KISSNE VARGA ERZSEBET — DR. NAGY BEATA MAGDA

Reproduktiv egészség és termékenységi ismeretek
a 18 és 25 év kozotti fiatalok korében

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a 18-25 éves korosztalyt mennyire
foglalkoztatja a csaladalapitas kérdése €s a reproduktiv egészségiik, valamint,
hogy milyen ismereteik vannak a témaban.

A reproduktiv egészség megorzése €s erdsitése elengedhetetlen a medddsé-
gi élethelyzet elkeriiléséhez. A nehezitett termékenység napjainkban egyre tobb
part érint, €s igy mind tobben kérnek segitséget — tobbek kozott sajat eszkoz-
telenségiik miatt is — a varva vart gyermek érkezéséhez. A medddség azonban
nemcsak az egyének, csaladok életét neheziti meg, hanem tarsadalmi szinten is
egyre nagyobb és egyre nehezebben megoldhato problémakat idéz elé. Eppen
ezért kiemelt jelentdségili az, hogy a gyermekvallalas el6tt allo fiatalok tisztaban
legyenek a reprodukcio bioldgiai alapjai mellett annak pszicholodgiai, parkapcso-
lati, a fizikai és mentalis egészséget €rintd vonatkozasaival, a riziko- €s preventiv
tényezokkel, valamint altaldban véve a reprodukcios egészségiik védelmének
fontossagaval és lehetséges eszkozeivel is.

MAGYARORSZAG TERMEKENYSEGE SZAMOKBAN

Koztudott tény, hogy Magyarorszag népessége folyamatosan csokken. Mig az
1980-as években a népességszam tizmillio fé folott volt, 2022. oktdber 1-jére
9 603 634 fore apadt, ami azt is jelenti, hogy az el6z6, 2011-ben tartott népszam-
lalas 6ta a népességszam 334 ezer fovel csokkent. Az élvesziiletések szama is
hasonloképpen alakul: 1980 és 2022 kozott 148 673-rdl 88 491-re esett vissza a
mutatd (Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH])'. A teljes termékenységi aranyszam
(TTA) Magyarorszagon 2023-ban 1,52, vagyis nemcsak hogy a népesség szama
nem nd (amihez minimum 2,1-es ardnyszam kellene), de a népesség dnmagat

! https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok/kiadvany/ (Utols6 megtekintés: 2023.
oktober 28.)
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potolni sem képes (amihez a termékenységi ardnyszamnak minimum 2-nek kel-
lene lennie). Az elmult 60 évben négy év kivételével a termékenység mindvégig
elmaradt a népesség utanpotlasat biztosito atlagos gyermekszamtol (KSH).

A termékenységi aranyszam csokkenésével parhuzamosan né a medddségi
problémak szama, ami Gjabb terhet r6 mind az egyénekre, mind a tarsadalomra.

A vart gyermekek sziiletésének novekvd szamat a késdéi gyermekvallalési
szandék is neheziti. Az eurdpai tendencidkkal 6sszhangban hazankban is folya-
matosan emelkedik az elsé gyermekiiket varé nok atlagéletkora, jelenleg a 30.
¢letév kornyekére esik. 1980-ban az elsé gyermek sziiletésekor a ndk atlagos
¢letkora 22,86 év volt, 2022-ben mar 29,15 év (KSH)’. A kései gyermekvallalas
nemcsak kedvezdtlen tarsadalmi, demografiai kovetkezményekkel jar, hanem az
egyének, csaladok életét is negativan befolyasolja: minél idésebb korban szeret-
nénk gyermeket vallalni, annal nagyobb az esélye, hogy medddségi problémak-
kal kell szembenézniink. A haszas években a medddségi problémak eldfordula-
sara kb. 4% esély van, 35 év felett ez az arany méar 30%-ra emelkedik, mig 40
éves korra a teherbeesés esélye radikalisan csokken (Kapitdny & Spéder, 2012).

Ma Magyarorszagon hozzavetdlegesen minden 6tédik part €rinti a nehezitett
termékenység €s a medddség. Raadasul a medddsséggel kiizdok koriilbelil fele
nem kér segitséget, nem fordul orvoshoz, ezért a fent emlitett szazalékos arany
nagy valoszinliséggel a valdsagban magasabb (Torok & Major, 2013).

REPRODUKTIV EGESZSEG

A reproduktiv egészségre vonatkozoan az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization; WHO) definiciojat hasznaltuk: ,,A reproduktiv egészség a
teljes testi, lelki €s szocialis jollét allapota, és nem csupan a betegség, vagy fo-
gyatékossag hidnya, minden olyan kérdésben, amely a reproduktiv rendszerrel,
annak funkcioival és folyamataival kapcsolatos. A reproduktiv egészség azt je-
lenti, hogy az emberek kielégitd €s biztonsagos szexualis életet élhetnek, képesek
utodokat nemzeni/vilagra hozni, €s szabadon eldonteni, hogy ezt megteszik-e, €s
ha igen, mikor és milyen gyakran” (WHO)".

2 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0006.html (Utolsé megtekintés: 2023. oktdber 28.)

? https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0007.html (Utolsé megtekintés: 2023. oktdber 28.)

4 https://www.who.int/southeastasia/health-topics/reproductive-health (Utolsé megtekintés: 2023. ok-
téber 28.)
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A MEDDOSEG

A medddség definialasara tobb megkozelités is sziiletett. A kezdeti leirdsoktol,
amelyekben még a szervezet diszfunkcidjat hangsulyoztdk, eljutottunk egy olyan
holisztikus allaspontig, amiben a test és Iélek mar szétvalaszthatatlan egységet alkot.

A biomedikalis modell az orvosi megkozelitést fogadja el, mely szerint med-
ddségrol akkor beszéliink, ha egy nd rendszeres, egy éve tartd, fogamzasgat-
las-mentes nemi ¢€let ellenére nem képes teherbe esni (American Society for
Reproductive Medicine, 1993 idézi Covington & Burns, 2006). A medddség
azonban nemcsak a nét, hanem a par mindkét tagjat érinti, és kihat az egyéb
tarsas kapcsolatokra is. Mivel a medddségi élethelyzethez t6bb tényezd is hoz-
zédjarul — koztiikk a pszichoszocialis tényezok —, amelyek a teherbeesés esélyét
tudjak valtoztatni, a korabbi biomedikalis definicidt sziikségessé valt atfogalmaz-
amely szerint a ,,medddség olyan termékeny korban 1év6, explicit gyermekvalla-
lasi szandékkal rendelkezd par k6zos nehézsége, akiknél a rendszeres, legalabb
egy éve tartd (35 éven feliiliek esetében hat hdnap) fogamzasgatlas-mentes nemi
¢let ellenére elmarad a fogantatas, vagy a terhességet nem sikeriil kihordani. Ez
az idében elhtiz6do miitk6dészavar intrapszichés, parkapcsolati €s tarsas szintere-
ken is egyarant kifejti hatasat, s ennek értelmében csak egy biopszichoszocialis
kontextusban értelmezhetd” (Pdpay, 2012, 27).

A MEDDOSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

A medddségi élethelyzet sok esetben megeldzhetd lenne. Az egyén egészségi
allapotat, és igy a reprodukcios egészségét is, nagyon sok minden befolyasolja,
tobbek kozott a kedvezotlen €letmddbeli tényezok és magatartasformak, a karos
kornyezeti hatasok, a hianyos egészségkultira és a — fentiekre iranyuld — preven-
cio és célzott edukacio hidnya is.

Eletméd, egészségmagatartas

Az életmodnak a termékenységi kérdések esetében (is) kiemelt szerepe van. Kii-
16n figyelmet érdemes forditani a reproduktiv egészségiinket negativan befolya-
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sol6 rizikdmagatartdsokra, mint példaul a dohényzas, alkohol-, drog- €s tilzott
koffeinfogyasztas, a nem megfeleld taplalkozas, a testsulyproblémak, valamint a
rizikos szexualis magatartas.

Az életmod mellett tobbek kozott az egészségmagatartas 1ényeges befolyasold
tényezdje az egészségiinknek, igy a reproduktiv egészségiinknek is. Egészség-
magatartasnak tekinthet6 minden olyan aktivitas, viselkedés, amit azért tesziink,
hogy egészségiinket megvédjiik, fejlessziik, vagy fenntartsuk. A legijabb megko-
zelitések szerint ezek a tevékenységek tudomanyosan is igazolt médon kedvez6
iranyba befolyasoljak egészségiinket, és ezaltal segitenek elkeriilni a betegséget,
testi kdrosodast (Urbdn, 2001).

Az egészségmagatartas korébe tartozik, ha odafigyeliink az egészséges étke-
zésre és biztositjuk a szervezetiinknek a vitaminok, dsvanyi anyagok €s nyomele-
mek pdétlasat. Ha toreksziink a rendszeres fizikai aktivitasra, ami erdsiti az im-
munrendszert, €s fizikailag jotékony hatasai mellett cs6kkenti a fesziiltséget €s
a stressz-szintet, ami a lelki egészség megtartasaban is segit. Az egészségmaga-
tartas korébe tartozik az is, ha toreksziink a megfeleld mennyiségli €s mindségli
alvasra, ami szintén a mentalis egészség elengedhetetlen feltétele.

A medddség szempontjabol kockazatot jelentd tényezok ismerete a tudoma-
nyos kutatasoknak, valamint a média kozvetitd szerepének kdszénhetden a koz-
tudatban is egyre szélesebb korben jelen van. Problémat jelent azonban, ha eze-
ket a rendelkezésre 4ll6 informécidkat az egyének nem vonatkoztatjak magukra,
példaul haritjak, hogy a nehezitett fogantatas dket is érintheti, és a ,,velem ez nem
torténhet meg” gondolkodast alkalmazzak akar a sziir6vizsgalatokat, akar a rizi-
koviselkedéseket illetden (Csabai & Molnar, 2009). A reproduktiv korban 1évo
fiatalok a termékenységgel kapcsolatos adottsagaikat sérthetetlennek gondoljak,
nem szamolnak reproduktiv problémaval egészen addig, amig a gyermekvalla-
1as, illetve annak sikertelensége kozponti kérdéssé nem valik az életiikben (Pd-
pay & Gellért, 2015).

Az életkor mint rizikofaktor, az életkoralapi medddség

A termékenységet befolydsold egyik legfontosabb tényezd az életkor. A gyer-
mekvallaléds elhalasztdsa egyre gyakoribb jelenség egész Europaban, sok esetben
a parok a 35. életéviik utan vallaljak els6 gyermekiiket. Ez hazai viszonylatokra
is igaz. Az okok koz¢ sorolhatd a ndk tarsadalmi helyzetének valtozésa, vala-
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mint a parkapcsolat hianya (Kapitdny & Spéder, 2012; Pdpay, Rigo, Nagybdanyai
Nagy & Soltész, 2014). A kdzvélekedés szerint a megfeleld id6pont a gyermek-
vallaldsra az, amikor mar megvan a diploma, megfeleld karriert alakitottunk ki,
megtalaltuk életlink parjat €s a csaladi fészek is kész. Csakhogy ezeknek a ténye-
zO0knek a megléte sok esetben a 30-35. életév utan jon el, amely életkor bioldgiai
szempontbol mar kézel sem az idedlis. A spontan teherbe esés valdszintisége 19
s 26 éves kor kozott kétszer nagyobb, mint 35-39 éves korban (Simo, 2006), és
a reproduktiv képesség a 37. életév utan a felére csokken (Borsos & Urbancsek,
2007).

Az id6 mulasaval a ndknél csokken a petesejtek szama, romlik a sejtek ge-
netikai dlloménya és kromoszomalis allapota, valtozik a n6i hormonrendszer €s
a ciklus. Férfiak esetén a sperma mennyisége, alaki megfeleldsége €és a sperma
mozgékonysaga folyamatosan csokken, €s emellett szdmos ivarszervi, hormo-
nalis €s genetikai betegség megjelenhet (Balasch, 2010). A reproduktiv rendszer
betegségeinek gyakorisagat a kedvezdtlen életmddbéli tényezdk is novelik. Az
¢letkor elérehaladtaval a megtermékenyiilési és a nemzoképesség csokken, vi-
szont n6 a varanddssag €s a sziilés koriili komplikacidk valdszinlisége, tovabba
az eldrehaladott kor a magzati kromoszdma-rendellenesség szempontjabdl is kri-
tikus kockézati tényezd (Csdszar-Nagy, 2021).

Fertilitastudatossag, a reprodukciora vonatkozo ismeretek,
illetve azok hianyossagai

A fertilitastudatossag komplex, kognitiv és viselkedéses elemekbdl allé konst-
ruktum, amelynek része a megfeleld tudas és informacid a termékenység valds
jellegzetességeirdl €s képesség a téves hiedelmek felismerésére. Tartalmazza a
reproduktiv egészség megorzésére iranyuld cselekvési tervet, a rizikéfaktorok
beazonositasat, valamint a termékenységet eldsegitd egészségmagatartas gyakor-
lasat (Papay, 2012).

