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Osszefoglalé

A gyermektelenség nem 1j keletii jelenség, de a szociologusok és a demografusok
csak a 20. szazad végétdl kezdtek e témara egyre tobb figyelmet forditani. Ennek hatte-
rében az 4allhat, hogy a nyugati tarsadalmakban névekszik a gyermektelen parok és
egyének aranya, és egyre tobben valasztjak tudatosan a gyermek nélkiili életet. Minda-
zonaltal a kozép-kelet-eurdpai orszagokban ez idaig kevés figyelmet szenteltek a gyer-
mektelenség empirikus vizsgalatanak. Jelen kutatas célja, hogy hozzajaruljon azon
tényezok és folyamatok feltdrasahoz, amelyek a mai Magyarorszdgon a gyermektelen-
ség mogott allhatnak. A kutatds empirikus bazisat husz 40 év feletti heteroszexualis
novel készitett életutinterju adja. Az interjuialanyok felkutatasa holabda modszerrel
tortént. Iskolai végzettség €s telepiiléstipus szempontjabdl is rétegzett mintat alkalmaz-
tunk.

Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a gyermektelenség ritkan vezethetd vissza egyet-
len okra vagy egyetlen dontésre: a gyermektelen allapot fennmaradasa egy komplex
folyamat eredménye, amelynek soran tobb faktor hat egymasra. Példaul a parkapcsolat-
hiany gyakran vezethet a gyermekvallalds halasztisahoz, ez pedig — kiilonésen 35-40
éves kor felett — konnyen reproduktiv egészségi problémakba torkollhat. Ugyanakkor az
is kideriilt, hogy a sajat gyermek hianya ma Magyarorszagon nem feltétleniil jelent
»gyermekmentes” €letformat, hiszen interjualanyaink egy része aktivan részt vesz koze-
li hozzatartozdi vagy baratai gyermekeinek nevelésében.
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Bevezetés

A gyermektelenség nem 1j keletii jelenség, bar korabban nem volt tarsadal-
milag észlelheté modon elterjedt Eurdpaban. Eredetileg sokkal inkabb biologia-
ilag meghatarozott allapotként értelmezték, ezért kevésbé keriilt a tarsadalom-
kutatok figyelmének kozéppontjaba. A bioldgiai okokbodl gyermektelen nok
aranya Europaban 4-5%-ra tehetd, de a legtobb EU-tagallamban sokkal tobb
olyan n6 van, aki sohasem sziil (Kapitany — Spéder 2009, OECD 2014, Schmitt
2008), ezért az utobbi idében egyre tobb tarsadalomtudos is felfigyelt a jelen-
ségre. A demografusok és a szociologusok a 21. szazad elején legtobbszor arra
a kérdésre keresték a valaszt a gyermekvallalas csokkenése kapcsan, hogy mi-
lyen tényezok akadalyozzak a fiatalokat gyermekvallalési terveik megvalosita-
saban (példaul Billari — Kohler 2004, Kreyenfeld et al. 2011, Szalma 2011,
Takacs 2012). Ugyanakkor egyre elterjedtebbé valtak azok a megkozelitések is,
amelyek a jelenlegi fertilitasi trendek megértéséhez a gyermek tarsadalmi jelen-
tését vizsgaljak (Ellingsaeter et al. 2013), illetve arra keresik a valaszt, hogy
miért vallal ma valaki gyermeket (Toth 2012), vagy miért valasztja a gyer-
mekmentes (childfree) életet (Gillespie 2003, Tanturri — Mencarini 2008).

Az angolszéasz szakirodalomban mar a hetvenes években elkezdték a gyer-
mektelenség témakorének feldolgozasat (Bloom — Trussell 1984, De Jong —
Sell 1977, Houseknecht 1979, Veevers 1973). A kontinentalis Eurdpaban, kii-
I6nGsen a posztszocialista orszagokban azonban a téma feltarasa néhany kivé-
teltdl — példaul a cseh HaSkova (2010, 2011) és a lengyel Mynarska et al.
(2013) munkaitol — eltekintve még varat magara; holott fontos lenne, hogy ne
csak nyugat-eurdpai gyermektelenségi mintazatokat vizsgaljunk, mivel feltéte-
lezhetd, hogy Kozép- és Kelet-Europaban a nyugat-eurdpaitdl — legalabbis
részben — eltérd okok allhatnak a gyermektelenség kialakulasa és terjedése
mogott.

Ezt a feltevést tamaszthatja ald, mennyire kiilonb6z6 a gyermekmentes —
azaz tudatosan gyermektelennek tervezett — életmod-preferenciak elterjedtsége
az egyes europai orszagokban. Miettinen és Szalma (2014) Eurobarometer-
adatokat elemezve azt talaltak, hogy a tudatosan gyermektelen életmddot va-
lasztok aranya a 18 és 40 év kozotti korcsoportban atlagosan 1-6% kozé tehetd
Eurépaban (lasd az 1. és Il. dbrat). Az egyes orszagok k6z6tt azonban jelents
kiilonbségek figyelhetok meg: mig a gyermekmentes életmddot preferalok
aranya tartosan 8—10% koriil mozog példaul Ausztridban, Luxemburgban, N¢é-
metorszagban és Svajcban, addig a kozép-kelet-eurdpai orszagokban ez 2%
alattira tehet6. Spéder és Kapitany (2014) emellett egy masik 1ényeges termé-
kenységi killonbségre hivta fel a figyelmet: eredményeik szerint a nyugat-
europai orszagokban a tervezett gyerekek nagyobb aranyban sziiletnek meg,
mint az altaluk vizsgalt kdzép- és kelet-europai orszagokban (Magyarorszagon,
Bulgariaban és Griziaban). Ennek okait a szerzéparos abban latta, hogy a
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posztszocialista tarsadalmakban az elmult 20-30 év sordn nagyon jelentds
strukturalis és kulturalis valtozasok zajlottak le, amelyek gyorsasaga miatt raci-
onalisnak tlint a gyermekvallalas elhalasztasa.
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Forrads: Miettinen — Szalma 2014: 37.

|. Gyermektelenségi és szandékolt gyermektelenségi aranyok 30—45 év kézotti
eurdpai férfiak korében
Rates of total childlessness and voluntary childlessness among men
aged 30-45 by countries

Mynarska és szerzotarsai (2013) szekvencia-analizist hasznaltak lengyel
paneladatokon, és azt vizsgaltak, hogy kiilonbozé életesemények — mint az
iskola befejezése, a munkaerépiacra valo belépés €s a parkapcsolat kialakitdsa —
miként hatnak arra, hogy egy né végiil sziil vagy nem szil gyermeket.
Lengyelorszagot és Olaszorszagot Osszehasonlitva azt taldltdk, hogy a két
orszagban hasonld életutak vezetnek a gyermektelenséghez. A vizsgalt
gyermektelenek kozott éppugy akadtak magas iskolai végzettségli egyediilalld
dolgoz6 nék, mint alacsony végzettségii egyediilalld dolgozé ndk vagy hazas
ndk, akik szintén dolgoztak, valamint alacsony végzettségli nék, akik nem
voltak jelen a munkaerépiacon. A bizonytalan munkaeré-piaci helyzet azonban
csak Lengyelorszagban bizonyult gyermektelenséghez vezetd tipikus életat-
elemnek. Haskova (2011) kvantitativ és kvalitativ adatokat is hasznalt annak
feltérképezésére, hogy milyen tényezok vezethetnek a gyermektelenség
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novekedéséhez Csehorszagban. Eredményei szerint az értékek valtozasa (az
individualizacio és az onmegvaldsitas eltérbe keriilése) és mas — tobbek kozott
a szocialis biztonsag csokkenésével és a munkaerd-piaci kiszolgaltatottsag
novekedésével Osszefliggd — bizonytalansagi tényezok novekedése egyarant
hozzajarult ehhez.
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Forras: Miettinen — Szalma 2014: 37.

Il. Gyermektelenségi és szandékolt gyermektelenségi aranyok 30—45 év kozotti
europai nok kérében
Rates of total childlessness and voluntary childlessness among women
aged 30-45 by countries

Magyarorszagon eddig kevés figyelmet szenteltek a gyermektelenség empi-
rikus vizsgalatanak — bar példaul a 2002 és 2005 kozott lezajlott eurdpai kuta-
tas, a PPAS (Population Policy Acceptance Study) 14 orszagban, t6bb mint 34
ezer fo6t megkérdezd kvantitativ felmérés keretében vizsgalta tobbek kozott az
akaratlagos gyermektelenség kérdését is. E kutatds eredményei szerint a vizs-
galt orszagokban atlagosan 10% alatti a szandékolt gyermektelenek aranya: am
mig ez az arany 5% alatt maradt Cipruson, Szlovéniaban és Litvaniaban mind a
n6i, mind a férfi valaszadok, valamint Lengyelorszagban, Magyarorszagon és
Esztorszagban csak a néi valaszadok korében, addig a nyugat-eurdpai valasz-
adokat ennél joval magasabb aranyok jellemezték. Németorszagban a ndk
15,4%-a és a férfiak 22,5%-a, Hollandidban a nék 12,5%-a és a férfiak 17,5%-
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a, mig Belgiumban (a Flamand Régioban) a n6k 10,4%-a és a férfiak 15,3%-a
nem akart gyermeket. Emellett az is kidertilt, hogy a gyermekvallalas elutasita-
sara vonatkozé dontéseket Esztorszagban, Németorszigban, Magyarorszagon,
Romaniaban és Cipruson erésen befolyasoltadk a jovore vonatkozo kétségek
(European Commission 2007: 47-48).

Az elsd, kifejezetten a gyermektelenség témakorére fokuszalé magyaror-
szagi tanulmany az Eletiink Forduldpontjai panelkutatas els6 és harmadik hul-
lamanak adatait elemezte (Szalma — Takacs 2012). Egy masik friss kutatas a
népszamlalasi adatokon alapult, amely lehetové tette, hogy pontos képet kap-
junk a gyermektelenek ardnyarol Magyarorszdgon: a népszamlalasi adatokbol
kideriilt, hogy 2001-ben a 41 évesnél iddsebb ndk 7,8%-a volt gyermektelen,
2011-ben ez az ardny mar 11,2%-ra nétt (Szabd 2015). Mindkét kutatds azt
talalta, hogy a fovarosban ¢16 magas iskolai végzettségii ndk feliilreprezentaltak
a gyermektelenek kozott. Ugyanakkor mindkét kutatas felhivta a figyelmet arra
is, hogy a gyermektelenek korantsem tekinthet6k homogén csoportnak, hiszen
nemcsak a magas iskolai végzettség, de a rossz lakaskoriilmények és az instabil
munkaer6é-piaci helyzet is hozzajarulhat ahhoz, ha egy személy vagy egy par
nem vallal gyermeket. Szalma és Takacs (2012) azt talaltak, hogy a gyermek-
telenség legfontosabb magyarazé valtozdja mind a férfiak, mind a nék kdrében
a partnerkapcsolat hidnya. A népszamlalasi adatok alapjan azonban megéllapit-
hatjuk, hogy ennek a valtozonak a szerepe idében csokken: mig 2001-ben a 41—
45 éves egyediilalld nék 67%-a volt gyermektelen, addig 2011-re az aranyuk
51%-ra csokkent (Szabo 2015).

