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WPROWADZENIE

Spadek dzietnosci, jaki dokonat si¢ w drugiej potowie XX wieku, wlasciwy
przemianom opisywanym przez teori¢ drugiego przejscia demograficznego, jest jed-
nym z gtéwnych obszarow zainteresowania badaczy zajmujacych si¢ przemianami
reprodukcji ludnosci. Istotnym mechanizmem odpowiedzialnym za spadek dziet-
nos$ci jest odraczanie decyzji prokreacyjnych, a co za tym idzie wzrost $redniego
wieku rodzenia pierwszego dziecka. Przyczyny tego zjawiska zostaty dosy¢ dobrze
rozpoznane i opisane przez demografow, co pozostaje w kontrascie do zdecydowanie
mnigjszej liczby opracowan poswieconych konsekwencjom odraczania przez kobiety
decyzji prokreacyjnych. Stad glownym celem niniejszego artykulu jest opisanie,
w jaki sposéb odraczanie przez kobiety decyzji prokreacyjnych i towarzyszacy temu
spadek ptodnosci moga wptywaé na mozliwo$¢ realizacji intencji prokreacyjnych,
dzietnos¢ zrealizowang oraz obserwowana dzietnos¢. Pojecie ptodnosci oznacza przy
tym zdolno$¢ do poczgcia oraz donoszenia ptodu i moze by¢ stosowane wymiennie
z pojeciem potencjatu prokreacyjnego?.

W pierwszej czgéci artykutu analizowane sg relacje miedzy dzietno$cig plano-
wang a zrealizowang w krajach charakteryzujacych si¢ niskimi wspotczynnikami
dzietnosci 1 wysokim $rednim wiekiem rodzenia pierwszego dziecka. Druga czes$é

' Tekst powstat w ramach grantu pt. ,,Przemiany ptodno$ci w Polsce w latach 1945-2010 w kon-

tek$cie efektu tempa i ilodci: perspektywa mikro i makro” finansowanego przez MNiSW.

2 Wykorzystane w teksécie pojecie plodnosci jest blizsze terminowi ‘fecundity’ oznaczajacemu
zdolno$¢ do poczgcia i donoszenia ptodu niz pojeciu ‘fertility’, ktore dotyczacemu urodzen zywych
w okreslonej populacji.
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tekstu koncentruje si¢ na definicji najwazniejszych pojg¢ oraz przedstawia teore-
tyczng perspektywe wplywu zmian ptodnosci wedhug wieku na mozliwos¢ realizacji
zamierzen prokreacyjnych. W czegéci trzeciej przedstawione sg analizy majace na
celu okreslenie dynamiki zmian ptodnosci kobiet i jej zwigzku z mozliwoscig reali-
zacji zamierzen prokreacyjnych.

Analizy te zostaly przeprowadzone na podstawie danych badania ankietowego
,»Rodziny, Generacje i Pte¢ Kulturowa” (GGS-PL) zrealizowanego w Instytucie
Statystyki i Demografii SGH (Kotowska i Jozwiak 2011). Podsumowanie i dyskusja
rezultatow zawarte w czg$ci ostatniej pozwalaja odnies¢ uzyskane wyniki do szer-
szego kontekstu obejmujacego, migdzy innymi, zjawisko bezdzietnosci.

DZIETNOSC PLANOWANA I DZIETNOSC ZREALIZOWANA:
CHARAKTERYSTYKA RELACJI

Glownym watkiem rozwazan jest mozliwos$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych
w zwiazku z opdznianiem rozpoczecia staran o pierwsze dziecko. Pojecie zamierzen
prokreacyjnych definiowane jest jako deklaracja odno$nie do planowanej lacznej
liczby potomstwa, ktéra respondent lub respondentka planuje osiggnaé w zyciu.
Alternatywnie, zamierzenia prokreacyjne moga by¢ definiowane jako deklaracje
dotyczace planow krotkookresowych. W tym przypadku deklaracje dotycza tego, czy
respondent Iub respondentka planuje mie¢ dzieci w okre§lonym okresie rozpoczyna-
jacym sic w momencie przeprowadzenia wywiadu®. Odpowiedzi respondentéw na
tak postawione pytania beda uzaleznione od wielu zmiennych bezposrednio i posred-
nio wyplywajacych na mozliwo$¢ poczgcia i urodzenia dziecka, do ktérych miedzy
innymi naleza: liczba posiadanych dzieci w momencie przeprowadzania wywiadu,
wiek respondenta, posiadanie partnera, stan zdrowia.

Z punktu widzenia zmian ptodnos$ci i ich wptywu na dzietno$¢ zrealizowana,
kluczowa jest analiza zamierzen prokreacyjnych osob, ktore nie posiadajg dzieci,
gdyz bezdzietno$§¢ niedobrowolna moze wpltywaé na ogdlny poziom dzietno$ci
obserwowany w populacji. Jak wynika z badan sondazowych przeprowadzonych
w Europie, bezdzietni respondenci w wieku od 20 do 28 lat najczesciej deklaruja
che¢ posiadania dwojki dzieci (Testa 2012). Podobny rezultat otrzymano, analizujac
dane z badania GGS-PL, gdzie blisko 70% respondentéw bezdzietnych w momencie
badania chciato posiada¢ dwoje dzieci (Kotowska i Jozwiak 2011, Mynarska 2011).

Biorac pod uwage deklaratywny charakter odpowiedzi na pytanie o intencje
prokreacyjne, liczba dzieci, jakg respondenci chcieliby mie¢, jest na ogdt wyzsza od
dzietno$ci zrealizowanej mierzonej za pomoca ogolnego wspotczynnika dzietnosci.
Wynika to nie tylko z deklaratywnego charakteru odpowiedzi na pytanie o inten-

3 W badaniu GGS-PL respondenci byli pytani o to, czy planujg mieé¢ dziecko w ciggu najblizszych
3 lat.
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cje prokreacyjne. Ztozony charakter relacji miedzy dzietnoscig planowang a zre-
alizowang sprawia, iz roéznice te przypisywane sa oddzialywaniu wielu czynnikow.
Zalicza si¢ do nich zaréwno og6lny spadek poziomu dzietno$ci (opisywany przez
teori¢ drugiego przejscia demograficznego), jak i zawyzone intencje prokreacyjne
(Toulemon i Testa 2005). Zawyzone intencje prokreacyjne moga wynikac¢ z czyn-
nikéw normatywnych, ktére kazg postrzega¢ model rodziny z dwojka dzieci jako
»wlasciwy”, a takze z oczekiwan co do roli dzieci w przysztosci, gdy rodzice bgda
starzy (zabezpieczenie na staro$¢), czy wreszcie realizacji indywidualnych prefe-
rencji partnerdw (na przyklad rozbieznych preferencji rodzicow w odniesieniu do
pfci dziecka). R6znice miedzy dzietnoscig planowang a zrealizowang przypisuje si¢
takze wpltywowi czynnikow ekonomicznych i instytucjonalnych (niskie finansowe
wsparcie rodziny, dostepnos$¢ opieki nad dzie¢mi w wieku 0-6 lat, sytuacji na rynku
pracy — zatrudnienie, powrot na rynek pracy, mozliwo$¢ godzenia pracy zawodowe;j
i macierzynstwa), a takze konkurencji miedzy liczba potomstwa a zaspokajaniem
aspiracji materialnych gospodarstw domowych (Régnier-Loilier i Vignoli 2011,
Sobotka 2007, Toulemon i Testa 2005).

Roéznice migdzy dzietno$cia zrealizowang a planowang nabierajg szczegdlnego
znaczenia w populacjach charakteryzujacych si¢ niska dzietno$cig, w ktérych decy-
zja o posiadaniu kolejnego (drugiego) dziecka moze mie¢ wptyw na to, czy ptod-
no$¢ populacji bedzie zbliza¢ si¢ do poziomu gwarantujacego prostg zastgpowalnosé
pokolen, czy tez raczej bedzie utrzymywac si¢ na niskim poziomie (Kohler i in.
2002). Dzietnos¢ nizsza od planowanej i wynikajacy z niej spadek wartosci miar
ptodnosci obserwowanych na poziomie makro ttumaczony jest najczgéciej wzrostem
$redniego 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 $red-
niego wieku rodzenia dzieci, wywotany przede wszystkim przez wzrost wieku rodze-
nia pierwszego dziecka, sg gtownymi zrodtami obserwowanego spadku dzietno$ci
zarowno w ujeciu wzdhuznym, jak i poprzecznym.

