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Kutatasi jelentés | ELOSZO

Fl0sz0

Kedves Olvasa!

A kezében tartott kiadvany tobb mint egy kutatasi jelentés: olyan interdiszciplinaris igénnyel irodott 0sszegzes,
amely egyszerre kivan szolni a szakmai kozosseghez és a szélesebb nyilvanossaghoz. A termékenyseéggel, csalada-
lapitassal és reproduktiv dontésekkel kapcsolatos kérdések nem csupan egyéni sorsokat érintenek, hanem tarsa-
dalmi folyamatokat is alakitanak, és ez forditva is igaz, hiszen a reproduktiv dontések tarsadalmilag, gazdasagilag és
kulturalisan heagyazottak. Eppen ezért a kutatas eredményei nem kizarélag az egészségligyi terlilet szamara rele-
vansak, hanem a szociologia, pszichologia, demografia, oktatas, kommunikacio és kozpolitika szakemberei szamara
is ertékes tampontokat kinalnak.

A kiadvany alapjaul szolgalo empirikus kutatas a Humanreprodukcios lgazgatosag szakmai iranyitasaval valosult
meg, célja pedig, hogy atfogo képet adjon arrél, hogyan gondolkodik ma a magyar lakossag a gyermekvallalasral,
a termekenységrol és a medddsegrol. Az elmult évek tarsadalmi valtozasai — a COVID-19-vilagjarvany, a gazdasagi
bizonytalansag, az életmod atalakulasa —mind hatassal voltak arra, miként latjuk a csaladalapitast, és milyen feltéte-
leket tartunk ehhez elengedhetetlennek. A kutatas egyszerre kivanja feltarni a szamok mogott huzodo attitlidoket,
tapasztalatokat és dilemmakat.

A termékenységi kihivasok megoldasa nem csupan orvosi kérdés. Legalabb annyira fligg a tarsadalmi és egyéni
szint( tudatossagtol, az oktatas szinvonalatol, a pszichologiai tamogatas elérhetdsegétol és a kozdssegi narrativak
alakulasatol. Ahhoz, hogy a reproduktiv egeszseg téemaja természetes és nyilt parbeszed targya lehessen, a kulon-
boz6 szakterlleteknek —egeszsegulgyi szakembereknek, tarsadalomkutatoknak, pedagogusoknak és dontéshozok-
nak —kozosen kell gondolkodniuk és cselekednitk.

Ez a kiadvany ezért nemcsak adatokat kozol, hanem kérdéseket is felvet és tlkrot tart: hogyan beszellink a medd6-
segrol, hogyan segitjik vagy éppen hogyan bélyegezzik meg az érintetteket, miként tehetjik érthetébbé a terme-
kenyseggel kapcsolatos ismereteket, milyen modon épithetlnk tamogato tarsadalmi kornyezetet.

Koszonet illeti mindazokat, akik megosztottak velink személyes torténeteiket, gondolataikat, véleménylket.
Az ¢ tapasztalataik tették lehetove, hogy a kutatas a szamok mogott az emberi valosagot is megmutassa.

Bizunk abban, hogy a kiadvany hozzajarul egy nyitottabb, empatikusahb és tudatosabb kozbeszédhez —ahol a termeé-
kenység nem tabu, hanem a jovonk kozos Ugye.

Vita Emese, PhD

szerkeszto

Orszagos Korhazi Féigazgatosag,
Humanreprodukcios Igazgatosag
Budapest, 2025
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A KUTATAS FGBB MEGALLAPITASAI

apitasal

1. A korabbhi, részben azonos maodszertannal készUlt, 20-35 éves korosztalyt vizsgalo 2021-es adatfel-
vetelhez képest jelentdsen atalakultak a 18-49 éves magyar lakossag életében a prioritasok, amely-
ben a COVID-19-vilagjarvany és a gazdasagi nehézségek is szerepet jatszottak. Ennek kovetkeztében
érezhetden csokkent azok aranya, akik a gyermekvallalast jelenlegi élethelyzetikben fontosnak tart-
jak. Ugyanakkor a 25-39 évesek, a hazassaghan élok, a stabil munkahellyel rendelkezok, illetve azok, akik
sajat vagy parjuk ingatlanaban élnek, az atlagosnal nagyobb hangsulyt fektetnek a csaladalapitasra.

2. A tobbség idealis esetben két gyermeket tervez, de nétt a haromgyermekes csaladmodell iranti nyi-
tottsag. Aharom gyermek vallalasa viszont fordulopontnak tekinthet: mig a kutatas idépontjaban gyer-
mektelen valaszadok atlagosan masfél gyermeket terveznek, addig a haromgyermekesek szinte nem
szamolnak tovabbi gyermekkel. Az els6 gyermek megszUletéset a legtobben 25-29 éves kor kozott
kepzelik el, ugyanakkor a gazdasagi bizonytalansag miatt egyre tébben halasztanak a gyermekvalla-
last 30 éves kor folé, s6t egy részik 40 éves kor utanra is kitolna az utolso gyermek vallalasat. Az els6
gyermek vallalasanak tervezett életkora kitolodnilatszik, a valaszadok kozel 10%-a tervezetten az elso
gyermeket is 40 éves kor utan vallalna.

3. A medddseg személyes vagy kozvetett tapasztalata széles korben jelen van: minden harmadik ember
talalkozott mar a problémaval. Bar sokan tajékozottnak tartjak magukat a termékenyseg témajaban, a
tudasszint merése alapjan a donto tobbseg alacsony ismeretekkel rendelkezik. A legnagyobb tévede-
sek kozé tartozik a no6i termeékenysegcsokkenés életkoranak felllbecslése, amelyet sokan 45 év folé
helyeznek, a férfi medddéségi tényezok alulértékelése, tovabba a lombikprogramok eredmeényességenek
tulbecsulése.

4. A magyar lakossag szerint a stressz és a szteroidhasznalat jelenti a legnagyobb kockazatot a termeé-
kenysegre, mig a testsuly hatasat a legkevesbe tartjak problematikusnak, noha az elhizas artalmainak
tudatosulasa er6s0dott az utobbi években. Bar a mozgast, étkezést és a karos szerek fogyasztasat
jelentosnek velik, a legnagyobb akadalynak a stresszt tartjak, amelyrol azt gondoljak, hogy sokak
életét atszovi, legyen szd munkahelyi gondokrol vagy a sikertelen probalkozasok miatti szorongasrol.

5. A medddség tarsadalmi megitélése ellentmondasos: egyesek egyuttérzéssel kozelitenek az érin-
tettekhez, masok viszont hajlamosak hibast keresni, vagy értetlentl szemlélni a helyzetet. Gyakori
tapasztalat, hogy a medddségi problémaval kizdé parokat a kulvilag felel6sségre vonja, feltéve
a kellemetlen kérdést: ki tehet réla?”.

6. A vizsgalatban résztvevd termékenységi problémaval kiizdék tébbsége atlagosan 1-2 év sikertelen
probalkozas utan kezdett célzottan szakmai segitséget keresni. Elsé kérben gyakran az internethez
és kozeli ismerdsokhoz fordultak, de ezek nem bizonyultak elegendonek, igy végul szakemberekhez
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és reprodukcios kdzpontokhoz kertltek. A folyamat soran sokan hosszunak itélték meg a kivizsga-
lasok és a kezelések varakozasi idejét, ami tovabb novelte az id6 mulasaval kapcsolatos félelmeiket.
Az orvosoktol kapott tajékoztatassal a n6k altalaban elégedettebbek voltak, mint a férfiak, ugyanak-
kor mindkét nem hangsulyozta, hogy nagyobb szikség lenne részletesebb informaciokra és pszicho-
|6giai tamogatasra.

7. Az érintettek beszamoldi alapjan a nok szamara els6sorban az idényomas és az érzelmi megterhelés
jelenti a legnagyobb kihivast, mig a férfiak esetében inkabb az anyagi tényez6k a meghatarozobbak.
A tarsadalmi és csaladi nyomas keveshe jelent meg, ugyanakkor a kornyezet részerol inkabb tamoga-
tasrol szamoltak be, és a munkahelyek tébbsége is megértd hozzaallast tanusitott.

8. A kutatas ravilagitott, hogy a magyar tarsadalom alapvetéen alulinformalt a termékenységgel és
a meddoséggel kapcsolatban. Az ismeretek elsdsorban azoknal magasabbak, akik szemeélyesen érin-
tettek, mig a téma gyakran tabusitott vagy elbagatellizalt, kilondsen az id6sebb generaciok kaorében.
Emiatt szamos tévhit él a koztudatban, és sokszor hianyzik az empatia.

9. A résztvevok tobbsege szerint a termekenysegi ismeretek iskolai oktatasa hianyzik, vagy nagyon hia-
nyos. A toébbség szerint mar az alapoktatasban meg kellene jeleniteni a termékenységgel és a nehe-
zitett fogantatassal kapcsolatos ismereteket, az edukaciot ki kellene terjeszteni a fogamzasgatlason
tul a termékenységiismeretekre és nemcsak a medddségre, hanem a kezelési lehetdségeire is. Emellett
fontos lenne a nyilt tarsadalmi kommunikacio, amelyet a szakemberek altal nydjtott kdzértheto taje-
koztatas, valamint ismert személyek hiteles, szemeélyes torténetei is tamogathatnak.

10. Kiemelt problémaként fogalmazodott meg, hogy az érintettek gyakran nem tudjak, hova fordulhat-
nak el6szor segitsegért, és sokszor az informaciohiany miatt veszitenek értékes idot. A kutatashan
résztvevok egyéertelmi igényt fogalmaztak meg a konnyen elérhetd, érthetd tajékoztato anyagok
irant, amelyek segithetik a tajekozodast, csokkenthetik a szorongast, és tamogatast nyujthatnak
anehéz idészakban.

Osszességében a kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a gyermekvallalassal és termékenységgel kap-
csolatos attitlidok jelentdésen valtoztak az elmult években: a gazdasagi bizonytalansag és az életmadbeli
tényezok erdteljesen befolyasoljak a csaladalapitassal kapcsolatos dontéseket. Bar a medddség a tarsa-
dalom egyre szélesebb korét érinti, az ismeretek tovabbra is hidnyosak. Mindezek alapjan elmondhato,
hogy nagy sziikség lenne a nyiltabb kommunikaciora, a reproduktiv edukaciora és a preventiv szemlélet
erdsitésére, valamint a hiteles tajékoztatas kiszélesitésére.
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A kutatas célja, modszertani hattere

1.1. A kutatas célja

Akutatas célja, hogy atfogo képet nyujtson a magyarorszagi felndtt lakossag termékenységgel kapcsolatos isme-
reteirdl, attitddjeirdl és a reprodukcios dontéseket befolyasolo tényezokrol. A kutatas ket f6 modszertani pillérre
épul. A kvantitativ vizsgalat kitér a gyermekvallalas halasztasanak okaira, a medddség és az asszisztalt reproduk-
cio tarsadalmi megitélésére, a termékenyseggel kapcsolatos tudasra, iskolai edukacio értekelésere, valamint a
temakorhoz kapcsolodo tévhitekre és informacioszerzesi szokasokra. Emellett a kutatas kitért a nem orvosi okbol
vegzett, elektivivarsejt-fagyasztassal kapcsolatos véleményekre is.

A kutatas masik f6 modszertani eleme a kvalitativ, interjus megkozelités, melynek célja a termékenységgel
és medddseggel kapcsolatos meélyebb tapasztalatokra tortend ralatas, valamint az asszisztalt reprodukcios
eljarasokhoz fliz6do attitldokre valo 0sszpontositas, a célcsoportok sajat élményeinek és nézépontjainak
figyelembeveételével. Az interjus vizsgalat keretében medddségi diagnozissal rendelkez6 vagy meddoségi keze-
léshen részt vevo férfiakat es néket szolitottunk meg, annak érdekében, hogy jobban megértsik az érintettek
megeléseit, dontéseit. Elemeztik, hogyan viszonyulnak a medddség fogalmahoz, milyen szorongasokat és tar-
sadalminyomast élnek meg, tovabba hogyan értékelik az informacioforrasokat és a kommunikacio minésegét,
amelyek fejlesztése kulcsfontossagu lehet a tamogatas javitasaban.

A vizsgalat kitért a temaval kapcsolatos informacioforrasok ertékelgsere, valamint ivarsejtfagyasztas-
hoz kapcsolodo attitidok feltérképezésere is.

Ceélja a lakossag, kulondsen a medddseéggel elok vagy termékenységi kezelésben részt vevok dontései-
nek és veleményeinek feltarasa a termékenyseggel, a reproduktiv dontésekkel 6sszefliggéshen.

1.2. A kutatas modszertana

A vizsgalat az Orszagos Korhazi Féigazgatosag — Humanreprodukeios lgazgatosag szakmai iranyitasaval,
vegyes modszertannal — kvalitativ és kvantitativ adatgydjtéssel - valosult meg 2024 augusztusaban. A kvali-
tativ kutatas célja a temakor mélyebb, kontextualis feltarasa, mig a kvantitativ adatfelvétel a reprezentativ
tarsadalmi mintan torténo altalanosithatosagot biztositotta.

1.2.1. Kvalitativ adatgyiijtes

A kvalitativ adatfelvétel két adatgydjtési modszert foglalt magaban: fokuszcsoportos beszélgetéseket és
melyinterjukat. A kutatasban résztveviok koret a medddsegi kezelésekkel, nemzoképességi vagy terme-
kenységi zavarokkal érintett személyek alkottak. A vizsgalat célcsoportjaba tartozo éves féerfiak és nok
kUlonbozo élethelyzetekbdl és vegzettsegi szintekrdl érkeztek, ami lehetéve tette a témaval kapcsolatos
attitldok és tapasztalatok sokszinG feltarasat.

A fokuszcsoportos beszélgetések 2024. augusztus 8-an zajlottak Budapesten, két homogén nemi csoport-
ban: az egyik csoportban hét né, a masikban hét férfi vett részt. A résztvevok mind meddéségi kezeléshen
részeslltek, vagy diagnosztizalt termékenységi problémaval éltek. A beszélgetések 90 percesek voltak,
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moderalt, strukturalt beszélgetés formajaban zajlottak, elore 0sszeallitott témavezeto alapjan. A kutatok
torekedtek arra, hogy a moderator semleges, tamogato kornyezetet teremtsen, amely elosegiti az érzékeny
témarol valo nyilt kommunikaciot.

A mélyinterjuk a vidéki mintaban valdsultak meg 2024. augusztus 2. és 22. kozott. Osszesen 16 interjd kész(ilt,
nyolc férfi és nyolc né részvetelével. A résztvevok fele kozépfoku, fele felséfoku végzettséggel rendelkezett.
Az interjuk atlagosid6tartama 60 perc volt. Az adatfelvétel online (Zoom platformon) és telefonos formaban
zajlott, arésztvevok igényeinek megfelelden. A telefonos interjuk lehet6séget adtak a teljes anonimitas biz-
tositasara azok szamara, akik személyazonossagukat nem kivantak felfedni.

