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Streszczenie

Gléownym celem prezentowanego badania bylo okreslenie wplywu czynnikow
biologicznych na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych. W wigkszosci
spoteczenstw krajow rozwinigtych dwoje dzieci jest najczesciej deklarowana liczba
potomstwa. Deklaracje te pozostaja w sprzecznosci z obserwowanymi wspotczynnikami
dzietno$ci, ktore na ogodt nie osiagaja wartosci bliskej poziomu, ktory gwarantuje
zastgpowalno$¢ pokolen. Roznica migdzy dzietnoscia planowana a zrealizowana jest
najczesciej tlumaczona za pomoca wpltywu czynnikow ekonomiczno-spotecznych.
Zaprezentowana analiza podejmuje probe wyjasnienia réznicy migdzy dzietnoscia
planowana a zrealizowana za pomoca czynnikow o charakterze biologicznym.
Podstawowym czynnikiem wyja$niajacym jest tu spadek ptodnosci biologicznej wraz z
wiekiem. Zatem, uwzgledniajac wspotczesny wzorzec dzietnosci charakteryzujacy si¢
rosnacym wiekiem rodzenia pierwszego dziecka czynniki biologiczne moga mie¢ co raz
wigksze znaczenie. Podstawowa hipoteza badawcza glosi, iz wraz ze wzrostem
sredniego wieku rodzenia pierwszego dziecka powinno obserwowaé si¢ wydtuzanie
tzw. czasu oczekiwania na ciaze. W celu weryfikacji postawionej hipotezy
wykorzystane zostalty dane zgromadzone w badaniu GGS-PL. Wyniki badan pokazuja,
iz mamy do czynienia z istotnym wydluzeniem si¢ czasu oczekiwania na cigz¢ dla
kobiet w wieku 35 lat 1 wigcej. Wyniki te zdaja si¢ potwierdza¢ zaobserwowany w
innych badaniach spadek ptodnosci biologicznej. Wyniki analiz dyskutowane sa w
kontekscie takich konsekwencji p6znego macierzynstwa jak nieptodnos¢, bezptodnose,

bezdzietnos¢ a takze wptyw decyzji prokreacyjnych na ogdélny poziom dzietnosci.
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1. Wstep

Zagadnienie mozliwosci realizacji zamierzen prokreacyjnych wpisuje si¢ w analizg
przyczyn i konsekwencji péznego macierzynstwa, obecna od dtuzszego czasu w debacie
o ptodnosci w krajach rozwinig¢tych. Spadek dzietnosci, jaki dokonat si¢ w drugiej
potowie XX wieku, wlasciwy przemianom zachowan dotyczacych rodziny
opisywanych przez tzw. teori¢ drugiego przej$cia demograficznego, jest obecnie
jednym z gléwnych obszaréow zainteresowania badaczy zajmujacych si¢ przemianami
reprodukcji ludnosci. Niniejszy tekst nawiazuje do tych rozwazan poprzez analizg
wptywu czynnikéw biologicznych na mozliwos$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych.
Opracowanie skupia si¢ na opisie biologicznych i demograficznych konsekwencji
p6znego macierzynstwa w konteks$cie mozliwosci realizacji zamierzen prokreacyjnych.
We wstepnej czeséci, analizowane sa relacje migdzy dzietnoscia planowana a
zrealizowana w krajach charakteryzujacych si¢ niskimi wspotczynnikami dzietnosci i
wysokim $rednim wiekiem rodzenia pierwszego dziecka. Druga cze$¢ tekstu skupia si¢
na definicji najwazniejszy poje¢ oraz na przedstawieniu teoretycznej perspektywy
opisujacej wplyw przemian ptodnosci wraz z wiekiem na dzietno$¢. W czgsci trzeciej
przedstawione sa najwazniejsze wyniki analiz wplywu przemian potencjatu
prokreacyjnego na czas oczekiwania na cigz¢ przeprowadzone na zbiorze danych
pochodzacych z badania Rodziny Generacje i Ple¢ Kulturowa (GGS-PL).
Podsumowanie 1 dyskusja wynikow zawarte w czgsci ostatniej pozwalaja odnies¢
uzyskane wyniki do szerszego kontekstu obejmujacego migdzy innymi zjawisko
bezdzietnosci.

Glownym watkiem rozwazan przedstawionych w ponizszym tekscie jest kwestia
mozliwos¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych w relacji do opdzniania wieku
rozpoczgcia staran o pierwsze dziecko. Wykorzystane tu pojgcie zamierzen

prokreacyjnych odnosi si¢ do planowanej liczby potomstwa. W badaniach sondazowych
-4-
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jest ono najczesciej zoperacjonalizowane przez pytanie dotyczace liczby dzieci
planowanych przez respondenta w okreSlonym interwale czasu'. Odpowiedzi
respondenta na tak postawione pytanie beda gtownie uzaleznione od liczby posiadanych
dzieci w momencie przeprowadzania wywiadu, wieku respondenta, czy ma partnera,
stanu zdrowia, czyli ogolnie rzecz ujmujac od wielu zmiennych bezposrednio
wyptywajacych na mozliwos$¢ poczgcia i urodzenia dziecka.

Z punktu widzenia zmian poziomu dzietno$ci kluczowa jest analiza intencji
prokreacyjnych osob, ktére nie posiadaja dzieci. Jak wynika z badan sondazowych
przeprowadzonych w Europie, bezdzietni respondenci w wieku od 20 do 28 lat,
najczesciej deklaruja che¢é posiadania dwojki dzieci (Testa 2012). Podobny rezultat
otrzymano, analizujac dane z badania GGS dla Polski, gdzie blisko 70% respondentow
bezdzietnych w momencie badania chcialo posiada¢ dwoje dzieci> (Mynarska 2011,
Kotowska i Jozwiak 2011).

Biorac pod uwage deklaratywny charakter odpowiedzi na pytanie o intencje
prokreacyjne, liczba dzieci, jaka respondenci chcieliby mie¢, jest na ogot wyzsza od
faktycznej liczby posiadanego potomstwa (czyli tzw. dzietnoSci zrealizowanej)
mierzonej za pomoca ogolnego wspdtczynnika dzietnosci (TFR). Wynika to nie tylko z
deklaratywnego charakteru odpowiedzi na pytanie o intencje prokreacyjne. Ztozony

charakter relacji migdzy dzietnoscia planowana a zrealizowana sprawia, 1z roznice te

1 W pytaniu moze byé¢ to okreslone jako: najblizsza przyszlo§, trzy lata badz dowolna wartosé ktora posiada
uzasadnienie merytoryczne.

2 Badanie GGS-PL: Rodziny generacje i pte¢ kulturowa, realizowane przez Instytut Statystyki i Demografii SGH w
ramach migdzynarodowego programu badawczego Generations and Gender Programme prowadzonego przez
UNECE.
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przypisywane sa oddziatywaniu wielu czynnikow. Zalicza si¢ do nich zaréwno og6lny
spadek poziomu dzietno$ci (opisywany przez teori¢ drugiego przejscia
demograficznego) czy zawyzone intencje prokreacyjne (Toulemon 1 Testa
2005).Zawyzone deklaracje do liczby posiadanych dzieci moga wynika¢ z czynnikéw
normatywnych, ktore kaza postrzega¢ model rodziny z dwojka dzieci jako ,,wtasciwy”,
a takze z oczekiwan rodziny co do roli dzieci w gospodarstwie domowym
(zabezpieczenie na staro$¢), czy wreszcie z punktu widzenia realizacji indywidualnych
preferencji partneréw (rozbiezne preferencje rodzicow co do pici dziecka).Rdznice
migdzy dzietno$cia planowana a zrealizowana przypisuje si¢ tez wptywowi czynnikow
instytucjonalnych (dostgpnos¢ opieki przedszkolnej), sytuacji na rynku pracy
(zatrudnienie, powr6t na rynek pracy, mozliwo$¢ godzenia pracy zawodowej i
macierzynstwa) oraz wymiennosci migdzy liczba potomstwa a zaspokajaniem aspiracji
materialnych  gospodarstw  domowych rozumianych jako og6lny dobrostan
ekonomiczny oraz zaspokojenie potrzeb konsumpcyjnych (Sobotka 2007, Tulemon i
Testa 2005, Régnier-Loilier i Vignoli 2011).

