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MIERT KELL SOKAT VARNI

A BABARA? - TEHERBEESESI
NEHEZSEGEK, ELETKORI HATASOK
ES ASSZISZTALT REPRODUKCIO
MAGYARORSZAGON

Makay Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

A tanulmanyban a Kohorsz'18 (Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat) varandos-
sagrol szold adataival szamszerUsitettuk, hogy a gyermeket vard parok ese-
tében kuldn az anya és az apa életkora, valamint a kettd kombinacioja milyen
mertékben befolyasolja, hogy a varandossag elérése nehézségbe Utkdzik-e vagy
sem. Ezt a kdvetkezdképpen definidltuk: 12 honapnal tovabb tartott mire a va-
randdssag bekovetkezett, és/vagy valamilyen kezelésre kerilt sor, ami hozzaja-
rult a kivant fogantatds megvaldsulasahoz. A logisztikus regressziok eredme-
nyei szerint az életkor emelkedése szignifikdansan noveli annak a valdszinlségét,
hogy a kivant varandossag elérése nehézségekbe Utkozik. A 30 év alatti nékhoz
viszonyitva ez a hatas mar a 30-34 évesek korében szignifikans, esetlkben 1,63
volt az esélyhanyados. A 35-39 évesek kdrében a hatds 3,6-szoros, a 40 évesek
és idésebbek esetében pedig 8,3-szoros. Az elsé gyermekiket vard nék ese-
tében még nagyobb annak a valoszinlsége, hogy 30 éves koruk felett a kivant
varandossag varat magara, ugyanakkor, ha mar nem az elsé gyermekét vallalja,
akkor nem szamit, hogy a baba 30 éves kor alatt vagy 30 és 35 év kdzott valdsul
meg. A férfiak esetében, amennyiben 40 évesek vagy idésebbek, a 40 év alatti-
akhoz képest kétszeresére n6 annak a valdszinlsége, hogy nehézségek adodnak.

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

Targyszavak: medddseég, termékenység, gyermektervezés, asszisztalt reproduk-
cio, életkor

Makay Zsuzsanna, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
E-mail: makay@demografia.hu

BEVEZETES

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

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

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

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

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

SZULETESSZABALYOZAS ES GYERMEKVALLALASI
ELETKOR

A 20. szazad masodik felében a modern fogamzasgatld modszerek megjelenése
utan kalonvalt egymastodl a szexualitas és a gyermekvallalds. Korabban e kettd
erételjesen 6sszefonddott, hiszen nem volt olyan modszer, amely megbizhatoan
meggatolta volna a nemi érintkezést kdvetd fogantatast. Kulonféle, jellemzden
alacsony hatékonysagl modszerek mindig is léteztek a nem kivant terhességek
elkertlésére, és az alkalmazott fogamzasgatlasi modszerek - megbizhatatlansa-
guk ellenére is - egylttesen elég hatékonyak voltak ahhoz, hogy a termékeny-
ség a17-18. szazadtol nagymeértékUl csokkenésnek induljon a fejlett orszagokban
(Van De Walle, 2005). Nem tették azonban teljeskortien lehetévé, hogy a gyer-
mekvallalas tudatos tervezés és iddzités keretében valdsuljon meg.
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Tarsadalmi szinten a szlletésszabalyozas leginkabb a hazassagkotési kor sza-
balyozasaval, valamint az ezzel kapcsolatos tarsadalmi normakkal valdsult meg
(Van De Walle, 1973). Ha ugyanis a gyermekvallalds elsésorban hazassagon belll
valosul meg - ahogy ez az utdbbi évtizedekig bevett gyakorlat volt a legtébb
orszagban - akkor a késébbi hazasodas azt jelenti, hogy a termékeny korban
lévd N6k kevesebb ideig vannak kitéve a gyermekvallalas , kockdzatanak”. Ez pe-
dig erételjesen hat a végsé gyermekszamra. Ezzel is magyarazhatd, hogy a nék
nem mindig a 20-as éveik elején kotodttek hazassagot, hanem voltak idészakok,
amikor minderre késébb kerUlt sor.

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

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

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

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

A GYERMEKVALLALAS KESOBBRE HALASZTASANAK
MERTEKE ES OKAI

A modern fogamzasgatlok elterjedésével parhuzamosan egy sor tarsadalmi val-
tozas lezajlott, amelyek hatdssal voltak a demografiai magatartasra is. A témank
szempontjabol ezek kozll azok érdemelnek emlitést, amelyek hozzdjarultak a
gyermekvallalas késébbi idépontra valo halasztasahoz: a fizetett néi munkaval-
lalds tdmegessé valdsa, az oktatasi expanzio, a fiatalok munkapiaci helyzetének
bizonytalanna valdsa, valamint az anyagi helyzetik térékenysége (Kohler et
al., 2002). Mindezzel 6sszefuggésben kitolddott az 6nallé életkezdés, illetve a
stabil parkapcsolatalakitas és a hazassagkotés (Billari et al., 2006; Pailhé et al.,
2014). Egyrészt egyre nehezebb megteremteni a gyermekvallalashoz szikséges
anyagi és egyeéb feltételeket, masrészt a gyermekvallalds olyan lehetdséggé valt,
amely mellett, helyett, illetve idében elébbre hozva még szamos egyéb kompe-
titiv életcél is megvaldsithatd (Huinink and Kohli, 2014).

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

A halasztas kétféleképpen hat a termékenységre. Egyrészt a gyermekvalla-
1as késébbre tolodasa csokkenti az élvesziletések szamat a halasztas évei alatt,
ez a hatas az un. 'tempo effect’ (Bongaarts, 2002). Az eurdpai orszagokban az
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1990-es években megfigyelhetd erételjes, éves termékenységcsdkkenést a leg-
inkdbb ezzel lehet magyarazni (Sobotka, 2004). A német nyelv( orszagokban,
valamint Dél-Eurdpaban a teljes termékenységi aranyszam 2006-ban mintegy
0,2-0,3-del alacsonyabb volt, mint ami halasztas nélkul megfigyelhetd lett vol-
na. Magyarorszagrol is ugyanez elmondhato: 2006-ban a teljes termékenységi
aranyszam 0,34-dal maradt el attél, ami halasztasi magatartas nélkul lett volna
(Kapitany és Spéder, 2015).

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

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

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

1. dbra: Az elsd szilletések €s 0sszes sziletés megoszlasa az anya korcsoportja szerint, %, 1990,
2000, 2010, 2017
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Forras: KSH népmozgalmi adatok, sajat szamitas.

Iskolai végzettség szerint jelentds kulonbségek figyelheték meg a magasabb
korban torténd gyermekvallaldsban. A 2016-o0s élvesziletési adatokat, illetve az
ugyanebben az évben lezajlott mikrocenzus adatait elemezve (utébbiban vannak
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informacioink a nék iskolai végzettségére is) lathatjuk, hogy a 35 és 39 év kdzotti,
fels6foku végzettséggel rendelkezd ndk 6,1, az érettségizettek 4,3, a kdzépfoku,
szakmai képzettséggel rendelkezdk 3%-anak szUletett abban az évben gyermeke
(1 tablazat). A legfeljebb altaldanos iskolat végzettek kdrében valamivel magasabb
ez az arany, ami valoszinlleg annak tudhato be, hogy ezek a nék szignifikansan
ritkadbban alkalmaznak fogamzasgatlasi modszereket (Makay, 2014).

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

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

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

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

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

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

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

Forrds: KSH Demografiai évkonyv 2016, sajat szamitds.

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

Orszdgcsoportositasok: Nyugat-Europa: Belgium, Németorszdg, Irorszag, Franciaorszdg, Luxemburg, Hollandia,
Ausztria, Egyestlt Kirdlysag. Eszak-Europa: Dania, Finnorszag, Svédorszag. Dél-Eurdpa: Gorogorszag, Spanyolorszag,
Olaszorszag, Ciprus, Malta, Portugdlia. Kelet-Europa: Bulgdria, Esztorszég, Horvatorszag, Lettorszag, Litvania,
Lengyelorszag, Romania, Szlovénia, Szlovékia.

Megjegyzés: A magyarorszagi adatok alacsonyabbak, mint a KSH altal publikaltak, ugyanis az Eurostat a nék betoltott
életkordval szamol, mig a KSH ehhez még hozzdad 0,5 évet azt feltételezve, hogy a szliletések egyenletesen oszlanak
el az adott év folyamdn.
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Az orszagok kozott szamottevd kildnbségek figyelheték meg a tekintetben
is, hogy a szUletések mekkora hanyada valosul meg idésebb életkorban. Olasz-
orszagban - ahol 31,2 évvel a legmagasabb Eurépaban a ndk atlagos életkora az
elsd gyermekvallaldsakor (Eurostat-adat, 2018) - az anyak az esetek 27%-aban
35 évesnél idésebbek az elsé gyermek szuletésekor, 5,1%-ban pedig 40 év felett
vallaltak gyermeket (3. tablazat). Lengyelorszagban, ahol a magyarorszaginal ko-
rabban szlletnek meg az elsé gyermekek, a 40 év feletti gyermekvallalds elenyé-
sz0, és a gyermekek 88%-at 36 évesnél fiatalabb anya hozta vildgra 2018-ban.

3. tablazat: A gyermeksziletések meqgoszidsa az anya életkori csoportia szerint néhany eurdpai
orszagban, 2018
(%)

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

Forras: Human Fertility Database, sajat szamitdsok.

A KESOI GYERMEKVALLALAS PROBLEMATIKAJA

A kitolodott gyermekvallalds miatt az idésebb ,,sz0l6ség” a kutatdasok homlokte-
rébe kerUlt: fejlédési, pszichologiai szempontbdl jo vagy rossz-e a gyermeknek,
hogyha idésebbek a szulei? Milyen elénnyel és hatranyokkal szembesUlnek ezek
a gyermekek? Miben mas az idésebb szUl6k nevelési hozzaallasa, nevelési stilusa,
mint a fiatalabbaké?

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

Ugyanakkor az idésebb szlléknek kisebb az esélyUk arra, hogy megéljék a
gyermekUk felnétté valasat, valamint a csalddalapitdsat. Az alacsony mortali-



MIERT KELL SOKAT VARNI A BABARA?

tasy, fejlett orszagokban azok a nék és férfiak, akik 25 éves korukban vallalnak
gyermeket, szinte kivétel nélktl megélik a nagyszuléveé valasukat, de ha 35 éves
korukban szuletik a gyermekik, akkor a ndk 11, mig a férfiak 23%-a mar nem éli
meg az unokai vilagra jottét (Schmidt et al., 2012).

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

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

Szamos kutataskimutatta, hogy a késébbiéletkorban torténd gyermekvallalas
erételjesen befolyasolja annak sikerességét, a termeékenységi képesség ugyanis
erbteljesen csdkken az életkorral. Eijkemans és szerzétarsai 17. és 19. szazad ko-
zotti torténelmi adatokat - kdzel 60 ezer né adatait - elemezve vizsgaltdk meg az
utolsd gyermekvallalas életkorat. Arra keresték a valaszt, hogy mely életkorban
szUnik meg a ndk termékenységi képessége, mikortol nem kdvetkezik mar be
varandossag. Ez az életkor ugyanis nem feltétlendl esik egybe a menopauzaval,
amelyre atlagosan 50,5 évesen kerUl sor (Leridon, 2004). Abbdl indultak ki, hogy
természetes kdzegben, a modern fogamzasgatlasi modszerek megjelenése eldt-
ti idészakban a nék utolsd gyermekvallaldsi életkora j6 proxija a termékenységi
kor végének. Es valdban, a kilonbdzd népcsoportokban, illetve a tag idékeret
dacara feltliné hasonldsagot mutatott az utolsd gyermek vallaldsanak median
életkora, ami 40-41 éves kor kozott volt. Az adatokat Kaplan-Meier-gorbék se-
gitségével elemezve kiszamoltak, hogy mely életkorban kezd el csdkkenni a ter-
meékenység, és ndvekszik annak a valdszinlsége, hogy egy né bioldgiai okokbdl
kifolyolag gyermektelen marad. Az eredmények azt mutatjak, hogy ennek az
esélye 25 éves korban csupan 4,5%, 35 évesen mar 12, 38 évesen 20%. A 38
éves kort meghaladva egyre gyorsabb tempdban emelkedik, 41 évesen 50, 45
évesen mar 90, mig 50 éves korban kdzel 100% (Eijkemans et al., 2014). Vagyis
az elérehaladott életkorral egyértelmdlen romlik a gyermekvallaldsi képesség, és
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a gyermektelen nék esetében emelkedik a nem akaratlagos gyermektelenség
kockazata.

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

A tanulmanyok tehat nem csak arra vilagitanak ra, hogy a magasabb élet-
korral csokken a gyermekvallalds esélye, hanem arra is, hogy ez a folyamat mar
30 éves kor korul elkezdddik. Ahogy késébbi életkorra tolodik a gyermekvalla-
13s, Ugy egyre tobb par szembestl a medddségi problémakkal. A tovabbiakban
megnézzUk, hogy ezalatt mit értlnk, és milyen eltéré meghatarozasok vannak.

Orvosi értelemben a medddség ,sterilitds, azaz utodok létrehozasara képte-
len allapotot jelent, amit az ivarmirigyek vagy a kivezetd utak elvaltozasa okoz.
Klinikai értelemben csak hosszabb, rendszeres nemi élet utan lehet meddéségrol
beszélni, melynek két fajtdja vagy: sterilitas primaria, amikor terhesség sohasem
jott [étre, valamint sterilitas secundaria, ha volt mar vetélés vagy szulés, és ezt ko-
vetéen alakult ki a medddéség” (Orvosi lexikon, 1973). Orvosi szempontbdl megku-
|6nbdztetésre kertl tehat a gyermektelen nék és a mar gyermekesek medddsége,
mig a demografiaban hasznalatos megkdzelitésben ez nem jelenik meg.

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

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

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

Nem meglepd tehat, hogy a gyermekvallalas kitolodasaval ndvekszik azok
aranya, akik nehézségekbe Utkdznek gyermekvallalasi tervik megvalositasanal.
Ok gyakran orvosi segitséget vesznek igénybe a kivant varanddssag eléréséhez,
és jO esetben a kildonb6zé asszisztalt reprodukcios technoldgiak (ART) segitsé-
gével meg tudjak valositani a gyermekvallalasi terviket.

AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIOS TECHNOLOGIAK
NEMZETKOZI ES MAGYAR VISZONYLATBAN

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

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

'Sajdt forditas az aldbbiak alapjén: ,all treatments or procedures that include the in vitro handling of both human oocytes
and sperm, or embryos, for the purpose of establishing a pregnancy”.
2A71997. évi CLIV. torvény az egészségugyrél.



MAKAY ZSUZSANNA

Az orszagok erételjesen eltérnek egymastoél a tekintetben, hogy hany asz-
szisztalt reprodukcios eljarashoz kothetd beavatkozast hajtanak végre. A lista
élén Belgium, Dania és Izland all, de a keleti orszagok kozul Szlovénia és Cseh-
orszag is az élvonalban taldlhatd mintegy 9000 ART-ciklussal egymillio, 15-45
éves nére szamitva. Magyarorszag a 30 eurdpai orszagot tartalmazo lista végén
van, nagyjabol 2500 ciklussal (Prag et al., 2016).

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

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

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

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

4. tabldzat: A lejelentett asszisztalt reprodukcios eljdrasok szazalékos megoszlasa a n6k korcsoportjai
szerint, 2008 és 2014

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

Forras: Sajat szamitas EMKI 2010 és OBDK 2014 alapjan.

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

ADATOK, MINTA ES ELEMZESI MODSZER

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

4 A megkérdezett n6k mindossze 1,7%-anak nem volt partnere.
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adatbazisa egyedi médon lehetéséget ad ezen alapinformaciok megismerésére,
megtudhatjuk beldle, hogy a gyermeket vallald parok esetében mennyire sike-
rult a gyermekvallalasi terveiket akkor megvaldsitani, amikor akartak, illetve mi-
lyen gyakori volt, hogy ehhez valamilyen kezelésre volt szukség.

Az elemzésben arra keressUk a valaszt, hogy a ndék és férfiak életkora
mennyiben fliggdtt dssze a gyermekvallaldsi nehézségekkel. Osszehasonlitjuk
a kuldonbozd korcsoportu ndket, férfiakat, valamint parokat, és regresszios
elemzésekkel kiszamitjuk, hogy az elérehaladott életkor mennyivel ndvelte an-
nak a valdszinlségét, hogy a gyermekvallaldas nehézségekbe (tkdzott. Magyar-
orszagon ismereteink szerint még nem készult erre vonatkozdan becslés.

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

GYERMEKVALLALASI NEHEZSEGEK A VARANDOSSA-
GOK MEGELOZAOEN ES A TEHERBEESESI IDO

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

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

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

Arra a kérdésre, hogy mennyi idébe telt, mire a varandodssag bekdvetkezett,
a ndk 93%-a valaszolt. Naluk az esetek 79%-aban a varanddssag egy éven be-
[0l kovetkezett be, ugyanakkor minden 6tédik né esetében tovabb tartott. 10,1
honap volt az atlag, mikdzben a medidnérték ennél joval alacsonyabb, 4 honap.
A nék 20%-a fordult orvoshoz amiatt, hogy a varandossag bekdvetkezzen, €s
a varandossagok 11%- at (az orvoshoz forduldk esetében 45%) segitette hozza
valamilyen orvosi vagy nem orvosi kezelés (diéta, pszicholdgiai kezelés stb.). Ha
a teljes mintankat nézzik (azokat a néket, akik gyermeket terveztek), akkor 12%
(613 &) volt azon ndk aranya, akiknek a varanddssagukhoz valamilyen kezelés
hozzajarult.

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

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

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

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

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

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

<30év 30-34év 35-39év 40=<év Egyutt

A jelenlegi varanddssagat
megelézben volt-e
tudomésa olyan Ont vagy
parjdt érint6 egészséqi
problémarol, ami neheziti
a teherbeesést?

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

Abbol a célbol, hogy

jelenlegi vdranddssaga

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

orvoshoz?

A jelenlegi varanddssagahoz
hozzdsegitette-e

lgen 154 20,4 251 318 20,0

valamilyen orvosi vagy Igen 81 103 174 23 118
nem orvosi kezelés?

Amennyiben relevans: IVF a teljes minta
Milyen kezelés, %-aban 10 20 & 140 5.2

beavatkozas segitette
Nozza a mostani
varandossagahoz?

Esetszam (teljes) 2016 1792 1031 277 5116

IVF (a kezelések

%-abar) 132 191 44,7 57,0 291

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

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

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

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

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

1) a varanddssagra 12 honapnal tobbet kellett varni,

és / vagy

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

E meghatarozas szerint a gyermeket tervezék kdzel negyedénél (23,6%) for-
dult el¢ nehézség, ami 1310 nét érintett. Ok alkotjdk azt a csoportot, akiknél a
definicionk szerint nehezebben koévetkezett be a varandossag®.

> Ahogy fentebb Iattuk, a nék 7%-andl nem volt érvényes vélasz arra vonatkozéan, hogy mennyi ideig tartott mire
varandosok lettek. 95%-uk nem fordult orvoshoz, nem részesiilt kezelésben, ezért azok kozé lettek besorolva, akiknél
a gyermekvallalds nem (tkdzott nehézségbe.
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6. tabldzat: Az elemzett minta leir statisztikdja

Jellemz6k N %
Teherbeesesi nehézségek®
Nem 4209 76,4
lgen 1310 23,6
Vdrandos anya korcsoportja
<30 2215 41,0
30-34 1919 34,3
35-39 1089 19,6
40=< 296 51
Leendd apa korcsoportja
<40 4333 78,8
40=< 1186 21,2
Anya legmagasabb iskolai végzettsége
Max. 8 dltaldnos 446 10,2
Szakképzés érettségi nélkul 562 9,2
Erettségi 2098 43
Fels6foku 2413 384
Apa legmagasabb iskolai végzettsége
Max. 8 dltaldnos 408 8,2
Szakképzés érettségi nélkl 1296 24,4
Erettségi 2027 373
Felséfoku 1788 30,1
Anya meglévé gyermekszama
Nincs még gyermeke 2899 515
Van mdr gyermeke 2620 48,5
Apa meglévé gyermekszama
Nincs még gyermeke 2827 50,6
Van mar gyermeke 2692 494
Partnerkapcsolat
Hazassag 3490 64,4
Elettarsi kapcsolat 1972 346
Egyéb 57 1,0
Szubjektiv anyagi helyzet
Nehezen élnek 230 4.4
Kdzepesen élnek 3774 69,1
Jol élnek 1515 26,5
Régid
Nyugat-Dunantul 444 78
Kézép-Dundntul 706 12,5
Dél-Dunantul 699 131
Kozép-Magyarorszag 1960 34,1
Eszak-Magyarorszag 258 51
Eszak-Alfold 851 16,7
Dél-Alfold 601 10,7
Esetszam (teljes) 5519

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

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

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

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

A harmadik elemzés azokra a nékre vonatkozik, akiknek mar sziletett legaldbb
egy gyermekUk. Itt eltlnik egy hatas: a gyermektelenektd! eltéréen nincs jelentdsége,
hogy a kdvetkezé gyermek 30 éves kor el6tt, vagy 30 és 34 éves kor kozott szuletik
meg. Tehat, ha mar szlletett egy gyermekik fiatalabb korukban, ugy 35 éves kor
alatt eltlnik az életkor ,nehezit®” hatasa. Magasabb életkorban azonban itt is szig-

b Eztobb, mint a fenti leird részben, mert itt azokat is figyelembe vettik, akik egyes reprodukcios kérdésekre nem adtak
érvényes valaszt, elég volt, ha be tudtuk 6ket kategorizalni a fllggé valtozd kategoridi szerint.
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nifikdnsan megnd annak a valdszinlsége, hogy nehézségek adddnak: a 35-39 nél
2,8-szer olyan gyakran, mint 30 éves kor alatt, e fol6tt pedig a szorzd mar 6,8-szeres’.
Ezek a szamok ugyanakkor szamottevéen alacsonyabbak, mint a gyermektelenek
korében voltak. Vagyis, ha mar megszUletett az elsé gyermek, Ugy magasabb élet-
korban k&nnyebben kdvetkezik be Ujabb varandossag (7 tablazat, C panel).

7 tabldzat: A ndi életkor hatasa a teherbeesési nehézségekre (12 honap utani varanddssdg és/vagy
kezelés igénybevétele). Logisztikus regressziok eredmeényei

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

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

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

C. Tébbedik gyermekuket varo nék

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Apa életkora  Esélyhdnyados Szignif. [95% Conf. Interval] Esetszdam  Megoszlds, %
A. Gyermekszamtol fuggetlendl
<40 1,00 ref. 4333 78,8
40< 2,08 o 1,78 2,43 1186 21,2
5519 100,0
B. Elsé gyermekuket varo férfiak
<40 1,00 ref. 2 462 874
40< 2,12 o 1,67 2,69 365 12,6
2827 100,0
C. Tébbedik gyermekuket varo férfiak
<40 1,00 ref. 1871 70,1
40< 2,07 o 1,68 2,55 821 29,9
2692 100,0

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

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

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

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

Anya Apa Esély-

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

A. Gyermekszamtal fuggetlendl

<30 <40 1,00 ref. 2050 92,6
40< 1,36 n.sz. 0,89 2,09 165 74
30-34 <40 1,00 ref. 1593 83,1
40< 1,39 o 1,01 1,91 326 16,9
35-39 <40 1,00 ref. 614 56,6
40< 117 n. sz. 0,89 1,54 475 434
40< <40 1,00 ref. 76 25,7
40< 1,40 n. sz. 0,78 2,53 220 74,3

5519

B. Els6 gyerekUket vard parok?

<30 <40 1,00 ref. 1296 96,5
40< 191 * 0,98 371 49 35
30-34 <40 1,00 ref. 736 80,3
40< 1,49 n.Sz. 0,89 2,48 84 9,7
35-39 <40 1,00 ref. 213 671
40< 1,28 n.sz. 0,76 2,16 105 329
40< <40 1,00 ref. 20 25,7
40< 1,93 n.sz. 0,51 7,38 59 74,3

2562

C. Tébbedik gyerekuket varo parok?

<30 <40 1,00 ref. 754 871
40< 1,05 n.sz 0,59 1,87 116 12,9
30-34 <40 1,00 ref. 857 779
40< 1,36 n.sz 0,89 2,06 242 22,1
35-39 <40 1,00 ref. 401 52,3
40< 116 n.Sz. 0.83 1,61 370 477
40< <40 1,00 ref. 56 25,7
40< 141 n.sz. 0,70 2,85 161 74,3

2957

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

@ Mind a n6k mind a férfiak gyermekszdmat figyelembe véve.

Minta: A véranddssdg 7. honapjaban lévé parok.

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

Eredményeink azt jelzik, hogy az 6sszefliggés nem ilyen egyszerl. Az allapit-
hatd meg ugyanis, hogy a 30 éves kor alatti nék esetében a partner életkora nem
befolyasolja a fogantatas sikerességét. Azon parok esetében azonban, ahol a né
30 és 34 év kozott van, nehezebben sikerll a gyermekvallalds, amennyiben a



MAKAY ZSUZSANNA

férfi 40 éves vagy annal idésebb (1,39-0s az esélyhanyados), vagyis az 6 esetlk-
ben szignifikans negativ hatdsa van a partner életkoranak (9.tablazat, A panel).
35 éves vagy idésebb nék esetében nem szignifikdnsak az eredmények, vagyis
Ugy tlnik, hogy nem szamit a partner életkora.

Azt 1atjuk, hogy az elsé gyermekiket vard parok esetében, amennyiben
a nd 30 év alatti, szamit, hogy a partnere mennyi idds. Amennyiben 40 éves
vagy idésebb, Ugy nagyobb az esélye, hogy nehézségekbe Utkodzik a gyermek-
vallalas. Ezt az eredményt azonban érdemes fenntartasokkal kezelni, nagyon
alacsony ugyanis az elemszam, és a szamitas pontatlansagdra utalnak a tag
konfidenciaintervallumok is. A tébbi esetben nem mutathato ki hatds, ha egyutt
vizsgaljuk a n6k és férfi partnereik életkorat, ami arra utalhat, hogy nem adodnak
0ssze a korabban bemutatott életkori hatranyok.

Ezt a modellt is szétbontottuk az els® gyermeklket varo, illetve a mar
nem az elsd gyermekUket varokra, a parok gyermekszamat egylttesen figye-
lembe véve. A parok 11%-aban van ugyanis eltérés abban, hogy a nék és a férfiak
mindketten elsé gyermekulket varjak-e vagy egyikiknek szlletett-e mar korab-
ban gyermeke. Akkor kerlltek a parok az elsé gyermekiket varok kategoridjaba,
amennyiben egyikik sem szamolt be arrdl, hogy lenne életben 1évé gyermeke.

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

EVENTE MINTEGY 2000 GYERMEK SZULETIK ASSZISZ-
TALT REPRODUKCIOS ELJARASSAL

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

Ahhoz, hogy az 6sszes valaszadot kategorizaljuk, elészor két csoportot alkot-
tunk az alapjan, hogy mennyire volt tudatos a gyermekvallaldsi dontés. [gy alakult
ki a ,nem tudatos tervez6k” csoportja, akik a fenti elemzésben nincsenek benne,
mert a varandodssag eldtt vagy nem terveztek gyermekvallalast, vagy a gyermek
kordabban érkezett, mint tervezték, vagy nem adtak erre vonatkozoan értelmez-
hetd valaszt. Ok teszik ki a varanddsok nagyjabdl egyharmadat; vagyis a becslés
szerint kdrikben évente mintegy 30 ezer gyermek szUletik Magyarorszagon.

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

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

Tovabb bontva az adatokat megallapithato, hogy 6sszesen 1920 gyermek
szUletik lombikbabaként, szervezeten kivuli megtermékenyitéssel, akikhez még
427 olyan gyermek tarsul, akik inszeminacio utjan fogannak meg. A két eljaras az
egy évben szlletett gyermekek 2,64%-3t°, 2347 gyermeket érint (10. tablazat).
A becslés 95%-0s konfidenciaintervalluma alapjan az igy szlletett gyermekek
éves szama 1920 és 2631 kozott valdszindsithetd.

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

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

Elvesziletések g
0

szama
. Tudatos tervezok 58679 66,01
Ebbél:  Nem mer(lt fel meddéségi probléma 44 820 50,42
Felmerlt meddéségi probléma 13859 15,59
Ebbél: IVF vagy inszemindcio utdn szlletett 2347 2,64
II. Nem tudatos tervezék 30215 33,99
Ebbdl:  Tervezte a gyermeket, de késébbre 17 690 19,9
Nem tervezett gyermekvallalast 5645 6,35
Egyéb, gyemekvallaldsban bizonytalanok 6880 7,74
Egyutt (1. + 1. sor) 88894 100,00

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

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

OSSZEGZES ES AZ EREDMENYEK MEGVITATASA

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

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

A tanulmanyban szamszerUsitettik, hogy gyermeket vard parok esetében a
nod, illetve a férfi életkora milyen mértékben befolyasolja a varanddssag nehéz-
ségbe Utkozését. Ezt a kdvetkezdképpen definidltuk: vagy 12 honapnal tovabb
tartott mire a varanddssag bekdvetkezett, és/vagy valamilyen kezelésre kerdlt
sor, amely hozzajarult a kivant fogantatas megvaldsulasahoz. Logisztikus reg-



MIERT KELL SOKAT VARNI A BABARA?

ressziokkal kiszamoltuk, hogy az ilyen fajta nehézségek mennyivel gyakoribbak
a 30 év alattiakhoz képest magasabb korcsoportokban.

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

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

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

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

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy mennyire fontos tényezé az életkor a
gyermekvallalaskor, tovabba nagy jelentdsége van annak, hogy az elsé gyermek
vallaldsara 30 éves kor eldtt sor kertljon. Ezzel egyértelmUen csdkkenteni lehet
a medddségi problémak felmertlésének a valdszinlségét.
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Fontos hangsulyozni, hogy bar az életkori hatasok erések, gyermektelen nék
esetében is nagyobb a valdszinlsége annak, hogy 6sszejon a kivant baba, mint
hogy nem. Ha egy éven belll nem is valosul meg a fogantatas, ugy a gyermektelen,
35 év alatti nék tobb mint felének 2 éven belll spontan modon sikertlni fog (Leridon,
2004). 35 éves kor utan azonban tovabb csdkken az esélye, annak ellenére, hogy
tovabbra is nagy a valdészinlisége, hogy spontan modon étrejon a terhesség.