A rekrutalas nem valdszinlséegi, hanem kényelmi mintavétellel tortént. A potencialis alanyok egy szlroker-
doiv segitségevel lettek kivalasztva, amely tartalmazta a relevans kvotaszempontokat (nem, korcsoport,
iskolai végzettseg, lakohely). Az adatfelvételt megel6zéen minden résztvevo részletes adatvedelmi tajékoz-
tatot kapott, és irasban vagy szoban hozzajarulo nyilatkozatot (GDPR) tett.

Az elemzeés tematikus kodolassal és tartalomelemzeési eljarasokkal tortént, amely soran a visszatérd minta-
zatok, attitldok és narrativak azonositasa volt a f6 cél. A kvalitativ elemzés soran az interjukbol szarmazo
idézetek illusztrativ példakent kerliltek beemelésre. Ezek kivalasztasakor nem a gyakorisag a meghatarozo,
hanem az, hogy az adott idézet mennyire pontosan és szemléletesen ragadja meg a feltart jelenséget vagy
értelmezési keretet. Ennek megfelel6en az idézetek a tematikakhoz kapcsolodo tipikus vagy kulondsen
beszédes megfogalmazasokat jelenitik meg, amelyek segitik az eredmények értelmezését és az interjus
beszelgetésekhbol kirajzolodo mintazatok bemutatasat.

1.2.2. Kvantitativ adatgydijtés

A kvantitativ kutatas CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) modszerrel készult, 2024. augusztus 1. és 1b.
kozott. Az adatfelvetel soran 2000 fot kérdeztiink meg, akik egy online panel tagjai kozul kerultek kivalasztasra.

A minta tobbszordsen rétegzett, véletlen mintavétellel készult, nem, korcsoport, iskolai vegzettség és tele-
plléstipus szerint reprezentalta a magyar 18-49 éves lakossagot. A valaszadas dnkéntes s anonim modon
tortént. A torzitasok elkertlése erdekében a kérdoiv témajat a kitoltés elott nem kozoltek.

A reprezentativitas biztositasat kitoltési kvotak és utolagos sulyozas garantalta. Csak a 100%-ban kitoltott
kerdoiveket vettik figyelembe az elemzésben, a részben kitoltott valaszok kizarasra kertltek.

A jelen kutatas egyes kérdeseinek eredmeényeit dsszevetettik a KINCS 2021-ben lefolytatott, a termékeny-
ségtudatossagot vizsgalo, 1000 fds, részben azonos modszertanra epulé CAWI-felmérés adataival, amely
a 20-35 éves korosztaly korében zajlott!. Az 6sszehasonlitas célja a tendencidk és attitlidvaltozasok fel-
térképezése volt, azonban a kulénb6zo mintaszerkezetek és kérdezési modok miatt az eredmények nem
hasonlithatoak 0ssze teljeskorten.

Osszességében, a vegyes madszertan alkalmazasa lehetdvé tette a téma komplex megkdzelitését: mig a kvalita-
tiv szakasz a mélyebb motivaciok, attitlidok és érzelmi dimenziok feltarasat szolgalta, a kvantitativ adatfelvétel
a tendenciak altalanositasat tette lehetéve. A kutatas minden fazisa megfelelt az etikai és adatvédelmi kovetel-
meényeknek, az eredmeények feldolgozasa és bemutatasa pedig a tudomanyos igényesség normai szerint tortént.

1B6vebben lasd: Vesztergom, D., et al. (2021). A magyar fiatalok termékenységtudatossaga. Kapocs, 3-4, 3-20.
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2. A CSALADTERVEZES SZEMPONTIAI

2. A csa

A kutatasban résztvevoket elsoként a huszas éveikrol kerdeztik, majd arrol, hogy milyen alapfeltételekkel kez-
denek el a mai fiatalok csaladot tervezni, végezetul, hogy szamukra mikor kerult fokuszba a gyermekvallalas,
a csaladalapitas gondolata.

adtervezés szempontjai

A kutatas eredmeényei szerint a gyermektervezés a mai fiatalok életében egy sokrétd, komplex, tobbtényezos
dontés, amelyben meghatarozd szerepet jatszik a stabil parkapcsolat, az anyagi biztonsag, a megfelel6 lakha-
tas és a testi-lelki egészseg. A gyermekvallalas idopontja késtbbre tolodott a korabhi generaciokhoz képest,
amit a partnerkereseés, a karrierepitéssel 6sszefliggd torekvesek, valamint tarsadalmi és egyéni tudatossagi
tényezok egyarant befolyasolnak.

2.1. Gyermekvallalas

A kérddives kutatas adatai ramutattak, hogy a korabbi évekhez képest jelentdsen atrendezodtek a prioritasok
a18-49 éves lakossag életében, amire hatassal volt a Covid és az azt kovet6 kedvezdtlen gazdasagi kornyezet,
ugyanis 40,1 szazalekponttal csokkent azoknak az aranya, akik azt nyilatkoztak, hogy a jelenlegi élethelyzetik-

ben fontos a gyermekvallalas.

Az eredményekhdl az is lathato, hogy a valaszadok kozel kétharmada (62,2 szazaléka) szamara az adatfelvétel
idopontjaban, az akkori élethelyzetikre vonatkoztatva nem volt prioritas a gyermekvallalas (1. abra).

1. abra. A mostani élethelyzetéhen mennyire fontos Onnek a gyermekvallalas? (%)

2021

2024

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

B 1-Egyaltalannemfontos M2 M3 M4 5 76 W7 Mg M9 M10-Rendkivil fontos

Forras: KINCS 2021 és OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans valaszok, N=1000,/1938°

“Osztott mintaelemszam esetén, az elsd szam a 2021-es, a masodik a 2024-es bazis nagysagat jelzi. A bazis azokat a valaszadokat
jeloli a telies mintan belul, akikre az adott elemzés vonatkozik.

Kutatasi jelentés

A gyermekvallalas az atlagnal fontosabb a 25-39 éves korosztaly szamara, valamint azok korében, akik sajat,
élettarsuk vagy élettarsuk szuleinek tulajdonaban lévé ingatlanban élnek. Ugyancsak kiemelten fontosnak
tartjak a gyermekvallalast a hazassagban élék, a stabil munkahellyel rendelkezdk, illetve az egy- vagy két-
gyermekes szul6k (2. abra).

A parkapcsolathan él6k és hazasok 55,7 szazaléka ugy nyilatkozott, hogy partnere szamara nem fontos
a gyermekvallalas, mig 411 szazalék szerint igen. A gyermekvallalas fontossaganak megitélése erdsen
0sszefligg a valaszado és partnere véleményeével: akik szamara fontos a gyermekvallalas, jellemz6en parjuk
esetében is ezt jelezték, és ez forditvais igaz.

2. abra. A mostani élethelyzetében mennyire fontos Onnek a gyermekvallalas? (%)
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Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: 1-t61 10-ig tarto skala relevans vélaszainak atlagai, 1- egyaltalan nem fontos, 10 - rendkiv(il fontos, N=1938
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A csaladnagysag tekintetében tovabbra is a kétgyermekes csaladmodell a legelterjedtebb, a 18-49 évesek
tobbsége (34,4 szazaléka) idealis esetben két gyermeket vallalna, mig 3 gyermeket 15,2 szazalékuk tervez.
2021-hez képest 6,1 szazalekponttal csokkent a gyermeket nem tervezok aranya, mig 4,4 szazlékponttal nétt a
3 gyermeket tervezdéke (3. abra).

e

3. abra. Hany gyermeket tervez (beleértve a mar meglévoket is)? (%)

40.0
1.2

0 10 20 30 40 50

2021 m2024 Forras: KINGS 2021 és OKFG-HRI kutatas 2024;

Bazis: relevans vélaszok, N=1000/1671

A haromgyermekes csaladmodell tekinthetd egyfajta fordulopontnak: mig a gyermektelenek atlagosan
1,5 gyermeket terveznek, addig azok, akiknek mar harom gyermekuik van, szinte egyaltalan nem terveznek
tovabbiakat (a vallalni kivant gyermekek atlaga minddssze 0,18). Ezzel szemben a négy- vagy tobbgyermeke-
sek valamivel nyitottabbak egy Ujabb gyermek érkezéseére, atlagosan még 0,6 gyermeket terveznek. Mindez
utalhat arra, hogy a harmadik gyermek megszuletése utan a csaladok tobbsege eléri a kivant gyermekszamot,
mig a nagyobb, négy- vagy tobbgyermekes csaladok esetében viszont jellemzdbb a nyitottsag a tovabhi gyer-
mekvallalasra, ami er6sebb csaladi vagy értéekrendi motivaciokra utalhat.

taly szamara nem feltétlendl etalon a tébbgyermekes csaladmodell, illetve a csaladalapitas elott allok nehéz-
nek velték az elkotelezodésre alkalmas par megtalalasat.

Kutatasi jelentés

A gyermekneveléssel jaro tobbletfeladatok és az anyagi okok jelentds visszatarto tényezot jelentenek azok korében,
akik egyaltalan nem szeretnének gyermeket. A gyermekvallalassal kapcsolatos dontésekben a legmeghatarozobb
kUlso tényezonek a gazdasagi instahilitas bizonyult, mig masodik helyen a globalis egészseglgyi krizisek szerepelnek

(4. 4bra).

4. abra. Mennyire befolyasoljak az alabbi tényezék az On gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseit? (%)
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Forras: KINCS 2021 és OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans valaszok, N=2000

A gyermekvallalast a gyermektelenek kozll a legtobben 25 és 29 éves koruk kozott tervezik, de egy6to-

dik kitolna ezt 30-34 éves koraig, negyeduk pedig ennél is kesobbre.

Az adatok alapjan az elsé gyermekvallalas idealis életkorara vonatkozo vélekedések 2021 és 2024 kozott csak
meérsekelten valtoztak, azonban néhany tendencia egyértelmden kirajzolodik. A valaszadok tobbsége mind-
ket évben a 25-29 év kozotti életkort tartotta leginkabb megfelelének a gyermekvallalasra, ami a tarsadalmi
normak stabilitdsara utal ezen a téren. Ezt koveti a 30-34 éves korcsoport, amelynek aranya 2024-ben némi-
leg csokkent, ugyanakkor tovabbra is jelents hanyadot képvisel, vagyis a valaszadok szerint az els¢ gyermek
vallalasanak idealis id6szaka a huszas évek kozepétdl a harmincas évek kozepéig terjed (5. abra).

2. A CSALADTERVEZES SZEMPONTIAI
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A fiatalabb korosztalyok (20-24 évesek] aranyanak csokkenése, valamint a 35-40 éves korcsoport valasz-
tottsaganak enyhe ndvekedeése arra utal, hogy a gyermekvallalas idealisnak veélt életkora fokozatosan kito-
lodik, és a késohbi életkorban torténo csaladalapitas egyre inkabb tarsadalmilag elfogadotta valik (5. abra).

Erdekes madon a ,nem tudja / nem vélaszol” kategdria aranya is emelkedett 2024-re, ami a gyermekvallalassal
kapcsolatos dontésekben megjelend bizonytalansag vagy halogatas tendenciajat jelezheti.

Az eredmények tehat azt mutatjak, hogy bar a gyermekvallalas idealisnak tartott életkora tovabbra is a 20-as
evek masodik felére és a 30-as évek elejére koncentralodik, a valaszok eloszlasa a késobbi életkorok felé torténd
fokozatos eltolodas iranyaba mutat (5. abra).

5. abra. Hany éves koraban tervezi az elso gyermekét? (%)

20-24 éves kor

35.3
25-29 éves kor

33.7
30-34 kor

35-40 éves kor

40 éves kor felett

Nem tudja/nem valaszol

0 10 20 30 40

W 2021 W 2024

Forras: KINCS 2021 és OKFO-HRI kutatas 2024;
Bézis: akiknek nincsen gyermeke és legaldbb egy gyermeket szeretnének, N=645/538
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2021-hez képest kitolodott az utolso gyermek vallalasanak életkora és jelentdsen nott a bizonytalansag a gyer-
mekvallalas tervezett korat illetéen. Mikdzben a valaszadok 16 szazaléka az utolso gyermekét 40 éves kora
utan tervezi, korulbeltl egyotodiuk nem tudta meghatarozni sem az elsd, sem az utolso gyermek szlletéseének
tervezett idépontjat (6. abra).

A tendencia arra utal, hogy a valaszadok kozott csokken az egyetértés az utolso gyermek vallalasanak idealis
életkora tekintetében, mikozben a gyermekvallalas egyre kesohbi életkorhoz kotodik, és novekszik a bizony-

talansag az idézitést illetoen.

6. abra. Hany éves koraban tervezi az utolso gyermekét? (%)
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Forras: KINCS 2021 és OKFO - HRI kutatas, 2024,
Bazis: akik terveznek még gyermeket vallalni, n=716/655
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2.2. Csaladalapitasi és gyermekvallalasi tervek az interjuk tiikrében

Az interjus kutatas eredményei megerositették, hogy a gyermekvallalas legfontosabhb el6feltételeinek a stabil
anyagi hatteér, a sajat otthon és a kiegyensulyozott parkapcsolat tekinthetok. A kérdéives és interjus vizsgalat
egybehangzoan ramutatott arra, hogy a stabil parkapcsolat megléte kulcsfontossagu tényezo a gyermekvalla-
las tervezeéseben. Tobben kiemelték, hogy a csaladalapitas idézitése gyakran azert tolodott ki, mert viszonylag
keésdn talaltak meg jelenlegi partneriket.

Emellett tobb interjualany hangsulyozta a jo fizikai €s mentalis egészség szerepét is, mint a gyermekvallalas
egyik alapveto feltételét.

A kutatasban megkérdezettek arrol is beszamoltak, hogy a huszas éveik elején jellemzoen inkabb a tanulma-
nyaikra és a karriercélok mentén torténo elérehaladasra koncentraltak, hogy ezaltal a késobbiekben stabil
anyagi hatteret tudjanak megteremteni jovendobeli csaladjuk részére.

Emellett a tdbbség arrol szamolt be, hogy fiatalabb korukban mas prioritasok mentén képzelték el az életlket,
szivesebben utazgattak, jartak szorakozni és éltek a gyermekek okozta kotottsegek nélkdl.

Az anyagi biztonsaggal kapcsolathan a valaszadok ugy vélték, nem szlkséges kiemelkedd jovedelemmel ren-
delkezni - bar az névelheti a biztonsagérzetet —, sokkal fontosabbnak tartjak, hogy legyen elegendé megtaka-
ritasuk a varatlan helyzetek kezelésére. A lakhatas tekintetében megoszlottak a vélemények: egyesek a hazat,
masok inkabb a lakast részesitik elényben. Tobben azonban hangsulyoztak, hogy nem feltétlenll a sajat tulaj-
donuingatlan a donto, hanem az, hogy a par stabil anyagi hattérrel rendelkezzen.

,Hat agy gondolom, hogy mindenképpen anyagi megélhetés, tehat biztos anyagi forrasok [...]
szerintem, Magyarorszagon ez egy nagyon hevett szokas, hogy sajat lakas is legyen. [...] a legfonto-
sabb az érzelmi kotodes, kapcsolat, tehat a parok kozott. En azt gondolom, ez a harom legfontosabb.”
(48 éves, nd)

a csaladalapitasra. Akkoriban jellemzd volt, hogy a fiatalok a huszas éveik elején hazasodtak, amit hama-
rosan gyermekvallalas kovetett. Osszességében a megkérdezettek Ugy értékelték, hogy azok az életese-
menyek, amelyek a szlleik esetében méeg a huszas évekre estek, napjainkban inkabb a fiatalok harmincas
éveinek elejére tolodnak.

