjukkal valé kapcsolatukra vol-
tunk kivancsiak. Kiemelten vizsgaltuk, hogy a
terhességmegel6zéssel, parvalasztassal, csaladter-
vezéssel kapcsolatban kaptak-e otthon iranymu-
tatast, leanyként beszélgettek-e sziileikkel a fogam-
zasgatlasrol, a fiukkal val6 kapcsolatteremtésrol, a
tovabbtanulasrol. Ezen felil kitértiink arra is, hogy
6k hogyan jartak el a gyerekeikkel, vagy hogyan
terveznek eljarni ezekben a témakban.

Korosztalytol fiiggetlenil a kapott valaszok
kismértéki eltérést mutatnak, a csaladokban ott-
hon a nemi életrél, a parkapcsolatokrol, a gyer-
mekvallalasrol kevés szo esett, a sziilék ugyan
féltették lanyukat - és tobb esetben tinédzser ko-
ruk elején akar meg is probaltak eltiltani a fituk-
kal, férfiakkal val6 érintkezéstdl -, kézzelfoghato,
tényleges segitséget nem tudtak nyujtani gyerme-
kiik szamara. Az interjualanyok jelent6s része ren-
dezetlen anyagi és szocialis hattert csaladbol jon,
melyben az anya is koran és tervezetleniil esett te-
herbe, igy az intelmekkel szemben, a latott minta
hatasa erételjesebb volt. A tervezetlen teherbeesés
és sziilés olyannyira jelen volt egyes csaladok-
nal, hogy a 25 interjaalanybdl négyen agy voltak
varandosak elsé gyermekiikkel, hogy veliik egyid6-
ben, vagy kozel egyidében édesanyjuk/anyosuk is
gyermeket vart. Ez a jelenség nem volt szokatlan
ezekben a csaladokban, ugyanis a korai sziilések

Tanulmanyok

A roma lanyok iskolaztatasara vonatkoz6 sziil6i
motivaciok vegyes képet mutatnak. Bizonyos
szul6k a tradiciondlis nemi szerepelvarasokhoz
igazodva feleslegesnek tartjak lanyaik tanittatasat,
meglatasuk szerint a né6 legfontosabb feladata
ugyanis tovabbra is a gyermeknevelés és a fele-
ség szerep betoltése. Mas sztl6k viszont ettdl
eltéréen a tanulast latjak a sorsjobbitas, adott eset-
ben a szegregalt léthelyzet megvaltoztatasara
iranyul6 egyetlen lehetéségnek (Makrai, 2019).
Az altalunk megkérdezett nék nem kaptak kife-
jezett 0sztonzést, tamogatast arra, hogy a tanulas
utjat valasszak, a megkérdezett 25 nébél 11 {6
(44%) legmagasabb végzettségét az altalanos isko-
lajelenti, 1 {6 jelezte, hogy megkezdte a kilencedik
osztalyt is, de azt teherbeesése miatt nem fejezte
be. 36%-uk még az altalanos iskola 8 osztalyaval
sem rendelkezik (1 fének csupan 2 osztalya, egy

generaciorol - generaciéra megjelentek. Ebb6l ado-
doéan, amikor interjualanyaink 14-16 évesen sziil-
tek, édesanyjuk/anyosuk is csak 30 év koriili,
még termékeny korban lévé né volt. Az sem volt
kirivé gyakorlat a megszdlaltatott nék gyermek-
koraban, hogy a nagysziil6k az anyatol kiilonallo
haztartasban nevelték 6ket, mivel kiskora anyjuk
onalléan nem tudott gondoskodni réluk. Ennek
kovetkeztében kozvetleniil anyjuktol nem kaptak
tamogatast, veliikk nem voltak napi kapcsolatban,
és a generacios ugras miatt a nagysziil6kkel még
nehezebben lehetett a szexualitdssal, teherbeesés
megel6zésével kapcsolatos témakrol beszélgetni.
A megkérdezett n6k tobbsége nehéz gyermekkor-
rol szamolt be, csupan két-harom esetben jelent
meg a szlil6kkel kapcsolatos, egyértelmten pozitiv
kép. Ezekben interjaalanyaink harmonikusnak, ki-
egyensulyozottnak lattak gyermekkorukat, a szii-
leikkel val6 kapcsolatuk felnéttkorukban is szoros
maradt, télik folyamatosan kapnak mind anya-
gi, mind pedig lelki tamaszt. Tobbségiik azonban
koran elszakadt vér szerinti csaladjatol, és a korai
teherbeesés utan a férj/apa csaladjahoz koltozott,
a férjen keresztiil Gj anyat és testvéreket kapva.
Az Gj csalad szerepe a gyereknevelésben hangsu-
lyos, szinte kivétel nélkil azt nyilatkoztak az
anyak, hogy férjik csalddja nagy segitséget jelent
a gyerekek kortili teenddk ellatasaban.

masiknak 3 osztalya van, tovabbi 3 f6 a hatodik,
4 16 pedig a hetedik osztalyt fejezte be sikeresen),
6k mindannyian terhességiik miatt maradtak ki
az iskolabol. Meglep6 modon azonban a legala-
csonyabb iskolai végzettségli anya esetében nem
a korai teherbeesés akadalyozta a tanulmanyok
befejezését. A sem irni, sem olvasni nem tudo,
csupan két altalanos iskolai osztallyal rendelkez6
interjaalanyunk ugyanis els6 terhessége idején 27
éves volt (26 évesen kezdett élettarsi kapcsolatot
parjaval). Iskolai kimaradasanak oka az 6t nevel6
nagymama betegsége volt, akit gyermekkoratdl,
annak halaldig 6 gondozott.

A megkérdezettek csoportjdban a legmagasabb
végzettséget az érettségi jelenti, ezzel 8% (2 f6)
rendelkezik. Fontos kiemelni azonban, hogy egyi-
kitkknek egyaltalan nincsenek roma gyokerei,
csupan a férje roma, masikuk pedig csak anyai
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agon, vagyis félig roma. O ugy érzi, hogy egy szak-
mat (szakacsnd, cukrasz) szivesen kitanulna, ha
lenne ra lehetésége. 1 f6 rendelkezik szakmaval,

1.dbra: Legmagasabb iskolai végzettséy

H Legfeljebb altalanos iskola

Durst Judit gettésodo aprofalvakban végzett ku-
tatasi eredményei szerint, elsGsorban nem a tanu-
lasi motivaci6 hianyat kell feltételezniink a fiata-
lon anyava valt lanyok esetén. Inkabb dontési hely-
zetként kell azt értelmezniink, melynek soran
alanyok a szamukra elérhet6 —illetve nem elérhet6
— lehet6ségek alapjan mérlegelnek (Durst, 2006).
A lehet6ségek, a tanulas fontossagat erdsité mintak
hianya mellett, vagy sokkal inkabb azok hatasara
azonban interjualanyaink tobbsége sajat bevalla-
sa szerint nem szeretett tanulni, és mar alig varta,
hogy kimaradhasson az iskolabol. Konkrét tanulasi
terve, szakmaszerzési vagya csupan harom fének
(12%) volt, 6k felnéttként ugy értékelik, hogy hiba
volt nem eszerint haladniuk atjukon, és nem to-
vabbtanulniuk. Mostanra azonban mar nem
éreznek magukban elég energiat ahhoz, hogy gyer-
mekeik nevelése mellett elkezdjék, vagy folytassak

W szakma

illetve 1 f6 OKJ-s konyhai kisegit6 végzettséget
szerzett, 1 esetben nem nyilatkozott interjuala-
nyunk a végzettségérol.

) 8%

L%

W érettségi [ nincs adat

tanulmanyaikat. Az esetek tobbségében erre hely-
ben nem is lenne lehetségiik. A mintakon és mo-
tivacion tal a masik leginkabb befolyasolo tényezé
a csalad anyagi helyzete. Az iskolaztatas ugyanis
a csalad szamara anyagi raforditassal jar, igy a
tovabbtanulas lehetdségének latolgatasa komoly
dontési helyzetként értelmezheté. Ha a lanygyer-
mek szakmat vagy érettségit ado kozépfoku intéz-
ményben tanul tovabb, az a csalad szamara maga-
sabb koltségekkel jar, valamint kitolodik az elsé
gyermek vallalasanak id6pontja (Makrai 2019).
Mivel az altalunk megkeresett nék mindegyike
rossz anyagi helyzetben élt gyermekkoraban — és
egy része tovabbra is — az anyagi forrasok hianya
is nagymértékben hozzajarulhatott ahhoz, hogy
a tanulas, mint realis lehet6ség nem jelent meg
az életiikben.

Parkapcsolat, hazassag, gyermekvallalas

Az interjuba bevont 17 és 48 év kozotti nok, atlag-
életkoruk 31,15 év. A 25 n6 60%-a 18 éves koraig
mar életet adott els6 gyermekének, de a kiskortian
anyava valtak csoportjanak 60%-a 16 évesen, vagy
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még korabban szilt. A legfiatalabb korban életet
ad6 no 14 évesen, a legidésebb korban elsé gyer-
mekét sziilé6 n6 pedig 32 évesen adott életet gyer-
mekének.



2.abra: Elsé sziilés idejének életkor szerinti megoszldasa

M 16-18 év

W 16 év alatti

A né6k parkapcsolatukat, és az esetek tobbségében
ezzel egyiitt szexualis életiiket mar nagyon koran
megkezdték, ennek megfelel6en, azt megel6zéen
mas szexualis, vagy parkapcsolatuk nem volt. Ter-
hességiik gyakorlatilag kapcsolatuk elején mar
bekovetkezett, igy hamar el kellett kotelez6dnitik
partneriik mellett, aki innentdl kezdve élettarsuk-
ka valt.

Mikor interjualanyainkat megkérdeztiik arrol,
hogy sziileik hogyan alltak a korai parkapcsolatuk-
hoz, szinte kivétel nélkiil azt nyilatkoztak, hogy
a szulok, féleg az anyak eleinte probaltak mega-
kadéalyozni annak kialakulasat, de lanyuk kitarto
és ismétlod6 elszokései, kimaradozasai, majd
késébb a terhesség miatt végiil belenyugodtak
a helyzetbe, és elfogadtak azt. Az esetek alapjan az
korvonalazodik, hogy a teherbeesés gyakorlatilag
a parkapcsolat sziil6kkel valé elfogadtatasanak
egyik jhatékony eszkoze”, f6leg azért, mert tobb
esetben annak megszakitasa nem is jelenik meg
alternativaként. A terhesség utan viszont a sziil6k
mar nem tehetnek semmit. Ennek szamos oka
kozul az egyik az az er6s hit, hogy az els6 terhes-
séget nem szabad megszakitani, mert utana mar
kisebb az esélye egy kovetkezé kivant, tervezett
terhességnek.

A sztl6k a korai parkapcsolatot ellenzé attitddjé-
tol eltéréen, egy 12 és egy 14 éves lany esetében
a szil6k kezdettdl olyan mértékben tamogatok
voltak, hogy lanyukat teljesen, a nala 10-12 évvel
id6sebb férfira biztak, atadva ezzel neki a fele-
16sséget és lanyuk ,nevelését”.

Ez egy kamasz kislany esetében sorsfordit6 ese-
mény, aminek kovetkeztében olyan helyzetbe
kertil, melyben az a férfi vallal hivatalosan is gyam-
sagot felette, akivel szexualis kapcsolatot is létesit,

H 19-20 év

m 20- nincs adat

és akinek késébb gyermekeket is sziil. Ez jogilag is
alarendelt helyzetet teremt szamara, ami a hagyo-
manyos szerepekbdl (férfi-né egyenl6tlensége)
adodo  kiszolgaltatottsagon tal olyan tovabbi
egyenl6tlenséget konzervalhat, ami a né nagyko-
rava valasat, vagy nagykorusitasat kovetben is
nagy eséllyel megmarad. Ez a helyzet szinte lehetet-
lenné teszi, hogy a késébbiekben az egészséges,
kiegyenstlyozott parkapcsolatra, partnerkapcsolat-
ra jellemz6 egyenjogusag létrejohessen. Az érintett
nék felnéttként azt mesélték, hogy gyerekként azt
élték meg, hogy sziileik szabadulni akarnak téliik,
ezért fordultak egy masik, naluk joval id6sebb fel-
nétt felé, akiben sziileik helyett megbizhattak.

A tarsadalom legnagyobb bizonytalansagban él6
csoportjai szamara stratégia lehet a parvalasztas
kapcsan, hogy sem egytittélési, sem csaladformaik
kialakitdsdban nem a valtozatossagot részesitik
elényben, hanem ragaszkodnak a sajat tarsadal-
mi csoportjukban jellemz6 tradiciokhoz, ezzel is
novelve sajat biztonsagérzetiiket (Molnar, 2019).
A parkapcsolatokhoz valé ilyen tipust hozzaallas
azonban tovabb noveli az egyenlétlen, alarendel6
kapcsolatokban valo, akar élethosszig tarté benn-
maradas esélyét.

Talan a fentebb mar leirt okok miatt - korai par-
kapcsolat és az els6 szexualis kapcsolatban
valo elkotelez6dés - a roma csaladokban sokkal
gyakoribb az élettarsi kapcsolat, mint az Gssztar-
sadalomban. Ahogyan arrél Pocsik Jalianna egy
szakiskolas roma lanyok korében végzett kutatasa-
ban beszamol, a roma parok korében elterjedt,
hogy nem koétnek hivatalosan hazassagot. Ett6l
figgetleniil azonban nem ritka, hogy évtizedekig
Jhiiséges” kapcsolatban, élettarsi kapcsolatban él-
nek, és beszédiikben egymasra a ,férjem/ felesé-
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gem” kifejezéseket hasznaljak (Pocsik, 2015). Ugyan-
ez a tendencia mutatkozik meg az altalunk ku-
tatasba vont nék kapcsolataiban is. A 25 nébél
csupan ketten (8%) élnek hivatalosan is meg-
kotott hazassagban, 64%-uknak élettarsi kapcso-
lata van gyermekei apjaval, 1 f6 szintén élettarsi
kapcsolatban él, de nem gyermekei apjaval, ketten
,megozvegyiiltek” - mivel nem voltak hazasok,
jogi értelemben nem valtak 6zveggyé, de 6k igy
tekintenek magukra -, egyikiik ismét kapcsolatban
él. 3 f6 a megkérdezettek koziil egy ideig élettar-
si kapcsolatban élt gyermekei apjaval, de jelenleg
(tobbedszerre is kapcsolatuk soran) kiilon élnek.
Az id6szakos egyittélés megjelenik tobb esetben is.
Ezekben az apa ugyan mar elhagyta gyermekeit és
azok anyjat, de vissza-visszajar. Uj csalddja mellett
gyermekei anyjaval alkalmi szexualis kapcsolatot
tart fenn, és id6szakosan csaladféként ,mukodik”
a legkozelebbi ,szakitasig”. Ezzel az anyat és
gyermekeit teljes anyagi és mentalis bizony-
talansagban tartja, ami miatt az anya 1j, esetleg
biztonsagot és kiegyensulyozottsagot hozo kapcso-
lat felé nem képes nyitni fiatal kora ellenére sem.

A kutatasba bevont 25 né egylittesen 100 gyer-
meket hozott a vilagra, vagyis atlagban 4 gyer-
meket vallaltak. 16 n6, azaz a megkérdezettek
64%-a legalabb 3 gyermeknek adott eddig életet,
nagycsalados. 1 gyermekiik 12%-uknak (harom
f6) van (17, 19 és 20 évesek), akik koziil a 20 éves
anya egyediilalloként neveli kislanyat, és nem
tervez tobb gyermeket. A masik két fiatal n6 még

3. dbra: gyermekek szama

legalabb 1 gyermeket szeretne. Legtobb gyermeke
egy 43 éves anyanak van, aki 12 utédot hozott a
vilagra, legkisebb gyermeke jelenleg 4 éves. O 18
és 39 éves kora kozott, azaz 21 év alatt 12 gyerme-
ket szilt.

2. tablazat: Els6 szulés idejének életkor szerinti megoszlasa

Gyer{nekek Fé %
szama
1 3 12
2 5 20
3 4 16
4 2 8
5 3 12
6 3 12
7 1 4
8 1 4
9 1 4
10 o o
11 o o
12 1 4
Nincs adat 1 4
Teljes 25 100

= 3 vagy tobb gyermek

A legfiatalabb korban sziil6 n6 14 évesen adott éle-
tet els6 gyermekének (gyermeke apja 22 éves volt
akkor), a legidésebb korban elsé gyermeket vallalo
anya pedig 32 éves volt sziilése idején, 6 egyébként
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B 2 gyermek

m 1 gyermek nincs adat

nem roma szarmazasu, csak férje az. A legidésebb
korban még életet adé né 42 évesen sziilte hete-
dik (tervei szerint utols6) gyermekét. Két anyaval
kapcsolatban nem rendelkeziink adattal az elsé



sztilés id6pontjaval kapcsolatban. A kutatasba
vont anyak atlagban 18,56 évesek voltak els6 gyer-
mekiik sziiletésekor. Janky Béla 2005-6s kutatasi
eredményei szerint tizb6l harom roma né 18 éves
kora el6tt mar anyava valik; kétharmaduk pedig
legkésébb 20 éves korara mar vilagra hozta elsé
gyermekét (Janky, 2005).

A gyermekvallalas témdjahoz szorosan kapcsolo-
dik a csaladtervezés, fogamzasgatlas témakore is.
Az anyakat minden esetben megkérdeztiik arrol,
hogy igy tervezték-e gyermekvallalasukat, sziilésiik
idejét. Ebben a kérdéskorben kisebb értelmezé-
si probléma adodott, mert az anyak tobbsége azt
a kérdést, hogy tervezte-e gyermeke fogantatasat,
ugy értelmezte, hogy akarta-e a gyermeket, miutan
megtudta, hogy terhes. Igy a valaszok tobbsége az
volt, hogy ,Persze, akartam a gyereket, nem akar-
tam elvetetni”. Sikertlt azonban tisztazni az in-
terjuk soran, hogy a tervezés alatt mi azt értettiik,
hogy szandékosan, tervezetten , és ekkor akart gyer-
meket vallalni, és nem véletleniil tortént a teher-

4. abra: Fogamzasgatlo
eszkéz haszndlata jelenleg
és terhesséq idejen

m Jelenlegi fogamzasgatlas, nem
B Jelenlegi fogamzasgatlas, igen
B Terhességkori fogamzasgatlas, nem

O Terhességkori fogamzasgatlas, igen

beesés. Ezek alapjan kideriilt, hogy a 25 nébél
csupan 1 {6 - a 32 évesen gyermeket vallaléo anya
- volt tudatos abban, hogy mikor vallalja els6 gyer-
mekét. A tobbi anya — ez a sziiléskori korai élet-
korbol is feltételezheté — csupan véletlentl esett
teherbe, a fogamzasgatlas hianya miatt. Els6 teher-
beesés nem tortént oly modon, hogy kozben vala-
milyen fogamzasgatl6 eszkozt alkalmaztak volna,
ennek el6fordulasa inkabb a mar tobb sziilésen
is atesett anyaknal jelentkezett, akik tobbnyire
gyogyszerszedés vagy spiral hasznalata mellett
estek teherbe.

A kutatasba bevont nék 84%-atol kaptunk valaszt
a fogamzasgatloé eszkozok hasznalatara vonatkozo
kérdésiinkre. Ok mindannyian tagy nyilatkoz-
tak, hogy els6 teherbeesésiikkor nem védekeztek
semmilyen moédon, 81%-uk jelenleg sem hasznal
semmit a megel6zés érdekében, 19% alkalmaz
fogamzasgatlot (6vszer, injekcio, spiral, mtvi med-
dové tétel).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Az interjik soran az abortusz kérdéskore is felme-
riilt, azonban annak érzékenysége miatt nem min-
den né valaszolt arra, hogy atesett-e abortuszon
vagy sem. A megkérdezettek 28%-a beszélt arrol,
hogy atesett a mtivi beavatkozason. Egy extrém ese-
td, 22 éves anya, akinek két megsziiletett gyerme-
ke van, elmondta, hogy 14 éveskori els6 terhessége
6ta minden évben legalabb egy miivi vetélése volt,
és a kérdezés évében (2021 nyaran vettiik fel az in-
terjat) mar kett6 is. Tobb anya részérél is elhang-
zott, hogy terhességei koziil kevesebb végzodott

volna sziiléssel, ha azt idében észrevette volna, és
eljutott volna négyogyaszati szakrendelésre.