W demograficznych analizach przemian wzorca plodnosci wykorzystuje si¢
schemat badawczy, ktory opiera si¢ na badaniu wptywu czynnikoéw spotecznych
i ekonomicznych na efekt tempa oraz efekt iloéci. Co wiecej zaktada sie, iz moze
wystepowac ,,odzyskanie” (recuperation) urodzen odroczonych na skutek opdzniania
wieku rodzenia pierwszego dziecka poprzez wzrost ptodnosci w starszych grupach
wieku. Jednak pelne odzyskanie urodzen odroczonych na skutek opdzniania wieku
urodzenia pierwszego dziecka oznaczatoby, iz mozliwe jest osiagnigcie dzietno$ci
planowanej nawet w sytuacji, w ktorej kobiety pozno decyduja si¢ na macierzynstwo
(Sobotka i in. 2011). W konsekwencji osiggniecie dzietno$ci planowanej bytoby nie-
zalezne od wieku matki w chwili urodzenia pierwszego dziecka, czyli de facto pomi-
jatoby wptyw zmian ptodnosci na mozliwos¢ posiadania potomstwa. Uwzgledniajac
wiedze¢ dotyczaca zmian ptodnosci kobiet, mozna uzna¢, iz zatozenie to nie jest
realistyczne. Stad istotne jest okreslenie w jakim stopniu, a co wazniejsze w jakim
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wieku spadek ptodno$ci moze w istotny sposob wplyngé na mozliwos¢ realizacji
zamierzen prokreacyjnych.

WPLYW ZMIAN PLODNOSCI NA MOZLIWOSC REALIZACJI ZAMIERZEN
PROKREACYJNYCH

Zalozenie, iz mozliwe jest catkowite odzyskanie urodzen odroczonych wsku-
tek przesuwania decyzji o urodzeniu pierwszego dziecka do pdzniejszego wieku
1 urodzenie zaplanowanej liczby dzieci, moze by¢ trafne jedynie w przypadku, gdy
decyzja o rozpoczeciu staran o dziecko nie zapada zbyt pozno. Decyzja o tym,
kiedy zacza¢ stara¢ si¢ o dziecko, moze mie¢ fundamentalne znaczenie dla mozli-
wosci zaj$cia w cigze i urodzenia zdrowego dziecka , gdyz wraz z wiekiem spadaja
bowiem szanse na poczecie i urodzenie dziecka (Beets i in. 1994). Zasadne jest
wigc przypuszczenie, ze po przekroczeniu pewnego wieku kobiety nie beda w stanie
osiaggna¢ pozadanej liczby dzieci ze wzgledu na zbyt duzy spadek ptodnosci. Istotne
jest zatem okreslenie wieku, w ktorym spadek ptodnosci moze mie¢ istotny wplyw
na mozliwos¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych.

W anglojezycznej literaturze przedmiotu ptodno$é, zwana takze potencjatem
prokreacyjnym, okre$lana jest pojeciem fecundity (Wood 1989). Pojecie to ozna-
cza prawdopodobiefistwo zaj$cia w ciaze¢ w okre§lonym czasie przy zalozeniu
regularnego wspotzycia przy braku stosowania jakiejkolwiek formy antykoncepcji
(O’Connor i in. 1998). Szereg badan wskazuje na to, iz w przypadku kobiet odra-
czanie decyzji o rozpoczeciu staran o dziecko i zwigzany z tym spadek potencjatu
prokreacyjnego wraz z wiekiem przeklada si¢ na wicksze problemy z poczeciem
i urodzeniem dziecka. W przypadku mezczyzn spadek potencjatu prokreacyjnego
jest zdecydowanie mniejszy (O’Connor i in. 1998, Sartorius i Nieschalg 2010).
Stad opo6znianie wieku rozpoczecia staran o pierwsze dziecko moze posiada¢ kon-
sekwencje zarowno medyczne w postaci obnizonej ptodnosci (na poziomie jed-
nostki), jak i demograficzne w postaci spadku wspotczynnikow dzietnosci (na
poziomie populacji) (Schmidt i in. 2012). Jak sugeruja niektérzy autorzy (Bonga-
arts 2002, Sobotka i in. 2005), proces odraczania decyzji prokreacyjnych w krajach
Europy Zachodniej dobiega kofica i nie nalezy spodziewaé si¢ dalszego wzrostu
$redniego wieku urodzenia pierwszego dziecka. Nadal jednak pozostaje pytanie,
czy przy obecnie obserwowanym s$rednim wieku rodzenia pierwszego dziecka spa-
dek potencjatu prokreacyjnego jest na tyle duzy, iz moze prowadzi¢ do proble-
méw z zajsciem w cigz¢, a tym samym wpltywaé na ogdlny poziom dzietno$ci.
Jest to szczegdlnie wazne w krajach o niskiej plodnosci, w ktorych odraczanie
tego wieku jeszcze trwa. Do tej grupy nalezy Polska. Ponadto, nalezy przypusz-
czac, ze kobiety z niektorych grup spotecznych (np. z wyzszym wyksztatceniem)
decyduja si¢ na rozpoczecie staran o dziecko pdzniej niz ogoét populacji, a zatem
spadek potencjatu prokreacyjnego moze odegra¢ tam istotniejsza role. Stad szcze-
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gblnego znaczenia nabiera ustalenie wieku, w ktérym obserwujemy znaczacy spadek
ptodnosci.

Jak wspomniano, cecha okres$lajaca plodnos¢ w przebiegu zycia kobiet od
momentu osiggniecia dojrzatosci plciowej do menopauzy sg zmiany prawdopodo-
biefistwa zaptodnienia. Zmiany te maja charakter nieliniowy, gdyz kobiety osiagaja
maksimum potencjatu prokreacyjnego okoto wieku 20-22 lat, po czym nastgpuje
stopniowy spadek mozliwosci zaptodnienia az do wieku w ktdérym osiggana jest
menopauza (Wood 1989: 77). Systematyczny spadek prawdopodobienistwa zaptod-
nienia od przekroczenia warto$ci maksymalnej jest zwigzany gldwnie z wptywem
starzenia si¢ organizmu na produkcje komorek jajowych (O’Connor i in. 1998).
Z perspektywy relacji miedzy ptodnoscia a mozliwoscia realizacji zamierzen pro-
kreacyjnych w populacjach wspoétczesnych krajow rozwinigtych istotne znaczenie
ma oddzielenie procesu reprodukcyjnego starzenia si¢ od procesu starzenia si¢
innych organéw i catego organizmu. Systematyczne wydhuzanie si¢ zycia jako kon-
sekwencja przemian cywilizacyjnych doprowadzito do sytuacji, w ktorej duza czgsé
populacji kobiet cieszy si¢ dobrym zdrowiem przy znacznie obnizonej ptodnosci.
Inaczej bylo w populacjach o niskiej oczekiwanej dlugosci zycia, gdzie starzenie
reprodukcyjne bylo $ci§le zwigzane z procesem starzenia si¢ catego organizmu.
W konsekwencji w populacjach wspodtczesnych przecigtny wiek rozpoczgcia pro-
kreacji przesunat si¢ do wieku, ktory nie byt mozliwy do osiagni¢cia w populacjach
historycznych z uwagi na wysoka umieralno$¢ i zdecydowanie nizsza oczekiwang
dtugo$¢ zycia. Negatywng konsekwencjg tego procesu w populacjach wspodtcze-
snych jest rozpoczynanie staran o dziecko w wieku, w ktorym plodnos¢ daleka jest
od warto$ci maksymalnej (Kaplan i in. 2000). Nalezy tez zwrdci¢ uwage na to, iz
konsekwencja wydtuzania si¢ zycia jest bardzo dhugi i charakterystyczny wylacznie
dla gatunku ludzkiego okres post-menopauzalny, ktory jest rezultatem wspomnia-
nej wyzej dywergencji migdzy starzeniem si¢ organizmu a starzeniem si¢ funkcji
reprodukcyjnych (Hawkes 2003, Hill i Hurtado 1991, Shanley i Kirkwood 2001).