»~INagyon-nagyon koran szerettem volna anyuka lenni, mint anyukam, csak hat ugye ahhoz kell egy par is,
kell egy olyan kériilmény is, amit még a 20-as éveim elejéen nem gondoltam volna, hogy mennyi minden
kellene egy gyerekhez."

(30 éves, nd)

Kutatasijelentés | 2. A CSALADTERVEZES SZEMPONTIAI

»Még fiatalként abszolut nem gondoltam arra, hogy csaladanya leszek. Ugye korabban is emlitettem
a karrier volt a cél, meglegyen a diploma, jo allas legyen. Akkor még a baratokkal jot szoérakoztunk,
eljartunk hétvégente, tehat a tipikus fiatal életét éltem."

(36 éves, nd)

A valaszadok tobbsege arrol szamolt be, hogy életlk korai szakaszaban elstsorban szakmai karrierjik meg-
alapozasara torekedtek, es tudatosan halasztottak a gyermekvallalast annak erdekében, hogy személyes és
szakmai céljaikra koncentralhassanak. Toébben kiemelték, hogy ez kilondsen a nok szamara jelent nagyobb
kihivast, mivel a gyermekvallalas id6zitése elkerllhetetlentl befolyasolja a karrierépités folyamatat, igy don-
tést igényel arrol, hogy a szakmai el6relépés vagy a csaladalapitas élvezzen-e els6bbséget. A résztvevik
hangsulyoztak, hogy a rugalmas munkafeltételek és a munka-maganélet egyensulyat tamogato munkahelyi
megoldasok mindkét nem szamara megkonnyithetik a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseket és a csaladi
szerepek 0sszehangolasat a fizetett munkaval.

Akutatas eredmeényeiszerint a nagyszulok foldrajzi kozelsége nem tekintheté meghatarozo tényezének a gyer-
mekvallalasi dontésekben. Bar egyes valaszadok szamara - kulénosen azok esetében, akik pozitiv gyermekkori
elmenyekkel rendelkeznek nagyszuleikkel kapcsolatban — a kozelség érzelmi jelentéséggel birhat, a tobbség
inkabb gyakorlati szempontbal kozeliti meg a kérdést. Ugy vélik, hogy har a nagysz{ilék mindennapi segitsége
eldnyt jelenthet, ennek hianyat nem érzik kritikusnak. Tobben arra is felhivtak a figyelmet, hogy szuleik még
aktiv koruak és dolgoznak, ezért nem tudnanak rendszeres tamogatast nyujtani. A valaszadok megitélése sze-
rint a nagyszUlok korabbi generaciokban betoltott tamogato szerepe napjainkra jelentésen csokkent.
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2.2.1. A nok gyermekvallalassal kapcsolatos attitiidjei €s motivacioi

A nemeket 0sszehasonlitva az latszik, hogy a nok altalaban korabban tudatositjak magukban a gyermekvallalas
iranti igényt, mint a férfiak. Az egyéni élettorténetekben tobbféle motivacio is megjelent: volt, aki a csaladban
szuletett kisgyermek hatasara érezte elérkezettnek az idot a sajat csaladalapitasra, mig masok életkoruk elo-
rehaladtaval érezték surgetébbnek a dontést, annak érdekében, hogy még egészségesen és aktivan élhessek
meg a kozos éveket gyermekukkel.

A valaszok alapjan a gyermekvallalas gondolata a legtobbeknél akkor valt konkrét elképzeléssé, amikor meg-
talaltak jelenlegi parjukat, ami tovabb erdsiti azt az 0sszefliggést, hogy az anyagi biztonsag mellett a stabil
érzelmi hattér is alapvetd feltétele a csaladtervezésnek. A résztvevok szerint a fiatal generaciok szamara ma
nehezebb az ismerkedgés, ami a gyermekvallalas halasztasahoz is hozzajarulhat.

A megkérdezettek kiemelten fontosnak tartottak, hogy a gyermek sziletése elétt a parkapcsolat harmoni-
kus és bizalmon alapuld legyen, a felek kolcsondsen meghizzanak egymashan, szamithassanak egymasra bar-
milyen élethelyzetben. Ugyanakkor az elmondottakbol az is kiderdlt, hogy mindehhez nem feltétlendl tartjak
szukségesnek a hazassagkotest.

,Csak az a lényeg, hogy meg legyen a csalad, kérnyezet, hogy legyen tényleg az,
hogy szeretd csaladi kérnyezet.”
(29 éves, nd)

»Alapvetden az érzelmi biztonsag, hogy szamithatnak egymasra...”
(34 éves, nd)

A n6i résztvevok tobbsége egybehangzoan arrél szamolt be, hogy mar fiatal korukban megfogalmazddott
bennlk a gyermekvallalas iranti igény. Ugyanakkor tobben ugy érezték, hogy bar koran vagytak a csaladalapi-
tasra, életutjuk mas iranyt vett, és mas lehetésegek kerlltek el6térbe. Emellett tobben kiemelték, hogy a gyer-
mekvallalas idozitését az is befolyasolta, hogy a megfeleld partnerrel - akivel el tudtak képzelni a kozos csaladi
jovOot - csak kesohbi eletkorukban talalkoztak.

A tanulassal, késébb munkavallalassal telt évek alatt pedig kevesen éltek meg azt, hogy strgetne ket az ido
mulasa, ugy gondoltak, hogy még van idejik a csaladalapitasra és arra, hogy mashol legyen a fokusz.

A nok elmondasa alapjan a csaladalapitas gondolata akkor valt szamukra igazan jelentéssé, amikor megismer-
tek jovendobeli partnertket, hazastarsukat. Ezt megelozden életlk kozéppontjaban els6sorban a tanulmanyok
és a karrierépités allt, és tudatosan nem helyezték elétérbe a parkapcsolat kereséset.

A tobhségi mintatol eltéréen azonban akadtak olyan résztvevik is, akiknél a gyermekvallalas iranti igény csak
keésbbbi eletkorban, jellemz6en a harmincas éveik végen er6sodott fel. Esetlikben a motivaciot gyakran a biolo-
giai kor tudatosulasa, illetve a partner részérdl megjelent csaladalapitasi szandék valtotta ki.

2. A CSALADTERVEZES SZEMPONTIAI

»1elnek az évek, igy van, én is kimentem kiilféldre tanulni, visszajottem, akkor... diplomaszerzés, utana
én is multiknal dolgoztam, ott is volt a hajtas, csak akkor az ember még ugy van vele, hogy... 0, hat
belefér ez siman, nem mond nemet egy hétfo reggeltol péntek estig, néha hétvegezeés, és akkKor...
jottek az egészségiigyi problemak, akkor vagy van parkapcsolat vagy nincs, akkor az ember elgon-
dolkodik hany éves, hol tart|[...]”
(44 éves, né)

»,Nala jott el az a pillanat, hogy neki mindenképpen kell gyerek és ezzel ... a jo kis nyomas ram,
hogy mindenképpen, mindenaron [...] nagyjahol 38 éves koromban."
(43 éves, nd)

rrn s

,Baratném eskiivéjére elmentem, és ott megismerkedtem a most mar férjemmel, nem terveztem
egyaltalan sem parkapcsolatot, sem a csaladtervezés nem volt a fokuszban [...]
Aztan egy év probalkozas utan szembesiiltem azzal, hogy ez nem lesz ilyen kénnyii. "
(43 éves, nd)

Osszességében elmondhatd, hogy a gyermekvallalas gondolata a néi interjualanyok életében egy stabil par-
kapcsolat, megfeleld lakhatasi feltételek és szakmai elérehaladas mellett jelent meg. A nok esetében tovabba
meghatarozo dilemmakent jelent meg annak meérlegelése, hogy a karrierépitést a gyermekvallalas elott vagy
azt kovetden kivanjak-e elotérbe helyezni.

2.2.2. A férfiak gyermekvallalassal kapcsolatos attitiidjei és motivacioi

A kvalitativ kutatas ferfi réesztvevoinek valaszai alapjan a gyermekvallalassal kapcsolatos dontések egyik
legfontosabb eldfeltételekent a stabil lakhatasi és egzisztencialis kortiiményeket nevezték meg. A megker-
dezettek kiemelték, hogy a csaladalapitashoz nem csupan megfelel6 anyagi hattér szukséges, hanem olyan
biztonsagos kornyezet is, amely hosszu tavon biztositja a gyermekek jovojet. A valaszadok ezt az orszag
gazdasagi, oktatasi es egészsegugyi rendszerének allapotaval, illetve a munkalehetéségek stabilitasaval
hoztak dsszefliggésbe. Ugy vélik, hogy a tarsadalmi és gazdasagi bizanytalansag kozvetetten késleltetheti
a gyermekvallalasra vonatkozo dontéseket.

A csoportos beszélgetések soran Uj szempontként merUlt fel a pszichologiai érettség szerepe: a férfiak hang-
sulyoztak, hogy a csaladalapitashoz mentalisan is meg kell érnitik. Tébben ugy nyilatkoztak, hogy a fiatal fel-
nottkor — kilondsen a huszas évek elso feleben - elsdsorban az énmegvalositas, a tanulmanyok, a sport és
akarrierepites idoszaka volt szamukra, amikor a csaladtervezés gondolata hattérbe szorult. Alegtobben ebben
az életkorban még nem rendelkeztek komoly parkapcsolattal, vagy ha igen, kapcsolatukat nem tartottak elég
stabilnak ahhoz, hogy a gyermekvallalast megfontoljak. Néhany résztvevo utolag ugy veélte, hogy érdemes lett
volna korabban id6t szanni a csaladalapitas lehet6segéenek merlegelésere, am akkoriban ezt sem anyagi, sem
lakhatasi kordlményeik nem tettek lehetove.
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— 2. A CSALADTERVEZES SZEMPONTIAI

A valaszok alapjan a férfiak gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseiben meghatarozo tényezo a partnerkap-
csolat stabilitasa, az anyagi biztonsag, valamint a jovobeli tarsadalmi-gazdasagi kornyezetbe vetett bizalom.
A résztvevok arrol is beszamoltak, hogy napjainkban az ismerkedés nehezebb, mint korabban, ami tovabb
novelhetia csaladalapitas idobeli kitolodasat. A férfiak tobbsége az idealis gyermekvallalasi életkort 30 s 35 év
koze helyezte, mivel ekkorra érzik magukat elég érettnek, stabilnak és felkészultnek a szUl6i szerepre.

Akkor kezdtem az egyetemet szinte, tgyhogy... csak az egyetem befejezése volt a cél ... késén érd
tipus vagyok, volt akkoriban egy hosszu kapcsolatom, 7 évig tartott ... €s 7 év alatt sem meriilt fel
a csaladtervezes.”

(39 éves, ferfi)

»Kellett volna komolyra forditani a dolgot, csak gy volt, hogy még élni kell, ez még korai, de biologi-
ailag nem korai, most mar ugy latom, hogy ez nagy hiba volt és... teljesen alkalmas lett volna a part-
ner is ilyesmire, de nem volt valahogy benne a programban.”

(45 éves, ferfi)

,Ugy értem, hogy nem akarok éreg apuka lenni.”
(39 éves, ferfi)

»Kiszamithatosag, az ember tudja, higgye azt, hogy késébb is lesz munkahelye.”
(46 eves, ferfi)

»Ugye még meg is kell érni egy férfinek erre, hogy apa legyen, mert szerintem mi késébb ériink,
mint a hélgyek ... az ember lenyugszik, nem az érdekli, hogy haverokkal allandoan bulizik.”
(49 eves, ferfi)

»Akkor még inkahb ugy volt, hogy... hat, hogy mondjam, suli, buli és majd lesz valami a jévében.
Mostanra azért gondolkodik az ember, hogy merre, hogyan, de hogy legyen majd valami egzisztencia
is akkor majd agy johet csalad sth."

(38 éves, ferfi)

Osszességében a kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a férfiak gyermekvallalasi dontéseit kamplex, egy-
massal szorosan 0sszefliggo tényezok befolyasoljak: a gazdasagi és tarsadalmi biztonsag, a parkapcsolati sta-
bilitas, valamint a szemeélyes érettség. E tényezok egylttes megléte teremti meg azt a kornyezetet, amelyben
a férfiak realisan és felel6sen vallaljak a csaladalapitas kihivasait.

29



3. A termekenyseggel
kapesolatos ismeretek




s (/21451 jelentés | 3. A TERMEKENYSEGGEL KAPCSOLATOS ISMERETEK — Kutatésijelentés | 3. ATERMEKENYSEGGEL KAPCSOLATOS ISMERETEK — s

3. Atermékenységgel kapcsolatos ismeretek

Az alabhi fejezet célja a termékenységgel kapcsolatos tudasszintre, attitlidokre és viselkedésmintakra vonat- Ugyanakkor a tudasszint objektiv mérésére szolgalo kérdéssor eredmeéenyei ettdl jelentdsen eltérnek: a meg-
kozo fobb eredmények bemutatasa a kerddives kutatas alapjan. kerdezettek kozel 80 szazaléka alacsony, 20 szazaléka kdzepes tudasszinttel rendelkezik, és mindossze 1sza-
zalékuk tudasszintje magas (8. abra).
7. abra. Mennyire gondolja magat tajékozottnak a termékenységgel kapcsolatos ismeretek terén?
, y Ug ) g J ysegs b Az atlagos pontszam 2,25 volt a 0-10-es skalan. A magasabh ismereti szint elsdsorban a fels6foku vegzettsegu-
(20-35 évesek) (%) ) . . ) o . .
ekre és a meddosegi problemakkal kozvetlenUl érintettekre volt jellemzo.

100%
8. abra. Termékenységi tudas-index (szamitott érték)?
90%
10 18
80%
Magas
70% M Kozepes
M Alacsony
60% B 1-Egyaltalan nem tartom
magam tajékozottnak
50% W
w3
W4

40%
5 - Teljes mertékben

30% tajekozottnak tartom magam

20%

10%

0%

2021 2024

Forras: KINCS 2021 és OKFO-HRI kutatas 2024;
Bézis: relevans vélaszok, N=1000/888

2024 2021

Az eredmeények alapjan a valaszadok 48 szazaléka tartja magat tajekozottnak a termékenység témajaban, ami Forras: KINGS 2021 és OKF(-HRI kutatas 2024:
2021-hez képest 24,5 szazalékpontos ndvekedést jelent (7. dbra). Bezis: 20-35 gvesek, N=1000/909

°A tudasfelmérd kérdésekre adott helyes valaszok alapjan 0-10 foku skalat hoztunk létre, amely a vélaszadd tudasszintjet méri.
Tiz kérdést tettlnk fel, minden helyes valasz 1, a helytelen valaszokért O pont jart.