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

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

ABSTRACT

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

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



A VARANDOSSAG ALATTI
DEPRESSZIO ES SZORONGAS
SZOCIO-DEMOGRAFIAI
RIZIKOTENYEZOI*

Kopcso Krisztina

OSSZEFOGLALO

A varandossag idején fennalld depresszio és szorongas a varandosok korulbe-
[0l otodeét érintd, az anya és a gyermek egészségére is negativ hatast gyakorld
mentalis problémak, amelyek eléforduldsara a korabbi kutatasok eredményei
szerint befolyast gyakorolhatnak az anya szocio-demografiai jellemzdi. Jelen
elemzés célja a varandossag alatti depresszio és szorongas szocio-demografiai
kockazati tényezdkkel mutatott 6sszefliggéseinek feltdrdsa a mai magyarorszagi
varandosok populaciojara nézve reprezentativ hazai mintan. Az elemzés targyat
a Kohorsz 18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat elsé szakaszanak adatai adtak
(n=7701). A szorongas és depresszid felmérése onkitodltds szlrdeszkdzokkel tor-
tént, amelyek alapjan a harmadik trimeszterben jard varandosok 12,5%-anal volt
valoszinUsithetd depresszid és 15,8%-uk esetén szorongdsos zavar. A varandos-
sdg alatti depresszid és szorongas fennallasanak valdszinlsége az egyvaltozds
statisztikai elemzésekben mindegyik vizsgalt prediktor valtozoval (iskolai vég-
zettség, életkor, paritas, partnerkapcsolati helyzet, varanddssag tervezettsé-
ge, haztartas jovedelme, sajat és partner munkaviszonya, lakhely) szignifikans
dsszefliggést mutatott. A tdbbvaltozds statisztikai elemzésben a prediktor val-
tozok hatdsa a varandos és a partnere munkaviszonyanak kivételével valtozat-
lanul fennallt, és dsszességében a varandossag alatti depresszid és szorongas
variancidjanak 9-14%-at magyarazta. Az elemzés eredményei igazoltak, hogy az

*Jelentanulmany elkészUlte és a Kohorsz '18 kutatas adatfelvétele az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001azonositészamu,
LA szocidlis dgazat modszertani és informdcios rendszereinek meguijitasa” cimd kiemelt projekt keretében valdsult meg.
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alacsonyabb iskolai végzettség, a fiatalabb életkor, a tdbbgyermekesség, a nem
hazas csaladi dllapot, a nem tervezett varandossag, a haztartas alacsony jove-
delme és az észak-magyarorszagi, észak-alfoldi, valamint pesti lakhely 6ssze-
fuggést mutatnak a varanddssag alatti szorongas és depresszié fennalldsanak
magasabb kockazataval, ugyanakkor az egyének kdzotti kuldnbségek csupan
csekély részéért felelnek. A vizsgalt rizikotényezdk kozil a depresszios és/vagy
szorongasos tunetek fennalldsanak valészinliségéhez a tobbvaltozos modellben
az jarult hozza a legnagyobb mértékben, ha a varanddsnak nem volt vele él6
partnere, ha a harmadik vagy tobbedik gyermekét varta, ha a haztartdsanak a
jovedelme az also 6tdédhoz tartozott, és ha a lakhelye Pest régioban volt.

Targyszavak: prenatdlis depresszio; prenatdlis szorongds; varandossag,
rizikdtényezok

Kopcso Krisztina, Népességtudomanyi Kutatointézet
E-mail: kopcso@demografia.hu
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BEVEZETES

A varanddssag normativ krizisnek tekinthetd, amely jelentds alkalmazkodast
igényel, és esetenként pszichés tinetekhez vezethet. Az erre irdnyuld kutatasok
az altalanossagban is legnagyobb prevalenciat mutatd (World Health Organi-
zation, 2017) depressziv és szorongdsos zavarokat a leggyakrabban eléforduld
prenatalis pszicholdgiai problémakként targyaljak (Bodecs et al., 2013). A varan-
dossag alatti szorongas kapcsan egyfeldl az ebben az idészakban jelen 1évd, a
szorongasos zavarok (pl. generalizalt szorongasos zavar, panikzavar, kulonféle
fobidk) kdzé sorolt tunetegyltteseket emlithetjik meg, amelyekben a vezetd ti-
net a tulzott mértékd félelem, szorongas és aggodalom. Masfeldl vizsgalhatjuk
a személy altalanos, illetve a varandossaggal 6sszefuggd szorongasszintjének
mértékét, mintegy folytonos valtozoként. A depresszié klinikai korképére a szo-
morusdg/lehangoltsag mellett csokkent érdeklddés és az doromérzésre vald kép-
telenség, a testsuly-/étvagyvaltozas, csdkkent gondolkodasi/osszpontositasi/
dontési képesség, alacsony onértékelés, alvaszavar, faradtsag/energidtlansag
érzése, agitacio vagy éppen gatoltsag, és a haldl/ongyilkossdg gondolataval
vald gyakori foglalkozas jellemzdé. A diagnozis feldllitdsahoz az emlitettek kozdl
meghatarozott szamu tinetnek kell ugyancsak meghatarozott ideig jelen lennie
(American Psychiatric Association, 2013). A klinikai tUinetegyuttes (egyszeri vagy
visszatéré major depressziv zavar) meglétének megallapitasa mellett azonban
szintén létjogosultsaga lehet a depressziv tlnetsulyossag vizsgalatanak. A va-
randossag alatti szorongds és depresszid kdvetkezményeit kutatd elemzések
gyakrabban vizsgaljdk a szorongasos és depressziv tlinetek 6nbeszamolds tesz-
tekkel felmért sulyossagat (akar folytonos, akdr kategorialis valtozokként kezel-
ve azt), mint a szakember &ltal megallapitott klinikai tinetegylttes fennallasat,
amelynek hatterében féként a diagnosztikai interjuk alkalmazasanak és finanszi-
rozasanak nehézsége allhat (Dunkel Schetter and Tanner, 2012).

Elméleti szempontbodl akdzott is kildnbséget tehetnénk, hogy a szoronga-
sos/depressziv zavar a varanddssagot megelézéen és akdzben egyarant fenn-
all (vagyis a varandossag a pszicholdgiai probléma fennallasa alatt kdvetkezett
be), a varandossag alatt 1ép fel azzal &sszeflggésben, vagy pedig a varandossag
alatt 1ép fel, am attol fuggetlenul. Gyakorlati szempontbdl ennek a vizsgalatara
azonban csak kevés kutatasi elrendezés alkalmas, igy jelen adatok sem teszik ezt
lehetdvé. Mindemellett azt is fontos szem eldtt tartani, hogy a varanddssag so-
ran természetesen fellépd szomatikus tinetek - étvaggyal, alvassal kapcsolatos
problémak, faradtsag - nehezitik a depressziv zavar felismerését, mert ha dep-
ressziv tUneteknek tekintjik 6ket, az a depressziv zavar fellldiagnosztizalasahoz,
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az ellenkezéje pedig az aluldiagnosztizalasahoz vezethet. Ugyan ezek a testi tu-
netek a varandossag idején egyébkeént is gyakoriak, az étvagyvaltozas kivételé-
vel azonban gyakrabban jelennek meg depressziv zavarral diagnosztizalt ndk
esetén (Nylen, Williamson, O’Hara, Watson, and Engeldinger, 2013).

A nagyobb mértékl szorongadssal vagy depresszidval jellemezhetd varan-
dosok amellett, hogy tobb szomatikus panaszt tapasztalnak, tobb idét tdltenek
betegszabadsagon, toébbszor fordulnak orvoshoz, valamint gyakrabban valaszt-
jak az epidurdlis érzéstelenitést és a tervezett csaszarmetszést is (Andersson,
Sundstrom-Poromaa, Wulff, Astrém, and Bixo, 2004). A prenatalis depresszié
osszefliggést mutat a nem megfeleld sulygyarapodassal, a magasabb mérté-
kU alkoholfogyasztassal, szerhasznalattal és dohanyzassal (Zuckerman, Amaro,
Bauchner, and Cabral, 1989). A varandossag alatti szorongas és depresszio az
anya szulést kovetd szorongdsat és depresszidjat is eldre jelzik (Hompoth, Galo-
si, Becsel, és Toreki, 2020; Hompoth, Téreki, Baloghné Flrész, és Németh, 2017;
Lefkovics et al., 2018). A prenatalis depresszio, szorongas és stressz feltehetéleg
a fentiekkel is 6sszefliggésben negativ hatast gyakorol a szlletendd gyermek
fejlédésére (Bussieres et al., 2015; Dunkel Schetter and Tanner, 2012; Grigoriadis
et al,, 2013; Hollins, 2007; Togher, Treacy, O’Keeffe, and Kenny, 2017), amelyek
kozal kiemelkedik a koraszUlés és a kis szuletési suly kockazatanak a névekedé-
se. Ez a negativ hatas a felndvekedés késébbi idészakaban is megmutatkozik, a
varandossag idején tapasztalt anyai depresszid és szorongas mértéke ugyan-
is 6sszefliggést mutat a gyermek késébbi szocio-emocionalis (Madigan et al.,
2018) és kognitiv (Kingston, McDonald, Austin, and Tough, 2015; Tuovinen et al.,
2018) fejlédésével.

Elemzésem célja a varandossag alatti depressziv és generalizalt szoronga-
sos tlnetek szocio-demografiai kockazati tényezdinek szambavétele, a Kohorsz
"18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat varandossag alatt felvett, nbeszamolon
alapulé adatainak alapjan. Amint az az aldbbi szakirodalmi 6sszefoglaloban kor-
vonalazodik, kulfoldi elemzésekben szamos tarsadalmi és demografiai tényezd
bizonyult relevansnak ezek vonatkozasaban, melyek egy részének jelentésége
magyarorszagi mintak esetén is elemzésre kerult (Bédecs et al., 2013; Dudas et
al., 2012; Hompoth et al., 2020, 2017; Lefkovics et al., 2018).
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A VARANDOSSAG ALATTI DEPRESSZIO ES SZORONGAS
EPIDEMIOLOGIAJA

Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford és Harris (2017) 96 kutatast &sszegzé
metaanalizisének tanulsdgai szerint a prenatalis depresszio eléforduldsi ardnya
alacsony és kozepes bevétell orszagokban 19,2, mig a magas bevételekkel ren-
delkezd orszagokban 9,2% volt. Dennis, Falah-Hassani és Shiri (2017) 102 kuta-
tast 6sszegzd metaanalizise pedig azt mutatta, hogy a varandosok 15,2%-a kuzd
klinikailag diagnosztizalhato szorongdsos zavarral. Szorongdsos tluneteket 6sz-
szességében ennél tobben, a varanddsok 22,9%-a tapasztalt (az elsé trimeszter-
ben 18,2, a masodikban 19,1, a harmadikban pedig 24,6%). A prevalenciaértékek
ez esetben is kulonbdztek az orszag bevétele szerint: alacsony és kdzepes jO-
vedelmU orszagokban a szorongasos zavar (18,2%) és a szorongdsos tlunetek
(34,4%) el6fordulasa egyarant gyakoribb volt, mint a magas bevétell orszagok
esetén (13,4% €s19,4%). A depressziv és szorongasos zavarok egyuttes fennalla-
sa meglehetdsen gyakori (Rush et al., 2005), ami a varanddssag alatti szorongas
és depresszid vonatkozasaban is megfigyelhetd (Falah-Hassani, Shiri, and Den-
nis, 2017).

Nagyobb, hazai kutatasokbol féként a prenatdlis depressziérdl allnak ren-
delkezésre adatok, amelyek 8-tol 20%-ig terjedd prevalenciardl adnak sza-
mot. Hompoth és munkatarsai (2017) szegedi perinatalis depresszidszUrésre
(n=3849) tdmaszkodd eredményei szerint a magyar varandosok 6,5-10,8%-3nal
valoszinUsithetd minor vagy major depresszio, és a depresszios varandosok ara-
nya az elsé trimeszterben a legmagasabb (10,8%), majd a masodik (6,9%) és
harmadik (6,5%) trimeszterben alacsonyabb. Hompoth és munkatarsai (2020)
békéscsabai depresszioszirésen (n=1708) alapuld kutatdsa alapjan a varando-
sok 11,9-15,3%-anal valoszinUsithetd minor vagy major depresszio, ami szintén a
harmadik trimeszterben volt a legalacsonyabb (11,9%). A depresszids varando-
sok aranyanak csdkkenése szempontjabol szamottevd lehet a felmérések szu-
résen alapuld modszertana, ami idedlis esetben intervenciot is von maga utan.
Dudas és munkatarsai (2012) Délkelet-Magyarorszagon lezajlott kutatdsanak
eredmeénye szerint (n=1719) a 12-24. hét kozott felmért varandosok 17,2%-anal
valoszinUsithetd depresszid. Végul Bodecs és munkatarsainak (2013) Szombat-
hely bizonyos véddndi korzeteire kiterjedt, teljes korli (n=503) kutatdsa - amely
egyarant vonatkozott a depressziora és a szorongasra - arra az eredmeényre
jutott, hogy varanddssaguk elsd trimeszterében a gyermeket vard nék 14,2%-
a vonasszorongas, 19,9%-a pedig enyhe, kdzepes vagy sulyos depresszid jelét
mutatta.
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A VARANDOSSAG ALATTI DEPRESSZIO ES SZORONGAS
KOCKAZATI TENYEZOI

A prenatalis depresszid és szorongas kockdzati tényezdinek kapcsan gazdag
kulfoldi szakirodalmi hattér all rendelkezéslnkre, tobb attekintd tanulmannyal
(Bayrampour, Vinturache, Hetherington, Lorenzetti, and Tough, 2018; Biaggi,
Conroy, Pawlby, and Pariante, 2016; Lancaster et al., 2010). Biaggi és munka-
tarsai (2016) 97 tanulmany (koztik 12 attekintd tanulmany) dsszegzése révén
vizsgaltak a varandossag alatti depresszio és szorongas pszicho-szocialis és kor-
nyezeti rizikofaktorait. Elemzéstkben a kdvetkezd szocio-demografiai rizikofak-
torokat azonositottak (figyelembe véve azon tanulmanyok szamat, amelyekben
az adott tényezd rizikofaktornak bizonyult, szemben azokéval, amelyekben nem):
egyedulalld partnerkapcsolati statusz (14 vs. 5), nem tervezett vagy nem kivant
terhesség (22 vs. 2), alacsony iskolai végzettség (17 vs. 9), és alacsony jovedelem
(15 vs. 3). Az eredmények a munkanélkuliség (11 vs. 6) és a kisebbségi etnikum
(7 vs. 4) esetén vegyesebbnek mutatkoztak. Az életkor kapcsan 13 kutatas a fiatal,
mig 10 az idds életkort taldlta rizikofaktornak, tovabbi 10 kutatas nem mutatott ki
Osszeflggést az életkor és a varandossag alatti szorongas vagy depresszio ko-
zOtt. A paritast illetd eredmények hasonloképp vegyesnek mutatkoztak: 5 tanul-
many a tébbgyermekes, 3 kutatas az elsé gyermekét varo anyak esetén mutatott
ki nagyobb rizikot, 10 pedig nem mutatott ki 6sszefliggést a paritas és varandds-
sag alatti depresszio/szorongas kozott. Ezzel dsszhangban a graviditast vizsgalo
kutatasok is vegyes eredményeket mutattak: 2 szerint a mar tébb alkalommal
varandds, mig 1 szerint az elsé alkalommal varandds anydk depresszio-/szoron-
gasszintje magasabb, 2 kutatas pedig nem talalt 6sszeflggést. Végul a partner
munkanélkulisége jelentésnek bizonyult (4 vs. 0), de ennek megitélésére mind-
eddig csupan kevés adat all rendelkezésre. A szocio-demografiai tényezdk mel-
lett a kutatds természetesen a pszicho-szocialis és egészségi rizikdfaktorokra (pl.
a partnerkapcsolat minésége, a partner tamogatasa, kordbbi mentalis betegség,
negativ életesemények, abuzus, terhességi komplikaciok, szerhasznalat stb.) is
kiterjedt, igazolva azok jelentéségét.

A hazai vizsgalatok a fenti 6sszefliggésekkel tdbbnyire désszhangban allinak.
Dombi, Berta és Jambori (2019) hozzaférési mintan (n=364) igazoltdk a de-
presszid nagyobb mértékét multiparitas és nem tervezett varanddssag esetén.
A szerz6k elemzésében a depresszio eldéforduldsa az anya iskolai végzettsége-
vel, lakohelyével, csaladi dllapotaval és életkordaval nem mutatott dsszefliggést,
a vizsgalatban azonban jelentésen alulreprezentaltak voltak az alacsony iskolai
végzettségl személyek. A jovedelem, illetve a varandos és a partnere munkavi-
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szonydnak a hatasat nem vizsgaltdk. Hompoth és munkatarsai (2017) a varan-
dossag alatti depresszio magasabb meértékét mutattak ki nem tervezett varan-
ddssag, 26 év alatti vagy 34 év folotti életkor, egyeduldllo csaladi allapot, illetve
multiparitds esetén. Hompoth és munkatarsai (2020) vizsgalataban az életkor
€s a csaladi allapot csak az elsé trimeszterben befolydsolta a depresszié eldfor-
duldsat, amit ekkor a 21 év alattiak és az egyeduldllé anyak nagyobb hanyadanal
valoszinlsitettek. A nem tervezett varanddssagok mindharom trimeszterben a
depresszid nagyobb eléfordulasaval jartak egydtt, a multiparitds negativ hata-
sa ebben a felmérésben azonban csak tendenciaerésséggel mutatkozott meg.
Az iskolai végzettség, jdvedelem, munkanélkiliség, lakhely hatdsat Hompoth és
munkatarsai (2017, 2020) nem vizsgaltdk. Dudas és kollégai (2012) vizsgalata
szintén alatdmasztotta az egyedulalld csaladi dllapot, az alacsony iskolai végzett-
ség, a multiparitas, a nem tervezett varanddssag, és a szubjektiven megitélt rosz-
szabb anyagi hattér dsszeflggéseit a depresszioval, valamint a felmérésikben a
tanyan é16 varandosok korében magasabb volt a depresszio becsult eléfordula-
sa. A varandoés vagy partnerének munkaviszonydnak meglétét kdzvetlentl nem
vizsgaltak, azonban egyvaltozds elemzésben a nem depresszios anyak nagyobb
hanyada tervezte, hogy a posztpartum idészakot kdvetden visszamegy dolgoz-
ni, ami feltehetéleg 6sszefliggdtt az anyak fenndlld munkaviszonyaval. Az élet-
kor, a gyermekek szama, €s az hogy valaki élettarsi vagy hazastarsi kapcsolatban
élt kutatasukban nem mutatott dsszeflggést a depresszioval, és tdbbvaltozos
elemzésben a szocio-demografiai valtozok kdzal mar csak a multiparitas, vala-
mint a nem tervezett varandossag bizonyult rizikofaktornak. Bddecs és munka-
tarsai (2013) a varanddssag alatti szorongast és depressziot egyarant vizsgalva
azt taldltak, hogy mindkét probléma eléforduldsa magasabb a munkanélkuli, a
20 évesnél fiatalabb, az alacsony iskolai végzettségu, és a rosszabb anyagi hely-
zetl varanddsoknal. A parkapcsolati statusz csak a depresszio esetén bizonyult
relevansnak: az élettdrsi kapcsolatban él6k a hazassagban élékhdz viszonyitva
tobb depressziv tlnettel klizddttek. A paritas, a varandossag tervezettsége, a
lakhely, és a partner munkaviszonyanak hatasat nem vizsgaltak.

Ami tehat a szocio-demografiai valtozokat illeti, a kulfoéldi szakirodalommal
részben dsszhangban a hazai mintan megerdésitést nyert a multiparitas, az ala-
csony iskolai végzettség, az egyedulalld partnerkapcsolati statusz, a nem ter-
vezett varanddssag, a rosszabb anyagi helyzet, tovabbd a munkanélkiliség -
mint rizikofaktorok - jelentésége. Az élettarsi kapcsolatot, és az életkort illetd
eredmények nem mutattak egyértelmi képet, a partner munkanélkuliségének,
valamint az etnikumnak az esetleges hatdsai nem kertltek felmérésre. A hazai
prevalenciaadatok, igy példaul a szegedi, békéscsabai, szombathelyi, és délke-

177



KOPCSO KRISZTINA

let-magyarorszagi eléforduldsi aranyok kilonbdzdségei annak a lehetéségét is
felvetik, hogy a prenatalis depresszid és szorongas esetleg tertleti kulonbsé-
geket is mutat, am ezt eddig még egyetlen atfogd kutatas keretein belll nem
vizsgaltak.

Jelen elemzés célja a szoban forgd potencidlis rizikdfaktorok varanddssag
alatti depresszidval és szorongdssal mutatott dsszeflggéseinek feltarasa rep-
rezentativ hazai mintan, ktlénds hangsullyal a kordbban felmérésre nem kertlt
vagy vegyes eredmeényeket mutato valtozokra. Az etnikai kisebbséghez tartozas
esetleges hatdsat mindazonaltal az elemzés nem vizsgalja, mert annak felméré-
sére a Kohorsz 18 kutatas elsé hulldamaban nem kerult sor.

MODSZER
Minta és eljaras

Az elemzés a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet (NKI) altal folytatott
Kohorsz 18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat elsd, varandds szakaszanak ada-
tain tortént (n=8287). A Kohorsz 18 kutatds sulyozott, varandos adatbazisa a
2018-ban varandods anyak populdcidjara nézve reprezentativ (iskolai végzettsée-
get, paritast, hivatalos csaladi dllapotot, életkort, illetve a lakhely fejlettségi mu-
tatojat tekintve), és azon anyak kdzel 10%-at foglalja magaban, akik a varandos-
gondozasi kdnyvben rogzitett adatok alapjan a 2018 aprilis 1. és 2019 aprilis 30.
kozotti idészakra vartak a gyermekik szUletését (1asd bévebben Kapitany, 2018;
Szabd et al., 2020). Az adatbazis a varanddsok lakhelyének foldrajzi elhelyezke-
dését illetéen nem tekinthetd reprezentativnak.

A mintavétel a véddndi korzeteken alapulo, és a terlletek tarsadalmi statu-
szatis figyelembe vevd véletlen kezdépontu szisztematikus mintavétellel tortént.
A mintaba keruld védodndi kdrzetekben az adott idészakra gyermeket varo nék
kutatdsra valo felkérése teljes kord volt. A varandos ndk felkérését és lekérdezé-
sét az NKI altal képzett védéndk végezték a varanddsok tajékoztatasat és irasos
beleegyezését kdvetden. Az adatfelvétel ajanlott ideje a varanddssag 28-3l.
hete kdzé esett, a varandosok lekérdezése azonban az esetek 3%-aban ennél ko-
rabban, 11%-aban pedig ennél késébb tortént. A kutatds modszertanarol tovabbi
részletes informaciokat tartalmaz a témaban megjelent két jelentés (Szabo et al.,
2020; Veroszta, 2018).

Az elemzés a varandos adatgydjtés két forrdsara, a véddndk altal széban
lekérdezett fékérddiv sulyozott adataira, és a gyermeket vard nék altal kitoltott
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onkitoltds kérddiv ehhez kapcsolt adataira tamaszkodott. Jelen elemzésbe
azon varandosok adatait vontuk be, akik lekérdezése a harmadik trimesz-
terben tortént (a 28. terhességi héten vagy azt kdvetden), és akiknek teljes
korl adatai dlltak rendelkezésre a vizsgalt kimeneti valtozok vonatkozasaban
(n=7701).

Valtozdk

Az elemzés kimeneti valtozoi a varandossag alatti depresszio és generalizalt szo-
rongasos zavar fennallasanak valdszinlsége, amelyek meghatarozasa onkitdltds
szUréskaladk segitségével tortént. A szorongasos tlneteket a Generalized Anxiety
Disorder-2-skala (GAD-2; Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan, and Lowe, 2007)
magyar forditdsa (http:/www.phgscreeners.com) révén mértik fel. A GAD-2-
skala két tételt tartalmaz, amelyek esetén a varandosok négyfoku Likert-skalan
jelezték, hogy az elmult két hétben milyen gyakran tapasztaltak bizonyos érzé-
seket, viselkedésmodokat (O=egyszer sem, 3=majdnem mindennap). A pontsza-
ma igy 0 és 6 pont kozott valtozhat.

A depressziv tlineteket pedig a Center for Epidemiologic Studies-Depression-
kérddiv (Radloff, 1977) 8 tételes valtozataval (CESD-D-8; Bracke, Levecque, and
Van de Velde, 2008) mérttk fel, amelynek magyar forditasat Szeifert (2010)
adaptaciojabdl Ultettuk at. A CESD-D-8-skala 6sszesen 8 tételt tartalmaz, ame-
lyeknél a varandosok szintén négyfoku Likert-skalan jelezték, hogy az elmult
egy hétben milyen gyakran tapasztaltak bizonyos érzéseket vagy viselkedéseket
(O=ritkdn vagy soha [1 napnal rovidebb ideig], 3=legtdbbszdr vagy allanddan
[5-7 napig]). A pontszam igy O és 24 kozott valtozhat. A CES-D-8-skala hidanyzo
adatait legaldbb 80%-0s kitoltottség esetén a személy altal megvalaszolt tételek
atlagpontszamaval helyettesitetttk (Iasd bévebben Szabd et al., 2020). Egyéb
adathianyt tartalmazo esetek az elemzésbdl kinagyasra kerultek.

Mindkét kérdéiv adatai jobbra ferde eloszlast mutattak. A kimeneti valtozok
kategoridlissa alakitdsa mellett azok eloszlasait, az interpretdlhatdsagot, és a
korabbi szakirodalmak modszertanat (Underwood, Waldie, D’'Souza, Peterson,
and Morton, 2017; Waldie et al., 2015) figyelembe véve dontottem'. Mivel sem

'Ugyan statisztikai szempontbdl egyéb megoldasok is felmertilhetnének, véleményem szerint az elemzés eredményei
dichotém vdltozokat alkalmazva interpretdlhatoak igazan. A ferde eloszlas mind a depressziv, mind a szorongdsos
tlnetek kapcsédn magatol értetédd, miszerint a valaszadok tobbsége csupdn ritkan tapasztal ilyen jelleg( tuneteket,
mig néhanyan igencsak gyakran. Jelen vizsgalat célja az utdbbi csoporthoz tartozas rizikétényezdinek elemzése, és
nem targya a normativ tartomanyon beltli kilonbségek hatterének a vizsgélata.
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a CES-D-8-, sem a GAD-2-skalanak nincs magyarra validalt vagopontja, ennek
meghatarozasakor a kulféldi vagopontokra, valamint a kilféldi és a magyaror-
szagi prevalenciaadatokra tamaszkodtam. A GAD-2-skala javasolt vagopontja
>3 (Kroenke et al., 2007; NICE, 2014). Ezzel a vagoponttal jelen minta 15,8%-anal
azonositottuk a szorongdsos zavar valdszinUségét, amely érték dsszhangban
van a korabbi szakirodalmi adatokkal (Bédecs et al., 2013; Dennis et al,, 2017). A
CES-D-8-skalanak nincsen konszenzualis vagopontja. Mivel 7, 8, illetve 9 pontos
vagopontot alkalmazva jelen varandds minta 23,4, 171 és 12,5%-at azonositanank,
a legUjabb hazai és a magas bevétell orszagokra jellemzé prevalenciaadatokat
figyelembe véve jelen elemzésben a szigorubbnak tekinthetd >9 vagdpont mel-
lett dontottem.

A mentalis betegségek korabbi és aktualis fennallasat emellett a fokérddiv
arra vonatkozo kérdései is felmérték, hogy a valaszaddénak a varanddssagot
megeldzden és az adatfelvételkor volt-e orvos altal megallapitott depresszioja
vagy bipoldris hangulatzavara, illetve szorongdsos zavara, kényszerbetegsége,
panikbetegsége vagy fébidja, és amennyiben igen, Ugy szed-e ezek valame-
lyikére gyogyszert. Az orvos altal megallapitott zavarok alacsony eléforduldsa
végett (Iasd Eredmények) ezek elemzésére azonban flggd valtozoként nem
kerdlt sor.

Prediktor valtozoként a kdvetkezdk kerlltek bevonasra: (1) legmagasabb be-
fejezett iskolai végzettség (alacsony, kdzepes, magas)?; (2) életkor (26 év alatti,
26-34 éves, 34 év folotti); (3) paritds (elsé, masodik, harmadik, vagy negyedik
vagy tébbedik gyermekét varja a varandos); (4) valos partnerkapcsolati helyzet
(hazastarsaval él, élettarsaval él, nincs egyltt éld partnere); (5) nem tervezett
varandossag (tervezett, nem tervezett?, bizonytalan vagy nem besorolhaté®); (6)
jovedelem (a haztartas havi, netto, ekvivalens jovedelme, 6tdddkbe sorolva); (7)
munkaviszony megléte; (8) a partner munkaviszonyanak megléte; (9) lakhely
tervezési-statisztikai régiok szerinti felosztasban.

2 Alacsony iskolai végzettségnek a legfeljebb szakmunkasképzé vagy szakképzés érettségi nélkili végzettséget tekin-
tettem. Kozepes iskolai végzettségnek az ennél magasabb, de legfeljebb érettségit kovetd, felséfokra nem akkreditalt
szakképzést vagy kozépfoku technikumi végzettséget tekintettem.

* A nem tervezett vérandossagok a nem kivént véranddssagokat és a kivantndl el6bb bekovetkezd véranddssagokat
egyarant magukba foglaljak.

* Ide tartozott, ha a varandos arra a kérdésre, szerette volna-e, hogy valaha még gyermeke szilessen, ,bizonytalan
volt”, ,nem gondolkodott rajta” ,nem tudja” vélaszt adott, vagy megtagadta a kérdésre a valaszadast, valamint, ha az
idézitést illetd kérdésre ,nem tudja” valaszt adott, vagy megtagadta a valaszadast.
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Elemzés

Az adatelemzést IBM SPSS Statistics 22 programban végeztem. Elsé |épésben
egyvaltozoés statisztikai modszerrel, khi-négyzet-probdkat alkalmazva vizsgal-
tam meg, hogy a depresszio és a szorongas eléfordulasa egyenként egyltt jar-e
az elemzésbe bevont prediktor valtozokkal. Ezek soran az elséfaju hibat csok-
kentendd, Bonferroni-korrekciot alkalmazva a szUkséges szignifikanciaszintet
p<,006-ban hatdroztam meg. Ezt kdvetden logisztikus regresszidos modellt al-
kalmaztam annak elemzésére, hogy az egyes prediktor valtozok tobbvaltozds
modellben miként novelik meg a depressziv és/vagy szorongasos tinetek fenn-
alldsanak valoszinlségét a tunetmentes csoporthoz viszonyitva, a valtozokat
egyszerre bevonod (enter-) modszerrel. A targyalt tobbvaltozés modell a part-
ner munkaviszonyat nem tartalmazza, ugyanakkor két alternativ modell ered-
menyeit is megvizsgaltam: ezek egyike a partner munkaviszonyanak meglétét
tartalmazta (de a partnerkapcsolati helyzetet nem), a masik pedig a mentalis
betegségek korabbi fennallasat.