Rozwazania dotyczace procesu reprodukcyjnego starzenia si¢ nabieraja znaczenia
w konteks$cie przemian wzorca dzietno$ci obserwowanego w trakcie drugiego przej-
$cia demograficznego, ktory charakteryzuje si¢ wzrostem $redniego wieku rodzenia
pierwszego dziecka. Porownujac $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka w okresie
pierwszego przejScia demograficznego oraz drugiego przej$cia demograficznego
mozna zaobserwowaé wspomniang wyzej rozbiezno$¢ migdzy optymalnym z bio-
logicznego punktu widzenia a faktycznym przecigtnym wiekiem rodzenia pierw-
szego dziecka. W okresie poprzedzajacym drugie przej$cie demograficzne $redni
wiek rodzenia pierwszego dziecka przypadatl mniej wigcej] w okresie maksimum
warto$ci potencjalu prokreacyjnego (okoto 20-23 lata), podczas gdy w 2011 roku
$redni wiek rodzenia pierwszego dziecka w krajach OECD wyniést okoto 28 lat*.

4 OECD Family Database, zaséb internetowy, http://www.oecd.org/els/soc/ (data dostepu: wrzesien
2013).

15



Krzysztof Tymicki

Zgodnie z modelem teoretycznym ptodnos¢ kobiet stanowi w wieku 28 lat okoto
80% wartosci maksymalnej (Wood 1989: 77). Dla poroéwnania kobiety w wieku 35
lat dysponuja jedynie okoto 60% maksymalnej warto$ci potencjatu prokreacyjnego.

Rosngca rozbiezno$¢ migdzy wiekiem o najwyzszym potencjale prokreacyjnym
a momentem w przebiegu zycia, w ktorym kobiety decydujg si¢ na rozpoczgcie
staran o dziecko moze sprawiaé, iz bedzie im trudniej zaj$¢ w cigzg, a poczecie
dziecka bedzie trwato dtuzej, niz ma to miejsce w przypadku kobiet znajdujacych sie
u szczytu mozliwosci prokreacyjnych (Bianchi i Campana 1994, te Velde i Pearson
2002).

Rozwazania dotyczace wptywu spadku potencjatu prokreacyjnego na dzietno$é
zrealizowang dopiero niedawno staty si¢ przedmiotem zainteresowania demografow
(ESHRE 2005, Leridon 2004, Schmidt i in. 2012, te Velde i in. 2012). Badania te
skupiajg si¢ na rozpoznaniu demograficznych i biologicznych konsekwencji repro-
dukcyjnego starzenia, takich jak wzrost udziatu par nie mogacych posiada¢ dziecka
z przyczyn biologicznych, wptyw odraczania decyzji o rozpoczgciu staran o dziecko
na prawdopodobienstwo zaptodnienia, czy mozliwo$¢ kompensowania spadku ptod-
nosci za pomoca metod wspomagania zaptodnienia. Analizy te wskazujg jasno,
iz opoznianie wieku rozpoczgcia staran o dziecko moze prowadzi¢ do trudnosci
w realizacji zamierzen prokreacyjnych gtownie z uwagi na spadek ptodnosci wraz
z wiekiem (Liu i Case 2011, O’Connor i in. 1998, Van Geloven i in. 2013). Biorac
pod uwage czynniki biologiczne (ilo$¢ wytwarzanych pecherzykow Graffa oraz pro-
porcj¢ stabej jakosci oocytow), optymalny wiek poczecia dziecka przypada na wiek
miedzy 18 a 31 rokiem zycia, cho¢ i w tym interwale obserwujemy spadek liczby
wytwarzanych pgcherzykéw Graffa i rosnacg proporcje stabej jakosci oocytéw (Liu
i Case 2011: 1168). Okres najintensywniejszego spadku ptodnosci przypada miedzy
32-tym a 42-tym rokiem zycia. Wtedy gwaltownie obniza si¢ liczba produkowanych
pecherzykéw Graffa przy stale rosngcym udziale stabej jakosci oocytéw. Wreszcie,
po przekroczeniu wieku okoto 42 lat spadek ptodnosci jest tak wyrazny, iz prawdo-
podobienstwo zaplodnienia jest bardzo niskie az do pojawienia si¢ nieregularnosci
w cyklu menstruacyjnym i menopauzy.

Jak konkludujg autorzy cytowanych badan, zaobserwowane prawidtowosci biolo-
giczne wskazuja, iz wiek okoto 35 lat staje si¢ warto$cia graniczna, po ktorej prze-
kroczeniu okres konieczny do zaptodnienia moze zdecydowanie wydtuzy¢ si¢ lub
moga pojawié si¢ pierwsze symptomy obnizonej ptodnos$ci, trudnosci z poczgciem
dziecka, a tym samym problemy z realizacja zamierzen prokreacyjnych.

Ze wzgledu na opoznianie przecigtnego wieku rozpoczecia staran o dziecko oraz
tempo reprodukcyjnego starzenia si¢ kobiet we wspodtczesnych populacjach krajow
rozwinietych, autorzy uwazaja za istotne podj¢cie dzialan w celu informowania
opinii publicznej o biologicznych konsekwencjach pdznego macierzynstwa (Liu
i Case 2011).

Spadek potencjatu prokreacyjnego wraz z wiekiem moze zatem wptywac na tzw.
czas oczekiwania na cigzg, czyli interwat mi¢dzy rozpoczgciem §wiadomych staran
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o dziecko a poczeciem. Interwal ten jest istotnym elementem wzorca reprodukcji
zarowno w populacjach o plodnosci naturalnej, jak i kontrolowanej. W populacjach
charakteryzujacych si¢ plodnoécia naturalng czas oczekiwania na ciaz¢ stanowi jeden
z bezposrednich determinantéw dzietnosci (Bongaarts 1978, 1990). W spoteczno-
$ciach wspolczesnych charakteryzujacych si¢ prawie pelnag kontrola nad procesem
reprodukcji, zdecydowanie nizsza dzietnoscig a zarazem wyzszym wiekiem rozpo-
czgcia staran o pierwsze dziecko, znaczenie czasu oczekiwania na cigze bgdzie nieco
odmienne. Bedzie gtdwnie dotyczyto tego, czy para w ogodle bedzie mogla posiadac
potomstwo oraz czy uda si¢ zrealizowa¢ zamierzenia prokreacyjne.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, zmiany indywidualnych decyzji doty-
czacych tego, kiedy rozpocza¢ starania o dziecko, moga mie¢ fundamentalne zna-
czenie dla mozliwos$ci zajscia w cigze 1 urodzenia zdrowego dziecka (Beets i in.
1994). Stad analizy nakierowane na poznanie biologicznych konsekwencji pdéznego
macierzynstwa moga pomoc w zrozumieniu zardwno tego, czy w przypadku kobiet
w krajach rozwinietych obserwujemy problemy z poczeciem dziecka, a takze czy
w przyszto$ci mozemy spodziewac si¢ spadku ogolnego poziomu dzietno$ci z uwagi
na rosnace problemy z zachodzeniem w ciaze. Analiza taka umozliwia zatem uwypu-
klenie wpltywu czynnikow biologicznych na mozliwos¢ realizacji zamierzen prokre-
acyjnych (Schmidt i in. 2012). Pézne rozpoczecie staran o dziecko moze prowadzi¢
do poznej diagnozy zaburzen ptodno$ci i pozostawi¢ mniej czasu na ewentualne
leczenie lub zastosowanie metod wspomagania poczgcia (Leridon 2004).

