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Osszefoglald

A gyermektelenség nem Uj kelefelenség, de a szocioldgusok és a demografusok
csak a 20. szazad végékezdtek e témara egyre tobb figyelmet fordit&minek hatte-
rében az allhat, hogy a nyugati tarsadalmakban ksiile a gyermektelen parok és
egyének aranya, és egyre tobben valasztjak tudatoggermek nélkili életet. Minda-
zondltal a kbzép-kelet-eurépai orszagokban ez ikéiges figyelmet szenteltek a gyer-
mektelenség empirikus vizsgalatanaklen kutatas célja, hogy hozzajaruljon azon
tényesk és folyamatok feltardsdhoz, amelyek a mai Maggadgon a gyermektelen-
ség mogott allhatnak. A kutatas empirikus bazis&zh0 év feletti heteroszexualis
nével készitett életdtinterji adja. Az interjialanyf{kutatasa hélabda moédszerrel
tortént. Iskolai végzettség és telepliléstipus spetigbol is rétegzett mintat alkalmaz-
tunk.

Kutatdsunk ravilagitott arra, hogy a gyermektelgnstkan vezethét vissza egyet-
len okra vagy egyetlen dontésre: a gyermektelespdll fennmaradasa egy komplex
folyamat eredménye, amelynek soran tébb faktoegginasra. Példaul a parkapcsolat-
hiany gyakran vezethet a gyermekvallalas haladataséez pedig — kilondsen 35-40
éves kor felett — kbnnyen reproduktiv egészsédilproakba torkollhat. Ugyanakkor az
is kiderilt, hogy a sajat gyermek hidnya ma Magssmédgon nem feltétlendl jelent
~-gyermekmentes” életformat, hiszen interjlalanyaggly része aktivan részt vesz koze-
li hozzatartozéi vagy baratai gyermekeinek nevdiéaé
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Bevezetés

A gyermektelenség nem Uj kelgelenség, bar kordbban nem volt tarsadal-
milag észlelhét modon elterjedt Eur6paban. Eredetileg sokkal ibKiblogia-
ilag meghatarozott allapotként értelmezték, ezéviekbé kerllt a tarsadalom-
kutaték figyelmének kdzéppontjdba. A bioldgiai okdk gyermektelen &k
ardnya Eurdpaban 4-5%-ra téhele a legtobb EU-tagallamban sokkal tébb
olyan r6 van, aki sohasem sziil (Kapitany — Spéder 2009, @ET 4, Schmitt
2008), ezért az utdbbidben egyre tobb tarsadalomtudds is felfigyelt anjele
ségre. A demografusok és a szociologusok a 21adzdején legtbbbszor arra
a kérdésre keresték a valaszt a gyermekvallaldkenése kapcsan, hogy mi-
lyen tényetk akadalyozzak a fiatalokat gyermekvallalasi tdevmiegvalosita-
sdban (példaul Billari — Kohler 2004, Kreyenfeldatt 2011, Szalma 2011,
Takacs 2012). Ugyanakkor egyre elterjedtebbé vatalk a megkdzelitések is,
amelyek a jelenlegi fertilitasi trendek megértézéhgyermek tarsadalmi jelen-
tését vizsgaljak (Ellingsaeter et al. 2013), ilketarra keresik a véalaszt, hogy
miért vallal ma valaki gyermeket (T6th 2012), vagnert valasztja a gyer-
mekmentesdhildfred életet (Gillespie 2003, Tanturri — Mencarini 2D08

Az angolszasz szakirodalomban mar a hetvenes évalkezdték a gyer-
mektelenség témakdrének feldolgozasat (Bloom —sEtl4984, De Jong —
Sell 1977, Houseknecht 1979, Veevers 1973). A kentélis Europaban, ki-
I6ndsen a posztszocialista orszagokban azonbamaa fedtarasa néhany kivé-
teltsl — példaul a cseh HaSkova (2010, 2011) és a lérigyearska et al.
(2013) munkaitol — eltekintve még varat magéaraptidontos lenne, hogy ne
csak nyugat-eurépai gyermektelenségi mintazatokagsljunk, mivel feltéte-
lezhet, hogy Kozép- és Kelet-Europdban a nyugat-eurdpaitéegalabbis
részben — eltér okok éallhatnak a gyermektelenség kialakuldsa ésdiese
mAogott.