A fentebb mar hivatkozott, a roma nék egészségtu-
datos magatartasat Borsod-Abatj-Zemplén megyé-
ben vizsgalo kutatds a fogamzasgatld eszkozok
alkalmazéasénak vizsgélatdra is kitért (ANTSZ,
2017). Az 1000 f6s mintan végzett kutatasrol
52010 jelentésben leirjak, hogy a roma lanyok, nék
a nem kivant terhességek esetében is megtartjak a
gyermekiiket, nagyon ritka, hogy abortuszra men-
nének. Ennek elutasitasat a roma lakossagon beliil
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egyértelmien érzékelhet6 gyerekcentrikussag,
gyerekszeretet mellett babondk és hiedelmek is
erdsitik. Az altaluk végzett interjuk alapjan ugy lat-
jak, hogy a fiatalok nagyon tdjékozatlanok a véde-
kezés terén, a lanyokhoz képest a fitk talan még
inkabb. Hangsulyozzak, hogy a terhesség elleni
védekezés idésebb korban is elsésorban az asz-
szonyok feladata, ezzel a férfiak nem foglalkoznak.
Felmérésiikben a sziil6 roma nék 44%-a jelezte,
hogy élete soran hasznalt valamilyen fogamzas-
gatlé modszert a nem vart terhesség megakada-
lyozasaért. De csak 23% mondta azt, hogy ezt
rendszeres jelleggel teszi/tette. A megkérdezettek
haromnegyedénél tehat ez alkalomszert vagy tel-
jesen elmarad.

Munkavallalas

A munkavallalasi nehézségek egyik gyokere a ko-
rai iskolaelhagyas, amely hazankban is igen nagy
aranyban érinti a fiatalokat, kilonos tekintettel
a romakat. 2019-ben a KSH adatai szerint a nem
roma fiatalok korében az el6z6 évvel megegyezéen
9,3% volt a korai iskolaelhagyok ardnya, mig
a romak esetében ez az arany 64,6% volt. Hason-
léan magas aranyokat mutat a NEET rata, 2019-
ben a KSH adatai szerint a 15-24 éves nem roma
fiatalok 9,5%-a tartozott ebbe a kategoériaba, mig
a romak esetében ez az arany is joval magasabb,
41,0% volt, az EU atlaga 10,1% (Magyar Nemzeti
Tarsadalmi Felzarkoézasi Stratégia tervezet 2030,
2021). A roma nék munkavallalasanak lehetéségeit
a korai gyerekvallalas, és az ezzel gyakran egybe-
es6 iskolabol val6 kimaradas, csak még inkabb
besziikiti. Az interjuba vontak 36%-a (25 f6bdl
kilencen) éltalanos iskolai tanulmanyukat kifeje-
zetten terhességiik miatt szakitottak meg, igy nem
is volt lehetéségiik munkat vallalni gyermekiik
szlletése el6tt. Kutatasunk idészakaban 36%-
nyian nem dolgoztak sehol, t6bb mint a feliik nem
is volt hivatalosan foglalkoztatott még sehol. A tel-
jes minta 24%-a kozfoglalkoztatottként dolgozott
kutatasunk idején, 12%-uk otthon volt legkisebb
gyermekével GYED/GYES keretében, ugyanennyi-
en a Munkatigyi Kozpont altal biztositott OK]J-s
végzettséget ado szamitogépkezel6 alapképzésben
vettek részt, de sajat véleményiik szerint ennek
elvégzése utan elhelyezkedési esélyeik nem javul-
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Az anyak, féleg a fiatalkort anyak gyakran nin-
csenek abban a helyzetben, hogy donté befolyasuk
legyen gyermekvallalasukra. Ha a par vagy az anya
fogamzasgatlo eszkoz alkalmazasa mellett dont,
anyagi okok miatt nem képes a legbiztonsagosabb
eljarast alkalmazni, vagy nem tudja a legjobb
gyogyszereket beszerezni, ennek kovetkeztében
kellemetlen mellékhatasok jelentkezhetnek, ami
a védekezés ezen formajanak abbahagyéasara 6sz-
tonoz. Masrészt, ha a férj vagy élettars nem en-
gedi a fogamzasgatlas alkalmazasat, ennek kovet-
keztében csak az a lehet6ség adott, hogy annak
tudta nélkil elvetetik az asszonyok gyermekeiket.
Ezaltal korlatozédik a rossz anyagi és szocialis
helyzetben él6 nék korében a fogamzasgatlas az
abortuszra (Gyukits, 2009).

nak. 1 anya, két fogyatékkal él6 gyermeke apolasa
miatt otthon van, 1 né esetében pedig nincs in-
formacionk annak munkajaval kapcsolatban. Tel-
jes foglalkoztatottként a 25 f6bol csupan ketten
(8%) dolgoznak. A megkérdezett nék gyerme-
keik ellatasa mellett nehéznek, megterhelének
érzik a munkavallalast, bar anyagi helyzetiik mi-
att fontos bevételi forrast jelent(ene). Az érintett
teleptilések tobbségében a kozfoglalkoztatason
tal kevés munkavallalasi lehetéség adodik, féleg
a szakmaval, gyakran altalanos iskolai végzettség-
gel sem rendelkez6 nék szamara. A munkale-
het6ségek (akar alkalmi) kihasznalasanak erételjes
gatja, hogy a gyermekeket az anyak nem tudjak
kire bizni. Ez némileg ellentmond annak, hogy
interjaalanyaink tobbsége egy telepiilésen, vagy
akar egy haztartasban él férje vagy sajat csalad-
javal, tehat tobb felnétt van, akik kozott a gyer-
mekek ellatasa, feliigyelete megoszthat6é lenne.
A kisszamu munkavallalasban a sztikos leheto-
ségek, és/vagy a megfelel6 végzettség hianya mel-
lett, egy értékrendbeli ,norma” a meghatarozo.
A nehéz anyagi helyzetben 1év6 roma kozosségek-
ben ugyanis a feln6tté vélas, a tarsadalmi meg-
becsiiltség kiemelt, vagy gyakran egyetlen lehet-
séges utjaként élik meg a fiatal lanyok, nék az
anyasagot, mivel az iskolai és a munkaerépiaci
sikerek lehetéségei nagyon korlatozottan, vagy
szinte egyaltalan nem érhet6ek el szamukra (Durst,
2006). Munkalehet6ség hianyaban, a csaladtol valo



fuggésben csak a sajat csalad alapitasa, a gyermek-
vallalas ad értelmet életitknek. Ezt a mintazatot
pedig felerésiti, fenntartja az a tény, hogy a faluban
él6 cigany fiatalok el6tt nincs mas léthelyzetbdl
szarmazo6 kortars minta (Makrai, 2019 — p. 4.).

Fontos kiemelni ezek mellett, hogy az altalunk meg-
kérdezett anyak elégedettek azzal, hogy életiik leg-
fontosabb szerepe az anyasag, csak 1-2 esetben ér-
zik agy, hogy szerettek volna szakmai , karriert” is.

Roma lanyok/n6k helyzetének megitélése

Fontosnak tartottuk, hogy felmérjik, interjaala-
nyaink hogyan latjak a teleptilésiikon é16 tobbi n6,
anya, fiatal lany helyzetét. Szerettiik volna latni,
hogy mennyire vannak tisztaban azzal, mi zajlik
a csaladjukon kiviil él6 anyak életében, és ezzel
kapcsolatban mi a véleménytik. Ezen feliil szeret-
tiik volna megtudni, hogy a mostani fiatal lanyok
szamara, vagy akar sajat gyermekeik szamara mit
tanacsolndnak tapasztalataik alapjan a tanulas,
gyermekvallalas témajaban.

A noék tobbsége ismeri a telepiilésen él6 tobbi
csaladot, ha nincs is veliik kozvetlen kapcsolatban,
azt latja, hogy milyen életkorilmények kozott él-
nek, hany gyermeket és hogyan nevelnek. A meg-
kérdezettek megitélése szerint a telepiiléseiken
sok a gyerek, a lanyok, anyak fiatalon, 15-16 éves
korukban sziilnek el6szor, és sok gyermeket val-
lalnak, emiatt felel6tlennek tartjak oket. Dol-
gozni csak kevesen dolgoznak, tobbnyire a férfi-
ak probalnak alkalmi munkakkal jovedelemhez
jutni. Arra a kérdésre, hogy vajon védekeznek-e
a fiatalok a teherbeesés ellen, a legtobb esetben az
a valasz, hogy valdszintileg nem, mert nem is jut
eszitkkbe. Megkérdeztiikk az anyakat arrdl is, hogy
sajat gyermekeik szamara milyen jov6t almodnak,
mit szeretnének, mi legyen a gyermekeikbdl, hany
gyermeket vallaljanak és hany éves korukban.
Ha nem is tudjak pontosan, hogy milyen szakmat
szeretnének gyermekeiknek, mindannyian ugy
gondoljak, hogy gyermekiik boldogulasa szepont-
jabol nagy szerepe van a tovabbtanulasnak. Az
osszes megkérdezett anya azt kivanja, hogy gyer-
mekének konnyebb, jobb sors jusson, mint neki,
hogy a megélhetésért kevesebb eréfeszitést kell-

Osszegzés

Egy, a FETE programokkal érintett telepiilésekbdl
10 telepiilésre kiterjed6en, a Kopp Maria Intézet a
Népesedésért és a Csaladokért Tarsadalmi Csopor-
tok Kutat6 Kozpont altal végzett kutatas részeként,

jen tenniiik gyermekeiknek, és boldog, egészséges
életet éljenek. Es bar 6k nem banjak, hogy életiik
a gyermekvallalas terén igy alakult (korai sziilés,
tervezetlen gyerekszam), gyermekeik szamara azt
tanacsolnak, hogy inkabb csak 2, legfeljebb 3 gyer-
meket vallaljanak. Lanyaiknak azt tanacsolnék,
hogy 20-22 éves koruk el6tt ne vallaljanak gyerme-
ket, inkabb tanuljanak, dolgozzanak, és élvezzék
ki a szabadsagukat. Vagyis azt tanacsoljak, hogy
a csoport atlagahoz képest (18,56 év) 1,5 - 3,5 évvel
késébb sziiljenek. Ha azonban a tanécsolt sziilési
idépontot nem az atlaghoz, hanem a csoportban
legfiatalabb korban sziil6k életkorahoz viszonyit-
juk, akkor az anyak altal javasolt idépont, akar 8
évvel is meghaladhatja azt a gyakorlatot, amit
koziilik néhanyan kovettek.

Arra a kérdésre, hogy 6k anyaként, sziil6ként mit
tesznek, tehetnek ennek az alomnak a megval6-
sulasaért, a valasz tébbnyire az, hogy nem igazan
tudjak, hogyan segithetnének. Bar tapasztalataikat
elmondjak gyermekeiknek — féleg lanyaiknak —
és a lanyom ne jarjal gy, mint én” tipust beszél-
getéseket is folytatnak, a sziil6k nem rendelkeznek
olyan eszkozokkel (tanulasra valé motivalas, anya-
gi tamogatas, kapcsolati téke stb.), amivel gyerme-
keik varhato életpalyajat mas utra terelhetnék. Az
anyak tisztaban vannak azzal, hogy gyermekiik
tovabbtanulasa kulcsfontossagu lehet a sikere-
sebb, konnyebb élet elérésében, azonban gyerme-
keik idegenbe val6 elengedése (igy tekintenek akar
arra is, ha a szomszéd telepiilésre kell napi szinten
busszal atjarni) annyi félelmet, aggodalmat idéz
el6 benniik, hogy sok esetben inkabb visszatartjak
a fiatalokat, igy elvagva 6ket a lehet6ségektdl.

a roma ndk, anyak gyermekvallalassal, csalad-
tervezéssel kapcsolatos gyakorlatat és attitidjét
vizsgaltuk. A konkrétan a sztilésre, fogamzas sza-
balyozasara iranyulé témak mellett vizsgaltuk a
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bevontak gyermekkorat, csaladi hatterét, tanul-
manyi atjatis. A 25 nével készitett, félig strukturalt
interjuk elemzése alapjan megallapithato, hogy a
kutatasunkba bevont interjaalanyok jelentds része
rendezetlen anyagi és szocidlis hatterd csaladbol
jon. Fogamzasgatlasrol, parkapcsolatrol, gyermek-
véllalasrol otthon, érdemben nem esett sz, inter-
jualanyaink gyermekkorukban a legjobb esetben
is csak anyai intelmekben részesiiltek, konkrét
segitséget, iranymutatast arra, hogy mikor lépje-
nek bele egy parkapcsolatba, mikor kezdjék meg
szexudlis életiiket, és hogy abban hogyan védekez-
zenek, nem kaptak. Iskolai felvilagosit6 orakon
részt vettek, de ezek nem bizonyultak hatékonyak-
nak. Sem a sztikebb (csalad), sem a tagabb (baratok,
oktatasi, egészségligyi és szocidlis intézmények)
kornyezetiik nem tudott olyan mintakat, iranyokat
és tamogatast nyGjtani szamukra, amik esetleg egy
szélesebb, tobb szabad valasztasi lehetdséget nyuj-
to életpalya felé terelték volna Gket. Sziileikhez,
anyaikhoz hasonléan 6k is 15-16 évesen kezdtek
parkapcsolatot, melybél nem tervezetten, de gyer-
mekik is sziletett. Ennek koszonhetéen mar
legelsé kapcsolatukban egész életiikre elkotelez6d-
tek, a korai gyermekvallalds miatt tanulméanyaik
megszakadtak, tobb esetben az is el6fordult, hogy
mar teherbeesésiik idején kiestek, kiléptek az ok-
tatasi rendszerbdl. Ebb6l adoddan a megkérdezett
nék 2 kivétellel, nagyon alacsony iskolai vég-
zettséggel rendelkeznek, egy jelentés résziiknek
még az altalanos iskolai végzettsége sincs meg.
Parkapcsolataik formadjara leginkabb az egyttt-
élés, az élettarsi kapcsolat jellemzd, hivatalos ha-
zassagban csak kevesen élnek. Elsé gyermekiik
tervezetlen megfogantatasa utan is gyermekval-
lalasukat az esetlegesség, legtobbszor a tervezés
teljes hianya jellemzi. Még azok az anyak sem al-
kalmaznak fogamzasgatl eszkozt, akik mar tobb
mint harom gyermeket sziiltek és nevelnek, és
sajat megitélésik szerint is rossz anyagi és egészsé-
gi helyzetben, allapotban vannak. A megkérdezett
nék kozil csupan 4 nyilatkozta azt, hogy jelenleg
is hasznal az Gjabb teherbeesést megel6z6 eszkozt.
A valaszokbol, hogy mit gondolnak a fogamzas-
gatlokrol, tobbnyire az ezek hasznalataval kapcso-
latos félelmek, fenntartasok, kételyek rajzolédnak
ki, ami sok esetben feltehetéen a teljes és hiteles
informaciok hianyabdl fakad.

Az anyagi terhek csokkentése miatt az anyak
munkaba allasa sziikségszertivé valhat, de az ehhez
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valé hozzaallas is elég nagy kiilonbségeket mutat
csaladonként, teleptilésenként. Az elérhet6 nagyon
sziikos munkalehetéségek mellett a csalad, a férj
ehhez val6 hozzaallasa is nagyban befolyasolja
azt. A munkat vallal6 nék elsésorban a helyben
elérhet6, viszonylagos rugalmassaggal miikodé
(egy hosszabb ebédsziinettel megszakitott délel6t-
ti és délutani részre tagolodo) kozfoglalkoztatasba
kapcsoloédnak be, ami ugyan elég csekély jovedel-
met biztosit, de lehet6vé teszi, hogy emellett az
asszonyok gyermekeiket is ellassak, és sziikség
szerint ,haza szaladjanak” A magasabb fizetést
ad6 munkalehetéségekért interjualanyainknak
mas teleptilésre kellene utazniuk még abban az
esetben is, ha magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznének. Végzettségi szintjitk novelésére
azonban szandékaik és a lehetéségek hianya miatt
nem kertl sor.

Az interjiba vont anyak problémaként tekin-
tenek arra, hogy a mai lanyok (els6sorban roma
lanyok) koran megkezdik szexudlis életiiket, és
a védekezés hianya miatt koran teherbe esnek és
gyermeket vallalnak. Oket felel6tlennek tartjak,
amiért nem gondolkodnak el6re és nem fogad-
jak meg az idésebb korosztaly tanacsait. Kissé
ellentmondasos ez a megitélés részikrol, hiszen
tobbségik ugyanigy, sziilei intelmei ellenére kez-
dett szexualis kapcsolatot és esett teherbe. Gyer-
mekeiknek, legféképpen lanyaiknak sokkal jobb
jovot szeretnének a magukénal, reményeik szerint
nekik a csaladalapitast megel6z6en lesz idejik
tanulni, dolgozni, megélni a fiatalsag és szabadsag
adta lehetéségeket. Ahhoz azonban, hogy gyerme-
keiket ezekhez hozzasegitsék, kevés, vagy talan
semmilyen eszkozzel nem rendelkeznek, az alta-
luk adott minta (tanulas és/vagy képzések hia-
nya, munkanélkiiliség, tervezés hianya stb.) nagy
valoészintiséggel erételjesebb hatassal lesz gyerme-
keik életére, mint az intelmek, tanacsok, amikkel
esetleg ellatjak Gket.