Dzietno$¢ zrealizowana nizsza od planowanej prowadzi zatem do spadku warto$ci
ogblnych wspodtczynnikéw (zardéwno poprzecznych jak i wzdluznych) nie tylko do
poziomu, ktéry nie gwarantuje zastgpowalnosci pokolen ale nawet do poziomu
okres$lanego jako najnizszy z niskich (Kohler, Billari i in. 2002).0Odzwierciedla on
obserwowane zmiany wzorca ptodnosci - wzrost Sredniego wieku rodzenia dzieci, co
okreslane jest jako efekt tempa, oraz zmiany liczby urodzonych dzieci, co okreslane jest
jako efekt ilosci (Bongaarts i Feeney 1998). Rezygnacja z rodzenia kolejnych dzieci, a
takze systematyczny wzrost Sredniego wieku rodzenia dzieci, wywotany gtownie przez
wzrost wieku rodzenia pierwszego dziecka, sa gtéwnymi Zrédlami obserwowanego

spadku dzietnosci zardéwno w ujgciu wzdtuznym jak i poprzecznym.
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Demograficzne analizy przemian wzorca ptodnosci wykorzystuja schemat badawczy
opierajacy si¢ na analizie wplywu czynnikdéw spotecznych 1 ekonomicznych zardwno na
efekt tempa oraz ilosci. Co wigcej zakladaja,iz moze wystgpowac ‘odzyskanie’ urodzen
utraconych na skutek opdzniania wieku rodzenia pierwszego dziecka poprzez wzrost
ptodnosci w starszych grupach wieku (recuperation effect). Jednak pelne odzyskanie
urodzen utraconych na skutek opdzniania wieku urodzenia pierwszego dziecka oznacza,
iz mozliwe jest osiagnigcie dzietno$ci planowanej nawet w sytuacji, w ktorej kobiety
pdzno decyduja si¢ na macierzynstwo (Sobotka, Zeman i in. 2011). Oznaczaloby to, ze
osiagnigcie dzietnos$ci planowanej jest niezalezne od wieku urodzenia pierwszego
dziecka, czyli de facto pomija wptyw zmian ptodno$ci biologicznej® na mozliwos¢
posiadania potomstwa. Uwzgledniajac wiedze dotyczaca zmian plodnosci biologicznej
kobiet, mozna przypuszczaé, 1z zalozenie to nie jest realistyczne. Osiagnigcie
dzietnosci planowanej moze wigc by¢ utrudnione, biorac pod uwage systematyczny
wzrost Sredniego wieku rodzenia pierwszego dziecka i $redniego wieku macierzynstwa.
Niniejszy artykut podejmuje kwesti¢ wpltywu zmian ptodnosci biologicznej na
mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych. Najpierw blizej uzasadnione jest
znaczenie opozniania decyzji rodzenia dzieci dla realizacji plandw prokreacyjnych, a
nastgpnie omowiona jest metodologia pomiaru tego wplywu za pomoca prostych
narzedzi mozliwych do zastosowania w retrospektywnych badaniach ankietowych.

Rozwazania ilustrowane sa wynikami analiz przeprowadzonych dla Polski na podstawie

¥ Rozumianego tu jako prawdopodobienstwo zajécia w ciaze i urodzenia dziecka.
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danych uzyskanych z badania ankietowego GGS-PL. Artykul konczy dyskusja

wynikéw wraz ze wskazaniem dalszych kierunkéw prac badawczych.

. Wplyw zmian potencjalu prokreacyjnego na mozliwos¢ realizacji

zamierzen prokreacyjnych
Opisany powyzej mechanizm, sugerujacy mozliwo$¢ odzyskania urodzen utraconych na

skutek wzrostu $redniego wieku rodzenia pierwszego dziecka, zaktada, iz spadek
potencjalu prokreacyjnego nie begdzie na tyle istotny by wpltywaé na mozliwosé
realizacji zamierzen prokreacyjnych. Zatozenie to moze by¢ trafne jedynie w przypadku
gdy decyzja o rozpoczeciu staran o dziecko nie zapada zbyt p6zno. Odsuwanie w czasie
decyzji o tym, kiedy zacza¢ stara¢ si¢ o dziecko moze mie¢ fundamentalne znaczenie
dla mozliwos$ci zajscia w ciaz¢ i urodzenia zdrowego dziecka (Beets, te Velde i in.
1994). Wraz z wiekiem spada bowiem biologiczna ptodnos¢, a tym samym maleja
szanse na pocze¢cie 1 urodzenie dziecka. Wobec tego zasadnie jest przypuszczenie, ze
kobiety po przekroczeniu pewnego wieku nie beda w stanie osiagnaé pozadanej liczby
dzieci ze wzgledu na zbyt duzy spadek potencjalu prokreacyjnego. Odkladanie
macierzynstwa moze prowadzi¢ do czgsciej wystepujacej obnizonej ptodnosci, a w
konsekwencji problemami z zajsciem w ciazg¢, co z kolei wplywa na nizsza
zrealizowana dzietnos¢. W anglojezycznej literaturze tematu plodno$¢ biologiczna,
okreslana takze mianem potencjatu prokreacyjnego, okreslana jest pojeciem
fecundability. Pojecie to oznacza prawdopodobienstwo zajScia w ciaze w okresSlonym
interwale czasowym przy zalozeniu regularnego wspoétzycia przy braku stosowania
jakiejkolwiek formy antykoncepcji (O’Connor, Holman i in. 1998). Szereg analiz
wskazuje na to, iz wraz z wiekiem obserwujemy spadek potencjalu prokreacyjnego a
zjawisko to dotyczy w gldwnej mierze kobiet (O’Connor, Holman 1 in. 1998, Sartorius 1
Nieschalg 2010). Stad op6znianie wieku rozpoczgcia staran o pierwsze dziecko moze

posiada¢ konsekwencje zar6wno medyczne w postaci obnizonej ptodnosci biologiczne;,
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jak 1 demograficzne w postaci spadku wspotczynnikow dzietnosci (Schmidt, Sobotka 1
in. 2012). Jak sugeruja niektorzy autorzy (Bongaarts 2002, Sobotka, Lutz, i in. 2005)
op6znianie urodzenia pierwszego dziecka w krajach Europy Zachodniej osiagngto
swoje maksimum i nie nalezy spodziewac si¢ wzrostu wieku urodzenia pierwszego
dziecka. Nadal jednak pozostaje pytanie, czy przy obecnie obserwowanym S$rednim
wieku rodzenia pierwszego dziecka spadek poziomu potencjatu prokreacyjnego, jest na
tyle duzy, iz moze prowadzi¢ do problemow z zaj$ciem w ciazeg, a tym samym wptywac
na ogblny poziom dzietnosci. Inne pytanie dotyczy tego, czy istotnie opdznianie decyzji
0 rozpoczgeiu staran o dziecko osiagngto swoje maksimum w wielu krajach. Mozna
przypuszczaé, ze kobiety z niektérych grup spotecznych (np. z wyzszym
wyksztalceniem) decyduja si¢ na rozpoczgcie staran o dziecko poézniej niz og6t
populacji, a zatem spadek potencjalu prokreacyjnego moze odegra¢ tam istotniejsza
role.

Cecha charakterystyczna zdefiniowanego powyzej pojecia ptodnosci biologicznej
(potencjalu prokreacyjnego) w przebiegu zycia kobiet od momentu osiagnigcia
dojrzatosci piciowej do menopauzy jest spadek prawdopodobienstwa zaptodnienia wraz
z wiekiem oraz rosngca zmienno$¢ w diugosci trwania cyklu menstruacyjnego. Jak
wynika z badan, spadek prawdopodobienstwa zaplodnienia jest zwiazany gtownie ze
wpltywem starzenia si¢ organizmu na produkcje komorek jajowych (O’Connor, Holman
1 in. 1998). Przemiany plodno$ci wraz z wiekiem kobiety charakteryzuja si¢ brakiem
liniowosci gdyz po osiagnigciu wieku menarchy kobiety osiagaja maksimum potencjatu
prokreacyjnego okoto wieku 20-22 lat po czym nastgpuje stopniowy spadek mozliwosci
zaptodnienia az do wieku w ktorym osiagana jest menopauza (Wood, 1989: 77).
Fenomen ten okreslany mianem reprodukcyjnego starzenia si¢ (reproductive ageing)
jest unikatowy dla gatunku ludzkiego i jest konsekwencja wydtuzenia si¢ trwania zycia.

Systematyczne wydtuzanie si¢ trwania zycia wraz z rozwojem cywilizacyjnym 1
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kulturowym umozliwilo zaobserwowanie spadku ptodnosci biologicznej oraz
wystapienia menopauzy. Inng konsekwencja tego procesu bylo wydtuzenia si¢ wieku w
ktérym kobiety moga rodzi¢ dzieci przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢ profilu
potencjatu prokreacyjnego na niezmienionym poziomie (Kaplan, Hill i in. 2000).
Nalezy tez zwr6oci¢ uwage na fakt iz konsekwencja wydtuzania si¢ zycia jest bardzo
dhugi i charakterystyczny wylacznie dla gatunku ludzkiego okres post-menopauzalny.
Wynika on z faktu, iz reprodukcyjne starzenie si¢ zdecydowanie poprzedza starzenie si¢
innych organéw 1 calego organizmu (Hill i Hurtado 1991). Istnienie dlugiego okresu
post-menopauzalnego postrzegane jest jako produkt uboczny wydtuzania si¢ zycia, co
stwarza mozliwo$¢ przeniesienia inwestycji materialnych 1 niematerialnych z
reprodukcji  bezposredniej na  wspomaganie reprodukcji  oséb  genetycznie
spokrewnionych (Shanley i Kirkwood 2001, Hawkes 2003).