Ezt a feltevést tAmaszthatja ald, mennyire kiloéagyermekmentes —
azaz tudatosan gyermektelennek tervezett — élepreférenciak elterjedtsége
az egyes eur@pai orszagokban. Miettinen és Szak®a4] Eurobarometer-
adatokat elemezve azt talaltédk, hogy a tudatosanmgktelen életmddot va-
lasztok aranya a 18 és 40 év kozotti korcsoporétlagosan 1-6% kozé tehet
Européban (lasd dz ésll. abrét). Az egyes orszagok kdzott azonban jeient
kilonbségek figyelhék meg: mig a gyermekmentes életmddot preferaldk
aranya tartésan 8-10% kortl mozog példaul Auszriahuxemburgban, Né-
metorszagban és Svajcban, addig a kdzép-kelet-®udipzagokban ez 2%
alattira tehet. Spéder és Kapitany (2014) emellett egy masikdgag termé-
kenységi kulonbségre hivta fel a figyelmet: eredyeén szerint a nyugat-
eurdpai orszagokban a tervezett gyerekek nagyobhyban sziletnek meg,
mint az altaluk vizsgalt kbzép- és kelet-eurGpazéagokban (Magyarorszagon,
Bulgariaban és Gruziaban). Ennek okait a sygs abban latta, hogy a
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posztszocialista tarsadalmakban az elmuilt 20-30sarén nagyon jeleés
strukturalis és kulturalis valtozasok zajlottakdejelyek gyorsasaga miatt raci-
ondlisnak int a gyermekvallalas elhalasztasa.
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I. Gyermektelenségi és szandékolt gyermekteleasdigyok 30—45 év kdzotti
eurdpai férfiak korében
Rates of total childlessness and voluntary chikltess among men
aged 30-45 by countries

Mynarska és szeftarsai (2013) szekvencia-analizist hasznaltak lehgy
paneladatokon, és azt vizsgéltdk, hogy kuléhbéletesemények — mint az
iskola befejezése, a munképiacra vald belépés és a parkapcsolat kialakitasa —
miként hatnak arra, hogy egy6 nvégll szil vagy nem szil gyermeket.
Lengyelorszagot és Olaszorszagot dsszehasonlitvaakidtak, hogy a két
orszagban hasonlé életutak vezetnek a gyermekégbez. A vizsgalt
gyermektelenek kozott éppugy akadtak magas isk@lgzettséd egyedulalld
dolgoz6 Bk, mint alacsony végzettsiéggyedilallé dolgozé ék vagy hazas
nok, akik szintén dolgoztak, valamint alacsony végsggfi nok, akik nem
voltak jelen a munkaépiacon. A bizonytalan munkagpiaci helyzet azonban
csak Lengyelorszagban bizonyult gyermektelenséglezet tipikus életit-
elemnek. Haskova (2011) kvantitativ és kvalitatilatakat is hasznélt annak
feltérképezésére, hogy milyen tén§kz vezethetnek a gyermektelenség
novekedéséhez Csehorszagban. Eredményei szeridttékek valtozdsa (az
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individualizaci6 és az 6nmegvalositastéibe kerlilése) és mas — tébbek kozott
a szocialis biztonsdg csokkenésével és a muéd@aci kiszolgéltatottsag
novekedésével Osszefifgg bizonytalansagi tényék novekedése egyarant
hozzjarult ehhez.
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Il. Gyermektelenségi és szandékolt gyermekteleaségyok 30-45 év kozotti
eurépai wk kérében
Rates of total childlessness and voluntary chikhess among women
aged 30-45 by countries