Bar feltételezhet6en az adott telepiilésre jellemz6
gyermekvallalasi szokasok hatassal vannak arra,
hogy egyes ndk, csaladok hany gyermeket val-
lalnak, szamos mas tényez6 mellett, annak a min-
tanak, modellnek, ami gyermekkoruktol érte eze-
ket a néket (tobben koziilik mas telepiilésen
néttek fel), még erételjesebb hatasa lehet. Ezek
feltérképezése, megértése tovabbi elemzést igé-
nyel a jovében. Azt a Gyukits Gyorgy altal, a 2009-
es a szegénységben é16 fiatalkora anyak helyzetét



bemutaté publikacidjaban leirt tényt, miszerint
a fiatalkori gyermekvallalas tarsadalmi jelenség,
és els6sorban a rossz szocialis koriilmények kozott
él6k korében gyakori, mindenképpen figyelembe
kell venni. Az azonban, hogy a fiatalkori terhesség

olyan informalis képzéseket biztositsunk, amelyek
a fogamzasgatlas, tudatos csaladtervezés kapcsan
érthetd, hiteles, a gyakorlatba is konnyen atvihet6
informacidkat, tudast adnak. Ez fontos kulcsa lehet
a sajat gyermekeik szamara nyujtott kovetendé

nem roma sajatossag, nem zarja ki annak sziiksé- minta atadasanak.

gességét, hogy a roma ndk, roma anyak szamara
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Felzarkozo Teleptilések (FETE) alapadatok az anyakkal késziilt interjuk alapjan
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meghalt

Legma Gyerme-
Megkérde- afabb kek szama Fogamzasgatlo
zett anyak | Kor (év) g ) (f6)/els6 | Csaladi allapot 8 ) § Munka
) . iskolai i hasznalata
szama (f6) végzettsé sziilés
BZEUSCE | ideje (év)
\ s altalanos o élettarsi kapcsolat- sziilés utan, soha nem
' iskola 4 ban az apaval injekcio dolgozott még
alt. isk. élettarsi kapcsolat- . soha nem
2. - , 7/16 . spiral, abortusz 1 .
Csenyéte 6 osztalya ban az apaval dolgozott még
alt.isk sziilések el6tt
3. - e 4/- kiilén élnek* - TSZ-ben/jelenleg
6 osztalya .
nem dolgozik
. élettarsi . apolasin van 2
alt. isk. 16-
1. 32 at ls, 3 6/15 kapcsolatban 3 ab01:tusz, fzu e/ fogyatékkal €16
osztalya , sek utan elkottetés )
az apaval gyermekével
altalanos Clettarsi 3 abortusz, sziilé- polasin van 2
Gadna 2. 27 iskola 3/18 kapcsol/atban sek utin elkéttetés fogyatekka,ll élo
az apaval gyermekével
At isk élettarsi
3. 43 att o 7 12/18 kapcsolatban nem hasznal 1 éve kozmunka
osztalya .
az apaval
At isk élettarsi
1. 32 a1 7 6/17 kapcsolatban nem hasznal -
osztalya )
az apaval
Hernadvécse
At isk élettarsi sziilések utan
2. 44 At 18k 7 9/15 kapcsolatban elkottetés, de nem dolgozik
osztalya ) ;
az apaval levették
élettarsi
1. 30 érettségi 2/20 kapcsolatban - GYES-en
az apaval
Kistolmacs
. élettarsi ilest 1626
2. - - 1l nes kapcsolatban Sriest Megelozo: koézmunka
velt/32 , en abortusz
az apaval
munkanélkiili
altalanos e % nem hasznal, keretében tanul,
1' 28 iskola 3/19 e abortusz OK]J szamitogép-
kezel6
Matra- . iilon éltek, de o munkanelkil
verebély ) = altalanos b i v nincs parkap- keretében tanul,
' iskola csolata OK]J szamitogép-

kezel6




Gyerme-

Megkérde- Kor Legmaga- | kek szama Fosamzasgatls
zett anyak , sabb iskolai | (f6)/els6 | Csaladi allapot & 158 Munka
. o (év) ) , - hasznalata
szama (f6) végzettség sziilés
ideje (év)
munkanélkiili
Matra- o X . keretében tanul,
Al 3. 36 altalanos iskola 3/14 hazas - OKJ sz4mitégép-
kezel6
s | gyodgyszerszedés
Mezéladany 1. 48 altalanos iskola 8/15 elekt)tziegs;zk:p;\slziat mellett lett terhes nem dolgozik
P a 3. gyermekével
. . élettarsi .
érettségi, ven- védoné mellett
1. 30 Al A - kapcsolatban - .
déglatoipari A asszisztens
Nyirpilis N J
P nem hasznal,
2. 23 altalanos iskola 5/15 elelt)taar:sgzk:p;\slziat- harmas ikrek dolgozik
P megsziiletése utan
21 nem hasznal, min-
. 4 élettarsi den évben megy
OK]J konyhai (gyermekeit .
1. 22 Kiseaité ar anvukaia kapcsolatban a 2. | abortuszra, a 2020~ kézmunka
& ne\}/r(;lli) ) gyermeke apjaval | as évben két miivi
vetélése is volt
L altalanos iskola 2/16 P L .
Pisko (a 9-b6l maradt | (vérandés élettarsi sziilés utan spiralt soha nem
2. 18 9 , ,3' kapcsolatban tervez hasznalni, )
ki a terhesség gyermeké- ) S dolgozott még
miat) vel) az apaval vagy injekciot
e s e kislanya 3 honapos,
alt. isk. 7 osz- élettarsi kapcsolat- soha nem
3. 17 . 1/17 . de nem szeretne )
talya ban az apaval 6bb gyermeket dolgozott még
s . 4+1 ne- élettarsi kapcsolat- nem has,z?al B
1. 46 altalanos iskola velt/18 ban az apéval (megszakitassal kézmunka
P védekeznek)
alt. isk. 2 osz- .megozv?gyltlt,. nem hasznal, .
Szakécsi 2. 46 talva 6/27 jelenleg élettarsi abortusz kézmunka
4 kapcsolatban
alt. isk. 6 osz- nem hasznal,
3. 47 ’ tél. N ? 4/26 kiilon élnek* volt egy spontan koézmunka
4 vetélése
1. 20 bolti elado 1/19 hazas - GYED
altalanos iskola 6vszer
(felvették bolti élettarsi (elkottetést
2. 25 eladonak, de 5/17 kapcsolatban kért, de a korara GYED
HSeabe kozben terhes az apaval valo hivatkozassal
lett) elutasitottak)
3. 22 altalanos iskola 1/20 egyediilallo nincs parkapeso- soha nem

lata

dolgozott még

*kiilon élnek= nem voltak hazasok, az élettarsi kapcsolat utdan kiilénvaltak
**egyediilallo= soha nem élt egyiitt gyermeke apjaval, leanyanya
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Regds Judit - Moczar Luca

A perinatalis szocialis munka szerepe
a krizisterhessegek gondozasaban

A csaladvédelmi konzulens feladata

,Keresheted 6t, nem leled, hidba,
se itt, se Fokfoldon, se Azsiaba,
a multha sem és a gazdag jévében
akdrki megsziilethet mdr csak 6 nem.”

Kosztolanyi Dezsé: Halotti beszéd

Betekint6

A varandossag biologiai okait gyakran igen jelent6s szocialis faktorok befolyasoljak. Maga a biologiai
allapot nevezhet6 multidimenzionalis jelenségnek, tehat a biologiai elvaltozas okainak leirasa még nem
nyujthat adekvat magyarazatot - a biolégiai allapotnak pszichoszocialis dimenzi6i is vannak.

A kornyezeti, fizikai és biologiai faktorok egyarant szerepet jatszanak egyes krizisallapotok késébbi
kialakulasaban, azonban az sem elhanyagolhat6, hogy e hatasok a tarsadalmi 6sszefiiggések rendszeré-
ben helyezkednek el. Ezért fontos megvizsgalni pl. a krizisterhességeket (pl.: sikertelen terhességek és
koraszulések esetén) is a pszichoszocialis faktorokat.

Evtizedeket toltottem a varandéssag biopszichoszocialis vetiileteinek tanulmanyozasaval. Hét évig
a Semmelweis Egyetem I. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan dolgoztam csaladvédelmi
konzulensként. Emellett terepgyakorlaton tanulméanyoztam Anglidban a kérhazi szocialismunkat,

kilonos tekintettel a korasziilések és a sikertelen terhességek gondozasara.

A sziilészeteken végzett korhazi szocialis munka kiemelkedo szerepérol

Bizonyitott tény, hogy az embert koriilvevé és a
benne él6 rendszer elemi kolcsonhatasban van
egymassal, tehat nem érhetiink el valtozast az egyik
tertileten anélkiil, hogy a valtozas maga utan
ne vonna a mas terileteken bekovetkezé valto-
zasokat is. Tehat, az egészségiigy sem dolgozhat
elszigetelten, kizarolag a betegségre koncentral-
va. Figyelembe kell vennie a pszichés, szocialis és
csalad és szocialpolitikai szempontokat egyarant.
Biztositania kell a megfelel6 szakemberek képzé-
sét, mikodési feltételeit és elérhet6ségét.
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Ez a szemlélet nem csak emberséges hozzaallas
kérdése, de jelentés demografiai elényokkel is bir,
hiszen a sziil6 nék jobban, konnyebben regene-
ralodnak, lényegesen elégedettebbek olyan intéz-
ményben, ahol a gyogyit6 személyzet partnerként
viselkedik, és ahol lehetdség nyilik a nem szoro-
san vett szomatikus problémdak megbeszélésére,
kezelésére is.

Mindez maga utan vonja azt is, hogy az a szil6
no, aki elégedetten tavozott a koérhazbol, késébb
is nagyobb eséllyel fog tjabb gyermeket vallalni,



hiszen a pozitiv sziilés élmény segiteni fogja
ebben, igy névekedhet a gyermekvallalasok szama,
ami pozitiv hatast gyakorol a demografiara.

Magyarorszagon a korhazi szocialis munkanak
alig van hagyomanya. LegelGszor a pszichiatriai
intézmények alkalmaztak szocialis problémakkal
foglalkozé szakembereket (akik legtobbszor ere-
detileg névérek voltak), mert itt volt a legnagyobb
a szocialis problémak altal okozott nyomas.

Sziilészeti intézményekben leginkabb a védénének
van lehet6ségeilyeniranyt tevékenységet folytatni.

A védono feladatkore azonban sajatosan a csecse-
more, a gyermekagyas korszak higiénés és gondo-
zasi problémaira iranyul.

El6fordul az is, hogy egyetlen kérhazi szocialis
munkas foglalkozik a kérhaz osszes osztalyaval,
igy nincsen az egyes osztalyoknak a specialis
tertiletekre orientalt szocialis szakembere.

Fontos lenne, hogy a szocialis szakemberek gyoke-
ret tudjanak verni az egészségiigyi intézmények-
ben, ez nagy haladast jelent a perinatalis gondo-
zasban is.

Bio-Pszicho-Szocialis szakellatas a sziilészet-nogydgyaszat teriiletén

A szilészeteken végzend6 csaladvédelmi konzu-
lensi munka fontossagat indokolja, hogy a csalad
szerepe a torténelem soran nagymeértékben meg-
valtozott.

A feudalizmusban a hagyomanyos csalddszerke-
zetet a gazdasagi érdekek tartottak egyben. Az ipa-
rosodassal és az azzal jaré individualizacioval
megjelentek az érzelmi alapon kotott hazassagok.
A kiilonboz6 szocialis ellaté rendszerek és jut-
tatasok megjelenésével (nyugdij, anyasagi tamo-
gatasok), valamint a n6k munkaba allasaval foko-
zatosan megvaltoztak a csaladi viszonyrendsze-
rek. Az eltartokbol és eltartottakbdl all6 dichotom
csaladszerkezetet felvaltotta az érzelmi alapokon
nyugvo csaladi struktura.

A gazdasag és az allam fejl6désével egyre jobban
elktlontlt a gazdasagi és a privat szféra. El6térbe
kertlt a csalad érzelmi, tamogato6 jellegt funkcidja.
Ezt G. Kaplan altal felallitott modell mutatja a
legjobban, amely a kovetkezékben irja le a csalad
funkcioit:

1. A csalad, mint vilagra vonatkoz6 informaciok
Osszegytjtdje és terjesztéje. Napjainkban a tomeg-
tajékoztatds megjelenésével ez a funkcio kissé
modosult, nem az informécidk atadasa dominal,
hanem a kiils6 forrasokbol beszerzett tudasanyag

Csaladvédelmi konzulens

A szocialis munkas egy altalanos szo, és fontos len-
ne talalni egy célzott kifejezést, azokra a szakem-
berekre, akik kifejezetten a perinatalis gondozas-
ban dolgoznak. Javaslom a csalddvédelmi konzu-
lens sz6 hasznalatat. Jelen tanulmanyomban is ezt

értékelésében ad segitséget a csalad.

2. Visszajelent6 - Gtmutaté rendszer, a csaladtagok
viselkedésérdl ad visszajelzést, ezzel valositja a meg
a szocializacid szerepét.

3. A vilagrol kialakult kép, az életfilozotia forrasa
- ha ennek atadasa hitelesen torténik, ez nagy erét
ad az egyénnek krizisek idején.

4. A problémak megoldasaban eligazit és kozben-
jar. Segitséget nyujt abban, hogy mit hogyan kell
elintézni.

A gyakorlati és konkrét segitség forrasa.

A pihenés és regeneralodas szintere.
Referencia és kontrollcsoport.

Az identitas forrasa.

Fokozza az érzelmi teherbirast.

o XN oW

Ezeket a funkcidkat sajnos sok csalad nem, vagy
csak részben tudja betolteni. Krizisek idején 6k
a fokozottan veszélyeztetettek. A csaladi miikodés
zavarainak sokféle szociologiai magyarazata léte-
zik. Mindegyik modell nagyon értékes megfigyelé-
seket hordoz. Erdemes a konkrét problémas
csaladot beilleszteni valamelyik modellbe, mert
igy a csaladdal végzett munka céltudatos kliens-
segit6 kapcsolatta valik.

a kifejezést fogom hasznalnia a perinatalis szocia-
lis munka targyaban.

Fontos, hogy a csaladvédelmi konzulens az orvosi
team tagja legyen és az orvosi teamen belil kiilon
mentalhigénés csoport foglalkozzon a pszichés,
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szocialis és jogi problémakkal.

A csoport javasolt tagjai sziilész-négyogyasz, védo-
nd6, neonatologus, sziilészng, gyogytornasz, neuro-
logus, pszicholégus, valamint pszichiater.

A csaladvédelmi konzulens sziilgtamogatast nyajt
(parenting support), amely minden esetben men-
talhigiénés, jogi és szocialis segitségnyujtas.
Egészséges (komplikdciomentes) perinatalis ese-
ményeknél: mentalhygiénés segitségnyujtasbol -

jogi - szocialis segitségnyujtasbol all. Ettél eltéré
esetben példaul: mentélis nehézségeknél (gyermek-
agyi depresszid), orobeadas-orokbefogadasnal, ter-
hességmegszakitasnal, fiatalkorta terhességek gon-
dozasanal, amikor fogyatékkal él6 gyermek sziile-
tik a csaladban, koraszilott gyermekek sziileinek
tamogatasanal, sikertelen terhességeknél nyujt
segitséget.

A csaladvédelmi konzulens altalanos iranyelvei

Mint minden szakmanak, fontos, hogy legyenek
altalanos iranyelvei, amelyek mentén szervezi
a munkafolyamatokat, és amelyek meghatarozzak
a szakmai folyamatokat. Ezen elvek alapjan a ko-
vetkez6ek hatarozhatéak meg a csaladvédelmei
konzulens iranyelvei tekintetében, amelyek a szak-
szerl és hatékony feladatellatasra iranyulnak:

- bio-pszicho-szocialis egységes szemlélet

- elsédleges, masodlagos, harmadlagos prevencio
elmélete és gyakorlata

- szocialpszicholégiai és pszichoszocidlis probléma-
érzékenység

- szocialis rizikéfaktorok sztirése

- jogi ismeretek.

Maga a varanddssag, mint allapot tekinthet6 egész-
séges krizisnek (G. Kaplan) a tekintetben, hogy
a varandos n6 fizikai és mentalis allapota megval-
tozik, valamint a par viszonyrendszere atalakul és
a csalad addigi szerkezete is modosul, hiszen gyer-
mektelen parbdl sziil6par lesz, illetve egygyerme-
kes csaladbol tobbgyermekes, illetve nagycsalad
alakul. Az elmondottakkal 6sszhangban fontos
minden varanddssag tekintetében a krizisinter-
vencié. Amennyiben a varanddssag soran nem
vart esemény kovetkezik be, fokozott megterhelés-
sel jaro krizisr6l beszéliink. A krizisintervencio
a csaladvédelmi konzulens feladatai kozé tartozik,
akinek az alabbi személyiségi kompetenciakkal
kell rendelkeznie:

- nyitottsag

- rugalmassag

- onkorrekcios képesség (prekoncepcio,

koncepcio, gyakorlat, korrekcio)

- autonomia, kompetencia és egytittmiikodés
egyensulya

- kompetencia-hatarainak betartasa,
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szakmai 6nazonossag tudat
- empatia, kongruencia, feltétlen elfogadas.

A csaladvédelmi konzulens feladatai a sziilészeti
osztalyon:

- az anya anyai elfogad6 és gondozdi attittidjének
bemérése (sztirés, iranyitas, pszichés tamogatas)
- a csalad tamogatasa a perinatalis események
elfogadasaban (egészséges helyzetektdl a krizis-
helyzetekig)

- a szocialis hatrany helyzet sziirése, segitségnyj-
tas, iranyitas, jogi és egyéb tanacsadas

- a korasziilott anya-gyermek kapcsolat tamogata-
sa az orvossal egyiitt (beteg korasziilotteknél

a sziil6knek tavlati, iranyitott managelési prog-
ramja)

- az anya elfogado attitiidjének fejlesztése

- fiatalkortiak pszichoprofilaxisa

- szenvedélybetegek sziirése, gondozasa

- patologias terhességeket atélt csaladok fokozott
tamogatasa

- fiatalkoru terhesek csoportjaval valo foglalkozas
- krizisintervencids sziilési kedv megtartasara
iranyul6 segitségnyujtas magzat vesztett anyak
korében, példaul spontan vetélk esetében

- genetikai okok miatt terminalt vetélés-inditas
(dontés-el6készit6 funkcio, a hazaspar tamogata-
sa... stb.)

- korasziilott, illetve beteg tjsziilott anya-gyerek
kapcsolatanak tamogatasa, ill. a csecsemé halala
esetén a gyaszfolyamat tamogatasa

- egészséges terhesek anyasagra felkészit6 tanfo-
lyamaban val6 részvétel, az anyasaghoz kapcso-
16d6 jogi ismeretek atadasa

- a klinika oktatési programjaban val6 részvétel

- onkologiai és n6gyogyaszati mitéten atesett
asszonyok életmindség-kialakitasi programja



- a csaladvédelmi konzulens részvétele az oktatoi
tevékenységben, mint elmélet- és gyakorlatvezetd,
hogy a leend6 orvosok tudjanak a tevékenységi
korérdl és igénybe tudjak venni, segitve a peri-
natalis ellatast.

A csaladvédelmi konzulens feladatai a varandoés-
gondozas teriiletén:

- jogi és szocialis tanacsadas;

- anyasagra felkészit6 tanfolyamokon részvétel;

- sikertelen terhességeknél pszichés és jogi
tanacsadas;

- fontos tevékenységi kor a gyaszmunka feldol-
gozas segitése és a fertilitas pszichés tamogatasa;
- sirgdsségi gyermekelhelyezési tigyek intézése;

- az abortusz el6tti és utani pszichés tamogatas,
leginkabb a megel6zés fokuszaval, illetve a megis-
métlés lehetdségének elkeriilése érdekében;

- a hatalyos koz1onyok, jogszabalyok ismerete, és
gyakorlati alkalmazasa;

- kapcsolattartas a szocialis ellatorendszer intéz-
ményeivel, csaladvédelmi segitségnyujtas, szak-
tanacsadas.

A varandossag befejez6 szakaszaban, valamint

a korai gyermekagyas id6szakban sok kismama
aggodva tekint a hivatalos tigyek intézése felé.

Ez az aggodalom érthetd, hiszen szamos hivatali
gy elintézése var a csaladokra, valamint szamos
lehet6ség is rendelkezésiikre all a csaladi juttata-
sok tekintetében - a megfelel6 informaciéhoz val6
hozzajutassal. A csaladvédelmi konzulens tajékoz-
tatja a klienseket a hivatalos tigyek intézésérdl,

a csaladi tamogatasokhoz valé hozzajutas mod-
jarol és feltételeirdl.

Az orokbeadas

A csaladvédelmi konzulens sokat segithet abban,
ha valaki olyan élethelyzetben van, hogy nem tud-
ja felnevelni gyermekét, mégis megtartja és orok-
be szeretné adni, akkor a gyerek a megfelel6 gon-
dozast kapja és egészségesen tud fejlédni.

Jelenleg a hatalyos feltételekkel lehet 6rokbead-
ni, 6rokbefogadni: nyilt, zart stb. A csaladvédelmi
konzulens felvilagositast ad minderrél és a szaba-
lyok mentén tudja terelni a folyamatot mar a ter-
hesség alatt.

El6fordulhat, hogy az 6rokbeadoé sziil6 kiilonb6zé
érzéseket érez az orokbeadas utan - dih, gyasz,

Egy aj élet sziiletése a legnagyobb csoda, ami
torténhet egy sztil6par életében és nincs nagyobb
kincs, mint egy gyermek. A legtobb par, amikor
megtudja, hogy gyermeke sziiletik, 6rommel fo-
gadja, azonban egy 4j élethelyzet elé is néz, ezért
érthetd, hogy az 6rom szorongassal is parosulhat.
Fontos, hogy egy egészséges varanddssagnal is
legyen lehet6ség, ezekrdl a kétségekrdl is nyiltan
beszélni, amelyek még nem feltétlentil patologias
érzések vagy gondolatok, adott esetben nem igé-
nyelnek pszichologust vagy egyéb orvosi ellatast.
Ezen beszélgetések lefolytatasa torténhet csalad-
védelmi konzulens bevonasaval.