ZMIANY PLODNOSCI A MOZLIWOSC REALIZACJI ZAMIERZEN
PROKREACYJNYCH

Omoéwione powyzej zmiany ptodnosci kobiet wraz z wiekiem znajduja swoje
odzwierciedlenie w oficjalnie stosowanej terminologii. W przypadku skrajnym, gdy
moéwimy o osobach, ktére nie moga posiada¢ dzieci z przyczyn biologicznych,
uzywamy pojecia bezplodnosci, ktéra oznacza trwala niezdolno$¢ do posiadania
potomstwa. W pozostalych przypadkach mozemy mowic¢ o nieptodnosci. Zgodnie
z definicja zaproponowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organisation, WHO) nalezy ja rozumie¢ jako sytuacje, w ktorej nie jest mozliwe
poczecie dziecka (zaj$cie w ciaze), utrzymanie cigzy lub urodzenie zywego dziecka
pomimo rocznego wspotzycia seksualnego z przecietna czgstotliwosécia 3—4 sto-
sunkow tygodniowo, bez stosowania jakichkolwiek $rodkéw antykoncepcyjnych
(Zegers-Hochschild i in. 2009).

Rozwazajac wptyw reprodukcyjnego starzenia si¢ na stopniowy spadek mozliwo-
$ci realizacji zamierzen prokreacyjnych musimy mowi¢ o rosnagcym zagrozeniu nie-
ptodnoscig, ktore przejawia si¢ wydtuzaniem okresu od momentu rozpoczgcia staran
o dziecko az do poczecia przy zalozeniu regularnego wspétzycia bez wykorzystania
metod zapobiegania ciazy (Gnoth i in. 2005, Habbema i in. 2004, Jenkins i in. 2004).
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Wedltug tak przyjetego sposobu pomiaru (Gnoth i in. 2005) i zaktadajac regularne
wspotzycie w ciagu dni plodnych, w przypadku okoto 80% par powinno doj$¢ do
zaplodnienia w ciggu 6 miesigcy, a pozostate 20% par moze wykazywac nieznaczny
stopien nieptodnosci. Po okresie 12 miesiecy ten drugi odsetek powinien ksztattowaé
si¢ w granicach 10%, a po 48 miesigcach b¢dziemy mie¢ do czynienia z okoto 5%
par bezptodnych. Tym samym ograniczona ptodnos$¢ bedzie przejawiac si¢ wydtu-
zeniem interwalu migdzy rozpoczgciem staran o dziecko a zajSciem w cigze.

Pomiar zmian potencjalu prokreacyjnego opiera si¢ zatem na pozyskaniu infor-
macji o dlugosci okresu od momentu rozpoczecia $wiadomych staran o dziecko
(rezygnacji z kontroli urodzen przy jednoczesnym regularnym wspotzyciu) do
momentu zaptodnienia (a $cislej zajScia w ciaze i identyfikacji tego faktu). W litera-
turze proponuje si¢ okreslenie wspomnianego interwatu jako tzw. czasu oczekiwania
na cigze® (Jesen i in. 2005, Joffe 2005, Olsen i in. 1998).

Zaproponowany sposob pomiaru pozwala tatwo okresli¢ przypadki, w ktorych
dochodzi do wydtuzenia si¢ interwatu ze wzgledu na obnizona plodno$¢ lub nie-
ptodnos¢é. Nalezy tu zwroci¢ uwage na fakt, iz pomiar ten jest rzetelny jedynie
w odniesieniu do par $§wiadomie starajacych si¢ o poczecie dziecka, co zaktada
brak stosowania jakiejkolwiek metody zapobiegania cigzy oraz podjecie regularnego
wspotzycia. Jedynie wtedy mozemy mie¢ do czynienia z wyizolowaniem zmian
ptodnosci wedhug wieku oraz ich wplywu na dlugos$¢ interwatu koniecznego do
poczecia dziecka. W celu pomiaru tego interwatu najczesciej wykorzystuje si¢ bada-
nia retrospektywne, w ktorych respondenci proszeni sa o okreslenie liczby cykli
menstruacyjnych lub miesiecy od momentu rozpoczecia staran o dziecko az do
zaplodnienia dla kazdej cigzy (Baird i in. 1991, Joffe i in. 2005). Pytanie to umoz-
liwia ocen¢ zmian ptodnosci par wraz z wiekiem oraz sprawdzenie, czy dlugosé
interwalow koniecznych do zaptodnienia odpowiada wspomnianym wcze$niej kate-
goriom przyjetym przez WHO (ORC 2004). Podstawowa przewaga retrospektyw-
nego podejscia do badania czasu oczekiwania na cigze jest tatwos¢ zebrania danych
w odréznieniu od na przyktad metody prospektywnej, ktora jest dlugotrwata i ktora
czasem wiaze si¢ z rezygnacja respondentéw z udziatlu w badaniu. Dodatkowe pyta-
nia w standardowym kwestionariuszu mierzacym czas oczekiwania na ciaze dotycza
tego, czy partnerzy maja zdiagnozowana bezptodnos¢, czy stosowali jakikolwiek
sposob wspomagania zaptodnienia lub antykoncepcje.

Metodyka pomiaru za pomoca kwestionariusza retrospektywnego byta wykorzy-
stywana w wielu badaniach. Pomimo probleméw zwiazanych z jej precyzja autorzy
wskazuja, iz stanowi ona jedyne narzedzie, za pomocg ktérego mozna zmierzyé
wptyw spadku ptodnosci na mozliwos¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych na rela-
tywnie duzych probach losowych (Baird i in. 1991, Dick i in. 2003, Jensen i in.
2005a, b).

5 W literaturze anglojezycznej wykorzystywane s3 nastepujace pojecia: Waiting Time to Pregnancy
(WTP), Time to Pregnancy (TtP) oraz Cycles to Pregnancy (CtP) (Joffe 2005, Olsen i in. 1998).
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Gltowne problemy dotyczace pomiaru czasu oczekiwania na cigz¢ wynikajace
z wykorzystania podejscia retrospektywnego polegaja na trudnosciach z doktad-
nym okre$leniem przez respondentdw liczby miesigcy (lub cykli menstruacyjnych)
potrzebnych do poczegcia dziecka. Jak wynika z przeprowadzonych analiz wiary-
godnosci danych dotyczacych czasu oczekiwania na cigze, respondenci nie mieli
wigkszych problemow z przypomnieniem sobie tych zdarzen nawet do 20 lat wstecz
(Joffe 1 in. 2005). Natomiast w przypadku braku pewnosci respondenci byli sktonni
do grupowania odpowiedzi w tzw. weztach, na przyktad,,okoto 6 miesiecy” lub
,okoto roku”. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na odpowiedni dobdr respondentow,
ktérzy majg udzieli¢ odpowiedzi na pytania dotyczace czasu oczekiwania na cigze.
Z punktu widzenia precyzji pomiaru, najwlasciwszym rozwigzaniem jest przepro-
wadzanie badania na populacji generalnej, to znaczy wsrdd par, ktére juz posia-
daja dziecko, aktualnie spodziewaja si¢ dziecka, a takze ktére dopiero staraja si¢
o dziecko.

Inny problem zwigzany z pomiarem interwalu migdzy rozpocz¢ciem staran
o dziecko a poczeciem dotyczy kwestii planowania cigzy. W przyjetej metodyce
zaktada sig, iz staranie si¢ o dziecko jest procesem zaplanowanym w odréznieniu od
poczecia bedacego rezultatem przypadku (przy nieskutecznym zapobieganiu cigzy
lub jego braku) i nie zwigzanego z planami prokreacyjnymi par. Przyjmuje sie, iz
takie przypadkowe poczecie moze by¢ rezultatem wysokiej ptodnosci, a brak stoso-
wania metod zapobiegania cigzy przy jednoczesnym braku intencji prokreacyjnych
moze by¢ zwigzane z wiedza lub przekonaniem pary o niskiej ptodnosci badz nie-
ptodnosci (Olsen i in. 1998). Majac na uwadze doktadno$¢ pomiaru zmian ptodno-
$ci sugeruje si¢, by czas oczekiwania na ciaz¢ byl mierzony jedynie w przypadku
cigz 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 ktorych zachodzi mniejsza
obawa, iz moga mie¢ problemy z poczeciem dziecka. Wazne jest takze, iz pary sta-
rajace sie¢ o kolejne dziecko majg zazwyczaj krotszy czas oczekiwania na cigze niz
pary starajace si¢ o pierwsze dziecko (Boldsen i Schaumburg 1990).