Magyarorszagon eddig kevés figyelmet szentelteliemngektelenség empi-
rikus vizsgélatanak — bar példaul a 2002 és 20@stkdezajlott eurdpai kuta-
tas, a PPASRopulation Policy Acceptance Stydy4 orszagban, tébb mint 34
ezer Bt megkérde& kvantitativ felmérés keretében vizsgalta tébbekokidaz
akaratlagos gyermektelenség kérdését is. E kutatdbnényei szerint a vizs-
galt orszagokban atlagosan 10% alatti a szandgletimektelenek aranya: am
mig ez az arany 5% alatt maradt Cipruson, Szlobami&s Litvanidban mind a
noéi, mind a férfi valaszadok, valamint LengyelorszaigbhMagyarorszagon és
Esztorszagban csak @irvalaszadok korében, addig a nyugat-eurdpai vélasz
adokat ennél joval magasabb aranyok jellemeztékndtidrszaghan aodk
15,4%-a és a férfiak 22,5%-a, Hollandidbarbk h2,5%-a és a férfiak 17,5%-
a, mig Belgiumban (a Flamand Régidéban¥k h0,4%-a és a férfiak 15,3%-a
nem akart gyermeket. Emellett az is kiderilt, hagyyermekvallalas elutasita-
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sara vonatkozé dontéseket Esztorszagban, NémegbezaMagyarorszagon,
Roméanidban és Ciprusonsésen befolyasoltdk a jéve vonatkozd kétségek
(European Commission 2007: 47-48).

Az els, kifejezetten a gyermektelenség témakorére fokasmengyaror-
szagi tanulmany az Eletiink Forduldpontjai panebéstal$ és harmadik hul-
laménak adatait elemezte (Szalma — Takacs 2013) ntggik friss kutatas a
népszamlalasi adatokon alapult, amely léhéttette, hogy pontos képet kap-
junk a gyermektelenek aranyarél Magyarorszagoné@sramlalasi adatokbdl
kidertilt, hogy 2001-ben a 41 évesnélsdbb 6k 7,8%-a volt gyermektelen,
2011-ben ez az arany mar 11,2%-tsdt r{Szab6 2015). Mindkét kutatas azt
talalta, hogy advarosban & magas iskolai végzettsggok felllreprezentéltak
a gyermektelenek kdzott. Ugyanakkor mindkét kutédésvta a figyelmet arra
is, hogy a gyermektelenek korantsem tekiritkdtomogén csoportnak, hiszen
nemcsak a magas iskolai végzettség, de a rossskiakdmeények és az instabil
munkaeé-piaci helyzet is hozzajarulhat ahhoz, ha egy shewegy egy par
nem vallal gyermeket. Szalma és Takacs (2012)ataltdk, hogy a gyermek-
telenség legfontosabb magyarazo valtozéja mindfafé mind a wk korében
a partnerkapcsolat hianya. A népszamlalasi addag{aam azonban megallapit-
hatjuk, hogy ennek a valtozénak a szerepbed csdokken: mig 2001-ben a 41—
45 éves egyedulallodk 67%-a volt gyermektelen, addig 2011-re az aranyuk
51%-ra cstkkent (Szab6 2015).