Az értékeket az alabbi kategoriacsoportokba soroltuk: 0-3 pont — alacsony tudasszint; 4-6 pont - kdzepes tudasszint; 7-10 pont -
magas tudasszint.
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, , P . 3 i any é ) 0 arte 0 A aage?
A megkérdezettek fele (50,/%]) szerint a n6k szamara az idealis gyermekvallalasi életkor 25-29 év kozott van 10. abra. Mit gor,'dOI' hany eYes k(;rtOI csokken nagy mértekben a nok termekenysége?
és 28,4 szazalék szerint a hiszas évek elején, azaz 20-24 éves kar kozott (9. abra). Az életkor szerinti meg- (Egy valasz lehetséges; %)
oszlas alapjan megfigyelhetd, hogy a fiatal felnottek — elsésorban a 30 év alattiak — enyhe tobbsége a huszas

évek kOzepeig tartja idealisnak a gyermekvallalast. Minddssze 11 szazalékuk veéli gy, hogy erre a harmincas
évek eleje a legalkalmasahb idGszak, szemben a 30-39 éves korosztéllyal, ahol ez az arany 16 szazalék, mig 2021 34.9
a 40-49 éves korosztalyban 14 szazalék (9. abra). ‘ ‘ ‘
9. abra. Mit gondol, hogy mi az idealis életkor a gyermekvallalasra egy nd szamara? (%)
2024 480
Osszesen [y II ‘ ‘ ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W 25346y M35396v MA0-446v 1 456y felett

g I I Forras: KINGS 2021 6s OKFG-HRI kutatés 2024;
2 Bézis: relevans vélaszok, N=1000/1864
§ A medddségi problémak eredetét illetden a valaszadok 35,8 szazaléka ugy veéli, hogy az esetek 21-40 szazale-
E 30-39 II kaban kizarolag a n6 a felel6s, mikozben a férfi eredetl meddéséegi tényezok el6fordulasat alabecsulik.

2021-hez képest 14,5 szazalékponttal n6tt azok aranya, akik szerint 15-24 éves korban lenne idealis

18-29 |I a férfiak szamara a gyermekvallalas. A 2024-es felmérés eredmeényei szerint a valaszadok tobbsége (39%)
a 2b-29 éves kort tartja a ferfiak szamara idealisnak a gyermekvallalas szempontjabol (11. abra). A legfia-

talabb korosztaly korében ez az arany valamivel magasabb, ugyanakkor a valaszadok egynegyede a huszas

W15-196v M20-24éy M25-296v 1 30-346v M35-396v © 40-44év M nemtudia B nem valaszolt évek elejét, mig mintegy egyotode a harmincas évek elejét tekinti a legalkalmasabb id6szaknak a férfiak

i gyermekvallalasara (11. abra).
Forréas: OKFO-HRI kutatas 2024;

Bazis: relevans vélaszok, N=2000

11. abra. Mit gondol, hogy mi az idealis életkor a gyermekvallalasra egy férfi szamara? (%)
A nok legtermékenyebb idoszakat a valaszadok 45 szazaleka 20-24 év koze, 37,9 szazalékuk pedig 25-29 év Sessoson :
kdze helyezte. A legtdbben (531%]) Ugy vélik, hogy a noék ritkan veszik figyelembe, hogy a gyermekvallalas b 180 s 0 65 Y188
a legtermékenyebb életszakaszukban torténjen meg.
40_49 34.8

A ndi termékenyseg csokkenesének kezddpontjat a tobhség 35-39 éves korra teszi, mig a nagymerteku visz- E

szaesést a valaszadok jelentdsen felllbecsulik, 45 éves kor folé helyezve azt. Ez az arany 2021 6ta 13 szazalék- ks

ponttal nott (10. abra). S 30.39
;.

‘ 214 3.2§29
A ferfiak szamara idealisnak tartott gyermekvallalasi életkorok (%)

W15-19¢év M20-24¢v M 25-29¢év 30-34év M 35-39¢év 40-44ev 45-49¢év M 45-49¢év M nemtudja M nem valaszo

Forras: KINCS 2021, OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans vélaszok, N=1000/852
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A férfitermékenység csokkenését alegtobben 50 éves kor fole helyezik, bar ndvekedett azok aranya, akik 45 év
ala becsulték ezt az életkort. A 12. abra tanlsaga szerint a férfiak nemzoképessegenek jelentds csokkenéset
a valaszadok 2024-ben mar valamivel korabbra becsulik, mint 2021-ben. Mindazonaltal a tébbség tovabbra is
ugy veli, hogy a férfiak termékenysége csak idésebb korban, jellemzéen 50 év felett hanyatlik szamottevéen.

12. abra. Mit gondol, hany éves kortol csokken nagy mértékben a férfiak termékenysége?
(Egy valasz lehetséges; %)

2021 43.3
2024 38.1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 35-39¢év W40-44¢év W 45-49¢év >b0 év
Farras: KINCS 2021, OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans vélaszok, N=1000/852

A kutatas eredmenyei alapjan a spontan teherbeeseés valoszinliségének ismerete tovabbra is alacsony: mind-
0ssze a valaszadok 24 szazaléka van tisztaban a fogantatas tényleges esélyeivel, ami nem mutatott valtozast
az el6z6 evekhez képest. Ugyanakkor nétt azok aranya, akik a 35 év alatti parok esetében 50 szazalek folé
becsulik a spontan terhesség létrejottének valoszintsegeét (13. abra).

13. abra. Mekkora a teherbeesés valosziniisége egy honapon beliil, ha egy fiatal par (35 év alatt)
folyamatosan védekezés nélkiil él nemi életet? (%)

2024 39.6
2021 36.3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 0-29% W 30-39% W 40-48% 50-100%
Farras: KINCS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans vélaszok, N=1000/837

— Kutatésijelentés | 3. A TERMEKENYSEGGEL KAPCSOLATOS ISMERETEK

A termékenysegi problémakkal kiizdd parok aranyat a valaszadok kicsivel tobb, mint fele 20 szazaléknal
magasabbnak véli, ami kétszerese a 2021-es értéknek (14. abra). A lakossag tehat egyre inkabb érzékeli
amedddseg gyakorisagat, ugyanakkor a magyarorszagi aranyt alacsonyabbnak gondoljak a globalis adatok-
hoz képest (49,3% vs. 56,2%)

14. abra. Mit gondol, mekkora Magyarorszagon azon parok aranya, akik szeretnének gyermeket,
de nem sikeriil nekik? (20-35 évesek) (%)

100%

90% — ] —
268

80% — ] —

70%

60%

20%-nal tébb
M 10-19%
W 5-9%
W 0-4%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2021 2024

Forras: KINCS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans valaszok, N=1000/1798/821
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A lombikprogramok sikerességet a legtobben (37,5%) 30-39% kozé becsulték, 6toduk 40% feletti sikeraranyt
feltételezett. A lombikprogram (IVF) sikerességének megitélésében nem tortént érdemi valtozas: a fiatal fel-
nottek kordlbeltl egynegyede rendelkezik realis ismeretekkel a kezelések eredmeényességerdl, mig a valasz-
adok tobb mint fele jelentdsen tulbecsuli az eljaras sikeresseget. A 2024-es adatok szerint minden negyedik
valaszado ugy veéli, hogy az IVF akar 40-100 szazalékos sikerrel is jarhat (15. abra).

15. abra. Mit gondol, mekkora a lombikhbébi program (IVF) sikerességének atlagos aranya? (%)

100% —

90% — — 9
80% — ] —
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
2021 2024
B 0-19% W 20-29% | M 30-39%

40%-100%

Forras: KINCS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: relevans vélaszok, N=1000/742

A kutatas eredmeényei ramutattak, hogy bar a termékenység témajaban n6 a szubjektiven értékelt taje-
kozottsag, a tényleges tudasszint tovabbra is alacsony.
A téevhitek —kulonosen a termékenysegi életkor s a nehezitett gyermekvallalas okainak nemek szerinti

eltérései — jelentés mertekben befolyasoljak a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseket. A fiatalok
tudatos felkészitése, valamint a redlis ismeretek atadasa a termékenység és reproduktiv egészseg teru-
letén elengedhetetlen a csaladalapitas tamogatasahoz.

\ \
..medddségi kezelést venne igénybe (2021, N=1000) 26.8
..meddéségi kezelést venne igénybe (2024, N=844) 214
l l
N N
...az orokbefogadast valasztana (2021, N=1000) 17.3
...az Orokbefogadast valasztana (2024, N=864) 16.7
l |
[ [
..gyermeknélkl éIng le életét (2021, N=1000) 14.2
..gyermeknélkul élné le életét (2024, N=852) 17.4
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Termékenyseégi probléma esetén a valaszadok 41,2 szazaléka vallalna medddsegi kezelést, ami enyhe csok-
kenést jelent a 2021-es adatokhoz képest (46,2%). A kitoltok csaknem egyharmada (32,4%) inkabb beleto-
rodne a gyermektelenségbe, és szamottevoen nétt azok aranya, akik — sikertelen természetes fogantatas
esetén — gyermek nélkll élnék le az életiket (2021-ben 24% gondolta igy). Ezzel parhuzamosan 8,9 szaza-
lekponttal csokkent azok szamaranya, akik egyaltalan nem tudjak elképzelni az életiket gyermek nélkul.
Az 6rokbefogadas iranti nyitottsag viszont erésodott: mig 2021-ben a valaszadok 23,9 szazaléka tartotta
realis opcionak, 2024-re ez az arany egyharmadra nétt, mikdzben a lehetdséget teljesen elutasitok aranya
valtozatlanul 22 szazalék maradt (16. abra).

A medd6segi kezelgst els6sorban azok valasztanak, akik nagyobb szorongast élnek meg a gyermekvallalassal
kapcsolatban, illetve akiknek mar tobb gyermekik van, vagy harom gyermeket terveznek.

16. abra. Mennyire valoszinii, hogy az alabbiakhoz fordulna, ha nem sikeriilne természetes Giton
gyermeket vallalni? Mennyire valdszinii, hogy...? (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Egyéltaldnnem W2 M3 4 5 - Nagyon val6szind

Forras: KINCS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: 20-35 évesek;
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Az eéletmodbeli tényezok vizsgalata alapjan a résztveviok 50,9 szazaléka vegez rendszeresen testmozgast,
leggyakoribb karos szenvedelylk a dohanyzas, amely a valaszadok kozel egyharmadara jellemzé. A n6i valasz-
adok 43 szazaléka évente részt vesz n6gyogyaszati szlrdvizsgalaton, 12 szazalékuk azonban nem tudta meg-
mondani, mikor jart utoljara ilyen vizsgalaton. A megkérdezettek 39,7 szazaléka nyitott lenne életmaodja meg-
valtoztatasara annak érdekében, hogy javitsa gyermekvallalasi esélyeit.

17. abra. Végez-e rendszeresen testmozgast, sportol-e? (%)

Osszesen

NG

Ferfi

>40 éves
35-39 éves
30-34 éves

25-29 éves

18-24 éves

0.0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 80.0% 90.0% 100.0%

M igen M Nem

Forras: KINGS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bézis: 20-35 évesek;

A termekenyseg szempontjabol leginkabb a szteroidokat és a stresszt tartjak rombolo tényezonek a valasz-
adok, mig a felsoroltak kozul legkevesbé a testsulynak tulajdonitanak jelentdseget. 2021 6ta az elhizasnak
tulajdonitott termékenyseégkarosito szerep enyhéen nétt, a dohanyzasnak tulajdonitott hatas pedig valamelyest
csokkent (18. abra). Altalanosan jellemz6, hogy az emlitett karos szokasokat ritkan vagy soha nem végzok
jobban elismerik azok karos hatasat, mint azok, akik rendszeresen élnek vellk.
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18. abra. Mit gondol, csokkenti-e a termékenységet...? (%)

..astressz (2024)

...a korosan alacsony testsuly (2024)

az edzéshez /testépitéshez hasznalt szteroidok (2024)

...anagyobb mennyiség alkoholfogyasztas (2021)
...anagyobb mennyiség( alkoholfogyasztas (2024)
...adohanyzas (2021)
...adohanyzas (2024)

...az elhizas (2021)

...az elhizas (2024)

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

W Nagymeértekben csokkenti M Kismértékben csokkenti M Egyaltalan nem csokkenti Nem tudja/nem valaszol

Forras: KINCS 2021; OKFO-HRI kutatas 2024;
Bézis: 20-35 évesek;
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4. A MEDDOSEG JELENTESE ES ERTELMEZESE

A medd0seg jelentése és ertelmezese

4.1. A medddség, mint fogalom

A medddség fogalmanak megitélése és jelentéstartalma a kvalitativ kutatasban résztvevd interjualanyok vala-
szai alapjan tobbdimenzios, ugyanakkor lényeges elemeiben egyseéges képet mutat. A megkérdezettek dontd
tobbsége a fogalmat az altalunk is ismertetett szakmai definicioval 6sszhangban értelmezte, vagyis a meddo-
séget a természetes uton, védekezés nélkll, legalabb egy éven keresztll sikertelen fogantataskeént irtak le.
Ez azidotényezd —az ,egy év sikertelen probalkozas” - szinte minden valaszban megjelent, ami arra utal, hogy
a fogalom alapvetd orvosi meghatarozasa a kézgondolkodasban is elterjedt és érthet6 formaban jelen van.

»Hat én az orvosi definiciot hasznalom, meddo az, aki egy €v aktiv szexualis €let, védekezés mentes
szexualis élet utan nem fogan meg, vagy hat a par, nem tudom, hogy kell ezt szépen mondani,
de valami ilyesmi.”
(35 €ves, ferfi)

,Hat a meddéség, az az, hogyha... minden fogamzasgatlas hijan egy paros egy éven keresztiil
probalkozik gyereknemzéssel, akkor nem sikeriil nekik.”
(30 éves, nd)

A résztvevok valaszaiban a természetesseg kilondsen hangsulyosan jelent meg: a medddség legfontosabb
jellemzéjekeént azt emlitették, hogy a fogantatas ,nem természetes modon”, vagyis orvosi segitséggel jon létre.
Ez a megfogalmazas nemcsak biologiai, hanem értéktartalmi elemet is hordoz, hiszen a természetesseg hia-
nyat sokan veszteségként, a test vagy a kapcsolat ,mikodéskeptelenségekent” ertelmezik.

Tobben a parkapcsolati és lelki tényezoket is a medddseg lehetséges okaként nevezték meg. Nehany interju-
alany szerint el6fordulhat, hogy nem kizarolag bioldgiai ok all a hattérben, hanem a felek kozotti lelki 6sszhang
hianya, stressz, vagy a kapcsolatban megélt feszultség is akadalyozhatja a fogantatast. E megkdzelités arra
utal, hogy a medddség tarsadalmi-kulturalis jelentése tagabb az orvosi definicional: a valaszadok egy része
komplex, pszichoszomatikus jelenségként tekint ra, amelyben a test és a lélek kolcsdnhatasa is szerepet kap.