A csaladvédelmi konzulens segiti a klienst, ameny-
nyiben szocialis vagy kapcsolati problémai van-
nak. A gyermekagyas osztalyon legtobbszor jogse-
gélyszolgalatra, az érdekérvényesité képesség no-
velésére, a helyi segitdszervezetekkel val6 kapcso-
latfelvételre van sziikség. El6fordul, hogy felmertiil
Osszetettebb, mar a csaladgondozas tertiletére tar-
tozo probléma is. Ilyen pl. a hajléktalansag. Ide-
tartozik még a szocialis vagy csaladi okok miatt
veszélyeztetett Gjsziilottek kisziirése, a problémak
kezelése a helyi szocidlis, egészségiigyi és allam-
igazgatasi szervekkel egyiittmiikodve.
El6fordulhatnak komplikaciok is a varandossag
alatt, amelyek specidlis orvosi figyelmet igényel-
nek. A korai terhességben torténé orvosi ellen-
Orzések, tesztek segitenek felfedezni azokat a
problémakat is, amelyek karosan hatnak a mag-
zat egészséges fejlodésére. Amennyiben fennall
a lehet6sége annak, hogy egy magzatnak testi
vagy szellemi fogyatékossaga van, természetesen
szakmai segitséget kap a kezelési utat illetéen
a szakmai tanacsadason.

veszteség érzése, vagy megkonnyebbiilés - ezek
hosszt id6n keresztiil is folytatodhatnak.

Az érzések visszatérhetnek a gyermek sziiletésnap-
jan, évekkel az orokbeadas utan is. Ezért nagyon
fontos a csaladvédelmi konzulens altal nyujtott
segitség, amely arra iranyul, hogy az orokbeado
tisztaban legyen dontésével, vallalja annak
pszichés kovetkezményeit, és legyen lehetésége
ezek feldolgozasara, annak érdekében, hogy min-
dez ne okozzon késébb fesziiltséget se benne, se
az o6rokbefogado csalad és a gyerek viszonyaban.
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M(vi terhességmegszakitas

Nagyon fontos lenne az abortusz megel6zése, mind-
ez egy nagyon fontos moralis kérdés is, mert egy
masik életr6l dont ilyenkor, aki ezt az utat valaszt-
ja. Kivanatos lenne az abortuszok szamanak csok-

kentése, a szemléletformalds az esemény beko-
vetkezte el6tt. A csaladvédelmi konzulens at tudja
beszélni a pszichés és moralis hatasokat is.

Korasziilések és sikertelen terhességek gondozasa

A korasziiléseknél és a sikertelen terhességeknél
sem elhanyagolhatoak az életmodbeli tényezdk.
Fontos tudni, hogy a terhesség 12. hetéig tart6
id6szaka a legvulnerabilisabb a magzat szamara.
Ebben az idgszakban még nem egyértelmiek
a terhességre utal6 jelek. Az elmaradé menstru-
aciot, a hanyingert még lehet betegségnek vagy
mas tényezének tulajdonitani. Ez magaval vonhat-
ja azt, hogy az addig dohanyzé vagy alkoholizal6
anya nem mond le karos szenvedélyérél.

Az anya még nem €l terhessége tudataban, nem
vigyaz kell6képpen magara és igy mar €16 magza-
tara sem. El6fordulhat, hogy egy kivant terhesség
is vetéléssel végzédik. Ezért lenne nagyon fontos
az altalanos egészségiigyi felvilagositas, még a ter-
hesség bekovetkezte el6tt.

Szocialis hatranyok

Szocialis hatranyok is gyakran vezethetnek kora-
sziiléshez. A perinatalis mortalitas és a korasziilés,
valamint a csecseméhalandosag és az Gsszes élet-
kori kohorsz felnéttkori mortalitasa magasabb az
igen kedvezétlen helyzeti tarsadalmi osztalyok-
ban. Az arany egyenes aranyban romlik a szocialis
helyzet romlasaval (D. Armstong).

A sziiletend6é gyermek eltartasa miatti szorongas
neheziti a terhesség alatti id6szakot. Nem kivant
terhesség esetén a probléma hatvanyozodik. El6-
fordul, hogy az orokbeadas lehetéségének felvil-
lantéasa oldhatja a szorongast. Ehhez azonban meg-
felel6 kapcsolattartasra van sziikség.

A korasziilések gyakorisagaban mindenképpen
szerepet jatszik a dohanyzas. Els6 latasra a dohany-
zas nem a deprivacié mutat6ja, hanem inkabb a
viszonylagos jolété, lévén, meglehetésen draga
szokas. Mégis egyes elemzések szerint adohanyzast
és az alkoholizalast lehet tgy értelmezni, mint az
anyagi deprivaciora valo reakciét (Graham, 1984.).

Fokozott pszichés megterheléssel jaro sziilészeti

események
Fiatalkoru terhesség
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A fiatalkortiak esetében fokozattan fontos odafi-
gyelni arra, hogy felmérjik a fiatalkort pszichés
allapotat (fejlessziik az érettségét a gyermekval-
lalasra), valamint, hogy lassuk, hogy milyen
tamogatoé halé veszi 6t koril, annak érdekében,
hogy felel6sen viselje varandossagat és gondozza
megsziiletend6 gyermekét.

A varandos osztalyon fekvé anyadk

A varandos osztalyokon fekvé anyak helyzetét
meglehet6sen megneheziti a hosszt koérhazi tar-
tozkodas, vagy ha a szilés koril problémak
meriilnek fel, ezek rossz élményeket okoznak
szamukra, amely megneheziti a késébbi gyermek-
vallalasukat. Tobbszor otthoni problémaik meg-
oldasaban is kiilsé segitséget igényelnek. Kony-
nyen belathato, hogy aki nagyobb gyerekeit, csalad-
jat, jovendé gyermekének helyzetét biztonsagban
tudhatja, konnyebben fogja kiviselni jelenlegi
varandossagat, kevésbé mutat pszichoszomatikus
tiineteket. Emiatt nagyobb eséllyel sziil majd egész-
séges gyermeket és vallal tovabbi gyermekeket is.

Sikertelen terhességeknek, a perinatalis haldlozas-
nak tébb formaja is eléfordulhat

A sikertelen terhesség fogalma:

1. halvasziilés

2. vetélés vagy a vetélés meginditdsa a magzat
élettel 6sszeegyeztethetetlen betegsége miatt

3. kora-, vagy tjszilott csecsem halala.

A szil6k minden olyan esetben, amely eltér a vart-
t6l, nagyon sokféle, bonyolult érzelmet élnek at.
Egyrészt szembekeriilnek a veszteség élménnyel,
a gyermekiikrdl alkotott idedl elvesztésével. Ehhez
tarsul a sikertelenség, és a - sokszor irrealis - btintu-
dat, valamint az a mély kudarcérzés, hogy 6k képte-
lenek egészséges gyermeket nemzeni. Ameny-
nyiben a gyermek koran vagy sulyos problémaval
sziiletik, akkor ehhez tarsul a félelem a gyermek
halalatol, ugyanakkor, ha stlyos fogyatékkal sziile-
tik a gyermek, akkor ezzel a félelemmel egyttt
titkolt kivansag is él benniik a gyermek halalara



vonatkozolag. Lathatjuk, hogy mennyire sokféle és
ambivalens érzések terhelik ezt a krizis-szituaciot.
A krizishelyzet megfelel6 feldolgozasa két okbdl is
fontos.

Az egyik az, hogy a késébbiekben el tudjak fogadni
gyermekiiket, masrészt, a sikeres megoldasok beé-
ptlnek a problémamegoldé eszkoztarba, és ezzel
el6segitik a csalad fejlédését.

Amint a sziill6k megértik ambivalens érzéseiket,
elkezdédik a feldolgozas id6szaka, amelynek soran
el tudjak fogadni a gyerek allapotat, és megkez-
dédik a csalad reorganizacioja.

Ennek nagyon fontos eleme a sziil6knek valo isme-
retnyujtas a gyermek allapotarol, specialis sziik-
ségleteirdl, redlis tervek kialakitasa a jovére nézve,
és minden olyan segitség megadasa, amellyel a le-
het6 legadekvatabban nevelhetik gyermekiiket.

A gyerek sziiletése 6nmagaban véve is krizist
jelent a csalad szamara.

Amennyiben a korasztlott gyermeket elvesztik
a szil6k, akik még fel sem voltak késziilve a gyer-
mek sziiletésére, maris a halalaval kell szembestil-
nitik. Ezt a tragédiat nagyon nehéz feldolgozni
és segitséget kérni. Az, hogy sikeriil-e mindez, az
tobb tényez6 figgvénye.

Ezek a tényezdk: az el6zetes tapasztalatai a stressz
feldolgozasarol, az 6t koriilvevé segité rendszerek
természete és mingsége (nagysziilék, rokonok,
baratok), a hazassag stabilitasa.

Ezekben az esetekben az egészséges gyaszreakcio
4-6 hétig terjed, és sikere attol fiigg, hogy a gyaszolo
képes-e eltavolodni az emléktol.

A gyaszol6 sziilok helyzetét neheziti, hogy a gyasz
sajatos ritusai sajnos kikoptak a mindennapi élet-
bdl, igy nincsenek meg azok a keretek, amelyek
mederben tartanak, és egyben kimondhatéva
tennék a fajdalmukat. Ugyanakkor a jelenleg é16
kozszemlélet szerint a gyaszt el kell felejteni,
nem illik réla beszélni, a gyerek haldlarol pedig
killonosképpen nem.

Intrauterin elhalt gyermek esetében sokszor kapjak
a szll6k azt a tanacsot, hogy ne temessék el a mag-
zatot.

A par napot élt gyermek esetében meg szeretnék
6vni a sziil6ket a temetés fajdalmatol. Ez a szem-
lélet a sziilékben is él, és ezért sokszor dontenek
ugy, hogy ha intézkednek is a gyermek temetését
illet6en, akkor sincsenek jelen a temetésen.

A jelen torvények szerint a sziil6knek kell gon-
doskodniuk a temetésrél. A temetés intézése nagy

tajdalommal jar, am, a folyamat végigvitele és
a szertartas segiti a sziil6ket a gyaszmunka folya-
matéaban.

Igen kis sulyt, vagy fogyatékkal sziiletett gyermek-
t6l esetleg mindkét sztlé tavol tartja magat, és
nem latogatjdk meg, mert tartanak téle hogy, ha
latnak, ismernék, akkor jobban szenvednének,
ha késébb elveszitenék. Nehéz megélniiik a hely-
zetbdl ered6 szenvedést, és ennek kinyilvanitasat,
pedig a tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokkal
konnyebben, és kisebb sériiléssel kikertilnének
a krizisbél, ha ezt megtennék.

A szembesiilés elkeriilése a veszteség “targyaval”
megneheziti a gyaszmunkat, mivel annak szerves
része az elhunytrol valé emlékek elrendezése, fel-
dolgozasa, ez pedig, mivel errél a gyermekiikrdl
semmilyen élményiik nincs, jelentésen megne-
heziil. A temetésen valo részvétel segit valosagossa
tenni a gyermek halalanak tényét, amely felfog-
hatatlan maradhat masképp a gyaszolo sztlsk
szamara. A szembesiilés segiti a sziil6ket abban,
hogy elfogadjak a gyermekiiknek, mint létez6 sze-
mélynek a halalat. Amennyiben nem toérténik meg
a gyermek, mint 6nallo, megismételhetetlen em-
ber halalanak elfogadasa, akkor tovabbra is benne
él a sztil6kben, mint az “idealis gyerek”, és az utana
sziiletd testvére esetleg sosem tud olyan idealizalt,
pozitiv tulajdonsagokkal bir6, tehat “tokéletes”
lenni, mint az el6z6, elveszett gyermek. Az aggo-
das érzése is attevédik a kovetkezo gyerekre. Szélso-
séges esetben funkcionalis meddéséget is okoz.
Veszélye, ha a gyaszfolyamat elhuzodik, tagadas-
ra vagy elfojtasra kertil sor, és/vagy nagyon hamar
kertl sor a kovetkezé gyermek vallalasara. Ezért
nem tandacsos arra biztatni a sziil6ket, hogy minél
hamarabb vallaljanak kovetkezé gyermeket, mert
ez noveli a szorongas, a vetélés illetve a “potgyerek”
jelenségének megjelenését. A “potgyermek” esetén
a gyermek is erés biintudatot élhet at, mert ugy
érzi, 6 csak egy masik ember halala miatt sztlet-
hetett meg.

Neheziti a gyaszt az is, hogy kutatasok tanusa-
ga szerint gyermekek elvesztésekor onmagaban
is szignifikansan erésebb az 6nvad, magasabb
aranyban fordul el6 depresszi6, szomatikus
tiinetek, impulzivitas, szorongas, az onértékelési
és szocialis zavarok fokozottabbak, és gyakrabban
fordulnak tagadashoz.

Ugyanakkor az is el6fordul, hogy a sziilékben él
az a természetes vagy, hogy lassak, érezzék, meg-
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érintsék gyermekiiket, még abban az esetben is,
ha a gyermek halva sziiletett. A jelenlegi k6zgon-
dolkodas annyira tabunak tekinti a halal tényét, és
annyira fél a szenvedéstél, hogy nagyon rossz al-
lapotban 1év6 gyerek latogatasat sem mindig ajanl-
jak. Sokszor az egészségiigyi személyzet sincs
a gyaszmunka folyamatanak segitésére felkészitve,
ezért ennek iranyaban befolyasoljak a sziiléket is.
A sziil6k, ha szeretnék is, gyakran akkor sem merik
megkérni, hogy engedjék meg azt, hogy meg-
nézzék, megérintsék halott gyermekiiket. Sajat
klinikai tapasztalatom szerint nagyban elGsegiti a
gyasz feldolgozasat az a tény, hogy a sziil6k fizikai
kapcsolatba kertiltek- e gyaszmunkajuk “targyaval”
- gyermekiikkel, vagy sem. Mindez pedig komoly
kihatassal van a késébbi gyermekvallalasi ked-
viikre, pszichés kondicidjukra, pszichoszomatikus
gatjaikra.

Esetbemutatas

Egy 35 éves habitualis vetél6 nének ikerterhesség-
béla 25. terhességi hétre sziiletett két igen kis salyu
Gjsziilottje. Az elsé talalkozasunkkor megkérdez-
tem 6t, hogy latta-e mar korasziilott gyermekeit.
Azt felelte, még nem merte meglatogatni ¢ket. En
mar lattam a gyerekeket, igy el tudtam mondani,
hogy vannak a babak, és hogy milyen az allapotuk.
Tekintve, hogy igen kis sullyal sziilettek, nem volt
jo az életesélyiik. ElImondtam, hogy mit kell tenni
az intenziv osztalyon, hogy kell viselkedni, és mi
lyen szabalyok vannak. A beszélgetés végén Gjbol
rakérdeztem, akarja-e a szil6 meglatogatni a
gyerekeket, és egyben felajanlottam, hogy elkisé-
rem. Elfogadta az ajanlatot, és igy felkészités utan
kisérettel mar el mert menni a gyerekekhez, majd
rendszeresen jart hozzajuk. Kés6bb sajnos mindkét
gyermeket elvesztettiik, néhany nap kiilonbséggel.
Az anyanak néhany napig még a klinikankon
kellett maradnia, igy mod nyilt arra, hogy
tobb beszélgetést folytassunk, és figyelemmel
kisérhessem az allapotat. A konzultaciok soran
egyértelmien megallapithat6 volt, hogy meg-
kezd6dott a gyaszmunka, és megnyugtaté modon
halad is el6re. Az anyuka elmondasa szerint ez
nagyban kdszonhet6 annak, hogy megnézte a gyere-
keit és kapcsolatot alakitott ki veliik, igy konk-
rét emlékei voltak roluk, valosagossa valt elétte a
megsziiletésiik ténye, majd sajnalatosan fokoza-
tosan romlo allapotuk, majd tragikusan bekovet-
kezett halaluk. Azaltal, hogy végigkisérte a folya-
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matot nem érzett blintudatot azért, hogy elhanya-
golta a gyermekeit, targyat kapott a gyasza, tudott
az emlékezés segitségével dolgozni a gyaszon, amit
valésagosan élt meg, igy az nem okozott elakadast.
Par év mulva zavartalan terhességbdl, egészséges
kislanynak adott életet, akit a harmadik gyerme-
keként fogadott.

Vetélés és intrauterin elhalas

Vetélés és intrauterin elhalas esetén neheziti a szii-
16k helyzetét, hogy nincs megfoghaté targya
a gyasznak. Nincs ra mod, hogy lathassak a gyerme-
kiiket, s6t vetélésnél a kornyezet nem ritkan baga-
tellizalja az anya fajdalmat, nem tartja “gyaszra ér-
demesnek” a magzatot, mikézben nem ritkan az
anya nagy fajdalmat él at, a kornyezet viszonyulasa
miatt azonban 6 sem mer gyaszolni, elfojtja a vesz-
teség érzését, igy nem tudja feldolgozni, aminek
ugyanolyan kovetkezményei lehetnek, mint a ter-
hesség késébbi szakaszaban atélt veszteségnek.
Perinatalis halalozas esetén a gyaszfolyamatot a ko-
vetkez6 tényezdk hatarozzak meg:

- a veszteség koriilményei,

- az elhunyttal valo kapcsolat,

- a gyaszolo személyisége,

- a szocialis tamasz.

Retrospektiv kutatasban arra kerestiik a valaszt,
hogy melyek azok a tényezdk, amelyek jelentésen
befolyasoljak a sztil6k gyaszmunkajanak sikerét.
A gyaszfolyamatot segitik bizonyos targyi feltéte-
lek, élmények, valamint a korhazi személyzet adek-
vat magatartasformai.

A segité magatartasformak a kovetkezok lehetnek:
Az orvos gyors és pontos tajékoztatasa. Azok, akik
ilyen tajékoztatast kaptak, sokkal kénnyebben fel
tudtak dolgozni a hirt, és sokkal segit6készebbnek
élték meg az egészségiigyi személyzet hozzaallasat.
A csaladvédelmi konzulens nem nyujthat orvosi
informaciot, azonban segitségére lehet az orvosnak
abban, hogy a betegben elmélyiiljon a tajékoztatas.
Kutatasunk soran talalkoztunk olyan édesanyaval,
akinek gyermeke nagyon sulyos fogyatékossaggal
sziiletett. Az édesanya megkapta a megfelel6 tajé-
koztatast, azonban nem lehetett azonnal megal-
lapitani, vajon meg is értette-e azokat. Kés6bb az
anyaval folytatott beszélgetésben kiilon rakérdez-
tem arra, hogy tudja-e milyen a gyermeke allapota,
igy felmérhetévé valt, hogy mit értett meg és mit
nem. [gy az orvos k6z6s megbeszélésiink utan kor-
rigalhatta azt.



Halaleset bekovetkezésekor is leghelyesebb és leg-
célravezet6bb a sziil6k azonnali, pontos felvila-
gositasa. A csaladvédelmi konzulens a gyogyito
team felvilagositasat kovetGen ajanlhatja fel a se-
git6 beszélgetés lehetGségét a sziil6parnak.

A lehet6ség, hogy a sziil6k nyiltan beszélnek gyer-
mekiikrél, és a tragikus halalardl, nagymértékben
elGsegiti a gyaszmunkajukat.

A csaladvédelmi konzulens a kovetkez6 modon
segiti el6 a veszteség feldolgozasat:

- beszél a sziil6kkel a temetésrél, biztatja Gket,
hogy vegyenek részt aktivan a folyamatban

- beszél a gyaszfolyamatrol és az onvadrol

- segit megtervezni a csaladtagokkal, testvérekkel
valo beszélgetést

- a baratokkal, szomszédokkal folytatandé beszél-

getést és a viselkedést segiti

- nem tandacsol mihamarabbi gyermekvallalast

- tamogatja az elsédleges segité halozat (csalad,
baratok) mobilizalasat.

Fontos, hogy a csaladvédelmi konzulens még leg-
alabb egy honapig elérhet6 legyen.

A kutatas azt is mutatja, hogy sokat segithet
a sziil6knek, ha megnézhetik, megérinthetik, elbu-
cstizhatnak halott gyermekiiktdl, és ha igénylik,
kaphassanak rola targyi emléket: fényképet, kar-
szalagot, hajtincset.