A vizsgalatok eredményei szerint a reproduktiv korban 1évdk fertilitastuda-
tossaga elég alacsony, maximum kozepes szintii, annak erdsitése kiemelkedéen
fontos kérdés lenne, mieldtt az egyének és parok életében a gyermekvallalas ak-
tudlis kérdéssé valna (Pedro, Brandao, Schmidt, Costa & Martins, 2018). Bun-
ting €s Boivin 2008-as kutatasi eredményei is arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
egyetemista fiatalok ismerik ugyan a termékenység életmodbeli rizikotényezoit,
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viszont nagy aranyban hisznek a termékenységi mitoszokban és az egészséges
szokasok képzelt termékenységjavitd eldnyeiben. Hazai kutatdsok is hasonld
eredményt mutatnak. Pdpay (2012) 561 {6s, ndi hallgatokbol allé mintan végzett
vizsgalataban kozepes mértéki fertilitastudatossagot mért, aminek Gsszetevdin
beliil az egészségmagatartassal kapcsolatos ismeretek mutattdk a legalacsonyabb
szintet. Vicsek fokuszcsoportos vizsgalataban egyetemista ndket kérdezett gyer-
mekvallalasi terveikrdl (Viesek, 2018). Eredményei szerint az életkoralapu fer-
tilitascsokkenés hatasaival alig szamolnak a megkérdezettek, a biologiai ténye-
zOkkel kapcsolatban inkabb tudasdeficit, a sajat termékenység vonatkozasaban
pozitiv tévhitek jellemzdk. A témaban sziiletett legfrissebb hazai kutatas (Vesz-
tergom, Szomszéd, Nagy & Hadhdzi, 202 1) eredményei szerint a 21 és 35 év ko-
z6tti fiataloknak csupan a fele van tisztaban azzal, hogy a nék legtermékenyebb
id6szaka 20-24 éves koruk kozott van. Az életmodtényezok koziil a dohanyzas
¢s a nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas termékenységre gyakorolt negativ
hatasat a tobbség ismeri, de az elhizas hasonldan kéros kévetkezményeirdl joval
kevesebben tudnak. A termékenység €letkorral 6sszefiiggd csokkenése is 1€nye-
gesen aldbecsiilt kérdés: a megkérdezetteknek csupan a hatoda tudta, hogy az
mar 35 éves kor felett megjelenik.

A statisztikai és szakirodalmi adatok alapjan azt latjuk, hogy egyre nagyobb
szamban kapnak medddségi diagndzist a gyermekek utan vagyo parok, €s egyre
tobben kérnek segitséget a varva vart babdk megérkezéséhez. Feltételezhetjiik,
hogy a medddség eléfordulési gyakorisaga némileg csokkenthetd volna azaltal,
ha a reverzibilis tényezdkre nagyobb figyelmet forditanank, a reproduktiv korban
1€v6 fiatalok ismereteit pontositanank, és nagyobb hangsuly keriilne a reproduk-
tiv egészség megdrzésének fontossagara.

A KUTATAS CELKITUZESEI

Kutatasunk célja, hogy megismerjiik a reproduktiv korban 1év6 és még a gyer-
mekvallalas eldtt allé fiatalok, a 18-25 év kozotti korcsoport termékenységre
vonatkoz¢ ismereteit, azok helytallosagat, illetve hogy megtudjuk, hogyan gon-
dolkodnak a csaladalapitas, gyermekvallalas kérdéseivel kapcsolatban.
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A KUTATAS MODSZERE

A vizsgélatot az Apor Vilmos Katolikus Foiskola Kutatasetikai Bizottsaga enge-
délyezte.

Az adatgytijtést Magyarorszagon €16, 18-25 éves, érettségivel rendelkezo fia-
talok korében végeztiik. A 32 kérdésbdl allo kérddiv online formdban, a Google
Forms feliiletén volt elérhetd. A vizsgalati személyeket online felhivassal, a ko-
z0sségi médian keresztiil, holabda mddszer segitségével értiik el. A kitoltés on-
kéntes €s anonim volt. A kutatasban valo részvételrdl teljes tajékoztatast kaptak a
kérdoiv kitoltoi, €s aktiv beleegyezésiikkel vallaltak a kutatasban valo részvételt.

A MINTA BEMUTATASA

A kérddivet 105 16 toltdtte ki, ebbdl 81 valaszado felelt meg a kritériumoknak. A
kitoltok kozott a nok feliilreprezentaltak, az 6sszes kitoltd 88,9%-at adjak (72 £6).
A kitoltok atlagéletkora 21,4 év. (Ld. /. dbra.)
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1. dbra. A minta megoszlasa életkor szerint [N=81]
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Kétharmaduk legmagasabb iskolai végzettsége érettségi (67,9%, 55 £6), dontd
tobbségiik jelenleg is tanul (71,6%, 58 f6). Lakohelyiiket tekintve kézel harma-
duk megyeszékhelyen (30,9%, 25 £6), negyediik varosban (24,7%, 21 f0) vagy
falun (24,6%, 20 ) él. (A részletes demografiai adatokat 1d. az /. tdbldzatban.)

1. tabldzat. A vizsgélati minta Osszetétele [N=81]

%
férfi 9 11,1%
Nem
nd 72 88,9%
nincs parkapcsolata 35 43,2%
o p?lrkapcsolata van, de nem ¢l egytitt partne- 2% 30.9%
Kapesolati statusz | rével
parkapcsolata van, és egyiitt €l partnerével 15 18,5%
hazassagban €l 5 7,4%
févaros 15 18,5%
) megyeszekhely/megyei jogu varos 25 30,9%
Lakohely
varos 21 24.7%
kozség 20 24,6%
érettségi 55 67,9%
.Legmz.lgz}sabb , fels6foku szakképzés 5 6,2%
iskolai végzettség
foiskola, egyetem 21 25,9%
tanul (valamilyen iskoldban vagy tanfolya- 58 71.6%
o mon)
F6 tevékenység ko6zalkalmazott, alkalmazott 22 25,8%
vallalkozo 1 2,6%

A kitoltok koziil 1 fonek (1,2%) van gyermeke (kettd), 80 fonek (98,8%) nincs.

A megkérdezettek koziil 42 16 (51,9%) gondolja magat vallasosnak, koziiliik
29 16 (69%) katolikus, 13 f6 (31%) protestans felekezethez tartozik.

A megfeleld életmindség €s egészségi allapot elengedhetetlen feltétele a gyer-
mekvallalasnak, ezért két kérdésben kérdeztiink ra, hogy hogyan itélik meg a ki-
toltok altalanos egészségi allapotukat, és mennyire elégedettek életmindségiikkel.
A valaszadashoz egy 6tfoku Likert-skalat hasznaltunk; minél magasabb a pont-
szam, annal magasabb az életmindség, és annal jobb a szubjektive észlelt egész-
ségi allapot.

A 81 valaszado koziil az altalanos egészségi allapotat 21 £6 (25,9%) kivalénak
értekelte, 42 16 (51,9%) jonak (4-es), 17 16 (21%) kozepesnek (3-as). Az atlag
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értéke 4,0. Az életmindség tekintetében a valaszaddk koziil 25 £6 (30,9%) nagyon
elégedett, 35 6 (43,2%) elégedett, 21 16 (25,9%) kozepes vagy az alatti értéket
jelolt meg. Az atlag értéke itt is 4,0.