Jelen tanulmany jdonsaga a korabbi magyar kutatdsokhoz képest, hogy
kvalitativ adatokat dolgoz fel: célja pedig elsdsorban azoknak a mechanizmu-
soknak a kozelebbi vizsgalata, amelyek hozzajarulhatnak a gyermektelenséghez
vezetd potencialis tényezdk milkodéséhez. Tanulmanyunkban a gyermektelen-
séget akaratlagosan vagy nem akaratlagosan megvalosuld gyermektelen élet-
modként értelmezziik, és csak a gyermekteleniil maradokra koncentralunk (va-
gyis nem foglalkozunk a gyermekiik elvesztése révén gyermektelenné valok-
kal). Tobbek kozott olyan kérdésekre keressiik a valaszt, hogy azonosithatok-e
konkrét életkorok vagy dontési helyzetek, amelyekhez interjualanyaink gyer-
mektelensége, illetve gyermek-nemvallalasa kdthetd. S ha valakinek nem sziile-
tett gyermeke, ez vajon ténylegesen egyiitt jar-e a gyermek nélkiili életmoddal,
illetve a partnerkapcsolat hianya esetén mi akadalyozza meg a néket abban,
hogy akar egyediil is gyermeket véllaljanak. Ha valaki egészségiigyi okok miatt
nem valhat anyava, a gyermekvallalas lehetséges modjaként megjelenik-e sza-
mara az Orokbefogadas? Ez a megkdzelitési mod lehetdséget nyljt ra, hogy
komplexebb képet kapjunk mind a gyermektelenséghez vezetd tényezdkrol,
mind a gyermektelenek életmodjardl, amely a késdbbiekben majd lehetdvé
teheti, hogy megalapozottabb szakpolitikai dontések sziilessenek — a gyermek-
teleneket is érint — olyan kérdésekben, mint példaul a nyugdijrendszer esetle-
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ges atalakitasa, az orokbefogadas szabalyozasa vagy a mesterséges megtermé-
kenyités tamogatasa.

Minta

2012-ben, egy nagyobb szabast kvalitativ kutatas el6készitési szakaszaban
— amolyan pilot studyként — hiisz életatinterjut készitettiink® gyermektelen hete-
roszexualis nokkel. A mintaba keriilés kritériumait életkori szempontbol gy
hataroztuk meg, hogy interjlialanyaink 40 évesnél idésebbek legyenek; felsd
korhatart nem szabtunk meg, de iigyeltiink ra, hogy lehetéleg minél tobb kor-
csoportbol keriiljenek a mintdba. A 40 éves korhatar megadasat azok az orvosi
eredmények indokoltak, melyek szerint e kor f616tt a ndi termékenység draszti-
kus csokkenése tapasztalhatc').5

Mintank iskolai végzettség és telepiiléstipus szempontjabol egyarant valto-
zatos: alacsony végzettségili (érettségi nélkiili), érettségizett és magas iskolai
végzettségli nék egyarant szerepeltek interjualanyaink kozott. Emellett eltérd
méretll, illetve tipusu telepiilésekrél — a fovarosbol, egy megyeszékhelyrdl és
egy 3000 f6s falubdl is — valasztottunk interjlialanyokat. Mintank Osszetételét a
1. tabldzatban foglaltuk 6ssze. Ebbdl jol latszik, hogy sikeriilt — a kutatok sza-
mara altalaban nehezebben hozzaférhet6 és kiilondsen az érzékeny témak tekin-
tetében nehezebben szora birhato® — alacsonyabb iskolai végzettségili, vidéki

4 Az interjiikat a szerzOk készitették, betartva a kutatas etikai normait. Mivel a téma
szakértelmet és tapintatot igényel, igy a szerzOk elézetesen atbeszélték az esetlegesen
felbukkand nehézségeket, illetve a terepmunka folyaman megosztottak tapasztalataikat. A
szerzO6knek mar voltak korabbi tapasztalataik a tarsadalmilag érzékeny témak feldolgozasa-
ban (példaul melegekkel, hatranyos helyzeti szakiskolakban tanuld didkokkal készitettek
interjukat).

> Lasd példaul az American Society for Reproductive Medicine termékenységi panaszok-
kal kiizd6 paciensek szamara készitett kiadvanyat, melynek az ,,id6s6d6 né” termékenységé-
6l 52010 része szerint 35 éves kortol fokozott csokkenés jellemzi a ndi termékenységet: mig
egy egészséges 30 éves ndnek egy-egy ciklus soran atlagosan 20%-0s esélye van a teherbe
esésre, ez az arany 40 éves korara 5% ala csokken (Age and Fertility 2012). Gasztonyi
Zoltan meddéségi kivizsgalasokat is végzé négyodgyasz ennél is szigoribban fogalmaz:
»~Amig a legtermékenyebb idGszakban, a 20-30 éves kor kozott rendszeres hazasélet mellett
havonta koriilbeliil 20-25% eséllyel esik teherbe egy egészséges asszony, addig 40 éves kor
felett az arany 1% ala esik” (Gasztonyi 2009: 157).

® Altaldban az idésebb, alacsonyabb végzettségii, vidéki népesség elérése és megszo-
laltatasa szokott problémat jelenteni a kutatok szamara — kiilondsen, ha olyan érzékeny témat
vizsgalnak példaul személyes interjuk készitésével, melynek soran az interjualanyok attol
tarthatnak, hogy a téma tarsadalmilag stigmatizalt jellege atragadhat rajuk (hasonlé problé-
makrol szdmol be példaul McManus 2003). E tekintetben a kevesebb kdzvetlen tarsadalmi
kontrollt kifejtd nagyvarosi kérnyezet éppigy elényt jelenthet, mint a magasabb iskolai
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kistelepiiléseken éloket is elérni: interjualanyaink fele kozségben él és tobbsé-
giik maximum érettségivel rendelkezik.

1. A minta dsszetétele
Sample composition

Iskolai

, , N Partnerkapcsolat N Telepiilés N | Eletkor | N
veQzeltseg
Alacsony 7 Hazas 3 Kozség 10 40-45 7
i P Megye-
Kozepes 7 Egyedilallo 12 székhely 5 46-59 9
Egyéb parkapcsolat
Magas 6 (élettarsi kapesolat, LAT) 4  Budapest 5 60 felett 4
Osszesen 20 Osszesen 20 Osszesen 20 Osszesen 20

Az interjlialanyok felkutatdsa holabda modszerrel tortént. A téma tarsadalmi
érzékenységét mutatja, hogy sokan voltak, akik a gyermektelen ismer&siiket
igyekeztek ,,védeni”: nem kozvetitették nekik az interjis felkérést, mondvan,
hogy szerintiik az illetdt érzelmileg megviselné, ha errél a téméardl kérdeznénk.
Az interjura felkért gyermektelen nék kozott azonban csak néhany olyan akadt,
aki teljes mértékben elzarkozott a kutatasban valo részvételtol. E tekintetben az
¢letkornak lehetett jelent6sége, ugyanis foként a korai negyvenes éveikben
jarok tlntek érzékenynek a témaval kapcsolatban (feltehetéen éppen a nem
akaratlagos gyermektelen helyzet véglegessé valasanak feldolgozasi kisérletei
miatt).

A félig strukturdlt életttinterjuk készitése el6tt lekérdeztiik az interjiala-
nyok demografiai jellemz6it, valamint egy kiilon onkit6ltés kérd6iv keretében
rakérdeztiink reprodukcids torténetiikre (példaul arra, hogy tudomdsa szerint
nehezitette-e valamilyen egészségi probléma a teherbe esését; eléfordult-e ko-
rabbi terhesség, s ha igen, mi tortént). Az interju soran arra torekedtiink, hogy
minél részletesebb képet kapjunk interjualanyaink csaladfogalmardl, munkaval-
lalasi és parkapcsolati torténetérdl, a sajat gyermektelenségével kapcsolatban
érzékelt eldnyokrdl és hatranyokrol, valamint a jovoképérdl. (Az interju vazlata
a Fiiggelékben talalhato.)

végzettség, amely gyakran egyiitt jar azzal, hogy az interjlialanyok az adott érzékeny témat a
potencialis tarsadalmi stigmatizacidval tudatosan szembenézve dolgozzak fol.
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A gyermektelenséghez vezetd utak

Kiilonb6z6 okok vezethetnek ahhoz, hogy valaki gyermektelen marad. Ko-
rabban a hazassagban él6k korében a gyermektelenség leggyakoribb oka az
egyik (esetleg mindkét) féInél tapasztalhatd infertilitds volt, a fogantatasi ne-
hézségek mellé pedig a ndknél kihordasi nehézségek is tarsulhattak. Az Egész-
ségiigyi Minisztérium 2010-es szakmai protokollja szerint a heteroszexualis
parok 10-15%-a tekinthetd meddének (EUM 2010). Az orvosilag asszisztalt
reprodukcios technologiak (ART) egyre szélesebb korti elérhetévé valasaval
immar a korabbiaknal tobb parnak és egyediilallo nének tudnak segiteni a med-
doségi problémakra specializalédott kozpontokban, ugyanakkor e beavat-
kozasok terjedése kozel sem jelenti a bioldgiai okokbol eredé gyermektelenség
teljes felszamolasat. Ez egyrészt azzal magyarazhat6, hogy a gyermekvallalasi
dontések meghozatalanak id6pontja egyre inkabb kitolodik az emberek életé-
ben, mikozben az életkor eldérehaladtaval a nék szamara egyre nehezebbé valik
a teherbe esés (Dunson et al. 2004, Ziebe — Devroey 2008); masrészt azzal,
hogy az orvosilag asszisztalt reprodukcios technologiakat alkalmazé klinikak —
melyek gyakran fizetés szolgaltatdsaihoz az érintettek csak bizonyos korei
férhetnek hozza — sikeraranya Europa-szerte viszonylag alacsonynak tekinthe-
t0: példaul a hozzajuk fordulo 40 év feletti n6k kdrében mar csupan atlagosan
15%-os teherbe esési aranyt tudnak elérni (Mouzon et al. 2010), a sziilési ara-
nyok pedig feltehetéen még ennél is alacsonyabbak.