Rozwazania dotyczace procesu reprodukcyjnego starzenia si¢ nabieraja znaczenia w
kontekscie przemian wzorca dzietnos$ci obserwowanego w trakcie drugiego przejscia
demograficznego, ktory charakteryzuje si¢ wzrostem $redniego wieku rodzenia
pierwszego dziecka. Poréwnujac §redni wiek rodzenia pierwszego dziecka przed i po
drugim przejSciu demograficznym mozna zaobserwowac rosnaca dywergencj¢ migdzy
optymalnym z biologicznego punktu widzenia, wiekiem rodzenia pierwszego dziecka a
zaobserwowanym wiekiem rodzenia pierwszego dziecka. W okresie poprzedzajacym
drugie przejScie demograficzne $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka przypadat

mniej wigeej w okresie maksimum warto$ci potencjalu prokreacyjnego (okoto 20-23
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lata) podczas, gdy w roku 2011 $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka dla krajow
OECD wyniost okoto 28 lat’. Zgodnie z modelem teoretycznym w wieku 28 ptodnos¢
biologiczna kobiet stanowi jedynie okolo 80% warto$ci maksymalnej (Wood 1989:
77). Dla poréwnania w wieku 35 lat kobiety dysponuja jedynie okoto 60% maksymalnej
wartos$ci potencjatu prokreacyjnego.

Rosnaca dywergencja migdzy potencjalem prokreacyjnym kobiet a momentem w cyklu
zycia w ktorym kobiety decyduja si¢ na rozpoczecie staran o dziecko moze sprawiaé iz
kobietom trudniej bedzie zaj$§¢ w ciazg a poczecie dziecka moze trwaé dtuzej niz ma to
miejsce w przypadku kobiet znajdujacych si¢ w szczycie mozliwosci prokreacyjnych
(Bianchi i Campana 1994, te Velde i Pearson 2002). Spadek potencjatu prokreacyjnego
wraz z wiekiem moze zatem wplywac na interwal migdzy rozpoczeciem $wiadomych
staran o dziecko a poczgciem, co okreslane jest jako czas oczekiwania na cigzg. Interwat
ten jest istotnym elementem analizy wzorca reprodukcji zarowno w populacjach 0
reprodukcji naturalnej jak i1 kontrolowanej. W populacjach charakteryzujacych si¢
ptodno$cia naturalng czas oczekiwania na ciazg stanowi istotny element tzw.
determinantéw bezposrednich dzietnosci (Bongaarts 1978, 1990). W spotecznos$ciach
wspotczesnych, charakteryzujacych si¢ peilna kontrola nad procesem reprodukcji,
zdecydowanie nizsza dzietnos$cia a zarazem wyzszym wiekiem rozpoczegcia staran o
pierwsze dziecko, znaczenie czasu oczekiwania na cigz¢ bedzie nieco odmienne. Bedzie
oznaczato gldwnie okreslalo czy para w ogole bgdzie mogta posiada¢ potomstwo oraz

czy uda si¢ zrealizowa¢ zamierzenia prokreacyjne.

4 Dane ze strony: http://www.oecd.org/els/soc/
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Biorac pod uwage zmiany w indywidualnych decyzjach dotyczacych tego, kiedy
rozpoczaé starania o dziecko, wiek rozpoczecia staran o dziecko moze mieé
fundamentalne znaczenie dla mozliwos$ci zajs$cia w ciaze¢ 1 urodzenia zdrowego dziecka
(Beets, te Velde i in. 1994). Stad, analizy nakierowane na poznanie biologicznych
konsekwencji p6znego macierzynstwa moga pomoc w oszacowaniu zarOwno tego czy
w przypadku wspotczesnych kobiet obserwujemy problemy z poczeciem dziecka a
takze tego czy w przyszio$ci mozemy spodziewaé si¢ spadku ogoédlnego poziomu
dzietnosci z uwagi na rosnace problemy z zaj$ciem w ciazg a co za tym idzie uwypukli¢
wpltyw czynnikéw biologicznych na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych
(Schmidt, Sobotka i in. 2012). W koncu nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt iz pdzne
rozpoczecie staran o dziecko moze prowadzi¢ do poéznej diagnozy zaburzen ptodnosci i
pozostawi¢ mniej czasu na ewentualne leczenie lub zastosowanie metod wspomagania
poczecia (Leridon 2004). Nalezy takze zwrdci¢é uwage, iz rozwazania dotyczace
wptywu spadku potencjatu prokreacyjnego na dzietno$¢ zrealizowana dopiero niedawno
stalty si¢ obiektem zainteresowania demografow (Leridon, 2004, ESHRE 2005, te
Velde, i in. 2012, Schmidt, Sobotka 1 in. 2012). Badania te skupiaja si¢ na rozpoznaniu
demograficznych i biologicznych konsekwencji reprodukcyjnego starzenia takich jak
wzrost czgstosci wystapienia par nie mogacych posiada¢ dziecka z przyczyn
biologicznych, wplyw odraczania decyzji o rozpoczgciu staran o dziecko na
prawdopodobiefnstwo zaplodnienia czy mozliwo$¢ kompensowania spadku ptodnosci
biologicznej za pomoca metod wspomagania zaptodnienia. Analizy zdaja si¢
potwierdza¢ hipotezeg, 1z opdznianie wieku rozpoczecia staran o dziecko moze
prowadzi¢ do trudnosci w realizacji zamierzen prokreacyjnych glownie z uwagi na
wzrost czgsto$ci wystapienia obnizonej plodnosci wraz z wiekiem (O’Connor, Holman 1
in. 1998, Liu i Case 2011, Van Geloven, Van der Veen i in. 2013). Wyniki badan

wskazuja, 1z biorac pod uwage czynniki biologiczne (ilo$¢ wytwarzanych pgcherzykow
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Graffa oraz proporcj¢ stabej jakosci oocytéw) optymalny wiek poczecia dziecka
przypada na wiek migdzy 18 a 31 rokiem zycia cho¢ i w tym interwale obserwujemy
spadek liczby wytwarzanych pecherzykow Graffa i rosnaca proporcje stabej jakosci
oocytow (Liu 1 Case 2011: 1168). Okres najintensywniejszego spadku plodnosci
biologicznej to okres migdzy 32-tym a 42-tym rokiem zycia. Wtedy gwattownie spada
liczba produkowanych pecherzykow Graffa przy stale rosnacym udziale stabej jakos$ci
oocytow. Wreszcie po ukonczeniu wieku okoto 42 lat spadek plodnosci biologicznej
jest tak wyrazny, iz prawdopodobienstwo zaptodnienia jest bardzo niskie az do
pojawienia si¢ nieregularno$ci w cyklu menstruacyjnym i w konsekwencji menopauzy.

Jak konkluduja autorzy cytowanych badan, zaobserwowane prawidlowosci biologiczne
wskazuja iz wiek 35 lat staje si¢ wartoscia graniczna. Po jej przekroczeniu okres
konieczny do zaptodnienia moze zdecydowanie wydluzy¢ si¢ lub moga pojawié si¢
pierwsze symptomy obnizonej plodnosci, a co za tym idzie trudno$ci z poczgciem
dziecka a tym samym z realizacja zamierzen prokreacyjnych. Ze wzgledu na opdznianie
wieku rozpoczgceia staran o dziecko oraz tempo reprodukcyjnego starzenia si¢ kobiet we
wspotczesnych populacjach krajow rozwinigtych, autorzy uwazaja za istotne podjecie
dziatah w celu informowania opinii publicznej o biologicznych konsekwencjach

poznego macierzynstwa (Liu i Case 2011).