EREDMENYEK
Csaladtervezés

A megkérdezettek koziil 5 {6 (6,2%) mar jelenleg is hazas, tovabbi 57 {6 (70,4%)
pedig tervez hazassagban élni. Négyen (4,9%) nyilatkoztak ugy, hogy hataro-
zottan nem szeretnének hdzassagot kotni, 13 f6 (16%) nem tud allast foglalni a
kérdésben, és tovabbi két f6 (2,5%) valasztotta a ,,nem gondolkodtam még rajta”
valaszlehetoséget. (Ld. 2. dbra.)

m mar hazas vagyok ( 5 f6; 6,2%)

16,0% nem tudom (13 f4; 16,0%4)

2,5%

4.9% nem gondolkodtam rajta (2 f4; 2,5%)

70,4% nem (4 f&; 4,9%)

igen (57 f4; 70,4%)

2. dbra. Tervez- e hazassagot kotni? [N=81]

Anyasaggal/apasaggal kapcsolatos ismeretek és attitiidok

A sziil61 szerepekre vonatkozo ismeretek jelentds része a csaladi kdrnyezetbdl
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szarmazik: a kérddiv kitéltdinek t6bb mint fele, 52 6 (64,2%) szdméra a szarma-
zasi csaladban megglt sajat tapasztalatok, 45 6 (55,6%) szdmara a sziileivel valo
beszelgetés az informacidk forrasa. Baratoktol, ismerdsoktdl jut ismeretekhez 45
6 (55,6%). Jelentds ardnyban van jelen a vilaghaloérol valé tdjékozodas: 46 6
(56,8%) jelolte meg informacioforrasként az internethasznalatot.

A gyermekvallalast befolyasolo tovabbi tényezo, hogy milyen érzéseket tarsi-
tunk a sziilové valashoz. Ezzel kapcsolatban arra kértiik a vizsgalt személyeket,
itéljék meg, hogy a felsorolt érzelmi allapotok és mas jellemzok® kéziil szamukra
melyik kapcsolodik a gyermekvallalas gondolatdhoz. Az eredmények szerint
a megkérdezettek tobbsége pozitiv érzéssel gondol a gyermekvallalasra. 52 {6
(64,2%) a boldogsagot, 42 f6 (51,9%) a figyelmet, 39 f6 (48,1%) a jatékossag
érzését véli meghatarozonak. A pozitiv érzések koziil jellemzd még a bizalom
34 6 (42%), energikussag 30 f6 (37%) és a nyugalom 15 f6 (18,5%). Erdemes
viszont a szorongasra figyelni, hiszen 31 fének (38,3%) vannak ilyen érzései a
sziilové valassal kapcsolatban, 14 f6 (17,3%) pedig a zavarodottsagot asszocialja
a gyermekvallaldshoz. Tovabbi jelolt negativ érzelmek: diih 6 {6 (7,4%), unalom
5 16 (6,2%), szomorusag 1 6 (1,2%), tiresség 1 {6 (1,2%).

A kovetkezod kérdés arra vonatkozott, hogy az egyén életében mennyire fontos
cél a sziiléve valas. A megkérdezettek koziil 26 fonek (32,1%) nagyon fontos, 23
fonek (28,4%) elég fontos és 19 fének (23,5%) mérsékelten fontos életcélja az,
hogy a késObbiekben gyermeke legyen. 5 fonek (6,2%) ez nem igazan fontos,
tovabbi 5 fonek (6,2%) egyaltalan nem fontos, 3 f6 (3,7%) pedig nem foglalt
allast a témaban.

Gyermekvallalasi szandék

Eredményeink alapjan a 81 valaszado haromnegyede (61 6, 75,3%) tervez a jo-
vOben gyermeket/tovabbi gyermeket vallalni, 12 f6 (14,8%) még nem tudja, 3 6
(3,7%) még nem gondolt ra, és 5 {6 (6,2%) nem tervez gyermeket.

Arra a kérdésre, hogy mennyire foglalkoztatja a gyermekvallalas/tovabbi
gyermekvallalas gondolata, a megkérdezettek egy otfoku Likert-skalan helyez-
ték el magukat (1: sose gondol rd, 5: minden nap foglalkoztatja a gondolat). A
valaszok atlagértéke 3,3.

> Asszertivakademia.hu/erzelmek-listaja/ (Utolsd megtekintés: 2023. szeptember 10.)
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25
22f6(27,2%) 226 (27,2%)

20
17 8 (21,0%)
15 14fa6 (1? 3%
10
6 6 (7,4%)

3. dbra. Mennyire foglalkoztatja a gyermekvallalas/tovabbi gyermekvallalds gondolata? [N=81]

A 3. dbra alapjan lathatd, hogy a megkérdezettek 17,3%-at (14 £6) minden nap,
tovabbi 22 fot (27,2%) eléggé foglalkoztatja a gyermekvallalas gondolata. Hat
valaszadd (7,4%) egyaltalan nem foglalkozik a kérdéssel. (Ld. 4. dbra.)

Megkérdeztiik, hogy amennyiben szeretne a jovoben gyermeket vallalni,
hany éves kordban gondolja azt megvaldsitani. A valaszaddék dontd tobbsége
(71 16, 96%) 30 éves koraig szeretne sziilové valni. A megkérdezettek koziil
Osszesen egy férfi kit6lté gondolja gy, hogy a negyvenes éveiben tervezi a
sziilové valast.

2,7%

1,4%

® 20--25 év (15 f6; 20,3%)

= 26--30 év (56 16; 75,7%)

u 31--35 év (2 f6; 2,7%)

36--40 év (0 f6)

s 41--45 év {1 f6;1,3%)

4. dbra. Hany évesen szeretne sziil6vé valni? [N=74]
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Reproduktiv tudatossag, reproduktiv egészség

A valaszaddk haromnegyede, 62 6 (76,5%) szerint 26 €s 30 éves kora kozott a legi-
dealisabb egy nének megsziilni elsé gyermekét. Ez az életkori tartomany egybeesik a
gyermekvallalas tobbség altal tervezett idépontjaval. 20 éves kor alatt egy megkérde-
zett sem véli optimalisnak a gyermekvallalast. 13 {6 (16%) valasztotta a 20-25 éves
kort, mely az orvostudomany szerint idedlis életkornak tekinthetd, és tovabbi 62 o
(76,5%) is a 30 év alatti életkort gondolja optimalisnak. (Ld. 5. dbra.)