A 20. szadzad végén jelentds valtozasok kezdddtek Magyarorszagon: nem
csupan az elsé gyermekvallalas életkori eltolodasanak tekintetében, hanem a
parkapcsolatok formdja szerint is. Korabban a hdzassagkotés és az els6 gyer-
mek megsziiletésének ideje altalaban szorosan osszekapcsolodott: ahogy Kapi-
tany €s Spéder hangsulyozta, ,,1990 eldtt sokan éppen amiatt hazasodtak 6ssze,
mert mar »itban volt a baba«” (2009: 34). Napjainkban ez a jelenség lénye-
gesen ritkabb, bar nem elhanyagolhato, emellett pedig szokvanyosnak szamit az
¢lettarsi kapcsolatok keretein beliili gyermekvallalas. Ugyanakkor az egyediil-
allok gyermekvallalasat tovabbra sem fogadja nagyaranyu tarsadalmi tamo-
gatottsag (Szalma 2014).

Eurdpa mas orszdgaihoz hasonloan Magyarorszagon is a csaladi életformak
pluralizaloédasa figyelheté meg (Somlai 2013), ami egyiitt jar a fiatalok kdzotti
tartos parkapcsolatok viszonylag kései kialakitdsaval, valamint 0jfajta partner-
kapcsolat-tipusok — példaul a hazassag nélkiili egyiittélés és a latogatd partner-
kapcsolat — elterjedésével (Szalma 2009). Emellett itthon is n6 azoknak a fiatal
felnétteknek a szama, akik egyaltalan nem alakitanak ki tartos parkapcsolatot —
bar tobbségiik tartds parkapcsolatban €s gyermekesen képzeli el a jovojét (Utasi
2004). A partnerkapcsolat kialakitasa és jellege szorosan 6sszefiigg a gyermek-
vallalassal: a magyar empirikus vizsgalatok azt mutatjak, hogy legnagyobb
valosziniiséggel a hazassagban él0knek sziiletik gyermekiik, 6ket kovetik az



GYERMEKTELENSEG 117

¢lettarsi kapcsolatban ¢é16k, legkisebb esélyiik pedig az egyediilalloknak van a
gyermekvallalasra (Szalma — Takacs 2012). Elmondhaté tehat, hogy a parkap-
csolat hianya interperszonalis szinten nagyon jelentds szerepet jatszik a gyer-
mektelen allapotok fennmaradasaban, mig tarsadalmilag jellemzoé trend, hogy
életiik soran egyre tobben egyre hosszabb id6t toltenek el gyermek nélkil —
azok koziil is, akik végiil gyermeket akarnak és tudnak vallalni.

Biologiailag meghatarozott gyermektelenség

Az interjuk készitése soran arra kértiik interjlialanyainkat, hogy szarmazasi
csaladjuk altal kozvetitett csaladképiik, foglalkoztatas- és parkapcsolat-
torténetiik mellett beszéljenek arrdl is, hogyan értelmezik sajat gyermektelensé-
giiket. Ennek alapjan meg tudtuk kiilonbdztetni interjlialanyaink akaratlagos és
nem akaratlagos gyermektelenségét, valamint az utobbi kategorian beliil elkii-
16nithetévé valtak a bioldgiailag meghatdrozott allapotok és az olyan helyzetek,
melyek passziv dontések eredményeként, azaz a gyermekvallalasban megnyil-
vanul6 aktiv dontés elkeriilésével, illetve (tul)halasztasaval johettek 1étre. Inter-
jualanyaink életében nem jatszottak jelentds szerepet az altalunk korabban ,,tar-
sadalmilag eldirt gyermektelenségnek” nevezett fogalmat meghatarozé ténye-
z0k: azaz példaul a mentalis vagy egyéb betegségben szenveddk termékenysé-
gét korlatozo intézkedések és preferenciadk, vagy az azonos nemil parok gyer-
mekvallalasat érint6 torvényi korlatok (Szalma — Takacs 2012, Takacs — Szal-
ma 2013).

Bar a média és a kdzgondolkodas gyakran felnagyitja az akaratlagos gyer-
mektelenség jelenségét, mintdnkba csupan egyetlen olyan né keriilt be, aki
tudatosan valasztotta a gyermektelenséget, és dontése hatterében nem karrierje
elétérbe helyezése allt. A 47 éves, vidéken é16 és laboransként dolgozé Eszter’
mindig idegennek érezte az anyava valas gondolatat: ,,Jgazabdl engem sosem
érdekelt, hogy van egy kisgyerek €s azt patyolgatni [kell]”. Mivel egyik korabbi
partnerkapcsolata azért ment tonkre, mert a férfi gyermeket szeretett volna,
Eszter a késébbiekben mar tudatosan olyan part valasztott, aki ugyancsak nem
szeretett volna gyermeket.

Ugyanakkor interjualanyaink koziil négyen szamoltak be arrol, hogy gyer-
mektelenségiik egészségiigyi okokkal magyarazhatd, egyikiiknél pedig a férj-
nek nem lehetett bioldgiai gyermeke. Mindannyian hézassagban éltek és erede-
tileg szerettek volna gyermeket, 4m az 6rokbefogadas lehetéségére csak ketten
gondoltak koziilik. Agota (62 éves, vidéki, érettségizett) elmondta, hogy 8k
orokbe akartak fogadni egy gyermeket, ,,amikor mar biztosak voltunk benne,
hogy nekiink nem lehet”.

" Az interjaalanyok anonimitisanak megérzése érdekében a neveket mindenhol meg-
valtoztattuk.
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Mire azonban sor keriilhetett volna ra, Agota kézeli csaladtagjai megbete-
gedtek, energidikat az 6 apolasukra forditottak, igy végiil le kellett mondaniuk
az Orokbefogadasrol. A 62 éves Klaraék sem zarkoztak el az orokbefogadas
gondolatatol, 6k azonban végiil nem inditottak el a folyamatot, mivel Klara
névérének gyermekei sziilettek, tgy dontottek, hogy szabadidejiiket, energiai-
kat és pénziigyi megtakaritasaikat inkabb rajuk forditjak: ,,Ugyhogy aztan én az
Osszes erOmet a két gyerek nevelésére forditottam.”

A 78 éves, vidéki, alacsony végzettségii llona és férje ezzel szemben telje-
sen elutasitotta az drokbefogadas lehetdségét: ., Ugysem tudja azt ugy szeretni,
mintha 6 sziilte volna... Hat mert nem az 6 vére.” A vérségi kapcsolat fontossa-
ga miatt az lett volna az altaluk preferalt megoldas, ha meddéségi problémaik
megoldasahoz orvosi segitséget vehettek volna igénybe. Az idésebb korosz-
talyhoz tartozok szamara azonban ezek az eljarasok akkoriban még nem voltak
elérhet6k — s persze az sem biztos, hogy egészségiigyi problémajukra olyan
megoldast tudtak volna kindlni ezek az eljarasok, melynek révén gyermeket
tudtak volna sziilni. A 62 éves Agota szerint az orvostudomany fejlddésének
koszénhet6en manapsag sokkal kénnyebb helyzetben vannak a hasonl6 prob-
1éméaval kiizdé nok: ,,Hat akkor is probalkoztunk, csak akkor az orvosi lehetd-
ség az nem az volt, mint most. Akkor még 6 olyan, hogy beiiltetés, akkor még
olyan gyerekcipdben jart, hogy mondtak, hogy lehetséges egy ilyen is. De nem
volt elérhetd valosag.”

Négy, biologiailag meghatarozott okbol gyermektelen ndi interjlialanyunk
koziil csupan az 55 éves Georgindban meriilt fel fiatalabb kordban redlis opcid-
ként orvosi segitség igénybevétele. Ot viszont elbizonytalanitottak az eljaraso-
kat 6vez6é rémhirek és tartott az esetleges kovetkezményektol is, amelyek ki-
valthattak volna falusi kdrnyezetiik rosszallasat: ,,neki [a férjemnek] nem az,
hogy kevés volt [a spermaja], hanem semmi. Ugyhogy és akkor felmeriilt az is,
hogy akkor mesterséges betiltetés egy harmadik személyt6l, és képzeld el, hogy
akkor volt az, hogy ott [kiilf6ldon] robbant ki egy ilyen ronda dolog, hogy hat
ugye tobb ndnek is volt ilyen gondja. Nem én voltam egyediil az els, meg az
utolsé sem, hogy bevallaltak és én nem tudom, hogy mit csinaltak, osszekever-
ték, képzeld el, az ondosejteket, és a fehér apuka €s a fehér anyuka kapott feke-
te, néger gyereket. Na most, képzeld el, mi is falun laktunk, én is hazaallitottam
volna egy fekete gyerekkel.”

Ma mar a meddéségi klinikak szolgaltatasai praktikusan is szélesebb korben
hozzaférhetdk, mint husz—harminc évvel ezeldtt. A medddségi eljarasokrol,
asszisztalt reprodukciorol, in vitro fertilizaciorol szolo — az akkori Egészség-
ligyi Minisztérium altal 2010-ben kiadott — szakmai protokoll tgy fogalmaz,
hogy az ,,in vitro fertilizdcionak viszonylag rovid torténete van. Az elmult ha-
rom évtized soran viszont nagyon dinamikusan fejlédott ez a teriilet, és mara
mar kb. 2 000 000 gyermek sziiletése kdszonhetd neki vilagszerte. Magyaror-
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szagon a sziiletendd gyermekek kb. 1,5-2%-a IVF kezelést kovetéen fogan”
(EUM 2010: 6467).2

Az orvosi szolgaltatasok megléte mellett fontos Uj fejlemény, hogy az inter-
nethasznalat is szabadabb informacidaramlast biztosit, igy egyrészt megbizha-
tobb tajékoztatast nyujthat az orvosi eljarasok és szolgaltatasok részleteirdl,
masrészt az érintettek kozott is hozzajarul a kapcsolatteremtéshez, Onsegitd
csoportok, virtualis kozosségek 1étrehozasahoz. A 62 éves Agota szerint ,,az
internet, nagyon sokat segithet még ebben is, informaciot gyijteni”, ugyanak-
kor a multra visszatekintve ugy latja, hogy ,,akkor még kicsit olyan szégyenl6s
korszak volt, szoval nem beszéltek réla ennyire nyiltan. Ez egyébként nekem
jobban tetszik, hogy beszélnek rdla, mert batorsagot ad a ndknek. Nem lesznek
olyan..., én lattam akkor is a néi klinikan, hogy olyan szégyenldsek, nem be-
szélnek, meg... Szoval ez jobb, hatarozottan jobbnak tartom azt, hogy beszél-
nek réla. Nem fojtjak vissza, sokkal jobb. Nagyobb a lehetOsége a segitésnek

ER]

igy.