. Pomiar wplywu zmian potencjalu prokreacyjnego na mozliwos¢

realizacji zamierzen prokreacyjnych.
Omoéwiony powyze] wpltyw zmian plodnosci biologicznej wraz z wiekiem na

mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych znajduje swoje odzwierciedlenie w
réznych sposobach pomiaru. Wedlug definicji zaproponowanej przez WHO, przez
nieptodno$¢ nalezy rozumie¢ sytuacje w ktorej nie jest mozliwe poczecie dziecka,
utrzymanie cigzy lub urodzenie zywego dziecka. Z punktu widzenia analizowanego w

artykule zagadnienia, najistotniejsze wydaje si¢ okreslenie, w ramach terminologii
-13-
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przyjetej przez WHO, nieptodnosci jako niemoznosci zaj$cia w ciaz¢ pomimo rocznego
wspotzycia seksualnego z przecigtna czgstotliwoscia 3-4 stosunkéw tygodniowo, bez

stosowania jakichkolwiek §rodkéw antykoncepcyjnych (Zegers-Hochschild i in. 2009).
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Nalezy w tym miejscu odrozni¢ pojecie nieptodnosci od bezptodnosci. Bezptodnose,
oznacza trwala niemozno$¢ posiadania potomstwa®, stad rozwazajac wplyw
reprodukcyjnego starzenia si¢ na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych
musimy mowi¢ o rosnacym zagrozeniu nieptodnoscia. Stopniowy spadek plodnosci
biologicznej znalazt swoj wyraz w klasyfikacji probleméw z poczeciem dziecka
odnoszacych si¢ do interwatéw od momentu rozpoczgcia staran o dziecko az do
poczgcia przy zalozeniu regularnego wspotzycia (Gnoth, Frank-Herrmann i in. 2005,
Habbema, Collins i in. 2004, Jenkins i in. 2004). Jest to istotne z punktu widzenia
pomiaru zmian potencjalu prokreacyjnego na mozliwos¢ realizacji zamierzen
prokreacyjnych. Pojgcie ograniczonej ptodnosci (sub-fertility) bedzie okreslato zjawisko
wydhuzenia si¢ interwalu migdzy rozpoczgciem staran o dziecko a zajsciem w cigze
przy zatozeniu regularnego wspodlzycia bez stosowania antykoncepcji. Wedlug
zaproponowanej klasyfikacji (Gnoth, Frank-Herrmann i in. 2005), zaktadajac regularne
wspotzycie w ciagu dni ptodnych w przypadku okoto 80% par powinno dojs¢ do
zaplodnienia a pozostate 20% par moze wykazywaé nieznaczny stopien nieptodnosci.
Po okresie 12 miesigcy analogiczny odsetek powinien ksztattowaé si¢ w granicach 10%
a po 48 miesiacach bgdziemy mie¢ do czynienia z okoto 5% par bezptodnych.

Powyzsza klasyfikacja wydaje si¢ intuicyjna jesli chodzi o pomiar wpltywu zmian

potencjatu prokreacyjnego na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych. Pomiar

¥ W jezyku angielskim na okreslenie nieplodnoéci uzywa sie wymiennie pojeci ,,infertility” lub ,,infecundity. Biorac pod
uwage iz w terminologii demograficznej plodno$é¢ biologiczna oznaczana jest terminem ,,fecundity” stad niektorzy
badacze sugeruja wykorzystanie stowa ,,infecundity” na okreslenie nieptodnosci (OCR Macro i WHO 2004).
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ten moze by¢ okreslony jako dlugos¢ trwania interwalu od momentu rozpoczegcia
swiadomych staran o dziecko do momentu zaptodnienia (a $cislej zajScia w ciaze i
identyfikacji tego faktu). Stad w literaturze przedmiotu proponuje si¢ dwa sposoby
pomiaru wspomnianego interwatu (Olsen, Juul i in. 1998, Joffe 2005):

e TUI (Time of Unprotected Intercourse) — czas trwania interwatu podczas
ktorego para nie stosuje jakiejkolwiek formy kontroli urodzen przy
jednoczesnym regularnym wspotzyciu. Interwal ten moze zakonczy¢ si¢
zaptodnieniem lub jego brakiem. Analizie podlegaja wszystkie pary.

e TtP, WtP lub CTP (Time to Pregnancy / Waitingtime to Pregnancy / Cycles to
Pregnancy): czas oczekiwania na ciazg, dlugos¢ interwatu od momentu
rozpoczegceia staran o dziecko (rezygnacji z jakiejkolwiek formy kontroli urodzen
przy jednoczesnym regularnym wspotzyciu) do momentu zaptodnienia.
Analizujemy jedynie pary, ktérym udato si¢ pocza¢ dziecko.
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Zaproponowana klasyfikacja ptodnosci jako interwatu koniecznego do poczgcia dziecka
pozwala latwo okresli¢ czgsto§¢ wystapienia par w przypadku ktorych dochodzi do
wydtuzenia si¢ interwatu ze wzgledu na obnizona ptodnos$¢ (nieptodnosc). Nalezy tu
zwroci¢ uwage na fakt, iz pomiar ten jest rzetelny jedynie w przypadku par $wiadomie
starajacych si¢ o poczecie dziecka co zaktada brak stosowania jakiejkolwiek formy
zapobiegania ciazy oraz regularne wspotzycie z zatozona czgstotliwoscia. Jedynie
wtedy mozemy mie¢ do czynienia z wyizolowaniem wplywu zmian ptodnosci
biologicznej wraz z wiekiem na dlugo$¢ trwania interwalu koniecznego do poczgcia
dziecka. Pomiar interwalu migdzy rozpoczgciem $wiadomych staran o dziecko a
zaplodnieniem najczeéciej wykorzystuje si¢ badania retrospektywne w  ktorych
respondenci proszeni sa o okreslenie liczby cykli menstruacyjnych lub miesigcy, od
momentu rozpoczgceia staran o dziecko az do zaplodnienia dla kazdej ciazy (Baird 1991,
Joffe, Key 1 in. 2005). Dodatkowe pytania w standardowym kwestionariusz mierzacym
TTP dotycza tego czy partnerzy maja zdiagnozowana bezptodno$¢, czy stosowali
jakakolwiek forme wspomagania zaptodnienia, czy stosowanej antykoncepcji.

Metodologia pomiaru za pomoca kwestionariusza retrospektywnego byla
wykorzystywana w wielu badaniach. Pomimo probleméw zwiazanych z jej precyzja
autorzy wskazuja 1z stanowi ona jedyne narzedzie, za pomoca ktérego mozna zmierzy¢
wpltyw spadku plodnosci na mozliwos¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych na
relatywnie duzych probach losowych (Baird, Weinberg i in. 1991, Dick, Bain i in. 2003,
Jensen, Joffe 1 in. 2005, Jensen, Kay 1 in. 2005). Podstawowym narz¢dziem pomiaru jest
tu pytanie o liczbg cykli menstruacyjnych (ew. miesi¢gcy) od momentu rozpoczecia
swiadomych staran o dziecko do momentu poczecia (Joffe, Key 1 in. 2005). Pytanie to
zadawane w sposob retrospektywny umozliwia oceng zmian ptodnosci biologicznej par
wraz z wiekiem oraz sprawdzenie, czy dilugosci interwaldow koniecznych do

zaptodnienia opowiadaja klasyfikacjom przyjetym przez WHO. Podstawowa przewaga
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retrospektywnego podejscia do badania czasu oczekiwania na ciaz¢ jest tatwosé
zebrania danych w odréznieniu od np.: metody prospektywnej ktora jest dtugotrwata i
nierzadko pojawiaja si¢ problemy z wykruszaniem si¢ osob bioracych udziat w badaniu.
Glowne problemy dotyczace pomiaru czasu oczekiwania na cigz¢ a wynikajace z
wykorzystania podej$cia retrospektywnej polegaja na trudnosciach z doktadnym
przywolaniem przez respondentéw liczby miesiecy (lub cykli menstruacyjnych)
potrzebnych do poczecia dziecka. Jak wynika z przeprowadzonych analiz
wiarygodnos$ci danych pochodzacych z badania czasu oczekiwania na ciazg respondenci
nie mieli wigkszych problemow z przypomnieniem sobie tych zdarzen nawet do 20 lat
wstecz (Joffe, Key i1 in. 2005). Pojawiata si¢ natomiast tendencja do grupowania
odpowiedzi w tzw. weztach czyli np.: w przypadku braku pewnos$ci respondenci
odpowiadali ,,0koto 6 miesi¢cy” lub ,,0koto roku”. Innym problemem jest odpowiedni
dobdr respondentdw, ktérzy maja udzieli¢ odpowiedzi na pytania dotyczace czasu
oczekiwania na ciazg. Z punktu widzenia precyzji pomiaru, najwlasciwszym jest
zbadanie wszystkich respondentow czyli tych ktorzy nie spodziewaja si¢ dziecka badz
posiadaja dziecko ale takze do respondentow bezdzietnych w momencie badania ale
starajacych sig o dziecko. Stad najwtasciwszym wydaje si¢ przeprowadzanie badania na
populacji generalnej zaréwno tych par, ktére juz posiadaja dziecko, aktualnie
spodziewaja si¢ dziecka a takze tych ktorzy staraja si¢ o dziecko. W przypadku
wykorzystania informacji o czasie oczekiwania na ciaz¢ jedynie danych dla par, ktore
poczety dziecko lub juz posiadaja dziecko nie jest mozliwe wykorzystanie metod
analizy historii zdarzen ze wzgledu na brak informacji o parach ktérym nie udato sig
pocza¢ dziecka lub parach ktore zrezygnowaly z posiadania dziecka po dtugotrwatych
staraniach.