2,5%

m 70 év alatt (0 f6)

m 2025 év (13 f8; 16,0%)
m 26-30 év (62 f6; 76,5%)
m30-35 év (4 148; 4,9%)

m 36--40 év (0 1d)

= 41--45 év (0 fd)

76,5% m nem tudom (2 f6; 2,5%)

5. dabra. On szerint hany éves korban optimdlis egy nének megsziilni elsé gyermekét? [N=81]

A kovetkezo kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadé mennyire tudatosan késziil
a csaladalapitasra. A megkérdezettek kozel fele, 42 16 (51,9%) nem késziil tudato-
san, tovabbi 15 6 (18,5 %) gondolja ugy, hogy erre nincs sziiksége, mivel egész-
séges. 2 6 (2,5%) segitséggel, szakemberek bevonasaval késziil a csaladalapitasra.

Igyekeztiink feltérképezni, hogy a megkérdezettek ¢letében vannak-e olyan
rizikofaktorok, amelyek megitélésiik szerint cs6kkenthetik a késébbi gyermek-
vallalasi esélyeit. A valaszok kozott legnagyobb ardnyban a stressz jelenik meg
kockazati tényezoként: 35 f6 (43,2%) véli ugy, hogy negativ hatast gyakorol-
hat a késobbi csalddalapitasara. Karos szenvedélyek jelenlétét 14 6 (17,3%),
négyogyaszati problémakat 11 f6 (13,6%), androldgiai problémat egy 6 (1,2%)
jelzett. Egyéb egészségiigyi problémadja van hét fének (8,6%). Szexudlis problémat
két 16 (2,5%), pszichiatriai betegséget négy 6 (4,9%) emlitett. Hat valaszado
(7,4%) szerint az elhizas az a tényez0, amely ronthatja a késobbi gyermekvallalas
valoszinliségét. Nemi betegségeket senki nem jelolt. A valaszadok koziil 27 {6
(33,3%) nem tud rdla, hogy lenne valamilyen rizikdfaktor az életében.
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A kutatasban részt vevok koziil a tobbség, 52 {6 (64,2%) gondolja ugy, hogy
tud tenni annak érdekében, hogy ne legyenek a jovoben termékenységi gondjai.
21 16 (25,9%) nyilatkozott Gigy: nem tudja, hogy lehet-e barmit is tenni e téren,
ot 16 (6,2%) biztos benne, hogy nem lehet tenni semmit, hisz nincs rdhatdsa a
kérdésre, harman (3,3%) pedig csak reménykednek benne, hogy tudnak tenni
valamit.

A kovetkezO kérdés a cikluskovetés — mint természetes csalddtervezési mod-
szer — ismeretére, illetve alkalmazasara vonatkozott. A valaszadd 81 f6 koziil
68 16 (83%) ismeri a cikluskovetést, ehhez képest alacsonyabb aranyban (28 {06,
34,6%) alkalmazzak azt.°

A kérddiv kit6ltéi nagy ardnyban ismernek olyan part vagy személyt, aki termé-
kenységi nehezitettséggel kiizd. 15 {6 (18,5%) a csaladon beliil talalkozott ezzel
a jelenséggel, 14 fonek (17,3%) barati tarsasagaban, 32 valaszadonak (39,5%)
az ismeretségi korében van termékenységi nehezitettséggel kiizdo par vagy sze-
mély. (Ld. 6. dbra.)

45 :
39,5%
40
35 32 32,1%
30 G
25
18,5% .
: 17,3%
20 TE ——
15
; N
Igen, csaladon lgen, barati lgen, ismerdstk MNem tudokréla Nincs olyan par,
beldil tarsasagban kérében személy

Bvalasz M szazalék

6. abra. Tud olyan parrdl vagy személyrdl, aki(k) termékenységi nehezitettséggel kiizd(enek)?

[N=81]

® Megjegyezziik, hogy a kérdésben nem definidltuk, hogy mit értiink pontosan cikluskovetés alatt, ezért
az adatok felfelé torzitottak lehetnek.
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A sajat termékenységre vonatkozoé tudast tekintve: a valaszaddk kozil 71
f6 (87,6%) nyilatkozott ugy, hogy nincs tudésa arrol, hogy érinti-e 6t vagy
partnerét termékenységi nehezitettség. Harom f6 (3,7%) tudja, hogy neki
nincs ilyen probléméja. Hat f6 (7,4%) tud arrdl, hogy neki vagy parjanak van
ilyen problémaja, illetve egy kit6lté (1,2%) nyilatkozott ugy, hogy jelenleg
kivizsgalas alatt all.

Arra a kérdésre, hogy kérne-e segitséget, ha védekezés nélkiili szexualis €let
esetén, akarata ellenére nem jonne Iétre terhesség, a valaszadok tobbsége azt va-
laszolta, hogy egy éven beliil kérne valamilyen professzionalis segitséget, ebbdl
20 6 (24,7%) mar néhany honap elteltével, tovabbi 20 6 (24,7%) fél év eltelté-
vel fordulna szakemberhez. 10 {6 (12,3%) gondolja gy, hogy két év, egy kitoltd
(1,2%) pedig harom év mulva kérne segitséget.

Informaciok a reproduktiv egészségrol

A kérdoivet kitoltok tobbsége szivesen részt venne a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos ismeretterjesztd eldadasokon. 24 £6 (29,6%) ugy gondolja, iskolai
keretek kozott lenne a helye az ismeretterjesztésnek. A megkérdezettek kozel
harmada viszont nem szeretne tovabbi informaciokhoz jutni vagy azért, mert
nem ¢érdekli 6ket a téma (5 £6, 6,2%), vagy mert ugy gondoljék, hogy nincs
sziikségiik ez iranyt ismeretekre (14 16, 17,3%).

Termékenységi ismeretek

A kutatds utolso részében a kit6ltok termékenységi ismereteit mértiik fel. Eh-
hez 15, termékenységgel kapcsolatos allitast kellett megitélni abbdl a szem-
pontbodl, hogy az igaz vagy hamis. (Az allitasokat és a kapott valaszok ara-
nyat 1d. a mellékletben.)

Az alabbi tablazatban lathatd, hogy a termékenységi ismeretekre vonat-
kozé allitasok koziil melyek voltak azok, amelyekkel kapcsolatban a feltett
kérdésekre a legnagyobb, illetve a legkisebb aranyban tudtik a helyes valaszt
a megkérdezettek.
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2. tablazat. A termékenységre vonatkozo ismeretek a helyes valaszok aranyaban [N=81]