EREDMENYEK
A kimeneti és prediktor valtozdk jellemzdi

A GAD-2-skdla pontszama 0-6 kozott valtakozott, adtlaga 1,45 (SD=1,38) volt.
A CES-D-8-skala pontszama 0-24 kozott valtakozott, dtlaga 4,63 (SD=3,58) volt.
A skaldk fentebb ismertetett vagdépontjait alkalmazva a szorongasos zavar fel-
tételezett eléforduldsa 15,8, a depresszio feltételezett eléforduldsa pedig 12,5%
volt. A komorbiditas lehetéségét vizsgalva azt az eredményt kapjuk, hogy fel-
tehetbleg az elemzésbe bevont varandosok 21,3%-a kuzdott érzelmi-hangulati
problémakkal: 5,5% depresszioval, 8,8% szorongassal, 7% komorbid (egyUttesen
fennallo) depresszioval és szorongassal. Ezek az eléfordulasok mindazonaltal a
rizikotényezdk elemzése miatt kertltek bevezetésre, epidemioldgiai szempont-
bol nem tekinthetéek megbizhatonak.

A prediktor valtozok részletes eloszlasait az 1. tablazat ismerteti. A varando-
sok atlagéletkora 29,59 év volt (SD=6,03).
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1. tabldzat: A szocio-demografiai valtozok eloszlasai

Vaéltozo n (%)
Iskolai végzettség (n=7699)
alacsony 2354 (30,6)
kozepes 2627 (34,1)
magas 2718 (35,3)
Eletkor (n=7701)
<25 1937 (25,2)
26-34 4056 (52,7)
>35 1708 (22,2)
Paritds (n=7701)
elsé gyermekét varja 3644 (473)
2. gyermekét varja 2529 (32.8)
3. gyermekét varja 1029 (13,4)
4+ gyermekét varja 498 (6,5)
Partnerkapcsolati helyzet (n=7701)
hdzas 4232 (55)
élettarsi kapcsolathan él 3161 (41)
nincs egyutt é16 partnere 308 (4)
Varandossdg tervezettsége (n=7701)
tervezett 5112 (66,4)
nem tervezett 2008 (26,1)
bizonytalan, nem besorolhatd 581 (75)
Jovedelmi 6todok (n=7014)
alsé otod 1381 (19,7)
2. 6tod 1377 (19,6)
kozépsé otod 1351 (19.3)
4. 6tod 1496 (21,3)
fels6 6tod 1409 (20,1)
Munkaviszony (n=7701)
nincs 2109 (274)
van 5592 (72,6)
Partner munkaviszonya (n=7537)
nincs 259 (3,4)
van 7278 (96,6)
Lakhely (n=7701)
Eszak-Magyarorszag 454 (5,9)
Eszak-Alfold 1475 (19,2)
Dél-Alfold 823(10,7)
Budapest 1309 (17)
Pest régio 1055 (13,7)
Kozép-Dunantul 903 (11,7)
Dél-Dunantul 1144 (14.9)
Nyugat-Dunantul 537 (7)
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Az orvos altal megallapitott mentalis zavarokat illetéen 69 f&6 (0,9%) sza-
molt be a varanddssagot megeldzden fennalld, huszonketten (0,3%) a varan-
ddssagot megeldzbden és az alatt is megléve, dten (0,1%) pedig a varandds-
sag alatt fennalld hangulatzavarrél. A szorongdsos zavar varandossag eldtti
eléfordulasat 102 f6 (1,3%), varandossag elbtti és az alatti eléforduldsat nyolc-
vanan (1%), kizardlag varandossag alatti eléforduldsat heten (0,1%) jelezték.
Hatan (0,1%) szedtek gydgyszert hangulatzavarra, mig szorongasos zavarra
29 f6 (0,4%). Mivel a varanddssag alatti orvos altal megallapitott hangulat-
zavar (0,35%) és szorongasos zavar (113%) gyakorisaga egyarant jelentdsen
elmaradt a kordbbi prevalenciaadatok mentén feltételezhetd értékektdl, igy
ezen valtozok érvényességét kérdésesnek itéltem és a vizsgalatot nem ter-
jesztettem ki rajuk.

A jelen elemzésbe vald bevonas feltétele volt a harmadik trimeszterben
torténd adatfelvétel és a kimeneti valtozok megléte. A szorongds- és/vagy
depresszidérték hidnya az esetek 4,2%-aban allt fenn. Ennek a hianynak az
aranya 6sszefliggést mutatott a varandds tarsadalmi-demografiai helyzeté-
vel: nagyobb aranyu adathidny allt fenn 26 év alatti és 34 év feletti életkor,
tobb korabbi gyermek, nem hazas csaldadidllapot, nem tervezett varandossag,
alacsony vagy nem ismert jovedelem, alacsony iskolai végzettség,
munkanélkuli varandosok, é€s munkanélkuli partner esetén. Figyelembe
véve a varandossag alatti mentdlis betegségek ismert rizikdtényezdit
feltételezhetd tehdt, hogy az elemzésbdél kiesé résztvevék valamelyest
novelték volna a depresszios és/vagy szorongdsos tlnetekkel jellemez-
heték aranyat.

Harmadik trimeszter el6tti kérdezés az esetek 3%-aban tortént, ami
szintén 6sszeflggdtt néhany tarsadalmi-demografiai valtozoval. A 28. hetet
megelézé kérdezés valamelyest gyakoribb volt a 26 év feletti varandosok,
a tervezett varandossag és a munkaviszonnyal rendelkezd varanddsok
esetén. A harmadik trimeszter el6tti kérdezés ténye a szorongas- €s depresz-
szi6 értékeknek sem a meglétével, sem az értékével nem mutatott dssze-
flggést.
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A varandossag alatti depresszio és szorongas kockazati
tényezdinek egyvaltozds elemzése

A varandossag alatti depresszid és szorongas fennalldsanak valdszinliségét az
egyvaltozos statisztikai elemzésekben mindegyik vizsgalt szocio-demografiai
valtozo (iskolai végzettség, életkor, paritas, partnerkapcsolati helyzet, varandds-
sdg tervezettsége, haztartds ekvivalens jovedelme, sajat és partner munkaviszo-
nyanak léte, lakhely) szignifikdnsan befolyasolta (1asd 2. és 3. tablazat).

A varanddssag alatt fennadlld depresszio aranya - a teljes mintan atlagosan
12,5% volt - kuldéndsen magas volt: az alacsony iskolai végzettség (22,3%),
a 25 év alatti életkor (18,5%), a harmadik (17.5%), a negyedik vagy tébbedik
(24,4%) gyermekét vard anya, a partner nélkul élé anya (33,4%), a nem tervezett
varandossag (20,1%), vagy az ezt illeté bizonytalansag, illetve valaszmegtagadas
(201%), az also jovedelmi 6todhdz tartozas (24%), a sajat (21,9%) vagy a partner
(21,6%) munkaviszonyanak hidnya, és az észak-alfoldi lakhely (17,4%) esetén.

A szorongas fennalldsat - a teljes mintan atlagosan 15,8% volt a gyakorisaga
- szintén jelentdésen ndvelte az alacsony iskolai végzettség (26%), a 25 év alatti
életkor (23,3%), ha az anya harmadik (21,5%), negyedik vagy tobbedik gyerme-
két varta (30,1%), ha az anyanak nem volt vele egyltt él8 partnere (30,5%), a va-
randossag nem tervezettsége (25,4%), vagy ehhez kapcsolodd bizonytalansag
vagy valaszmegtagadas (23,2%), az also jovedelmi 6td6dhoz tartozas (27,5%), a
sajat (26,5%) vagy a partner (25,9%) munkaviszonydnak a hidnya, és az észak-
alfoldi lakhely (22,8%).
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2. tabldzat. Depresszio eléforduldsa® az egyes szocio-demogrdafiai csoportokban

L Nem depressziés Depresszios )
Viéltozd 0 (%) 0 (%) Pearson X
Iskolai végzettség (n=7698) 316,017

alacsony 1830 (77,7) 524 (22,3)

kozepes 2361 (89,9) 266 (10,1)

magas 2547 (93,7) 170 (6,3)

Eletkor (n=7700) 85,92+

<25 1579 (81,5) 358 (18,5)

26-34 3622 (89,3) 433(10,7)

>35 1538 (90) 170 (10)

Paritas (n=7701) 11790**

elsé gyermekét varja 3297 (90,5) 348 (9,5)

2. gyermekét varja 2217 (87.7) 311(12,%)

3. gyermekét varja 849 (82,5) 180 (17,5)

4+ gyermekét varja 377 (75,6) 122 (24,4)

Partnerkapcsolati helyzet (n=7700) 200,62

hdzas 3860 (91,2) 372 (8,8)

élettarsi kapcsolatban él 2675 (84,7) 485 (15,3)

nincs egyutt élé partnere 205 (66,6) 103 (33,4)

Varandossdg tervezettsége (n=7701) 208,70**

tervezett 4672 (91,4) 440 (8,8)

nem tervezett 1604 (79,9) 404 (20,1)

bizonytalan, nem besorolhatd 464 (79,9) 117 (20,1)

Jovedelmi 6todok (n=7015) 280,76**

alsé otod 1049 (76) 332.(24)

2. 6tod 1162 (84,4) 215(15,6)

kozépsé otod 1213 (89,8) 138 (10,2)

4. 6tod 1382 (92,3) 115 (7.7)

felsé otod 1331(94,5) 78 (5,5)

Munkaviszony (n=7701) 233,97

nincs 1648 (78,1) 461 (21,9)

van 5092 (91,1) 500 (8,9)

Partner munkaviszonya (n=7537) 23,64

nincs 203 (78,4) 56 (21,6)

van 6431 (88,4) 847 (11,6)

Lakhely (n=7701) £9,58**

Eszak-Magyarorszag 383(84,4) 71 (15,6)

Eszak-Alfold 1219 (82,6) 256 (17.4)

Dél-Alfold 733(89,1) 90(10,9)

Budapest 1197 (91.4) 112(8,6)

Pest régio 915 (86,7) 140 (13,3)

Kézép-Dunantul 814 (90) 90 (10)

Dél-Dunantul 989 (86,5) 154 (13,5)

Nyugat-Dunantul 489 (91,1) 48 (8,9)

@ A depresszi6 fenndlldsa a 9 vagy annal nagyobb CES-D-8-pontszam alapjan valdszindsitett. **p<,001
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3. tablazat. Szorongds eldforduldsa® az egyes szocio-demografiai csoportokban

L, Nem szorongd Szorongo! :
Viltozd 0 (%) 0 (%) Pearson X
Iskolai végzettség (n=7698) 290,80**

alacsony 1743 (74) 611 (26)

kozepes 2259 (86) 369 (14)

magas 2480 (91,3) 237(8,7)

Eletkor (n=7700) 114,72%

<25 1485 (76,7) 452 (23,3)

26-34 3488 (86) 567 (14)

>35 1509 (88,3) 199 (11,7)

Paritas (n=7700) 13782

elsé gyermekét varja 3201 (87,8) 443 (12,2)

2. gyermekét varja 2124 (84) 404 (16)

3. gyermekét varja 809 (78,5) 221(215)

4+ gyermekét varja 348 (69,9) 150 (30,1)

Partnerkapcsolati helyzet (n=7700) 113,28**

hdzas 3710 (87,7) 522 (12,3)

élettarsi kapcsolathan él 2559 (81) 602 (19)

nincs egyutt élé partnere 214 (69,5) 94 (30,5)

Varandossag tervezettsége (n=7700) 243,88**

tervezett 4538 (88,8) 573(11,2)

nem tervezett 1498 (74,6) 510 (25,4)

bizonytalan, nem besorolhatd 446 (76,8) 135(23,2)

Jovedelmi 6todok (n=7015) 238,91

als¢ otod 1001 (72,7) 380(27,5)

2. 6tod 1125(81,7) 252 (18,3)

k6zépso otod 1162 (86) 189 (14)

4. 6tod 1334(89,1) 163 (10,9)

fels6 otod 1291 (91,6) 118 (8,4)

Munkaviszony (n=7700) 247,35

nincs 1550 (73,5) 558 (26.,5)

van 4932 (88,2) 660 (11,8)

Partner munkaviszonya (n=7537) 22,03

nincs 192 (74,1) 67 (25,9)

van 6177 (84,9) 1101 (15,1)

Lakhely (n=7699) 97,55**

Eszak-Magyarorszag 366 (80,8) 87(19,2)

Eszak-Alfold 1139 (77.2) 336 (22.8)

Dél-Alfold 705 (85,7) 118 (14,3)

Budapest 1167 (89,2) 142 (10,8)

Pest régio 881 (83,5) 174 (16,5)

Kézép-Dunantul 767 (84,8) 137(15,2)

Dél-Dunantul 975 (85,3) 168 (14,7)

Nyugat-Dunantul 487 (89,8) 55(10,2)

@ A szorongdsos zavar fenndlldsa a 3 vagy anndl nagyobb GAD-2-pontszam alapjan valészinUsitett. **p<,001
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A varandossag alatti depresszid és szorongas kockazati
tényezdbinek tébbvaltozds elemzése

Mivel a szorongas és a depresszid valoszinlségét a rizikofaktorok azonos irdny-
ba latszottak befolyasolni, és az esetek 7%-aban a depresszid és a szorongas
egyébként is egyuttesen alltak fenn, a tovabbiakban tdbbvaltozds modell se-
gitségével azt a kérdést vizsgaltam, hogy a varandossag alatti depressziv és/
vagy szorongasos tlinetek fennallasanak valoszinlségét mely tényezék milyen
mértékben ndvelik meg a tlnetmentes csoporthoz viszonyitva.®

Referenciakategoridanak az egyvaltozos statisztikai elemzések alapjan legki-
sebb kockazatu csoportnak bizonyuld kategodridkat alkalmaztam. Ez a lakhely ki-
vételével a depresszio és szorongas esetén egybeesett: lakhely vonatkozasaban
a Nyugat-Dunantult valasztottam referencianak, ahol a szorongas eléfordulasa
0,6 szazalékponttal alacsonyabb, a depresszio eléforduldsa pedig 0,3% szaza-
lékponttal magasabb volt, mint Budapesten.

Mivel a tobbvaltozds modellbe nem volt érdemes beépiteni a partnerkap-
csolati helyzetet és a partner munkaviszonyat is, réaadasul a partnerkapcsolati
helyzet mind elméleti alapon, mind az egyvaltozos statisztikai elemzések alapjan
meghatarozobb rizikofaktora a mentalis betegségeknek, emiatt az itt részlete-
sen ismertetett tobbvaltozos modellben a partner munkaviszonya valtozé nem
szerepel ®

A logisztikus regresszios modell (n=7052) szignifikdnsnak bizonyult
(-2LL=6591,6T; X2(23>:652,98 p<,001). Multikollinearitas nem allt fenn (VIF<2 min-
den esetben). A vizsgalt tarsadalmi-demografiai valtozok a varanddssag alatti
depresszié és szorongds variancidjanak 9-14%-at magyaraztak (R?=0,09 (Cox
and Snell), 0,14 (Nagelkerke)). A modellben &sszességeben egyedil a gyerme-
ket vard né munkaviszonya nem birt szignifikans bejoslo erével. A modell érté-
keit részletesen a 4. tabldzat ismerteti.

A jelentds mérték( varanddssag alatti depresszid és/vagy szorongas fennal-
lasanak valoszinlségét logisztikus regresszios modellben szignifikdnsan ndvelte
az alacsony (OR=1,60) és a kdzepes (OR=121) iskolai végzettség, a 26 év alat-
ti (OR=1,33) és a 26-34 éves (OR=1,20) életkor, ha az anya masodik (OR=1,43),

> A depressziv, a szorongdsos és az egylittesen fennallo tinetek rizikfaktorainak egyenként torténd vizsgélata tulmutat
jelentanulmany keretein. A kétféle tiinetegyUttes kockdzati tényezdinek 6sszevont vizsgdlata mindazonaltal nemidegen
atéma kordbbi targyaldsétol (Iasd példaul Biagai et al., 2016), emellett a rizikdfaktorok hasonldsagait hazai viszonylatban
jelen tanulmdny mellett Bodecs és munkatdrsai (2013) eredményei is igazoltdk.

bAz alternativ modell (n=6929), amely a partner munkaviszonyat tartalmazza, a partnerkapcsolati helyzetet pedig
nem, Ugyszintén szignifikdnsnak bizonyult (-2L1=6422,53; Model %*(22)=579,59, p<,001, R?=0,08 [Cox and Snell], 0,13
[Nagelkerke]), ugyanakkor a partner munkaviszonyanak hidnya nem birt benne szignifikdns magyarazo erével (p=,682).
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harmadik (OR=1,86) vagy tébbedik (OR=1,89) gyermekét varta, ha élettarsi kap-
csolatban élt (OR=119), vagy nem volt vele egyUtt él6 partnere (OR=219), ha
a varanddssag nem volt tervezett (OR=1,65), vagy az anya efeldl bizonytalan
volt vagy nem adott valaszt (OR=153), ha az anya haztartdsanak ekvivalens jo-
vedelme az alsd (OR=1,88), a masodik (1,51), vagy a kdzépsd (OR=1,35) otdodbe
esett, és ha az anya lakhelye Eszak-Magyarorszagon (OR=1,48), Eszak-Alfoldén
(OR=1,56), vagy Pest régidban (OR=1,77) volt.

Tekintve, hogy varandossagot megelézéen esetlegesen fennadlld mentalis
zavarok a mentalis problémak aktudlis eléforduldasa mellett a vizsgalt szocio-
demografiai tényezék egy részét (pl. iskolai végzettség, csaladi allapot, varan-
dossag tervezettsége, jdvedelem, munkaviszony) is nagymértékben érinthetik,
a fenti modellt ezeket bevonva is ellenériztem, és nagyobbrészt érvényesnek
taldltam.’

7 Avaranddssagot megel6zéen orvos altal diagnosztizalt depressziv és szorongasos zavarok eléforduldsanak bevondsa
amellett, hogy értelemszer(ien novelte a modell magyardzéerejét (-2L1=6514,71; Model %*(25)=729,88, p<,001, R*=0,10
[Coxand Snell], 0,15 [Nagelkerke]), annyiban modositotta annak eredményeit, hogy a kdzepes iskolai végzettség hatasat
Lsemlegesitette”, amely ebben a mddositott modellben mdr nem bizonyult szignifikdnsnak (p=,051, OR=1,19).
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4. tabldzat. A depresszio és/vagy szorongds fennéllasat® bejoslo tenyezék tobbvdltozds modellje,
tinetmentes csoporthoz viszonyitva

Vaéltozd B S.E. OR 95% Cl o) Wald
Iskolai végzettség
alacsony A7 11 160 129 198 000 18,56
kdzepes 19 ,09 1,21 1,02 1,45 029  476*
magas (ref) 000 19,056**
Eletkor
<25 ,29 11 1,33 1,08 1,66 009 686"
26-34 ,19 ,09 120 102 142 030 4,69
>35 (ref) 027 722¢
Paritas
elsé gyermekét varja (ref) 000 48,57
2. gyermekét varja .56 ,08 143 1,23 1,66 000 22,37
3. gyermekét varja 62 ,10 1,86 1,53 225 000 39,26**
4+ gyermekét varja .64 13 1,89 146 244 000 23,96**
Partnerkapcsolati helyzet
hazas (ref) ,000 29,03
élettarsi kapcsolatban él 17 ,07 119 1,04 1,37 014 6,08
nincs egyutt élé partnere 79 15 219 1,64 2,93 000 2857*
Vdranddssag tervezettsége
tervezett 000 49,24
nem tervezett .50 ,07 1,65 1,43 1,91 ,000 46,65
bizonytalan, nem besorolhaté 42 11 1,53 1,23 1,90 000 14,26**
Jovedelmi 6todok
alsé otod 63 13 1,88 147 242 000 24,53
2. 6tod A1 12 1,51 119 1,91 001 11,66*
kozépsé otod .30 12 1,35 1,07 1,70 on 6.46*
4. otod 21 12 1,23 0,98 1,55 070 327
felsg otod (ref) ,000 26,65
Munkaviszony
nincs 13 ,08 114 0,97 1,34 n7 246
van (ref)
Lakhely
Eszak-Magyarorszag .39 18 148 1,05 2,10 027 491*
Eszak-Alfold 45 .15 156 117 2,08 002 9,32*
Dél-Alfold 12 16 113 083 1,55 441 0,59
Budapest 24 16 1,28 0,94 1,73 1200 241
Pest régio 57 15 177 131 2,39 ,000  13,78*
Kozép-Dunantul 24 16 127 093 1,73 137 222
Dél-Dunantul 14 ,15 115 085 1,55 375 0,79
Nyugat-Dunantul (ref) ,000 30,79**

2 Depresszio fennallasa valoszindsitheté a 9 vagy annal nagyobb CES-D-8-pontszam alapjan, és/vagy szorongasos
zavar fenndlldsa valoszinisithet6 a 3 vagy annal nagyobb GAD-2-pontszém alapjén. **p<,001 *p<,05
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MEGVITATAS

Jelen elemzés a varandossag harmadik trimesztere idején fennalld generalizalt
Sszorongasos és depressziv zavar valoszinlségét noveld tarsadalmi-demografi-
ai rizikotényezdk vizsgalatat tlzte ki célul. Az alkalmazott szlrdeszkdzok révén
a varandosok 21,3%-anal azonositottuk a mentalis problémak valdszinlségét: a
szorongasos tlnetek feltételezett eléforduldsa 15,8, a depressziv tiineteké 12,5%
volt, és az esetek 7%-aban a két probléma egyUttesen allt fenn.

Az elemzés eredményei igazoltdk a varanddssadg alatti szorongds és de-
presszid szocio-demografiai tényezdkkel mutatott dsszeflggéseit. Egyvaltozds
elemzésekben az 6sszes vizsgalt prediktor valtozo (iskolai végzettség, életkor,
paritds, partnerkapcsolati helyzet, varandossag tervezettsége, haztartas jove-
delme, sajat és partner munkaviszonyanak léte, lakhely) ¢sszefliggést mutatott
a varandossag alatti szorongassal és depresszioval. A depresszio €s a szoron-
gas el6forduldsa egyarant abban az esetben volt a legmagasabb, ha az anyanak
nem volt vele egyUtt él6 partnere, ha negyedik vagy tdbbedik gyermekét varta,
és ha haztartasanak jovedelme az also 6t6dhoz tartozott. Lakhely vonatkozasa-
ban mindkét probléma eléforduldsa Budapesten és a Nyugat-Dunantulon volt a
legalacsonyabb. A zavarok feltételezheté eléforduldsa egyarant az észak-alfoldi
€s az észak-magyarorszagi lakhely esetén volt a legnagyobb, emellett valame-
lyest magasabb eléfordulast figyeltlink meg a Pest régioban levé lakhely esetén.
Mindemellett a szorongasos zavar feltételezhetd eléforduldsa a dél-dunantuli
varandosok korében is kismértékben atlagon felli volt.

Tobbvaltozos elemzésben egylttesen megvizsgalva a szorongas és depresszio
rizikdtényezdit szintén azt az eredményt kaptuk, hogy ezek fennalldsanak valo-
szinlUségét legnagyobb mértékben - a hazasokhoz viszonyitva 2,2-szeresére - az
fokozta, ha az anyanak nem volt vele egyutt él6 partnere, tehat egyedlallé volt
vagy latogatd partnerkapcsolatban élt. Ez megfelel azon kordbbi eredményeknek,
melyek szerint az egyedulalld kapcsolati dllapot kockazati tényezének tekinthetd
(Biaggi et al.,, 2016; Dudas et al., 2012; Hompoth el al.,, 2017; Hompoth et al., 2020).
Az élettarsi kapcsolat Bodecs és munkatarsai (2013) eredményei szerint csak a de-
presszio esetén rizikofaktor, szorongas esetén nem. Jelen kutatasban a két zavar
eléfordulasanak valdszinliségét az élettarsi kapcsolat a hazastarsi kapcsolathoz
képest szignifikdnsan novelte, ugyanakkor csupan 1,2-szeresére.

Kutatasunkban szintén kozel kétszeresére ndvelte a magas depresszid és/
vagy szorongas el6forduldsanak valdszinlségét, ha az anya a harmadik vagy
tobbedik gyermekét varta (az elsd gyermekét varohoz viszonyitva), ha haztar-
tasanak jovedelme az alsd 6tddhodz tartozott (a felsd 6tddhdz viszonyitva), és
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ha Pest régioban élt (Nyugat-Dunantulhoz viszonyitva). A masodik gyermek
varasa (az els6é gyermekét varohoz viszonyitva), valamint a masodik és a kdzép-
s jovedelmi 6todhoz tartozas (a felsd 6tddhdz viszonyitva) szintén szignifikan-
san, am kisebb mértékben fokoztak a mentalis problémak valdszinlségét. Jelen
eredmeények konzisztensek a korabbi multiparitast (Dombi et al., 2019; Dudas
et al,, 2012; Hompoth et al., 2017), és szubjektiv anyagi helyzetet (Bddecs et al.,
2013, Dudas et al., 2012) vizsgald hazai eredményekkel. Ugyan a paritast ille-
té kalfoldi vizsgalatok vegyesebb képet mutatnak (Biaggi et al., 2016), és ha-
zankban is el6fordult olyan vizsgalat, amely nem tamasztotta ald a tébbgyer-
mekesség negativ hatdsat (Hompoth et al., 2020), jelen elemzés eredményei
alapjan a tobbedik, kildnodsen a legaldbb harmadik gyermek varasa egyértelm
rizikotényezd, fliggetlentl az anya tovabbi szocio-demografiai jellemzéitél. Fi-
gyelemre méltd, hogy mig Dudas és munkatarsai (2012) a szubjektiven megitélt
rossz anyagi helyzet (ennek el6forduldsa kutatasukban 19,3% volt a vélhetéen
depresszios és 11,2% a vélhetéen nem depresszids varandosok esetén) hatasat
csak egyvaltozos elemzésben mutattak ki, tobbvaltozds elemzésben mar nem,
addig jelen kutatas tobbvaltozos elemzéseinek eredmeényei szerint minél kisebb
a haztartas jovedelme, anndl fokozottabb a varanddssag alatti szorongas és
depresszié valdszinlisége. A magas depresszid- és/vagy szorongasszintet legin-
kabb valdszinlsité egyedilallo vagy latogatd partnerkapcsolati statusz, az ala-
csony jovedelem és a sokgyermekesség kdzos vonasa lehet a gyermekvarast és
a gyermek felnevelését dvezd bizonytalansag, vagy épp az, hogy az anya sokféle
teenddvel és nehézséggel néz szembe a mindennapokban, amelyek miatt nem
tudja teljes figyelmét a varanddssagnak szentelni.

A regionalis adatokat illetéen Nyugat-Dunantulhoz viszonyitva a Pest régio-
ban talalhato, valamint az észak-magyarorszagi és észak-alfoldi lakhely bizonyult
szignifikans rizikotényezének. Az elemzés tehat alatdmasztja azon - legjobb tu-
domasom szerint elséként tesztelt - feltevést, hogy a varanddssag idején fellépd
szorongas és depresszio terlleti kUldnbségeket mutat, és ezek szempontjabal,
kontrollalva az ¢sszes tovabbi vizsgalt szocio-demografiai valtozo hatasat Pest
régio, Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszag a legveszélyeztetettebb. Kordbbi ma-
gyarorszagi felmérések alapjan (Bddecs et al., 2013; Dudas et al, 2012; Hompoth
et al,, 2017, 2020) a prenatalis depresszio eléforduldsa a harmadik trimeszter-
ben a dél-alfoldi Szegeden és Békéscsaban az Edinburgh Postnatal Depression
Scale kérdoéivvel mérve 6,5 és 11,9%, Délkelet-Magyarorszagon (amely egyszer-
smind tartalmaz dél-alfoldi és észak-alfoldi megyéket) a Leverton Questionnaire
kérdéivvel mérve a 14-24. héten 17,2%, a Nyugat-Dunantulon fekvé Szombathe-
lyen kilenctételes Beck Depression Inventory kérddivvel mérve az elsé trimesz-
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terben 19,9% volt. Jelen kutatas eredményei - miszerint a depresszio feltétele-
zett eléforduldsa Dél-Alféldon 10,9, Eszak-Alfoldon 174, Nyugat-Dundntulon
pedig 8,9% - arra utalnak, hogy a korabban kozolt dél-alfoldi és délkelet-ma-
gyarorszagi prevalenciaadatok kilonbségei valos tertleti eltéréseket jelezhetnek
(ami féként a magasabb észak-alfoldi eléfordulasbol fakad), a korabban kapott,
kiemelked&en magas szombathelyi prevalenciaarany azonban vélhetéen inkabb
modszertani sajatossag (pl. a hasznalt depresszioskalanak vagy a trimeszterek
kozott megfigyelhetd kuldnbségeknek) kovetkezménye. Megjegyzendd azon-
ban, hogy jelen kutatas foldrajzi szempontbdl nem volt reprezentativ, és Szom-
bathely nem tartozott a mintahoz, igy az sem zarhatdé ki, hogy Szombathelyen
magasabb az el6fordulds, mint mas, a kutatasban részt vevd nyugat-dunantuli
varosokban. A jovébeni kutatdsoknak érdemes lehet tovabb vizsgalnia a regi-
onalis eltéréseket, és hogy a korvonalazddd kuldonbségek hatterében milyen
tertletspecifikus tényezék huzédhatnak meg.

A nem tervezett, vagy késébbre tervezett varandossag a korabbi szakiroda-
lomnak megfeleléen ndvelte a depressziv és/vagy szorongasos tinetek eléfor-
dulasat (Biaggi et al.; Dombi et al., 2019; Dudas et al., 2012; Hompoth et al., 2017;
Hompoth et al., 2020), és érdekes modon a bizonytalan valaszadok vagy a va-
laszmegtagaddk korében a kockdzat kdzel ugyanakkora volt a tervezett varan-
dossaghoz viszonyitva, mint a nem vagy a késébbre tervezett gyermekeket varo
anyak korében. Jelen kutatasban a nem vagy a késdbbre tervezett varandos-
sag aranya 26,1, a bizonytalan vagy a nem besorolhato valaszadok ardnya pedig
tovabbi 7.5% volt, vagyis 6sszesen a varandosok 33,6%-arol nem jelenthetd ki
bizonyosan, hogy (ekkorra) tervezték a teherbe eséstket. Ez lényegesen ma-
gasabb arany, mint amelyet Hompoth és munkatarsai (2017, 2020) a sz(résen
alapuld kutatasaikban nem tervezett varanddssagként megallapitottak (111, il-
letve 9,52%), és felhivja a figyelmet arra, hogy a varandéssag alatti pszicholdgiai
problémak rizikdjanak felmérésekor a varanddssag tervezettségét és iddzitését
érdemes lehet tobb kérdéssel felmérni, megengedve a bizonytalan valaszt és
a valasz megtagadasat is, tudva, hogy ezek is utalhatnak a varanddssag alatti
szorongas és depresszid fokozott valdszinlségére.