WYNIKI BADAN: CZAS OCZEKIWANIA NA CIAZE
W BADANIU GGS-PL 2011

Przedstawiona metodyka pomiaru czasu oczekiwania na cigz¢ jako interwatu
mi¢dzy $wiadomym rozpocz¢ciem staran o dziecko a poczg¢ciem zostala wykorzy-
stana w pierwszej fali badania GGS-PL zrealizowanego przez Instytut Statystyki
i Demografii SGH w 2011 roku (Kotowska i Jozwiak 2011). Podstawowym celem
analizy bylo okreSlenie, czy obserwujemy wydtuzanie si¢ czasu oczekiwania na
cigzg wraz ze wzrostem wieku kobiet objetych badaniem, a takze czy osoby odra-
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czajace decyzje o posiadaniu pierwszego dziecka moga liczy¢ si¢ z problemami

z poczeciem wynikajacymi z procesu reprodukcyjnego starzenia sie.

Badanie zostato przeprowadzone za pomoca tradycyjnego wywiadu kwestiona-
riuszowego. W celu zapewnienia reprezentatywnosci badania, proba gtéwna zostala
okres$lona na 20 tys. Adreséw i zostala wyodrgbniona z zastosowaniem dwustop-
niowego schematu losowania. Dla wojewodztw liczebnos$ci prob zostaty ustalone
na podstawie metody pierwiastkowej. W obrebie wojewddztw zastosowane zostato
losowanie warstwowe (warstwami byly: gminy, miasta lub dzielnice w przypadku
Warszawy). W pierwszym stopniu losowane byly obwody spisowe (okoto 4 tysiecy
obwodow), za§ w drugim stopniu adresy (Srednio po 5 adreséw w obwodzie), co dato
wyjsciowa liczebnos$¢ rowna 20 tysigey. W kazdym z wylosowanych adresow ankie-
ter przeprowadzat spis wszystkich 0sob zamieszkujacych gospodarstwo domowe, ale
wywiad byt przeprowadzany tylko z jedna osoba w wieku 17-79 lat.

Modut stuzacy pomiarowi czasu oczekiwania na cigze zostat wiaczony do dziatu
6 ankiety badania GGS-PL pt.: ,,Plodno$¢”. W zamierzeniu dzial ten mial na celu
opisanie zachowan prokreacyjnych par, stosowania antykoncepcji, czasu oczekiwa-
nia na ciaze oraz przysztych zamierzen prokreacyjnych. Pytania wykorzystane do
pomiaru s3 adaptacja pytan zawartych w kwestionariuszach opracowanych przez
innych badaczy (Baird 1991, Joffe 2005, Olsen 1998). W dziale 6 zostaly zawarte
pytania dotyczace nastepujacych kwestii:

» wiek inicjacji seksualnej,

» antykoncepcja (metody i stosowanie),

+ problemy z ptodnoscia (diagnoza, leczenie),

* czas oczekiwania na cigz¢: deklarowana liczba cykli menstruacyjnych, ktore
uplynely od momentu rozpoczecia §wiadomych staran o dziecko (dla par, ktére
zrezygnowaly ze stosowania antykoncepcji) oraz od momentu rozpoczecia wspot-
zycia (dla par, ktore deklarowaly nie stosowanie zadnej metody zapobiegania
cigzy) do zajécia w cigze,

* intencje prokreacyjne,

* ocena wplywu pojawienia si¢ dziecka (kolejnych dzieci) na rozmaite aspekty
zycia,

* wplyw wybranych aspektow na decyzj¢ o posiadaniu dziecka (kolejnych dzieci),

* oczekiwania rodziny i przyjaciot wzgledem posiadania dzieci przez responden-
ta(ke).

Dziat 6 ankiety GGS—PL adresowany byl do respondentow obu pici w wieku
co najwyzej 49 lat oraz do me¢zczyzn (niezaleznie od wieku), ktérych partnerka
nie przekroczyta 49-tego roku zycia. Bioragc pod uwage ograniczenie nalozone na
wiek respondentéw a takze fakt, iz do odpowiedzi na pytania zawarte w tym dziale
kwalifikowali si¢ respondenci, ktérzy rozpoczeli wspotzycie seksualne, pytania
skierowano do 5359 oséb. 849 osbb, czyli okoto 15%, odméwito odpowiedzi na
pytanie o rozpoczecie wspolzycia seksualnego i dlatego osobom tym nie zadano
pozostatych pytan zawartych w dziale. Ponadto sekwencja pytan zalezala od tego,
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czy w momencie przeprowadzania ankiety respondentka lub partnerka respondenta
byta w cigzy. Jedynie 140 osob zakwalifikowanych do odpowiedzi wskazato, ze
spodziewaja si¢ dziecka, a 32 osoby okreslity, ze w chwili wywiadu kobieta ,,by¢
moze” spodziewa si¢ dziecka. Z uwagi na to, ze niektére pytania do obu grup
respondentéw (zaré6wno spodziewajacych sie dziecka, jak i niespodziewajacych sig¢
dziecka) byly identyczne, a takze biorac pod uwage niewielkg liczbe respondentow
spodziewajacych si¢ dziecka, w miar¢ mozliwosci obie grupy byly rozpatrywane
tacznie. Grupa respondentow, ktorych odpowiedzi poddano analizie, skladata sig¢
z 1617 osob.

Na wstepie sprawdzono czesto$¢ wystapienia bezptodnosci wsréd badanych
respondentow. W badanej grupie w momencie wywiadu okoto 9% przyznato, ze
zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moga mie¢ dzieci (lub kolejnego dziecka)
z przyczyn biologicznych. Okolo 6% respondentdow wskazato, ze ich partner lub
partnerka nie moga mie¢ dzieci z przyczyn biologicznych. Nalezy zwroci¢ uwage,
iz biologiczne przeszkody w posiadaniu dzieci znalazty potwierdzenie w badaniach
medycznych jedynie w okoto 7% przypadkéw. Rozklady odpowiedzi na pytania
dotyczace swiadomosci respondentéw co do biologicznych mozliwosci posiadania
potomstwa zostaty przedstawione na rys. 11 2.

Rys. 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Niektore osoby nie moga mie¢ dzieci z przyczyn
biologicznych. Czy wedtug Pana(i) moze mie¢ Pan(i) dzieci?” (w %)

Fig. 1. Responses to the question , Some people are not able for having children due to
biological reasons. Are you able for having children? ”(in %)
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badania GGS-PL.
Source: own elaboration based on the GGS-PL survey.

21



Krzysztof Tymicki

Rys. 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Niektore osoby nie moga mie¢ dzieci z przyczyn
biologicznych. Czy wedlug Pan(i) Pana(i) partner/malzonek moze mie¢ dzieci?” (w %)

Fig. 2. Responses to the question ,,Some people are not able for having children due to
biological reasons. Are you partner is able for having children?” (in %)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badania GGS-PL.
Source: own elaboration based on the GGS-PL survey.

Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni deklarowaty brak mozliwosci
posiadania potomstwa z przyczyn biologicznych (lgcznie ok. 7% kobiet zadeklaro-
wato, ze zdecydowanie lub prawdopodobnie nie moga posiada¢ dzieci z przyczyn
biologicznych, podczas gdy analogiczny odsetek mezczyzn wyniodst ok. 2%). Nie
ma podstaw merytorycznych by sadzié, iz problemy z ptodnoscig dotycza czeSciej
kobiet niz m¢zczyzn. Roznice te moga wynikac z niechg¢ei m¢zezyzn do przyznania
przed ankieterem, iz w ich przypadku stwierdzono ograniczony potencjat prokre-
acyjny (w przypadku §wiadomosci co do ograniczonej ptodnosci) lub z ich niewie-
dzy o ewentualnej bezptodnosci lub nieptodnosci. Innymi stowy, rdznica ta moze
wynika¢ z faktu, iz to kobiety czesciej poddajg si¢ badaniom pozwalajacym okresli¢
ich plodnos¢ niz mezczyzni, a takze moga mie¢ mniejsza awersje¢ do przyznania tego
w wywiadzie. Wyniki te s3 zgodne z odpowiedziami na pytanie o to, czy respondenci
posiadajg wiedze o biologicznej mozliwosci posiadania potomstwa przez partnera
badz partnerke. Okoto 6% mezczyzn deklaruje, ze ich partnerka zdecydowanie lub
prawdopodobnie nie moze mie¢ dzieci, podczas gdy analogiczny odsetek w przy-
padku deklaracji kobiet co do braku biologicznej mozliwosci posiadania potomstwa
przez partneréw wynosi okoto 2%. Zaobserwowana w probie czestos¢ wystapienia
nieptodnos$ci i bezptodnosci na poziomie okoto 6-7% jest zblizona do wynikow
badan w innych populacjach (Karmaus i Juul 1999).
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Kolejna czgs¢ dziatu 6 ankiety GGS-PL poswiecona byla stosowanym przez
respondentéw metodom antykoncepcji. Wsréd respondentéw niestarajacych sig
o dziecko i nieoczekujacych dziecka w momencie badania 54% zadeklarowato stoso-
wanie jakiejkolwiek formy antykoncepcji. Najpowszechniej stosowang metoda byta
prezerwatywa oraz pigulka antykoncepcyjna. W ankiecie zawarto rowniez pytanie
o0 to, czy mimo stosowania metod zapobiegania cigzy doszto do poczecia. W zato-
zeniu to pytanie miato okresli¢ i doprecyzowac nie tylko ewentualng niedoskonato$§é
stosowanej metody, ale takze ustali¢, czy zaj$cie w ciaze bylo przez pare planowane.
W sytuacji takiej znalazto si¢ 42 respondentdw lub ich partneréw, czyli jedynie okoto
2% badanej zbiorowosci.

Jednym z gtownych celow dzialu 6 ankiety byt pomiar interwatu migdzy swiado-
mym rozpoczgciem staran o dziecko a poczgciem (tzw. czas oczekiwania na cigzg).
Lacznie na pytanie o czas oczekiwania na cigze¢ udzielito odpowiedzi 1684 respon-
dentow®. Rozklad czasu oczekiwania na cigze dla zbiorowosci badanych kobiet,
ktérym udato si¢ pocza¢ dziecko, przedstawiono na rys. 3.

Rys. 3. Rozktad czasu oczekiwania na pierwszg cigz¢ (interwat od momentu rozpoczgcia staran
o dziecko do poczecia) (w miesiacach)

Fig. 3. Waiting time to pregnancy (interval from onset of a deliberate attempt to conceive) (in
months)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badania GGS-PL.

Source: own elaboration based on the GGS-PL survey.

% W dotychczasowych badaniach jest to najwicksza ogélnopolska proba wykorzystana do badania
potencjatu prokreacyjnego.
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Okoto 70% par poczyna dziecko w ciaggu 3 pierwszych miesi¢cy (cykli men-
struacyjnych) niezabezpieczonego wspotzycia (przy zatozeniu jego regularnosci).
Odsetek ten jest zbiezny z wynikami badan przedstawionych w innych badaniach
(Gnoth 2005, Jensen i in. 2005a, b). W przeprowadzonym badaniu jedynie 9% par
potrzebowato wiecej niz rok na poczgcie dziecka. Odsetek ten moze wynikac z tego,
iz pary te mialy obnizong ptodno$¢, ale takze moze $§wiadczy¢ o braku regular-
nego wspotzycia na przyktad z powodu dhuzszej nieobecnosci jednego z partnerdéw.
Koncentracja odpowiedzi respondentow w okolicach 6 i 12 miesiaca nie wynika
ze zwigkszone] czgstotliwosci zaptodnien w tych momentach, a $wiadczy raczej
o trudnosciach respondentow z przywotaniem doktadnej dhugosci interwatu.

Analizujac dane dotyczace czasu oczekiwania na pierwsza cigze z polskiej edy-
cji badania GGS-PL, nalezy zwroci¢ uwage na dwie istotne kwestie. Po pierw-
sze, w bazie danych wystepuja jedynie kobiety, ktérym udato si¢ urodzi¢ pierwsze
dziecko. Wynika to ze sposobu konstrukcji pytan w ankiecie, a takze faktu, iz
z punktu widzenia celow badania istotne jest okreslenie czasu oczekiwania na cigze
0s6b ptodnych. Po drugie, zmienng réznicujgca czas oczekiwania na pierwsza cigze
jest wiek matki w momencie urodzenia pierwszego dziecka. Niestety nie byto moz-
liwe wykorzystanie wieku w momencie rozpoczecia §wiadomych starah o dziecko
z uwagi na zbyt matg liczbe przypadkow, w ktorych kobiety rozpoczynaty starania
po ukoniczeniu 35-ego roku zycia.

W celu oszacowania wptywu wieku kobiet na interwat miedzy swiadomym roz-
poczeciem staran o dziecko a poczeciem wykorzystano oszacowanie funkcji dozycia
metoda Kaplana-Meiera. Metoda ta umozliwia okreslenie frakcji kobiet oczekuja-
cych na cigzg od momentu rozpoczecia §wiadomych staran o dziecko, a oszacowa-
nie funkcji dozycia ze wzgledu na wiek kobiet pozwala dodatkowo stwierdzi¢, czy
spadek ptodnosci moze mie¢ znaczacy wplyw na dlugos¢ czasu oczekiwania na cigze
1 tym samym moze utrudni¢ realizacj¢ zamierzen prokreacyjnych. Wyniki analiz
czasu oczekiwania na cigze ze wzgledu na wiek kobiety w momencie urodzenia
pierwszego dziecka zostaly przedstawione na rys. 4.

Poréwnujac czas oczekiwania na cigzg¢, mozna zaobserwowac znaczne zmiany ze
wzgledu na wiek matek’. Blisko 25% kobiet, ktore urodzily swoje pierwsze dziecko
w wieku 35 lat i wigcej musiaty czeka¢ na ciaze rok lub dhuzej, podczas gdy analo-
giczny odsetek wsrod kobiet mtodszych, w wieku 25-29 lat wyniost jedynie okoto
4-5%. Warto zwroci¢ uwage, iz funkcja dozycia dla matek w wieku ponizej 24 lat
i w wieku 25-29 lat nie r6znig si¢ migdzy soba w istotny sposob. Istotne statystycz-
nie réznice wystepuja w przypadku matek w wieku 30-34 lata oraz 35 lat i wigce;.
Na podstawie zaprezentowanych wynikow mozna zatem sformutowaé wniosek, iz
kobiety, ktore rozpoczynaja starania o dziecko po 30-ym roku zycia musza liczy¢ si¢
z istotnym wydluzeniem czasu oczekiwania na cigzg, a co za tym idzie z mniejszg
mozliwoscig realizacji zamierzen prokreacyjnych.

7 Istotno$¢ statystyczng testowano na poziomie 0,05.
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Rys. 4.  Czas oczekiwania na cigz¢ wedlug wieku matki w momencie urodzenia pierwszego
dziecka — oszacowanie funkcji dozycia metoda Kaplana-Meier’a

Fig. 4. Waiting time to pregnancy by age of mother at birth of the first child -estimates of
survival function by use of the Kaplan-Meier method.
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badania GGS-PL.
Source: own estimates based on the GGS-PL survey.