Inny problem zwiazany z pomiarem interwalu migdzy rozpoczgciem staran o dziecko a

poczeciem dotyczy kwestii planowania ciazy. W przyjete] metodologii zaktada sig, 1z
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staranie si¢ o dziecko jest procesem zaplanowanym w odrdznieniu od poczecia
begdacego rezultatem przypadku (nieskuteczne =zapobieganie ciazy lub brak
zapobiegania) 1 nie zwigzanego z planami prokreacyjnymi par. Przyjmuje sig, iz takie
przypadkowe poczgcie moze by¢ rezultatem wysokiej plodnosci a brak stosowania
metod zapobiegania ciazy przy jednoczesnym brak intencji prokreacyjnych moze by¢
zwiazane z wiedza lub przekonaniem pary o niskiej plodnosci badZ wrecz nieplodnos$ci
(Olsen, Juul i in. 1998). Majac na uwadze trafno$¢ pomiaru, sugeruje si¢ by czas
oczekiwania na ciazg byt mierzony jedynie w przypadku ciaz pierwszych. Postulat ten
motywowany jest tym, iz wiek rozpoczecia staran o dziecko, a tym samym przyszte
macierzynstwo, bedzie miato kluczowe znaczenie dla dalszych decyzji prokreacyjnych.
Dodatkowo w przypadku staran o kolejne dziecko mamy do czynienia z parami
ptodnymi co do ktérych zachodzi mniejsza obawa iz moga mie¢ problemy z poczgciem
dziecka. Wazne jest takze, iz pary starajace si¢ o kolejne dziecko maja zazwyczaj
krétszy czas oczekiwania na ciaze niz pary starajace si¢ o pierwsze dziecko (Boldsen i
Schaumburg1990). Innym problemem metodologicznym wynikajacym z przyjetej
metody badawczej jest kwestia poczgé ktore koncza si¢ poronieniem a nie urodzeniem

dziecka.

. Wyniki przeprowadzonych badan: pomiar czasu oczekiwania na ciaze
w badaniu GGS-PL 2011

Przedstawiona metodologia pomiaru czasu oczekiwania na ciaze jako interwatu miedzy
swiadomym rozpoczgciem staran o dziecko a poczgciem, zostal wykorzystany w
pierwszej fali badania GGS-PL zrealizowanego przez Instytut Statystyki i Demografii
SGH w roku 2011. Modut stuzacy pomiarowi czasu oczekiwania na ciazg zostat
wlaczony do dzialu 6 ankiety badania GGS-PL pt.: ,,Plodno$¢”. W zamierzeniu dziat
ten dziat ten miat na celu opisanie zachowan prokreacyjnych par, stosowania

antykoncepcji, czasu oczekiwania na ciazg oraz przysztych zamierzen prokreacyjnych.
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Pytania wykorzystane do pomiaru zostaly oparte na adaptacji kwestionariusza

zaproponowanego przez innych badaczy (Baird 1991, Olsen 1998, Joffe 2005). Dzial 6

ankiety Generacje Rodziny i Ple¢ Kulturowa zatytutlowany ,,Plodno$¢” zawiera pytania

dotyczace nastepujacych aspektow:

¢ inicjacja seksualna

e antykoncepcja (metody i stosowanie)

e problemy z ptodnoscia (diagnoza, leczenie)

e czas oczekiwania na ciaze (dlugos¢ interwalu od momentu rozpoczegcia
swiadomych staran o dziecko do momentu zaj$cia w ciaze)

e intencje prokreacyjne

e ocena wplywu pojawienia si¢ dziecka (kolejnych dzieci w rodzinie) na rozmaite
aspekty zycia

o wplyw wybranych aspektéw na decyzj¢ o posiadaniu dziecka (kolejnych dzieci w
rodzinie).

e oczekiwania rodziny i przyjaciot wzgledem posiadania dzieci przez respondenta
(ke)

Dziat 6 ankiety GGS-PL adresowany byl respondentéw obu ptci w wieku 49 lat i mniej

a takze do mezczyzn (niezaleznie od wieku), ktérych partnerka nie przekroczyla 49

roku zycia. Biorac pod uwagg ograniczenie wiekowe a takze fakt, iz do odpowiedzi na

pytania zawarte w tym dziale kwalifikowali si¢ respondenci, ktorzy rozpoczeli

wspoltzycie seksualne, pytania zadano 5359 osobom. Warto zwréci¢ uwage, ze 849

osob, czyli ok. 15%, odmowito odpowiedzi na pytanie o fakt rozpoczgcia wspdizycia

seksualnego. Tym samym osoby te nie zakwalifikowaly si¢ do pozostalych pytan

zawartych w dziale. Pytania w dziale 6 zostaly podzielone wzgledem tego czy w

momencie przeprowadzania ankiety respondentka lub partnerka respondenta byla w

ciazy. Jedynie 140 osob sposrod zakwalifikowanych do odpowiedzi na pytania dziatu 6
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wskazato, ze spodziewaja si¢ dziecka, a 32 osoby okreslity, ze w chwili wywiadu
kobieta ,,by¢ moze” spodziewa si¢ dziecka. Z uwagi na fakt, ze niektére pytania do obu
grup respondentow (zarowno spodziewajacych si¢ dziecka jak i niespodziewajacych si¢
dziecka) sa identyczne, a takze biorac pod uwage niewielka liczbe respondentow
spodziewajacych si¢ dziecka tam gdzie bylo to mozliwe obie grupy zostaty
zanalizowane lacznie. Ogolna liczba respondentdw poddanych analizie wyniosta 1617
0s0b.

Ponizsze opracowanie skupia si¢ na analizie 1 opisie wybranych elementéw z dziatu
szostego ankiety GGS-PL i nie obejmuje analizy intencji prokreacyjnych oraz oceny
wplywu pojawienia si¢ dziecka na aspekty zycia oraz na decyzje o posiadaniu dziecka.
Pomija takze analiz¢ oczekiwan spotecznych wzgledem posiadania dzieci przez
respondenta lub respondentke. Podstawowym pytaniem badawczym, na ktore ponizsza
analiza ma odpowiedzie¢, jest to czy obserwujemy zmiany w dlugo$ci trwania tzw.
czasu oczekiwania na ciaze, wraz ze wzrostem wieku rozpoczgcia staran o pierwsze
dziecko.

Na wstgpie sprawdzono czgstosci wystapienia zjawiska bezptodnosci wsrod badanych
respondentow. W grupie osob niespodziewajacych si¢ dziecka w momencie wywiadu,
okoto 9% przyznato, ze zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moga mie¢ dzieci (lub
kolejnego dziecka) z przyczyn biologicznych. Respondenci udzielili takze odpowiedzi
na pytanie o to czy ich partner lub partnerka nie moga mie¢ dzieci z przyczyn
biologicznych. Na tak postawione pytanie okolo 6% wskazato, ze ich partner lub
partnerka zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moga mie¢ dzieci z przyczyn
biologicznych. Nalezy zwroci¢ uwage, iz biologiczne przeszkody w posiadaniu dzieci
(w przypadku respondentow) znalazty swoje potwierdzenie w badaniach medycznych
jedynie w okoto 7% przypadkow. Dla catej grupy respondentow zakwalifikowanych do

odpowiedzi na pytania z dziatlu 6, jedynie okoto 3% respondentow zadeklarowato
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korzystanie z pomocy lekarskiej, aby zajs¢ w ciaze. Wsrod wymienianych metod
najczesciej pojawiaty sig: przyjmowanie lekarstw oraz metody pozwalajace ustalenie
czasu owulacji. Niestety zbyt mala liczba przypadkéw uniemozliwia bardziej
szczegObtowa analiz¢ a takze ekstrapolacje uzyskanych wynikow na cala populacje.
Rozktady odpowiedzi na pytania dotyczace $wiadomosci respondentéw co do
biologicznych mozliwosci posiadania potomstwa zostaty zilustrowane na Wykresie 1 i
Wykresie 2.