Az érintettek szdmara kiemelt fontossagu az Onsegitést és egymas tAmogata-
sat egyarant biztosito tudas elérhetové tétele. Egy friss magyar vizsgalat (Bauer
2013) eredményei azt mutattak, hogy a medddéségi problémakkal kiizdé nék
olyan tamogatd kozosséget alkotnak az interneten keresztiil, mely virtualis
kozosség nemcesak empatikus tamogatast nytjt nekik, hanem fontos szakmai
informacidkat is megoszthatnak egymadssal: példaul szakembereket vélemé-
nyeznek és ajanlanak masoknak.

Az asszisztalt reprodukcios eljarasokhoz vald konnyebb hozzéaférés, amely
2006 ota az egyediilalld nék szamara is biztositott,” tobbekben — esetenként
nem feltétleniil megalapozott — reményeket kelthet a gyermekvallalas halasz-
tasdval kapcsolatban. E halasztadshoz természetesen kiilsd, objektiv tényezoként
nagymértékben hozzajarulhat a parkapcsolat, illetve a partner hidnya. A part-
nerhidny okozta halasztas pedig az évek soran bioldgiai gyermektelenséghez
vezethet. Interjualanyaink koziil példaul a 43 éves, egyetemi végzettségil, féva-
rosi Nelli egy hasonld helyzetrél szamolt be: ,,nagyobb a félelem [bennem]
attol, hogy egyaltalan nem lesz gyerekem, mint attdl, hogy lesz, és akkor
[egyediilalloként] milyen nehézségek lesznek.” Mire Nelli meghozta a dontést,
hogy most mar akér egyediil is belevagna a gyermekvallalasba, és a jovOben
mesterséges megtermékenyités tjan szeretne gyermeket vallalni, valosziniileg
egészségligyi nehézségekkel is szembe kell néznie: ,,sz6val ez egy nagyon-
nagyon nehéz kérdés, €s éppen egyébként pont ebben vagyok, hogy most mit
csinaljak, mert igen erdsen kezdek kifutni az id6ébdl sajnos egészségiigyileg.”

8 A protokoll definicidja szerint ,,in vitro fertilizacionak (IVF) minésiil minden olyan
beavatkozas, amelynek soran a petesejtet az ovariumbol eltavolitjuk, és laboratériumi koriil-
mények kozott (,,in vitro) termékenyitjiik meg” (EUM 2010:6467).

®2005. évi CLXXXI. torvény egyes egészségiigyi targyt torvények modositasarol, 12.§.
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Mivel az asszisztalt reprodukcios eljarasok sikerstatisztikaja a 40 évesnél
idésebb ndk korében elég alacsonynak mondhato, feltételezhetd, hogy e ndk
egy része ténylegesen ,kifut az idébdl”. Mindez jol ravilagit a gyermektelen-
séghez vezetd okok komplexitasara. Az esetek tobbségében nehéz szétszalazni,
hogy pontosan milyen okok allnak a gyermekvallalas elmaradasanak a hatteré-
ben: mennyiben jarul hozza a kialakult helyzethez a parkapcsolat hianya, egy
esetleges egészségiigyi probléma vagy akar az az erds tarsadalmi norma, mely
szerint heteroszexualis hazassagban, illetve parkapcsolatban kell gyermeket
vallalni (Szalma 2014). E tényezok ugyanis az egyéni életutakban sem fiigget-
lenek egymastol, hanem sokkal inkabb egymasbol fakad6 okok és okozatok
sorozatai.

Eletkori hatarok

Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. toérvény 167. §-a szerint: ,,Repro-
dukcids eljaras hazastarsi vagy kiillonnemiiek kozotti élettarsi kapesolatban allo
személyeknél végezhetd el, amennyiben barmely félnél fennalld egészségi ok
(meddoség) kovetkeztében a kapcsolatbdl természetes titon nagy valdsziniiség-
gel egészséges gyermek nem szdrmazhat.” Egy 2006-o0s tdrvénymodositas ota e
paragrafus kiegésziilt a kovetkezo résszel: ,,Egyediilallé nd esetében a repro-
dukciods eljaras akkor végezhetd el, amennyiben a nd életkora vagy egészségi
allapota (medddség) kovetkeztében gyermeket természetes titon nagy valoszi-
nliséggel nem vallalhat.” Azaz a torvény hatalyos valtozata szerint a (hetero-
szexualis) parkapcsolatban é16 ndknél csak egészségi okok miatt végezhetdk el
az adott eljarasok, mig az egyediilallo n6k esetében az egészségi indikacid mel-
lett az életkor is szerepel a figyelembe veendd okok kozott, igy kifejezetten
hangstlyossa valik az egyediilallé nék reprodukcids korbdl vald kicstiszasanak
a veszélye. Ugyanakkor Navratyil Zoltan (2012), a reprodukcios eljarasok
egyik ismert magyarorszagi jogi szakértdje éppen a 2006 6Ota érvényes torvényi
rendelkezés és a 2010-es szakmai protokoll ellentmondasaira hivja fel a fi-
gyelmet, hiszen mig a torvény egyik célcsoportjat a reprodukcios korhatart mar
elért egyediilallo nék alkotnak, addig a 2010-es egészségiigyi minisztériumi
protokollban ellenjavallatként szerepel a 45. évben meghatarozott reprodukcios
korhatér tallépése.™®

10 Tény, hogy a protokoll kimondja: az ,életkorra torténd utaldsok szakmai kérokben
elfogadott altalanos elvek szerint torténtek. Kellden indokolt, specialis korilmények kozott
ettdl el lehet térni” (EUM 2010: 6467); ugyanakkor azt is hangstlyozzék, hogy a ,.teherbe-
esés esélye a 30. életévtdl folyamatosan esik; a harmincas évek végétdl az esélyek romlasa
felgyorsul és 45 éves korban mér csak minimalis esélye van a sikeres terhességnek” (EUM
2010: 6480).
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Az orvosilag asszisztalt reprodukcios eljarasra vonatkozé magyarorszagi jo-
gi normak tehat az egyediilalldo nék szamara is lehetévé teszik az ezen eljara-
sokhoz valé hozzaférést.! Ugy tiinik azonban, hogy az egyediilllo ndk gyer-
mekvallalasara vonatkozé tarsadalmi normak szigorubbak, mint a torvényi
szabalyozas, és igy akadalyozhatjak azt, hogy az egyediilallé n6k még abban az
életkorban kezdjenek probalkozni példaul a mesterséges megtermékenyitéssel,
amikor erre még egészségiigyileg realis(abb) esélyiik lenne. Emellett a gyer-
mekvallalast befolyasold masik erds tarsadalmi norma éppen az életkorra vo-
natkozik: gondoljunk csak a tal korai vagy a tul kései terhességekre, amelyek-
kel szemben a tarsadalom tobbsége nem elfogad6 (Szalma 2014). Korabbi ma-
gyar kvantitativ kutatasi eredmények szerint az iskolai végzettség tekintetében
nincs kiilonbség abban, hogy hany éves korban gondoljak idealisnak az anyava
valast; azonban abban a tekintetben, hogy mikor til késé egy nének gyermeket
vallalnia, mar szignifikans kiilonbség talalhatd a magas és alacsony iskolai
végzettségiiek kozott. Minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége, annal
késdbbre helyezi azt az idépontot, amikor mar tul kés6é gyermeket vallalni
(Paksi — Szalma 2009). Az eurdpai adatok azt mutatjak, hogy a fiatalabb (25—
39 éves) korosztalyba tartozok valamivel megengeddbbek a gyermekvallalas
legkésdbbi elfogadhatd korhatdranak megszabasaban, mint az idésebbek (40—
65 évesek). 2006-os magyar adatok szerint az anyava valas legkésébbi életkora
(a fiatalabbak szerint) a 41, illetve 40,3 év (az id6sebbek szerint) (Testa 2006).

Az interjikban nem kérdeztiink ra konkrétan, mikor dontétte el valaki, hogy
most mar ,,tal 6reg” ahhoz, hogy gyermeke legyen, azonban szinte valamennyi
interjialany beszamolt arrol, hogy egy adott életkorhoz, illetve életeseményhez
kapcsolodva mar megsziiletett benne ez a dontés. Kivételként emlithet6 az a
harom magas iskolai végzettségli értelmiségi interjlialany, akik annak ellenére,
hogy a negyvenes éveikben jarnak és nincs tartos parkapcsolatuk, még nem
tettek le arrdl, hogy egy vagy akar tobb gyermeket sziiljenek: ilyen iranyu ter-
veikr6l akkor beszéltek, amikor azt a kérdést tettiik fel nekik, miként képzelik
az életiiket tiz év mulva.

A 40 éves, fels6fokt végzettségli, fovarosi Emese példaul igy nyilatkozott:
»11z év mulva, hat akkor mar mindenképpen szeretnék gyereket... Szoval sze-
rintem lesz gyerekem vagy gyerekeim meg férjem, és akkor valoszintileg csala-
di hazban fogok lakni”; a 44 éves, szintén fels6foka végzettségli Zsanett pedig
igy: ,,Tiz év mulva csaladban élek és vannak gyerekeim. Ez a vagyam. Ez a
tervem.” Mindkett6jiik k6zos vonasa, hogy vallasosak és vallasuk normadit ko-
vetve élnek, igy mindenképpen hazassag keretében képzelik el a gyermekvalla-

11 Amit nem tesznek lehet6vé, az az azonos nemii (ndi) parok reprodukcids eljarasban
vald részvétele. Valoszintisithetd, hogy — legalabbis részben — emiatt nem til népszerti az
azonos nemil néi parok korében a regisztralt partnerkapcsolat, hiszen a regisztracié révén
hivatalosan kizarjak magukat az egyediilalldo n6k szamara nyitott eljarasokhoz valé hozza-
férésbol.
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last, és semmiképpen sem vallalkoznanak arra, hogy egyediil neveljenek gyer-
meket.

A harom, negyvenes éveiben jaro értelmiségi nd kozil egyediil a 43 éves
Nelli beszélt arrol, hogy kezd kifutni az idébdl, a masik két interjualany nem
aggodott tulsdgosan az idé muldsa miatt. Bar a 40 éves Emese tett ra utalast,
hogy egy nének talan egyszeriibb a harmincas éveiben sziilni, mint a negyvenes
éveiben, ugyanakkor gy latta, hogy ez nem jelent majd szamara problémat:
,»Elég jol karban tartom a testemet és elég fitt vagyok ahhoz, hogy kihordjak
egy gyereket, hogy egészséges gyereket sziiljek. Szerintem ennek igy nincsen
akadalya.”