A fogalom érzelmi megitélése szintén erdésen negativ tartalmu. A ,varakozas”, ,csalodas’, ,fajdalom” és
Jhianyérzet” kifejezések gyakran fordultak elé a beszélgetésekben. Tébben a medddséget egyfajta krizi-
sallapotként irtak le, amely hosszu és megterhel6 lelki folyamaton keresztll vezet el odaig, hogy valakit
,meddonek” nyilvanitsanak. Egy 36 éves n6 példaul a fogalmat ,drasztikusnak” nevezte, mivel szamara azt
sugallta, hogy ebbdl az allapotbal ,nincs kiut” —bar 6 maga is hozzatette, hogy a modern orvostudomany mar
kinal lehet6ségeket a probléma kezeléseére.

4. AMEDDOSEG JELENTESE ES ERTELMEZESE

»EZ (a szerk.: medddség) egy elsére nekem drasztikus kifejezés, mert arra enged kovetkeztetni,
hogy ebbdl nincs kiut. Holott, azért van.”
(36 éves, nd)

A meddéség szo olyan- olyan, nem tudom... meghélyegzd, nem egy szép szo (...) tehat, hogy
a jelentése nélkiil - ha nem tudna az ember a jelentését - olyan utalando olyan, agressziv szo (...)
Nem tudom, olyan nagyon végletes.”
(34 éves, ferfi)

Az interjualanyoktol szarmazo idézetek (,medd6 az, aki egy év aktiv szexualis élet utan nem fogan meg”,
,drasztikus kifejezés, mert azt jelenti, hogy nincs kiut"] jol illusztraljak, hogy a valaszadok egyszerre kozelite-
nek racionalis, orvosiismeretekkel, és er6sen emocionalis viszonyulassal a meddoség témajahoz. A fogalomhoz
tapado negativ érzések és a reménytelenség motivuma arra utal, hogy a medddség nemcsak biologiai prob-
léma, hanem identitast, parkapcsolatot és életstratégiakat is érintd tarsadalmi kerdes.

,,Mi azt tapasztaltuk, nemcsak ebben a kérdéshen, az ilyen végleges dolgokban (halaltol kezdve a silyos
betegségig, sth.) nem nagyon tanuljuk meg az €letiink soran azt, hogy hogy kell ezt kezelni, mit mond-
Jjunk a masiknak, nagyon kénnyen relativizalunk [...) a segito szandéek jo szandékhbol fakad, de nem biztos,
hogy erre van sziikség, lehet, hogy csak arra, hogy hallgassak az embert.”

(39 éves, férfi)

Osszességében az interjuk tantsaga szerint a meddéség fogalma a résztvevik gondolkodasaban orvosi szem-
pontbol jol kordlhatarolt, de érzelmileg erésen terhelt jelenség. A valaszok ravilagitanak arra, hogy a medddseg
nem pusztan reproduktiv egeszsegugyi probléema, hanem pszichologiai s szocialis vonatkozasokkal is bir, ame-
lyek a csaladalapitasrol valo gondolkodast és a gyermekvallalasi dontéseket is befolyasolhatjak.
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4.2. Tarsadalmi és egyéni dimenziok

A kutatas eredményei alapjan a medddseég tarsadalmi megitélése ambivalens, kettds jellegl képet mutat.
Az interjualanyok tapasztalatai szerint egyfeldl névekvo megeértés és elfogadas figyelheté meg a téemaval
kapcsolatban, masfelél azonban még mindig erdsen jelen van a hibaztatas, az empatia hianya és a tudatlan-
sagbol fakado elditéletesseg. Ez a kettdsség jol tikrdzi a magyar tarsadalom atmeneti allapotat: mikdzben
a reproduktiv egészseg és a medddség kerdése egyre inkabh megjelenik a kdzbeszédben és a mediaban,
a szemelyes tapasztalatok szintjen sokan még mindig tabukeént kezelik a problemat.

A tarsadalmi percepciok és a hibaztatas jelensége

A valaszadok beszamoldi szerint a meddéséggel kapcsolatban gyakori reakcio a ,hibas” keresése. Tobben
Ugy tapasztaltak, hogy a kozvélekedeés elsdsorban a néket tekinti a probléma forrasanak, annak ellenére,
hogy orvosi szemponthol a termékenységi problémak korulbelll azonos aranyban kothetok férfiakhoz és
nokhoz. Ez a nemi alapu elditélet a hagyomanyos csaladi szerepekhbdl és a néi testhez kapcsolt reproduktiv
felelosség kulturalis beidegzodésebdl eredhet. Egy 34 éves n6 példaul ugy fogalmazott: ,Az empatia hianya
nagyon jellemzd, az erdektelenseg ott van mindenkiben."Ez a kijelentés jol mutatja, hogy az érintettek sok-
szor nemcsak a fizikai problémaval, hanem a tarsadalmi megheélyegzéssel is megklzdenek.

Tébben azonban pozitiv valtozasrol is beszamoltak: a fiatalabb korosztalyok és a k6zossegi media térnye-
résevel a medddseég egyre kevéshe szamit tabunak. Ahogyan egy 48 éves férfi fogalmazott: ,Régebben
ez nem volt annyira elfogadott. Titkoltak az emberek, de most mar a tarsadalom ebbdl a szempontbol sokat
valtozott es nyitottabba valt." Ez a szemléletvaltas arra utal, hogy a nyilvanossagban és a kozbeszédben
megjelent tematizalas — példaul a medddseégi kezelésekrol, lombikprogramokrol szol6 tajekoztaté kampa-
nyok —hozzajarulhatnak a tarsadalmi érzékenyitéshez.

Kiviilallok reakcioi és kommunikacios zavar

Az interjuk alapjan a medddséggel nem érintett emberek reakcioi tobb tipusha sorolhatok. Az egyik csoport
hajlamos elbagatellizalni a problémat, mert nem rendelkezik pontos ismeretekkel az orvosi hattérrdl vagy
a kezelési lehetdsegekrdl. A masik csoport inkabb ,jo szandéku tanacsokat” oszt, amelyek gyakran kéret-
lenek es erzeketlenek. A harmadik tipus pedig az érzelmi tavolsagtartassal, erdektelenseggel jellemezhetd:
0k kerulik a témat, mintha a medddség valamilyen személyes kudarcnak szamitana.

Ezt a tapasztalatot jol illusztralja egy 39 éves ferfi megjegyzése: ,Nem nagyon tanuljuk meg az életiink
soran, hogy hogyan kell ezt kezelni, mit mondjunk a masiknak. A segitd szandek jo szandekbol fakad, de nem
biztos, hogy erre van sziikseg, lehet, hogy csak arra, hogy hallgassak az embert.” Az ilyen megnyilvanula-
sok azt mutatjak, hogy a tarsadalomban hianyzik a reproduktiv nehézsegek empatikus kommmunikaciojahoz
szukseges kulturalis mintazat. A ,segiteni akaras” gyakran nem az érintettek tamogatasat, hanem a prob-
léma bagatellizalasat eredmenyezi.
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Noi tapasztalatok: latszolagos tamogatas és hatarsértés
A néi valaszadok beszamoloi alapjan a medddséggel kapcsolatos tarsadalmi reakciok gyakran felszinesek.
Bar a kornyezetik ,szoban tamogato”, a viselkedéslk sokszor érzéketlen vagy tolakodo. Egy 43 éves no igy

fogalmazott: ,Szdban tamogato, de az eljarasaban nem feltétlendl az jén at, ez nagyon sertilekeny téma.”

Ez a tapasztalat arra utal, hogy a tarsadalmi empatia hianya nem feltétlen a rosszindulatbol fakad, hanem
inkabb a tajekozatlansagbol és az intimitasi hatarok ismeretének hianyabol. A nék egy része ezért az eduka-
ciot és a nyilt kommunikaciot tartja a legfontosabb eszkoznek a tabusitas oldasara.

Tobb nd arrol is beszamolt, hogy a medddség megeélése identitasbeli kihivasokat is hoz magaval. A gyer-
mekvallalas elmaradasa nemcsak biologiai, hanem tarsadalmi értelemben is ,hianyként” jelenik meg, ami
az onértékelést és a noi szerephez flizoddo viszonyt is befolyasolhatja.

Férfi tapasztalatok: hallgatas és tarsadalmi elvarasok

A férfiak esetében a medddséggel kapcsolatos kommunikacio még zartabh. Az interjuk alapjan a férfiak
inkabb szlk korben - jellemzéen parjukkal vagy csaladon belll - beszélnek a problémaral, a nyilvanos meg-
osztas szamukra erds szegyenerzettel tarsul. A hattérben tarsadalmi elvarasok és sztereotipiak huzodnak:
a ferfiassagot gyakran a nemzoképesseggel azonositjak, igy a termékenysegi problémak beismerése sokak
szamara a gyengeseg vagy ,kudarc” vallalasat jelenti.

Ebbdl fakadoan a férfiak kevésbe vesznek részt a medddségi diskurzusban, és ritkabban kérnek segitséget.
Ez azonban nem a probléma hianyat, hanem az érzelmi kifejezés tarsadalmi korlatozottsagat jelzi. Az egyik
interjualany megfogalmazasa szerint: , A ferfiak félnek, hogy sajnalatra méltova valnak.” Ez a mondat tdmo-
ren 0sszefoglalja, milyen pszichologiai és kulturalis tényezdk nehezitik a férfiak bevonodasat a reproduktiv
egeszsegrol folytatott parbeszédbe.

A kutatas alapjan a medddseg tarsadalmi megitélése Magyarorszagon atalakuloban levo, de még mindig
ellentmondasos tertlet. Mikdzben a nyitottsag és az informaciohozzaférés novekszik, a hétkdznapi interak-
ciokban tovabbraiis jelen van az empatia hianya, a hibaztatas és az intimitas hatarainak atlepése. A meddo-
ség nemcsak orvosi, hanem pszichologiai és tarsadalmi probléma, amely a nemi szerepekhez, a csaladalapi-
tas normaihoz €s a kommunikacios mintakhoz is szorosan kapcsolodik.

A jovObeli tarsadalmi érzékenyit6é programoknak ezért nemcsak az informacioatadasra, hanem az empatikus
hozzaallas és a tamogato kozossegi legkor erdsitésere is torekednitk kell-mind a nék, mind a férfiak esetében.
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4.3. A csaladi és munkahelyi kornyezet szerepe

A kutatasban részt vevok beszamoloi alapjan a medddséggel kuizdok tarsadalmi és csaladi kornyezetéhol
érkez6 nyomas 0sszessegeben mersekeltnek tekinthetd. A legtébben nem tapasztaltak kifejezett elva-
rast vagy kuls6 kényszert a gyermekvallalas iranyaba, ugyanakkor a kozvetlen csaladi és barati kapcsola-
tok érzelmi tamogatasa meghatarozo szerepet jatszott a megkUlzdés folyamataban. Az érintettek jellem-
z0en elsdsorban kozeli hozzatartozoikkal és barataikkal osztottak meg medddségi problemaikat, illetve
az asszisztalt reprodukcios eljarasban valo reszvetelik tényet. E kapcsolatokban a megértes es a tamogato
attitdd dominalt, kiléndsen azokban a csaladokban, ahol mar korabban is el6fordult hasonlo élethelyzet.

Ahogy egy 43 éves n6 megfogalmazta: , Teliesen megértettek, mar igy a csalad.”Ez a megnyilatkozas jol tik-
rozi, hogy az érzelmi biztonsagot és elfogadast nyujto kornyezet jelentds erdéforrast jelenthet a kezelések és
a bizonytalan kimenetel( id6szakok soran.

Ugyanakkor tobb alany jelezte, hogy az id6sebb generaciok — elsésorban a szulok és nagyszulok — részerdl
gyakran tapasztalhato értetlenseg. Az id6sebb rokonok szamara sok esetben nehezen értheto, miért valik
szUkségessé az orvosi beavatkozas a gyermekvallalasban, mivel a medddség kérdése az 6 életkorukban
keveshe volt tematizalt vagy ismert probléma. Ennek kovetkeztében az érintettek olykor nehezen tudjak
a problémat érzékenyen és megeértéssel kezelheté modon bemutatni csaladtagjaiknak.

A gyermekvallalassal kapcsolatos nyomas leginkabb két iranybol jelentkezett: egyrészt a nagyszuloi
vagyakbol fakado csaladi elvarasok formajaban, masrészt gazdasagi-tarsadalmi tényez6khoz kotddve,
példaul az allami tamogatasok igénybeveételével dsszefliggéshen. Tobben emlitették, hogy a hitelhez kap-
csolodo feltételek (pl. gyermekvallalasi kotelezettség) kozvetett modon fokozzak a nyomast, meég akkor
is, ha a csaladtagok részerdl ez nem kozvetlen elvarasként jelenik meg.

A munkahelyi kdrnyezet szerepe szintén az interjuk fontos aspektusa volt. A résztvevok tulnyomo tébb-
sége csak a legszikebb munkahelyi kort - feletteseiket vagy adminisztrativ munkatarsakat — tajékoztatta
a kezelések megkezdéseérdl, elsésorban akkor, amikor mar konkrét orvosi idépontokat kellett egyeztetni.
A medddsegi kezelések érzekeny, szemelyes jellege miatt a legtobben igyekeztek megdrizni a diszkréciot,
ugyanakkor a beszamolok szerint a munkaltatok altalaban tamogatoan viszonyultak a helyzethez.

A ndi résztvevok esetében jellemzéen pozitiv visszajelzésekrdl szamoltak be: a feletteseik megértés-
sel fogadtak a tavolléteket, és lehetdséget biztositottak a rugalmas munkavégzesre. A férfiak esetében
a rugalmas munkaido és a munka-maganélet 6sszeegyeztetését segitd szervezeti kultura tette lehetdve,
hogy a kezelések ne jelentsenek akadalyt a munkahelyi elvarasok teljesitése soran.

Ahogy egy 34 éves n6 fogalmazott: ,lgazabol mondjak, hogy most van idépont, és mindent alarendelsz...
kapsz idopontot és mész, barmi van... megoldod.” Ez a kijelentés jol érzékelteti, hogy a kezelési folyamat
rugalmassagot és alkalmazkodokepesseget kivan mind az egyéntdl, mind a munkahelyi kornyezettol.

Osszességében megallapithatd, hogy a medddséggel kiizddk tarsadalmi és csaladi beagyazottsaga inkabh
tamogato, mint nyomast gyakorlo jellegl. Bar az id6sebb generaciok informaltsaganak hianya és a tarsa-
dalmielvarasok idénként nehezithetik a helyzet elfogadasat, az interjualanyok tobbsége empatikus és meg-
érté kornyezetben élte meg a kezelések folyamatat. A munkahelyi tamogatas jelenléte pedig kulcsfontos-
sagu vedofaktorkent jelent meg a medddsegi eljarasok lelki és fizikai megterhelésének csékkentéseben.
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A termekenyseget befolyasolo tényezok

A kutatasban résztvevik szerint a termékenységi problémak egyre gyakrabban vezetnek orvosi beavatko-
zasok igénybevételéhez. Kiemelt szerepet jatszik az életkor, mivel a fogantatas 35-40 éves kor felett jelen-
tdsen nehezebb, valamint az életmaod is alapvetden meghatarozza a reproduktiv lehetéségeket. A résztvevok
a csaladalapitas komplexitasat hangsulyoztak, amely a fiatalabb parok szamara is novekvo mértékben igényel
szakeértdi tamogatast. A fogantatast akadalyozo tényezoket tobbnyire egy 6sszetett, kolcsonhatasokkal teli
folyamat részeként értelmezték, amelyben az életmad, a kdrnyezeti hatasok, az egészségi allapot és a pszi-
chés tényezOk egyarant szerepet jatszanak.