Jak wynika z Wykresu 1, kobiety zdecydowanie czg$ciej niz mgzczyzni deklarowaly
brak mozliwosci posiadania potomstwa z przyczyn biologicznych (tacznie ok. 7%
kobiet zadeklarowato ze zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moga posiadaé dzieci z
przyczyn biologicznych gdy analogiczny odsetek deklaracji wsrod mezczyzn wynidst
ok. 2%). Nie ma podstaw merytorycznych by sadzi¢ iz problemy z ptodnoscia dotycza
czesciej kobiet niz mezczyzn. Réznice te moga wynika¢ z niechgci megzczyzn do
przyznania stwierdzenia przed ankieterem ograniczonego potencjatu prokreacyjnego (w
przypadku $wiadomosci co do ograniczonej ptodnosci) lub z braku diagnozy
bezptodnosci lub nieptodnos$ci. Innymi stowy, réznica ta moze wynika¢ z faktu iz to
kobiety czg$ciej poddaja sig badaniom pozwalajacym okresli¢ ich ptodno$¢ biologiczna
niz mezczyzni a takze moga mie¢ mniejsza awersje do przyznania tego faktu w
wywiadzie kwestionariuszowym. Na uwage zastuguje fakt, iz wyniki przedstawione na
wykresie 1 pozostaja zgodne z wynikami przedstawionymi na wykresie 2 gdzie spytano
o to czy respondenci posiadaja wiedze¢ odnosnie biologicznej mozliwosci posiadania
potomstwa przez partnera badz partnerkg. Okoto 6% mezczyzn deklaruje, ze ich
partnerka zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moze mie¢ dzieci podczas gdy
analogiczny odsetek w przypadku deklaracji kobiet co do braku biologicznej

mozliwos$ci posiadania potomstwa przez partnerow wynosi okoto 2%.
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Warto takze zauwazy¢ iz zaobserwowana w probie czgsto$¢ wystapienia nieptodnosci
wzglednie bezptodnosci na poziomie ok. 6%-7% jest zbiezna z wynikami innych badan
(Karmaus i Juul 1999). Wyniki te nie moga by¢ oczywiscie bezposrednio porownywane
ze wzgledu na odmienno$¢ zastosowanej metodologii pomiaru ale warto zauwazy¢
zbiezno$¢ migdzy zaobserwowanymi poziomami zjawiska. Wydaje si¢, ze stwierdzony
odsetek pokrywa si¢ z naturalnie wystepujaca w populacjach bezptodnoscia i daje
podstawy od oszacowania czgstosci wystapienia kobiet niedobrowolnie bezdzietnych w

populacji.
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Wykres 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Niektore osoby nie moga mie¢ dzieci z

przyczyn biologicznych. Czy wedtug Pan(i) moze mie¢ Pan(i) dzieci?
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Wykres 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Niektére osoby nie moga mie¢ dzieci z
przyczyn biologicznych. Czy wedlug Pan(i) Pana(i) partner/malzonek moze miec
dzieci?
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Kolejna czescia zawarta w dziale szostym ankiety GGS bylta informacja o stosowanych
przez respondentéw metodach antykoncepcji. Wérdd respondentéw nieoczekujacych
dziecka w momencie badania, 54% zadeklarowalo stosowanie jakiejkolwiek formy
antykoncepcji. Najpowszechniej stosowana metoda antykoncepcji jest prezerwatywa
oraz pigutka antykoncepcyjna.W ankiecie zawarto réwniez pytanie o to czy mimo
stosowania metod zapobiegania ciazy doszlo do poczgcia. W zalozeniu, to pytanie
miato okresli¢ i doprecyzowaé nie tylko ewentualna niedoskonato§¢ stosowanej
metody, ale takze okresli¢ czy zajscie w ciazg bylo przez parg planowane. W sytuacji
takiej znalazto si¢ 42 respondentdw badz ich partnerki lub partnerzy (czyli jedynie ok
2% ogobtu respondentow).

Jednym z gtéwnych celow dziatu 6 ankiety, bylo badanie interwatu migedzy s$wiadomym
rozpoczeciem staran o dziecko a poczeciem (tzw. czas oczekiwania na ciaze). Jak
zauwazono wczesniej w dziale 6 ankiety GGS-PL zastosowano ugruntowana
metodologi¢ pomiaru czasu oczekiwania na ciaz¢ (Baird, Weinberg i in. 1991, Olsen,
Juul i in. 1998, Joffe, Key i in. 2005). Czas oczekiwania na ciaz¢ zostal zmierzony za
pomoca deklarowanej liczby cykli menstruacyjnych, ktére uptyngly od momentu
rozpoczgcia $wiadomych staran o dziecko (dla par, ktore zrezygnowaty ze stosowania
antykoncepcji) oraz od momentu rozpoczecia wspotzycia (dla par, ktére deklarowaty
nie stosowanie zadnej metody zapobiegania ciazy) do zajScia w ciazg. Lacznie na
pytanie o czas oczekiwania na ciaz¢ udzielito odpowiedzi 1684 respondentdow co jest
najwigksza ogolnopolska proba nakierowana na badanie potencjatu prokreacyjnego.
Rozktad czasu oczekiwania na ciazg dla zbiorowos$ci badanych, ktorym udato sig
pocza¢ dziecko w ciagu pierwszych 12 miesigcy niezabezpieczonego wspotzycia
przedstawiono na Wykresie 3. Ponizszy wykres pozwala zauwazyé¢, iz okoto 70% par
poczyna dziecko w ciagu 3 pierwszych miesigcy (cykli menstruacyjnych)

niezabezpieczonego wspotzycia (przy zalozeniu jego regularno$ci). Odsetek ten jest
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zbiezny z wynikami innych badan, ktore wykazaly, ze w przypadku zdrowych
partneréw do zaptodnienia najczeséciej dochodzi w okresie trzech pierwszych cykli
menstruacyjnych przy zalozeniu regularnego wspoélzycia oraz braku stosowania metod
zapobiegania ciazy (Gnoth 2005, Jensen, Joffe i in. 2005, Joffe, Key i in. 2005). Na
wykresie zostat uwidoczniony rozktad dla pierwszych 12 miesigcy. Wynika to z faktu,
iz przyjmuje si¢, ze jeSli para nie pocznie dziecka w ciagu 12 miesigcy
niezabezpieczonego regularnego wspotzycia mamy do czynienia z obnizona ptodnoscia
(Dick, Bain i in. 2003, Gnoth 2005). Dla danych pochodzacych z omawianego badania
jedynie ok. 9% par potrzebowato wigcej niz rok na poczgcie dziecka. Odsetek ten moze
wynika¢ z faktu, iz pary te miaty obnizona ptodno$¢ biologiczna, ale takze moze
swiadczy¢ o braku regularnego wspotzycia np. z powodu dtuzszej nieobecnosci jednego

Z partnerow.
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Wykres 3. Czas oczekiwania na ciaz¢ dla catej zbiorowosci badanych
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miesigce od momentu rozpoczecia staran o cigze

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na koncentracj¢ odpowiedzi respondentow w okolicach 6 1
12 miesiagca. Mozna przypuszczaé, iz nie $wiadczy to o zwigkszonej czgstotliwosci
zaptodnien w tych dwoch momentach, a raczej o trudnosciach respondentéw z
przypominaniem sobie dokladnej dlugosci interwalu a co za tym idzie do
umiejscawiania tych zdarzen odpowiednio w szostym 1 dwunastym miesiagcu od
rozpoczgceia staran o dziecko.

Biorac pod uwagg, iz czas oczekiwania na ciaze jest Scisle zwiazany z ptodno$cia

biologiczna rozumiang jako prawdopodobienstwo poczecia, mozna zatozy¢, iz bedzie
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on zwiazany z wiekiem, w ktorym partnerzy rozpoczynaja starania o dziecko.
Pozniejszy wiek, w ktérym partnerzy rozpoczynaja starania o dziecko, powinien
wptywaé na wydluzenie czasu oczekiwania na ciazg. Analizujac dane dotyczace czasu
oczekiwania na ciaze z polskiej edycji badania GGS wzigto pod uwage wiek
rozpoczecia staran o pierwsze dziecko przez kobiet¢ jako ceche rdznicujaca. Wyniki
analiz czasu oczekiwania na ciazg ze wzgledu na wiek kobiety w momencie urodzenia

pierwszego dziecka zostaty przedstawione na Wykresie 4.
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Wykres 4. Czas oczekiwania na ciaz¢ wedtug wieku kobiety w momencie rozpoczecia