Innym zagadnieniem zwigzanym z badaniem okresu oczekiwania na cigzg jest
jego dlugos¢ ze wzgledu na uprzednio stosowang metod¢ antykoncepcji. W lite-
raturze istnieja opracowania, w ktérych sformutowano wniosek, iz przyjmowanie
antykoncepcji hormonalnej moze prowadzi¢ do wydtuzenia czasu oczekiwania na
cigzg (Farrow i in. 2002; Hassan i Killick 2004, Linn i in. 1982). Analizujgc dane
z badania GGS-PL, nie stwierdzono takiej zaleznosci.

DYSKUSJA WYNIKOW

Biorgc pod uwage powyzsze wyniki analiz empirycznych, nalezy stwierdzic,
iz spadek ptodnosci wraz z wiekiem moze mie¢ negatywny wplyw na mozliwosé
realizacji zamierzen prokreacyjnych. Ten negatywny efekt moze byé szczegdlnie
znaczacy dla kobiet po 35-ym roku zycia. Wplyw ten moze przejawiac si¢ gldwnie
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wydhuzaniem czasu oczekiwania na cigze, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
wzrostu czgstoSci wystapienia par niedobrowolnie bezdzietnych. Innym istotnym
zagrozeniem jest tu pozna diagnoza nieptodnosci i bezptodnosci, ktdéra moze pozo-
stawi¢ mato czasu na interwencj¢ medyczng i tym samym zwigkszy¢ ryzyko niedo-
browolnej bezdzietnosci. Wyniki badan nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢, czy
opdznianie wieku rozpoczgcia staran o dziecko moze mie¢ wptyw na dzietno$¢ zre-
alizowana. Posrednim wskaznikiem moze by¢ tu odsetek kobiet bezdzietnych mie-
rzony jako stosunek liczby kobiet bezdzietnych w poszczegdlnych grupach wieku
do ogdlnej liczby kobiet w kohorcie. Z pewno$cia jest to miara niedoskonata, gdyz
zmiany jej warto$ci moga wynika¢ w gltéwnej mierze z wyboru (bezdzietno$¢ dobro-
wolna), a nie wylacznie z wynikajacego z przyczyn biologicznych braku mozliwosci
realizacji zamierzen prokreacyjnych.

Analizujgc dane dotyczace dzietnosci kohortowej kobiet w wybranych krajach,
mozna zauwazy¢ rosnacy odsetek kobiet bezdzietnych w wieku powyzej 30 lat
(Human Fertility Database 2013). Jak zostato to zilustrowane na rys. 5, w Pol-
sce odsetek kobiet bezdzietnych w wieku lat 30 w 2001 roku wyniost blisko 25%
(kohorta urodzona w roku 1971), a w 2009 roku blisko 37% (kohorta urodzona
w roku 1979). Zmiana ta wynika oczywiscie z odraczania decyzji o rozpoczeciu sta-
ran o dziecko i zarazem pokazuje istotng zmiane zachowan reprodukcyjnych, ktora
moze mie¢ wplyw na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych. Rownoczes$nie
warto zauwazy¢, iz wsérdd kobiet urodzonych w roku 1966 jedynie 15% pozostato
bezdzietnych do wieku 35 lat. Analogiczny odsetek dla kobiet urodzonych w roku
1974 wynosit blisko 22%. Porownanie odsetka kobiet bezdzietnych w wieku 301 35
lat dla obu kohort moze $wiadczy¢ o tym , iz wlasnie w tym okresie wiele z nich
decyduje si¢ na rozpoczecie staran o dziecko.

W przypadku kobiet 40-letnich mozna przyjaé, iz potencjat prokreacyjny jest na
tak niskim poziomie, ze wigkszo$¢ z nich pozostanie bezdzietna. W 2001 roku okoto
11% kobiet 40-letnich nie posiadato potomstwa (kohorta z 1960 roku), a w 2009
roku bylo to okolo 15% (kohorta z 1969 roku). Warto zauwazy¢, iz kohorta kobiet
urodzonych w 1969 roku charakteryzowala si¢ bezdzietnoscig w wieku 35 lat na
poziomie okoto 17% (w roku 2005). Pokazuje to, ze jedynie niewielki odsetek kobiet
poczyna i rodzi dziecko miedzy 35-tym a 40-tym rokiem zycia. Mozna zatem przy-
puszczad, iz bezdzietno§¢ w wieku 40 lat wskazuje przyblizony odsetek kobiet, ktore
pozostang bezdzietne az do konca zycia. Jak wida¢ na rys. 5, odsetek ten wykazywat
w latach 2001-2009 tendencje rosnaca, jednak tempo przyrostu bylo wolniejsze
niz w przypadku pozostalych grup wieku. Rosnacy odsetek kobiet bezdzietnych
wynika w duzej mierze ze zmiany indywidualnego nastawienia do formowania
rodziny i posiadania dzieci, ktora przejawia si¢ w odraczaniu decyzji prokreacyj-
nych. W §wietle zaprezentowanych wynikéw moze to prowadzi¢ do pojawienia si¢
problemow z zajsciem w cigzg z powodu spadku potencjatu prokreacyjnego wraz
z wiekiem badz zbyt pdznej diagnozy nieptodnosci.
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Rys. 5. Odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 30, 35 i 40 lat w Polsce, 2001-2009
Fig. 5. Percentage of childless women at age 30, 35 and 40 years in Poland, 2001-2009.
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych z rejestracji urodzen GUS.
Source: own estimates based on the population register of Poland.

Obserwujac trendy proporcji kobiet bezdzietnych w wybranych krajach, mozna
zaobserwowac znaczace zréznicowanie udziatu bezdzietnych kobiet w wieku lat 40
w kohorcie z 1969 roku wybranych krajach (Rys. 6).

W Butgarii jedynie okoto 5% kobiet w wieku lat 40 byto bezdzietnych, podczas
gdy w Japonii odsetek ten wynidst az 27%. Z punktu widzenia analiz zaprezen-
towanych w artykule, mozna zastanawia¢ si¢ na ile zaobserwowana bezdzietno$¢
wynika z bezptodnos$ci lub nieptodnosci, a na ile wynika ona z indywidualnych
decyzji dotyczacych rezygnacji z macierzynstwa. Jednoznaczna odpowiedz na to
pytanie moze by¢ trudna, lecz poréwnujac odsetki kobiet bezdzietnych w wieku
lat 40 w obu krajach nalezy przypuszczaé, iz w Japonii duzo czg$ciej wynika ona
z decyzji indywidualnych.

27



Krzysztof Tymicki

Rys. 6.  Odsetek kobiet bezdzietnych w wieku 40 lat z kohorty z 1969 roku w wybranych

krajach
Fig. 6. Percentage of childless women at age 40 years, birth cohort 1969, selected countries
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Zrodto: obliczenia whasne na podstawie Human Fertility Database (2013) oraz rejestracji urodzen
GUS.

Source: own estimates based on the Human Fertility Database (2013) and the population register
of Poland.