5.1. Pszichés tényezok és stressz

A megkérdezettek legfobb fogantatast hatraltato tényezoként a stresszt emlitették. A mindennapok soran fel-
halmozodo pszicheés terhelés, legyen az munkahelyi nyomas vagy a sikertelen probalkozasokbol adodo szoron-
gas, velemenyuk szerint jelentdsen befolyasolhatja a termékenységet. A legujabb kutatasok azonban cafoljak
azt a feltevést, hogy a medddség pszichés eredetl volna. Ez a tévhit ugyanis azt sugallja, hogy a paciens
maga teheto feleldssé a problémaért, ami aldozathibaztato hozzaallas, és tovabb novelheti a szorongast.
A kutatasok azt bizonyitjak, hogy a meddéseg valdjaban hosszan tarto, isméetlodo krizishelyzet, mely komoly
szorongast okozhat és énmagaban jelentds lelki terhet ro az érintett parokra. A nok narrativaiban a ,mes-
terségesen generalt stressz” fogalma tobbszor elékertlt, utalva arra, hogy a modern életvitel tudattalanul
meérgezi a szervezetet, és negativan hat a fogantatas esélyeire. Emellett a reproduktiv egészségre vonat-
kozo informaciok hianya is akadalyozo tényezokent jelent meg: szamos, a termékenységet érinté betegségre
(pl. inzulinrezisztencia, pajzsmirigy-dysfunkcio) csak a kivizsgalasok soran derul fény, pedig korabbi ismeret
birtokaban a parok célzottan készulhetnének a gyermekvallalasra.

A parok elmondasai alapjan gyakran érzik, hogy az allamiintézmeényekben kevésidd jut rajuk a kezelések soran,
ami fokozza a frusztraciot. Egyesek ugy vélték, hogy a maganellatashan - mely jelenleg Magyarorszagon nem
elérhetd - ezzel szemben pontosabb diagnosztikat és kezeléseket kinalnak. Kiemelték tovabba, hogy parkeént
gyakran nem lehetnek jelen egyutt a vizsgalatok soran, ami szintén pszichés nyomast general.

»[...] el6sz6r nem annyira, de amikor t6bbszor mar voltam, akkor mar 6t is beengedték.”
(50 éves, ferfi)

Az interjuk azt mutatjak, hogy a parok részvétele a kezelések soran szorosan ¢sszefligg a pszichés hiztonsag
érzésevel, és a kommunikacio javitasaval csokkentheto a stressz.
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5.2. Eletkor és iddbeli tényezdk

Az életkor jelentds tényez0 a termékenyseg szempontjabol. A résztvevok hangsulyoztak, hogy a ndk 18 és 25 éves
kora kozott a legtermékenyebbek, azonban a karrierépités és a stabil parkapcsolat kesobbi kialakitasa miatt
a gyermekvallalas gyakran kitolodik a harmincas vagy negyvenes évekre. A férfiak esetében a gyermekvallalas
id6beli eltolodasa szintén megfigyelhetd. A valaszadok szerint a sikertelen probalkozasok és az életkor elérehala-
dasa pszichés nyomast general, ami tovabbi akadalyt jelent a fogantatas soran.

,De az élethen ez a terhesség dsszehozasa is ugyanezt hozza, hogyha az ember ragéresal,
akkor nem fog sikeriilni.”
(42 éves, ferfi)

Ez a megjegyzés ravilagit arra, hogy a pszichés feszlltség, kilondsen a folyamatos aggodas, 6nmagaban
is gatlo tényezokent értelmezheto, és dsszefliggéshe hozhato a termékenysegi problémak kialakulasaval
a stressz fizioldgiai hatasain keresztUl.

A parok arrol is beszamoltak, hogy a biologiai 6ra és az allami szabalyozas egylttesen fokozza a szorongast és
a hizonytalansagot, ugyanis sokan attol tartanak, hogy id6 el6tt elveszitik az esélyt a tamogatott kezelésre,
s ezzel a gyermekvallalas lehetosege is bizonytalanna valik. A szorongas hatterében gyakran az all, hogy sok
érintett par csak a medddségi kivizsgalas vagy a kezelések megkezdése soran szembesUl azzal, hogy a nék
termékenysege az életkor elérehaladtaval jelentdsen csokken, és egy bizonyos életkor felett az asszisztalt
reprodukcios eljarasok - igy az IVF-kezelések — hatékonysaga is érdemben mérseklodik. Nem véletlen, hogy
a kozfinanszirozott asszisztalt reprodukcios kezelések inditasahoz fels6 életkori korlat kapcsolodik, amely
Magyarorszagon a nok esetében 45 év.

5.3. Eletmad, és egészségiigyi kockazatok

Az életmod szerepe szintén kiemelkedd: a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas, a mozgasszegeny élet-
mod és a helytelen taplalkozas mind hozzajarulhatnak a termékenység csokkenésehez. A férfi alanyok kilo-
nosen a karos szenvedeélyek és a kornyezeti szennyezés - példaul szmog, mikromanyagok — negativ hatasait
emlitették, valamint az életkor elérehaladtat, amely dnmagaban csokkenti a reproduktiv képességet. A munka-
maganeélet egyensulyanak hianya tovabbi akadalyt jelenthet, mivel a parok kevesehb idot és energiat fordita-
nak a kapcsolatuk apolasara, ami kdzvetve is befolyasolja a gyermekvallalast.
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5.4. Anyagi és tarsadalmi hatteér
»0lvastam rola, hogy sok mindenben benne van, az emberi szervezetben is benne van a mikro-

miianyag, benniink is benniink lehet.”

(46 éves, f6rfi) Az alanyok narrativaiban az anyagi helyzet is meghatarozo tényezoként jelent meg. A pénzlgyi stabilitas elo-

segitheti a megfelel6 életmadbeli és egészsegligyi feltételek biztositasat, mig hianya hatraltathatja a gyer-
mekvallalast. Ez dsszefligg a prevencios és kezelési lehetoseégek elérésével, példaul a termékenységmeg-
6rz6 eljarasok — mint a szocialis petesejt- és himivarsejt fagyasztas —igénybeveételével.

,+Apukam mondta, hogy amikor engem terveztek, akkor nem ivott alkoholt

4-5 hénapig, ezt én is igy betartottam, parom a dohanyzast teljesen mellézte.” A csaladalapitas és gyermekvallalas a néi alanyok tobbsege szerint egy egyre komplexebb folyamat, ami miatt
(34 éves, ferfi) egyre tobben fordulnak szakemberhez, kortol fliggetlendl, a fiatal parok is. A fogantatast hatraltato és a terme-

kenységi zavar kialakulasanak tényezéit egy komplex folyamat részeként jellemezték a résztvevik.

Arésztvevok kiemelték az altalanos egészsegi allapot szerepét: a termékenységi problemak hatterében gyak- Kovetkezésképpen elmondhato, hogy a termékenységet és a fogantatas esélyeit a résztvevok tapasz-
ran allhatnak hormonalis s anyagcsere-zavarok, példaul inzulinrezisztencia, PCOS vagy 0rokletes betegségek. talatai szerint egymassal 6sszefonodo, tobbrétegl tényezok befolyasoljak. A pszichés terhelés — kulo-

nosen a stressz és a sikertelen probalkozasokbol fakadd szorongas — gyakran jelenik meg akadaly-
A19. abra azt mutatja, hogy a valaszadok mely allitassal értenek leginkabb egyet a lombikprogram néi szer- ként az érintettek narrativaiban, noha a kutatasi eredmények cafoljak, hogy a medddség pszichés
vezetre gyakorolt hatasait illetéen. A tobbség — mind a teljes mintaban, mind a férfiak és n6ék kérében - ugy eredetl lenne. A termeékenységi zavar inkabb krizisallapotként irhato le, amely 6nmagaban is jelentds
veéli, hogy a lombikprogramnak vannak ugyan kockazatai, de ezek kezelhetdk. Joval kevesebben gondoljak lelki megterhelést okoz. A valaszadok kiemelték az életkor meghatarozo szerepét, amely mindkét nem
teljesen veszeélytelennek az eljarast, és kisebb aranyban vannak azok is, akik szerint a lombikeljaras jelen- valaszaiban fokozott nyomasként jelent meg. Emellett az életmod és az egészsegi allapot — a karos
tds vagy szamottevd kockazattal jar. A lombikprogramhoz kapcsolodo kockazatokat a nok 19,6%-a, a férfiak szenvedelyektdl kezdve a hormonalis és anyagcsere-zavarokig — alapvetéen formalja a reproduktiv
10,4%-a tartja relevansnak a ndéi szervezet szempontjabol (19. abra), mig a gyermek egészségét csupan lehetdségeket. Az anyagi hattér szintén kulcsfontossagu, hiszen befolyasolja a megel6zési és kezelési
75%-uk tartja veszélyeztetettnek. A megkérdezettek kozel negyede ugyanakkor nem tudott allast foglalni lehetdségekhez vald hozzaférést, valamint a gyermekvallalashoz szikséges stabilitas megteremtéseét.
alombikprogram kockazatairal. Osszességében tehat a termékenységi nehézségek megeélése és kezelése komplex, egymast erdsité bio-

logiai, pszichés, eletmadbeli és tarsadalmi tényezdk egylttes eredmeénye.
19. abra. Kérem, mondja meg melyik allitassal ért egyet leginkabh? (%)

Teljes minta | 231 |
Férfiak ‘ 226 ‘
Nék ‘ 237 ‘
]

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

W Alombikprogram nem veszélyes a néi szervezetre nézve, szévédmeényei elhanyagolhato kockazatuak.
B A lombikprogramnak vannak kockazatai a néi szervezetre nézve, azonban ezek kezelhetéek.

B A lombikprogramnak szamtalan kockazata van a néi szervezetre nézve, jelentésen noveli bizonyos kronikus
és rosszindulatu betegség kialakulasanak kockazatat.

Nem tudja / Nem vélaszolt 3
Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: teljes minta, N=2000
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6. AZ ELLATASSAL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK

atassal kapcsolatos tapasztalatok

Az interjuk alapjan az egészsegugyi ellatassal kapcsolatos tapasztalatok a meddoségi kezelések soran vegyes
képet mutatnak. A résztvevék tobbsége alapvetden allami ellatasban részesul(t)?, ugyanakkor a sz(révizsgala-
tok elvégzése érdekében sokan maganuton, sajat koltseglkre vegzik el a vizsgalatokat. Bizonyos - tudomanyos
szempontbol nem megalapozott és szakmailag nem tamogatott — kezelések (pl. egyes immunterapiak) kizaro-
lag a maganellatasban érhetok el. Bar ezek alkalmazasat a szakmai iranyelvek nem ajanljak, egyes paciensek
-kualonosen ismetelt sikertelen kezelgsek utan — mégis ragaszkodnak az ilyen lehetdségek kiprobalasahoz.

L,El6szér meg allami és aztan nagyon gyorsan atevickéltlink a magan ellatasba”- fogalmazta meg egyik interju-
alany, érzékeltetve a parhuzamos rendszer igénybevételének szikségesseget.

A varakozasiidok jelentds stresszforrast jelentenek, mivel egyes vizsgalatok és a kezelések kozott akar hosz-
szabb idd is eltelhet, ami a parok szamara folyamatos idényomast general.’ Egyik alany igy emlékezett vissza:

,Ott tobbet kellett varakozni. Sose felejtem el, decemberben telefonaltam, mondtak, hogy februar-
ban telefonaljak ujra, majd janiusbhan keriiltiink be a klinikara egy orvaos elé. Ott szinten kaptunk egy
listat, atvizsgaltak minket, ott mar ugye allamilag atvizsgaltak minket, akkor kideriilt a paromnal,
hogy neki a spermium szama egy picit alacsonyabb, 6 kapott egy kettd vagy harom honapig tarto

s s gy

injekcios karat, azzal eltelt a tél és jott a kovetkezo év.
(36 éves, nd)

A hosszu varakozasok és a bizonytalan idotartamok hozzajarulnak a pszichés terhelés novekedésehez, kiléno-
sen azoknal, akik mar évek ota probalkoznak a gyermekvallalassal.

Az interjualanyok kozll tobben jelezték, hogy tobb figyelmet igényeltek volna az ellatas soran, tobben hasz-
naltak a ,futdszalag” kifejezést az ellatas kapcsan. Az orvosok és egészseglgyi szakdolgozok egyszerre tébb
parral foglalkoznak, ami csokkenti az egyéni figyelmet és a személyre szabott kommunikacio lehetdseéget.
Tulajdonképpen megy egy futoszalag, te egy vagy a sok kézil” - fogalmazott egy néi alany, mig egy ferfi igy
értékelte a helyzetet: ,Gyakorlatilag mar tehat, hogy ott az orvosokon is latszik, hogy nem annyira szeretik ezt.
Futdszalagon megy minden, minél tobb embert be kell préselni, mindenki le van terhelve.”

A tajekoztatas min6sege vegyes képet mutat. A ferfi interjualanyokhoz képest a nék gyakran elégedetteb-
bek az orvosoktol és a ndverektol kapott informacioval, kilonosen az injekciok beadasara és a kezelési pro-
tokollok kovetéseére vonatkozoan.

»lgen, de hogy a dokimat leszamitva, meg ott volt ilyen névérgarda, és akkor 6k segitenek elmagya-
razni, hogy kell az injekciokat beadni. Hany orakor, hogyan kell 6ket tarolni, meg a doktorném azért egy
hosszanti képet is mondott errél az egészrél, hogy mi, mi utan kévetkezik. Szoval ezek igy azért jok.”
(30 éves, nd)

“A kutatas idopontjaban Magyarorszagon a medddségi ellatas kizarolag allami szolgaltatoknal érhetd el, miutan 2021-tél a medddségi
klinikak allami tulajdonba kerUltek. El6fordulhat azonban, hogy egyes résztvevok (korabbi] magankezelésekre vonatkozo emlékeket
idéznek fel, miel6tt az allami rendszerbe ker(lt volna a teljes ellatas vagy hizonyos szolgaltatasokat kulféldon vettek/vesznek igénybe.

Ugyanakkor a férfiak és egyes noiinterjualanyok hangsulyoztak, hogy a kulonbozo alternativ kezelésilehetdse-
gekkel kapcsolatos informaciok hianyosak, aminoveli az elégedetlenséget:

»Azt nem mondanam, hogy agyon lettiik volna tajekoztatva, hogy milyen egyeb megoldasok vannak,
azt kifejezetten ala tudom huzni, hogy nagyon alacsony szintii a tajékoztatas ezzel kapcsolatbhan
még egyebként az orvosnal is.”

(35 éves, ferfi)

A férfiak narrativai szerint szerepUk a folyamatban gyakran inkabb adminisztrativ jelleg, példaul papirok ala-
irasa vagy vizsgalatokon valo részvétel, a f6 terhet a protokollvizsgalatok soran a nok viselik.