A csaladvédelmi konzulens feladata erre felké-
sziteni a sziil6ket, a végrehajtasban segiteni nekik,
és az utana valo feldolgozast facilitalni.

A kovetkez6 rizikdcsoportokat hatarozzuk meg,
akiknél sokkal gyakrabban torténik inadekvat
feldolgozas vagy anticipalt gyasz:

1. id6sebb primipara, akinek még nincs gyermeke,
2. nem hiv6 sziilg, akinek vilagképe nem ad segit-
séget,

3. mar egy vagy tobb gyerekkel rendelkez6, aki ta-
gadja, haritja a tragédia okozta veszteséget, illetve
a haldl, a gyasz verbdlis feldolgozasara kornyezeté-
ben nincs lehetdsége,

4. akinek a veszteség el6tt is szegényesek voltak
a megkiizd6 stratégiai, és azok hatékonysaga a ha-
lal kovetkeztében tovabb romlottak.

Ezek a tényezék nagyrészt felmérheték az elsé
talalkozasnal, és akik ebbe a rizikéfaktorba tartoz-
nak, azokra kiilonos figyelmet kell forditani.

Korasziilott vagy fogyatékkal sziiletett gyermek
sziiletése tényének feldolgozasa

Fokozott pszichés megterheléssel jar6 perinatalis
események atélésének bekovetkezte, kiilonbozé
magatartas- és viselkedési formakat valtanak ki
a szilékbol, melyek megnehezitik a feldolgozast.
Ezek a kovetkezdk:

1. Szembenézés a korasziilott vagy beteg gyermek
halalanak lehetGségével.

2. Konfrontalédni azzal az érzéssel, hogy nem
nemzett egészséges utodot. Onvad, azzal kapcso-
latban, hogy hozzajarultak-e a jelen helyzet
kialakulasahoz.

3. Interakcioba kell lépnitik a gyermekiikkel, aki
a szil6kben él6 idealizalt ajszulott helyett nem
vart képet mutat, sokszor gépek segitségére szorul
ahhoz, hogy életben maradjon.

4. A gyerek specialis sziikségleteinek megisme-
rése, hogy a sziil6k mindenképpen tudnak kon-
struktivan jelen lenni, és gondozni gyermekiiket.
Fontos megérteni és elfogadni a gyermek allapotat,
mind kognitiv, mind emocionalis szinten.

Ez a folyamat négy fazison keresztiil megy végbe:
I: “Hogyan torténhetett ez?” fazisa

Ez tagadassal is jar, ilyenkor gyakori a dih, az
informacio keresés, hosszt id6 kell addig, hogy
a sztl6k eljussanak odaig, hogy elfogadjak a meg-
valtoztathatatlant. Gyakran az atélt trauma izo-
laciot valt ki, és emiatt a sziil6k visszautasitjak azt
is, hogy meglatogassak gyermekiiket. Ez az allapot
napokig, s6t hetekig is fennallhat, amely hatraltat-
ja a késobbi kapcsolatteremtést a gyermekkel. Erre
az id6szakra az anticipalt gyasz és a depresszio
a jellemzé.

II. Ambivalens érzések megélése

Ebben a fazisban az érzelmek széles skalaja mobi-
lizalodik, amelyek egyiitt igen ambivalensek. Szo-
morusag, gyasz, dith, aggodalom, neheztelés, biisz-
keség, boldogsag, megkonnyebbiilés, bintudat.

II. Adaptacio

A sziil6k ekkor mar képesek a realitasok figyelem-
bevételével megtfelel6 kapcsolatot kialakitani gyer-
mekiikkel, terveket késziteni a jovore nézve.

IV. Reorganizacio - ujraszervezodés

Ekkor torténik meg a gyermek elfogadasa, beillesz-
tése a csaladba.
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Az alabbiakban a Kaplan és Mason, valamint mo-
dellszerint mutatjuk be ezeket a fazisokat:
(Kaplan és Mason, Drolan)

L

-Anticipalt gyasz és depresszio

-Sokk, tagadas

IL.

-A beteg gyermek sziiletése tényének elfogadasa
-Szomorusag, gyasz, dith, aggodalom

III.

-Ujrakezdeni a kapcsolat kiépitését

Adaptacio

IV.

-A sziil6k elkezdik megérteni a gyermek specialis
sziikségleteit

-Adaptacio, Gjraszervezédés

Ezen folyamatok egy része mar a kérhazban elkez-
dédik, ezért azt a csaladvédelmi konzulens
segiteni tudja. A korhaz elhagyasa el6tt azonban a
folyamat nem valhat teljessé. Ertelmi fogyatékkal

Befejezés

A veszteség élménye elkertilhetetlen fajdalommal
jar. Ezt pedig altalaban igyeksziink elkertilni. Olyan
élethelyzeteket probalunk teremteni magunknak,
amelyben a legkevésbé sériilink. A fajdalom
nem egyenlé a sériiléssel. Ellenkezoleg, adott eset-
ben a fajdalomra adott elsédleges reakciok, mint
a menekiilés az adott szituacié atélésétdsl, tu-
domasul vételétsl, megnehezithetik a magzatvesz-
tés traumajanak feldolgozasat.

A megszabadulas keresése gyakran inadekvat
valaszreakciokat valthat ki, mint a figgéség, alko-
holizalas, droghasznalat, illetve a pszichoszoma-
tikus tiinetképzés, mint amilyen a funkcionalis
medddség is, egyfajta inadekvat véalaszreakcio.
Freud fejti ki a kovetkezdket: a talzott szenvedés
szenvedésnyomast valt ki, amely, amikor mar az
egyén szamara ki nem fejezhet6vé, nem verbalizal-
hatéva valik, pszichoszomatikus ttinetképzésként
nyilvanulhat meg. Igy az enyhiilés keresése csupan
akut, tiineti kezelés, nem oldja meg a probléma
gyokerét.

A fajdalom érzetének fontos gyakorlati haszna van
a jovore nézve: mobilizalja az embert, mozgasban
tartja.

A megszabaduléas keresése a megoldas keresésére
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sziiletett gyermekek sziileivel folytatott interjuk-
bol kidertilt, hogy ha fogyatékossaggal sziiletik egy
gyerek egy csaladban, a férfiak nagyobb szazaléka
elhagyja azt. Egyes becslések szerint ez 80%- ra is
tehetd.

Fontos tehat segiteni az apakat is, és a csaladot,
mint egészet tamogatni, akkor a férfiak is megfele-
16bb krizis megoldasi modokat talalhatnanak.
Mindez nem csak az egyes csaladtagokra és csala-
dokra nézve lenne jotékony hatdsti, hanem az
egész tarsadalomra nézve is, mind mentalhigiénés,
mind gazdasagi szempontbdl. Hiszen a tarsadalom
fenntarthatésagat a miikodé csaladok alkotjak.
Krizis esetén az egész csaladnak van sziiksége
tamogatasra. Az édesapakra még inkabb neheze-
dik az a tarsadalmi nyomas, ami a gyasz elfojtasara
Osztonzi Gket. Szocializaciéos mintdk szerint mar
kiskorunkban megtanuljak, hogy egy férfi sosem
sir, nem mutatja ki az érzelmét, igy 6k sokkal
nehezebben fordulnak segitségért.

sarkallja az embert. Ez igaz, mind a testi, mind
a lelki fajdalomra egyarant. Igy van ez a vesztés
kovetkeztében atélt fajdalom esetében is. Amikor
elveszitiink valakit, valaki meghal, akit szerettiink,
a multbol emléksziink ra. Amikor szomortak va-
gyunk és sirunk, ra emlékeziink. A multban azon-
ban nem érziink fajdalmat, arra csak a jelenben
vagyunk képesek. A jelenben érezziik a fajdalmat,
akkor is, amikor arra gondolunk, hogy milyen jo6
lenne, ha itt lenne, mit mondanank majd neki,
mit kérdeznénk téle a jovében. Ami a jelenben
torténik, az maga a fajdalom. Ez segiti az embert
abban, hogy végigmenjen az egészséges gyasz-
munka folyamatan.

A gyaszmunka folyamata minden veszteség esetén
elkeriilhetetlen. Sikeres megkiizdés esetén, a folya-
mat végén bekovetkezik a belenyugvas, amikor az
ember mar interiorizalta a veszteség targyat, mar
nem faj az emlékezés. Ugy érezziik, hogy bar nincs
kozottink, akit szerettiink, de emléke 6rokké ben-
niink él. Ahhoz, hogy egy sztil6par bio-pszicho-szo-
cialis szempontbdl egészségesen tudjon Gjra gyer-
meket vallalni, egy nem vart perinatalis krizis utan
osszehangolt, szakszeri segitségre van sziiksége,
ezaltal csokkenthet6 a funkcionalis meddéség,



habituélis vetélés, mint secunder hatas a gyer-
mekvéllalasban, és el6segithet6, hogy minél tobb
kivant gyermek sziilethessen meg.

A csaladvédelmi konzulens feladata a demogra-
fiai folyamatok j6 iranyba torténé elmozdulasa
érdekében elengedhetetleniil fontos. Sziikséges-
ségét igazolja, hogy a csaladvédelmi konzulens
felkésziltsége alapjan olyan intervenciokra képes,

amely kiegészitia par excellence gyogyito tevékeny-
séget. A csaladvédelmi konzulens munkéjanak
perinatdlis eseményekre gyakorolt primer, sze-
kunder és tercier (megel6zés-esetkezelés-rehabi-
litaci6) hatasa 6ssztarsadalmi szinten jarul hozza
a demografiai folyamatok pozitiv iranyba valé el-
mozdulasahoz, csokkentve a krizis események el-
huz6do negativ hatasat.
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Nagy Emese -

Pari Andras

A tudatos gyermektelenség
lehetseges okai egy kvalitativ
felmeres alapjan

Betekintd

A tudatos gyermektelenség témajat kutatva szamos, ezt az allapotot kivalté okot ismerhetiink meg.
Fontos megemliteni, hogy a tudatos gyermektelenség témaja még mindig igen felszinesen kutatott
téma, mind hazankban, mind kilféldon egyarant. A beszamolok alapjan nem kevés negativ kritika,
vélemény éri azokat az embereket, akik nyiltan felvallaljak, hogy nem a csaladalapitasban talaljak meg
legf6bb boldogsagukat és sokszor ezért a dontésiikért, kijelentésiikért hatranyos megkiilonboztetésben

részestilnek.

A kovetkezékben a tudatos gyermektelenséget kutaté tanulmanyok, majd pedig egy kvalitativ kutatas
eredményei alapjan mutatjuk be a gyermekvallalas elutasitasahoz kapcsolédé okokat, hogy nagyobb

betekintést nyerhessiink a témaba.

Gyermekvallalas a tarsadalomban

Alapvetéen harom csoportot lehet képezni a gyer-
mekvéllalassal kapcsolatos attitidok tekinteté-
ben. Az elsé csoportba azok tartoznak, akik sze-
retnének gyermeket, és lehet is nekik, mert bi-
oloégiai diszfunkciok nem ismertek az esetiikben.
A masodik csoportba azok tartoznak, akik sze-
retnének gyermeket, de nem lehet nekik, valami-
lyen egészségligyi probléma miatt. Az 6 esetiik-
ben gyakoribb az orokbefogadas fennallasanak
lehetGsége, van, aki él vele, van, aki elfogadja hely-
zetét és nem kivan gyermeket orokbe fogadni. A
harmadik csoport pedig azoknak a csoportja, akik-
nek, bar lehetne gyermekiik, nem szeretnének
csaladot alapitani.

A kovetkezbékben, a harmadik csoportot alkoto
emberek gyermekvallalassal kapcsolatos elutasit6
magatartasahoz kapcsolodo tényezéket fogjuk
mélyebben elemezni. A tudatos vagy akaratla-
gos gyermektelenség okai mogott mas és mas
tényezdk allnak. Bar, a tudatos gyermektelenség
nem vezethet$ vissza egyetlen kivalté okra sem,
igyeksziink hasonldsagokat keresni egyes em-
berek esetében, kiillondsen, amikor a kvalitativ ku-
tatas eredménye kertil bemutatasra.

A kutatas {6 kérdése, hogy a mai gyermekvalla-
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lasi kora fiatalok hogy gondolnak magukra, vajon
alkalmasak-e a gyermekvallalasra, a nék az anya-
sagra? Manapsdag azonban az alkalmassag mellett,
mas egyéb szamos kérdés is felmeriilhet a gyer-
mekvallalas mellett, példaul, hogy egyedilallo
sziil6ként hogyan lehet gyermeket nevelni, ha
a parkapcsolatuk instabilla vélik és elvalnak.

A KSH altal kozolt adatokat alapul véve, elmond-
hat6, hogy nagyon sokfajta parkapcsolati forma
létezik ma mar, éppen ezért nehéz ezeket nyomon
kovetni. A kozvélemény szerint manapsag mar
elfogadott, hogy egy par 6sszekoltozik hazassag-
kotés nélkiil is, ugyanakkor az emberek tobbsége
a hazassagot tartja a legidealisabb parkapcsolati
formanak. (Murinko, és mtsai., 2018)

Az ezredforduldt kovetGen nétt a hajadonok ara-
nya hazankban és Eurdpaban egyarant, majd
a 2010-es csucspontot kovetGen novekedés indult
a hazassagkotések szamaban (Murinko, és mtsai.,
2018).

A valasok tekintetében, 2010 6ta csokkenés figyel-
het6 meg, azonban a parkapcsolatok, a hazassag
mindsége hivatalos statisztikai modszerekkel
nehezen mérhetd. Az elvalt nék aranya magasabb
a fértiakénal, eltekintve az iskolai végzettségtdl és



az életkortdl egyarant. A magyar férfiak tekinteté-
ben elmondhato, hogy a 20-29 kozotti korosztaly
90%, a 4049 év kozottieknek pedig a negyede
gyermektelen. Alapvetéen egy ketts elvaras
fogalmazodik meg a tarsadalom fel6l a férfiak
felé. Az egyik az, hogy anyagi biztonsagot nyujtsa-
nak a csaladjuknak, a masik pedig, hogy minéségi
idétoltéseik legyenek gyermekeikkel. Ebbél kovet-
kezik, hogy az apava valas is kitolodik, 2016-ban
példaul a sziiletések 45%-nal az apa 35 éves vagy
annal idésebb volt. 50 éves kor felett pedig mar
igen kevés az apava valas esélye. (Murinko, és mt-
sai., 2018)

Alapvetéen, a gyermekvallalas kérdésében kutato
szakemberek hajlamosak egyértelmiinek venni,
hogy az emberek szeretnének gyermeket, sze-
retnének sziill6kké valni. A gyermeksziletést
érzelmi tobbletként latjak, sokszor figyelmen
kiviil hagyva azt, hogy érzelmi deficittel is jarhat
a sztlévé valas. Az anyak 15%-a atéli a sziilés
utani depressziot, nemzetkozi és magyar adato-
kat tekintve, valamint a parkapcsolat romlasa is
negativ érzetet kelthet a sziilékben. (Toth 2012)
Ehhez kapcsolddva, példaul a KSH adatai alapjan
2010-ben a valasok 24,3%-ban volt o-6 éves kor

kozotti gyermek, ahogy 2019-ben is kozel hasonlo
aranyban (25,8%).

Ha kritika nélkil, érzelmi tobbletként éli meg a
gyermekvallalast valaki, akkor valamilyen szin-
ten azonosulni tud a kozvéleménnyel, miszerint
egy né biologiailag a gyermekvallalas vagyara van
kodolva, igy teljesedik ki az élete.

Minden gyermek mas koriilmények kozott sziile-
tik, akar egy csaladon beliil, tobbedik gyermekként.
Mindegyik gyermek vallalasa soran mas és mas
motivaciok érvényesiil(het)nek a sztl6k részérdl,
mint példaul a csaladi sziikséglete, a sziil6k egyéni
sziikségletei, a gyermek érkezésével jaro tarsadal-
mi elényok vagy éppen a korabbi sziil6i tapaszta-
latok. (Toth, 2012. )

Alapvetéen, a magyar népesség fogyasanak
megallitasaban a csaladtamogatasirendszerek, poli-
tikdk a rugalmas munkaerépiac, erés szinvonala
gyermekintézmények halézatanak kiépitése mel-
lett nagy sziikség van a csaladok napi rutinjaban
a nemek kozotti egyenlé munkamegosztasara.
Fontos szerepet jatszik a csaladokkal kapcsolatos
valtozasokban a nem, valamint a sziil6i szerepek
megitélésének makroszintd, de folyamatos atala-
kulasa. (S. Molnar, 2009)

A gyermekvallalas soran fellépd tobbletkoltségek megitélése

Magyarorszag oOreged6 tarsadalomnak szamit,
hazankban 1981 6ta folyamatosan csokken a né-
pességszam. Evente atlagosan 35-40 ezer fével
csokken a népesség, ugyanakkor a legidésebbek
szama, azaz a 8o év folottieké évrél évre gyarap-
szik. Ehhez a jelenséghez hozzajarul az is, hogy
a mai fiatalok gyermekvallalasi kedve, habar
emelkedik, a megsziiletett gyermekek szama 89
és 93 ezer f6 kozott alakult az elmult években.
A vagyott gyermekek szama és a ténylegesen
megsziiletett gyermekek szama kozo6tt még nap-
jainkban is nagy kiilonbség lathat6, mely egyrészt
a tudatos gyermektelenségre, a halasztas és a gyer-
mekvallalasi életkor kitolasara vezethet6 vissza.

A rendszervaltas 6ta tarto, és azt kovetéen er6sodé
folyamat, egyre nagyobb eltartasi terhet r6 a fia-
talabb tarsadalomra, annak ellenére, hogy az utob-
bi évtizedben a gyermekvallalasi kedv komolyabb
emelkedést mutat a termékenységi aranyszamon
keresztiil. 1996 és 2019 koz6tt a magyar gyermek-
vallalasi kedv (termékenységi aranyszam) az egy
gyermekes csalad dominanciaja felé tartott, azon-

ban a fiatalok gyermekvallalasi tervei kozott ket-
t6 vagy annal tobb gyermek tartozott. (S. Molnar,
2009) 2020-ban azonban elmozdulas lathato, és
ha ez a trend folyamatos marad, akkor a korabbi
évtizedek egy gyermeket preferald iranyzata a két
gyermek felé fog billenni.

A gyermekvillalast a boldogsag forrasanak tar-
tottak évszazadokon keresztiil, s6t, a kiemelten
fontos életesemények kozé soroltak. Fontos tény,
hogy a gyermek érkezése jelent6sen atrendezi
a csaladi életet, megvaltozik a fontossagi sorrend
és jelentds gazdasagi véltozasok is felmeriilnek.
Egy par, a varandossag idészaka alatt mar, akar
milliés nagysagrendd kiadasokkal néz szembe,
ami a gyermek novekedésével egyre csak gyara-
podhat. (Szabo G. , 2017)

Szab6 Gyongyikutatasaban arra enged kovetkeztet-
ni, hogy alapvetéen a kutatasaban valaszadok tobb-
sége pénzben felbecsiilhetetlen értéknek tartja
agyermek vilagrajottét,acsalad anyagi hattere, vala-
mint a gyermekvallalassal jaré tobbletkoltség el-
enyészni tiinik a csaladalapitas elgondolasa soran.
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A tervezett gyerekszam és a ténylegesen vilagra
jott gyerekszam kozott 1évé kilonbség okai tobb-
tényezdsek lehetnek. Legfébbek ezek kozott a par-

kapcsolat rossz minésége, vagy éppen annak hia-
nya, életkori sajatossagok és természetesen, a fen-
tebb vizsgalt anyagi feltételek hianya. (Toth, 2012.)