Az iskolai végzettség jelentdsége a varandossag alatti depresszid és szoron-
gas vonatkozasaban konzisztens bizonyos korabbi eredményekkel (Biaggi et al.,
2016; Bodecs et al., 2013; Dudas et al., 2012). Ugyan Bddecs és kollégai (2013)
csak a legalacsonyabb iskolai végzettséget azonositottak kockazati tényezéként,
jelen elemzés eredményei arra utalnak, hogy mind az alacsony, mind a kdzepes
iskolai végzettség rizikotényezdnek tekinthetd, ugyanakkor az alacsony iskolai
végzettség hatdsa sokkal szamottevébb.
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Az életkor Biaggi és munkatarsai (2016) atfogo vizsgalataban vegyes ered-
menyeket hozott, és a korabbi hazai eredmények sem voltak konzisztensek: a
26 év alatti és 34 év feletti korcsoport magasabb depresszidszintje (Hompoth et
al,, 2017), a 20 év alattiak magasabb szorongas- és depresszioszintje (Bodecs et
al., 2013), valamint a 21 év alattiak magasabb depresszio szintje (Hompoth et al.,
2020) egyarant kimutatasra kerult, akarcsak a korral mutatott ésszefuggés hia-
nya (Dombi et al.,, 2019). Jelen eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a varandossag alatti érzelmi-hangulati problémak eléforduldsa a 34 év feletti
korosztalyban a legalacsonyabb, hozzajuk viszonyitva pedig mind a 26-34 éves,
mind a 26 év alatti anydk kdrében valamelyest gyakoribb.

A jelen elemzésben vizsgalt prediktor valtozok kdzul az EMMI hatalyos
szakmai iranyelve (2017) az egyedulallod partnerkapcsolati statuszt, a nem ter-
vezett varanddssagot és az anya munkanélkiliségét sorolja fel a perinatalis de-
presszio rizikofaktorai kozott, és a gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasaval
Osszefuggd tényezdként emliti még az iskolazottsagot, a csaladi hattért és az
életkort is (a 35 év feletti életkort jeldlve meg a legkockazatosabb idészaknak).
Mindemellett, a depresszioval is dsszeflggd perinatalis dngyilkossag riziko-
faktorai kozott szerepelteti a fiatal életkort, a nem hazas csaladi allapotot, az
etnikai kisebbséghez tartozast, a tulzsufolt/nem megfeleld, illetve vidéki lak-
helyet és a nulliparitast. Amellett, hogy jelen elemzés eredményei megerdsitik
az egyedulallo csaladi allapothoz tartozd magasabb kockazatot, ravildgitanak
arra is, hogy a multiparitas - kuléndsen ha az anya a harmadik vagy tébbedik
gyermekét varja - é€s a haztartas alacsony jovedelme kdzel olyan mértékben
fokozza a depresszio és a szorongas valoszinldségét, mint amikor az anyanak
nincs egyltt élé partnere, de kiemelendd még az alacsony iskolai végzettség
jelentdsége is. Figyelemre méltdak a varandossag alatti mentalis problémakat
illetd tertleti kaldnbségek is. Mindemellett az eredmények arra is ramutatnak,
hogy manapsag 35 év felett nem tekintheték kilondsen veszélyeztetettnek a
varandosok a mentalis problémak szempontjabdl, ami dsszefligghet a gyer-
mekvallalds egyre késébbre tolddasaval (Kapitany és Spéder, 2018), aminek
kdszdnhetden kezd megszokottd valni, hogy a nék 35 éves koruk felett vallal-
nak gyermeket.

Az, hogy a varandosnak vagy partnerének volt-e aktualisan munkaviszonya
az adatfelvétel idején, a tdbbvaltozds modellben vizsgalva nem ndvelte a varan-
dossag alatti depresszio vagy szorongas eléforduldasanak kockazatat. Ez a ko-
rabbiakban esetenként kimutatott (Biaggi et al., 2016; Bdédecs et al., 2013) egy-
valtozds dsszefliggés tehat vélhetéen a toébbi vizsgalt tarsadalmi-demografiai
valtozoval magyarazhato.
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Jelen kutatas legmeghatarozobb korlatja a mentalis problémak azonositasi
modja, amely rovid szlrdeszkdzok felvételébdl allt, ezek eredményeként a tu-
netsulyossagrol kaphattunk csak képet, mig a klinikai diagnozisok (specifikus
szorongasos és hangulati ttnetekbd! allo tunetegylttesek) eléforduldsi gyakori-
sagarol nem. A jovében fontos volna a felmért szocio-demografiai kockazati té-
nyezdk jelentéségének vizsgalata a klinikailag diagnosztizalhatd szorongasos és
depressziv problémak szempontjabdl is. Szintén fontos lenne a hasznalt méré-
eszkdzok vagopontjainak klinikai validalasa. Emellett a mérés egyszeri alkalom-
mal valésult meg, méghozza a harmadik trimeszterben, igy nem tudhatjuk, hogy
a depressziv/szorongdsos tunetek eléforduldsa atmeneti, vagy tartos volt-e, és
eredményeink nem altaldnosithatdak a varanddssag egész idétartamara. Végul
nem all rendelkezéstinkre a valaszadok altal igénybe vett gydgyszeres és pszi-
choterdpias kezelésekre vonatkozo teljes korl informacio, amelyek azonban va-
lamelyest ,elfedhetik” a kockazati tényezék kedvezdtlen hatasait. Mindazonaltal
a kutatas limitacioival is 6sszefliggd erdssége, hogy reprezentativ hazai mintan
elemezte a varandossag alatti depresszio és szorongas szocio-demografiai koc-
kazati tényezdit, a nagy mintaelemszam altal lehetéveé valo tébbvaltozos statisz-
tikai modszertannal.

Osszességében a kutatads eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a va-
randosok pszicholdgiai jolléte nem flggetlen a tarsadalmi és demografiai hatte-
ruktél, és a sérulékenyebb csoportok esetén a depresszio és szorongas rutinsze-
rl szlrésének fokozott jelentdségét igazoljak. A jovébeni kutatasokban érdemes
volna kiterjeszteni a vizsgalat fokuszat a varandosok etnikai kisebbséghez tarto-
zasara.
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SOCIO-DEMOGRAPHIC RISK FACTORS FOR PRENATAL
DEPRESSION AND ANXIETY

ABSTRACT

Depression and anxiety during pregnancy affect about one-fifth of pregnant
women and has a negative impact on the health of both mother and child.
According to previous research, their occurrence may be influenced by the
socio-demographic characteristics of the mother. The aim of the present
analysis is to explore the associations between prenatal depression and anxiety
with socio-demographic risk factors among a representative Hungarian sample.
The subject of the analysis was the data of the first wave of the Cohort 18
Growing Up in Hungary study (n = 7701). Anxiety and depressive symptoms
were assessed using self-administered screening tools, which suggested that
12.5% of women were likely to have depression and 15.8% to have an anxiety
disorder in the third-trimester of pregnancy. The likelihood of depression and
anxiety during pregnancy was significantly correlated with each of the predictor
variables (level of education, age, parity, partnership status, pregnancy planning,
household income, own and partner employment, residence) in univariate
statistical analyses. In the multivariate statistical analysis, the effects of the
predictor variables remained significant, with the exception of the mother’s
and her partner’s employment status, and explained 9-14% of the variance in
prenatal depression and anxiety altogether. The results of the analysis confirmed
that lower education, younger age, expecting the second or subsequent child,
unmarried marital status, unplanned pregnancy, low household income and
residence in Northern Hungary, the Northern Great Plain and Pest region are
associated with a higher risk of depression and anxiety during pregnancy, though
they account for only a small proportion of the differences between individuals.
Among the risk factors examined, the most likely contributors to the likelihood
of depressive and / or anxiety symptoms in the multivariate model were if the
pregnant woman did not live with a partner, if she was expecting her third or
subsequent child, if her household income was in the lower fifth, and if she lived
in Pest region.

Keywords: prenatal depression; prenatal anxiety; pregnancy, risk factors



A VARANDOSOK SZULES UTANI
MUNKAVALLALASI TERVEIT
MEGHATAROZO TENYEZOK*

Leitheiser Fruzsina - Veroszta Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

Tanulmanyunkban a kisgyermekes anyak munkavallalasi terveit meghatarozo té-
nyezéket vizsgaljuk a téma szakirodalmi elézményei, valamint a KSH Népesség-
tudomanyi Kutatointézet altal 2018 elején inditott Kohorsz ‘18 Magyar Sztiletési
Kohorszvizsgalat elnevezés( longitudinalis panelvizsgalat elsé hulldamanak ada-
tai alapjan. Az elemzés sordn a munkavallalas tervezett idejére hato tényezdket
Ot hipotézis alapjan tarjuk fel, amelyeket multinomialis logisztikus regresszios
modell segitségével tesztellink. A varandosok munkavallaldsi tervei erésen kap-
csolodnak a hazai anyasagi ellatasi rendszer elemeihez: a mintaban szereplé va-
randdsok tdbbsége gyermekik kétéves korat kdvetden, azaz mar a gyed lejarta
utdn tervezi a munkaerépiaci visszatérést. Oket kdvetik azok, akik a visszatérést
a gyermek kétéves korara, tehat a gyed ellatasi iddszakanak a végére szeretnék
idéziteni, majd azok, akik relative koran, a gyermek kétéves kora elétt szeretné-
nek ismét munkat vallalni. Regresszios eredmeényeink azt mutatjak, hogy énma-
gaban a modernebb férfi-ndi szerepfelfogas, a néi dominans foglalkozasok, a
kedvezdbb jovedelmi szint, a lakohely bolcsddei elldtottsaga, de féként az ala-
csonyabb, mar meglévo és tervezett gyermekszam roviditik le a munkaerdpiaci

* Az elemzés elkésziltét tdmogatd az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00007 azonositdészamu, , Tehetséghél fiatal kutato.
A kutatoi életpalyat tdmogatd tevékenységek a felsdoktatdsban” megnevezési projekt a Széchenyi 2020 program
keretében, eurdpai unioés (Eurdpai Szocidlis Alap) tarsfinanszirozassal valésult meg.
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DEMOGRAFIA, 2020. 63. EVF. 2-3. SZAM, 199-228.

1
DOI: 10.21543/DEM.63.2-3.3 99



LEITHEISER FRUZSINA - VEROSZTA ZSUZSANNA

visszatérés varandos idészakban tervezett idejét. Amig a gyed lejartara idézitett
munkavallalast dontéen strukturalis tényezék alakitjak, a korai, két évnél korabbi
visszatérés tervezésében az értékrend és a szemléletmod is kdzrejatszanak.

Targyszavak: anyai munkavallalds, munkaerdpiac, csaldadtdmogatasi rendszer,
kvantitativ elemzés
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BEVEZETES

Magyarorszagon az utobbi években tdbb csalddpolitikai intézkedés beveze-
tésével igyekeztek konnyiteni a kisgyermekes anyak munkavallaldsan. A téma
elétérbe kertlésével parhuzamosan szamos kutatas vizsgalja, hogy egyes té-
nyez6k milyen modon befolyasoljak az anyak szulés utani munkaerépiaci visz-
szatérését, valamint az ezzel kapcsolatos dontéseket, illetve a szulés utani ott-
hon, a gyermekkel toltott idé hosszat (R. Fedor, 2015; Makay, 2017; Hofferth and
Curtin, 2006; Saurel-Cubizolles et al., 1999). E kutatasok tobbsége azonban visz-
szamendleg, az anyak munkaerdpiaci reintegraciojat kdvetden tarja fel az azt
befolyasolo tényezdket. Jollehet ez a nézdpont hatarozottabban kdrvonalazha-
to idétavon alapul (tervek helyett tényeket rogzit), a visszatérésre vonatkozo
tervek elemzésének is meg lehet a maga hozadéka a probléma feltarasaban.
Egy, a szllés utani munkaerdpiaci visszatérés tervezett idejére éplld vizsgalat-
ban ugyanis az értékek, preferencidk, parhuzamos élettervek szerepe érzéke-
nyebben vizsgdlhato, mikdzben kisebb hatast tulajdonithatunk a munkaerdépiaci,
gazdasagi meghatarozottsagoknak. Mindemellett azzal, ha a visszatérés ter-
vezett idejét befolyasold tényezékre fokuszalunk, ezek viszonya is vizsgalha-
to lesz a visszatérés valds idejét meghatdrozo, kordbban kutatott faktorokhoz.
Tanulmanyunk célja tehat, hogy meghatarozzuk, mely tényezék milyen médon
befolyasoljak a varanddsok munkavallalasra vonatkozo terveit, és e hatdsokat
elhelyezzUk a tényleges visszatérés kapcsan korabban mar feltart kutatasi ered-
menyek viszonyrendszerében is.

A KISGYERMEKES NOK MUNKAVALLALASI TERVEIT
MEGHATAROZO TENYEZOK

A 20. szazadban lezajlott térténelmi folyamatok egyik kovetkezmeényeként
az iparosodott tarsadalmakban a csaldadok anyagi biztonsdagdnak megdérzése
érdekében egyre elterjedtebbé valt a kétkeresés modell. Magyarorszag és a
legtdbb egykori szocialista blokkhoz tartozé orszag esetében azonban fon-
tos hangsulyozni, hogy mar az allamszocializmus évei alatt is megfigyelhetd
volt a nék magas aranyu foglalkoztatottsaga, mivel munkaerépiaci jelenlétik
ideologiai alapon is elvart volt. A latszdlagos egyenldség ellenére a kommu-
nizmus ideje alatt is megmaradtak a nemek kozti tarsadalmi kulonbségek,
valamint a munkaerdépiaci horizontalis és vertikdlis nemi szegregacié (Makay,
2015; Acsady, 2018). A rendszervaltozast kovetd folyamatok kodvetkeztében
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drasztikusan megnovekedett mind a nék, mind a férfiak munkanélkuliségi ra-
tdja, amely csak az 1990-es évek kdzepeétd| kezdett csdkkenni, és csak az évti-
zed utolso éveitdl parosult a foglalkoztatottak aranyanak névekedésével. Bar a
kétezres évek végén kibontakozo gazdasagi valsag némileg visszavetette ezt
a novekedést, 2010-tél ismét ndvekedni kezdett mindkét nem foglalkoztatasi
ratdja (Koncz, 2004; Frey, 1997, KSH munkaerd-felmérései). Mindezek ered-
ményeként a nék, beleértve az anyakat is, egyre szélesebb kdrben jelennek
meg a munkaerdpiacon (Bacsné Baba, 2014). Kulondsen igaz ez a 25-45 éves
ndéi korosztalyra, amely a fé gyermekvallalasi idészakkal is egybeesik (Saurel-
Cubizolles et al., 1999). A munkavallalds és a csalad dsszeegyeztethetdsége
azonban igen komplex és megterheld feladat, éppen ezért az ebbdl fakado
szerepkonfliktus okozza az egyik legnagyobb nehézséget a nék életében. An-
nak érdekében, hogy meghatarozzuk milyen tényezdk alakitjak a sztlés utani
tervezett munkaerdpiaci visszatérés iddzitését, elengedhetetlen, hogy atte-
kintsUk azokat a fontosabb kutatdsokat, amelyek a visszatérés idejét befolya-
solo tényezdket vizsgaltak.

NORMAK ES PREFERENCIAK

Hakim (2002) preferenciaelmélete szerint a csaldd-munka konfliktusra és az
ezzel kapcsolatos szocidlpolitikai kezdeményezésekre adott reakciok alapjan a
nék preferencidi nagyon eltéréek lehetnek. A brit szocioldgus harom katego-
riat kalonboztet meg egymastdl a ndk munka- és életstilus-preferenciai alap-
jan: az otthoncentrikusak (home-centred), az alkalmazkodok (adaptive) és a
munkacentrikusak (work-centred) csoportjait. Az elsébe azok a nék tartoznak,
akik szamara a gyermek és a csaldd a legfontosabb, igy nem lényeges szamukra
a munkavallalas, és nem is terveznek dolgozni a szulést kdvetden. A masodik
kategoriaba sorolhato a nék tdbbsége, akik annak ellenére, hogy nem a karriert
tartjak a legfontosabbnak, a gyermeknevelés mellett is szeretnének dolgozni.
A harmadik csoportba tulnyomo részt olyan gyermektelen nék tartoznak, akik
szamara a karrierjuk all a kdzéppontban. A nék gazdasagi vagy csalad- illetve
szocialpolitikai dontésekre adott reakcioi szintén eltérnek egymastol az egyes
csoportok alapjan. Az otthoncentrikus nékre inkdbb jellemzé, hogy aktivan rea-
galnak a csaladokat, illetve szocialis témakat érinté politikara, ezzel a szemben a
munkacentrikusak szamara inkabb a gazdasagot, illetve a foglalkoztatast célzé
dontések fontosabbak (Hakim 2002, 2006; Nagy és Paksi, 2014).
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R. Fedor és Hajnal (2014) a kisgyermekes nék négy munkaerdpiaci karak-
tercsoportjat kulonbdzteti meg a munkaerdpiaci szerepvallalds és a gyermek-
vallalads, -nevelés kontextusaban. Az alkalmazkodo tipus a csalddon bellli és a
munkaerdpiaci szerepek 6sszehangolasat hangsulyozza. A csaldadcentrikus ti-
pusba tartozok a gyermekkel otthon toltott idd fontossagat helyezik elétérbe,
egalitarius elveket vallanak. Szamitanak az apa gyermeknevelésben nyujtott
segitségére. Meghatarozonak tekintik az allam szerepét, elismerését a gyerme-
ket neveldk szempontjabdl. Az dsszehangolo-egyensulyozd anyak értékrend-
jének kozéppontjaban a gyermek iskolaskoraig terjedd anyai gondoskodas all.
A csaladpolitikai eszkdzokdn beltl a gyermekvallalashoz kotddd pénzbeli ella-
tasok egyenld elosztasat valljak, de nem tartanak igényt az allami gyermekgon-
dozasra a gyermek akar dtéves kordig. A hazimunkaban, gyermeknevelésben a
szUl6k egyenld teherviselése mellett érvelnek. A karrierépité karaktercsoport-
hoz tartozok a gyermekgondozas egyéni felel¢sségét hangsulyozzak, mind-
emellett szamukra is fontos az allami csaladpolitika, de az ellatasok odaitélését
munkaviszonyhoz kotdtten érzik igazsagosnak. A fizetett munka és a gyermek-
gondozas kozotti diszharmonia miatt kevésbé aggddnak. Fontosnak tartjak a
munkaerdpiaci szereplket, a munkahelyi sikereket.

Bar Magyarorszagon az utdbbi évtizedekben a tarsadalom szemléletében
egyfajta modernizalddas kovethetd nyomon altalaban a nék, és ezen belll pe-
dig a kisgyermekes anyak munkaerépiaci részvételével kapcsolatban, mégis
kijelenthetd, hogy a tarsadalom tébbsége a hagyomanyos értékrendet, illetve
a tradicionalis nemi szerepfelfogast preferdlja. Erre mutat ra R. Fedor és Takacs
(2013) kutatasa; empirikus munkajukban azt tapasztaltdk, hogy a megkérdezett
anyak 70%-a a haroméves korig tartd gyermekgondozasi szabadsagot tartja a
legidedlisabbnak. E meglehetdsen berdgzilt felfogas egyik meghatarozo ténye-
z6je az 1967-ben bevezetett gyermekgondozasi segély (gyes), amely lehetévé
tette az anyak szamara, hogy a nevelésre dsszpontositva otthon maradhassanak
gyermekUk haroméves koraig (Blasko, 2011).

Makay (2017) a francia- és magyarorszagi anyak szulés utani munkaerépiaci
helyzetét befolyasold tényezdket vizsgalva, a szocidlis normakrol alkotott vé-
lemények vonatkozasaban azt taldlta, hogy bar Magyarorszagon a tarsadalom
tobbségének az a véleménye, hogy a gyermeknek nem tesz jot, ha az anya a
gyermeke haroméves kora elétt munkaba all, a vélekedések csak Franciaorszag-
ban - ahol jelentdsen elfogaddbb a kdzvélemeény - fllggenek 6ssze a visszatérés
tényleges idejével. Ezek alapjan Franciaorszagban a modernebb tarsadalmi atti-
tdokkel rendelkezé anyak esetében valdszinlbb, hogy kevesebb ideig marad-
nak otthon a gyermekUkkel a szUlést kdvetden.
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FOGLALKOZASI JELLEMZOK

Desai és Waite (1991) kutatasukban tobbek kozott azt a jelenséget vizsgaltak,
miszerint a nék altaldban azért valasztanak hagyomanyosan ndinek cimké-
zett (gender labeling [Shehan, 1996]) foglalkozasokat, mert azok kdnnyebben
Osszeegyeztetheték a késébbi, gyermekvallalasi és csaldadalapitasi tervek-
kel. Ezek tobbnyire olyan allasokat jelentenek, amelyek esetében egyrészrél
a munkavégzés felflggesztése - akar véglegesen is - alacsony koltséggel
jar, masrészrél megkodnnyitik az anyak szamara a dolgozé nd és a csaldadanya
szerepének szimultan kivitelezését. Mivel a két lehetéség két ellentétes ira-
nyu feltételezést kivanna meg (az elsé foglalkoztatasi tipus alacsony kilépé-
si koltségei lassithatjdk a visszatérés tervezett idejét, a masodik tipus eseté-
ben azonban az 6sszeegyeztethetéség nodvelheti azt), az idézett szerzék ugy
dontottek, nem fogalmaznak meg kuléon-kiléon ezekre vonatkozo varakozaso-
kat, eredményeikben azonban hangsulyoztak, hogy a foglalkozasok esetében
a genderdominancianak nem volt hatasa sem a kilépés idejére, sem a szulést
kdvetd visszatérésre. Koncz (2010) szerint a nemi alapu munkaerdpiaci szegre-
gacié mar az oktatasi intézmények kivalasztasaval megkezdddik, hiszen a ndk
inkabb tipikusan néi dominans, a férfiak pedig férfi dominans foglalkozasoknak
medgfeleld képzésben vesznek részt!

Az elhelyezkedésben mindezek mellett fontos szerepe van a szUlés utani
munkavallalasi preferencidknak is. Azok a nék, akik a gyermekik megszuleté-
sét kovetden sokaig nem terveznek visszatérni a munkaerdpiacra, altaldban
olyan foglalkozasokat részesitenek elényben, ahonnan konnyld a kilépés, ké-
sébb pedig az esetleges visszatérés. Ezzel szemben azok az anyak, akik a szU-
lést kdvetden viszonylag rovid iddn belll dolgozni szeretnének, tdbbnyire olyan
helyen igyekeznek munkat vallalni, ahol nem kifejezetten anyagi juttatdasokkal
(pl. rugalmas munkaid®, fizikai terhelés mellézése, tobbi anya jelenléte és
tamogatasa a munkahelyen), de tamogatjak a kisgyermekes anyak szerepval-
laldsat (Desai and Waite, 1991). Schwartz (1989) is arra a kdvetkeztetésre jutott
a kutatdsdban, hogy az ilyen juttatasokkal a munkaadok meggyorsithatjak az
anyak visszatérését a szulés utan.

"' A szerz6k azokat a foglalkozasokat tekintik néi vagy férfi dominans foglalkozésoknak, ,.ahol a foglalkoztatottak szama
meghaladja a mésik nemhez tartozo foglalkoztatottak szamat, vagy a nok/férfiak aranya meghalad egy el6re megadott
aranyt” (Koncz, 2010, 1089. 0.). Ez az arany 20-80%-ig terjedhet.
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MUNKAEROPIACI TAPASZTALAT ES ELERHETO
GYERMEKFELUGYELET

A nék fokozodd megjelenése a munkaerépiacon egyre inkabb indokolta bizonyos
munkahelyhez és munkavallaldashoz kothetd szabalyozasok szlkségességét, k-
Idndsen a varandos nék esetében. Ma mar szamos nemzetkozi és hazai torvény
biztositja a varandos munkavallalok védelmét - példaul az ILO 183. sz. Egyezmé-
nye, 8. cikk,2 2006/54/EK? és 2010/18/EU* irdnyelve - mind a foglalkoztatottsag,
mind a hatranyos megkulonbdztetés szempontjabdl (Sutd, 2016; Gondor, 2013).
Magyarorszag Alaptorvénye XV. cikkének (5) bekezdése szerint ,Magyarorszag
kulon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a néket, az idéseket és a
fogyatékkal éléket”, az L) cikk (2) bekezdése pedig kijelenti, hogy ,Magyarorszag
tdmogatja a gyermekvallaldst”. Mindezek mellett némileg konkrétabb intézkedé-
seket eldiranyozva fogadtak el 2011-ben a CCXI. szamu, a csaladok védelmérdl
sz616 torvényt,> amely biztositjia a munkavallald szamara, hogy a varanddssag, a
szUlési szabadsdg, illetve a gyermekgondozas céljabol igénybe vett szabadsag
ideje alatt a munkaltatd nem kozolhet felmondast. Tovabba a torvény 15.8-anak (1)
bekezdése Ugy hatdroz, hogy , A kiskort gyermeket neveld szulét a foglalkoztata-
sa soran a kulon torvényben foglaltak szerint kiemelt munkajogi védelem, illetve a
szUl6i szerep és a munkaveégzeés 6sszehangolasat, valamint a csaladi élet védelmét
biztositd kedvezmények illetik meg. Az allam a csalad és a munkavallalas dssze-
egyeztethetéségének érdekében 6sztdnzi a részmunkaiddben torténd, illetve az
egyeb atipikus foglalkoztatasi formakban vald munkavégzést.”

Makay (2017) kordbban mar emlitett tanulmanydban a szocidlis normak-
rél alkotott vélemények mellett a szUl8i szabadsagok hatasat, illetve az anyak
munkaerdpiaci jellemzdit is bemutatja a szllés elétt és utdan Magyarorszagon
az 1976 és 2004, valamint Franciaorszagban az 1976 és 2007 kozott szuletettek
esetében. A szllés utani munkavallalds két legfontosabb tényezdje a szulés elbtti
munkaerdpiaci statusz - azaz volt-e az anyanak munkahelye -, illetve a munkahe-
lyi pozicid védelme a szUldi szabadsag alatt, amely a munka térvénykdnyve altal
biztositott Magyarorszagon. Minél inkabb ugy érzik az anyadk, hogy a szulés utan
is visszavarjak és biztositjdk szamukra a munkahelyet, annal valdszinlbb, hogy
csak rovid ideig maradnak otthon. Mindezek mellett R. Fedor (2015) tanulmanya-
ban a szulést megelézd munkaviszony hosszanak a fontossagat hangsulyozta a

Zhttps://2010-2014.kormany.hu/download/f/5a/01000/183E.pdf
3 https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2006/54/0j

* https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2010/18/0j

5 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al100211.tv
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visszatérés idejének vonatkozasadban. Bar az emberitdke-elméletekkel 6sszhang-
ban a szerzd azt varta, hogy a hosszabb ideje fennalld munkaviszonybdl fakadd
tapasztalat, illetve a karrier felépitésébe fektetett id6 pozitivan befolydsolja a fize-
tett munkaba valo visszalépést, eredményeiben mégis az ellenkezdjét tapasztalta.
Kutatdsaban a gyeden/gyesen 1évé anyakat a visszatéréssel kapcsolatos terveikrdl,
a mar foglalkoztatott anyakat pedig a mar lezarult munkaerdpiaci helyzetlkrél
kérdezte. Bar az elébbi csoport esetében azt dllapitotta meg, hogy a szulést meg-
el6z6 munkaviszony hossza nem befolyasolja a visszatérés tervezett idejét, a fog-
lalkoztatott anyaknal azonban egyértelmUen latszott, hogy a palyakezddk, illetve
az egy évnél rovidebb munkaviszonnyal rendelkezék a gyermekvallalast kdvetden
hamarabb vallaltak munkat, mint az ennél tdbb munkatapasztalattal rendelke-
zO6K. A szerz$ abban latja ennek a magyarazatat, hogy a munkaerdpiacon eltoltott
hosszabb idé egyfajta biztonsagot ad az anyanak, aki igy nyugodtabban marad
otthon a gyermekével - akar hosszu tavon is - a szUlést kdvetden. A minimalis ta-
pasztalattal rendelkezék esetében azonban ez a fajta biztonsagérzet hidnyzik, igy
inkabb hajlandodak a korai visszatérésre.

Nem elég azonban csak az otthonmaradas idejének csdkkentésére fokuszal-
ni, mivel a megfeleld napkdzbeni gyermekfelligyeletet biztositd intézmények
hidnya a visszatérés egyik legnagyobb akadalya. Az egyes anyagi tdmogata-
sok, valamint az anyak munkavallalasat motivald intézkedések mellett az elmult
években nagy hangsulyt fektettek a kisgyermekeket ellatd intézmények fejlesz-
tésére és bovitésére. Az anyak munkaerépiaci reintegracioja szempontjabol ki-
emelten fontos, hogy a gyermekeiket megfeleld fellgyeletre bizhassak, hiszen
a rossz mindségl vagy alacsony szinvonall ellatas negativ hatast gyakorolhat
a gyermekek fejlédésére, valamint fokozhatja a viselkedési zavarok kialakula-
sanak kockazatat (Blaskd, 2010; Gregg et al.,, 2005). 2018-ban 6sszesen 47 169
rendelkezésre allo bolcsddei ferdhelyet tartottak nyilvan, a beiratott gyermekek
szama pedig 44 577 f6 volt. Bar a harom éven alul gyermekek 25%-a nem fért
hozza napkodzbeni ellatdshoz, a féréhelyek szama varhatdéan ndvekedni fog. A
hatalyban 1évd gyermekvédelmi torvény értelmében az dnkormanyzat koteles
biztositani 2020. december végéig minden olyan teleptlésen az ellatds ezen for-
majat, ahol 40-nél tdbb harom év alatti gyermek él, vagy legalabb &t gyermek
esetében erre szukség lenne. Az Uj ellatasi formak tehat igyekeznek igazodni a
telepulés kisgyermekkoru népességszamahoz, tovabbad a munkahelyek jellem-
z6ihez (KSH, 2019a). A szakpolitikdnak tehat az az egyik leghatdsosabb esz-
kdze az anyak munkavallaldsanak motivalasara, ha megnovelik a kedvezd aron
hozzaférheté gyermekfelligyeletet biztositd intézmeények féréhelyeinek szamat
(Szabo-Morvai és Lovasz, 2017; Nollenberger and Rodriguez-Palanas, 2015;
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Bauernschuster and Schlotter, 2015; Hardoy and Schgne, 2015). Szabé-Morvai
és Lovasz (2017) kutatasukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy Magyaror-
szagon - és a kozép-kelet-eurdpai orszagok tobbségében - a bolcsédei férsd-
helyek szamanak megndvelése pozitivan hat az anyak munkavallalasara. Ezzel
szemben a dél-eurdpai orszagokban ezek az intézkedések nem befolyasoljak
jelentésen az anyak munkakindlatat, a nyugati orszagok esetében pedig valtozo
eredményeket figyelhetiink meg. Ausztridban példaul pozitiv hatast tapasztal-
hatunk, mig Franciaorszag esetében nincs szignifikans &sszeflggés. Kapitany
(2019) friss kutatasdban a Kohorsz '18 adatait felhasznadlva vizsgalta meg az
anyak bolcsédével kapcsolatos terveit és az ezt befolydsold tényezéket. Bar
is kiemelte a féréhelyek ndvelésének szikségességét, fontosnak tartja a bolcsoé-
dék tarsadalmi népszerUsitését is, mivel a bolcsédéztetési terveket nagymeérték-
ben meghatarozzak a csaladok hattérjellemzdéi (pl. anya iskolai végzettsége, a
telepUlésen elérhetd bolcsddei férdhelyek stb.). Mindezek mellett megvizsgal-
ta, hogy a bolcsédéztetési tervek milyen mértékben fliggenek a munkavallala-
si tervektdl. Eredményei alapjan ugy tlnik, hogy azok a varandos anyak, ,akik
tervezik gyermekiket bodlcsddébe adni, igen nagy eséllyel munkat terveznek
vallalni (93%-ban), illetve akik a gyermek haroméves kora eldétt munkavallalast
terveznek, azok igen nagy eséllyel (83%-ban) egyszerre bdlcsédéztetésben is
gondolkoznak.” (Kapitany, 2019, 67. 0.). Tovabba megallapitotta, hogy azokon
a telepuléseken, ahol nincsenek bolcsddék, igen magas aranyban (31%) fordul-
nak eld olyan varandds anyak, akik ugyan nem tervezik a bolcsédéztetést, de a
munkavallalast igen. Bar a munkavallalasi tervek vizsgalatakor fontosnak tarjuk
a bolcsédék hozzaférhetdseégének kérdését, Kapitany eredményei alapjan mégis
Ugy dontottunk, hogy a modellbdél kihagyjuk az erre vonatkozo valtozé bevona-
sat, mivel a nagymeértékl egyutt jaras (azok az anyak, akik tervezik bolcsédébe
adni gyerekUket, nagy valdszinlUséggel dolgozni is terveznek) csdkkentené a
modellben vizsgalt jelenség interpretdlhatosagat. Lehetéség nyilik ugyanakkor
a bolcsddei ellatas telepllésszintl adatainak bevondsara, amely kisgyermekes
anyak esetében a kornyezet visszatérést befolyasold kiszamithatdsagi aspektu-
sanak tekinthetd.