,Nekem nagyjabol annyi a szerepem, hogy ott legyek, alairjam a papirokat, a vizsgalatokon essiink at.
Egy idd utan mar volt ilyen genetikai vizsgalat is, amikor nem sikeriilt. Aztan ha nem talalnak
semmit, akkor elkezdik ezt az inszeminaciot.”

(33 éves, ferfi)

Mint a fenti interjurészletbdl is latszik, ezek a helyzetek pszichés feszultseget okoznak — mindkét fél szamara-es
konzervaljak a férfiak alulreprezentalt informaltsagat. Fontos hangsulyozni, hogy mivel a fizikai terhek az alapvetd
biologiai kulonbseégekbdl fakadoan nem egyenlden oszlanak meg —a no viseli a vizsgalatok és beavatkozasok leg-
nagyohb részét - kuldnos figyelmet kell forditani a férfiak bevonasara és informalasara. Ez nem csupan formalis
jelenlétet jelent, hanem érzelmi tamogatast is: ha a férfiak jobban megeértik a folyamatot és aktivabb szereploként
tekinthetnek magukra, hatékonyabban tudnak hozzajarulni partnertk pszichés jolletéhez. A szakirodalom szerint
a ferfiak gyakran érzik magukat perifériara szoritva, ami szorongashoz, izolaciohoz és szerepvalsaghoz vezethet.
Eppen ezért javasolt a meddéségi ellatas folyamataba olyan elemek beépitése, amelyek biztositjak a paciensek
szamara az adekvat informaciokhoz és edukacios tartalmakhoz valo hozzaférést, valamint lehetoséget teremte-
nek par- és egyeni tanacsadas igenybevetelére. Az ellatas soran az orvosok es szakdolgozok részerdl olyan kom-
munikacios stilus és hangnem alkalmazasa indokolt, amely a férfiakat nem pusztan ,adminisztrativ” szereploként
kezeli, hanem tamogatja ket abban, hogy aktiv, érzelmi és dontéshozo partnerré valhassanak.

A paciensek szamara az ellatas mindseget a rendszer kapacitasai, a varakozasi ido, valamint a tajekoztatas meg-
felelosége hatarozza meg. Ezek a tényezok nemcsak az orvosi folyamatok hatékonysagat befolyasoljak, hanem
jelent0s pszichés terhet is ronak a parokra, akik gyakran egyszerre kizdenek a biologiai, anyagi és érzelmi kihiva-
sokkal. Arésztvevok tapasztalatai ravilagitanak arra, hogy a pszichologiai tamogatas, a részletesebb tajekoztatas
és a folyamatok atlathatobba tétele kulcsfontossagu a medddsegi ellatas mindségének javitasahoz.

Ugyanakkor megfigyelhetd jelenség, hogy a paciensek gyakran nagyobb bizalmat tulajdonitanak a maganel-
latasnak, részben azert, mert a fizetds szolgaltatasokat sokan magasabb mindseggel azonositjak. A szakmai
szinvonal azonban nem valik el ennyire élesen az allami és a maganszektor kozott. Az allami rendszerben is
dolgoznak jelentds szakmai tapasztalattal rendelkezd, elkotelezett szakemberek, ugyanakkor az ellatorend-
szer mikodeset érinto strukturalis téenyezok — példaul a magas betegforgalom — érdemben befolyasolhatjak
a paciensek tapasztalatait és az ellatasrol kialakitott percepciokat.

°2023-tol az IVF-kezelések kozott korabhan el6irt, harom hdnapos varakozasi idé megsz(int. Ennek kévetkeztében a paroknak nem
kell indokolatlanul varniuk a kezelések kozott, aminek korabban orvosi indoka nem volt. A szabalyozas modositasanak célja az, hogy
lerOviditse az egy egészséges gyermek megszuletéséhez sziikséges id6ét, csokkentse a varakozashol adodo stresszt és felesleges
idéveszteséget, valamint kedvez6en befolyasolja a kezelések eredményességeét.
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A vizsgalatban résztvevok tajekozodasi szokasai a medddsegi problémak felismerése és kezelése soran tobb
forras kombinaciojara épulinek, ami jol mutatja a modern informacios kérnyezet és a személyes tapasztalatok
0sszefonodasat. Az alanyok tobbsége atlagosan egy-kéet év sikertelen probalkozas utan kezdett aktivan uta-
najarni a termekenysegi problemaknak, kezdetben az internet s a kozvetlen csaladi vagy barati kapcsolatok
informacioira tamaszkodva. Az interjurészletek alapjan ez a kezdeti fazis inkabb informalis jellegl volt: az érin-
tettek barati vagy csaladi tanacsokat kovettek, illetve online forumokon és szakirodalmi anyagokban kerestek
eligazitast, példaul hdmeérdzes vagy ciklusfigyelés formajaban. Egyik néi alany kiemelte:

»Internetrdl is tajekozodtunk, és van nekem egy a Meddéségtol a termeékenységig cimii knyvem,
abbol is, meg sziiloktol.”
(29 éves, nd)

Mindez ramutat arra, hogy a szemeélyes és irott forrasok kombinacioja jelentette az elsédleges informaciofor-
rast. Hasonloan, egy férfi alany hangsulyozta a baratok szerepét a tajekozodashan:

~Mi baratokkal beszélgettiink, akik hasonlo cipében jartak, tehat... lombik programban kellett részt
venniiik. Ok nagyon hosszt ideig probalkoztak, tobb intézetet is kiprobaltak... és azok alapjan, amit 6k
meséltek, sziiletett meg egy irany, aztan elkezdtiink utana olvasni, bajtuk a netet, ki mit mond.”
(39 éves, ferfi)

Ezazidézet ramutat arra, hogy az érintettek gyakran a kdzvetlen tapasztalatokbol és szemeélyes torténetekbdl
nyerik az elsd informaciokat, majd azokat online forrasokkal egészitik ki, ami a dontéshozatali folyamatokban
is meghatarozo szerepet jatszik.

A formalis szakmai tajékoztatas, amelyet a haziorvosok, négyogyaszok vagy reprodukcios kozpontok biztosita-
nak, a vizsgalat alapjan kesobb valt meghatarozova. A résztvevok altalaban a szirdvizsgalatok és diagnozisok
hosszu sora utan, a kezeldorvos ajanlasara keresték fel a reprodukcios kozpontokat, bar voltak olyanok is, akik
az internet vagy barati javaslatok alapjan azonnal medddségi centrumhoz fordultak. A tajékozodas ezen for-
maja a tudomanyos és klinikai hitelesség iranti igényt tukrozi, azonban az interjukbol kiderll, hogy az orvosok
altal kozvetitett informaciok gyakran nem elegenddek a teljes folyamat megértéséhez. Toébben jelezték, hogy
vissza kellett kérdeznilk, és tovahbi online vagy papiralapu forrasokbol kellett utananéznitk a kezelés részle-
teinek, példaul a gyogyszerek szedésének maodjarol vagy az alkalmazott beavatkozasok indokairol. Egyik alany
igy fogalmazott:

7. TAJEKOZODASI FORRASOK

Valaki vezesse vegig a parokat a folyamatokon, hogy megkapjak a megfelelo tajekoztatast s ne veszteges-
senek el a kelletenél tébb iddt” (30 éves, n6), ami a parok informacioigényének es a klinikai tajékoztatas hia-
nyossagainak 6sszekapcsolodasat mutatja. Erdekes madon a klinikakon torténé tajékoztatassal a néi alanyok
elégedettebbnek bizonyultak, mint a férfiak, akik gyakran kevésheé lattak at a részletes folyamatokat, és tobb
esetben fordultak az internethez vagy konyvekhez a kiegészité informacioért.

Amikor a kérddives kutatasban kérdeztlk a lakossagot a tajekozodas elsodleges forrasarol, elsésorban a szak-
embereket jeldlték meg nagy aranyban, els6 helyen a szllész-nogyogyasz szakorvost, masodik helyen a med-
dosegi specialistat (20. abra).

20. abra. Kihez/hova fordulna, elsoként, ha medddségi problémaval szembesiilne? (%)

Szulész-n6gyogyasz 38.8
Medddsegi specialista
Haziorvos
Barat/ismerds
Endokrinologus
Veédono

Pszichologus
Alternativ gyogyaszat

Mashoz

Nem tudja/Nem valaszolt

0 10 20 30 40

Forras: Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: akik meg tudtak mondani kihez fordulnanak, N=1794

Az alanyok tobbsége gy veélte, hogy az iskolai oktatas nem biztosit elegendd tudast a termékenységral, illetve
a gyermekvallalas biologiai hatterérdl; 52,5 szazalékuk jelezte, hogy nem kapott megfeleld ismereteket, és
58,9 szazalekuk szeretne tobb termékenyseég témaju anyagot latni az oktatasban.
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A hianyzo edukacio és a tarsadalmi diskurzus korlatozottsaga miatt a parok gyakran csak a sajat kudarcaik
utan kezdenek aktivan tajékozodni. Egyik néi résztvevo ezt igy fogalmazta meg:

,Fogamzasgatlasra egyébként sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek abban a korban,
amikor beszélgethetnénk akar a termékenységrol is.”
(43 éves, no)

Ez ramutat arra, hogy az oktatasban tapasztalhato némi hangsulyeltolodas a fogamzasgatlas felé, ami hozza-
jarul a termékenysegrol szolo tudatossag hianyahoz, mikdzben a fiatal generaciok kevesse vannak felkészitve
areproduktiv egészseg szempontjahol kritikus dontésekre.

A résztvevok javaslatai szerint a termékenyseéggel kapcsolatos edukaciot mar az iskolas korban, az altalanos
iskola fels6 tagozatatol kezdddoen, valamint a gimnaziumi évek soran kellene bevezetni, kiterjesztve a biologiai
ismereteket a termékenyseéget befolyasolo tényezokre, mint példaul az életmaod, a dohanyzas vagy a gyogy-
szerek hatasai. Egy férfi alany kiemelte:

- 6S NAgyon masszivan bele kellene emelni az oktatasha, mert az egész vilagon hanyatlik a torténet...
elsésorban mindenképpen a tajékoztatas, hogy legyen tisztaban azzal, hogy mi mit okozhat...”
(38 éves, ferfi]

A javaslatok egyértelmden arra iranyulnak, hogy a fiatalok ne csak a fogamzasgatlas, hanem a termékenyseg
megorzese szempontjabol is tudatosak legyenek, ezaltal megeltzve a kesobbi termékenységi probléemak kiala-
kulasat, vagy idében torténd felismerését. Egy ndi alany tapasztalata szerint az iskolai es klinikai informaciok
gyakran tul tomenyek, ezert nehéz feldolgozni:

,JO lenne tajékoztatni 6ket ilyen korban, nekem is jol jott volna, hogy nem amikor belecséppenek
az egészbe, akkor igy ram zadul ... kaptam ilyen prospektiarakat, hogy olvassam el itthon...”
(30 éves, nd)

Ez azidézet hangsulyozza a fokozatos, életkornak megfelel6 tajekoztatas sziksegesseget, amely segiti az érin-
tettek felkészultsegét és csokkenti a kezelési folyamat soran érzett pszichés terhelést.

Osszességében a vizsgalat alanyainak tapasztalatai alapjan a tajékozodas folyamata tobb forrasra éplil: azinfor-
malis kapcsolatokra, az internetre, a szakirodalomra és az egészsegugyi tanacsadasra. A kezdeti informalis
tajekozodas és a formalis egészsegugyi Utmutatas kombinacioja kulcsfontossagu a medddsegi problemak fel-
ismeréseben es kezeléseben. Ugyanakkor a resztvevok tapasztalatai ravilagitanak az oktatas és a tarsadalmi
kommunikacio hianyossagaira, valamint az egészséglgyi tajekoztatas esetenkénti elégtelenségére, kilondsen
a férfiak esetében. A javaslatok szerint a termékenységi ismeretek korai életkorban térténd bevezetése és
az informaciok fokozatos, attekinthetd atadasa alapveto feltétele a reproduktiv tudatossag novelésének és
a meddoséggel kapcsolatos pszichés terheles csokkentésenek. Az elemzeés tehat egyertelmien alatamasztja,
hogy a hatékony tajékozodas integralt megkozelitést igényel, amely egyszerre 0tvozi a szemelyes, online és
szakmai informacioforrasokat, mikozben a tarsadalmi edukacio szerepét is kiemelten kezeli.
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A gyermekvallalas alternativ lehett-
segei, es azok tarsadalmi megitélése

8.1. A gyermekvallalas alternativ utjai

A gyermekvallalasra vonatkozo attitldok vizsgalata azt mutatja, hogy a gyermektelen valaszadok korében
az egyedul térténd gyermekvallalas tovabbra is inkabb elutasitott, mint elfogadott magatartasforma.

21. 4bra. Mennyire valdszini, hogy On akar egyediil is vallalna gyermeket? (%)

Osszesen 48.6% 11.4% 10.6%

NG 45.0% 12.5% 15.6% 14.8%

Ferfi 50.9% 10.8% 7.9%

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

W 1-FgyaltalannemvaloszinG M2 M3 4 M5 Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: gyermektelen vélaszadok, N=1022

A gyermektelenek minddssze 18,5 szazaléka vallalna dnalloan gyermeket, mig 60 szazalék egyértelmden elzar-
koznaettolalehetdsegtol (21. abra). A nék korében valamivel nagyobb hajlanddsag mutatkozik arra, hogy egye-
dulis vallaljanak gyermeket (23%), azonban a férfiak sem zarkoznak el teliesen ennek lehetdsegetdl (15,7%).

Azok kozott, akik nyitottak lennének egyedulalloként a gyermekvallalasra, az 6rokbefogadas szamit a legel-
fogadottabb megoldasnak, melyet a donorivarsejt igénybevétele kdvet, és ehhez képest valamivel kevesebben
fordulnanak az embriodonacio iranyaba (22. abra).

A donacios lehetdsegek iranyaba torténo nyitottsag kulondsen fontos, hiszen nem csupan a kezelési alterna-
tivak bdévulnek altala, hanem n6 az esély arra is, hogy a medddseggel kiizdd parok valoban szUil6ve valjanak.
A petesejt-adomanyozas® kildndsen értékes lehet 40 év felett, mivel a donorpetesejtek alkalmazasaval a sike-
resseg 30-40%-ra emelhetd ebben a korosztalyban, szemben a sajat petesejtek alacsonyabb (10% alatti) ese-
lyével, igy a medddseéggel érintett parok szamara Uj utak nyilhatnak meg arra, hogy szuléve valjanak.

A HRI korahban szakmai javaslatot fogalmazott meg a bioetikai és szabalyozési kérdések rendezésére, ideértve a petesejt-adoma-
nyozas feltételrendszerének Ujragondolasat is. Az ezen javaslatokban megfogalmazott szempontok fokozatos beépitése a klinikai
gyakorlatba és a szabalyozasi kdrnyezetbe alapveto Iépést jelentene egy korszer(bb, atlathatobb és hatékonyabban miikédd rend-
szer kialakitasa felé. Részletesebben lasd: a 1997. évi CLIV. torvény, az egészsegligyrol szolo torveny modositasarol szolo javaslatot
a www.parlament.hu oldalon.