Megbuvo okok a tudatos gyermektelenség mogott

A gyermektelenség alapvetéen nem ujkeletd,
kizarolag a mai tarsadalmat érint6 jelenség, csupan
inkabb a 20. szazad vége felé kezdtek el a témaval
egyre inkabb foglalkozni a demografusok és szoci-
olégusok. (Szalma és Takacs, 2014)

Alapvetéen  Magyarorszagon is, mint szamos
mas orszagban is, aktivan élnek a normak, pon-
tosabban a néi és a férfi szerepekkel kapcsolatos
elvarasok, amelyek egyfajta kovetend6 példat
mutatva igyekeznek az emberek életét vezetni, at-
mutatést adni. Ezek a normak nem lathatok, nem
tapinthatok, meglétiikk mégis nagyon fontosak egy
tarsadalom életében, hogy az jol miikodhessen.
A gyermekneveléshez, és persze szamos, egyéb
tevékenységhez és kapcsolathoz alapvetéen elen-
gedhetetlen a torédés, a gondoskodas. A férfiassag
és a néiesség normak vizsgalata soran, viszont
kideriil, hogy a torédés inkabb a tarsadalmilag
el6irt néiességnormahoz sorolandé dolog. Mig
egyéb fontos szempontok teljesitése, mint példaul
a védelmezés és anyagi hattér biztositasa pedig
inkabb a férfi normarendszerhez kothet6. Ebbdl
kovetkezben, fontos, hogy kiilon vizsgaljuk mind
a két nemnél felmerilé okokat és problémakat
a tudatos gyermektelenséget illetGen.

Az akaratlagos gyermektelenség nagyonkis esetben
vezethet6 vissza egy bizonyos okra, egy élethely-
zetben meghozott dontésre. Alapvetéen szamos,
és egymassal kapcsolatos, egymasbol kifolyo, ko-
vetkez6 okok komplex folyamata vezet oda, hogy
valaki gyermek nélkil kivanja élni az életét, ennek
ellenére, ez nem feltétlen alakul igy. A csalad tobbi
tagjanak gyermekével, vagy barataik gyermekei-
vel j6 viszonyt apolhatnak, gondoskodok lehetnek
veliik.

A nok tekintetében elmondhaté, hogy a legfébb
indok, amiért nem vallalnak gyermeket, az a par-
kapcsolat hianya, vagy rossz mindsége. (Szalma
és Takacs, 2014) Korabban, ha egy n6é nem szilt
gyereket, akkor feltehet6en az infertilitas volt en-
nek az oka. 2010-ben, az Egészségiigyi Minisztéri-
um szakmai protokollja szerint a heteroszexualis
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parok csaknem 10-15%-a meddének tekinthet6.
(Szalma és Takacs, 2014) Habar, ma szamos bea-
vatkozas segithet egy part, hogy gyermeke fogan-
jon, ezek a beavatkozasok nem minden esetben
hozzak meg a vart sikert. Emellett, ezeken a progra-
mokon olyan nék vesznek részt, akik mar id6-
sebbek, inkdbb kozépkoraak, ez pedig neheziti a
teherbeesést, hiszen az életkor el6rehaladtaval a nék-
nek egyre kisebb esélye van megtermékenytilni.
Magyarorszagon a 20. szazadban jelentés valto-
zasok torténtek a csaladokban, hiszen megfigyel-
het6 a hazassagkotési életkor folyamatos kitoloda-
sa, ami az els6 gyermekvallalas kitolodasahoz is
vezet. (Szalma és Takacs, 2014) Tovabba a parkap-
csolatok kialakitasanak és id6zitésének az attitiid-
jeiis. A mai tarsadalomban viszont egyre elfogadot-
tabb a hazassag nélkiili parkapcsolat, az élettarsi
kapcsolat, a hazassagkotés és a gyermekvallalas
mar nem kapcsolodik olyan szorosan 6ssze, mint
azel6tt. Manapsag nem okoz meglepettséget a tar-
sadalomban, ha egy gyermek hazassagon kiviil
sziiletik, ha a sziil6k élettarsi kapcsolatban vannak
és nem is szandékoznak ezen véltoztatni, viszont
az egysziil6s csaladokat még mindig kisebb tar-
sadalmi tamogatottsag éri. Mint Eurdpa mas
orszagaiban, Magyarorszagon is megfigyelheté
a csaladi életformak pluralizal6dasa, aminek kovet-
keztében a tarsas kapcsolatok atalakulnak. A tartos
kapcsolatok viszonylag késén alakulnak ki a fia-
talok kozott, valamint az wjfajta partnerkapcso-
lat-tipusok, mint példaul a latogat6i partnerkap-
csolat vagy a hazassag nélkili egyittélés, egyre
gyakoribb. (Szalma és Takacs, 2014)

Alapvetden, a parkapcsolatok hianya a legmeghata-
rozobb oka a tudatos gyermektelenségnek, hiszen
minél késébb talal valaki maganak part, annal
inkabb kitolodik a gyermekvallalasra valé igénye
is, ami mar a gyermekvallalas esélyének a csok-
kenésével is jar. Az esetleges asszisztalt repro-
dukcids beavatkozasok, azaz a lombik programok
keretein beliil torténd, sikertelen beavatkozasok
pedig tovabb csokkenthetik a gyermekvallalasi



kedvet, és egyfajta beletorédés alakul ki az adott
szituacioba.

Fontosnak tartjuk megemliteni a gyermektelen
férfiak helyzetét, esetiitkben nehezebb a vizsgalat,
hiszen az apava valas nem életkori korlathoz
kotheto, pontosabban nem olyan mértékben, mint
a néknél. (Szabo L., 2015) Elmondhaté, hogy az

emlitett tanulmany szerint a 4145 év kozotti
gyermektelen férfiak szama 2001 és 2011 kozott
19%-kal nétt, a nék aranyahoz képest ez sokkal ke-
vesebb, ami 30%-kal. (Szabd L., 2015) Azonban
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a tényt sem, hogy
vannak férfiak, akik nem tudnak arrél, hogy gyer-
mekiik sziiletett.

A tudatos gyermektelenség tarsadalmi megitélése

2012-ben az European Social Survey azt vizsgal-
ta, miképp gondolkodik a tarsadalom a tudatosan
gyermektelenekr6l. Néhany orszagban nagyon
alacsony az elfogadasi szint a gyermekvallalas
elutasitasaval kapcsolatban, ilyen példaul Magyar-
orszag is, Lengyelorszag, Litvania, Romania, Eszt-
orszag, Bulgaria vagy Szlovakia. Az ezekben az
orszagokban él6k, tobb, mint fele elfogadhatat-
lannak tartja, ha valaki a gyermektelen életmodot
valasztja. (Szalma és Takacs, 2018) A tudatos gyer-
mektelenség kapcsan az emberekben tobbféle
attitid mutatkozik meg, mint példaul a lenézés,
sajnalat, nem tetszést kifejez6 széls6séges gondola-
tok. Habar a pozitiv megitélése is egyre nagyobb a
tudatosan gyermektelen életmodot valasztoknak,
a mai tarsadalom nagyobb aranyban tartja elfo-
gadhatatlannak, ami egyfajta kirekesztettség érze-
tet ad az ezt az életmodot valasztoknak. Ez azért is
lehet, mert az anyasag a nyugati kultarak néideal-
jahoz tartozik, a szocialis normativaknak fontos
része az anyai szerep. (Kis, 2018) Egyes kultarak-
ban erkolcsi kotelességnek szamit az anyasag, ezért
is érhet szamos gyermektelen nét negativ kritika.
Példaul, az afroamerikai és latin-amerikai szar-
mazasu néknél nagyobb aranyban valnak anyakka
fiatalon, és tobb gyermek vallalasa jellemz6 rajuk.
(Kelly, 2009) A tudatos gyermektelenség az eurdpai
szarmazasu nékre a legjellemzébb, azon belil
is a hollandoknal a legalacsonyabb a gyermek-
vallalas fontossaga, ellenben példaul Ausztriaval
vagy Olaszorszaggal, ahol nagyon fontos szerepet
jatszik a csaladkozpontusag és a gyermeknevelés.
(Kelly, 2009)

A tudatosan gyermektelen életet valasztokat
gyakran nevezik o6nzének, éretlennek vagy azt
gondoljak, hogy néiességiikben nem beteljestiltek,

életiik tires és unalmas. Fontos, hogy a legtobb tu-
datosan gyermektelen né tisztaban van a tarsada-
lom megitélésével, és ugy érzik, ezt a negativ stig-
matizaciot éreztetik is veliik. (Ajefu, 2019) Szamos
né arrol szamolt be, koztikk néhany interjaalany,
hogy kornyezete igyekezte 6t meggy6zni a gyer-
mekvallalas fontossagar6l, valamint arrél, hogy
élete csak csaladban lehet teljes. (Ajefu, 2019)

A munkaerépiac mellett sem lehet sz6 nélkil el-
menni, ha a gyermektelenségrél beszélink. ,Az
anyasdg hatdsat tiikrozi a 6 évesnél fiatalabb
gyermekkel rendelkez6 nék foglalkoztatdsi ratd-
ja. Az Unié teriiletén az e kategoriaba tartozo
nék foglalkoztatdsi ratdja atlagosan t6bb mint 8
szazalékponttal alacsonyabb, mint a gyermekte-
len nék foglalkoztatdsi ratdja.” (European Comis-
sion 2017: 5) Bizonyitékokon alapul a tény, egy
Nigériaban végzett kutatas szerint, hogy a gyerme-
kes nék kevesebb anyagi megbecsiilésben részestil-
nek a munkaerépiacon, mint a gyermektelen tar-
saik. (Ajefu, 2019) Valamint az is bebizonyosodott,
hogy sok munkaltat6 egyfajta hasznot huz a gyer-
mektelen munkatarsakbdl, hiszen nagyobb val6szi-
ntséggel kell tinnepnapokon dolgozniuk, taléraz-
niuk, esetekben kellemetlenebb idépontokban dol-
gozniuk, mint gyermekes tarsaik (Kis, 2018). Mivel
a gyermeknevelés nagy eréfeszitést igényel, ezért
hajlamos a sziil6 munkaeré-piaci teljesitményét
is befolyasolni (Ajefu, 2019). Eppen ezért, sokszor
koénnyebben tudnak a munka vilagaban a gyermek-
telenek elhelyezkedni. Egyes nék az egészségiigyi
intézményekben Gket ért megalaztatasokrol is
beszéltek, miszerint sok orvos megtagadta miivi
meddévé tételiiket, vagy megnehezitették a folya-
mat elvégzését (Kis, 2018).
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Tudatosan gyermektelendl élni ...a Foldért

A mai kornyezeti viszonyokat figyelembe véve, a
bolygonk tulnépesedése sajnos egy nagy probléma,
amire nem igazan taldlni a megoldast. 1979-ben,
Kinaban korlatozas is tortént a han nemzetiségbe
tartoz6 parok csak egy gyermeket vallalhatnak,
ezzel megprobalva visszaszoritani a talnépesedést
az orszagban, ami tobbek kozott az élelmiszer-
hianyt, valamint egyéb gazdasagi és tarsadal-
mi problémak okozéja volt (Barnoéczki és mtsai
2018). A tudatosan valasztott gyermektelenség
tehat sokaknal a Fold védelméért tett elhatarozas.
Vannak, akik azért nem kivannak csalddot ala-
pitani, mert nem szeretnék, ha gyermekiik az
egyre er6sod6 klimavaltozas folyamataban szii-
lessen meg, akire nem tudni mi var a kornyezetet
tekintve, feln6tt és id6s korara. Nem tudni meny-
nyire lesznek szennyezettek a vizeink, a talaj,
a leveg6. Milyen id6jarasi valtozasok mennek
végbe a vilag egyes teriiletein, mikor és hol indul
meg nagy szamban a migracio az elsivatagosodott
tertiletek, haborak miatt, vagy, hogy mikor olvad
el az utolso jégtabla is. Roviden: nem tudni mikor
hasznaljuk ki természetes és nem természetes eré-
forrasainkat annyira, hogy tényleg Gj id6szamitas
kezdédjon.

Ez a probléma ma mar szamos sziil6t, kismamat
is foglalkoztat. Egy sziilésznégyogyasz (Brown és
Chor, 2017) beszamolt arrél, hogy egy paciense
a harmadik gyermekével volt allapotos, amikor az-
zal a dilemmaval szembesitette magat a rendel6-

ben, hogy lehet, hogy abortuszra kellene men-
nie. Amikor az orvos megkérdezte miért szeretné
harmadik gyermekét elvetetni, a n6 kifejezte ag-
godalmat a bolygé tulnépesedése miatt, és ugy
érezte, ehhez a folyamathoz 6 is nagyban hozza-
jarul, ha Gjra sziil6i 6romok elé néz. Ugy fogalma-
zott: ,Ha mindenkinek harom gyermeke lenne,
akkor nagy bajban lennénk, mar igy is abban va-
gyunk. Nem akarom tet6zni a problémat.” (Brown
és Chor, 2017: 1157)

Ugyanezen gondolat mentén allt ki a nyilvanossag
elé Emma Lim, kanadai tinédzser, aki a ,No Future
No Children” mozgalmat inditotta el vilagszerte,
amit Greta Thunberg éghajlatvaltozas-aktivista,
svéd diaklany ,Friday For Future” iskolai sztrajk-
ja ihletett. Ennek alapja az volt, hogy Greta ag-
godasat kifejezve, sztrajkot inditott, hogy min-
den pénteken kozosen élljanak ki az emberek
a klimavaltozas miatt, pontosabban a cél az,
hogy a vilag vezeté hatalmai komolyan vegyék
a problémat és foglalkozzanak is vele, a bolygo
megmentése érdekében. Akcidjaval szeretné fel-
hivni mindenki figyelmét az egyre intenziveb-
ben zajlo klimavaltozasra, de elsésorban a vilag
vezet6hatalmait igyekszik megszolitani, egyfajta
ultimatumot adni, hogy nem hajlandé addig gyer-
meket véllalni, amig nem tudja 6ket biztonsagban.
Ezzel szeretné elérni, hogy minden politikus kezd-
jen komolyan felfigyelni a valds problémara és
kezeljék a klimavaltozast. (Lim, 2019)

Kornyezettudatossag vizsgalata Magyarorszagon

Egy 2020-as, Magyarorszagon vizsgalt kutatas sze-
rint, a magyarok nagy tobbségét erésen foglalkoz-
tatja a kornyezetvédelem (KINCS, 2020. ). A kor-
nyezetvédelemmel kapcsolatban, legtébben a gyer-
mekiik jovéje miatt aggodnak, ugy érezték kote-
lességiik a bolygdé megvédése és a kornyezettuda-
tosabb életvitel kialakitdsa, fenntarthatosag biz-
tositasaval.

A kutatdsban résztvevok tobbsége kiemelten
sulyos problémanak tartja a kornyezetet érinté
problémakat. Megfigyelhet6, hogy a klimavaltozas
problémaja elsésorban a diplomasokat, valamint
az érettségizoket bantja, a leveg6 szennyezettsége
azonban a tobbgyermekes csaladokat, valamint
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a varosokban él6ket. (KINCS 2020: 25)

Osszességében elmondhato, hogy a globalis felme-
legedést valos problémanak latja a megkérdezet-
tek tobbsége Magyarorszagon, ugy gondolja, hogy
minden egyes generacionak egyenlé formaban
hozza kellene jarulnia a kornyezetvédelemhez.
A gyermekes sziil6k nagy tobbsége egyet értett ab-
ban, hogy gyermekét igyekszik minél kornyezet-
tudatosabban nevelni, valamint, hogy felel6seb-
ben viszonyulnak a koérnyezetvédelemhez a gyer-
meket nevel6k. Bar, a kutatas gyermeket nevel6
csaladokrol szol, megkérdeztek gyermektelene-
ket is ebben a témaban, hogy megismerhessiik,
mennyire eltéréen gondolkoznak a kornyezetvé-



delemrdl a gyermekes és gyermektelen emberek,
,szamit-e”  egyaltalan a  kornyezettudatossag
megitélésében, ha valaki sziil6. Az eredmények

Sajat kutatads bemutatasa

A tudatos gyermektelenség témajaban végzett
kutatas kvalitativ. moédon zajlott. A téma igen
szenzitiv, abb6l a szempontbdl, hogy kvanti-
tativ modon megfeleléen lehetne kutatni. A sze-
mélyes beszélgetés, baratsagos légkor kialakitasa
elengedhetetlen az interjaalanyok szempontjabol.
Tehat a személyes interjukészités a legmegfelelébb
modszer arra, hogy a gyermekvallalassal kapcso-
latos dontések bels6 mozgatérugoit meg tudjuk
ragadni.

Az interjualanyokkal folytatott beszélgetések
ravilagitottak arra, hogy alapvetéen mindenki
kiillonb6z6 okokbol kifolydlag maradt gyermektel-
en. A hipotézisiink csak részben teljestilt, misze-
rint a kivalo és tartés parkapcsolat a feltétele a
gyermekvallalasnak.

Az interjukbol kideriilt, hogy a legtobb interjua-
lany vagyik a parkapcsolatra, de nem csalada-
lapitas céljabol. ,Azt gondolom, a mai vilaghban a
retro parkapcsolat eltiint, vagyis, hogy a férfiak a
ferfi szerepeket viszik, a nék, a néieket. En most
mar egqy tarsat keresek, aki a szévetségesem, akivel
nem azon gondolkozunk, hogy pelenkdazzunk, vagy
sem, hanem akivel megéljiik a mindennapokat.” -
mondta az egyik holgy interjualany.

A tudatos gyermektelenség elhatarozasaban
nagyon befolydsol6 tényezé a neveltetés, csaladi
élet mindsége, foként a kisgyermekkori tapaszta-
latok. A nehéz csaladi élet és konfliktusdis kap-
csolatok csokkentik a csaladalapitasi kedvet. Egy
alany példaul fajon emlékezett vissza édesany-
ja egyik mondatara, mikor elismerte, hogy nem
foglalkozott vele, de nem talalt ebben semmi kivet-
ni valot. ,Miért foglalkoztam volna veled, amikor
olyan jol elvoltal a nagyanyaddal?!” Egy masik in-
terjaalannyal folytatott beszélgetés soran kidertilt,
hogy mar tobbszor is teherbeesett, de megszaki-
totta azt. ,Nyilvan az abortuszellenesek azt mond-
jak, hogy rohadjak meg, de ez az én dontésem.
En nem akartam tgy élni, mint az anyam. Lehet

ravilagitanak, hogy a csalados életforma hozza-
jarul a kornyezettudatossaghoz.

genetikailag hoztam magammal (a gyermektelen-
séget), mert az apai nagymamam berakta egy in-
tézetbe az egy szem fiat, mondvan nincs ra tiirelme.”
Altaléban jellemz6 az interjtalanyokra, hogy nem
érzik magukat sziil6 tipusnak. Abban a kérdés-
ben, hogy mennyire tervezik tudatosan a jovo-
juket, vagyott-e az anyasagra, az egyik interjualany
a kovetkezéképpen valaszolt: ,Nalam sosem volt
a gyerek fokuszban.” Mikor komoly kapcsolata
volt, akkor sem gondolkodott a gyermekvallalason,
allitasa szerint a partnerei sem. Eqy kapcsolatnak,
vagy hdzassagnak nem érezte a gyermekvallalast
,kovetkezményekeént”. Alapvetéen, minden inter-
jualany ugy fogalmazott, hogy megszokott mar
egyfajta életstilust, kialakult a napirendjtik, a prio-
ritdsi sorrend az életitkben, amit nem szivesen,
vagy egyaltalan nem valtoztatnanak meg egy gyer-
mekért. Egyikiik ugy fogalmazott: ,Egy gyerekhez
fel kell kelni, egy gyereket pillanatnyilag tgy élnék
meg, hogy kvazi korlatoznak a szabadsagomban!”
Felhoztak az id6hianyt, mint okot a gyermekval-
lalas ellen, valamint, hogy az anyagi helyzetiiket
is jelentésen befolyasolna egy gyermek érkezése,
amit 6k nem tudnanak boldogsagforrasként kezel-
ni. ,Ahogy azt lattam, hogy anyam mit giircél, hogy
felneveljen, lattam, hogy a gyerek az teher, a gyerek
az lemondasokkal jar és eqy kiizdelem, felaldozza
magat a sziilé. A gyerek nem igazan eqy éromfor-
rds, eqy nagy teher és én ezt nem akartam.”