TARSADALMI STATUSZ
A kordbban mar hivatkozott szerzéparos, Desai és Waite (1991) kutatasukban azt
az 6sszefliggést taldltak, miszerint a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé

anyak akar mar harom honap elteltével Ujra munkaba allnak a szllés utan, és a
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magas fizetés is meggyorsitja a visszatérést. Mindezek mellett kijelenthetd, hogy
minél tovabb marad otthon az anya szUlés utan, annal valoszinlbb, hogy nem
a szulést megelézé munkahelyre fog visszatérni. Bar kihangsulyoztuk a nék, il-
letve anyak elézetes terveinek, elképzeléseinek, valamint egyéni preferencidinak
fontossagat, meégis sok esetben rajtuk kivul allé faktorok (pl. egészségi allapot,
gyermekkori otthoni kérnyezet, szociobkondmiai statuszbol fakadd hatranyok
vagy elényok, kultura, a tarsadalmi normakrol alkotott elképzelések) is befolya-
soljak a munkaerépiaci elhelyezkedést (Lucia-Casademunt et al.,, 2018; Damaske,
2016).

A magyarorszagi anyak munkaerdpiaci visszatérését az iskolai végzettség
fényében vizsgalva Makay (2017) a korabban bemutatott kutatasok eredmé-
nyeihez hasonld dsszefliggést tart fel, vagyis minél magasabb az anya iskolai
végzettsége, annal valdszinlbb a korai visszatérés. (Ez az dsszeflggés Fran-
ciaorszag esetében is kimutathato.) R. Fedor és Toldi (2017) tanulmanyukban
a kor bevonasaval tovabb arnyaljdk a magyar anyak visszatérésének a jellemzo-
it. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében végzett kutatdsukban, amely soran 427
anyat sikerUlt lekérdeznilk, azt tapasztaltak, hogy a magasan kvalifikalt idésebb
anyak késébb térnek vissza a munka vilagaba, mint a fiatalabb tarsaik. Az iskolai
végzettség okozta visszatérési kildnbségek a gyermekszam tekintetében még
inkdbb nyomon kdvethetdek, mivel a masodik gyermek szlletése utan az ala-
csonyabb képzettséggel rendelkezd anyak kdérében még inkabb jellemzdé, hogy
kivarjak az allami szUl6i juttatdsok lejartat, és csak ezt kdvetden vallalnak Ujra
munkat.

GYERMEKSZAM

R. Fedor (2015), valamint Hofferth és Curtin (2006) kutatasaikban tébbek
kodzott a gyermekszam befolydsat hangsulyozzak, amely szerint minél tébb
gyermeke van egy anyanak, annal magasabb az otthon toltdtt idejének érté-
ke, ami lassitja a visszatérést és csokkenti a foglalkoztatasi ratat. Kuldndsen
igaz ez az allitds a harmadik vagy tobbedik gyermek esetében. Ezt az Eurostat
(2020) adatai is alatamasztjak, amelyek alapjan kijelenthetd, hogy a 2017 és
2019 kozti iddszakot vizsgalva minden esetben a gyermektelen nék foglalkoz-
tatasi ratdja a legmagasabb, a harom vagy tébb gyermeket neveld anyaké pe-
dig joval alacsonyabb.
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1. dbra: A 20-49 éves n6k foglalkoztatasi rataja gyermekszam szerint, EU28 s Magyarorszag, 2017-2019
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A meglévd gyermekszam mellett a gyermekvallalasi tervek is fontos aspek-
tusai lehetnek a munkaerdpiacra torténd visszalépésnek. Kapitany és Spéder
(2009) azt hangsulyoztak, hogy a tervek megvalositdsaban a csalddpoliti-
kai rendszerek mellett a munkaerdpiaci helyzetnek van kiemelkedd szerepe.
Eredményeik szerint a dolgozo, am alacsony keresetli nék szamara az anya-
sagi ellatdsok egészen kedvezd kompenzaciot jelentenek a keresetkiesésre
az otthonmaradas ideje alatt, ezért nagyobb aranyban tudjak megvalositani a
gyermekvallalasi terveiket. A magas jovedelemmel rendelkezé anyak szamara
azonban mar sok esetben ezek a tdmogatasok nem tudjak kellé mértékig he-
lyettesiteni a gyermekvallalas okozta jovedelemkiesést. Figyelembe véve a tar-
sadalmi statuszt, azok az anyasagi ellatasban részesild anyak képesek nagyobb
valoszinlséggel realizalni tovabbi gyermek vallaldsara vonatkozo terveiket, akik
magas veégzettséggel rendelkeznek. A szerzdk azonban hangsulyoztak, hogy
abban az esetben, amikor az anyasagi tdmogatasok ideje alatt nem szuletik meg
a kovetkezé gyermek, és az anya visszalép a munkaerdpiacra, lényegesen le-
csoOkken a tervek megvaldsitasanak az esélye, mivel minden kilépést kdvetden
egyre nehezebb a visszatérés.
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A HAZAI CSALADPOLITIKA ES AZ ANYASAGI
TAMOGATASOK

Mivel a visszatérés tervezett idejére alapvetd hatdssal lehetnek az egyes anya-
sagi tdmogatasok, fontosnak tartjuk bemutatni a vonatkozo magyarorszagi csa-
ladtamogatasi rendszert. Unids viszonylatban a hazai csalddtdmogatasi rend-
szer meglehetdsen bdkezlinek tekinthetd.

A komplex kormanyzati intézkedések (pl. a csalddokat segitd szolgdltatasok,
a pénzbeli elldtdsok, az add- és jarulékkedvezmények, a lakdastdmogatasok, a
nék kedvezményes 6regségi nyugdija,® az egyedi tdmogatdsok) eredményeként
megnovekedett a csaldadtamogatasra forditott koltségvetési forras. 2010-ben a
felsorolt intézkedések a GDP 3,5%-at tették ki, mig 2018-ra ez az arany 4,8%-ra
novekedett (Allami Szamvevdszeék, 2019). A magyarorszagi csalddtdmogatasi
rendszer kdzel husz kaldonbdzd ellatasbol all, amelyek egyik fajtdjat a pénzbel
juttatdsok, egy masik csoportjat pedig a gyermek melletti munkavallalas els-
segitését ceélzo intézkedeések képzik. A gyermekek utan jaré anyagi tamogata-
sok esetében kijelenthetd, hogy bizonyos mértékig - a csecsemdgondozasi és a
gyermekgondozasi dij esetében a szulés elétti jovedelemtdl filggden - képesek
kompenzalni a munka felflggesztése nyoman kialakult anyagi kiesést, igy le-
hetévé valik a szUl6k szamara, hogy otthon maradjanak a gyermekukkel. Mind-
azonaltal a tdmogatasokat igénybe vevdk szamara jogilag biztositott a vissza-
térés lehetdsége ugyanarra a munkahelyre, ahol a gyermekvallalast megeldzden
dolgoztak (Spéder et al., 2019).

6 Eletkortol fiiggetlentl az a n jogosult regségi teljes nyugdijra, aki legaldbb 40 év jogosultsagi id6vel rendelkezik,
amelybdl minimum 32 évet keres6tevékenységgel szerzett. A szikséges keresétevékenységgel toltott évek szama
valtozhat, tobbek kozott a gyermekszam, valamint a vér szerinti vagy az 6rokbefogadott gyermek egészségi éllapotanak
tekintetében (Kormdnyhivatalok, 2019b).
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1. tabldzat. A kisgyermekek otthongondozasi iddszaka alatt folydsithatd magyarorszagi pénzbeli

elldtasok

Tamogatas megnevezése

Tamogatds jellemzo6i

Csecsemdbgondozasi dij
(csed)

Gyermekgondozasi dij
(gyed)

Gyermekgondozasi segély
(gyes)

Gyermeknevelési
tdamogatas (gyet)

Nagyszul6i gyed

Diplomas gyed

Mar vdranddskorban is igénybe vehet6, 6sszesen 24 hétig tartd juttatas,
amely a szUlés elétt dolgozd anyak kordbbi fizetésének a 70%-a.

A csed lejartatol figgden a megszuletett gyermek 24 hdnapos kordig jard
juttatds, amely felsé hatardsszege az anya vagy az apa jovedelme alapjan
megallapitott naptdri napi alap 70%-a, de maximum a mindenkori havi
minimalbér kétszeresének a 70%-a (2020-ban 225 400 forint). Egy Ujabb
gyermek szlletése utan a gyed extra bevezetésével lehetédség nyilt mind
a fiatalabb, mind az idésebb testvér utdn jaro juttatdasok igénybevételére.
A gyed igénybevétele mellett a kormdny 2014-tél korldtozadsok nélkul
lehetévé tette a munkavallalast.

A megsziiletett gyermek 24-36 hoénapos kordig jard juttatds (csedre és
gyedre nem jogosultak esetében 0-36 honapos korig), amely egy fix
0sszeq( juttatds az anya vagy az apa korabbi munkaerépiaci statuszatol
fliggetlentl mindenkinek jar. 2020-ban a gyes 6sszege gyermekenként
havi 28 500 forint, amibdl 10% nyugdijjarulékot vonnak le. Ma mar a gyes
mellett is megengedett a munkavallalas.

Harom vagy tobb gyermek nevelése esetén jard, (gyermekek szamatol
fliggetlen) fix 6sszegU csaladi tdmogatas, amely a legfiatalabb gyermek
3-t6l 8 éves kordig jar. Ha a legidésebb gyermek betélti a 18 éves kort, de
a legfiatalabb még nem érte el a 8. életévét, akkor a juttatas megszinik,
am méltanyossagi kérelem benyujtdsdval hosszabbithato. 2020-ban a
gyet 6sszege havi 28 500 forint, amibél 10% nyugdijjarulékot vonnak le.
Bizonyos korlatozasokat betartva ma mar a gyet mellett is megengedett
a munkavallalds.

A juttatds igénybe vételének feltétele, hogy a szll6k és a nagyszUlok is
jogosultak legyenek a gyedre. A nagyszUl6 tobb unoka utan is igénybe
veheti a juttatdst (@ gyermekek 2 éves kordig), aminek az 0sszege a
kordbbi keresetének 70%-a, felsd hatarral.

Azok a szl n6k kaphatjak, akik az altalanos gyedre nem lennének
jogosultak, de a gyermek szlletése el6tti két évben valamely dllamilag
elismert felsGoktatasi intézmény teljes idejl képzésében legaldbb két
félév aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkeztek. A gyermek kétéves koradig
jaro, fix 6sszegl tamogatas 2020-ban alapképzés esetén 112 700 forintra,
mesterképzés esetén 147 420 forintra emelkedett.

Forrds: Makay és Blaskd, 2012; Makay, 2015; Dudas, 2019, 2020; Korményhivatalok, 2014; Szérényi, 2019.
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A boékezl pénzbeli tdmogatasok egyik hatranya, hogy sok esetben az anya-
kat otthonmaradasra 6sztdonozik, igy hosszu idére kiszakitjak éket a munkaerd-
piacrol, ami a késébbiekben alacsonyabb bérekhez és foglalkoztatashoz vezet-
het (Makay, 2015; Budig et al., 2012). Ennek felismerését kdvetden a kormany
lazitott a gyermekek utan jaro tamogatasok feltételein, igy lehetéve tették a
munkavallaldst a gyermek hathdnapos korat kovetden a gyed és a gyes folyosi-
tasa mellett. Bar a gyest igénybe vevd szulék mar kordbban is vallalhattak rész-
munkaidés munkat a juttatas ideje alatt, de az ilyen allasok alacsony széama ezt
nem kifejezetten tette lehetévé. Ennek hatdsara 2012-ben modositottak A mun-
ka torvénykonyveét, amelyben eléirtdk, hogy a munkaado koteles részmunkaidés
foglalkoztatast biztositani a harom éven aluli gyermeket neveld munkavallald
szamara, amennyiben ezt kérvényezi. Az Uj munka torvénykdnyvének egyik
negativuma azonban, hogy megszUintette a szUl&k felmondasi védelmét (Makay,
2015; Mako, 2018). A kormanyzati dontések nem csak az anyakat igyekeznek mo-
tivalni @ munkaerdpiaci szerepvallaldsra, hanem egyes intézkedéssel a munka-
vallalok szamara is probaljak vonzdva tenni a kisgyermekes anyak alkalmazasat.
A szocidlis hozzajarulasi adordl szolo 2018. évi LIl torvény’ 11-12. §-anak értel-
meében azok a munkaltatok, akik kisgyermekes anydkat foglalkoztatnak, ado-
kedvezmeényben részestlnek, amely a foglalkoztatas elsé harom évében, harom
vagy tobb gyermeket neveld nék esetében az elsd ot évében igényelhetd. Az
emlitett intézkedések mellett a 2019-ben inditott Csaladvédelmi Akcidtervnek is
tobb, a kisgyermekes csalddokat érinté intézkedése van (babavard tdmogatas,
jelzdloghitel-elengedés, nagycsalddosok autovasarlasi tamogatasa, csaladi ott-
honteremtési kedvezmény kibdvitése), amelyek kdzvetlen vagy kdzvetett hatas-
sal, de befolyasolhatjak az anyak munkavallalast is (Kormanyhivatalok, 2019a).

HIPOTEZISEK

Az attekintett szakirodalom fényében a gyermekvallalds utani munkavallalasi
terveket alakito tényezdk vizsgalatara ot hipotézist allitottunk fel.

Az els6, 'szerepfelfogas’ hipotézist (H1) a tradicionalis és modern parkapcso-
lati szerepfelfogasok mentén alakitottuk ki, amelyben Makay (2017) eredményé-
vel 6sszhangban azt feltételezzik, hogy a tarsadalmi szerepekkel kapcsolatos
modernebb értékrend a szllés utani rovidebb otthon téltott periodus tervezé-
séhez vezet.

Thttps://net jogtar.hu/jogszabaly?docid=al800052.tv
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Masodik, 'foglalkoztatas’ hipotézistinket (H2) a foglalkoztatas jellege alapjan
alakitottuk ki. Ennek soran, egyebek mellett Desai és Waite (1991) kutatdsara
tamaszkodva, azt feltételezzUk, hogy a tervezett visszatérést réviditheti a néi
dominans foglalkozasban, a vezetéként, dnalloként végzett munka, és maganak
az aktiv munkavallaloi statusznak a ténye is.

A ’kiszamithatosag’ hipotézis (H3) azokkal a kdrnyezeti, intézményi tényezék-
kel szamol, amelyek megkdnnyithetik (gyorsithatjak) a munkaba vald visszaté-
rés melletti dontést. A bolcsédei ellatas rendelkezésre dllasa - Szabo-Morvai és
Lovasz (2017), Kapitany (2019), valamint Makay (2017) kutatasara alapozva - vagy
a munkahely biztositottsaga ilyen szempontok lehetnek. Ez utébbi esetében
R. Fedor (2015) eredményei alapjan ugy gondoljuk, hogy a hosszabb idejd mun-
kaviszonnyal rendelkezé anydk a munkaerdpiaci bedgyazottsagukbodl fakadoan
inkdbb érzik biztositottnak allasukat egy esetleges késébbi visszatérést kdvetden
is, mig a palyakezddk és a rovidebb munkaviszonnyal rendelkezék éppen a biz-
tonsagi tényezé hidnya miatt a szilést kdvetden révidebb ideig terveznek otthon
maradni.

Negyedik hipotézisink a ‘tarsadalmi statusz’ tervezett munkaba allasra gyako-
rolt hatdsdra vonatkozik (H4). Desai és Waite (1991), valamint Makay (2017) kutata-
sai alapjan feltételezzik, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé anyak
korabban terveznek munkat vallalni a szulést kdvetden, a szUlést megeldzd munka-
helyen kapott alacsony fizetés és a magasabb jévedelem azonban elodazhatjdk a
tervezett visszatérést.

A ‘gyermekszam’ hipotézis (H5) azt az erds hatast feltételezi, amellyel a mar
megszUletett és tervezett gyermekek alakitjdk az anyak munkavallalasi terveit.
E tekintetben - R. Fedor (2015), valamint Hofferth és Curtin (2006) kutatasaira
hivatkozva - azt varjuk, hogy azok az anyak, akik a tdbbedik gyermekiket varjak,
késébbi munkavallaldsban gondolkodnak. Kapitany és Spéder (2009) megfi-
gyelései szerint pedig ugy gondoljuk, hogy azok az anyak, akik tobb gyermeket
terveznek vallalni, szintén hosszabb ideig nem tervezik a visszatérést.

MODSZER

Az adatok

A kutatashoz szikséges adatok a KSH Népességtudomanyi Kutatéintézetben 2018-
ban indult Kohorsz 18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat elnevezést longitudinalis

panelfelvételbdl dlinak rendelkezésiinkre, amelynek a célja a 2018-2019-ben szU-
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letett gyermekek felndvekedésének a vizsgalata, illetve az erre hato kortlmények
feltarasa (Veroszta, 2018). Az elsd, varandoskori adatfelvételi hulldamban a varan-
ddssaguk hetedik honapjaban [évd anyakkal zajlott az adatfelvétel. Az elemzés
soran felhasznalt kutatasi adatbazis n=8287 varandos valaszait tartalmazza, amit
személyes lekérdezés soran sajat korzeti veddéndjik rogzitett 2018-2019 folyaman.
A kutatasi adatbazis reprezentativitasat sulyozasi eljarassal az anya életkorara,
csaladi allapotara, gyermekei szamara, iskolai végzettségére és lakdhelyére biz-
tositottak (Szabo et al., 2020).

A szUletési kohorszvizsgalat elsé hulldmanak adatbazisan elemzéstnk soran az
anyai munkavallalasi tervekhez igazoddan szelekcidt végeztink. Ennek megfelels-
en csak azokat a valaszadd varandosokat vonjuk be az elemzésbe, akik meg tud-
tak mondani a gyermekUk szuletése utani munkaerdpiaci visszatérésuk tervezett
idejét (n=7010). Emellett e részadatbazisbol kiemeltlk és alacsony esetszamuk
miatt k(lon kategodriaként sem szerepeltettik a partnerrel nem rendelkezé varan-
dosokat (119 f8). Az elemzés soran hasznalt adatbazis elemszama eszerint 6891 6.

A valtozok kialakitasa

Az anya tervezett munkaerdpiaci visszatérésének vizsgalatara a kutatasi kérddiv
aldbbi kérdése szolgdlt: ,A baba mennyi idés kordban tervezi, hogy On (Ujra)
munkat vallal?”. A valaszlehetéségek nyitott és zart mezdk kombinaciojabol all-
tak,® ezért az adattisztitds, majd a fuggd valtozo kialakitdsa soran egy Uj valasz-
strukturat alakitottunk ki, igazodva egyfeldl a nyitott valaszértékek megoszla-
sanak toréspontjaihoz, masfeldl a magyarorszagi anyasagi tdmogatasi rendszer
gyed-gyes idészakaihoz (1asd 3. tablazat).

A vizsgalati hipotéziseknek megfeleléen a Kohorsz "18 varandds adatbazisa-
ban szerepl® adatokbodl alakitottuk ki a sztlés utani munkavallalast esetlegesen
befolydsold hattérvaltozd-készletet (lasd 2. tdblazat). A tarsadalmi szerepek
hatasat (H1) két valtozoval mérjuk. Egyfeldl a férfi-ndi szerepmegosztas® ha-
gyomanyos-modern tengelyen értelmezett értékelésének, masfeldl a valaszadd
partnerkapcsolati statuszanak (hazas/élettarsi kapcsolatban él6) dsszevont val-
tozdival. A 'foglalkoztatas' hipotézisben (H2) feltételezett hatdsok vizsgalatdhoz

¢ A kérdoiv valaszlehet6ségei: évesés honapos koraban tervezi a munkavallalast/nem tervezi a
munkavallaldst/nem tudja, mikorra tervezi/nem tudja/nem kivan vélaszolni.

9 Az aldbbi dllitassal valo egyetértés 1-5-ig tartd skalan (ahol 1=egyaltalan nem ért egyet, 5=teljesen egyetért) adott
vdlaszait két kategoridba kodoltuk (modern=1-2; hagyomanyos=3-5):,,Az a helyes, ha a férj szamdra a munka a fontosabb,

a feleség szamara pedig az otthon és a gyermekek, még akkor is, ha mindketten dolgoznak”.
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harom valtozot alakitottunk ki. Ezek egyike a valaszadod aktualis foglalkoztatasi
statuszat mérd kétérték( valtozo (a megkereséskor foglalkoztatott/nem foglal-
koztatott), ahol a foglalkoztatott kategdridba a megkereséskor (mar) nem aktiv,
de munkavallaléi jogviszonyban allé varanddsok is beletartoztak. Masik, a fog-
lalkoztatas jellegét mérd valtozénkban egybevontuk az alkalmazottakon bell-
li vezetdi/beosztott poziciot és az onalld, vallalkozdi statuszt annak érdekében,
hogy a valaszado foglalkoztatasi rendszerben elfoglalt helyét rogziteni tudjuk.
A valtozd a megkérdezett aktualis vagy - inaktiv statusz esetén - utolso foglal-
kozasanak munkajellegcsoport-alapu felosztasanak (Andorka, 1982) egyszerUsi-
tett modellje!® A hipotézisnek megfeleléen a foglalkozds nemi dominancidjanak
képviseletére is létrehoztunk egy valtozot. Itt az aktualis vagy utolsé foglalko-
zast vettuk alapul, am ez esetben a foglalkozds megnevezésére vonatkozd nyi-
tott kérdésekre adott valaszok Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere
(FEOR-08) szerinti négyjegyl kodjaival dolgoztunk. A kodok alapjan kialakitott
FEOR-fécsoportokhoz rendelttink “férfi dominans’ vagy 'néi dominans’ foglalko-
zasi értékeket a Kdzponti Statisztikai Hivatal 2019. IV. negyedévi foglalkoztatasi
statisztikdja alapjan, a foglalkozasi fécsoportok atlagos nemi aranyaihoz képesti
legalabb 5 szazalékpontos eltérések figyelembevételével (KSH, 2019b). A relative
nagy adathiany miatt (n=526:; 6,3%) e valtozo esetében a ,nem tudja/nem véla-
szolt” kategoriat 6sszevontuk a nem foglalkoztatottak csoportjaval. A gyermek-
és munkavallalasi kornyezet kiszamithatosaganak’ (H3) képviseletében a munka-
helybiztonsag mérésére az adott foglalkoztatonal eltoltott idét vettik alapul, ahol
a legaldabb négy év, azonos foglalkoztatonal eltdltdott munkaviszonyt tekintettik
a keétértékl valtozd megkuldnboztetd értékének. Emellett a tervezés kiszamitha-
tosdgaként tekintlink a telepllésen elérhetd hagyomanyos bdlcsédei ellatasra is.
A ’tarsadalmi statusz’ (H4) valtozoi esetében az adatbazisbol modositas nélkal at-
emelt varandos végzettségi szintjének négyértékl valtozojaval, valamint az egyé-
ni havi nettd jovedelem kvintiliseinek valtozoéjaval dolgoztunk. Utdbbi esetében
a relative magas valaszhianyt (16,5%) a magyarazé modell végsd esetszamanak
megtartasa érdekében kulon értékként kodolva megtartottuk a modellben, ¢sz-
szevonva a jovedelemmel nem rendelkezdk csoportjdval. Végul a 'gyermekszam’
munkavallaldsi tervekre gyakorolt hatdasanak vizsgalatdhoz (H5) a varandds mar
megszUletett és életben 1évd gyermekeinek szamara (paritas), illetve a kovetke-
z6 harom évben tervezett esetleges Ujabb gyermek vallaldsara vonatkozo valto-
zOkkal dolgoztunk. A gyermekvallalasi tervekre vonatkozo kétérték( valtozot itt is
kiegészitettik a bizonytalan valaszt adok és a nem valaszolok korével.

10 A valtozo értékei: 6nallo/vallalkozo; vezetoként alkalmazott; beosztottként alkalmazott; még nem dolgozott.
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2. tabldzat. A hattérvaltozok megoszlasa a munkdba visszalerés tervezett ideje alapjan a vdrandos-
saquk hetedik honapjaban 16v4, parkapcsolatban 616 nék kdrében

(%)
A sziiletendd gyermek.. )
- Osszesen
26ves  2éves  2éves Oézzrii;n (oszlop-
kora el6tt Kkordban Kora utdn o0 szazalek)
7alék)
Nemi szerepek hagyomanyos 112 224 66,4 100,0 354
megitélése modern 14,6 30,7 54,7 100,0 64,6
Parkancsolati statusz élettarsi kapcsolatban él 126 230 64,4 100,0 443
P hazas 14,0 31,6 54,4 100,0 55,7
Ativitas nem foglalkoztatott 90 10,3 80,7 100,0 26,5
foglalkoztatasban all 149 339 512 100,0 735
Utolsg ondlld 46,9 19,3 339 100,0 5,6
( o Taofkoztata,si vezet6 alkalmazott 20 360 430 1000 8.4
stagtu 7 beosztott alkalmazott 11,0 29,9 59,1 100,0 779
még nem dolgozott 55 50 89,5 100,0 8,2
férfi tobbségU
Ferfi vagy néi foglalkozds 10,1 25,5 64,4 100,0 10,9
tobbségl munka néi tobbségu foglalkozas 151 313 53,6 100,0 751
FEOR-fGcsoport- még nem dolgozott,
onként nem tudja vagy nem 55 50 89,6 100,0 8,2
valaszolt
Munkavallalas
id6tartama legaldbb négy év 143 35,7 50,0 100,0 484
a jelenlegi kevesebb, mint négy év 12,6 20,3 671 100,0 51,6
munkahelyen
A telepulégen igen 16,2 329 50,9 100,0 67.2
hagyoményos . nem 76 172 75,2 100,0 328
bolcsdde mikodik
legfeljebb 8 osztaly 79 97 82,3 100,0 18,7
Iskolai véazettsé szakmunkds 99 19,6 70,5 100,0 114
GZEUSET yozepfok 121 308 571 1000 340
felséfok 18,6 36,8 446 100,0 358
1. otod 87 243 670 100,0 111
2. 6tod 103 328 56,9 100,0 12,2
3. otod 89 35,7 554 100,0 10,7
Egyém hav@ Ue_ﬁé__ 4. 6tod 15,7 36,6 478 100,0 119
jovedelmi otodok 5. ¢tod 272 41,0 319 1000 118
nem foglalkoztatott,
nem tudja vagy nem 121 191 68,8 100,0 422

valaszolt
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2. tablazat. A hattérvaltozok megoszidsa a munkaba visszateres tervezett ideje alapjan a varandos-
saguk hetedik hdnapjaban Ieve, parkapcsolatban €16 ndk korében (folytatds)

(%)
A szUletendd gyermek.. )

5 Osszesen

2éves  2éves  2éves éii;:n (oszlop-

kora el6tt kordban kora utén > szazalék)
) . ) elsé 14,4 30,0 55,6 100,0 454
Hanyadik gyermekét  masodik 129 303 568 1000 345
varja harmadik vagy tobbedik 121 185 694 1000 202
Uiabb avermeket nem tervez 133 26,7 60,0 100,0 61,6
vy o s tervez 136 294 50 1000 337
beldl nem tudja vagy nem 142 301 557 1000 47

vdlaszolt

25 évesnél fiatalabb 8,8 124 78,8 100,0 193
Eletkor 25-34 év kozotti 134 30,1 56,6 100,0 575
35 éves vagy idésebb 173 349 479 100,0 232
Osszesen 134 278 58,8 100,0 100,0

Forras: Kohorsz '18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat, varandds kutatési adatbazis, KSH NKI, n=6891, a szerzék
szamitasa.

AZ ELEMZES MODSZERE

Az elemzés sordan a kutatasi kérdésben szerepld, a gyermekvallaldst kdve-
t& munkavallalasi terveket befolydsold szempontok 6nalld magyarazo erejét
tobbvaltozds, multinomidlis logisztikus regresszios modellben vizsgaltuk. A
modell fggd valtozdja a varanddsok munkavallaldsi terveit mérd, haromérték
nominalis valtozo, amelynek az értékei kozul referenciakategorianak a gyer-
mek kétéves koran tulnyuld tervezett munkavallaldst jeloltuk ki. A modellbe
beemelt magyarazo valtozok szelekciojat khi-négyzet-statisztikara épuld, els-
zetes eljardssal végeztik el, amelynek sordn a flggetlen valtozok és a kimeneti/
fluggd valtozo kozotti kapcsolat erdsségét kalon ellendriztuk. Az elézetes hipo-
tézisekhez rendelt magyarazo valtozok mellett a modellbe beépitett kontroll
valtozo szerepe a munkavallalasi tervekre hato életkori hatdasok levalasztdsa
volt. Emellett az egyes hattérvaltozok kozti kapcsolatok vizsgalatara alapozva
az egyes valtozoparok kdzti kdlcsdnhatasok kiszUlrésére interakcios valtozokat
emeltink be a modellbe. Ezek kdzUl végul a statisztikailag szignifikdnsnak mu-
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tatkozd életkor és iskolai végzettség kozotti interakcids valtozot épitettuk be.
Az iskolaivégzettség- és jovedelem-, a foglalkoztatasistatusz- és idétartam-,
valamint a foglalkoztatasistatusz- és aktivitdsvaltozok hatasa egymastdl flg-
getlennek bizonyult.