Ezzel szemben id6sebb és alacsonyabb iskolai végzettségii interjaalanyaink
korében a gyermekvallalas elfogadhatonak tartott életkori hatara sokkal alacso-
nyabbra keriilt. Tobbségiik mar 30 éves kora koriil Ggy dontétt, hogy nem vallal
gyermeket akkor sem, ha ez lehetséges volna a szamara. Az 50 éves, kozépfoka
végzettségii, kozségben €16 Livia példaul igy emlékszik vissza a hisz évvel
korabbi torténésekre: ,,Aztan teltek-multak az évek, 28 lettem, meg 30, meg 30
elmaltam. J6... még mindig lehetett volna gyerekem, de aztan meg mar mon-
dom, ha eddig nem, akkor most mar nem lesz.” Livia tisztaban volt vele, hogy
biologiailag még 30 évesen is nyugodtan vallalhatott volna gyermeket: inkabb a
tarsadalmi, illetve talan még inkdbb a helyi kozdsségi normdknak vald
megfelelés akadalyozta meg abban, hogy iddsebben gyermeket vallaljon. Meg
is emliti azt az esetet, amikor egyik szomszédja a szajara vette, hogy a
terhessége miatt ment olyan gyorsan férjhez. Hosszu évek multan is némi
elégtétellel gondol vissza arra, hogy mivel nem sziiletett gyereke, meg tudta
védeni magat az alaptalan gyantsitastol: ,,Azt mondta Julis néni, hogy azért
kellett olyan gyorsan férjhez mennem, mert utban volt a baba. Hat mondtam
Julis nénire, hogy a franya oregasszony csak a pletykat terjeszti. Legalabb gy6-
z6dott volna meg rola. Es aztan gy elgondolkodtam rajta, hogy most ha Julis
néninek igaza lett volna, akkor lenne egy gyerekem.”

A 62 éves, fels6foku végzettségli Janka jol Osszehasonlithatd Emesével és
Zsanettel, mivel 6 is vallasos 1évén, szamara is nagyon fontos lett volna, hogy a
gyermek csaladban érkezzen: ,,Ott voltam 29 évesen, amikor jott ez a dolog [1j
szakmat tanult ki és munkahelyet valtoztatott], és akkor mar gondoltam, hogy
elég id6s vagyok ahhoz, hogy most mar egyediil maradok. Gyereket mar nem
vallalok, mert mire én még olyannal talalkozom... az mar késo gyerekvallalas-
ra... Fel is kell nevelni azt a gyereket, nem elég 40 évesen megsziilni.” Itt azon-
ban mar megjelent a parkeresés id6belisége is mint fontos tapasztalat: annak
felismerése, hogy idébe telik, mig valaki talalkozik a megfelelé partnerrel, és
megismerik egymast annyira, hogy egyiitt gyermeket vallaljanak.

Emellett eldkeriilt a gyermekvallalasi dontések egy tovabbi potencialis kor-
latja, mégpedig a gyermek felnevelésének idébelisége, amely egy olyan hosszu
folyamatot jelent, amire szintén fol kell késziilni. Ez utobbi gyermekvallalasi
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korlat az id6sebbeknél és az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél erételjeseb-
ben jelent meg. Az 50 éves, alacsony végzettségli, falusi Ibolya szdmara az
orokbefogadassal kapcsolatos dontésnél is felvetddott ez az aspektus: ,,Mahol-
nap, mit tagadjam, 50 éves lesz az ember, tehat ahhoz, hogy most elkezdjen
iskolaba jarni [ugy véli, mar csak iskolas koru gyermeket tudna 6rékbe fogad-
ni], tehat amilyenek a tananyagok is, tehat vagy érti mar az ember, vagy tud
segiteni neki vagy nem. Meg ilyenkor mar azért attol fél az ember, hogy barmi-
kor barmi torténhet. Tehat azért ezt is csak fiatalabban kellene elkezdeni, gon-
dolom én.”

Mindebbdl valészintsithetéen nem arra kovetkeztethetiink, hogy a fiatalabb,
magasabb iskolai végzettségii n6k kevésbé feleldsségteljes dontések meghoza-
talara késziilnének gyermekvallalasukkal kapcsolatban, mint alacsonyabb isko-
lai végzettségli és/vagy idOsebb tarsaik. Inkabb az a magyarazat kinalkozik,
hogy azok a ndk, akik még nem adtak fel a reményt, hogy gyermekiik sziiles-
sen, megprobaljak az el6ttiik all6 korlatokat és akadalyokat lekicsinyiteni, és
inkabb a gyermekvallalas pozitiv aspektusaira fokuszalnak. Ezt tdmasztja ald az
is, hogy mindharom nd, aki még nem zérta le magéaban a gyermekvallalas lehe-
t0ségét, hangsulyozta — anélkiil, hogy erre vonatkozo kérdést feltettiink volna —,
hogy idejiiket hasznosan toltotték, és eddigi tapasztalataik alapjan lehetdségiik
nyilt ra, hogy érettebb személyiséggé valjanak és lelkileg is felkésziiljenek az
anyava valasra. A 44 éves Zsanett a kdvetkezéket mondta: ,,igy gondolom,
hogy egy csomo tudast szereztem és ez nem csupan lexikalis tudas, hanem most
mar tudom, hogy mit akarok.” A 40 éves Emese pedig ugy véli: ,,A gyerekvalla-
lashoz sziikség van egy elég komoly pszicholdgiai vagy személyiségbeli érettség-
re... az utobbi tiz év, vagy inkabb azt mondom, hogy amikor véget ért az a négy-
éves kapcsolatom, akkor kezdtem én nagyon erds Onismereti dolgokkal fogla-
kozni, és ez mindenképpen a személyiségfejlodést nagyon eldsegitette.”

A parkapcsolat hianya és (rossz) mindsége

Mintankban 0sszesen 12 egyediilalldo n6 szerepelt: ketten koziiliik korabban
mar éltek hazassadgban, négyen viszont még nem éltek egyiitt soha senkivel. Az
6 esetiikben kiillonb6z6 okok alltak a hattérben, példaul a sziil6i hazbdl hozott
problémak vagy a tarsas kapcsolatok hianya. A sziil6i hazbdl hozott problémak
egyik fajtaja lelki eredetii, és a sziilokkel kialakitott boldogtalan csaladi kapcso-
latokban gyokerezett. A 44 éves, fovarosi, diplomas Zsanett példaul elmondta,
hogy ,tul sebzett voltam, tehat igy nem hittem el, hogy alkalmas vagyok [a
csaladi életre], ...hogy én jo vagyok erre, nekem ez sokaig tartott ebbdl kigyo-
gyulni”. A megyeszékhelyen él6, 45 éves, diplomas Editnek az édesanyjaval
tamadt konfliktusai rendezésére mentek el évei: ,,Eléggé uralkodd természetli a
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draga jo édesanyank, és ebbdl kifolydlag azért én nagyon sok dolognak alamen-
tem inkabb, csak hogy béke legyen”.

A sziilok parkapcsolatot visszatartd hatasa abban is megnyilvanulhatott,
hogy ragaszkodtak hozza: egyik gyerekiik — altalaban a legfiatalabb — ne kertil-
jon el otthonrol. A Kkistelepiilésen €16, alacsony végzettségii, 67 éves Jelena
édesanyja mellett maradt a sziil6i hazban és 6t gondozta annak halalaig. Edes-
anyja viszont nem fogadta baratsagosan Jelena udvarloit, akiket ,,csak elmarta a
j6 anyam mellélem”.

A partalalast hatraltathatja a tarsas kapcsolatok hidnya, melyhez tobb ténye-
70 is hozzéjarulhat. A kisebb telepiiléseken él0k szdmara nem mindig all ren-
delkezésre megfeleld6 nagysagh és Osszetételii barati kor (akik koziil kés6bb
akar part is valaszthatnak); az alacsonyabb szintli iskolazottsag kovetkezmé-
nyeként a (felsdbb) iskolai és egyéb kozosségek nem alakulhatnak ki; a korla-
tozott mobilitas révén az emberek nem ismernek meg mas telepiilések, munka-
helyek, kozosségek altal nyujtott lehetdségeket, ahol part taldlhatnanak. Jol
illusztralja ezt az 58 éves, alacsony végzettségi, falun é16 l1zabella esete, aki
huszonéves kora 6ta otthon varr, igy soha nem keriilt kapcsolatba példaul mun-
kahelyi kozosséggel: ,.Itthon evett a fene, allandodan itt iiltem a varrégépnél, hat
nem jartam el szorakozni. Hat ki a fene, nem is ismerhetett meg senki, hat hon-
nan?” A hasonlé strukturalis koriilmények kozott — kistelepiilésen — €16, ala-
csony végzettségli, 50 éves Ibolya nem keresett, illetve nem talalt semmiféle
konkrét magyarazatot arra, miért nem tudott parkapcsolatot kialakitani, hanem
kissé rezignaltan csak ennyit mondott: ,,Valami nem gy miikodott, ahogy kel-
lett volna. Hat nem jott 6ssze, hat ennyi.” Ibolya szeretett volna parkapcsolatot,
de eddigi életére visszatekintve nem érzi gy, hogy barmit is elrontott volna,
ezért nem tudja, mit kellett volna mésként csindlnia.

Vele ellentétben a masik harom, mindig is parkapcsolat nélkiil éI6 interja-
alanyunk megbanta, hogy az életiikknek ez a része igy alakult. Mindannyian
elmondtak, ha Gjra kezdhetnék, masként dontenének, és megprobalnanak part-
nerkapcsolatot kialakitani. A 45 éves Edit igy fogalmazott: ,,Az az id0szak
[amikor part talalhattam volna] talan az egyetlen az életemben, amire azt mon-
dom, hogy ha ujra kezdhetném, akkor lehet, hogy egy picit masképp csinal-
nam.” Az évtizedek ota otthoni varromunkat végz6 58 éves lzabella szerint ,,Ez
egy elég rossz dontés volt. Ahhoz azért koran volt, hogy mondjuk, htiszévesen
itthon maradjak... Azért hogy ha nem maradok itthon, hanem eljarok dolgozni,
azért lehet, hogy nem maradtam volna egyediil.” Az édesanyjat hossza ideig
otthon egyediil gondoz6 67 éves Jelena pedig ma mér ugy latja: ,,Onallobbnak
kellett volna lenni, meg hatarozottabbnak.”