] Helyes
Allitas valaszok
aranya
A szexualis tton terjedd betegségek nincsenek hatdssal a termékenységre. 91,4%
A dohanyzas nincs hatassal a férfitermékenységre. 90,1%
Cikluskovetéssel megallapithatok a n6knél a termékeny és terméketlen napok. | 90,1%
Az els6 gyermek vallalasa 35—40 éves korban idealis egy nének. 86.4%
Egy n6 40 év koriil ugyanolyan eséllyel esik teherbe, mint egy 30 év koriili n6. | 81,5%
Ha egy férfi erekciot tud elérni, az azt jelenti, hogy termékeny. 80,2%
Napjainkban minden 5. par érintett nehezitett termékenységi problémaval. 71,2%
A petesejtek egyiddsek a tulajdonosukkal, és szamuk, valamint min6ségiik az id6 | 70,0%
elorehaladtaval csokken.
Az elhizés csokkenti a teherbeesés esélyét. 69,1%
A sperma mennyisége, alaki megfeleldsége €s a spermiumok mozgékonysaga az | 60,4%
évek elteltével folyamatosan csokken.
A meddéség egyenld az impotenciaval. 56,8%
A férfiak ugyanolyan ardnyban jarulnak hozza a reprodukcios zavarokhoz, mint | 54,3%
a nok.
Az egészséges életmdd termékennyé tesz. 28.4%
35 éves kor feletti par medddnek mindsiil, ha fogamzasgatlas nélkiili, rendszeres | 22,1%
szexualis kapcsolat ellenére a n6i partner fél éven beliil nem esik teherbe.
Orokbefogadas utan nagyobb az esélye a teherbeesésnek. 19,8%

DISZKUSSZIO

Ahogy azt a statisztikai mutatok igazoljak, hazank tovabbra is az alacsony termé-

kenységli orszagok koz¢ tartozik. Az, hogy a termékenységi mutatdk a kovetkezo

évtizedben milyen iranyban valtoznak majd, a most fiatal feln6tt generacion, az

6 gyermekvallalédsi szandékukon és gyermekeik tényleges szaman mulik majd.
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A vizsgalat sorén kapott adataink jelentés mértékben egybevagnak mas vizsga-
latok eredményeivel (I1d. pl. Hungarostudy, 2021), &m a minta specialis jellemzdi
miatt mégis megfontoldsra érdemesek.

A megkérdezettek haromnegyede vagy mar hazas, vagy a jovoben szeretne
hazassagban €lni. Ez az arany megegyezik a Magyar Fiatalok 2020 kutatas (Do-
mokos, Kantor, Pillok & Székely, 2021) adataival (bar ott a 15-29 éves korosz-
talyt, tehat kicsit tdgabb életkori csoportot kérdeztek le), de elmarad az Engler altal
egyetemista mintan mért értéktol (89%; Engler, 2018). Ezt magyarazhatja, hogy a
mintankban szerepldk 72 szézaléka még tanul, kozel felének nincs parkapcsolata,
marpedig mind a megfeleld tars megtalalasa, mind pedig az iskola befejezése a
gyermekvallalas elétt elérendd célok kozé sorolhatd (Kapdebo, Paphdzi & Tdr-
kanyi, 2022). A hazassagkotési szandékra vonatkozd adat nagyon fontos, hisz a
parkapcsolat jellege és a gyermekszadm Osszefligg: a hdzassagban €l0knél a legna-
gyobb a gyermekvallalas esélye, és az atlagos gyermekszam is a hdzassagokban a
legmagasabb (Engler, Markos & Major, 2022; Kapdebo et al., 2022).

A mintaba keriiltek fele nyilatkozott ugy, hogy szamara fontos vagy nagyon
fontos cél a sziilové valas, 12% szamara viszont egyaltalan nem az. Ez az arany
jelentésen elmarad a Magyar Fiatalok 2020 (Domokos et al., 2021) kutatas
eredményeitdl, ahol 41% nagyon fontos, tovabbi 41% inkabb fontos célnak
gondolja, hogy sziil lehessen, mig teljesen elutasité a ndk 10, a férfiak 16%-a.
Eredményeinket részben itt is magyarazhatja a tanuldi statuszban 1évok magas
aranya a mintan beliil, vagyis az, hogy a megkérdezettek haromnegyede még
nem bir stabil egzisztenciaval, munkahellyel és (feltehetdleg) 6nallé lakhatés-
sal sem. Tekintve, hogy az egzisztencialis bizonytalansagérzet jelentds nega-
tiv hatassal bir a gyermekvallalasi tervekre (Kopp, Hofmeister-Toth & Neu-
mann-Bodi, 2008), illetve, hogy a fiatalok szerint a gyermekvallalas inkabb
negativan hat a tanulasi lehet6ségekre (Domokos et al., 2021), ez az adat is
érthetdvé valik.

A vallasi elkotelezddést tekintve: feltételezhetd, hogy akik fontosnak tart-
jak a vallast, azok ragaszkodnak egyhazuk tanitasaihoz (példaul a gyermekek,
csaladok nagy értéket képviselnek szamukra, katolikus vallas esetén a sziile-
téskorlatozas legtobb formajat elvetik), igy nagyobb hangsulyt fektetnek a tu-
datos csaladtervezésre (bar egy magyar vizsgalat a fertilitastudatossag terén
nem talalt kiilonbséget vallasos és nem vallasos személyek kozott: Pdpay et al.,
2014). Valaszadoink fele mondta vallasosnak magat, ami annyiban magyardzza
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a fentebb ismertetett adatokat, hogy a vallasossag onmagaban is tdmogatja a
gyermekvallalasi szandékot és annak megvalosulasat (Kapdebo et al., 2022).

A gyermekvallalas kapcsan, mar csak a fertilitds id6i valtozasa miatt is,
fontos kérdés annak idozitése. A legutobbi Hungarostudy vizsgalatban a terve-
zett gyermekvallalési kor atlaga 32,3 év volt, a valaszaddk 28%-a 30 éves kor
alatt, 6tode pedig 35 és 39 éves kora kozott tervezett sziilové valni (Kapdebo
etal., 2022). A mar idézet Magyar Ifjusag 2020 kutatas (Domokos et al., 2021)
eredményei szerint a 15-29 éves korosztaly atlagosan 28-29 éves korara teszi
a gyermekvallalas idejét, ami az élekor elérehaladtaval né (a 15-19 éves kor-
csoportban 27 év, a 25-29 éves gyermektelenek korében viszont mar 31 év).

Sajat eredményeink szerint a mintaba keriiltek koziil a legtobben ugy gon-
doljak, hogy 2630 éves korban ideélis megsziilni egy ndnek az els6 gyermekét,
ami megegyezik a sajat tervezett sziilové valas idopontjaval. Ezek az adatok ért-
hetéek, ha a minta mar emlitett demografiai jellemzoire gondolunk: a megkér-
dezettek tobbsége még tanul, vagyis az 6nallo életiik elkezdése, a munkavallalas
¢s otthonteremtés id0szaka eleve a huiszas éveik kdzepén kezdddhet csak el. Bar
a 30 év koriili €letkor az els6é gyermek vallalasanal kicsit felette van az orvosi
szempontbol idedlis reproduktiv kornak, ez a trend illeszkedik azokhoz a tar-
sadalmi valtozdsokhoz, amelyek az 6nallo életkezdet — igy a csalddalapitas és
gyermekvallalds — kitolodasaval jarnak, elsésorban a tanulassal toltott életsza-
kasz elnyulasa kovetkeztében (Pdpay et al., 2014).