EREDMENYEK
Leird statisztika

A varandosok szUlés utani munkavallaldsi terveit az aldbbi fuggd valto-
zOba slritve ragadjuk meg és magyardzzuk (3. tablazat). Eszerint a va-
randossaguk hetedik honapjaban 1évd varanddsok 15%-anak nincse-
nek koérvonalazott munkavallalasi tervei (ezt az alcsoportot kiemeljik a
magyarazd modellbdl). A munkavallaldsi terveikrdél beszamold valaszadok
kozott tobbségben (58,8%) vannak azok, akik a gyes idészakat még - ter-
veik szerint - legalabb részben bizonyosan otthon toltik majd. A tervekkel
rendelkezd varandosok korai visszatérének nevezhetd, 13,6%-os (az 06sz-
szes varandoson belll 11,5%-0s) alcsoportja mar a gyed idészaka alatt, te-
hat a szlletendd gyermek kétéves kora el6tt visszatérne a munkaerdpiacra.
A gyed idészakanak lejartara, a gyermek kétéves korara idézitett munkavalla-
1as a tervekkel rendelkezé varanddsok 27,6%-at jellemzi (az &sszes varandds
23,4%-a).

3. tablazat. Szulés utani munkavallaldsi tervek megoszlasa a varandossaguk hetedik hénapjaban

1év6, pdrkapcsolatban €16 nbk kérében
(%)

Szilés utani munkavallalasi tervek N Sesrsmzz %

A gyermek 2 éves kora el6tt tervezi a munkavallalast (gyed alatt) 923 114 134
A gyermek 2 éves kordban tervezi a munkavallalast (gyed lejartakor) 1913 235 278
A gyermek 2 éves kora utdn tervezi a munkavallalast (gyes alatt, vagy késébb) 4055 499 588
Osszesen 6891 847 1000
Nem tudja, nem valaszol 1242 153
Mindosszesen 8132 100,0

Forrds: Kohorsz '18 Magyar Sztiletési Kohorszvizsgalat, varandés kutatdsi adatbdzis, KSH NKI, a szerz6k szamitdsa.
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A hazai anyasagi tdmogatasi rendszer hatarpontjaihoz illesztett szulés utani
munkavallalasi tervek tehat inkdbb a tdmogatasi idészakok kihasznaltsaga felé
mutatnak, a tervezetten a gyed idészakot sem kitoltdk alig egytizedes ardnya is
erre utal.

Magyardazé modell

A szUlés utani munkavallalasi terveket magyarazo multinomialis logisztikus reg-
resszios modell eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a késébbi (a gyermek kétéves korat ko-
vetd) munkavallalast tervezékhdz képest a leghamarabb, mar a gyed alatt visz-
szatérést tervezd varanddsok kozé szignifikdnsan nagyobb eséllyel tartoznak
azok, akik élettarsi kapcsolatban élnek, dnallok (dnfoglalkoztatok) avagy vezetd
pozicidban vannak, néi dominans foglalkozast UGiznek, és nem tekinthetnek visz-
sza hosszabb foglalkoztatotti multra a munkaltatoiknal. A visszatérést felgyorsi-
to hatds a parkapcsolatok tekintetében modernebb szerepfelfogdst képviseldk
esetében is kimutathatd. A varandosok jovedelmi szintjét tekintve a magasabb
kereset(l anyaknal nagyobb a Kkorai visszatérés tervezésének esélye (a késén
visszatérékhoz viszonyitva). A nagyobb gyermekszam, a tovabbi gyermekvalla-
[3s tervezése és a bolcsdéde hidnya a varandos né telepllésén erds negativ hatas-
sal bir a korai visszatérési tervekre.

A késdbbi, a gyes idészakaba is benyuld vagy azon is tullépd visszatérést ter-
vezOk csoportjahoz képest szintén nagyobb eséllyel iddzitik épp a gyed lejartara
az (Ujboli) munkavallalast a tovabbi gyermekvallalast nem tervezd, foglalkoz-
tatdsban allo, kisebb gyermekszamu anyak, és akiknek a telepulésén mikodik
hagyomanyos bolcséde. Itt megmutatkozik az alkalmazotti jogviszonyban dol-
gozok nagyobb hajlanddsdga a kdzvetlenul a gyed lejarta utani munkavallaldsra.
Esetikben a hagyomanyos értékek (nemi szerepfelfogas, hdzassag) hatdsa a
visszatérési tervekre nem szignifikans.
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KOVETKEZTETESEK ES OSSZEGZES

A hazai varanddsok kérében a gyermekik megszUletése utani munkavallalasi
tervek erésen illeszkednek a hazai anyasagi ellatasok altal kijeldlt hatarpontok-
hoz. A legnagyobb ardanyban azok az anyak vannak, akik legkorabban a gyes id6-
szakara iddzitenék munkaerdpiaci visszatérésuket. Aranylag csekély és - mint
lathattuk - jol korulhatarolhatd csoportot alkotnak azok a varanddsok, akik mar
a gyed id6szaka alatt visszakapcsolodnanak a munkaba. A gyed idészakanak
vége, azaz a gyermek kétéves kora a varandosok tobb mint egynegyede szama-
ra a munkavallalas tervezett kezdetét jelenti. A fenti modellszamitasok alapjan
ezekre a varandossag alatti, a munkaerdpiaci visszatérésre vonatkozo tervekre
az aldbbi tényezdék vannak hatassal:

1.
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A ’szerepfelfogas’ hipotézist (H1) az eredmények a korai visszatérést
tervezd anyadk esetében aldtamasztjgk. A feltételezett 06sszefliggés
azon varandosok esetében kimutathato, akik a férfi-néi szerepmegosz-
tas tekintetében kevésbé tradicionalis értékrenddel birnak. Az élettarsi
kapcsolatban él6k esetben hasonld iranyu hatast sikerudlt feltarni, amely
szerint az e csoportba tartozo anyak mar a gyed idészaka alatt nagyobb
eséllyel terveznek visszakapcsolddni a munkaba. A gyed lejartara - azaz
a hazai anyai tamogatasi rendszer egy sarokpontjara - idézitett munka-
vallalast tervezdk esetében e hatdasokat mar nem lelttk fel.

A ‘foglalkoztatas’ hipotézis (H2) alapjan vart 6sszeflggések kozul a fog-
lalkoztatas jellege, a vezetdi dimenziok a gyed lejartat megelézd idd-
szakra iddzitett visszatérést tervezd anyak esetében mutattak hatdst a
munkavallalasi tervekre. A foglalkozasok genderdominancidja kapcsan
eredményeink a varakozasoknak megfeleléen alakultak, amennyiben a
foglalkozasi fécsoportok alapjan a férfi tobbséggel rendelkezd szakmak-
hoz tartozas csokkenti a korai, két évnél révidebb visszatérés tervezésé-
nek az esélyét. Ez tehat inkabb a nék altal dominalt szakmakban dolgozd
anyakra jellemzd, és a korai visszatérést tervezék esetében érvényesdl.

A ’kiszamithatdsag’ hipotézis (H3) esetében az egyazon munkaltatonal a
régota, legaldabb négy éve tartd foglalkoztatas a munkavallaloi biztonsag
indikatoraként a korai visszatérést tervezdk esetében - az eredményeink
szerint és a feltételezéstnkkel sszhangban - lassitja a visszatérést. Ugy
tlnik, hogy a korai (két év alatti) visszatérési tervekkel az adott cégnél
kevésbé régota dolgozd munkavallalok szignifikdnsan nagyobb eséllyel
jellemezheték, mint a legaldbb négy éve ugyanannal a munkaltatéonal
foglalkoztatottak. A kiszamithatdsag masik aspektusa a telepulésen elér-
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heté hagyomanyos bolcsddei ellatds erésen és pozitivan hat a korai és a
gyed lejartara iddzitett visszatérési tervekre egyarant.

4. A ’tarsadalmi statusz’ tervezett munkaba allasra gyakorolt hatdsan (H4)
belll az iskolai végzettség esetében nem taldltunk 6nallo, szignifikans ha-
tast. Az anya jovedelmi szintjét tekintve mind a korai, mind a gyed lejarta-
hoz igazodo tervek esélyét ndveli a magasabb egyéni jovedelem.

5. A’gyermekszam’ hipotézisben (H5) feltételezett kdvetkezetes és erds, a
munkavallalas-tervezés kitolddasara vonatkozo hatasokat az adataink ha-
tarozottan megerdsitik.

A Kohorsz "18 varandos hulldmanak adatai alapjan készult kutatasunk mind-
ezek alapjan jol illeszkedik az attekintett témaba vago tanulmanyok soraba, ki-
egészitve azokat a szUlés utani munkavallalds tervezettségi aspektusaval.

A vizsgdlddas legfontosabb eredményének azt tekintjuk, hogy a két, vissza-
térést tervezd varandoskategoria kozotti kuldnbségeket azonositottuk. A korai,
meég a gyed iddszaka alatti visszatérést tervezé anyak esetében az anyagi és szer-
vezési (ellatorendszer, gyermekvallalas) szempontok mellett a szerepspecifikus
jellemzék kozott is fellelhetjik a terveket befolyasold hatdsokat. A gyed lezaru-
lasanak iddszakara iddzitett ujboli munkavallalas ugyanakkor a hazai tamogatasi
rendszer sarokpontjdhoz igazodd erés anyagi és foglalkoztatdsi meghatarozott-
sagot mutat, az elébbi némileg értékszempontu hatasok nélkul.

A téma elemzését tovabbfejlesztve a longitudinalis kutatas késébbi hulldma-
iban az anyai munkavallaldsi tervek és a ténylegesen megvalodsult reintegracio
egyeéni szintl osszevetésére nyilik lehetdség. A jelenlegi modellben azon val-
tozok bevonadsara torekedtink, amelyekkel a tervezés iddtartamara vonatkozo
hipotéziseinket tesztelhetjuk. Ezek kozll a varakozasainknak ellentmond, ezért
részletesebb vizsgalatot igényelhet a munkahely biztositottsdaganak a varan-
dosok visszatérési terveivel és stratégidival vald kapcsolata. Itt a munkaltato
gyermekvallalassal kapcsolatos attitGdjének vizsgalatara lehet érdemes kitér-
ndnk. A kiszamithatdsag masik aspektusa, a gyermekfelligyelet elérhetdsége
ugyanakkor egyértelmlen kihat a visszatérési tervekre, érdemes ennek tény-
leges elérhetdségét, igénybevételét feltdrni a tovabbiakban. A foglalkozasok
genderdominancidjanak azonositasara egyfeldl szofisztikaltabb mérdeszkdzok
kialakitasara torekszunk, masfeldl a kapott eredmények és az elébbi - munkal-
tatdi - szempontrendszer alapjan vizsgalodasunkat kibdvitjuk a férfi dominans
munkak munkaltatoi aspektusaira is. Ugyancsak tovabb vizsgalando a haztartasi
versus egyéni jovedelemszint és az Ujrafoglalkoztatottsag idézitésének kapcso-
lata. Erdemes itt a haztartasi jovedelem részletesebb felosztasaval, az anya ré-
szesedésének kuldon mérésével arnyalni a képet a késdbbiekben. Szintén figye-
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lembe veendd szempont lesz a bolcsddei elldtas mellett a gyermekgondozasban
igénybe vehetd fizetett segitség jelenléte, amely egyrészt gyorsithatja a vissza-
térést, masrészt nyilvanvaldan anyagi helyzethez kotott tényezd.

A fenti mérlegelések, kiegészitések mellett a tovabbi elemzések sordn azon-
pban Uj szempontok beemelése is indokolt lesz. A munkaltatoi oldal fogado-
készségének, a reintegracio nehézségeinek feltarasara a kutatas késébbi sza-
kaszaiban felvett anyai interjukbol tudunk majd kiindulni. Az apak egyre inkabb
fokozodo jelenléte a gyermeknevelésben és az otthoni teenddkben jelentdssé
teheti a partner munkaerdpiaci jellemzdinek a bevonasat. Ehhez a Kohorsz ’18
longitudindlis kutatas késébbi adatfelvételeiben mind az anyai, mind az apai for-
rasbol rendelkezésre allnak majd adatok a gyermek megszUlletését kovetd ido-
szakokban. Emellett a munkaba visszatérés magyarazoé tényezdjeként hasonlo-
an fontos és szintén tervezetten a vizsgalatba emelt tényezd lehet a nagyszilék
szerepvallalasa a kisgyermekes csaladok életében. Az anyak, valamint gyerme-
kik egészségi dllapota is relevans és a kutatas soran folyamataban vizsgalt hato-
tényezd lehet. Az utobb felsoroltak mind olyan tovabbi faktorok lehetnek, ame-
lyek befolyasat érdemes - akar az eddigiek kontextusaban is - az anyak szulést
kovetd munkaerdpiaci reintegracidja kapcsan megvizsgalni.
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DETERMINANTS OF MATERNAL PLANS FOR LABOR
MARKET RETURN AFTER CHILDBIRTH

ABSTRACT

The paper investigates factors determining the employment plans of pregnant
women in Hungary. The study sets up five hypotheses regarding the determi-
nants of labor market return plans among pregnant women based on relevant
literature. Our empirical analysis is based on data from the first wave of the “Co-
hort "18 Growing Up in Hungary” longitudinal birth cohort project, which started
in 2018 and is run by the Hungarian Demographic Research Institute. A multino-
mial logistic regression model was built to test our hypotheses. The majority of
pregnant women in the sample plan to return to the labor market after the age
of two of their (youngest) child, during the third childcare allowance period in
the Hungarian maternity benefit system (gyes). They are followed by those who
want to return when their child turns two (end of the second childcare allowance
period - gyed), and the smallest group is those who want to return to work earli-
er, during gyed. Based on regression results it appears that a less traditional per-
ception of gender roles, involvement in a female-dominated occupation, higher
income, together with a lower number of (planned) children reduce the pro-
jected time of labor market return after childbirth. While re-employment plans
timed for the expiration of gyed are mainly determined by structural factors,
values and attitudes also seem to play a significant role in the case of women
who plan an early labor market return.

Keywords: maternal employment, labor market, childcare allowance, pregnancy,
birth cohort study
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20 EV ALATTI VARANDOSOK:
MENNYIRE JELLEMZO ES MI
BEFOLYASOLJA A HATRANYOS
HELYZETET?*

Szabo Laura - Makay Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

A fiatalkori gyermekvallalas gyakorisaga szamottevden csokkent az utdbbi évtize-
dekben, am tovabbra is fontos a jelenség tarsadalmi vonatkozasa. A Kohorsz 18
adatait felhasznalva a varanddssag 7. honapjaban valaszolo, 20 éves Kkor alatti
varandosok tarsadalmi statuszat elemezzik. Arra keressik a valaszt, hogy meny-
nyire hatranyos helyzet( ez a csoport? Mennyire figyelheték meg kuldnbségek
naluk e téren, vannak-e korukben a tébbi kiskort varanddshoz képest rosszabb
korulmeények kozott éldk és olyanok, akikre ez kevésbé igaz? A hatranyos helyzet
milyen mértékben magyarazhaté az alacsony életkorral?

Eredményeink szerint a fiatalkori varanddssag egy erdteljesen hatranyos
tarsadalmi réteghez kotddik: a ndk iskolai végzettsége kortarsaikhoz képest is
alacsony; a parkapcsolati helyzetuk bizonytalan, hiszen kdzel 6tédiknek nincs
egyltt élé partnere a varanddssag idején; tiz gyermekbdl kilenc varhatoan ha-
zassagon kival szlletik; és a fiatalkori varanddsok fele a legalsé jovedelmi 6tdd-
be tartozik a becsult ekvivalens haztartasi jévedelem alapjan.

Klaszterelemzéssel kimutatjuk ugyanakkor, hogy a hatranyos helyzet szem-
pontjabdl nem homogén ez a csoport: féként a parkapcsolati helyzete szerint
lehet elkuldniteni egy kaldndsen hatranyos csoportot, a fiatal gyermekvallalok
18%-at, akik jellemzd&en kiskoruak, nincs egyltt él¢ partnertk, és a tobbieknél

*Jelentanulmany elkészUlte és a Kohorsz '18 kutatds adatfelvétele az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001azonositészamu,
LA szocidlis dgazat modszertani és informacios rendszereinek megujitasa” cim( kiemelt projekt keretében valosult meg.
Koszonettel tartozunk a hdrom anonim birdlonak a kézirat elsé valtozatdhoz fizott megjegyzéseikért és javaslataikért.
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is rosszabb jovedelmi kortlmények kozott élnek. Regresszids elemzéssel alad-
tamasztjuk, hogy a tdébbi varanddshoz képest a fiatal életkor Gnmagaban is
erételjes eldjelzdje az alacsony tarsadalmi statusznak: a 20 év alattiak mintegy
35%-kal nagyobb eséllyel hatranyos helyzetliek, mint az idésebb varanddsok.
Emellett tobb valtozd is kihat a hatranyos helyzetre, a legerételjesebben a mun-
kapiaci statusz.

Targyszavak: fiatalkord gyermekvallalas, termékenység, hatranyos helyzet,
Kohorsz 18

Szabd Laura, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
E-mail: szabo@demografia.hu

Makay Zsuzsanna, KSH Népességtudomany Kutatointézet
E-mail: makay@demografia.hu
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BEVEZETES

Az1970-es évektdl afejlett orszagokban szamottevden csdkkent a 20 év alatti nék
gyermekvallalasa. Ekkor ezer 20 év alatti nére dtlagosan mintegy 40 élvesziletés
jutott évente (az orszagok kodzott igen nagy eltérésekkel) (1. abra). Magyaror-
szagon ez id6ben az értéke 50 ezrelék korul alakult, majd szdmos orszaggal
ellentétben tovabb emelkedett, és 1980-ban érte el a csucsat, 68 ezrelékkel
(1. tabldzat). Majd csak ezt kdvetden indult meg a - szdmos orszagban mar fo-
lyamatban 1évé - csdkkenés.

1. abra: Ezer fiatalkord ndre (15-19 éves) juto élvesziletések az OECD-orszagokban
Elvesziletés /1000 nd
80
70 ° °
60 o
50 e ° ©) -
40 — .
4

204 - - -

10
0

zland
Ciprus
5730

5730

749

749

5780

OECD dtlag

Ausztria
Mélta

Japén

Szlovénia
Luxemburg
Svédorszdg
Egyesult Kirdlysag

Dania
Olaszorszag

Svajc
Norvégia

Hollandia

Belgium
Irorszag
Spanyolorszag
Kanada
Litvania
Szlovékia
Romania
Bulgdria

Uj Zéland
Torokorszag

Portugdlia
Ausztrdlia
Eqyesilt Allamok

Finnorszag
Franciaorszdg

Németorszag
Eszto
Lettorszdg

0roszorszag

Lengyelo
Magyarorszag

[ 2014-2017° ® 1970 —199

2017 vagy az utolso elérhetd év.
Forras: OECD.

Szamos, nyugat-eurdpai orszagban ezer fiatal nének a 2000-es években mar
csak mintegy 10 gyermeke szUletett évente. Hazankban a legalacsonyabb érté-
ket, 18 ezreléket 2010-ben figyelték meg. Ezt kdvetden néhany évig - meglepd
maodon - ismét emelkedés tortént, és az Ujabb csokkenés elétt, 2016-ban 24,8
élveszUletés jutott a 20 év alatti fiatalokra (1. tabldzat), ami azonban még min-
dig igen magasnak szamit, 6sszevetve tobb nyugati orszag 2 és 7 ezrelék kd-
zOtti értékeivel.
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1. tablazat: Ezer fiatalkort ndre (15-19 éves) juto élvesziiletések széama Magyarorszagon

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

525 505 680 395 233 179 180 192 211 231 228 248 229 220

Forrds: KSH Demografiai évkonyv, 2018.

A szakirodalomban széles korben dokumentalt, hogy a fiatalkori gyermek-
vallalas nagymértékben kotédik egy alacsony tarsadalmi statuszu, gazdasagi,
etnikai és foldrajzi szempontbdl hatranyos helyzetben 1évé csoporthoz (Kiernan,
1980, 1997; Imamura et al.,, 2007; Wellings et al., 2016; WHO, 2018), és ez Magyar-
orszagra is jellemzé (Makay, 2019; Pongracz, 1987b; Pongracz és S. Molnar, 1994;
Gyukits, 2003, 2009, 2015). A jelenség emellett csdkkenti a gyakran mar amugy
is hatranyos helyzetben [évé fiatalok pozitiv életkildtasait: ezek a nék ritkdbban
hazasok, iskolai tanulmanyaik befejezetlensége miatt alacsony végzettségliek
maradnak, és jellemz&en hosszabb tavon is alacsony gazdasagi aktivitastak
(Kelly, 1994; Gyukits, 2015).

Emiatt egyes, hagyomanyosan magas fiatalkori gyermekvallalasi mintazat-
tal rendelkezd orszagokban komoly politikai intézkedésekre kerult sor a jelen-
ség visszaszoritasara. 1999-ben az Egyesult Kirdlysag kormanya azzal a céllal
inditotta el a ,Teenage Pregnancy Strategy” cimU programot, hogy a 18 éven
aluliak teherbeesése 2010-re a felére csdkkenjen. A program tdbbek kdzott fel-
vildgosité médiakampanyt, valamint egyéb, a fiatalok szexudlis felvildgosita-
sat elésegitd programokat, a megbizhatd fogamzasgatlasi eszkdzokhodz jobb
hozzaférési lehetéségeket tartalmazott, illetve tdmogatasi formakat dolgoztak
ki a mar varandos tinédzserek szamara az oktatasban és a munkaerdpiacon
vald részvételhez (Skinner & Marino, 2016). A program eredmeényeként sza-
mottevden csdkkent a fiatalkori gyermekvallalas az Egyesult Kirdlysagban, va-
lamint emelkedett a 18 év alatti anyak oktatasban valo részvétele (Wellings et
al., 2016).

A fiatalkori teherbeesés tehat komoly tarsadalmi probléma, amelyre erétel-
jesen kihat az oktatasban eltoltott idé (Humlum et al, 2017). A tankdtelezettség
emelése ugyanis egyértelmdlen csokkenti a tinédzser anyak szamat, mikdzben
a kozépiskola félbeszakitasa erdteljesen megnoveli a fiatalkori gyermekvallalas
kockdzatat (Suri, 1994; Tan, 2017). A hatranyos tarsadalmi pozicié az iskolai siker-
telenséggel egyUtt ugyanakkor a gyermekvallaldas mozgatorugodja is lehet, mivel
alacsony teljesitmény esetén a fiatal nék a tovabbi tanulmanyi elémenetellket
negativan, a munkaerdépiaci helyzettket kiladtastalannak itélhetik meg, és ez egy
esetleges teherbeesés esetén inkabb az anyasag melletti valasztasra sarkallja
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ket (Suri, 1994). llyen szempontbdl az oktatasi rendszer egyszerre fékezheti, de
okozhatja is a fiatalkori gyermekvallalast.

A szakirodalom egyetért abban, hogy ezen varanddssagok visszaszoritasa-
ban komoly szerepet jatszik a fogamzasgatld modszerek népszerdsitése, és az
azokhoz valo konnyitett hozzaférés, elsdsorban a fogamzasgatlo tabletta és az
ovszer konnyl elérhetésége (mind anyagilag, mind ,logisztikailag”). Emellett lé-
nyeges elem a szexualis életrél valo nyilt diskurzus, amelyben - a szUldk mellett -
az oktatasi intézmeényeknek, a védéndi, csaladtervezési kdzpontoknak is komoly
szerepUk kell, hogy legyen . De a média feleléssége sem elhanyagolhato, hiszen
a fiatalok szexualis ismereteik jo részét onnan meritik (Jones et al., 1985; Polis &
Jones, 2018).

A fejlett orszagokban a fiatalkorl gyermekvallalas hattérbe szorulasa egybe-
esett a termékenységi szint 20. szazad masodik felében lezajld csdkkenésével,
amely a fiatalkoruak kérében még erételjesebb volt, mint a tébbi ndi korcsoport-
ban. Ennek kdvetkezményeként a szlletések kisebb hanyada érinti manapsag a
fiatalkortakat, mint példaul az 1970-es vagy 1980-as években (2. gbra).

2. dbra: Az élveszuletések megoszlasa az anya korcsoportja szerint

Elvesziletések aranya, % Elvesziletések szama, ezer 6
100 - 200
90 I 180
80 - - 160
70 A L 140
60 - 120
5 4 L 100
40 - 80
30 4 L 60
20 - 40
0 - 20

1960 1970 1980 1990 2000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2006 2007 2018
I 15-19 éves, % [ 20-49 éves, % — Osszes élvesziiletés, N

Forrds: KSH Demografiai évkonyv, 2018.

Magyarorszagon az 1980-as és 1990-es években készUlt atfogd, longitudi-
nalis vizsgalat a fiatalkoru varandosokrol (Pongracz, 1983, 1987a, 1987b; Pongracz
és S. Molnar, 1986, 1987, 1994). Kimutattak, hogy a tinédzserkorban (18 év alatt)
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teherbe esett fiatalok heterogén csoportot képeztek abbdl a szempontbdl, hogy
eltéréseket mutattak a teherbeeséstk kortlményei, a teherbeesést motivalo
okok, illetve a teherbeesés utani magatartasuk, és ezeket a kuldnbségeket vissza
lehetett vezetni a tarsadalmi hattérben és a demografiai jellemzékben kimutat-
hato eltérésekre. Ebben a kutatasban a varanddsok harom ol differencidlhato
csoportjat elemezték: a hazassagban, az élettdrsi kapcsolatban és a partner-
kapcsolat nélkul éldket. Kozuluk a gyermekuiket élettarsi kapcsolatban vallalo
anyak voltak a leghatranyosabb helyzetben mind az iskolai végzettséglk, mind
a csaladi hattertk miatt. Az alacsony iskolai végzettség nemcsak rajuk, hanem
meég inkabb a szUleikre volt jellemz8, ezenfelll alacsony , kulturdlis szint” mellett,
ingerszegény kdrnyezetben éltek. Ennek a csoportnak a tdbbsége roma nemze-
tiségl volt, akikre az is jellemzd volt, hogy elutasitottdk a fogamzasgatlast, és a
gyermekuket tudatosan vallaltdk egy elfogadd kornyezetben (Pongracz, 1987a;
Pongracz és S. Molnar, 1987).

Az egyedlallo anyak csoportjaban sokféle hatterl né volt a , félanalfabéta ci-
ganylanyoktol” (Pongracz 1987a: 165) kezdve a jobb kortlmények kdzott €16, ko-
zépiskolabal kiesett 1anyokig, akik jellemzden késén észlelték a varandossagukat,
ezért belekényszeriltek a terhesség kihordasaba (Pongracz, 1987b; Pongracz és
S. Molnar, 1994). Ez a csoport abbdl a szempontbdl szamitott hatranyos helyze-
tlnek, hogy a partnerkapcsolatuk mar a szulés idépontjara felbomlott, vagy a
gyermek apja az apasagot nem volt hajlando elismerni, és ezért egy nagyon bi-
zonytalan parkapcsolati helyzetben szulettek meg a gyermekeik. A hazassagban
é/6 fiatalkoru gyermekvallalok csoportja - habar az iskolai végzettséguk, vala-
mint a csaladi-tarsadalmi hattertk elmaradt az atlagostél - nem szamitott ebbdl
a szempontbol periférikus helyzetlinek, a hdzassagban €16 fiatalkoruak voltak a
legkevéshé hatranyos helyzetben (Pongracz és S. Molnar, 1986). Pongracz és S.
Molnar (1994) megjegyzik, hogy a fiatalkoru varandossagok meglepden magas
hanyada volt kivant terhesség (legaldbbis a varandosoknak a szulés idépontja-
ban tett vallomasuk szerint), ami elsésorban a hazassagban és élettarsi kapcso-
latban él6 fiatalkoruakat jellemezte.

A parkapcsolati statusz kuldnbségei nagymértékben megmagyaraztak tehat
a varandosok tarsadalmi helyzetét, igy a hazassagban, illetve élettarsi kapcsolat-
ban gyermeket vallalo fiatalok teljesen eltérd élethelyzetben voltak.

Ugyanakkor tudjuk, hogy az elmult 35 évben sokat valtoztak a parkapcso-
latok. Az elsé hazassagkotés ideje erdteljesen kitolodott, a hazassag elétt a fi-
atalok nagy része élettarsi kapcsolatban él, valamint az élettarsi kapcsolatok a
hazassdggal azonos megitélés ald kerlltek a lakossag egy dontd része szama-
ra (Murinkd és Rohr, 2018; Spéder, 2005). Eppen ezért azt feltételezzik, hogy

234



20 EV ALATTI VARANDOSOK HATRANYOS HELYZETE

ma mar mind a hazastarsukkal, mind az élettarsukkal él¢ fiatalkoru varandosok
parkapcsolati szempontbdl biztonsagosabb kérnyezetben varjak gyermekeiket,
mint néhany évtizeddel korabban; elképzelhetd, hogy mindkét csoportra ke-
véshbé jellemzé a hatranyos helyzet szemben azokkal, akiknek nincs egyutt €16
parkapcsolatuk. Vagyis az a feltételezésink, hogy a 21. szazad elsé felében nem
az élettarsi kapcsolatban €16 fiatalkortu varanddsok vannak a leghatranyosabb
helyzetben, hanem a partnerkapcsolat nélkul élé fiatalkoru varanddsok, mivel a
tarsadalmi-gazdasagi, demografiai és egészségi hatranyok dket érintik a legin-
kabb.

Az eddigi elemzések tehat azt jelezték, hogy a fiatalkoru varanddsok csoport-
ja 6sszességeében egyértelmlen hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben
van. Ezzel mi is egyetértliink, ugyanakkor azt is gondoljuk, hogy ha a tarsadalmi
és gazdasagi hatranyos helyzet szempontjabdl taldn homogénnek is tekinthetd
ez a csoport, akkor is léteznek kdzottuk kildnbségek demografiai, parkapcsolati,
egészségi jellemzdk mentén. Tanulmanyunkban két- és tdbbvaltozds elemzé-
sekkel arra keressuk a valaszt, hogy milyen jellemzd&k kulonbdztetik meg a fiatal-
kori varandosok egyes csoportjait, €és a demografiai, parkapcsolati, egészséqi jel-
lemzdikben eltérd fiatalkoru varandosok csoportjait hogyan érintik a kilénbozé
hatranyok. Ugyanis nemcsak a fiatalon gyermeket vallalo nék tovabbi elsze-
gényedése a kockazat, hanem az is, hogy a fiatalkord varandosoktodl szuletett
gyermekek kdrében nagyobb az esélye mind a szegénységnek (Bradshaw et al.,
2005; Mollborn, 2017; Social Exclusion Unit, 1999), mind a késébbi tarsadalmi és
egészseégi hatranyoknak (Fullerton et al., 1997), igy ndvelve és tovabb 6rokitve a
szegénységet, valamint a szegénységben élék szamat.