A parkapcsolat megléte kétségkiviil az egyik legfontosabb el6feltétele a
gyermekvallalasnak. Ezt korabbi kérdbives vizsgalatok eredményei is alata-
masztottak, amikor ravilagitottak, hogy hazassagban nagyobb eséllyel sziiletik
gyermek, mint élettarsi kapcsolatban, és mindenfajta kapcsolatban nagyobb
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eséllyel sziiletik gyermek, mint kapcsolat nélkiil (Szalma 2011). A kérd6ives
vizsgalatok eredményei alapjan azonban nehezen derithetd fel, milyen okai
lehetnek, ha egy parkapcsolatban annak ellenére nem sziiletik gyermek, hogy
nem all fenn egészségiigyi probléma. Bar a demografiai jellegii kérdéives fel-
mérések is (példaul az Eletiink Forduldpontjai) tartalmazhatnak kérdéseket a
parkapcsolat mindségére vonatkozdan, az e kérdésekre adott valaszok kevésbé
tekinthetok megbizhatonak, mert a kérdezettre nagy kiils6-belsé nyomas nehe-
zedik, hogy a kapcsolatot, amelyben ¢l, mindenképpen viszonylag j6 kapcso-
latként jelenitse meg (Kapitany 2012).

Husz interjlialanyunk koziil ketten voltak (egyikiik hazastarssal, a masik
élettarssal él), akik sajat parkapcsolatukat kritikusan szemlélve gy nyilatkoz-
tak, azért nem vallaltak gyermeket, mert egyaltalan nem elégedettek a partner-
kapcsolatuk mindségével. A 40 éves, alacsony végzettségli, kdzségben ¢él6
Magda lesujtoan szolt élettarsarol: ,,Egy olyan jellemmel vagyok egyiitt, hogy
tehat borzaszto. O lehet, hogy szeretne gyereket, de ugy konkrétan sose mond-
ja, csak azt, hogy mivel hogy negyvenéves vagyok, jo lenne, hogyha valamit
tennék mar érte. Sejti szerintem, hogy ebbe a kapcsolatba nem akarok gyereket.
Konkrétan nem mondtam meg neki soha, de szerintem érzi. Benne van a leve-
gbben.” Magda anyagi okok miatt nem vet véget ennek a rossz parkap-
csolatnak: élettarsaval egyiitt hoztak létre azt a vallalkozast, amib6l most meg-
élnek; ha a kapcsolatnak véget vetne, a megélhetését is veszélyeztetné. Az 50
éves, kozépfoku végzettségi, vidéki Livia tobbszor megcsalta a férjét és mar a
valas gondolata is felmeriilt benniik. Végiil mégsem valtak el, de mivel teljesen
eltér6 elképzeléseik vannak a gyermeknevelésr6l is, Livia gy dontétt, hogy e
hazassagban nem vallal gyermeket: ,.Es aztan amikor kozolte néha kozben,
hogy a gyereket, azt nadragszijjal kell nevelni, mondom, nem az enyémet. Meg
ugy elgondoltam, hogy azt hiszem, a gyereknevelésben maximalisan nem len-
nénk Osszehangolva, ugyhogy ha addig nem valtunk volna el, utana biztos.”
Livia sajat bevallasa szerint azért marad tovabbra is egyiitt a férjével, mert nem
bizik benne, hogy egy masik férfivel jobb lenne a kapcsolata, ezért inkabb a va-
last sem kockaztatja.

E két parkapcsolat példaja jol illusztralja, hogy a parkapcsolatok megléte
csupan sziikséges, de nem feltétleniil elégséges feltétele a k6zos gyermek valla-
lasanak. A partnerek — vagy legalabbis az egyik partner — altal a gyermek-
vallalashoz nem elég jo6 mindségliként értékelt kapcsolatok fenntartasa persze
tovabbi kérdéseket vethet fel: tobbek kozott felmeriilhetnének a kapcsolat javi-
tasat célzo kozos erdfeszitések lehetdségei, am interjuinkban ilyen kez-
deményezésekrdl nem esett szo.
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Gyermekvallalds parkapcsolat nélkiil — de segité halozattal?

Bar legtobb egyediilallo interjialanyunk a parkapcsolat hianyat tekintette
gyermektelensége 6 okanak, azért megkérdeztiik toliik azt is, vajon gondoltak-
e r4, hogy egyediil vallaljanak gyermeket, illetve altaldban mi a véleményiik
azokrdl a nékrél, akik ezt teszik. A valaszokban kiilonbozé allaspontok jelentek
meg: egyesek bator dolognak tartottdk, masok onzésnek — de e kérdés meg-
itélésében sem iskolai végzettség, sem életkor, sem telepiiléstipus szerint nem
rajzolodott ki markans eltérés. Kiilonbség sokkal inkabb a vallasi értékrend
szerint adodott: a vallasos(abb)ak — feltehetGen az altaluk elfogadott vallasi
tanitasokkal Osszhangban — inkabb lattdk 6nzd cselekedetnek az egyediili
gyermekvallalast. A 40 éves Emese példaul elmondta, hogy ,.én ezt egy 6nzé
célnak tartom, hogy ¢én kitaldlom, hogy legyen gyerekem, és azért ennek min-
den egyebet alarendelek™; az 50 éves Livia szerint egy ilyen nd ,.egy kicsit
0nz6, mert csak maganak akarja, és akkor mar eleve a gyereket itéli arra, hogy
csonka csaladban ndjon fel”. Ezzel szemben a kevéssé vallasos 62 éves, kozép-
foka végzettségli, vidéki nagyvarosban €16 Klara ,,nagyon batornak™ tartotta
Oket, a 45 éves, vidéki nagyvarosban é16, diplomas Edit pedig egyenesen cso-
dalatat fejezte ki: ,,Minden elismerés az¢é a n6é, aki igy probalkozik.”

Azzal kapcsolatban, hogy 6k maguk vallaltak volna-e gyermeket egyediil,
igen sokféle, am tobbségében elutasitd valasz sziiletett. Jellemz6 kiilonbségek
csupan az életkor tekintetében mutatkoztak: az idésebb generacidhoz tartozok
szerint akkoriban megszoltak volna Gket ezért, igy életiikk korabbi szakaszara
visszagondolva ma is ugy latjak, nem hoznanak mas dontést. Ha azonban a
mostani tarsadalmi viszonyok kozott kezdhetnék ujra az életiiket, valdsziniileg
masképp dontenének, és akar egyediil is belevagnanak a gyermekvallalasba. A
68 éves, alacsony végzettségii Jelena példaul igy fogalmazott: ,,En erre nem
gondoltam, egyediil én nem mertem volna nekivagni. Akkor ez olyan téma volt,
hogy ez nem egy elfogadott téma, akkor még nem. [Es manapsag, hogyha most
lenne fiatal?] Lehet, hogy masképp valtoztatnam. Sét, biztos.” A felséfoka
végzettségili, 60 éves Janka korabbi csaladfelfogasaba nem fért volna bele a
gyermekét egyediil neveld sziild: ,,Mert a csaladd az én felfogdsom szerint, féleg
abban az idében ez volt, hogy a csalad a sziiléi parbol all és gyerekekbdl. Ugy-
hogy egy mama a gyerekével, az nem egy teljes csalad... Hat lehet, hogy ma
mar mas lenne a véleményem.”

Valamennyi interjualany egyetértett abban, hogy nagyon nehéz egyediil
gyermeket nevelni: ez mind anyagilag, mind érzelmileg megterhelé lehet. Az
alacsonyabb iskolai végzettségli nék a tobbiekhez képest nagyobb hangsulyt
fektettek az egyediilalld sziiléséggel jaré anyagi nehézségekre, ahogy ezt a 78
éves, alapfoku végzettségli, vidéken €16 Ilona véleménye jol illusztralja: ,,Most
olyan nagyok az igények mar, hogy olyan szépen kell 6ltdztetni, és gondolom,
hogy az anyuka egymaga nem is volna ré lehet6sége”. Korabbi kutatdsokbol
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tudhato, hogy a tarsadalmi normak azt is befolyasoljak, milyen anyagi feltéte-
lek meglétét tekintjikk sziikségesnek ahhoz, hogy valaki (nyugodtan) sziil6vé
valjon (Szalma 2010), viszont szamos interjualanynal a személyesen megta-
pasztalt anyagi nehézségek is szoba keriiltek sajat gyermekvallalasuk elmarada-
sa kapcsan. Az 50 éves, alacsony végzettségli, vidéken €16 Ibolya kifejezetten
anyagi nehézségei miatt nem vagott bele egyediilalloként az drokbefogadasba.
Errdl igy beszélt: ,,Szerintem el6szor ugyis kijonnének, szétnéznének, hogy a
koriilmények, feltételek megvannak-e, és tehat emiatt nem igazan mertem sose
belevagni.” Ugyanezt fogalmazta meg az 55 éves, alacsony végzettségii, elvalt
Georgina is: ,,Anyagilag soha nem alltam olyan helyzetben, hogy be merjem
vallalni. Hat olyankor letesztelik a befogadot, az orokbefogadot, hogy igy
mondjam, és nem is biztos, hogy megfeleltem volna, pont az anyagiak miatt,
mert pont lakasom volt, de nem volt akkora fizetésem, hogy be tudjak vallalni
egy gyereket.” Ugyanakkor a nem egyediilallok kozott is akadtak olyanok, akik
azért nem vallaltak, hogy gyermekiik sziilessen, mert még sajat lakéhazuk
sincs. A 48 éves Antonia €s a férje sokaig nagyon nehéz koriilmények kdzott élt
— tobbek kozott 6t évig hajléktalanként —, és ilyen anyagi bizonytalansagban
nem mertek gyermeket vallalni. Antonia f6l is tette a koltéi kérdést: ,,Miért
[vallaltunk volna gyereket], hogy 6 tartson el benniinket?”

Az egyediilalloként valé gyermekvallalas kapcsdn a magasabb iskolai vég-
zettségil interjualanyok — a potencialis anyagi nehézségek elismerése mellett —
inkabb az idéhianyt emelték ki. A 44 éves diploméas Zsanett szerint ,,A napi élet
szervezése szerintem elég nehéz lehet. Anyagilag elég nehéz lehet. Meg hat
egyaltalan, amikor te elfoglalt vagy, akkor ki van a gyerekkel?” A szintén dip-
lomas, 43 éves Nelli pedig azt jegyezte meg, hogy ,,egy csomo helyre példaul
nem tud elmenni az egyediilallé sziild, meg sok mindent nehezebb megoldani”.

A tobbség negativumként emlitette a férfi nemi szerepek elsajatithatosaga-
nak vélt hianyat is. Az e téren eléggé egységes vélemények foglalatat adta az
50 éves Livia, aki szerint az egyediilalld n6 altal nevelt gyerek ,,nem tudja,
hogy egy csalddban milyen az, hogy most egy férfi is €él, és egy csaladban mi a
férfinak a dolga”. Ugyanakkor elvétve hangot kaptak azok a nézetek is, melyek
szerint a haztartdsban tapasztalhat6 férfihiany nem feltétleniil vezet nagymérté-
kii hatranyokhoz az érintett gyerekeknél. Ide kapcsolhatok a vélas utan anyjuk-
kal maradok tapasztalatai, akik akar kiilon €16 apjuk révén, akar mas forrasok-
bél (példaul férfi tanarok, nagyszilék példajan vagy a médian, interneten ke-
resztiil) juthatnak kovethetd férfiszerep-modellekhez.