staran o poczgcie pierwszego dziecka.
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Poréwnujac czas oczekiwania na ciaze ze wzgledu na wiek kobiety w momencie
rozpoczgcia staran o pierwsze dziecko dla wyrdéznionych grup wieku, mozna
zaobserwowac jedynie nieznaczne zmiany w czasie oczekiwania na ciazg. Zgodnie
przewidywaniami teoretycznymi wydluzanie czasu oczekiwania na ciazg dotyczy
glownie kobiet, ktore przekroczyty wieku 35 lat. Okoto 83% kobiet rozpoczynajacych
starania w wieku 20-24 lata zachodzi w ciaz¢ w ciagu pierwszych trzech cykli, spada do
76% dla wieku 25-29 oraz do 66% dla wieku 30-34 lat. Analogiczny odsetek dla kobiet
w wieku 35+ wynosi jedynie okolo 60%. Nalezy tu jednak zwroci¢ uwage, iz ze
wzgledu na ogdlna liczbe obserwacji poddanych badaniu (okoto 1600 przypadkow)
oraz ich rozkltad w poszczegélnych grupach wieku utrudnia mozliwos¢ uogdlnienia

wynikow na catos$¢ populacji.
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Kolejnym zagadnieniem zwiazanym z badaniem czasu oczekiwania na ciazg¢ jest jego
dlugos¢ wzgledem uprzednio stosowanej metody antykoncepcji. W literaturze istnieja
opracowania formutujace wniosek, iz przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej moze
prowadzi¢ do wydtuzenia si¢ czasu oczekiwania na ciaze¢ (Linn, Schoenbaum i in. 1982,
Farrow, Hull i in. 2002; Hassan i Killick 2004). Analizujac dane z badania GGS nie
stwierdzono takiej zaleznoSci.

Podsumowujac, przedstawione analizy nalezy stwierdzi¢, iz omawiany dzial jedynie
czgsciowo zrealizowal zamierzenia badawcze glownie. Sytuacja ta wynika gtownie z
zastosowania filtra wieku (tj. dopuszczenie jedynie respondentéw ponizej 49 roku
zycia), odmow odpowiedzi (na poziomie nieco wyzszym niz przecig¢tny) a takze
podziatu pytan na te adresowane do par spodziewajacych si¢ obecnie dziecka jak i tych,
ktorzy sig dziecka nie spodziewaja. Matla liczba respondentéw uniemozliwia dokonanie
szczegotowych analiz (np. wedtug grup wieku) a co za tym idzie uog6lnienie wynikoéw
analiz na cala populacj¢. Rekomendowanym rozwiazaniem do wykorzystania w
przysztych edycjach badania jest zdecydowane uproszczenie struktury kwestionariusza
w dziale széstym oraz objgcie nim wigkszej grupy respondentéw. Istotnym wynikiem,
potwierdzajacym przewidywania teoretyczne, jest zaobserwowane wydtuzenie si¢ czasu
oczekiwania na ciagze dla kobiet ktore rozpoczgly starania o dziecko w wieku 35 lat 1

wigce].

. Dyskusja wynikow
Biorac pod uwagg powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, iz spadek ptodnosci biologiczne;j

wraz z wiekiem moze mie¢ narastajacy negatywny wplyw na mozliwos¢ realizacji
zamierzen prokreacyjnych wraz z odraczaniem decyzji o rozpoczgciu staran o dziecko.
Ten negatywny efekt moze by¢ szczegodlnie znaczacy dla kobiet po 35 roku zycia z
uwagi na fakt iz ptodnos$¢ biologiczna w wieku 35 stanowi jedynie okoto 60% warto$ci

maksymalnej (Wood 1994). Moze on przejawia¢ si¢ gtownie wydluzaniem czasu
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oczekiwania na ciaz¢ co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wzrostu czestosci
wystapienia par niedobrowolnie bezdzietnych 1 brakiem mozliwosci realizacji
zamierzen prokreacyjnych. Innym istotnym zagrozeniem jest tu pdzna diagnoza
nieptodnosci 1 bezptodnosci. Zaro6wno w jednym jak 1 w drugim przypadku pdzna
diagnoza pozostawia malo czasu na interwencj¢ medyczna i1 zwigksza ryzyko
niedobrowolnej bezdzietnosci. Wyniki badan nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzié
czy opdznianie wieku rozpoczgcia staran o dziecko moze mie¢ wpltyw na dzietno$¢
zrealizowana. Posrednim wskaznikiem moze by¢ tu odsetek kobiet bezdzietnych
mierzony jako stosunek liczby kobiet bezdzietnych w poszczegélnych grupach wieku
do ogolnej liczby kobiet w kohorcie. Z pewnoscia jest to miara niedoskonata gdyz
zmiany tej wartosci moga wynika¢ w gltownej mierze z wyboru (bezdzietno$é
dobrowolna) a nie wytacznie z wynikajacej z przyczyn biologicznych braku mozliwo$ci
realizacji zamierzen prokreacyjnych.

Analizujac dane dotyczace dzietnosci kohortowej kobiet w wybranych krajach mozna
zauwazy¢ rosnacy odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 30 lat i wigcej (Human
Fertility Database 2013).Jak zostato to zilustrowane na Wykresie 5, dla Polski odsetek
kobiet bezdzietnych w wieku lat 30 w roku 2001 wynidst blisko 25% (kohorta urodzona
w roku 1971) a w roku 2009 bylo to juz blisko 37% (kohorta urodzona w roku 1979).
Zmiana ta wynika oczywiscie z procesu odraczania decyzji o rozpoczgciu staran o
dziecko natomiast pokazuje istotna zmiang zachowania, ktéra moze mie¢ wptyw na
mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych.

Warto zauwazy¢ iz wsrdd kobiet w wieku lat 35 w 2001 roku (kohorta 1966) byto
jedynie 15% bezdzietnych kobiet a analogiczny odsetek dla roku 2009 wynosit blisko
22% (kohorta 1974). Poréwnanie tych wartosci wskazuje na zdecydowany spadek
odsetka kobiet bezdzietnych migdzy 30 a 35 rokiem zycia co wskazuje iz wlasnie w tym

okresie wiele z nich decyduje si¢ na rozpoczgcie staran o dziecko.
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W przypadku kobiet 40 letnich mozna przyja¢ iz potencjat prokreacyjny jest na tak
niskim poziome, ze wigkszo$¢ z nich pozostanie bezdzietna. W roku 2001, okoto 11%
kobiet 40 letnich nie posiadato potomstwa (kohorta 1960) a w roku 2009 byto to okoto
15%(kohorta 1969). Warto zauwazy¢ iz kohorta kobiet urodzonych w roku 1969
charakteryzowata si¢ bezdzietno$cia w wieku 35 lat na poziomie okoto 17% (w roku
2005). Pokazuje to, ze jedynie niewielka czg$¢ kobiet poczyna i rodzi dziecko migdzy
35 a 40 rokiem zycia. Mozna zatem przypuszczac¢ iz bezdzietno$¢ w wieku lat 40
wskazuje, ze mniej wigcej wiasnie taki odsetek kobiet pozostanie bezdzietnymi az do

wieku menopauzalnego.

Wykres 5. Odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 30, 35 i 40 lat w Polsce w
poszczegblnych latach kalendarzowych (Human Fertility Database 2013).
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zrodto: obliczenia wlasne na podstawie danych z Human Fertility Database 2013.
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Jak wida¢ z wykresu 5, odsetek ten wykazuje tendencje¢ rosnaca na przestrzeni lat 2001-
2009 jednak tempo przyrostu jest wolniejsze niz w przypadku pozostatych grup wieku.
Jak zostato to zauwazone wczesniej rosnacy odsetek kobiet bezdzietnych w wieku lat
40 wynika w duzej mierze ze zmiany indywidualnego nastawienia do formowania
rodziny i1 posiadania dzieci. Zmiana ta wynika takze z trudnosci ze znalezieniem
odpowiedniego partnera, realizacji w zyciu innych priorytetéw niz zycie rodzinne i
macierzynstwo. Moze by¢ to takze zwiazane z pojawieniem si¢ problemow z zaj$ciem
w ciaz¢ z uwagi na spadek potencjatu prokreacyjnego badz zbyt pdzna diagnoze¢
bezptodnosci.

Obserwujac trendy w proporcji kobiet bezdzietnych w wybranych krajach mozna
zaobserwowa¢ zmiany podobne do tych zaobserwowanych w Polsce. Wykres 6 ilustruje
znaczace zroznicowanie odsetka kobiet bezdzietnych w wieku lat 40 w wybranych

krajach.
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Wykres 6. Odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 40 lat z kohorty 1969 w wybranych

krajach
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Zrodto: obliczenia wilasne na podstawie danych z Human Fertility Database 2013.