A makroszintli tarsadalmi folyamatok mellett ugyanakkor nem kevésbé fon-
tosak egy egyén szintjén megjelend megélések, ezek kozott is hangsulyosan a
szlilové valéassal kapcsolatos érzelmek, amelyek szintén hozzajarulnak ahhoz a
dontéshez, hogy szeretnénk-e sziilové valni. Vizsgalatunkban a legtobb megkér-
dezettnél pozitiv érzelmek kapcsolddnak a sziil6i szerephez, am a megkérdezettek
tobb mint harmada a szorongést, kozel 6todiik a zavarodottsagot tarsitotta a gyer-
mekvallalas gondolatdhoz. Tovabbi vizsgalatok targya lehet annak a feltarasa,
hogy milyen tényezdk allhatnak e negativ reprezentacidk hatterében, illetve,
hogy milyen egyéni, csaladi vagy tdgabb szocialis folyamatok hatnak kialakula-
sukra. Ezek megértése azért is fontos, mivel a fiatalkori anyasagreprezentaciok
példaul rahangold, eldéfeszité hatdsuk révén jelentdsen befolyasoljak a késdbbi
reprodukcids viselkedést (Pdpay et al., 2014).

Az, hogy mennyiben sikeriil csokkenteni a szorongas €és mas negativ érzelem
mértékét, fiigg a fiatal felnott tarsas tamogatottsagatol, vagyis attol, hogy van-
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nak-e olyan kapcsolatai, amelyben ezek a kétségek, bizonytalansagok, negativ
érzések megoszthatok €s a felmeriil6 kérdések feltehetok, de azon is, hogy meny-
nyire fektet hangsulyt a tarsadalom (pl. az oktatési rendszeren keresztiil) a gyer-
mekvallaldssal €s a sziildi szereppel kapcsolatos ismeretek szervezett formaban
torténd atadésara.

A sziildi szerepre vonatkozé reprezentaciok kérdésénél 1ényeges azok forrasa.
Mintankban — varakozasainknak megfelelden — az anyasaggal/apasaggal kapcso-
latos ismereteket a legtobben otthoni mintdkbdl, tapasztalatok Uitjan szerzik. Sokan
beszélgetnek errdl sziileikkel, illetve baratokkal, vagyis a csaladi kteléken beliil,
valamint az informalis kapcsolatokban a megglt tapasztalatok atadasa is fontos
tudasforras. Jellemz6 tovabba, hogy sokaknal az internetrél szarmazo ismeretek
alakitjak a sziildi szerepre vonatkozé képet. Ennek nagy elénye az informacidk
frissessége, nagy mennyisége és konnyl hozzaférhetdsége, ami ugyanakkor azzal
a veszéllyel is jar, hogy téves, torzitott vagy elavult ismereteket kap a vilaghalon
bongészo fiatal. Ezért az egészségiigyi informacidk — €s specialisan a reprodukcio,
reproduktiv egészség €s csaladtervezés — vonatkozasaban is fontos a tudatos inter-
nethasznalat megtanitdsa és a megbizhaté forrasokbodl szarmazé, kontrollalt infor-
maciokhoz valo hozzajutas timogatésa (pl. internetalapu edukaciés programok).

A kivant gyermekaldds megvalosulasanak utjdban 4all6 akadalyok koziil a
megkérdezett korcsoport a stressz negativ hatdsat ismeri, ez nagyon jo, viszont
43 szazalékuk szerint az a sajat életiikben is jelen 1év0, és a késObbi gyermekval-
lalas esélyeit csokkentd tényezd. Szakirodalmi forrasok szerint bar nem bizonyi-
tott, hogy a stressz onmagaban medddséget okozna, kockazati tényezdoként, akar
az egészség-magatartas negativ irdnyu valtozasain at (pl. a stresszel 6sszefiiggd
dohanyzas, szerhasznalat, testmozgashiany) hozzajarulhat a reproduktiv zavarok
megjelenéséhez (Cwikel, Gidron & Sheiner, 2004; Sharma, Biedenharn, Fedor
& Agarwal, 2013). Fontos volna ezért tudatositani a csaladalapitas eldtt allé kor-
osztalyban, hogy a stresszcsokkentd technikak ismerete, gyakorlasa hatékony
eszko6z lehet a reprodukcios egészségiink fenntartasaban.

Szintén a korszerti €s hiteles informécidk széles kdrben torténd atadasanak je-
lentOségét tamasztja ala az az adat, amely szerint a megkérdezettek harmada nem
tudja, hogy tehet-e barmit is, vagy mit tehet azért, hogy a jovoben ne legyenek
termékenységi gondjai. Tekintve, hogy a mintaba keriiltek kozel kétharmadanak
a kozvetlen vagy tdvolabbi ismeretségi korében van medddséggel kiizdé személy
vagy par, illetve, hogy a tobbségiiket foglalkoztatja a gyermekvallalas gondo-
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lata, feltételezhetjiik, hogy nyitottak volnanak olyan edukativ programokra, is-
meretek €s gyakorlati tudnivalok atadasaval kapcsolatos eseményekre, amelyek
a reproduktiv egészség fenntartasat és a termékenységi problémak megel6zeését
célozzak. A megkérdezettek harmada iskolai keretek kzott venne részt ismere-
tek bovitésében, ha lehetdsége volna ra. Ez tjfent aldtamasztja, hogy indokolt
lenne a prevencidt, edukaciot bevinni az iskolakba, hogy mar az aktiv nemi élet
megkezdése eldtt legyenek ismereteik a didkoknak a reproduktiv egészséggel
¢s a sziilove valassal kapcsolatos kérdésekrdl. A szervezett keretek k6zott zajlod
edukacio lehetoséget ad a kontrollalt médon torténd, hiteles ismeretatadasra, a
meglévd informaciok pontositdsara, a hidnyzok potlasara. Ennek indokoltsagat
kutatasunk is igazolta: a termékenységi ismeretekre vonatkozo kérdések soran
lathattuk, hogy azok sokaknal felszinesek, hianyosak, pontatlanok.

Sajnos az a jellemzd, hogy a varanddssagot €s az egészséges gyermek(ek)
megsziiletését akadalyozo gatakra, problémaékra csak akkor deriil fény, amikor
aktualissa valik a gyermekvallalas. A prevencios és edukacids programokkal
olyan eszkozoket €s mddszereket adhatunk a fiatalok kezébe, amelyek ismere-
tével €s tudatos alkalmazasaval pozitiv iranyban tudjak befolyasolni reproduktiv
egészségiiket, képesek mérs€kelni a lehetséges rizikdtényezok (1d. stressz) nega-
tiv hatasait és felismerni a termékenységi zavarokra utald jeleket. A fertilitastu-
datossag javitadsaval egyrészt tamogatjuk a kivant gyermekek megsziiletését, mas-
részt id6t nyerhetiink, hisz az esetleges problémak korai szakaszban felismerhetévé
¢s (jo esetben) kezelhetdvé valnak. A menstruacids ciklus ismerete példaul segiti a
gyermekvallalas tervezését, mert a termékeny napok azonositasaval a fogamzokeé-
pesség becstilhetd, €s az egyiittlétek idozitésével a teherbeesés esélye megnovek-
szik (illetve a nem kivant terhesség elkeriilhetové valik). Masrészt a cikluskovetés
a menstruacios ciklus zavarait idoben, mar a korai szakaszban felismerhetoveé teszi,
megeldzve ezzel a reproduktiv szervrendszert érintd betegségeket.