Forras: https://www.parlament.hu/irom42/12787/12787 pdf
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A kutatasi adatok egy kisebb, ugyanakkor tudatosan gondolkodd csoport képét rajzoljak ki, amely nem riad
vissza a hagyomanyostol eltérd gyermekvallalas modozataitol, melynek tendenciaja parhuzamba allithato
a nyugat-europai mintazatokkal, ahol az asszisztalt reprodukcios technikak (ART] széles kore egyre inkabb
normalizalodott az utobbi években.

22. abra. Az alabbiak koziil melyiket tudna elképzelni a sajat életében, annak érdekében,
hogy gyermeke legyen? (Tobb valasz lehetséges; %)

Orokbe fogadna 55.7
lgénybe venne donorivarsejtet
lgénybe venne embriodonaciot
Fentiek kozll egyiket sem
0 10 20 30 40 50 60

Forras: Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: akiknek még nincs gyermeke és valdszin(, hogy egyedil is vallalnanak gyermeket, n=189
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8.2. Termékenységmegorzeés preventiv jelleggel

A kutatas eredményei alapjan a szocidlis petesejtfagyasztas’, mint modern reprodukcios lehetéség, mar
viszonylag ismert fogalom a magyar lakossag korében (23. abra), ugyanakkor a tajékozottsag és az érdeklédés
nem egyenletesen oszlik meg a nemek és életkori csoportok kozott. A 18-49 éves nék tobb mint fele (53 sza-
zaléka) hallott mar az eljarasrol, mig a férfiak esetében ez az arany 43 szazalék. A modszert ismer6, 35 év alatti
nok 29,8 szazaléka mutat érdeklodést a szocialis petesejtfagyasztasirant, amiarra utal, hogy a fiatalabb gene-
raciok szamara ez a lehetdség egyre inkabb a tudatos csaladtervezes részeve valik.

23. abra. Hallott-e mar a szocialis petesejtfagyasztasrol? ( %)

B Nem M Igen

Forras: Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: N=2000 (teljes minta)

Az érdekl6ddk tulnyomo tébbsége (86 szazalék] hajlandd lenne anyagi aldozatot is vallalni a beavatkozaseért,
mig mindossze 12,5 szazalékuk zarkozna el a fizetéstol. A valaszadok indoklasai alapjan elsésorban a megfeleld
partner megtalalasaig vagy az anyagi biztonsag megteremtéseéig vennék igénybe a szolgaltatast, ami ravila-
git a noi életpalyak és a csaladalapitas idozitésének egyre komplexebb tarsadalmi kontextusara. A szocialis
petesejtfagyasztas igy nem csupan bioldgiai, hanem életstratégiai dontéskeént is értelmezhetd, amely a nok
reproduktiv autonomiajat és jovotervezesi lehetdseégeit boviti.

Az adatfelvétel idépontjaban Magyarorszagon még nem volt engedélyezett a szocidlis javallat alapjan torténd petesejtfagyasztas,
amelyet a 2025 nyaratdl hatalyos jogszabalyi modositas tesz lehetéve.

24. abra. Amennyiben lenne lehetdség, hogy a petesejtjét lefagyasztva taroljak, késobbi lombik-
eljarashan torténd gyermekvallalas céljabhol, mennyire valészindi, hogy igénybe venné ezt
a lehetoséget 35 éves kora el6tt? (%)

6.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M 1-EgyaltaldannemvaloszinG M2 W3 W4 5 - Nagyon valoszinG Nem tudja/Nem valaszolt

Forras: Forras: OKFO-HRI kutatas 2024;
Bazis: N6k, akik hallottak a petesejtfagyasztasrol és 35 év alattiak, n=248

Az interjuk alapjan az is kirajzolodott, hogy a nok jelentos része csak korlatozottan ismeri a szocialis petesejt-
fagyasztas lenyegét. A csoportbeszélgetések alkalmaval minddssze egy-két f6 hallott korabban az eljarasrol,
s tobben ugy nyilatkoztak, hogy ha fiatalabb korukban elérhetd lett volna szamukra, valoszindleg éltek volna
vele. A ndirésztvevok kulondsen a karrierépités és a parkapcsolati stabilitas kesébbi megteremtése miatt tart-
jak hasznosnak az eljarast, mivel igy tobb ido allhat rendelkezéslkre a csaladalapitas tudatos megtervezésére.

A résztvevok ugyanakkor méltanytalannak érezték a nemek kozti kilonbséget: mig a féerfiak szamara a him-
ivarsejt-fagyasztas feltétel nélkll elérhetd, addig a ndk esetében a petesejtek megdrzése a kutatas idépont-
jaban csak egészsegugyi indok esetén volt tamogatott. Tobben kifejezték, hogy a lehetdséget kommunikalni
kellene a lakossag felg, mivel a mai nék sokkal tudatosabban tervezik az életutjukat, mint korabbi generaciok.

A beavatkozastol tarto résztvevik elsésorban a biologiai kockazatoktol - példaul a petesejtek esetleges sertle-
setdl-eésazorvosi beavatkozas természetellenessegetdl felnek. Ez a félelem ugyanakkor nem az elutasitasbaol,
hanem inkabb bizonytalansaghol és informaciohianybol fakad.
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8. A GYERMEKVALLALAS ALTERNATIV LEHETOSEGEI, ES AZOK TARSADALMI MEGITELESE

A pénzlgyi terhek megitélesében megosztottsag figyelhetdé meg. Tobben ugy vélték, hogy az allamnak
is érdeke a termékenység megorzését tamogato eljarasok finanszirozasa, hiszen azok népesedéspoliti-
kai célokat is szolgalnak. Egyes vélemények szerint a tamogatas életkorhoz kotése méltanyos megoldas
lehetne. Masok 50-50 szazalékos koltsegmegosztast tartananak igazsagosnak az allam és az egyén kozott.
Egy 44 éves n6 példaul igy fogalmazott:

»Korban valameddig - hogyha lefagyasztod. 35 éves koromig allja az allam, ha nem sziiltem gyereket,
fizessem én tovabb.”

A résztvevok kozott a himivarsejt-fagyasztas ismerete vegyes képet mutatott: bar néhanyan tisztaban voltak
az eljaras létezeésevel, masok szamara teljesen Uj informacio volt. Egyes férfiak korabbi szemeélyes vagy isme-
retségi tapasztalat alapjan ismerték az eljarast, mig a tébbség szamara orvosi beavatkozaskent, betegséghez
kotodo megoldaskent volt csak ertelmezheté.

Az attit(dok alapjan a férfiak inkabb egeszséguigyi okok esetén tartanak indokoltnak az eljaras igénybevéte-
let (pl. mdtét, kezelések eldtt), de szocialis célbol — pusztan jovébeni tervezés okan —ritkan gondolnanak ra.
Tobben kifejezték, hogy mivel a férfi termékenyseg idében kevésbé korlatozott, nem érezték strgetének
alehetdséget:

»Ha tudtam volna, hogy ez lesz a vége, hogy nehézségek lesznek, akkor biztos, hogy akartam volna
20 évesen. Akkor még minden rendben volt nalam.”
(42 éves, ferfi)

Masok viszont elismerték, hogy a mai életmod —hosszabb tanulmanyi idg, elhiuzodo karrierépités, kesdi parva-
lasztas — miatt a himivarsejt-fagyasztas is egyre inkabb relevans alternativa lehet:

»Most mar tényleg nagyon sokaig hajtjiak az emberek a tanulmanyaikat, majd a karrierjiiket.
llletve nehezebh szerintem part is talalni meg megallapodni. Ez egy nagyon jo lehetdség.”
(45 éves, ferfi)

A férfiak tehat inkahb orvosi javallat alapjan vallalkoznanak a beavatkozasra, 6nallo dontésként csak ritkan
merulne fel szamukra. A téma kapcsan mindkét nemnél kozds pont, hogy a tudatossag és az edukacio hianya
miatt a preventiv célt termékenységmegorzesi eljarasok tarsadalmi elfogadottsaga és gyakorlati alkalma-
zasa korlatozott.

8. A GYERMEKVALLALAS ALTERNATIV LEHETOSEGEI, ES AZOK TARSADALMI MEGITELESE

Osszességében elmondhato, hogy a termékenységmegdrzésre iranyuld eljarasokkal kapcsolatban a kutatas
eredmeényei egyre novekvo nyitottsagot, ugyanakkor jelentds tajékozatlansagot mutatnak. A szocialis pete-
sejt- és himivarsejt-fagyasztas iranti érdeklédés els6sorban a tudatos csaladtervezeés és az életut rugalmassa-
ganak igénye miatt névekszik, ugyanakkor a hozzaféres, a finanszirozas és a tarsadalmi kommunikacio terén
meg komoly hianyossagok mutatkoznak.

Mindkét nem esetében megfigyelhetd, hogy a lehetéseégek ismeretének hianya miatt az eljaras elsésorban
reaktiv, nem pedig preventiv jelleggel jelenik meg: az emberek csak akkor kezdenek el foglalkozni vele, amikor
mar egeszsegugyi nehezsegek vagy életkori korlatok miatt valik aktualissa.

A jovoben ezért a kutatas eredmenyei alapjan kiemelt jelentsége lehet a termékenységtudatossagot erdsitd
kommunikacionak és tajekoztatasi programoknak, amelyek eldsegithetik, hogy az elektiv ivarsejtfagyasztas
ne kivaltsag, hanem megalapozott déntési lehetdség legyen a fiatal generaciok szamara.
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_10-PONTOS” AJANLAS

Tizpontos ajanlas

1.

Fontos a termékenységi ismeretek oktatasa és a medddséghez vezetd tényezok
ismertetése mar az iskolai tananyag vagy szexualis felvilagosito programok keretében.
Ezeket az informaciokat célszer( beépiteni a tananyagha mar altalanos iskolas kortal.

A kommunikacio soran lényeges az életmod fontossaganak hangsulyozasa és a karos
szenvedelyek (pl. helytelen taplalkozas, mozgasszegeny életmaod, dohanyzas, alkohol-
fogyasztas) nemzdoképesseget és termeékenyseget rombold hatasainak tudatositasa
alakossaghan.

Fontos kommunikalni, hogy a medddség nem feltétlenll vele sziletett probléma, tobb-
izben mas alapbetegseg (pl. PCOS) velejardja, igy az alapbetegség feltarasaval és keze-
lésével a helyzet megoldhato lehet. Ez csokkentheti az érintett parok szorongasat.

Amedddseghez vezett alapbetegsegek kivizsgalasara valo buzditas, a szlrovizsgalatok
elerhetdsegenek javitasa segithet novelni a lakossag tudatossagat a temaban.

. A medddséget a lakossag is egyre elterjedtebb problémakeént érzékeli, a termékeny-

seégi zavarok gyakorisagarol valo kommunikacio csokkentheti az érintett parokra
nehezedd nyomast, stigmat, és segithet a tabusitas megallitasaban.

. Akommunikacio soran fontos elkerllni a hibaztatast, a hibas fél keresését vagy a felek

hibasként valo azonositasat (akar szohasznalati szinten is odafigyelni erre).

A lakossagi kommunikacio soran érdemes tudatositani, hogy a férfi és a néi fel allapota
hasonlo aranyban befolyasolja a termékenységi problémaval kizdd parok esélyeit,
ezzel is csokkentve a ndi fél hibaztatasat, mely a tarsadalom korében jellemzé.

. A csaladtagokat (fokent az id6sebb generacio tagjait) célzo érzékenyit6 tajekoztatok

kialakitasa segithet csokkenteni az elditéleteket, és igy a probléemat lekicsinyl6 meg-
jegyzeseket, amelyek mentalisan negativan hatnak az érintett parokra.

. A termékenységi gondokkal kiizdék szamara javasoljuk erthet6, kozvetlen, de targyi-

lagos, ténykozl6 nyelvezetl tajékoztato anyagok kialakitasat az els6 lepésekrol, mely
0sszefogja és rendszerezi az el6ttik allo lehetdsegeket és lépéseket, az elérheto vizs-
galatokat és kezelési modokat, kiegészitve az ezekhez kapcsolodd magyarazatokkal,
s a kesobhiekben felmerlld orvosi szakkifejezések értelmezésével. Ennek dsszegyj-
tése lerdviditheti a kezdeti tajékozodasi szakaszt, és id6t takarithat meg az egyébként
is ido ellen kiizd6 paroknak.

10.A termékenységre hato egyik legfontosabbnak vélt tényezoként a stresszt azono-

sitotta a kutatas. A stressz okozta medddseéget, mint tévhitet, megfelelt lakossagot
celzo tajékoztatassal szlkseéges eloszlatni, mely egyrészt néveli a tarsadalom tajéko-
zottsagat, masrészt csokkenti az érintettek felé iranyul6 aldozathibaztato hozzaallast.
Mindemellett fontos a célzott stresszkezelés és a mar termékenységi programban
resztvevok mentalis, pszichologiai tamogatasa tanacsadas vagy medddségi beteg-
Utjukat kiegészitd pszichologiai kezelés keretében.
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Ez a kiadvany a magyarorszagi felnott lakossag termekenyseggel, gyermekvallalassal es medddseg-
gel kapcsolatos ismereteit, attitldjeit és dontéseit befolyasold tényezoket vizsgalja. A kutatas abbol
a felismeréshdl indul ki, hogy a reproduktiv dontések nem kizarolag egyeéni élethelyzetekhez kotdd-
nek, hanem tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis kdrnyezetbe agyazott folyamatok.

Avizsgalataz Orszagos KorhaziFigazgatosag—Humanreprodukcios Igazgatosag szakmaiiranyitasaval,
2024 augusztusaban, vegyes modszertannal valosult meg. A kvantitativ adatfelvetel reprezentativ
mintan tarta fel tobbek kozott a gyermekvallalas halasztasanak okait, a medddseg és az asszisztalt
reprodukcio tarsadalmi megitélését, a termékenységgel kapcsolatos tudasszintet, az iskolai edukacio
értékeléset, a tévhiteket és az informacioszerzési szokasokat, valamint az elektiv ivarsejt-fagyasz-
tas megitéléset. A kvalitativ interjuk celja a meddoseggel érintettek tapasztalatainak, dilemmainak és
percepcioinak melyebb megertése volt.

Azeredmények arrautalnak, hogy azelmult évek gazdasagi és tarsadalmivaltozasai érdembenbefolya-
soljak a csaladalapitassal kapcsolatos dontéseket. Mikozben a medddség egyre szélesebb tarsadalmi
retegeket érint, a termékenységgel kapcsolatos ismeretek tovabbra is hianyosak, és jelentds igény
mutatkozik a hiteles tajékoztatasra, a reproduktiv edukaciora és a preventiv szemléletformalasra.

A jelentés célja, hogy empirikus adatokon alapulo javaslatokat és inspiraciot biztositson a szakmai és

szakpolitikai parbeszédhez, valamint hozzajaruljon egy tudatosabb, arnyaltabb és megalapozottabb kdz-
beszed kialakitasahoz a reproduktiv egészseg és a termekenyseggel kapcsolatos kérdések teruletén.

A VAGYOTT
o) GYERMEKEKERT