Mindegyikiik egyetértett abban, hogy elsésorban a nagysziil6kbél, a tagabb
csaladbol, baratokbol, a bolcsédei és o6vodai intézményekbdl alldé tamogatd
kozeg elengedhetetlen ahhoz, hogy valaki egyediil vallaljon gyermeket; s per-
sze akkor is rengeteg tamogatés varhat6 innen, ha valaki parkapcsolat keretében
szeretne gyereket. A 68 éves Jelena a nagysziildi segitség fontossagat emelte ki:
»Anyagilag is jo, ha szdmithat a sziil6re, viszont a gyereknevelésben is azért,
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mikor segitség kell, hogy vigyazni a gyerekre vagy valami, akkor viszont a
sziilo, az jo, ha segit”; a 48 éves, fels6fokn végzettségli Edit szerint pedig ,,egy
nagynéni, egy nagybacsi, egy unokatestvér, tehat egy picikét tagitva a csaladi
kotédéseket, tehat barki lehet. Nem konkrétan gondolom, hogy a gyerek apja-
nak kell lenni, hanem valakinek, valakiknek, akik tudnak segiteni és idénként
nem is biztos, hogy aktivan kell tényleg ott fizikailag jelen lenni, maga a tudat
is énszerintem nagyon sokat tud segiteni, hogy ha baj van, akkor tudok kit ke-
resni”. A személyes kapcsolathdlok mellett kiemelték a bolcsddei és dvodai
ellatasok fontossagat, melyek hianya kiilonosen érzékenyen érintheti az egyszii-
16s csaladokat. A felséfoku végzettségii, 43 éves Nelli ezt igy fogalmazta meg:
,Ha egy keres6 van egy csaladban, akkor azt csak gy lehet megoldani, hogy
ha van bolcséde, meg 6voda, meg ilyesmi. Hat én nem nagyon latom azt, hogy
ezzel jol el lennénk latva.”

Ugyanakkor a személyes — els6sorban rokoni — segité halozatok elvarasai
visszafelé is miikodhetnek: az id6s, megromlott egészségli sziillok gondozasi
igényei példaul negativ hatdssal lehetnek a gyermekvallaldsi tervek meg-
valésitasara. A 62 éves Agota példaul arrél szamolt be, hogy az altaluk elindi-
tott orokbefogadasi eljaras foként a rajuk haruldé gondozasi feladatok miatt
hitisult meg: ,,Erdekes, hogy az élet miért sz6l kozbe, és mire oda jutottunk
volna, hogy na most mar legalizalodik a gyerek 6rokbefogadasa, addigra beteg
lett az anyosom, beteg lett a nagynéném, de annyira, hogy... mar majdnem
azon gondolkoztunk, hogy melyikiink ne dolgozzon, mert apolni kellett. Na
most, ehhez egy gyerek pluszba, az mar nem, és még raadasul tigy, hogy nem is
a sajatom... Csak hat aztan mire megoldottuk, mar oda jutottunk volna, hogy
na most mar rendben van minden, johet a gyerek, addigra meg mar negyvenen
tul voltunk, és mondtam, hogy na akkor ezt nem... Azt el kell inditani az élet-
nek, és én honnan tudjam, hogy hany évig fogok negyvenen tul élni még.” A
gondozasi feladatok nemcsak kozvetleniil hathatnak a gyermekvallalasi dontés-
re, hanem kozvetten is. Az 50 éves, kozépfoku végzettségii, vidéken él6 Vero-
nika allas- és parvalasztasat egyarant befolyasolta édesanyja gondozasa. Olyan
munkat kellett ugyanis keresnie, amelyet 6ssze tudott egyeztetni apolasi teen-
déivel, tovabba benne maradt egy olyan parkapcsolatban, amelyben a parja
nem szeretne gyermeket, de mivel Veronikdnak nem volt ideje mds part keres-
ni, elfogadta ezt a helyzetet is. Veronika elmondta: ,,Februarban meghalt az
apu, az anyu ugye itt volt egy labbal, nagyon ugy nézett ki, hogy a ruhagyarban
egy miiszak lesz és mondtam, hogy én nem tudom véllalni az egy miiszakot,
mert nekem az anyunak gyogyszert kell iratni, ment6ét kell hivni, cukorbeteg,
vizsgalatra kell vinnem ide-oda... Idém arra nem volt, hogy én eljarjak, meg
szivem se volt az anyut itt hagyni, hogy én most itt szombat vagy vasarnap
elmenjek szoérakozni, vagy parkapcsolatot teremteni vagy barmi.”
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Osszegzés

Interjus vizsgalatunk soran a kozbeszédben gyakran homogén témaként fol-
tlind gyermektelenség kérdéskorét dekonstrualtuk oly modon, hogy interjuala-
nyaink beszamolo6i alapjan a gyermektelenség tarsadalmi jelenségének harom
6 tematikai Osszetevdjeként a bioldgiailag meghatarozott gyermektelenséget, a
gyermek-nemvallalasi helyzeteket és a gyermekmentes életmod-preferencidkat
azonositottuk. E harom tematikai 6sszetevo koziil az utobbi csupan egy interju-
alanyunkat jellemezte, mig a bioldgiailag meghatarozott gyermektelenségre és
a gyermek-nemvallalasi helyzetekre szamos példat talaltunk interjualanyaink
életébdl.

Az orvosilag asszisztalt reprodukcios eljarasok elérhetévé — vagy inkabb:
elérhetébbé — tételével (amely Magyarorszagon 2006 6ta biztositott az egyediil-
allé nék szamara is) valoszinilisithetden valamelyest csokkenhet a bioldgiai
gyermektelenség szerepe a gyermektelenség kockazati tényez6i kozott. Az 1j
eljarasok léte azonban esetenként megalapozatlan reményeket kelthet a gyer-
mekvallalas halasztasaval kapcsolatban. A halasztas egyik f6 oka lehet a part-
nerhiany, ami aztan tobb éves varakozas esetén biologiai gyermektelenségbe
torkollhat. A partnerhiany és az egyediili gyermekvallalas athidalasat nem segi-
ti az az erds tarsadalmi norma, mely szerint a gyermeknek a legjobb anyaval és
apaval felnéni (s amely sokakban szinte mar ugy értelmezddik, mintha anya
és/vagy apa nélkiil mar megsziiletni sem lenne érdemes). E tarsadalmi norma
fennmaradasat praktikusan is erésitik a nem megfeleléen kiépitett bolcs6dei és
6vodai haldzatok, valamint a munkaer6-piaci bizonytalansagok.

Az interjuk elemzése soran a gyermektelenséghez vezetd okok komplexita-
saval szembesiiltiink: sok esetben ugyanis nehéz szétszalazni, hogy a parkap-
csolat-hiany, az eleve meglévé vagy a halasztas révén kialakuld egészségi
okok, vagy kiilonféle (tarsadalmi és/vagy helyi kozosségi normaknak valo)
megfelelési kényszerek allnak a gyermekvallalds elmaradasanak a hatterében
(vagy akar tobb tényezd Osszejatszasaval is szamolnunk kell). Ugyanakkor
kutatasunk arra is ravilagitott, hogy a sajat gyermek hianya nem feltétleniil
jelent ,,gyermek- és gondozasmentes” életformat. Interjlialanyaink egy része
aktivan részt vesz kozeli hozzatartozoi vagy baratai gyermekeinek nevelésében,
s emellett az idOsebb generacid raszoruld tagjairdl valdo gondoskodas is gyakran
éppen rajuk harul. Kutatasunk alapjan elmondhat6, hogy a jovébeli szakpoliti-
kai intézkedéseknek szem el6tt kellene tartaniuk, hogy a gyermektelenek koziil
sokan gyermekes tarsaikhoz hasonléan gondozasi feladatokat latnak el, és
anyagi transzfereket nyujtanak a csaladon beliil.

Interjuink tobbféle erds normativ elvarast tiikkroztek, tobbek kozott a gyer-
mekvallalas elfogadhat6 életkori hatarai és a parkapcsolat nélkil induld gyer-
mekvallalas vonatkozasaban. Az életkori hatirokkal dsszefiiggésben a biologiai
meghatarozottsagok kevésbé tiintek hangsulyozottnak, mint a partalalas és a



130 SZALMA IVETT — TAKACS JUDIT

megsziiletendé gyermek felnevelésének iddigényességére vonatkozo tudatos
megfontolasok (bar azoknak a negyvenes éveikben jar6, egyediilallo értelmisé-
gi interjualanyainknak a szempontjabol, akik még nem mondtak le gyermekval-
lalasi terveikrél, a — biologiai — akadalyozo tényezok lekicsinyitése nyilvan egy
racionalis dnmegerdsito stratégia részeként is értelmezhetd).

Vallasos interjualanyaink szamara a partalalas a gyermekvallalas elengedhe-
tetlen feltételként jelent meg, hiszen szamukra a csaladalapitas és a csaladterve-
z¢&s fogalma elvalaszthatatlanul 6sszekapcsolddik. Itt fontos megemliteni, hogy
mig az — individualizaciés és szekularizacios iranyu — értékvaltozasokat a ko-
rabbi kutatasok a gyermektelenségi aranyok novekedésének egyik fontos té-
nyezdéjeként interpretaltak, a jelen interjus vizsgalat arra is ravilagithat, hogy az
értékek valtozasanak ennél sokkal dsszetettebb szerepe lehet. Azok a gyermek-
telen ndk ugyanis, akik valldsosnak mondtdk magukat, sokkal kevésbé tiintek
elfogadonak az olyan 1j csaladi formakkal szemben, mint példaul az egysziil6s
csaladok. Igy a vallasos beallitottsag azon n6k korében, akik nem taldlnak meg-
feleld partnert, akar a gyermekvallalas akadalya is lehet. Az individualizacié és
a szekularizacio terjedése viszont akar a gyermekvallalast serkent6 tényezéként
is értelmezhetd, hiszen az id6sebb interjualanyok koziil tébben is arrél szamol-
tak be, hogy ha a mai tarsadalmi koriilmények kozott ujra kezdhetnék az életii-
ket, nem zarnak ki az egyediili gyermekvallalas lehetoségét.