ADATOK, MODSZERTAN

Kutatasi kérdéseinket a Kohorsz 18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgalat adatai
segitségével valaszoljuk meg. A Kohorsz 18 a KSH Népességtudomanyi Kuta-
tointézet altal inditott longitudindlis kutatas, amely kdzel 9000, 2018-2019-ben
szUletett gyermek felndvekedésének vizsgalatat célozta meg a magzati kortdl a
felndvekedésig, tobb adatfelvételi hulldmon keresztul. A mintavételhez ¢sszetett,
tobblépcsés mintavételi eljarast hasznaltunk, amelynek elsédleges mintavételi
egysége a terlleti véddndi kdrzet volt. A minta kivalasztasakor figyelembe vettik
a vedondi korzetekben varhato sziletésszamot, az adott kérzet foldrajzi elhe-
lyezkedését és tarsadalmi statuszat, illetve a becsult valaszadasi hajlanddsagot
(Kapitany, 2018). Az un. fékérddivet a véddndk kérdezték le személyesen, az ér-
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zékeny kérdésekre pedig onkitdltds formaban valaszoltak a varanddsok. Emellett
a védoénodk rogzitették a varanddsgondozasi konyv kivalasztott adatait is (példaul
a Nnégyogyasz altal jegyzett szulés varhato idejét is, az el6z6 terhességek idejét,
szamat és kimenetelét). Adataink forrdsa ezen adatfelvétel egyéni szintd, sulyo-
zott adatbazisa, az elemszam 8287 f6 (Szabo et al,, 2020). A késébbi adatfelvé-
telekbdl egy-egy (iddében valtozatlan) anyai jellemzét leird valtozot emeltink at
a varandoskori adatbazisba, de elsésorban a varandds kutatas alapfelvételének
kérdéseivel dolgozunk, a varanddsgondozasi konyv (példaul a terhességek, ve-
télések szama, hanyadik héten jelentkezett a varandos a véddndnél), illetve az
onkitoltés kérddiv(ek) adataival (haztartasi jvedelem, nemzetiség).

2. ldbldzat: A vélaszadok szama

Orsza Teljes minta, N Fiatalkoru véranddsok, N
g (13-49 év) (13-19 év)

Vdarandos fékérddiv
) 501
Osszes né széma és ardnya 8287 (6,05%)
Varanddsgondozasi konyv 8254 499
Vérandos onkitoltés kérdoiv:

- haztartdsi jovedelem 7002 396
Féléves kori onkitoltos kérddiv:

- nemzetiség 7382 419
18 honapos kérddiv:

- varandos szlleinek iskolai végzettsége 4977 213

- szUl6k parkapcsolati helyzete, reprodukcio 2380 128

Forrds: Kohorsz '18, Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat.

A csoport egy Kis részérdl (akiket a 18 honapos adatfelvétel soran errél kér-
deztunk) tudjuk, hogy mi volt a szUleik iskolai végzetsége, hany évesen szlilte
az édesanyjuk az elsé gyermekét, és hogy milyen volt a szlleik parkapcsolati
helyzete (elvaltak-e vagy sem), illetve nevelkedtek-e egy ideig egyszUlds vagy
nevel6apaval egy haztartasban.

Elemzésiinkben azokat tekintjuk fiatalkoru varandosoknak, akik még nem tol-
totték be a 20. életéviket, ez a teljes - varandos - minta 6%-a, 6sszesen 501 8!

' A stlyozatlan adatbazisban a 19 éves és annal fiatalabbak szdma 414 6, de elemzéstinkben anyai stllyal stlyozott
adatokkal dolgozunk (a minta stlyozasérol 1asd részletesen Kapitany, 2018; illetve Szahd et al., 2020).
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Leird elemzéstinkben két- és tobbvaltozos modszerekkel dolgozunk. A fia-
talkoru varandoésok jellemzdéinek bemutatdsa utan hierarchikus klaszterelem-
zéssel osztjuk csoportokra a fiatalkord varanddsokat. Majd megnézzUik, hogy a
fiatal életkor egyéb valtozok kiszlrése utan is mutat-e 6sszefliggést a hatranyos
tarsadalmi, gazdasagi helyzettel, amit logisztikus regresszids elemzéssel ellen-
érzunk.

EREDMENYEK

I. LEIRO ELEMZESEK: A FIATALKORU VARANDOSOK
BEMUTATASA...

A szakirodalom attekintése azt jelezte szamunkra, hogy a fiatalkord varando-
sok tébb szempontbodl is hatranyos helyzetliek, aminek a hatterében értelem-
szerlien a csoport fiatal életkora all, hiszen 19 évesen vagy még ennél is fia-
talabb életkorban a szakmai, parkapcsolati és csaladi életutjuknak nagyon az
elején vannak, és ez implicite meghatarozza mind az iskolai végzettséguket,
mind a foglalkozasi statuszukat, valamint a jovedelmi helyzetiket. A kdvetke-
z6kben azt tekintjuk at, hogyan oszlik meg a fiatalkoru, 2018-2019-ben varan-
dés ndk csoportja egyes kiemelt demografiai, gazdasagi, tarsadalmi és egész-
ségi szempont alapjan. (A részletes adatokat az online melléklet tartalmazza:
1. melléklet).

... fébb demografiai jellemzbik szerint

A fiatalkoru varanddsok kozel kétharmada 18-19 éves (64%), mig b6 egyharma-
da 17 éves vagy annal fiatalabb (36%). Ez az életkori megoszlas értelemszerlien
befolydsolja mind az iskolai végzettség, mind a gazdasagi és parkapcsolati sta-
tusz szerinti megoszlasokat, hiszen 16 éves korukban a fiatalok még nem szerez-
hetnek sem érettségit, sem diplomat, 15 éves koruk eldétt nem lehetnek foglal-
koztatottak, illetve 18 éves koruk eldtt hazassagot sem kdthetnek gyamhatosagi
engedély nélkal.?

2 A kérdezés idopontjaban Magyarorszagon 18 év volt a hazassagkotés megengedett életkora, 16-18 év kozott pedig
csak gyamhatdsdgi engedéllyel kothetd hazassdg.
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3. [ablazat: A 14-19 éves ndi népesség Szama €s megoszlasa iskolai végzettseéqg szerint a népszam-
ldlasi s Kohorsz '18-adatok szerint

Iskolai végzettség 14 éves 15éves 16éves 17éves 18éves 19éves 14-19év

Teljes n6i népesség (népszamldlas)

<8 dltaldnos 76,7 8,0 35 2,0 14 13 21,7
8 dltalanos 233 920 95 977 692 298 62,9
Szakiskola, szakmunkds 03 25 71 16
Erettség 26,9 61,8 13,9
N (100%) 97790 54712 55904 58705 58972 61,166 387,249
Fiatalkoru, 2018-2019-ben varandds nék
<8 dltaldnos 100,0 44,6 321 18,0 151 158 19,7
8 dltalanos 554 679 78,7 69,8 59,6 66,7
Szakiskola, szakmunkds 33 94 153 8,7
Erettségi 57 93 4,9
N (100%) 5 18 41 » 119 139 414

unwght

Forrds: A 2011. évi népszamlalds és a Kohorsz '18, vérandds kutatas.

A fiatalkord varanddsok alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek:
20%-uk nem fejezte be a 8 altalanost, 67%-uknak pedig legfeljebb 8 alta-
lanos iskolai végzettsége van. Szakiskolai, szakmunkas végzettsége 9, mig
érettségije 5%-uknak van (3. tablazat). Ezek az ardnyok messze alacso-
nyabbak, mint a kortdrsaik kdrében a népszamlalas alapjan mért aranyok
(3. tablazat). Ha alacsony az iskolai végzettséguk, akkor alacsonyabb a gazda-
sagi aktivitasi statuszuk is: 79%-uk eltartott, illetve soha nem dolgozott, és alig
5%-uk foglalkoztatott, elsésorban az iddsebb, 19 éves korosztalybol (3. dbra).
Azon 17-19 éves fiatalkoru varandosok kozul, akik dolgoznak vagy valaha dol-
goztak, a toébbség betanitott (56%), segéd- (15%), vagy alkalmi fizikai munkas
(13%) volt, életkoronként eltérd aranyokban (3. dbra).

A Kohorsz "18-kutatasban a varanddsok a nemzetiségiket 6nkitdltés forma-
ban jeldlték meg: 28% vallotta romanak magat, 55% nem romanak, mig 16%-rol
nincs informacionk (1. melléklet).® Kiemeljuk, hogy ezt megelézé kutatdsok is azt

*Ezen adat forrdsa a hat hdnapos adatfelvétel onkitoltos kérddivebdl szarmazik. A nemzetiségi kérdésre vald valaszadas
onkéntes volt, ésa KSH népszamlalasi gyakorlatat kovette (KSH, 2011). Romanak azt tekintettik, aki az els6 vagy masodik
nemzetiségi kérdésre magat romdnak vallotta. Ha valaki Gresen hagyta az onkitoltés kérdoiv e kérdését, akkor nincs
informacionk a nemzetiségérdl.
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jelezték, hogy a fiatalkoru varanddssag ,,nem ciganykérdés” (Pongracz 1987a;
Gyukits 2003, 2009), hanem szocialis, de mivel a romak tdbbsége nagyon nehéz
szocidlis helyzetben él, gyakoribb kértkben a fiatalkort gyermekvallalas.* Ezzel
a ténnyel fligghet 6ssze az is, hogy a fiatalkorl varandosok tobbsége a kérdezés
idején a kevésbé fejlett vidéki megyékben (65%), illetve dontd tobbséguk (84%)
20 ezer fénél kisebb 1élekszamu telepuléseken élt (1. melléklet).

3. dbra: A fiatalkort vdranddsok megosziasa o demografiai jellemzdik szerint

Gazdasagi aktivitas Foglalkozds
% %
100 100 _
80 4 80 |
60 | 60 |
40 40 |
20 4 20 |
0+ 0
5 16 7 18 19 15-19 év 5 16 7 18 19 15-19 év
M Foglalkortatott [ Munkanélkali M Ondllo [ Szellemi
[ Inaktiv kereso I Eltartott (] Szakmunkas I Betanitott munkds
[ Soha nem dolgozott B Segédmunkds [ Alkalmai fizikai munkas

Forras: Kohorsz '18, vérandos kutatds. Az esetszémokat 1dsd az 1. mellékletben.

“Vagy ahogy Pongracz és S. Molnar (1987:16) jelezte: ,Azok a demogrifiai, térsadalmi és szocializacios hatdsok, amelyek
a hdzassagon kivil szult serdtlék etnikai dsszetételébdl (megjegyzés: 53% roma) és az élettdrsi kapcsolatban €16 fiatal
anydk jelentds ardnyabdl kovetkeznek, meghatdrozo szerepet jatszanak, s visszatukrozédnek a kutatdsi eredmények-
ben, megdllapitasokban is. Mas széval a hazassagon kivil szult, de élettarsi kapcsolatban é16 anydk magatartasa sok
vonatkozasban inkdbb a hdzassagban sziilt fiatal anyakéhoz, semmint az egyeduldll, megesett ldnyokéhoz hasonld.”
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... a haztartasra vonatkozo jellemzék szerint
A fiatalkoru varanddsok nagy tobbsége (82%) parkapcsolatban él, 16%-uknak
nincs egyltt élé parkapcsolata, mig 2%-uk intézményi haztartasban él

(4. abra).

4. dbra: Haztartasszerkezet a varandosok korében

Szlleivel
12%

Nem
parkapcsolatban
16%

&,
7
%

Forras: Kohorsz '18, varandos kutatas. (N: 1. mellékletben)

Azok, akiknek van parkapcsolata, tobbségeében egycsalados, parkapcsolaton
alapuld haztartasban élnek (37%), ennél kevesebben a szlleikkel (21%) vagy mas
személyekkel élnek egy haztartdsban (24%). Mig azok a varandosok, akiknek
nincs egyutt él6 parkapcsolatuk, tobbségében a szlleikkel élnek (12%), és kevés-
bé egyedll (2%) vagy masokkal (2%). Elsésorban az idésebbek élnek a parjukkal
egycsalados haztartasban: a 19 évesek 54%-a (1. melléklet).

A fiatalkoru varandésok 45%-a olyan haztartasban él, amelynek jévedelme
a legalsd jovedelmi 6tddben helyezkedik el (ekvivalens haztartasi jovedelem?®,
négyzetgyokods ekvivalenciaskala hasznalataval képezve), mig 66%-uk az alsd
két jovedelmi 6tdédhoz tartozik. Ugyanakkor, ha a szubjektiv jovedelmi helyze-

> Az eredményeket befolydsolhatja, ha a kutatdshan haszndlt egyéb jovedelmi véltozoval becstljik az eredményeket.
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tet nézzuk, kozel fele-fele ardnyban jeldlték meg, hogy nehézségek aran, illetve,
hogy kénnyen tudja a haztartasuk fedezni a szokasos kiadasaikat (51% vs. 48%).
lgaz, mig csak 1%-uk mondta, hogy ,nagyon kénnyen”, addig 7%-uk ugy nyi-
latkozott, hogy ,nagy nehézségek aran” tudjak ezt fedezni. Szamitasaink azt is
jelezték, hogy azokban a haztartdsokban, amelyekben a varandosok a szuleikkel
élnek egyltt, mind az atlag (89 ezer vs. 100 ezer forint), mind a median ekviva-
lens haztartasi jovedelem (76 ezer vs. 95 ezer forint) alacsonyabb volt, mint a
tobbi haztartasban.

... parkapcsolati jellemzék szerint
A 20 év alatti varandodsok kozel haromnegyede élettarsi kapcsolatban (73%),
és 10%-a hazassagban él. Kdzel egydtodiknek nincs egyUtt élé parkapcsolata

(4. tabldzat).

4. tabldzat: A ndi népesség megoszlasa a valos parkapcsolati helyzet szerint, életkoronként, 2011

Hazastérsaval  Elettarsaval él, Kalon é16 Nincs partnere, N, sulyozott,
él, % % partnere van, % % f6
Egyutt 9,6 73,2 8,6 8,6 501
13-17 éves 438 66,7 16,8 n7 182
18-19 éves 123 76,9 40 6,9 319

Forras: Kohorsz '18, varandos kutatas.

A fiatalkoru 13-17 évesek korében alacsony, alig 5%, mig a 18-19 évesek ko-
rében magasabb, 12% a hdzastarssal élék ardanya (4. tablazat). Az egyltt él6
parkapcsolat nélkuliek aranya, illetve azoké, akiknek nincs partnertk, éppen a
13-17 évesek kdrében magasabb, mig a 18-19 évesek esetében viszonylag alacso-
nyabb. Vagyis az életkorbdl fakadd elény értelemszerlien a parkapcsolati sta-
tuszbol szarmazo elénnyel parosul, hiszen mind a hazasok, mind az élettarsi kap-
csolatban élék egyben iddsebbek is. A 20 év alatti varandosok az életkorukbdl
kifolydlag sem rendelkezhetnek hosszu parkapcsolattal, ennek ellenére 21 ho-
napja (medianértékben) éltek parjaikkal (5. dbra).
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5. dbra: A fiatalkoru varanddsok megoszidsa parkapcsolati jellemzdik szerint

Parkapcsolat hossza, hénap Fogamzas idején ...
%
_ 100 _
Egyutt
Kulonéls
partnerrel (LAT) |:| 60 |
Elettarssal él 40
i 20
Hazas I |
T T T T T ] 04 -
0 8 6 24 32 40 48 Hézas Elettdrs LAT Egyutt
[ Egyattiaras ideje, honap W . hézastarsaval élt egyitt
D Ebbdl: élettdrsi kapcsolatban W . élettarsdval élt egydtt
Ebbdl: hazassaghan I .. kulonél partnere volt

..nem volt partnere

Nincs vélasz

Forras: Kohorsz '18, varandos kutatas.

Azoknak tartott a leghosszabb ideje, 32 hdnapja (medianértékben) a parkap-
csolatuk, akik a kérdezés idején hazassagban éltek, mig a kulon €16 partnerrel
rendelkezdknek a legrévidebb ideje, 15 honapja (medianértékben).

A Kohorsz '18-gyermekek nagy tobbsége, 90%-a hazassagon kivul fog szU-
letni (4. tablazat). A szUulés varhatd ideje alapjan becsult fogamzasi datumbdl
kiindulva azt is latjuk, hogy a tdbbség esetében a fogamzas és a varanddssag
7.hoénapja kozott nem volt valtozas a parkapcsolati statuszban: 92%-uknak kildon
€16 partnere volt és a kérdezés idején is az van; 81%-uk élettarsi kapcsolatban
élt és most is ugy él (5. abra). lgaz, a kérdezés idépontjaban hazasoknak alig
tébb mint a fele volt hazas a fogantatas idején, 46%-uk a varandossag létrejot-
te utdn lépett frigyre. Ha emellett figyelembe vesszUk azt is, hogy az élettarsi
kapcsolatban él6k 17%-a kuldon élt a partnerétdl a fogantatas idején, de a varan-
dossag 7. honapjara 6sszekoltdztek, akkor azt mondhatjuk, hogy a varandosok
kozel kétharmada stabilizalta a parkapcsolatat a gyermek szuletéséig, mert vagy
hazassagot kotott vagy dsszekodltdzott a partnerével. A parkapcsolatok tovabbi
szorosabba tétele is varhatd a kozeljovdben, hiszen a kérdezés idején élettarsi
kapcsolatban él6k kozul a tdbbség hazassagkotést tervez (63%), 32%-uk egy
éven belll; a kulon éld partnerrel rendelkezék dontéd tdobbsége (98%) pedig

242



20 EV ALATTI VARANDOSOK HATRANYOS HELYZETE

Bsszekoltdzést tervez a partnerével, kdzel egyharmaduk (29%) még a gyermek
szUletése eldtt.

... a partner demografiai jellemzdi szerint

A fiatalkoru varanddsok partnerei valamivel elénydsebb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben vannak, mint maguk a varandosok. A relativ tébbségnek a partnere
20-24 éves (42%), de azoknak is magas az aranya, akiknek szintén 20 év alat-
ti a partnere (26%), ez leginkdbb a 15-17 éves fiatalokra jellemzé (1. melléklet).
A fiatalkoru varandodsok felének a partnere legfeljebb 8 dltalanost végzett (58%),
és relative magas azok ardnya is, akiknél szakmunkas végzettségl a partner
(33%). Ezzel fugghet 6ssze, hogy a fiatalkord varanddsok tébbségének a part-
nere foglalkoztatott (87%), és nem feltétlentl kdzmunkasként (5%), hanem a
legtdbbjuk hatdrozott vagy hatarozatlan idejl alkalmazottként (72%) dolgozik.
Azok a magasabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu partnerek, akik hazassagban
élnek a varandossal, €s azok az alacsonyabb statuszuak, akik a varandos kilén
¢ld partnerei (6. dbra).

6. abra: A partnerek megoszlasa demografial jellemzdk €s parkapcsolati statusz szerint

%
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Egyetem
f6iskola
Foglalkoztatott
Munkanélk(li
Eltartott
Nem dolgozik
NV

W Hézas partner I Elettars partner Kulen €16 partner

Forras: Kohorsz '18, vérandos kutatds.
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Il. A FIATALKORUAK KULONBOZO CSOPORTJAI

A fent leirt eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy a fiatalkoru gyer-
mekvallalok 6sszességében valdban a tarsadalom hatranyos rétegébdl kertilinek
ki. Felvetédik azonban a kérdeés, hogy ebbdl a szempontbdl homogén csoportot
alkotnak-e, vagy van-e kdzottik olyan csoport is, amely a tobbieknél valami-
vel jobb tarsadalmi helyzetben van? E kérdésre klaszterelemzéssel valaszolunk,
hiszen nincsen egy olyan valtozonk, amely rogzitené, hogy egyes fiatalok ku-
l6nboznek-e ilyen szempontbol a tobbiektdl. Emiatt bizonyos ismérvek alapjan
megprobaljuk a fiatal varanddsok sokasagat homogén csoportokba rendezni. A
modszer fontos eleme, hogy a csoportokon belll nagymértékl legyen a homo-
geneitas, mikdzben a kulénbdzd csoportok egymastol minél inkabb eltérjenek.
Vagyis a klaszterelemzés lényege, hogy minimalizaljuk a klaszteren bellli ku-
lbnbségeket az egyének kdzott, és maximalizaljuk a klaszterek kozotti kuldonb-
ségeket.

Tobbféle modszer tesztelése utan a hierarchikus klaszterelemzés bizonyult
a leghatékonyabbnak, amely leginkabb a mintegy 500 féig terjedd minta ese-
tén ad jo eredményt (Mooi et al,, 2018). A hierarchikus eljaras soran az elemzés
abbol indul ki, hogy a mintaban eléforduld minden egyén kilén klasztert alkot;
az egyénekbdl kiindulva tehat a haszndlt szamitdégépes program® megkere-
si a leginkdbb egymasra hasonlitd egyéneket, és kozos klaszterbe teszi dket.
Ezeket a meglévé klasztereket a tovabbiakban vagy béviti a program, vagy Uj
klasztereket hoz létre egymashoz kozel allo elemekbdl. Majd folytatodik az el-
jaras mindaddig, amig az dsszes elem egyetlen kdzds klaszterbe nem toémo-
rul. Elemzésinkben 6sszesen 10 klaszterig vizsgaltuk az épitkezési folyamatot,
és ezekbdl valasztottuk ki azt az n szamu klasztert, amely a Duda-Hart-index
alapjan a fiatal varanddsokat a legjobban csoportositotta (Duda et al., 2001).
A klaszterek tavolsaganak meghatdrozasahoz Ward’s modszert hasznaltunk,
amely a klaszteren bellli legkisebb eltérésekre, igy a klasztereken belul a leg-
nagyobb homogeneitasra torekszik (Mooi et al., 2018). Kategorialis valtozokat
vontunk be az elemzésbe, és végsé modelllink Un. simple matching eljarassal
szamolta ki az egyének kozotti hasonldsagot. Ez az eljaras kategoridlis valto-
zOk esetén alkalmazhato, hiszen az objektumok kozotti tavolsdag mérésének
alapja ez esetben a valtozok kdzodtti asszociacio, illetve hasonldsag, nem pe-
dig a leggyakrabban hasznalt euklideszi tavolsag (Everitt, 2011). Az eljarashoz
a valtozokat dichotomizaltuk, és az aldbbi valtozokat vontuk be az elemzésbe,

® Az elemzés STATA/SE 16.0 -val készult.
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vagyis a klasztereket ezek alapjan alakitottuk ki: parkapcsolat (O=nincs part-
nere vagy kulon €16 partnere van, 1=hazastarsa vagy élettarsa van), az anya
életkora (0=18 év alatti, 1=18 vagy 19 éves), a jovedelmi helyzet (0=legalsé 6tdd:;
1=2-5 jovedelmi 6t6dok)’, és az anya aktivitdsa (O=nincs allasa, munkaja; 1=van
allasa, munkaja [még akkor is, ha a kérdezés idején nem dolgozik aktivan; ilyen
szempontbodl ez egy masik valtozo, mint amely mentén a leird részben bemu-
tattuk a fiatalokat]). A hatranyos helyzetre egyéb tényezék is hathatnak, mint
példaul a partner aktivitdasa vagy az anya iskolai végzettsége, de ezek erésen
korreldlnak a fenti valtozokkal, igy ezek alapjan nem differencidltuk a csoporto-
kat. A késébbiekben azonban bemutatjuk, hogy a létrejott klaszterekben 1évé
egyének milyen eltérést vagy hasonldsagot mutatnak ezen ismérvek szerint is
(2. melléklet).

A hierarchikus klaszterelemzés eredménye és a Duda-Hart-index egy ha-
romklaszteres felosztast mutat, amelyben a nék az életkoruk és a partnerkap-
csolati helyzetUk alapjan kulonbdznek a leginkdabb egymastdl. A tovabbiakban
ezeket a csoportokat egyrészt azon valtozok mentén irjuk le, amelyek alapjan
l[étrehoztuk a klasztereket, masrészt azon tébbi, a tarsadalmi helyzetet jelzd
valtozd mentén, amelyek az erds korrelacid miatt kikerultek a klaszterelemzés-
bél.

(1 Elsé csoportunk (5. tablazat) olyan nékbdl all, akik tdbbségének nincsen
egyltt el partnere, nagyrészt kiskorlak (61%-uk még nem toltotte be a 18.
életévét a varandossag 7. honapjaban), jellemzden nincs munkajuk, illetve még
sosem dolgoztak (90%), és az esetek 93%-aban legfeljebb az altalanos iskola
8 osztalyat végzeték el. Ok a fiatal varanddsok mintegy 18%-at teszik ki, és a
leginkabb ugy jellemezheték csoportként, mint ,egyedulallok”. Kozel 60%-uk jo-
vedelme a legalso 6todbe esik, és minden jel arra mutat, hogy ez a leghatranyo-
sabb helyzetben lévé csoport a 20 év alatti varanddsok korében. A késdbbiekben
[atni fogjuk, hogy ezt a csoportot olyanok alkotjak, akik szuleikkel élnek, de ide
tdomorulnek az intézetben éld kiskoruak is.

(2) A masodik csoportban minden varandos kiskord. A kordbbi csoporttal
szemben azonban kivétel nélkal van egyutt élé partnertk, ami miatt feltehetéen
az elézdnél eldnydsebb helyzetben vannak. Valamivel jobb az anyagi helyzetik
az elsd csoporténal, hiszen a 46%-uknak az elsé dtdédnél magasabb savba esik
a jovedelme. Ugyanakkor a nék iskolai végzettsége még az eldzd csoporténal is

7 A jovedelmi 6todre vonatkozd informéacio a ndk mintegy 6todénél hianyzik; a célbdl, hogy e néket ne kelljen kizérnunk
az elemzésbél, a klaszterelemzéshez tobbféle imputalasi kisérlet utan a hidnyzd adatokat az atlaggal helyettesitettik,
és lényegében barmely modszert hasznalva (kereszttabla cellamedidnnal vald helyettesités sth.) ugyanazt a felosztast
kaptuk az itt hasznalt kétosztatu valtozora, azaz a legalso kvintilisbe tartozd haztartdsok aranya nem valtozik.
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alacsonyabb: alig taldlni k6zottlk olyat, aki tullépett az altalanos iskola 8. oszta-
lyan, és senkinek nincs munkaja. Am az esetek 79%-aban a partnertik dolgozik.
Ezt a csoportot hivhatjuk ,kiskoru, partnerrel rendelkezé varanddsok” (réviditve:
JKiskoru partneresek) csoportjanak.

(3) A harmadik klaszterbe a 18. életéviket mar betoltdott nék kertltek, ez a
legnépesebb csoport, a ndk 57%-a ide sorolhatd. Van egytt é16 partnertk, sét
14%-uk hazas. Jobb anyagi helyzetben vannak, mint az elézd két csoport, de
meg igy is az elsd jovedelmi 6tdd szintjén él az ide tartozok kdzel fele (48%).
Itt a leggyakoribb (17%), hogy a néknek van munkajuk, és az esetek 92%-aban
a partnereik is dolgoznak. A nék iskolai végzettsége szamottevéen magasabb,
mint a masik két csoporté: 13%-uk szakmunkas végzettsegl, 8%-uk legalabb
érettségivel rendelkezik. Ez a ,nagykoru, partnerrel rendelkezdk” (a ,nagykoru
partneresek) csoportja.

Ez a felosztds azt mutatja, hogy a fiatalkoru varanddsok mintegy 18%-a - az
elsé csoport - kuldénodsen hatranyos helyzetd, hiszen nincs egyUtt €16 partnertk,
de ha van is, a partnereik csak az esetek 39%-aban dolgoznak, mikdzben a
varandos néknek nincs munkajuk. Elesen elvalik téluk a masodik csoport, itt
varhatoan egyUtt él6 parkapcsolatba érkezik a gyermek, és a partnerek 79%-a
dolgozik, mikdzben a nék tdbb mint harmadanak is van munkaja, noha koruk-
ben a legmagasabb az alacsony iskolai végzettséglek aranya (és az alacsony
iskolai végzettségUl szuldké is, ahogy latni fogjuk). A harmadik csoport tagjai
mind az életkor, mind az egyéb valtozok szerint elénydsebb helyzetben van-
nak.

NézzUk, mit tudunk még e harom klaszterbe sorolhato fiatalkord varando-
sokrdl (a részletes megoszlasok az online mellékletben taldlhatok: 2. melléklet).
Az egyedilallok csoportjanak tarsadalmilag és gazdasagilag hatranyosabb hely-
zetét az is jelzi, hogy a kortkben szignifikdnsan magasabb nemcsak a szlleik-
kel (71%) vagy masokkal (9%) egy haztartasban él6k ardnya, hanem azoké is,
akik intézményi haztartasban élnek (10%). Emellett, a maganhaztartasokban élé
egyeduldllo varanddsok haztartdsaiban szignifikdnsan magasabb az eltartasi
rata értéke, illetve a fiatalkoruak, idéskoruak és inaktivak aranya, mint a masik
a két csoportban. Mindharom csoportra egyforman jellemzo, hogy tobbséglk-
nél alacsony iskolai végzettségliek a varandoés szllei is, az anyak (62-84%) és
az apak (56-71%) esetében egyarant. Igaz, nem az egyeduldllo varanddsok, ha-
nem a kiskoru partneres varandosok szUleire jellemzd a leginkabb az alacsony
iskolai végzettség (az anyak 84, az apak 71%-anak legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettsége van).
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5. tablazat: A klaszterelemzeés soran I6trejott klaszterek €s a csoporttagok jellemzdinek megoszlasa

Klasztermegnevezés
AL ,Kiskoru ,Nagykoru
~Egyedulallok partneresek” partgiresek”
MegoszIs (sulyozott) 178% 25,4% 56,8%
Sulyozott esetszamok, f6 89 127 285
Eletkor <18 éves 61,2% 100,0%
18 vagy 19 éves 38,8% 100,0%
Partnerkapcsolat hazas 9% 6,2% 13,8%
élettdrsa van 2,0% 93,8% 86,2%
nincs egytt él6 partnere 972%
Jovedelem also 1. otod 58,8% 54,4% 47,9%
magasabb 41,2% 45,6% 52,1%
Munka van munkdja 10,0% 16,5%
egyéb 90,0% 100,0% 83,5%
Iskolai végzettség 8 osztdly 93,2% 98,6% 78,8%
magasabb 6,8% 14% 21,2%
Régio Kozép-Magyarorszag 18,6% 11,5% 12,9%
fejlett vidéki megyék 19,2% 11,3% 27,0%
kevésbé,fej\ett vidéki 623% 772% 60.1%
megyék
Partner aktivitdsa dolgozik 38,8% 78,5% 91,9%
nep@r?r?é?OZIK/ nincs 61.2% 21.5% 8.1%
Nemzetiség nem roma 53,3% 54,1% 58,8%
roma 24.2% 31,8% 28,9%
ismeretlen 22,5% 14.1% 12,3%

Forras: Kohorsz 18, varandos és féléves kutatas. Sajat szamitas.