Az interjualanyok elmondasuk alapjan kiizdenek
a megfelel6 par megtalalasaval, akivel szivesen
néznének egyiitt sziil6i 6romok elé, de a gyermek-
telenség sok esetben ,dekodolva” lehet benniik.
Hiszen hiaba van valaki régoéta egy kiegyensu-
lyozott, tartés és boldog parkapcsolatban, ha fia-
tal kora ota - személyiségébdl kifolyolag - nagyon
er6sen a gyermekvallalas ellen van, akkor nem
fogja megvaltoztatni véleményét és dontését
késébb sem.
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A kozeljovére vonatkozd gyermekvallalasi tervek

A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladok-
ért altal végzett kutatas azt mutatja, minél tobb
gyermeke van valakinek, az idealis gyermekszamot
annal nagyobbnak itéli meg (KINCS, 2020). A lak-
helyet tekintve, a nagyobb varosban él6k tobbsége
a kétgyermekes csaladokat preferalja, amig a ki-
sebb varosokban él6knél a harom gyermek vallala-
sa az idealis.

A haromgyermekes csaladmodellt preferalok
kozott a legtobben fels6foku végzettséggel ren-
delkeznek, azonban, a tobbség ebben a csoport-
ban is a két gyermek vallalasat tartja idealisnak.
A KINCS kutatas alapjan a kozeljovében tervezett
gyermekvallalast tekintve, a megkérdezettek
43,8%-a tervez sziil6i 6romok elé nézni az elko-
vetkezend6 5 évben, 56,2% pedig nem. 2019-ben
ez az arany pont forditva volt. Nemet tekintve,
a férfiak nagyobb aranyban terveznek az elkovet-
kezend6 5 évben gyermeket vallalni, mint a nék.

Osszegzés

A szakirodalomban kalénbo6z6 tényezékrél ol-
vashatunk, melyek a gyermekvallalas elutasi-
tasarol szolnak, koztik kiemelkedik a parkap-
csolat hidnyara visszavezethet6 gyermektelenség.
Fontos megemliteni, hogy a gyermekkori csaladi
légkor mindsége, a szul6ktdl atvett értékek, illetve
lelki, pszicholdgiai aspektusokban is gyokerezhet
maga az elutasitas. Az interjaalanyok kozott volt,
aki allitasa szerint remek csaladi légkorben élt és
él a mai napig, volt, aki kevésbé, vagy kifejezetten
rossz kapcsolatot apol/apolt a sziileivel. Az inter-
jus tapasztalatok alapjan, a pszichologiai aspek-
tus, miszerint valaki nem érzi magat sziil6tipus-
nak, eré6sebben mutatkozik meg olyan emberben,
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A gyermekvallalas tervezése aranyosnak mondhato
az iskolai végzettséggel is, miszerint minél maga-
sabban iskolazott valaki, annal nagyobb az esélye,
hogy gyermeket vallal. Az elkévetkezend6 5 évben,
leginkabb az élettarsi kapcsolatban él6k terveznek
csaladot alapitani, utanuk az egyediilalloknal mért
a legtobb esély a gyermekvallalasra, majd a ha-
zasoknal, illetve legalacsonyabb aranyban pedig az
elvaltak esetében.

Alapvetéen, a gyermekvallalasi korban 1év6 ma-
gyar valaszadok 2,37-es értékben hataroztak meg
az tervezett gyermekszamot, ami a reproduk-
cihoz elegendé szintnek mondhaté. Bar minél
idésebb valaki, annal kevésbé valészind, hogy
gyermeket vallal, az iskolazottsagi szinttel ellentét-
ben, minél tovabb tanul valaki, és minél magasab-
ban iskolazott, annal val6szintbb az 5 éven belili
csaladalapitas esélye.

akinek nem volt felh6tlen gyermekkora vagy csala-
di kapcsolatai. A negativ gyermekkori tapasztala-
tok hatassal lehetnek személyiségiik fejlédésére,
és arra, amiért 6k nem szeretnének gyermeket.
Roviden 6sszefoglalva a szakirodalomban talalhat6
tudatosan gyermektelen életformat kevés eset-
ben lehet visszavezetni egyetlen okra. Elethely-
zetek és dontések sorozata vezet valakit a gyer-
mek nélkiili élet fenntartasahoz. Osszességében,
nem varhat6 kiugré névekedés a gyermektelenek
aranyat illetéen a jovében, de az el6z6 években
kozolt adatok alapjan novekvé lehet a tudatosan
gyermektelenek szama.
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Varfalvi Marianna

Csaladtervezeés
a termekenyseg
erdekében

Betekint6

A népesedést és a csaladokat tamogato szakpolitika kiemelt témaja a gyermekvallalas motivacidinak,
feltételeinek elemzése és el6segitése. Ekozben az egyes csaladok legbelsébb céljait, élethelyzeteit, csalad-
tervezési dontéseit kell megismerni, elemezni és alternativakat keresni, kinalni.

A Kormany csaladtamogatasokat segité intézkedései eredményesek, és Eurdpa-szerte példaértékiek.
Sziikséges, hogy azok a parok, akik gyermeket szeretnének vallalni, az egészségiigy szervezeti keretein
beliil is megkapjak a szamukra kivanatos ellatast.

A reproduktiv egészség nem csak a termékeny korban 1évé néket, férfiakat érinti, hanem az ezt mege-
1626 életszakaszban lévéket is, vagyis a megfogant és megsziiletett élet kezdetétsl olyan védelmet és
tamogatast is jelent, hogy megel6zheték legyenek a tervezett és vagyott gyermekek sziiletését akada-
lyozé vagy azt negativan befolyasol6 tényezok.

Egy generacioval korabban kezdédik a reproduktiv egészségvédelem: a termékenységet veszélyez-
teté folyamatok, tényez6k felismerése és megel6zése, a tudatos csaladtervezés, de legalabb megfele-
16 ismeretek birtokaban és az 0j élet fogadasara egészséges éltmoddal felkésziilten torténé fogamzas
korilményeinek megteremtésével.

Az atlagéletkor novekedése is szerepet jatszik abban, hogy a fogamzas ideje napjainkban jelent6sen
eltér a biologiailag idealisnak tartott életkort6l. A gyermekvallalas id6pontja egyre inkabb kitolodik
30 év koré, illetve még ennél is késébbre. Ez a folyamat is 6sszefiiggésben all azzal, hogy az utébbi
évtizedekben né a medddk és habitualis (ismételten) vetélék szama. 40 éves kor felett csokken a nék
képessége arra, hogy természetes titon megfoganjanak, kihordjak és megsziiljék a gyermeket. A késén
vallalt varandéssagok kockazatosabbak. Szamuk magasabb a korcsoporton beliil, mint a fiatalabb nék
korében. A csaladtervezés és a prevenci6 jelentésen befolyasolni tudja a termékenységi problémak egyre
gyakoribba valasat, a meddéség kialakulasat.

Bevezetés

A csaladbéviilés, a gyermekvallalas, gyermekvaras,
sziilés és sziiletés a csaladi élet legnagyobb kihiva-
sai kozé tartozik. Nemcsak csaladi, de nemzeti sor-
sot is érinté dontések sorozata.

A reprodukciot érinté demografiai folyamatok
fébb tarsadalmi kovetkezményei, hogy a gyermek-
vallalasi életkor kitolodik, novekszik a gyermek-
telen parok aranya, a fogamzoképes korosztalyban
megjelenik a tudatos gyermektelenség valasztasa.
A népesség folyamatos fogyasanak hatterében sza-
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mos gazdasagi, szocialis, erkolcsi ok mellett az
egészségligy szerepe is jelentés. Jelenleg az élve
sziiletett csecsemdk szama évente alig 9o ooo
Ujszilott, e szamnak a 100 ooo-re torténé emelése
alapvet6 fontossagu célkittizés.

Az alacsony termékenységi mutatok részben
osszefliggenek tarsadalmi, gazdasagi folyamatok-
kal is, mint a gyermekvallalassal jar6 munkaeré-
piaci problémak, a csalad és a keres6 tevékenység
Osszeegyeztetésének nehézségei, a lelki egészség



és parkapcsolati kultara problémai, de a genera-
ciok kozotti egytittmiikodés nehézségei is. A repro-
duktiv egészség teriiletén jelentds kulturalis, tarsa-
dalmi és infrastrukturalis egyenl6tlenségeket felté-

telezhetiink. (Antal 2020) Ide tartozik a biztonsa-
gos csaladtervezés, a megfelel6 egészségiigyi szol-
galtatasok, az egészséges gyermek sziiletését elo-
segit6 magatartasformak melletti elkotelez6dés'>

Csaladbarat Magyarorszag és a csaladtervezés

Magyarorszag Alaptorvénye kimondja: ,egyttt-
éléstink legfontosabb keretei a csalad és a nemzet,
oOsszetartozasunk alapvet6 értékei a htség, a hit
és a szeretet.” Az L. cikk szerint ,Magyarorszag
védi a hazassag intézményét, mint férfi és né
kozaott, énkéntes elhatdarozas alapjan létrejott élet-
kozdsséget, valamint a csaladot, mint a nemzet fenn-
maradasanak alapjat. Magyarorszag tamogatja
a gyermekvallalast. A csaladok védelmét sarkalatos
torvény szabdlyozza.”

Magyarorszag Alaptorvénye XV. cikk, (5) bekezdé-
se (a tovabbiakban: Alaptorvény) szerint, Magyar-
orszag kilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a
gyermekeket, a néket, az idgseket és a fogyaték-
kal éloket, kilon intézkedésekkel segiti az esély-
egyenldség és a tarsadalmi felzark6zas megvalo-
sulasat (XV. cikk 4).

Magyarorszag Alaptorvénye Nemzeti Hitvallasa-
ban megfogalmazottak szerint ,Feleldsséget vise-
liink utodainkert, ezert anyagi, szellemi és terme-
szeti eréforrasaink gondos hasznalataval védelmez-
zitk az utanunk jové nemzedékek életfeltételeit.” A
felel6sségviselés magaban foglalja a fiatal nem-
zedék életfeltételeinek fejlesztését, rendszerezését,
az orszag teriletén a szolgéltatasok azonos esé-
lyti elérhetGségét és egyenletesen magas szinvo-
nalat. A Nemzeti Hitvallas kijeloli az egyuttélés
legmeghatarozobb formait, felhivja a figyelmet
a csalad fontossagara és ezen beliil a gyermekek,
ifjasagi korosztaly védelmének sziikségességére.
,Valljuk, hogy egyiittélésiink legfontosabb keretei
a csalad és a nemzet, dsszetartozasunk alapveté
értékei a hiség, a hit és a szeretet.”

A csaladok tarsadalmon beliili szerepének er6si-
tése kiemelt célja Magyarorszagnak. A gyerme-
ket vallalo és nevel6 csaladok tamogatéasa és hely-
zetének javitasa Ossztarsadalmi és gazdasagi érdek,
hiszen ahogy a 2011. évi CCXI. szamu csaladok
védelmérdl szolo sarkalatos torvény fogalmaz:
,A csalad Magyarorszag legfontosabb nemzeti eré-
forrasa. A tarsadalom alapegységeként a csalad
a nemzet fennmaraddsanak biztositéka és az em-
beri személyiség kibontakozasdanak természetes
kézege, amit az allamnak tiszteletben kell tartania.
Gyermekek sziiletése és a csaladok gyarapoddasa
nélkiil nincs fenntarthato fejlodés és gazdasagi
novekedes.”

A csaladok védelmérdl szolo torvény 1. fejezete
alapjan:

§ (2) A rendezett csaladi viszonyok védelme
kiilonos jelentdséggel bir a testi, a szellemi és a lel-
ki egészség megovasa érdekében.

§ (3) Az allam a nemzet fennmaradasat biz-
tosito népesedési folyamatok érdekében kiilon
torvényekben foglaltak szerint tamogatja a gyer-
mekvallalast, és segiti a sztil6k gyermekvallalasi
szandékainak megval6sulasat.

6. § (2) Az allam gondoskodik a csaladi élettel
osszefiiggé hatosagi eljarasok egyszertsitésérdl,
valamint torekszik arra, hogy a csaladok az Gket
megilleté tamogatasokat, szolgaltatdsokat a lehe-
t6 legkisebb tgyintézési teher mellett vehessék
igénybe.

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél Nép-
egészségligyet szabalyozo fejezete és azon beliil
kiilonosen a Csalad- és névédelmi gondozas arepro-

Az Emberi Erdforrdasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a fenyegetd koraszilés diagnozisarol, megelézésérdl és
a kezelésérdl - https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3272/fajlok/2020 EuK 19 szam EMMI szakmai iranyelv 4.pdf
*Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont médszertani utmutato a velesziiletett fejlodési rendellenességek és a koroki
monitor bejelentésének rendjérdl. - https://antsz.hu/data/cms26766/Szakfelugyeleti Iranymutatas 2 o7 Koroki Monitor.pdf
30rszdgos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont mddszertani utmutaté a velesziletett fejlodési rendellenességek és a koroki

monitor bejelentésének rendjeérdl.

https://antsz.hu/data/cms26766/Szakfelugyeleti Iranymutatas 2 oy Koroki Monitor.pdf
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duktiv egészség védelmét szabalyozza:

41. § A csalad- és névédelmi gondozas célja

a) a gyermekvallalds optimalis biologiai és
pszichés koriilményeinek el6segitése a fogamzas
el6tti gondozas és genetikai tanacsadas, valamint
a termékenységi ciklus alatti gondozas (a varandos
anya gondozasa, a magzat sziiletés el6tti gondoza-
sa, a gyermekagyas és szoptaté anya gondozasa)
eszkozeivel,

b) megismertetni az egyénekkel azokat a csalad-
tervezési ismereteket - ideértve a terhesség-
megszakitassal jaro veszélyeket is - és fogamzas-
gatld modszereket, amelyekkel megtervezhetik
és elgsegithetik utodaik fogantatasat a kivant
szamban és id6ben, hogy a gyermekek minél jobb
egészségi allapotban sziilethessenek meg,

c) a nék bioldgiai sajatossagaihoz igazodd, fokozott
védelmiikhoz sziikséges oOsszetett megelGzési te-
vékenység, ideértve a fogamzoképesség el6tti,
atermékenységi ciklusok kozotti, valamint a fogam-
zoképes kor utani egészségvédelmet.

1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl
preambuluma kimondja a magzati élet tiszteletét,
védelmét:

- a fogantatassal indul6 magzati élet tiszteletet és
védelmet érdemel;

- a magzati élet védelme a gyermeket var6 nékrol
torténé fokozott gondoskodassal valésithaté meg,
ugyanakkor a magzat egészséges fejlodését biz-
tosito feltételek megteremtése elsédlegesen a szii-
16k felelGssége;

- a terhességmegszakitas nem a csaladtervezés és
a sziiletésszabalyozas eszkoze;

- a csaladtervezés a sziil6k joga és felelgssége...

a kovetkez6 torvényt alkotja:

1. § A noi és férfi ivarsejt egyesiilésébdl létrejott,
az anyaméhben kifejl6d6 magzatot és a gyermeket
var6 nét tamogatas és védelem illeti meg.

A torvényekben el6irt értékek és kotelezettségek
betartasat, megvaldsitasat szamos végrehajtasi
rendelet biztositja.

Csaladtervezés a kivant gyermekaldasért

A megel6zés (prevencid) harom jol koriilhatarol-
haté tertiletre bonthaté. Az elsédleges (primer)
prevencié magaba foglalja az artalom létrejottének
megakadalyozasrairanyul6 tevékenységeket. A ma-
sodlagos (secunder) prevencié a meglévé elvalto-
zas, betegség felismerését segiti. A harmadlagos
(tercier) prevencié a mar kialakult rendellenesség
tovabbi elérehaladasat és az esetleges szovéd-
mények kialakulasanak megel6zését segiti eld.

Az elsédleges prevenci6 a gyakorlatban a fogam-
zasra torténd optimalis felkésziiléssel valosithato
meg.’

Egészségligyi szempontbdl a termékenység akkor
sikeres, ha a kivant (tervezett) fogamzas bekovet-

Csaladtervezésrol

A csaladtervezés lényege, hogy a par megtervezi,
a gyermekek sziiletésének varhato idejét, szamat,
a tudatos csaladtervezéssel megel6zi a velesziile-
tett rendellenességeket és a korasziilést. Szélesebb
értelemben a csaladtervezésbe azonban beletarto-
zik a serdiil6k szexualis nevelése, a nemi Gaton ter-
jedo betegségek elleni védekezés és azok kezelése,
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kezik és egészséges Ujsziilott jon vilagra. A sikerte-
len reprodukciénak, illetve a reprodukciés zavar-
nak tobb tényezéje ismert. Az egészségmegorzés
talmegy az egészségligyi ellatas keretein. Alapvet6
fontossagu annak felbecstilése, hogy a gyorsan val-
tozo6 kornyezet milyen hatassal van az egészségre.
Nagyon fontos lehet6vé tenni az emberek szamara
azt, hogy felkésziiljenek az élet valamennyi
szakaszara.

A meddéség és gyermekvallalas soran kiilonosen
nagy hangsulyt kell fektetni a lelki folyamatokra,
az empatia, az emberi méltosag tiszteletben
tartasara, valamint a betegjogok és a tajékoztatas
kiemelt kezelésére.

a fogamzas el6tti tanacsadas és gondozas, maga
a varanddésgondozas, valamint a meddéséggel
kiizd6 parok fogamzoképességének tamogatasat,
kezelését. A csaladtervezést emlitik a fogamzas-
gatlas szinonimajaként, azonban a csaladtervezés
joval tagabb fogalmat takar.



A pozitiv csaladtervezés

A pozitiv csaladtervezés célja a korasziilés és a ve-
lesziiletett rendellenességek megel6zése. Az ebben
az idgszakban alkalmazott primer prevencios mo-

A tudatos csaladtervezés

A tudatos csaladtervezéssel él6 parok felkészil-
nek a fogamzasra, hogy az embri6 és a magzat
egészséges fejlodése el6l minden el6re felmérhet6
akadalyt elharitsanak, mindkett6jiik egészségi al-
lapota a lehet6 legjobb legyen, ennek érdekében
életmodjukat is atalakitjdk. Ez a szolgéltatas a ter-
vezett varandossag esetén a specialisan kiképzett
védonok részérdl a leendé szilék szamara okta-
tast, sztréseket, sziikség szerint szakorvosi, orvo-
si ellatast nyujt. A fogamzas el6tti gondozas
a tervezett fogamzas el6tt 3 honappal kezdédik, és
a megtermékenytiléstél a 12. hetéig tart.

Ennek gondozasnak keretében a par széleskord
tamogatast kap:

I. Harom honapos felkésziilés a fogamzasra
1. Ivarsejtek védelme

A természetes csaladtervezés

,A termékeny hazastarsi kapcsolat felel6s meg-
valdsitasa, a sziiletésszabalyozas erkolcsileg meg-
engedett modjainak Osszessége. E modszerek ko-
z0s lényege, hogy a hazaspar szexudlis életében
a fogamzast ugy igyekszik elGsegiteni, hogy a né
termékeny napjain létesit nemi kapcsolatot, illetve

Sikertelen reprodukcio fajtai

A medddség

Meddé6ségrol beszéliink, amikor egy év rendsze-
res, ovulacio idejére es6 hazasélet ellenére a sike-
res varandossag elmarad. Medddségi kivizsgalast
egy év probalkozas utan (35 év felett 6 honap
probalkozas utan), illetve ismert klinikai ok fenn-
allasa esetén barmikor elkezdhet6. Mivel a med-

dellek a gyakori halalokokat jelent6 betegségek

megel6zését is lehet6vé teszik. (Erés és mtsai 2012)

2. N6i termékenység figyelése

3. Fogamzas optimalis napjanak meghatarozasa
4. Magzatvédé vitamin szedése

5. Esetleges munkahelyi veszélyek feltarasa

6. Fogaszati ellen6rzés

7. Rendszeres sport, helyes taplalkozas

II. Fogamzas optimalis elérése
1. A felkésziilés ellendrzése
2. A fogamzas megvalositasa

III. A koraterhesség védelme

1. A terhesség korai igazolasa

2. A veszélyek korlatozasa és optimalis magzati
fejlodés segitése pl. magzatvédo vitamin

3. A varandésgondozas menetének megbeszélése,
tertileti ellatashoz iranyitas.

a fogamzast ugy igyekszik elkeriilni, hogy a né
termékeny napjain nem létesit nemi kapcsolatot.
A természetes csaladtervezés tehat kettds jellegt:
a fogamzas érdekében és annak elkertilésére is
alkalmazhato.” 4

ddség nem csak a nét vagy a férfit érinti, hanem
parokat, ezért a kivizsgalas soran mindkét partnert
parhuzamosan vizsgalni kell. A kivizsgalas soran
a petefészkek mukodését, a spermiumtermelést
és az anatomiai viszonyokat (méh, petevezetékek
allapota, androlégiai statusz) sziikséges felmérni.s

*Magyar Katolikus lexikon, a lexikon a Palos Konyvtdrban késziilt 1980 és 2013 kizott.
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Vetéles

Beagyazodasi rendellenesség

Hatterében tobb tényez6 mutathat6 ki, amelyek
gyakran at is fedik egymast. Ilyen tényezék a méh-
tireg anatomiai rendellenességei, az embri6/mag-
zat genetikai rendellenessége, az anya endokrin,
immun és hemosztazis rendszerének, tovabba
mentalis allapotanak zavarai, valamint a spermi-
umok morfolégiai és miikodési zavarai, és nem
kevéssé a dohanyzas.