A parkapcsolat hidnya interjualanyaink tobbsége szamara donté fontossagu
tényez6 volt gyermektelenségiik fennmaradasa szempontjabol: a tizenkét egye-
diilallé nd koziil tobben utaltak a sajat szdrmazési csaladjukon beliil megtapasz-
talt boldogtalan(itd) élményekre, valamint mas olyan strukturalis tényezékre —
példaul a munkahelyi k6zosségek hianyara —, amelyek hatraltattak vagy meg-
akadalyoztdk 6ket a hatékony parkeresésben. A parkapcsolatok gyermektelen-
ség-felszamolasi kapacitasat korabbi empirikus kutatasok is kimutattak, ugya-
nakkor a jelen interjis vizsgalat arra is ravilagitott, hogy nem elég egy stabil
parkapcsolat megléte, gyermekvallaldsi szempontbdl annak j6 vagy rossz min6-
sége is meghatarozo tényez4veé valhat.

Az alacsonyabb iskolai végzettségli ndk a tobbiekhez képest nagyobb hang-
sulyt fektettek az egyediilallo sziiléséggel jard anyagi nehézségekre, mig dip-
lomas interjualanyaink a potencialis anyagi nehézségek elismerése mellett in-
kabb a helyzetbdl adodo szervezési és idémenedzselési problémakat emelték ki.
A valaszokbol az is kideriilt: tobben személyes tapasztalattal rendelkeznek
arrol, hogy az anyagi nehézségek valéban megakadalyozhatjdk a gyermek-
vallalast (két esetben a szlikos anyagi koriilmények riasztottak el interja-
alanyainkat az 6rokbefogadasi eljaras meginditasatol). Ez azonban nemcsak az
egyediilallokat, de esetenként a parkapcsolatban éldket is jellemezhette. Mivel
interjualanyaink tobbsége olyan idds, hogy munkaeré-piaci tapasztalatait jo-
részt még az allamszocializmus idején szerezte, naluk kevésbé jelent meg a
fiatalabb korosztalyokat sujté munkaerd-piaci bizonytalansag: igy sokkal in-
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kabb az alacsony jovedelem hatraltatta dket abban, hogy példaul egyediil bele-
vagjanak egy orokbefogadasi eljarasba. A fiatalabb és alacsonyabb végzettségii
nbk azonban szembesiilnek mar a bizonytalan kilatasokkal, és szinte valameny-
nyien félve tekintenek a jovébe.

Interjuinkban a parkapcsolat nélkiili gyermekvallalds egyik kiemelten fontos
feltételeként jelent meg egy erds segité haldozat megléte, melyen keresztiil a
nagysziilok, a kdzelebbi rokonok és baratok tamogatni tudjak az egyediilallo
gyermekeseket (e segitd halo persze a nem egyediilallo gyermekesek szamara is
oriasi er6forras lehet). Emellett — kiilondsen a magasabb iskolai végzettségii,
nagyvarosban ¢€l6 ndk — az intézményes gyermekellatas elérhetségét s szin-
vonalat is fontos szempontnak tartottak. Ugyanakkor a személyes — elsésorban
rokoni — segité halozatok elvarasai visszafelé is mikdodhetnek: amennyiben
kozeli csaladtagok — kiilondsképpen a sziilék — dpolasra szorulnak, ez a gyer-
mekvallalési tervek elhalasztasaval, illetve végleges elmulasztasaval jarhat. A
tradicionalis csaladi miikodéseken beliil arra is talaltunk példat, hogy éppen a
sziil6i akarat akadélyozta a parkapcsolat kialakitasat és ezaltal a csaladalapitast:
mivel az id6s6d6 sziild nem szeretett volna egyediil maradni. (Ilyen értelemben
a sziild gondozasa miatt feladott sziildség — mint torédésre cserélt torédés —
akar egyfajta tarsadalmilag elvart gyermektelenség-tipusnak is tekinthetd.)

Osszességében elmondhatd, hogy a gyermektelenséget — legalabbis atmeneti
allapotként — egyre tobben és életiik egyre hosszabb szakaszaban élik at a szii-
16vé valas id6épontjanak az egyéni életutakban megfigyelhet6 kitolodasa miatt.
A tartds vagy végleges jellemzOként megjelend gyermektelenség ritkdn vezet-
hetd vissza egyetlen okra vagy egyetlen dontésre: a gyermektelen allapot egy
komplex folyamat eredménye, amelynek soran tobb faktor hat egymasra, és
amely a legtobb esetben nem jelent gyermek nélkiili életet.

A gyermektelenség jelenségének tovabbi magyarorszagi kvalitativ és kvan-
titativ vizsgalata 2013 6ta a FamiliesAndSocieties cimii nagyszabasu eurdpai
kutatas részeként jelenleg is zajlik, melynek keretében Gsszesen szaz szakért6i
€s érintetti interjut készitiink. A szakért6k kozé az orvosok (medddségi specia-
listak, ndgydgyaszok), pszichologusok és jogaszok mellé egy-egy reformatus
lelkész, katolikus pap, nyugdijszakértd és helyettes allamtitkar is keriilt. Az
érintettek kore pedig kiterjed nékre és férfiakra, parkapcsolatban és egyediil
¢lokre, tudatosan gyermekmentes életmddot valasztokra és egészségi okok
miatt a gyermekvallalasrol lemondani kényszeriil6kre egyarant. A jelen tanul-
manyban feldolgozott tapasztalatainkat folyamatosan hasznaljuk most zajlo
kutatasunk soran. A FamiliesAndSocieties kutatds nagyobb volumene mellett
komparativ jellege miatt is a most bemutatott kutatas folytatasanak tekintheto,
hiszen a kozeljovoben lehetdségiink lesz arra, hogy két posztszocialista orsza-
got hasonlitsuk 6ssze e téren, ugyanis Romaniaban is jelenleg zajlanak a gyer-
mektelenség témakorével kapcsolatos interjus vizsgalatok.
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A QUALITATIVE STUDY OF CHILDLESSNESS FROM HUNGARY

Abstract

Childlessness is not a new social phenomenon, but for a long time it has been inter-
preted in close connection with biologically determined infertility and as belonging
mainly to medical interest. Sociologists and demographers have started to devote in-
creasing attention to this issue only from the late 20th century, since when the propor-
tion of voluntarily childless people started to increase in Western societies and being
“childfree” became a non-stigmatized lifestyle option.

However, in Central-Eastern Europe there have been only a limited number of em-
pirical studies focusing on childlessness. The main aim of this article is to contribute to
the exploration of those factors and processes that characterize the social phenomenon
of childlessness in present day Hungary. The empirical base of our study is a set of 20
in-depth life history interviews conducted with heterosexual single women over 35, and
women in a steady relationship over 40, who were recruited by using a chain-referral
sampling. Regarding education and settlement type we have used a stratified sample:
more than half of the interviewees had a maximum of medium level education, and
most of them were from the countryside, mainly from smaller settlements.

Our findings highlighted that childlessness can hardly be traced back to one single
reason or decision. Remaining childless results from a complex process of several inter-
acting factors: for instance, the lack of partnership can contribute to the postponement
of childbearing, which can lead to reproductive health problems especially over the age
of 35/40. At the same time it should also be emphasized that not having one’s “own”
child does not necessarily lead to a “childfree” lifestyle: our interviewees reported on
their active involvement in raising the children of close family members and/or friends.
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FUGGELEK

Interjuvaziat

1 Csalad fogalma, csaladkép

1. Ha visszaemlékszik a gyermekkordra, voltak-e boldog csalddok? Milyenek voltak
ezek?

2. Talalkozott boldogtalan csaladokkal? Es 6k milyenek voltak?

3. Mit gondol arrél, hogy egy né egyediil vallal gyermeket? Ismer On olyan nét, aki
egyediil nevel gyermeket?

4. Milyen nehézségekkel kell szembesiilnie, ha egyediil vallal gyermeket egy né/férfi?
5. Gondolt-e On valaha arra, hogy egyediil véllalna gyermeket? Ha nem, miért nem?
Ha igen, végiil miért alakult masképp az élete?

6. Mit gondol az 6rokbefogadasrol? Es a homoszexualis parok rokbefogadasarol?

7. Hogyan fogalmazna meg a csalad fébb jellemzdit? Mit tekint On csaladnak?

1I. Munkatérténet

1. Mi volt az On elsé tartos foglalkozasa, amely legalabb harom honapig tartott? Hany
éves volt akkor?

2. Hany munkahelye volt Onnek eddig?

3. Eléfordult, hogy On munkanélkiili volt?

4. Mi volt a legizgalmasabb munkéja?

5. Mikor kellett a legtobbet dolgoznia?

6. Mikor érezte magat a legsikeresebbnek a munkéjaban?

7. Mi az, amire biiszke volt a munkaja kapcsan?

8. Mit jelent az On szdmara a munka?

I11. Partnerkapcsolat-torténet

1. Volt Onnek tartés parkapcsolata? Mikor alakitotta ki az elsét?

2. Hany tart6s parkapcsolata volt?

3. Melyik volt a legkomolyabb tartos parkapcsolata? Milyen volt ez a kapcsolat? Miért
ezt tartja a legfontosabbnak?

4. Mesélne a legutolso parkapcsolatarol (ha az nem egyezik meg a ,,legfontosabbal”)?
Milyen volt ez a kapcsolat? Esett sz a gyermekvallalasrol (On hogyan gondolta és
partnere miként vélekedett errdl a kérdésrol)?

1V. Gyermektelenség percepcioja

1. Az On baratai, ismerései kozott vannak olyanok, akiknek nem sziiletett gyermeke?

2. Mit gondol az On csalddja arrél, hogy Onnek nincs gyermeke? A baratai? A kollégi?
3. Szarmazott-e Onnek a maganéletében eldnye abbol, hogy nem sziiletett gyermeke
(konnyebben talal maganak partnert, tobb szabadideje jut olyan dolgokra, amelyeket
szeret csinalni)?

4. Tapasztalt-e barmiféle negativ megkiilonboztetést a maganéletében azzal kapcsolat-
ban, hogy Onnek nincs gyermeke?
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5. A munkajaban/karrierjében szarmazott-e Onnek barmiféle elénye abbol, hogy nem
sziiletett gyermeke? (Gyorsabb elérelépés, komolyabban veszik Ont.)

6. Tapasztalt barmiféle negativ megkiilonboztetést a munkahelyén azzal kapcsolatban,
hogy Onnek nincs gyermeke?

7. Ha Ujra kezdhetné az életét, a gyermekvallaldssal kapcsolatban hozna-e mas dontést?
(Vallalna-e gyermeket egyediil is? Korabban vallalna-e gyermeket?) Mit csinalna mas-
képp?

V. Jovékeép
1. Milyen tervei vannak a jovore vonatkozoan? Hogyan fog €Ini 10 év mulva?
2. Ha nyugdijba vonul, akkor milyen tervei vannak: mivel fog On foglalkozni?