PODSUMOWANIE

Oprécz omawianej wyzej kwestii, na ile zaobserwowana bezdzietno$¢ kobiet
wynika z bezplodno$ci lub nieplodnosci, a w jakim stopniu mozna jg przypisaé
rezygnacji z macierzynstwa, istotne jest tez pytanie, w jaki sposob poziom bezdziet-
nos$ci wptywa na ogdlny poziom dzietnosci zrealizowanej. Czy w krajach o wysokiej
proporcji kobiet bezdzietnych obserwujemy nizsze wskazniki dzietnosci kohorto-
wej? Czy tez moze proporcja ta nie ma wpltywu na warto$¢ wskaznikéw na pozio-
mie populacji z uwagi na fakt, iz kobiety posiadajace dzieci decyduja si¢ na taka
ich liczbe, ktéra kompensuje wysoki poziom bezdzietno$ci? Rysunek 7 pokazuje,
ze niski poziom dzietno$ci zrealizowanej nie zawsze wspotwystepuje z wysokim
odsetkiem kobiet bezdzietnych. W takich krajach jak Butgaria Portugalia, czy Rosja
dzietnos¢ zrealizowana miesci si¢ w przedziale od 1,58 do 1,7 (w krajach tych okoto
80% kobiet posiada jedno badz dwoje dzieci), przy najnizszym z zarejestrowanych
odsetku kobiet bezdzietnych wynoszacym mniej niz 10%. Dla poréwnania, takie
kraje jak Austria, Japonia® czy Szwajcaria majg jeden z najwyzszych udziatow kobiet
bezdzietnych (okoto 20%) przy poréwnywalnym poziomie dzietno$ci zrealizowane;j

8 W Japonii okoto 57% kobiet posiada jedno lub dwoje dzieci a 16% troje lub czworo.
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(okoto 1,6). Pozostale kraje wykazuja umiarkowany odsetek kobiet bezdzietnych
przy dzietno$ci zrealizowanej powyzej $redniej (Czechy, Norwegia, Polska, Sto-
wacja, Szwecja, USA, Wegry)®. Wyjatkiem jest tu Finlandia, gdzie — przy relatyw-
nie wysokim odsetku kobiet bezdzietnych do 40 roku zycia (21%) — obserwujemy
relatywnie wysoka dzietno$¢ zrealizowang (prawie 30% kobiet posiada trojke lub
czworke dzieci).

Rys 7. Dzietnos$¢ zrealizowana w ujgciu kohortowym do 40-tego roku zycia oraz odsetek kobiet
bezdzietnych w wieku 40 lat, kohorta kobiet z 1969 roku, wybrane kraje*

Fig. 7. Completed fertility up to age 40 years and the percentage of childless women at age
40 years, birth cohort 1969, selected countries*
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Human Fertility Database (2013) oraz rejestracji urodzen
GUS.

Source: own estimates based on the Human Fertility Database (2013) and the population register
of Poland.

® W USA, kraju o najwyzszym wspotczynniku dzietnosci kohortowej do 40 roku zycia wynosza-
cym 2,06, obserwujemy jedynie 13% kobiet bezdzietnych, jedno dziecko posiada jedynie 19% kohorty,
dwoje lub troje blisko 55%, a czworo lub wigcej blisko 13%.
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Struktura kohort kobiet wzgledem liczby urodzen w oczywisty sposob wptywa
na dzietno$¢ zrealizowana w wymiarze kohortowym. Kluczowym czynnikiem jest
tu wiek rozpoczecia staran o dziecko, gdyz biorac pod uwage spadek potencjatu
prokreacyjnego wraz z wiekiem rozpoczecie staran moze prowadzi¢ do niechcianej
nieptodnosci. Co wigcej, pdzne urodzenie pierwszego dziecka moze utrudni¢ pocze-
cie kolejnych dzieci i mie¢ negatywny wptyw na dzietno$¢ zrealizowana w poszcze-
g6Inych kohortach.

Istotng kwestig jest tu okreslenie, czy we wspotczesnych krajach rozwinigtych,
a wigc tych charakteryzujacych si¢ wysokim $rednim wiekiem rodzenia pierwszego
dziecka, ogdlny poziom dzietno$ci moze si¢ obniza¢ z powodu rozbieznosci miedzy
decyzjami prokreacyjnymi a zmianami ptodnosci. Wedhug danych OECD $redni
wiek rodzenia pierwszego dziecka jest najwyzszy w takich krajach jak Wielka
Brytania, Niemcy, Hiszpania, Wlochy, Szwajcaria, Korea i Japonia (okoto 30 lat)
przy czym. przyrosty wartoéci tego wskaznika nie sg juz tak dynamiczne jak jesz-
cze 10 lub 15 lat temu'®. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze proces opdzniania decyzji
o posiadaniu dziecka osiggnat swoj kres. Nalezy oczywiscie pamigtaé, iz jest to
warto$¢ dla calej populacji i mozna spodziewac si¢, iz w pewnych grupach spo-
tecznych starania o pierwsze dziecko moga rozpoczynaé si¢ jeszcze pozniej, a co
za tym idzie problemy zwigzane z poczeciem dziecka moga by¢ wicksze. W celu
okreslenia skali zagrozenia brakiem mozliwo$ci realizacji intencji prokreacyjnych
wynikajacych z opdzniania decyzji nalezatoby przeprowadzi¢ szczegotowe analizy
w poszczegolnych grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na zmienne wplywajace
na opoznianie decyzji o posiadaniu dziecka. Interpretujac dane dotyczace zmian
odsetka bezdzietnych kobiet nalezy pamigtac, iz moga one wynika¢ réwniez ze
wzrostu liczby 0s6b $wiadomie rezygnujacych z posiadania dzieci, a nie by¢ jedynie
konsekwencja spadku ptodnosci wraz z wiekiem.

Ze wzgledu na opisowy charakter analiz otrzymane wyniki moga postuzy¢ do
dalszych poglebionych studiow. Interesujacym kierunkiem badan wydaje si¢ ana-
liza rozbieznoéci miedzy biologicznym wzorcem ptodnosci a zachowaniami pro-
kreacyjnymi w wybranych grupach spotecznych. Jak wiadomo, przesuwanie si¢
przecietnego wieku urodzenia pierwszego dziecka poza wiek maksymalnej ptod-
nosci, czyli 20-22 lata, moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ problemoéw z zaj$ciem
w cigze. Dzietno$¢ odroczona na lata pozniejsze moze nie zostaé ,,odzyskana”
podczas starania si¢ o dziecko w pdzniejszym wieku. Taki mechanizm niekom-
pletnego przelozenia si¢ dzietnos$ci planowanej na dzietno$¢ zrealizowana moze
mie¢ niebagatelne znaczenie dla ksztaltowania si¢ ogdlnego poziomu dzietno$ci
w populacji. Biorgc pod uwage niski poziom ogolnego wspotczynnika dzietno-
sci w Polsce, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na wpltyw decyzji o odraczaniu
decyzji o posiadaniu dziecka na mozliwo$¢ realizacji zamierzen prokreacyjnych.

10" OECD Family Database, zasob internetowy, http://www.oecd.org/els/soc/ (data dostepu: wrzesien
2013).
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Jak sugeruje wielu autoréw (Leridon 2004, Schmidt i in. 2012), duze znaczenie
moze odegra¢ akcja informacyjna nakierowana na uswiadomienie bio-medycznych
konsekwencji odraczania decyzji o dziecka. Taka akcja informacyjna umozliwita
nie tylko u§wiadomienie konsekwencji, ale takze mogtaby przyczyni¢ si¢ do zmian
postaw 1 zachowan prokreacyjnych.
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REALISATION OF FERTILITY INTENTIONS
IN THE CONTEXT OF BIOLOGICAL FACTORS

ABSTRACT

The article presents both theoretical and empirical aspects of studies on fertility
intentions in the context of factors shaping fecundity. In most contemporary socie-
ties couples declare their preference for two children. These declarations stand in
opposition to registered total fertility rates, both period and cohort rates, which rarely
reach value of 2 in Europe. The gap between fertility intentions and their realization
might be partially explained by the impact of reproductive ageing (biological factors)
which may play an increasingly significant role due to postponement of childbearing.
A natural pattern of a decrease in fecundity over age might influence on reproductive
outcome of women who postpone to conceive a child, and consequently results in
an increased risk of involuntary childlessness or lower parity progression ratios. The
data coming from the Generations and Gender Survey in Poland (GGS-PL) makes
it possible to check the main hypothesis about an age-specific decrease in fecun-
dity, which is manifested by a prolonged waiting time to pregnancy. The data were
collected via the retrospective questions included into the GGS-PL questionnaire.
Results show that there is a significant increase in waiting time to pregnancy among
women older than 34 years. This finding supports theoretical predictions concer-
ning the age-related decrease in fecundity. Its relevance is discussed by referring to
explanations of the gap between fertility intentions and completed fertility in terms
of voluntary and involuntary childlessness, as well as biological factors related to
reproductive ageing.

Keywords: reproductive ageing, fecundity, waiting time to pregnancy, infertility,
fertility.
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