Z powyzszego wykresu wynika, iz wskaznik ten wykazuje duzy stopien zréznicowania
od Bulgarii w ktorej jedynie 5% kobiet 40 letnich w roku 2009 bylo bezdzietnych az do
Japonii gdzie odsetek ten wyniost az 27%. Mozna zastanawia¢ si¢ czy w przypadku
Butgarii odsetek ten wskazuje gtéwnie na kobiety bezptodne i nieptodne i czy w Japonii
wysoki odsetek jest zwiazany glownie ze $wiadomym wyborem bezdzietno$ci.
Jednoznaczna odpowiedz na to pytanie moze by¢ niezwykle trudna lecz przy zatozeniu
iz posiadanie co najmniej jednego dziecka w Bulgarii jest powszechne to czy
bezdzietno$¢ moze wynikac¢ jedynie z bezptodnosci lub nieptodnosci.

Z demograficznego punktu widzenia istotne jest pytanie jak bezdzietno$¢ przektada sig

na dzietno$¢ zrealizowana. Czy w krajach o wysokiej proporcji kobiet bezdzietnych
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obserwujemy nizsze wskazniki dzietno$ci kohortowej czy tez proporcja ta nie ma

wptywu na warto$¢ wskaznikow na poziomie populacji.

Wykres 7. Wybrane kraje z bazy Human Fertility Database w roku 2009. Kobiety
urodzone w 1969 roku wzgledem dzietnosci zrealizowanej w kohortach do 40 roku
zycia oraz odsetka kobiet bezdzietnych w wieku lat 40. Czerwone linie oznaczaja

warto$ci $rednie dla wybranych krajow.
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odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 40 lat

Wykres 7 uwidacznia, Ze niski poziom dzietno$ci zrealizowanej nie zawsze musi by¢
zwiagzany z wysokim odsetkiem kobiet bezdzietnych. W przypadku krajow takich jak

Butgaria, Rosja, czy Portugalia dzietnos¢ zrealizowana miesci si¢ w przedziale od 1,7

-36 -



Zeszyty Naukowe — Instytut Statystyk i Demografii [Nr 32/2013]

do 1,58 przy najnizszym z zarejestrowanych odsetku kobiet bezdzietnych wynoszacym
mniej niz 10%. Dla poréwnania kraje takiej jak Austria, Szwajcaria czy Japonia maja
jeden z najwyzszych odsetkow kobiet bezdzietnych (okoto 20%) przy porownywalnym
poziomie dzietnos$ci zrealizowanej (ok. 1,6). Wyjatek stanowi Japonia w ktérej okoto
25% kobiet urodzonych w roku 1969 nie posiada dzieci a dzietno$¢ zrealizowana jest na
poziomie 1,44. Pozostale kraj wykazuja umiarkowany odsetek kobiet bezdzietnych przy
dzietnosci zrealizowanej powyzej S$redniej (Czechy, Wegry, Slowacja, Szwecja,
Norwegia, USA, Polska). Wyjatkiem jest tu Finlandia gdzie przy relatywnie wysokim
odsetku kobiet bezdzietnych do 40 roku Zycia (21%) obserwujemy relatywnie wysoka
dzietnos¢ zrealizowana. Interesujacy jest tu jednak przypadek krajow o dzietnosci
zrealizowanej ponizej $redniej przy zrdznicowanym poziomie bezdzietnosci. Dla
porownania w Finlandii gdzie zarejestrowano relatywnie wysoki odsetek kobiet
bezdzietnych (blisko 21%), prawie 30% kobiet posiada trojke lub czwoérke dzieci.

W przypadku Butgarii blisko 84% kobiet urodzonych w roku 1969 posiada jedno badz
dwoje dzieci a zblizone odsetki mozna zaobserwowa¢ w Rosji 1 Portugalii. Inaczej w
Japonii gdzie jedynie ok 57% kobiet posiada jedno lub dwoje dzieci a 16% troje lub
czworo. Dla poréwnania w USA, kraju o najwyzszym wspdlczynniku dzietno$ci
kohortowej do 40 roku zycia wynoszacym 2,06 obserwujemy jedynie okoto 13% kobiet
bezdzietnych, jedynie 19% kohorty posiada jedno dziecko, dwoje lub troje blisko 55% a
czworo lub wigcej blisko 13%.

Struktura kohort kobiet wzgledem liczby urodzen w oczywisty sposéb wptywa na
dzietno$¢ zrealizowana w wymiarze kohortowym. Kluczowym czynnikiem jest tu wiek
rozpoczegcia staran o dziecko, gdyz biorac pod uwage spadek potencjatu prokreacyjnego
wraz z wiekiem gdyz pdézne rozpoczgcie staran moze prowadzi¢ nie tylko do
niechcianej bezdzietno$ci ale takze w przypadku urodzenia pierwszego dziecka utrudni¢

poczecie kolejnych dzieci a co za tym idzie mie¢ negatywny wplyw na dzietnos$¢
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zrealizowana w poszczegdlnych kohortach. Istotna kwestig jest tu okreslenie czy we
wspolczesnych krajach rozwinigtych a wigc tych charakteryzujacych si¢ wysokim
srednim wiekiem rodzenia dzieci, wystepuje zagrozenie wynikajace z rozbieznosci
miedzy decyzjami prokreacyjnymi a zmianami ptodnosci biologicznej wraz z wiekiem.
Wedlug danych OECD, $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka jest najwyzszy w
takich krajach jak Wielka Brytania, Niemcy, Hiszpania, Wtochy, Szwajcaria, Korea i
Japonia (okoto 30 lat)®.Analiza zmiennos$ci w czasie pokazuje iz przyrosty w warto$ci
tego wskaznika nie sa juz tak dynamiczne jak jeszcze 10 lub 15 lat temu. Moze to
swiadczy¢ o tym ze proces opozniania decyzji o posiadaniu dziecka osiagnat swoja
warto$¢ graniczng. Nalezy oczywiscie pamigtac iz jest to warto$¢ dla calej populacji i
mozna spodziewac si¢ iz w pewnych grupach spotecznych starania o pierwsze dziecko
moga rozpoczynaé si¢ jeszcze pdzniej a co za tym idzie problemy zwiagzane z
poczeciem dziecka moga by¢ wigksze. W celu okreslenia skali zagrozen wynikajacych
Z opozniania decyzji nalezato by przeprowadzi¢ szczegotowe analizy w poszczegolnych
grupach wyodregbnionych ze wzgledu na zmienne wptywajace na op6znianie decyzji o
posiadaniu dziecka. Interpretujac dane dotyczace zmian odsetka bezdzietnych kobiet
nalezy pamigtaé, iz moga one wynika¢ rowniez ze wzrostu liczby oso6b $wiadomie
rezygnujacych z posiadania dzieci a nie by¢ jedynie konsekwencja spadku ptodnosci
biologicznej wraz z wiekiem. Jednak okreSlenie czy zmiany w odsetku kobiet

bezdzietnych sa wynikiem $wiadomej decyzji czy tez konsekwencja odraczania decyzji

Shttp://www.oecd.org/social/soc/oecdfamilydatabase.htm
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o posiadaniu dzieci moze by¢ trudne gdyz pomiar rezygnacji rodzicielstwa opiera si¢ na
danych deklaratywnych a te z natury moga nie odzwierciedla¢ stanu faktycznego.

Ze wzgledu na wstepny charakter analiz, otrzymane wyniki moga postuzy¢ do dalszych,
pogiebionych studiow. Takim interesujacym kierunkiem badan wydaje si¢ analiza
rozbieznosci migdzy biologicznym  wzorcem plodnosci a  zrachowaniami
prokreacyjnymi w wybranych grupach spotecznych. Jak wiadomo, przesuwanie sig
wieku urodzenia pierwszego dziecka poza granicg optymalnej ptodnosci czyli wiek 21-
22 lat moze skutkowaé wigkszymi problemami z zajSciem w ciazg. Stad, dzietno$¢
utracona na skutek przekladania reprodukcji na lata pozniejsze moze nie zostad
odzyskana przy probie posiadania dziecka w wieku lat 27 i wyzszej (brak tzw.
recuperation effect). Taki mechanizm niekompletnego przetozenia si¢ dzietnosci
planowane] na dzietno$¢ zrealizowana moze mie¢ niebagatelne znaczenie dla
ksztattowania si¢ poziomu dzietnosci. Biorac pod uwagg niski poziom wspdtczynnikow
dzietno$ci w Polsce nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wpltyw decyzji o odraczaniu
decyzji o posiadaniu dziecka na mozliwos$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych. Jak
sugeruje wielu autorow (Leridon 2004, Schmidt, Sobotka 1 in. 2012) duze znaczenie
moze odegra¢ akcja informacyjna nakierowana na uswiadomienie bio-medycznych
konsekwencji odraczania decyzji o posiadaniu dziecka. Taka akcja informacyjna
umozliwila by nie tylko uswiadomienie konsekwencji ale takze moglaby przyczynic¢ sig

do zmian postaw 1 wzorcOw prokreacji.
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