Mit tudunk a varanddsok szUleinek parkapcsolati helyzetérdl, és a varandos
anyjanak termékenységi gyakorlatarol? Ezeket az adatokat a varandosok egy
kisebb mintdjarol tudtuk begydjteni a 18 hénapos adatfelvétel sordn, és azt ta-
[altuk, hogy ezen mutatok alapjan a harom klaszterhez tartozo varanddsok sta-
tisztikailag nem kulonboznek egymastol (2. melléklet). A tébbséguknél a szU-
6k hazassagban éltek a varandds szuletésekor (57-60%), és a varandodsok 14
éves kordig zomeben egyltt is maradtak (61-71%). 14 éves koraig az egyedulallo
varandosok 36%-a, mig a nagykoru varandosok 30%-a, a Kiskoru partneresek
27%-a élte at a szlleik parkapcsolatanak megsziinését. Ezek az adatok azt sej-
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tetik, hogy talan az egyeduldllok nagyobb eséllyel éltek meg olyan helyzeteket,
amikor a szUleik parkapcsolata turbulens volt.

A varandosok szUlGanyjai szintén 20 éves koruk eldtt vagy akéral szUlték az
elsé gyermekUket: az egyedulalld varanddsoké - legaldbbis a varandds bevallasa
alapjan - atlagosan 20 évesen, addig a partnerrel €16 nagykoru és kiskoru varan-
dosoké atlagosan 19 évesen.

Az abortuszok szamaban és az azt megéldk aranyaban sincs szignifikans el-
térés a harom csoport kozott, és abban sem, hogy a jelenlegi varanddssaguk
elétt nem védekeztek. Az egyedUlallok korében azonban szignifikdnsan tébben
vannak azok, mint a masik két csoportban, akik bevallottak, hogy nem szerettek
volna most teherbe esni (21% vs. 9%; 7%), és hogy a varanddssaguk eldbb kovet-
kezett be, mint szerették volna (86% vs. 59%; 68%). Ezzel fligg 6ssze az is, hogy
idében legkésdbb (a10,3. héten) az egyeduldllok vették észre a varandodssagukat,
mig a masik két csoport a 7,9. és a 8,6. héten észlelte masallapotat. Az életmind-
séglkre is kihat, hogy nem vartak a gyermekeik érkezését: a kiskort egyedulalldk
szignifikdnsan magasabb ardnyban (3,4%) mondtak, mint a tébbiek (nagykoru
partneresek: 0,4%; kiskoru partneresek: 0%), hogy az életik boldogtalanabb
lesz a most szUletendd gyermek miatt. Ugy tlnik, ezen szempontok alapjan is a
kiskoru egyeduldllok csoportja van a legrosszabb helyzetben.

IIl. AZ ELETKOR ES A TARSADALMI-GAZDASAGI STATUSZ
OSSZEFUGGESE A VARANDOSOK KOREBEN

Felmerult bennlink az a kérdés, hogy a fiatal életkor 6nmagdban is, vagy
csak az iskolai végzettségen, gazdasagi aktivitason, parkapcsolati helyzeten
vagy egyeéb valtozokon keresztll idézi eld a tarsadalmi-gazdasagi hatranyos
helyzetet. Ezért a 15-49 éves varandosok korében azt is megprobaltuk ko-
raljarni, hogy egyes kivalasztott hattértényezdket kontrolldlva, maga a fiatal
életkor hogyan befolydsolja a varandodsok tarsadalmi-gazdasagi helyze-
tét. De ki szamit tarsadalmilag és gazdasdgilag hatranyos helyzetlnek és ki
nem? Hogyan lehetne ezt operacionalizalni, van-e egy olyan valtozd - és me-
lyik az - amelyre azt mondhatnank, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzetnek
ez a relevans mutatdja, és ez igaz a varandosok esetében is? Ezen kétségeink
enyhitése céljabdl a varanddsok (tehat nemcsak a 20 év alatti, hanem az 6sz-
szes, 8287 varandos) tarsadalmi-gazdasagi helyzetének egy mutatoba tor-
ténd sdritéséhez tobb valtozot is felhasznaltunk a Kohorsz '18-adatfelvételbdl.
A tarsadalmi-gazdasagi helyzet megragadasahoz egy olyan mutatot képeztlink
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féfaktorelemzés segitségével, amely magaba sUritette mind az iskolai végzett-
ség (1=érettségi vagy magasabb, tobbi 0), foglalkozasi statusz (1=6nallo vagy
szellemi foglalkozasu; tébbi 0), személygépkocsi-tulajdon (1=van; tébbi 0), és
haztartasi ekvivalens jovedelem (1=dtlag folott; O=atlag alatt) jellemzéket®. Eb-
ben az elemzésben elsésorban nem a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kulonbod-
z6 szintjeinek szorasat kivanjuk becsulini (noha az is érdekes kérdés), hanem a
varandosokat szeretnénk csoportositani, és meghatarozni, kit soroljunk be hat-
ranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetlinek és kit nem. A varanddsok ezen két
csoportjat a létrehozott féfaktor segitségével hoztuk létre, mégpedig ugy, hogy
azokat a varandosokat soroltuk be hatranyos helyzetiinek, akik ezen index atla-
ga alatti (a varanddsok 45%-a), és azokat nem hatranyos helyzetinek, akik az
atlaga folotti értékeket vettek fel (a varandosok 55%-a). Logisztikus regresszios
elemzéssel pedig azt probaljuk megbecstini, mekkora a valdszinlsége annak,
hogy a varandods a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetliek csoportjaba tar-
tozzék, ha ismerjuk, hogy a varandds melyik életkori csoportban van, milyen a
parkapcsolati helyzete, gazdasagi aktivitdsa, nemzetisége és melyik régidban él.°

Az eredmeények azt jelzik, hogy az életkor és a tdbbi bevont valtozd kdzot-
ti interakcids hatdsok nem szignifikansak, ellenben az dsszes bevont kovariadns
szignifikdnsan noveli (vagy csdkkenti) a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetl csoporthoz tartozas valoszinlsegét. A logisztikus regresszios elemzés elsé
modellje csak a varandos életkori csoportjat tartalmazza. Ennek a modellnek
a ,magyarazo ereje” (amely tulajdonképpen azt jelzi, hogy a bevont fliggetlen
valtozéval a lehetd legrosszabb illeszkedést mennyire sikerUlt javitani) azonban
alig 7% (6. tablazat, Model ). A masodik modell tartalmazza a bevont kontrollval-
tozokat, és ennek a modellnek a magyarazoé ereje mar 31% (6. tablazat, Model 2).

8T0bb gazdasdgi és tarsadalmihelyzetet leird vdltozdéval indultunk neki a féfaktor elemzésének: befejezett iskolai végzettség,
gazdasagi aktivitas, foglalkozasi statusz, szubjektiv jovedelmi helyzet, anyagi helyzettel vald elégedettség, lakastulajdon,
személygépkocsi, illetve nyarald tulajdonldsa, teleptlésméret és haztartdsi ekvivalens jovedelem, de a végsé elemzéshdl

elhagytuk azokat, amelyek nem jarultak hozza szignifikansan a modell magyarazéerejének noveléséhez. Az eredménytablak

aztjelezték (Scree plot), hogy a megmaradt valtozok alapjan egyértelmden elkilonithetd egy féfaktor. Ezen véltozok kozotti

korreldciok szignifikdnsak (Pearson Correlation Sig. <0,000 minden esetben), és az értékik 0,319-0,648 kozott mozog.
A f6faktorelemzés illeszkedését jelzé mutatok értékei jok: Kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling Adequancy: 0,745;

Bartlett’s Test of Sphericity Sig. <0,000, és a f6faktor a valtozok variancidjanak 59,6%-at magyardzza. A féfaktor és
osszetevoik kozotti korreldcios értékek magasak: iskolai végzettség (0,852), foglalkozasi statusz (0,827), haztartdsi

ekvivalens jovedelem (0,714), személygépkocsi-tulajdon (0,682).

° Alinedris regresszios elemzések is megerdsitették a kovetkeztetéseinket. Ha a féfaktorral képzett, folytonos tarsadalmi

hatranyoshelyzet-valtozdt tekintjik figgé valtozonak (és nem a dichotomizalt valtozatat), a lépésenként bevont (ugyan-
ezen) magyarazovaltozok lépésrél 1épésre ndvelik a modell magyardzoerejét (R2 értéke 11,1-rél 33,4%-ra novekedett a

végsé modellben); minden valtozd hatdsa szignifikans és a végsé modellben is az marad: a 20 év alatti életkor, az élettarsi

vagy LAT/partner nélkili kapcsolat, a kevésbé fejlett vidéki régioban lévé lakohely, tovabba a roma nemzetiséghez
tartozas szignifikansan csdkkenti, mig az anya gazdasdgi aktivitdsa (gazdasagilag aktiv vagy nem) szignifikdnsan néveli

a varandosok és haztartdsuk tdrsadalmi-gazdasdgi statuszat.
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Az életkori csoporthoz (fiatalkord vagy nem) tartozas ismerete erdteljesen ja-
vitja az esetek helyes besorolasanak valdszinlségét, akarcsak a tobbi valtozoé.
A harmadik modellben (ezt nem dbrazoltuk) vontuk be az életkori csoport és a
tobbi kovaridns interakcios hatasait, de ez a bdvités nem javitott a modell illesz-
kedésén (R ?=31%), és a bevont interakcios valtozok hatasa sem volt szignifikans.

6. tabldzat: A vdranddsok hatrdnyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetét magyardzo logisztikus reg-
resszios elemzés modelljer®

Model 0 Model 1 Model 2

Exp(B) Exp(B) Parcidlis R Exp(B) Parcidlis R

Constant ,827 718 1,380
Varandos korcsoportja (14-19 éves) 20,832 0,091 34,916 0,059
Parkapcsolat (hazas)
Elettars 2,729 0,165
Kulon €16 partner 4,572 0,064
Nincs partnere 8,701 0,070
Munka (van dlldsa) ,100 -,291
Réqi6 (Kozep-Magyarorszag)
Fejlett vidéki megyék 2,111 0,098
Kevésbé fejlett vidéki megyék 2,425 0,118
Nemzetiség (nem roma)
Roma 8,200 0,093
Nem tudjuk 1,058 0,000
-2LL(0) 1413,422
-2LLG) 10623,555 7907,653
Model chi2 789,867 3505,769
Block sign. 0,000 0,000
Modell magyarazoereje R 2 0,069 0,307

@ A szlirke alapon jelolt exp(B) értékek szignifikdnsak 0.000 szinten. A parcidlis R-egyUtthaté az adott
kovarians relativ fontossagat mutatja a tobbihez képest a modellben és ezzel a képlettel szamoljuk:

(B eléjele) = =@, ahol B a logisztikus regresszios elemzésbe bevont kovariéns B regresszids
egyUtthatoja, Wald a Wald mutatéja, df a szabadsdgfoka, és -2LL(0) a kiinduld log-likelihood fliggvény
értéke. Az RL2-statisztika azt fejezi ki, hogy a fuggetlen vdltozok bevondsa a modellben milyen
mértékben csokkenti a -2LL(0) kiinduld log-likelihood fuggvény értékét. A statisztika értéke 0 és 1
kozott mozog.

Forras: Kohorsz '18, varandos és féléves kutatas. Sajat szamitds.
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Nézzuk a 2. modellbe bevont valtozok esélyhanyadosait (Exp(B)). Az életkori
csoport mellett allo 34,92-es esélyhanyados azt jelzi, hogy ha kontroll alatt tartjuk
a parkapcsolati helyzetet, a gazdasagi aktivitast, a nemzetiséget és a lakdhely
régiodjat, akkor a fiatalkoru, 14-19 éves varanddsok kozott 34,92-szor akkora valdszi-
nlséggel talalunk alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetl egyént, mint a 20 éves
vagy ennél idésebb varanddsok kérében© Ha azonban a kovaridnsok egymassal
dsszemérhetd hatasait kifejezd parcidlis R-egylitthatok értékeit hasonlitjuk 6ssze,
azt 1atjuk, hogy az életkor relativ fontossaga a legkisebb, mig a foglalkoztatottsagi
helyzeté a legnagyobb, ami arra utal, hogy a hatranyos helyzetnek a munkaerépiaci
szitudcio a legfontosabb eldjelzéje, hiszen ez a legfontosabb kovarians a modell-
ben. Az életkor tehat Iényeges, de nem a leglényegesebb eldjelzdje a hatranyos
helyzetnek: az elemzésbe bevont valtozok kdzual a munkaerdpiacnak van ra a
legnagyobb hatasa.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

A szakirodalom attekintése azt jelezte szamunkra, hogy a fiatalkoru varando-
sok hatranyosabb helyzetlek a nem varandds kortarsaikhoz képest. A Kohorsz
"18-kutatasban részt vevd fiatalkord varandosok orszagos szintd, reprezentativ
adatait elemezve tanulmanyunkban mi is hasonld kdvetkeztetésekre jutottunk.
A fiatalkoru varanddsok alacsony iskolai végzettségliek: mig kétharmaduk leg-
feljebb a 8 altalanost jarta ki, addig szakiskolai, szakmunkas végzettsége alig
9%-nak, ennél magasabb végzettsége, érettségije pedig még ennél is kevesebb-
nek, 5%-nak van, ezzel messze elmaradva a kortarsaik kdrében mért orszagos
aranyoktol. Eletkorukbdl fakaddan gazdasagi aktivitdsi statuszuk is alacsony:
79%-uk eltartott, illetve soha nem dolgozott, és azok tobbsége (56%), akik dol-
goznak vagy valaha dolgoztak (17-19 évesen) betanitott munkasként végez-
te tevékenységét. Hasonldan az 1983-as vizsgalat soran megallapitottakhoz
(Pongracz, 1987a), mi is azt taldltuk, hogy a fiatalkoru varanddssag nem feltétle-
ndl roma kérdés: a nemzetiséguket megjeldld fiatalkorl varanddsok 55%-a nem
romanak vallotta magat, ugyanakkor fontos latnunk, hogy a varandosok 16%-
anak nem ismerjik a nemzetiségét. A fiatalkoru varandosok relativ tébbsége
(37%) egycsalados, parkapcsolaton alapuld haztartasban, egyharmada pedig a
szUleivel él. A haztartasi ekvivalens jovedelmi 6tdoddk alapjan a fiatalkoruak haz-

10 A nemzetiséguket nem bevallok korében (az esélyhanyados hatésa nem szignifikans) éppen akkora a hatranyos térsa-
dalmi-gazdasdgi helyzet(i fiatalkord vdranddsok ardnya, mint anem roma nemzetiségiek (a referenciakategéria) korében.
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tartdsainak relativ tdbbsége a legalsd jovedelmi 6tddbe tartozik, és ez inkabb
igaz azokra a haztartasokra, amelyekben a fiatalkoru varandosok a szUleikkel
élnek egyutt. Kozel kétharmaduk (65%) a kevésbé fejlett vidéki megyékben él
(Baranya, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Nograd, Somogy és Szabolcs-Szatmar-Bereg), a 84%-uk 20 ezer fénél
kisebb lélekszamu telepulésen.

Az élettdrsi kapcsolatok elterjedése a Kohorsz "18-kutatasban részt vevd va-
randosok parkapcsolati helyzetének megoszlasan is egyértelmden latszik, hiszen
kdzel haromnegyeduk élettarsi kapcsolatban él. Inkabb a 17 év felettiek élnek ha-
zassagban, mig az egyltt él6 parkapcsolat nélkuli varanddssag inkabb a 18 éven
aluliakra jellemzé. Igy az életkorbdl és a parkapcsolati helyzetbédl fakadd hatra-
nyok a tinédzsereknél erételjesen dsszekapcsolddnak. A fiatalkoru varandodsok
gyermekeinek tulnyomd tobbsége (90%-a) hazassagon kivul fog szuletni, és a
hazassagban szlletett gyermekek szUlei is fele ardnyban a fogantatas utan ko-
tottek hazassagot, az élettarsi kapcsolatban éléknek pedig 17%-a koltdzott dssze
parjaval a fogantatas utan. Azaz ugy tlnik, hogy a fogantatas utan a fiatalkoru
varandosok kdzel kétharmada stabilizalta a kapcsolatat vagy hazassaggal, vagy
azzal, hogy 6sszekodltdzott parjaval. A gyermek szlletéséig tovabbi kapcsolatok
szorosabba valasa is varhato, ugyanis a kérdezés idején élettarsi kapcsolatban
elok kozul a tdbbség tervezi a hazassagkotést (63%), mig a kuldon élék dontd
tobbsége (90%) az 6sszekoltdzést. A parkapcsolatok anyagi helyzetének stabi-
litdsa szempontjabdl fontos adalék, hogy a fiatalkord varandodsok partnerei el8-
nydsebb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben vannak, mint maguk a varandosok:
idésebbek, magasabb iskolai végzettségliek és foglalkoztatottak.

Hierarchikus klaszterelemzéssel prébaltuk megvalaszolni azt a kérdéstnket,
hogy vajon a fiatalkord varandosok egységes csoportot alkotnak-e, vagy elku-
lOnithetdk bizonyos jellemzdk mentén kulonalld csoportokba. Az eredmények
egy haromklaszteres felosztas fele mutattak, amelyben a fiatalkort varanddsok
leginkdabb az életkoruk és a partnerkapcsolati helyzetik alapjan kialdnbdznek
egymastol. Ez a felosztas arra utal, hogy a fiatal varanddsok mintegy 18%-a kulo-
nosen hatranyos helyzetd, hiszen nincsen egytt €16 partnere, amennyiben van,
abban az esetben is a partner az esetek kis hanyadaban dolgozik, mikdzben a
varandds néknek sincs munkajuk. Elesen elvalik télik a masodik csoport, amely-
nél varhatéan egyutt éld parkapcsolatba érkezik a gyermek, és a partnerek
79%-a dolgozik. Naluk mind az életkor, mind az egyéb valtozok szerint elényd-
sebb helyzetben vannak a harmadik, tobbnyire mar nagykoru nékbél allo cso-
port tagjai.
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FelmerUlt benntnk az a kérdés, hogy a fiatal életkor 6nmagaban is, vagy csak
az iskolai végzettségen, gazdasagi aktivitason, parkapcsolati helyzeten vagy
egyéb valtozokon keresztul idézi el a tarsadalmilag, gazdasagilag hatranyos
helyzetet. Regresszids elemzéseink azt jelezték, hogy ha kontroll alatt tartjuk
a parkapcsolati helyzetet, gazdasagi aktivitast, nemzetiséget és a lakdhely ré-
gigjat, akkor a 14-19 éves varandosok kozott 34,92-szor akkora valdszinlséggel
taldlunk alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet( egyént, mint a 20 éves vagy
ennél idésebb varandosok korében. Ugyanakkor azt is 1attuk, hogy a tdébbi ko-
varianshoz képest a fiatal életkornak a legkisebb a hatasa, féleg ahhoz képest,
hogy a varanddsnak van-e vagy nincs allasa.

Az a tény, hogy 6nmagaban a fiatalkori gyermekvallalds - tehat az élet-
kor - is nagymértékben 6sszefligg a hatranyos helyzettel, komoly tarsadalmi
problémat jelez, hiszen a vallalt gyermekek nagy eséllyel maguk is hatranyos
helyzetlek lesznek. Tanulmanyunkban raadasul a fiatalkori varanddssagoknak
csak egy részét tudtuk megragadni, hiszen nem elemeztik azokat a varando-
sokat, akik terhességmegszakitdson esnek at. Ugyanakkor 6k (vagyis a 20 év
alattiak) alkotjak az abortuszon atesettek 17,5%-at (a terhességmegszakitasok
6.2%-a a 18 év alattiakat érint)". Fontos lenne tehat kilonbozd, az érintett kor-
osztalyt célzd programokat inditani, és ezek eredményeképpen arra térekedni,
hogy csdkkenjen a fiatalkori teherbeesés mértéke. Nemzetkdzi tapasztalatokat
felhasznalva, felvildgositd programokkal, a fogamzasgatlasi kultura novelésé-
vel, és a fogamzasgatlok kdnnyebb elérhetéségével megcélozhatd lenne, hogy
kevesebb fiatal n6 legyen akarata ellenére varandos, illetve ha mar megtortént,
nagyon fontos lenne tdmogatni az oktatdsi rendszerben vald részvétellket.
Ez nemcsak az ¢ sajat életkilatdsaikat ndvelné szamottevéen, hanem a megszu-
letendd gyermekek szegénységi kockazatat is csokkentené.

""KSH Demografiai tablazé adatbazis, 2018-as adat.
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TEENAGE PREGNANCY: HOW PREVALENT IS SOCIAL
DISADVANTAGE AND WHAT ARE THE FACTORS BEHIND?

ABSTRACT

The prevalence of early motherhood has decreased in the last decades, but its
social consequences are still of great importance. Using data from the Hungarian
Birth Cohort Study (Cohort *18), this article looks at the social status of women
below 20 who are in the seventh month of their pregnancy at the time of data
collection in 2018-2019. The main questions are: to which extent this group of
young mothers is socially disadvantaged? Are there any differences between
them in this regard, is there a group in a more favourable situation than the oth-
ers? To which extent can the social disadvantage be explained by their young
age?

The results show that youth pregnancy is still strongly associated with social
disadvantage: the educational attainment of these women is low, even com-
pared to their peers; their partnership situation is often uncertain, since almost
20% of them have no co-resident partner; nine out of ten children will be born
out of wedlock; and the income of half of these young women is in the lowest
quintile when looking at equivalent household income. Results of cluster analy-
sis show that the group of these women is not homogeneous concerning their
social disadvantaged status. A group in an even less favourable situation can
be distinguished on the basis of partnership status: 18% of the pregnant young
women - mainly minors - do not have a cohabiting partner and are financially
more disadvantaged than the others. Regression analysis has shown that, com-
pared to all pregnant women of any age, low age itself is an important covariate
of low social status. Those below 20 have 35% more probability of being dis-
advantaged than the “older” pregnant women. Besides, several other factors
influence low social status, among which labour-market position is the most im-
portant one.

Keywords: adolescent pregnancy; fertility; disadvantaged social status;
Cohort "18.
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SZERZOINKNEK

(1) GYORS VAGY HAGYOMANYOS BiRALATI ELJARAS?

A Demografia folydiratban 2019 6ta két birdlati eljarasrend muikodik. A lenti tab-
lazat ezek kuldnbségeit mutatja be, hogy a szerzdt segitse a szamara idealis
biralati rend kivalasztasaban.

Hagyomanyos biralati rend Gyors birdlati rend

A ha a szerz6 egyuttmukodik és gyorsan reagal
a cikk a leadast kovet6en két honapon bell
(online formdaban) publikaldsra kerl

A a szerz6i jogok a szerz6nél maradnak
(kotetben, mas nyelven publikalasnal,
dtdolgozashoz, sth. nem kell engedélyt kérni)

A a formai kritériumoknak (pl. hivatkozasi
formatum) megfelel6re raér atalakitani a
kéziratot ez elfogadd dontést kovetden

A hagyomanyos, lassu, de részletes és
tdmogato lektoraldsi folyamat, esetleges
dtdolgozasi igény esetén, részletes tdmogatd
jelleg(i szaklektori megjegyzésekkel

A angol / német nyelvi kézirat is leadhato,
ekkor a birdlati folyamatot az adott nyelven
folytatjuk le, és az esetleges pozitiv dontést
kovetéen a kéziratot magyarra fordittatjuk

A aszerz6t 5 (tarsszerzék esetén
tarsszerzénkként 3-3) nyomtatott
tiszteletpéldany illeti meg
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(2) FORMAI ELLENORZO LISTA

Ahhoz, hogy a kéziratot a gyors birdlati eljaras keretében be tudjuk fogadni a

kovetkezd formai elvardsoknak egyértelmUen meg kell felelnie:

v'.docx formatumban benyujtott magyar nyelvi kézirat,

v' Terjedelem: minimum 30 ezer, maximum 80 ezer karakter hosszu (szoko-
z6kkel, absztrakttal, irodalomjegyzékkel, stb. egyUtt)

v' Kézirathoz mellékelt angol nyelv( absztrakt, amelynek terjedelme minimum
700, maximum 1500 karakter (szokozodkkel)

V' abrak, tablak kuldn excell filében is mellékelve, munkalaponként egy abra/
tabla, a szUkséges hattér-adatokkal

v' Az Demografia folyoirat (APA hivatkozasi stilusra alapozo) hivatkozasi sti-
lusdnak pontos hasznalata (leirdsa letolthetd a folydirat honlapjardl), vagy
szoftveres hivatkozaskezel6 ( EndNote, Zotero stb.) hasznalata esetén APA
(hatodik kiadas) hivatkozasi stilus pontos hasznalata.

(3) FELELOS SZERKESZTO ES SZERKESZTOSEGI TITKAR

A Demografiai folydiratnal minden kéziratot anonimizalunk, és két fuggetlen
szaklektorral birdltatunk el. Azonban amellett folyoiratnal minden befoga-
dott kéziratnak van egy felelds szerkesztdje és a egy szerkesztdségi titkara.
Ok - a biralékkal szemben nem ’névtelenek’ s szerzé szadmara. A feladatuk
a kézirat végigkisérése a publikacios folyamaton. (Id. az abrat a kovetkezd
oldalon.) A szerz6 velik egyeztethet, hozzajuk barmikor fordulhat gondjaival,

Otleteivel.
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(4) A PUBLIKACIOS FOLYAMAT ATTEKINTO ABRAJA

ADEMOGRAFIA FOLYGIRAT PUBLIKACIOS FOLYAMATANAK ATTEKINTG ABRAIA

| 5 o »> agy

R
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(5) NEM K(")TELI§Z('5 FORMAI ELVARAS, DE AZ OLVASO-
SZERKESZTO MUNKAJAT MEG”K(")NNYI'TI, HA SZER-
ZOKENT UGYEL A KOVETKEZOKRE:

v A tanulmany cime ne legyen tul hosszu, a fécim és alcim kozott legyen
kettéspont
v Atdmogatok, a kdszonetnyilvanitas, a tanulmany kordbbi megjelenése stb. a

tanulmany cimének végére tett szamozott |abjegyzetbe kerll (ez lesz az 1-es

labjegyzet)

v' Szakaszokra tagolasakor legfeljebb 3 szintet hasznaljunk, a szakaszokat

nem szamozzuk

v A szovegben hasznalt roviditéseket, mozaikszavakat az elsé eléforduldskor

zarojelben fel kell oldani.

v A folyd szévegben a minimadlisra csokkentsik a kurzivalt kiemeléseket
(pl. szakkifejezések elsé hasznalata). Boldot kiemelési céllal nem hasznalunk.

v' Internetes linkek és email cimek ne legyenek aldhlzva és kék betlvel
(de maga a hivatkozas maradhat).

v’ Szbvegben a tdbldzat, dbra stb. szdmadra torténd utalds délt betls:
(1. tdbldzat), az irodalmi hivatkozas nem.

v" A mondat végére tett zarojeles hivatkozas megeldzi a mondatvégi pontot.

v A tdblazatok, abradk, térképek stb. alatt mindig szerepel a Forras(ok)

megjeldlése, és kerllhet oda Megjegyzés(ek) is. Mas informacid csak

kivételes esetben szerepel az abrak, tablazatok alatt.
v A tadblazatok, abrak, térképek stb. forrdsmegjelolése is bibliografiai

hivatkozasnak szamit, tehat nem kell minden adatot kiirni, csak hivatkozni r3,

és az irodalmak vagy a forrasok kozott feloldani.
v' A tdblazatok férjenek ki egy, legfeljebb két nyomtatott oldalra, és lehetdleg
kerUljuk a fektetett tablakat.

v' Tobb oldalas tablazat esetén nem kell minden oldal aljara kitenni a forras-

megjeldlést és a megjegyzéseket, elég csak a tablazat végére.
v A szdzalékos értékek esetén nem irjuk ki, hogy ,szdzalék”, vagyis
5,6 szazalék” helyett ,5,6%” szerepel, és a % tapad a szamhoz.

v' A szdmokban az ezresek elvalasztasa szokdzzel, tizedespont helyett -vesszé.

v Evszamokndl mindig kifrjuk mind a 4 szamjegyet; 1980-89 helyett
1980-1989, 2000-4 helyett 2000-2004, 60-as évek helyett 1960-as évek.
v' Szadmok, évszamok, oldalszamok stb. kozé kotéjelet rakjunk (=), nem pedig
elvdlasztojelet (-).
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MEGRENDELOLAP - DEMOGRAFIA FOLYOIRAT

Alulirott megrendelem a Demogrdfia cimU folydirat (kiadd: KSH Népességtudomanyi
Kutatointézet 1024 Budapest, Buday Laszlo utca 1-3) jelen megrendelés leaddsat

kovetden megjelend évfolyamanak (3 db magyar, 1 db angol kotet) szamait — ............. pél-
danyban.

Kiadd: KSH Népességtudomanyi Kutatointézet
(1024 Budapest, Buday LaszI6 utca 1-3.)
ISSN szam: 0011-8249

A folydirat éves el6fizetési dija 4000 Ft. Az eldfizetés megrendelhetd a KSH Népesség-
tudomanyi Kutatdintézettdl az aldbbi megrendeldlap kitdltésével, postai vagy elektroni-
kus uton (szkennelve) torténd visszaktldésével.

Postacim: 1525 Budapest Pf. 51.
E-mail cim: nki@demografia.hu

A megrendel$ adatai:
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SZAMIAZAST NV (NA I ettt
SZAMIAZAST CIM (N3 BITEN: oo
Adodszam (nem maganszemeély megrendeldk €SeTEN): . ...

LTS L0T R EST4= 1 OO

EQYED MEGJEGYZES, KEIES: .o

A megrendel6lap alapjan kidllitott szamlat intézetlink postai Uton juttatja el a megren-
deléhoz.

A megrendelés 6sszegét a szamlan feltlntetett bankszamlaszamra kérjik majd atutalni, a
megjegyzeés rovatban feltlntetve: ,Demografia éves eldfizetés”

(Figyelem ! A nyomtatott valtozat eléfizetdi kordbbi szdmainkat kedvezményesen rendelhetik
meg. Tovébb/i terjesztési Ugyekkel kapcsolatos kérdéseivel, gondjaival, Otleteivel nyugodtan
keresse Toré Agnes szerkesztéségi titkart (toro@demografia.hu).)
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