Spontan vetélésnek nevezik, ha a varandoéssag 2o.
hete el6tt a magzat kilokédik az anyaméhbdl, elhal.
A spontan vetélés el6fordulasa 13-15%.

Visszatéré (vagy habitualis) vetélés (HABAB)
esetén legalabb két egymast koveto vetélés kovet-
kezik be. A nék 5%-anal fordul el6 az Egészségligyi
Vilagszervezet meghatarozasa szerint, ami Eur6-
paban altalaban elfogadott, hogy legalabb 3 egy-
mast kovet6 varandossag szakad meg a 20. hét el6tt.
Ez a nék 1-3%-at érinti, hazankban ez mintegy
2000 no6t érinthet.

A korasziilés is a sikertelen varanséssag korébe
tartozik, ami a varandoéssag 24. és 37. hete kozott
kovetkezik be. Ez hazankban 9%-ban fordul elé.
A koraszilések kovetkezménye a sziiléskorili
halalozas (perinatalis mortalitas) donté hanyada
és a korasziilés felel6ssé tehet6 a felnéttkori sziv-
és érrendszeri, valamint anyagcsere betegségek
egy részeéért is.

Meéhen beliili magzatelhalas. Errél akkor esik sz,
ha a magzat a varandossag 24. hete utan, a sziilésig
terjed6 idészakban hal el. Hazankban o,5%-ban
fordul elé.

A perinatalis magzati mortalitas magaban foglal-
ja a méhen beltul elhalt magzatok szamat és
a szllést kovet6 elsé 7 napban meghalt ujsziilottek
szamat, 1000 sziilésre vonatkoztatva. Ez az érték
hazankban 8-9 ezrelék, eurdpai Osszehasonlitas-
ban magasnak szamit.

A méhen beliili sorvadas azt jelenti, hogy a mag-
zat stlya elmaradt a korahoz képest kivant érték-
t6l. Gyakran tarsul korasziiléssel és méhen beliili
elhalassal.

Lelki okok, kiséré tiinetek

Az ugynevezett funkcionalis meddéség az, amikor
egyik félnél sem mutathaté ki orvosi beavat-
kozast igényl6 elvaltozas. Sokszor a medddség
okai kozott, vagy a kezelések soran megjelend
lelki problémak hizédnak meg. Kiilonos figyelmet
kell forditani arra a ma mar bizonyitotta valt
tényre, hogy a fizikai okok hatterében is gyakran
pszichés tényezék (pszichoszomatikus tiinetkép-
z6dés) allnak.

Stressz

Az &llando stressz a noi szervezet ciklusat, a hor-
monokat termel6 szervek zavarat okozzak. Az igy
kialakul6 allapot hatassal van a fogamzoképes-
ségre, a petesejt beagyazodasara, de okozdja lehet
a vetélésnek, korasziilésnek is.

Eletkor megvalasztasa a fogamzasra, gyermek-
vallalasra

A fogamzas esélye a 30. életévtsl folyamatosan
csokken; a harmincas évek végétsl az esélyek ha-
nyatlasa felgyorsul, 45 éves korban mar csekély az
esélye a sikeres varando6ssagnak.

Terhességek mesterséges megszakitasa

A terhességmegszakitast kér6 nék szama 2000-
2011 kozotti statisztikai adatok szerint a 20-29
éves korosztalyon belil jelentsen, szinte felére
csokkent.

A 30-39 évesek korében ez nem tapasztalhato,
a 35-39 éves korosztaly korében szinte egyaltalan
nem, a 3034 év kozottieknél pedig enyhe mérték-
ben csokken az elvégzett abortuszok szama.
A 35 év folottieknél azt latjuk, hogy még a 15-19
évesekhez képest is rosszabb a tendencia. Annak,
hogy a husz év alattiak kozil csaknem 4700-an
— a 14 év alattiak 170-en — kérték a terhességnek

sEgészséqugyi szakmai iranyelv - Az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasardl és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrél
https://nogyogyaszdebrecen.hu/wp-content/uploads/2013/10/m%C3%B3dszertani-lev% C3%A9l-medd% C5%915% C3%A9g-

kivizsg% C3%A11%C3%A15%C3%A1ra.pdf
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a megszakitasat egyarant oka lehet a tudatlansag
és a ,velem ez nem torténhet meg” tipusi meg-
kozelités, a fiatalok szexuadlis élettel kapcsolatos
tudasanak hianya. Ez azt eredményezi, hogy a kor—-
osztalyban nem csokken az abortuszok szama.

A terhességmegszakitast 1992 Ota a magzati élet
védelmérdl szo6l6 torvény szabélyozza. Elrendelte
a Csaladvédelmi Szolgalat felallitasat, amelyben
specialisan felkészitett védénék adnak 2 alka-
lombdl all6 tanacsadast: az els6 alkalom anonim
és a magzat megtartasa érdekében lehetséges
segitséget tarja fel, a masodik tanacsadasra akkor
kertl sor néhany nap gondolkodasi id6 utan, ha
a varandods anya sulyos valsaghelyzetére hivatkoz-
va kijelenti a terhesség megszakitasi szandékat.
Ebben az esetben a beavatkozésrol, annak kocka-
zatairol, valamint a jovébeli csaladtervezési lehe-
toségekrdl kap tajékoztatast.

A Csaladvédelmi Szolgalat megel6zésként a csalad-
tervezéssel kapcsolatos felnétt és ifjusagi kozos-
ségeknek, paroknak, maganszemélyeknek is nyujt
tanacsadast, ismeretterjeszt6 elGadast.

Egészségiigyi ellatas

A meddéséggel érintett paroknak csak 15 %-a for-
dulorvoshoz,aminek tébb okavan. Az egészségligyi
ellatorendszer medddségre szakosodott intéz-
ményei foldrajzilag nagyvarosokban, kozponti he-
lyen, az ettdl tavol es6 teriileteken él6k szamara
nehezen elérheték. Anyagi nehézséget jelent
a gyakori vizsgalatokon és kezeléseken val6 meg-
jelenés, a kiegészitd koltségek miatt. A kozpontosi-
tottellatas miatt az alapellatasban dolgozé védéndk
bevonasa és folyamatos felkészitése nem torténik
meg, ami az érintettek idGigényes tajékoztatasat,
informaciohoz jutasat helyben is biztosithatna.
A mar ismert és a még felfedésre szorul6 kocka-
zati tényez6knek az egyre pontosabb felderitése
lehet6vé teszi a kezelési eljarasok kiszélesitését és
finomitasat, amelyek kovetkeztében a reproduk-
cids zavarok egyre inkabb csokkenthetdk.

Taplalkozas

Folsav, vitamin kiegészités, konnyt, vegyes taplal-
kozas ajanlott.

A Népesedési Kerekasztal® kozleménye szerint
a legujabb kutatasok bizonyitjak, hogy a mezégaz-
dasagban alkalmazott karos, toxikus anyagokkal,
vegyszerekkel kezelt novények és az allati eredeti
tapanyagok sulyosan rontjak a megtermékenytilés
esélyeit és okozdi tobb mas kronikus betegségnek.
-A férfiak nemzoéképessége 60 %-kal csokkent az
1970-es évektdl napjainkig.

-A termékenységcsokkenés és a mezégazdasagi
vegyszerek Osszefliggését kutatasokkal igazoltak
mindkét nem esetében.

-A mez6gazdasagi vegyszerek és a mikotoxinok
kovetkezményei:

-N6k esetében a policisztas ovarium-szindroma
(PCOS), valamint az endometriézis gyakoribba
valasa.

-Spontan vetélés, méhen beliilli magzati halal és
a korasziilés.

-A nemiség fejlédésének rendellenességei.
-Mikotoxinokat, illetve glifozatot tartalmazé min-
dennapi élelmiszerek: gabona alapt termékek, sor,
szojatartalmu termékek, halak, hus, tejtermékek.

Dohanyzas

A dohanyzasbol szarmazé karos vegytiletek aktiv
és passziv dohdnyzas esetén is bizonyitottan
-csokkentik a  spermiumok megtermékenyité
képességét, a petesejtérést, a megtermékenytlt
petesejt beagyazodasat;

-a magzatnak nagyobb eséllyel lesz fejl6dési rend-
ellenessége;

-az érfalakra gyakorolt sztikit6 hatas kovetkeztében
csokken a méhlepény ereinek ateresztéképessége,
kevesebb oxigén és tapanyag jut a magzathoz, emi-
att testi- és idegrendszeri fejlédésében elmarad
a korahoz képest;

-novekszik a vetélés, korasziilés kockazata.

6 A Népesedési Kerekasztal felhivasa A napi élelmiszerekben eléfordulé mezégazdasagi vegyszerek és toxinok hatdsa a kivdant
és tervezett gyermekek megsziiletésére Budapest, 2019. marcius 28.

https://www.nepesedesikerekasztal.hu/index.php?start=3

7A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben — az elmult hat év tiikrében Erés Erika dr.,
Hajos Anett, Kovacs Réka, Supdk Dorina, Orszdagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Csaladtervezési, Koragyermekkori és Ifjusagi
Osztdly, Budapest, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomdanyi Kar, Budapest
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Média

A média érintélegesen foglalkozik a témaval, és
tobbnyire csak a lombikbébi programot ismerte-
tik. Jelentés probléma az is, hogy a medddség és
annak megel6zési lehet6ségei, korai

felismerése tabutéma, sokan szégyenként élik meg
helyzetiiket, titkoljak és nem tudjak, hova fordul-
janak.

Az els6 gyermek optimalisabb id6ében torténé
megsziletésének széleskord ismertetése, a med-
déség okainak megel6zése, a gyermekvallalas
szépségének a tarsadalom szamara torténé folya-
matos kozvetitése jelenleg egyetlen média prog-
ramjaban sem szerepel. Sem tajékoztato filmek,
sem kiadvanyok a lakossag szamara nem elérhetdk,

Osszegzés

A pre- és perikoncepcionais gondozas igénybe-
vétele a hazai gyakorlatban primer preventiv céllal
alig, szekunder preventiv céllal is igen kis szam-
ban igénybe vett ellatas. Szerepét és feladatai egy
részét a medddségi ellatasok vették at, de ezek mar
azokat a specidlis betegcsoportokat latjak el, ame-
lyeknél természetes tton sikertelen a fogamzas.
A varandésgondozas altalaban a 8-10. héten
kezdédik, vagyis kimarad a preembryonalis és az
embryonalis fejlédés gondozasanak lehetésége.”
Az egészségmegorzés mellett komplex szakmai
programok segitségével el6 kell segiteniink, hogy
kiegyensulyozott, harmonikus parkapcsolatok joj-
jenek létre, és novekedjen a gyermekvallalasi haj-
landosag.

A betegségek megel6zése érdekében tovabba az
egészség meglrzése céljabol javitani kell a sziir6-
programok hatékonysagat, a szlirésekhez valo
hozzaférést, a rizikotényezok csokkentését. A med-
déség elleni prevencioval, és terapias eljarasokhoz
val6 hozzatérés javitasaval, tovabba a lakossag ta-
jékoztatasanak szélesebbé tételével csokkenteni
kell a sikertelen varandéssagok szamat.

A fiatalok sok esetben nehezebben kotelezik el
magukat a gyermekvallalassal jar6 dontés meg-
hozatalaban. A késén meghozott dontések egyik
kovetkezménye a meddéség kockazatanak néve-
kedése.

12

a tajékoztatas iranti érdeklédés felkeltése csak
széleskord kampannyal valosithaté meg.

A pozitiv csaladtervezés, a pre- és perikoncep-
cionalis egészségmegérzés, gondozas tovabbra
is kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon, az ellatast
mindenki szamara egységesen elérhetévé kell
tenni. A fejlett orszagokban a csaladtervezési
szolgaltatasokat els6sorban az allam biztositja
egészségligyi és szocialis intézményein, valamint
az oktatasi rendszeren keresztiil. Magyarorszagon
a medddségi kezelések jelentés részét az allam,
a csaladtervezést a fent leirtak szerint a Kézponti
koltségvetés finanszirozza. A koznevelés felada-
tait a témaban az Eitv. Egészségfejlesztés cimi
fejezetének 37-40 szakasza rogziti.

A gyermeket vallalni kivané parok gyakran nem
tudjak, hogy hova, kihez fordulhatnak segitségért,
problémat jelenthet szamukra a jelentés anyagi
terhek viselése és a lelki trauma feldolgozasa is.
Az alapellatas keretében hangsulyt kell fektetni
arra, hogy a haziorvosnak és a védénéknek legyen
elegend6 informacioja a medddség megel6zésérdl,
az okok miel6bbi felfedezésérol

a kivizsgalashoz és megfelel6 kezeléshez vezet6
,betegut” lehetdségeir6l, ismerve problémajukat
az alapvet6 vizsgalatokat kovetéen pontos tdjékoz-
tatast adhassanak a paroknak a szamukra elérheté
lehet6ségekrdl, ellatasokrol.

Sziikséges kialakitani a minden raszorul6 szamara
elérhet, un. ,elsédleges” szakellatast specialisan
tovabbképzett egészségligyi szakemberek — orvo-
sok, védondk, szilésznék — részvételével a jaro
beteg szakrendel6k szervezeti keretein belil
Miel6bb meg kell torténnie a sziikséges, protokoll
szerinti kivizsgalasnak, a diagnozis felallitasanak
és a sziikséges terapiahoz torténé hozzaférés biz-
tositasanak.

A reprodukcioés folyamatok lelki eredetének
feltarasa, a par lelki kisérése nélkiilozhetetlen az
eredményes gyermekaldas érdekében, amelyhez
ki kell képezni az ebben résztvevé szakembereket.
Az els6dleges megel6zésben szerepet jatszo tertileti
védonoi ellatas keretében elkiilonitett tanacsadasi



idében ajanlott megszervezni csaladtervezéssel
kapcsolatos konzultaciés lehetéséget.

A csaladi életre és kapcsolati kultarara felkészités
a nevelési-oktatasi intézményekben erre kikép-
zett pedagogus, védénd, szocialis munkas koz-
remikodésével biztositsa a gyermekek és fiatalok
életkoranak megfelel6 felkészitést, a gyermek és
csaladbarat szemlélet, a tiszteleten és szereteten
alapulo parkapcsolati kultara kialakitasaért.
Erdemes meger6siteni a térvény altal biztositott
Csaladvédelmi Szolgalat specialis primer és szekun-
der prevencios tevékenységét mind az abortuszok
elkeriilése, mind pedig megel6zése érdekében.

A reproduktiv folyamatok veszteségélményeinek

Felhasznalt irodalom

feldolgozasara specialisan képzett (pszichologus,
orvos, védond, lelkész, stb.) lelki tanacsado szolgal-
tatas lehetdségét kell biztositani a gyaszmunka fel-
dolgozasara az érintett személyeknek, paroknak.
Az egészségiigyi ellatasok szerepl6inek szemléletét
fejleszteni, szakmai felkésziiltségét folyamatosan
béviteni sziikséges a pozitiv és természetes csalad-
tervezési modszerek alkalmazasa érdekében, a nem
kivant terhességek megel6zése érdekében.

Fontos, hogy a csaladtervezés ugy anyagilag, mint
ismeret szintjén, kilonos tekintettel az alacsony
életkorban, alacsony iskolazottsagi és jovedelmi
szint tarsadalmi csoportokban is hozzaférhet6
legyen.

Antal Istvan: Roma lanyok korai gyermekvallalasa osszefiiggéseinek attekintése egy helyi projekten keresztil Kapocs

2020/1.151-163.

Er6s Erika és munkatarsai: A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben — az elmult hat

év tukrében Orvosi Hetilap 2012. 153. évfolyam, 42. szam 1667-1673.

Erds Erika, Hajos Anett: A pozitiv csaladtervezés gyakorlata az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben elmult 6 év tikrében

https://folyoirat.nefi.hu

EFOP-1.8.0.-VEKOP -17.2017-00001 Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése A/II ~Egészségtudatossag fe-

jlesztése koragyermekkorban (csaladtervezéstl a gyermek 6 éves koraig)

https://efop18o.antsz.hu/temak/egeszsegtudatossag-fejlesztese-a-koragyerekkorban.html

Varga Katalin — Andrek Andrea — Molnar Judit Eszter (szerkesztok) A sztlés és sziiletés minésége a perinatalis tudomanyok

megkozelitésében Medicina 2019

Papay Nikolett — Rig6é Adrien Reproduktiv egészségpszichologia ELTE E6tvos Kiadd 2015. 413 oldal

Petra Frank: Természetes & biztonsagos — Tankonyv 2015, Els6 kiadas

https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/eletmod-egeszseg/ismeretterjeszto/termeszetes-biztonsa-

g0s-%E2%80%93-tankonyv/

Marina Nicholas: 3 lépés a termékenységért - Kézikonyv babara var6 paroknak a fogamzoképesség noveléséért Kiado: HAJJA

BOOK KFT.2008

https://www.libri.hu/konyv/marina nicholas.3-lepes-a-termekenysegert.html

Dr. Csomai Zita: Medddségbdl termékenység - Természetes megoldasok egy j életért

Edesviz kiadé 2020.

https://www.libri.hu/konyv/dr csomai zita.meddosegbol-termekenyseg.html

Cikluskovetési tanfolyamok laikusoknak magyar nyelven
Cikluskovetés

https://cikluskovetes.hu/

Cserhati- Harold Janka Termékenységtudat tanfolyam
https://hormonmentes.hu/termekenysegtudat-tanfolyam/
Dr. Bakos Marcell Pregprogram
https://www.pregprogram.com/

Creighton modell
https://www.termekenyvagy.hu/creighton-modszer/
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Nagy Timea szociologus, a KINCS kutato-elemzdje

Dr. Paphazi Tibor szociologus, jogdsz, a KINCS kutato-elemzdje

Dr. Parducz Laszl6 a Magyar Csalad-és Novédelmi Tudomdnyos Tarsasdg elndke,
a Magyar Gyermekndgyogyasz Tarsasag alelnéke

dr. Pari Andras jogdsz, szociologus, a KINCS Kutatasi Iroda vezetdje,
a Pazmany Péter Katolikus Egyetem tanarsegédje

Raffael Monika dltalanos szocialis munkas, a KINCS kutaté-elemzdje
Rego6s Judit szocidlpolitikus, csaladi tandcsado, a Sziilok Haza vezetdje

Székely Levente szociologus, a Mathias Corvinus Collegium Szociologia Miihely
és az Ifjusagkutato Intézet vezetdje, a Budapesti Corvinus Egyetem adjunktusa,
a Magyar Ifjusdg Kutatds zozo kutatdsvezetdje

Szomszéd Orsolya politologus, a KINCS Szakpolitikai Elemzési Iroda vezetdje

Varfalvi Marianna védond, sziilésznd, a KINCS szakértdje, a Magyar Védondk
Szakmai Szévetségének elndke
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