Mik6zben a medddség prevalenciaja vilagszerte egyre nd, talan a sziik-
ségesnél kevesebb figyelmet forditunk arra, hogy az egészségmiiveltség hi-
anyossagai, a fertilitdstudatossag alacsony mértéke, a termékenységgel, a
reproduktiv egészséggel és zavarokkal kapcsolatos dezinformacidk mind ré-
szei a problémanak (Pdpay, 2012). A fiatalok korében végzett prevencidval,
edukacidval nagyobb hangsulyt kapna a reproduktiv egészség kérdéskore, ami
hozzasegitheti az egyéneket, parokat, csaladokat ahhoz, hogy a tervezett gyerme-
kek vilagra johessenek.
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MELLEKLET
A kérdoiv termékenységi ismeretekre vonatkozo allitasai és a kapott valaszok értékelése

1. Napjainkban minden 5. padr érintett nehezitett termékenységi problémdban.
Az éllitas igaz.
Valaszok
Igaz: 57 16 (70,4%); Hamis:1 {6 (1,2%); Nem tudom: 23 6 (28.,4%)
2. A petesejtek egyidosek a tulajdonosukkal, és szamuk, valamint mindségiik az ido elorehalad-
taval csokken.
Az allitas igaz: A petesejtek mar a sziiletéstinkkor veliink vannak, ¢s veliink egyditt ore-
gednek.
Valaszok
Igaz: 56 {6 (70%); Hamis: 13 {6 (16,25%); Nem tudom 12 6 (13,75%)

3. 35 éves kor feletti par meddonek mindsiil, ha fogamzasgdtlas nélkiili, rendszeres szexudlis
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kapcsolat ellenére a néi partner fél éven beliil nem esik teherbe.
Az éllitas igaz.
Valaszok
Igaz: 18 16 (22,2%); Hamis: 33 6 (40,8%); Nem tudom: 30 6 (37%)
4. Egy né 40 év koriil ugyanolyan eséllyel esik teherbe, mint egy 30 év koriili no.
Az allitas hamis: 31. életév utan €vrol évre csokken az esély teherbeesésre.
Valaszok
Igaz: 6 16 (7,4%); Hamis: 66 6 (81,5%); Nem tudom: 9 £6 (11,1%)
5. Az elhizas csokkenti a teherbeesés esélyét.
Az éllitas igaz: Az elhizas a teherbeesés esélyét jelentds mértékben negativan befolya-
solja.
Valaszok
Igaz: 56 16 (69,1%); Hamis: 10 £6 (12,4%); Nem tudom: 15 6 (18,5%)
6. A dohdnyzds nincs hatdssal a férfi termékenységre.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 2 16 (2,5%); Hamis: 73 £6 (90,1%); Nem tudom: 6 f6 (7,4%)
7. Ha egy férfi erekciot tud elérni, az azt jelenti, hogy termékeny.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 3 16 (3,7%); Hamis: 65 6 (80,2%); Nem tudom: 13 6 (16,1)
8. A medddség egyenld az impotencidaval.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 12 16 (14,8%); Hamis: 46 6 (56,8%); Nem tudom: 23 (28.,4%)
9. Az elsé gyermek vdllalasa a 35—40 éves korban idedlis egy nonek.
Az allitas hamis: A n6i termékenység, igy a teherbeesés esélye is a 35. életév utan jelen-
tdsen csokken.Ha tobb gyermeket is szeretne egy par, akkor — biologiai szempontbdl — a
nének a 20-as évei kozepén, de legkésdbb 27 éves koraban meg kellene sziilnie els
gyermekét.
Valaszok
Igaz: 4 16 (4,9%); Hamis: 70 6 (86,4%); Nem tudom: 7 £6 (8,7%)
10. A férfiak ugyanolyan ardnyban jarulnak hozzda a reprodukcios zavarokhoz, mint a nok.
Az allitas igaz: A medddségi, nehezitett termékenységi problémak mogott szamos ok
meghtzodhat mind férfi, mind ndi oldalon. Statisztikdk szerint mind a nék, mind a férfi-
ak 30-40%-ban jarulnak hozza a problémahoz, 10-15%-ban k6z0s eredetli a probléma,
10-15%-ban pedig az ok nem ismert.
Valaszok
Igaz: 44 16 (54,3%); Hamis: 5 6 (6,2%); Nem tudom: 32 16 (39,5%)
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11. A sperma mennyisége, a spermiumok alaki megfelelésége és mozgékonysdaga az évek muldsd-
val folyamatosan csokken.
Az allitas igaz: A férfiak nemzoképessége a mar a 30-as évek masodik felével csokkenni
kezd. A spermaképzddés folyamatos, viszont a himivarsejtek megtermékenyitd képessé-
ge egyre romlik.
Valaszok
Igaz: 49 16 (60,4%); Hamis: 13 6 (16,1%); Nem tudom: 19 6 (23,5%)
12. Az egészséges életmod termékennyé tesz.
Az allitas hamis: Az egészséges életmdd hozzajarul ugyan a termékenységhez, viszont
Onmagaban nem tesz termékenny¢.
Valaszok
Igaz: 40 16 (49,4%); Hamis: 23 6 (28,4%); Nem tudom: 18 6 (22,2%)
13. A szexudalis viton terjedd betegségek nincsenek hatdssal a termékenységre.
Az éllitds hamis: Szexudlis uton terjedd betegségek medddséget okozhatnak, mivel
elsdsorban, kézvetlentil a reproduktiv szervekre van hatasa.
Valaszok
Igaz: 1 16 (1,2%); Hamis: 74 16 (91,4%); Nem tudom: 6 {6 (7,4%)
15. Orékbefogadds utdn nagyobb az esélye a teherbeesésnek.
Az allitds hamis: A kutatdsok nem tdmasztjak ald ezt a gyakori vélekedést.
Valaszok
Igaz: 16 16 (19,8%); Hamis: 41 6 (50,6%); Nem tudom: 24 6 (29,6%)
15. Cikluskovetéssel megdllapithatok a ncknél a termékeny és terméketlen napok.
Az éllitas igaz.
Valaszok
Igaz: 73 16 (90,1%); Hamis: 2 16 (2,5%); Nem tudom: 6 £6 (7,4%)