Jelen tanulmany Ujdonsaga a kordbbi magyar kutetézoképest, hogy
kvalitativ adatokat dolgoz fel: célja pedig dderban azoknak a mechanizmu-
soknak a kdzelebbi vizsgélata, amelyek hozzajamitkea gyermektelenséghez
vezeb potencidlis tényeik mikodéséhez. Tanulmanyunkban a gyermektelen-
séget akaratlagosan vagy nem akaratlagosan meglalggermektelen élet-
modként értelmezziik, és csak a gyermektelenil mradkoncentralunk (va-
gyis nem foglalkozunk a gyermekik elvesztése rgyarmektelenné valok-
kal). Tobbek kozott olyan kérdésekre keressiik aszal hogy azonosithatok-e
konkrét életkorok vagy dontési helyzetek, amelyekimerjlalanyaink gyer-
mektelensége, illetve gyermek-nemvallalasa kétH&ta valakinek nem szile-
tett gyermeke, ez vajon ténylegesen egytitt jaggeamek nélkili életmoddal;
illetve a partnerkapcsolat hidnya esetén mi akadaly meg a dket abban,
hogy akér egyediil is gyermeket vallaljanak. Ha kisdgészségiigyi okok miatt
nem valhat anyava, a gyermekvallalas lehetségegak@nt megjelenik-e sza-
mara az 6rokbefogadas? Ez a megkozelitési médokdgst nydjt ra, hogy
komplexebb képet kapjunk mind a gyermektelenséglezet tényesdkrol,
mind a gyermektelenek életmodjardl, amely ackésgkben majd lehévé
teheti, hogy megalapozottabb szakpolitikai dontéssitessenek — a gyermek-
teleneket is érigt— olyan kérdésekben, mint példaul a nyugdijrendegetle-
ges atalakitdsa, az orokbefogadas szabalyozassavampsterséges megtermé-
kenyités tAmogatasa.
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Minta

2012-ben, egy nagyobb szabasu kvalitativ kutatfeesritési szakaszaban
— amolyarpilot studként — hiisz életitinterjut készitettdryermektelen hete-
roszexudlis ékkel. A mintdba kertilés kritériumait életkori szemnghdl Ugy
hataroztuk meg, hogy interjialanyaink 40 évesnétetibek legyenek; fels
korhatart nem szabtunk meg, de Ugyeltink ra, hebgtileg minél tébb kor-
csoportbdl keriiljenek a mintdba. A 40 éves korhatégadasat azok az orvosi
eredmények indokoltak, melyek szerint e kor f6#thi termékenység draszti-
kus csokkenése tapasztalhato.

Mintank iskolai végzettség és telepliléstipus szetjguindl egyarant valto-
zatos: alacsony végzettse(erettségi nélkili), érettségizett és magas iskola
végzettséfy nok egyarant szerepeltek interjlalanyaink kozott. Hetteelté
méret, illetve tipusu teleplléseMr— a ©varosbol, egy megyeszékheilyes
egy 3000 &s falubdl is — valasztottunk interjlalanyokat. Mink 6sszetételét a
1. tablazaban foglaltuk 6ssze. EBbjol latszik, hogy sikerult — a kutatok sza-
mara &ltaldban nehezebben hozzaféretkilondsen az érzékeny témak tekin-
tetében nehezebben széra birhatéalacsonyabb iskolai végzettaéoidéki
kistelepuléseken &ket is elérni: interjualanyaink fele kozségben £i@&bseé-
gik maximum érettségivel rendelkezik.

4 Az interjikat a szefik készitették, betartva a kutatas etikai normailveMa téma
szakértelmet és tapintatot igényel, igy a Sderelozetesen atbeszélték az esetlegesen
felbukkan6é nehézségeket, illetve a terepmunka folya megosztottak tapasztalataikat. A
szerdknek mér voltak korabbi tapasztalataik a tarsadainérzékeny témak feldolgozasa-
ban (példaul melegekkel, hatranyos hel§izezrakiskolakban tanuld didkokkal készitettek
interjukat).

® Lasd példaul aAmerican Society for Reproductive Medicteamékenységi panaszok-
kal kiizdh paciensek szamara készitett kiadvanyéat, melyneldagdds no” termékenységé-
rél sz6l6 része szerint 35 éves kortdl fokozott cedids jellemzi a éi termékenységet: mig
egy egészséges 30 évémek egy-egy ciklus soran atlagosan 20%-o0s esélyeaviherbe
esésre, ez az arany 40 éves korara 5% ala csolgm and Fertility 2012). Gasztonyi
Zoltan meddségi kivizsgalasokat is végznogyodgyasz ennél is szigorubban fogalmaz:
LAmig a legtermékenyebb édzakban, a 20-30 éves kor kdzott rendszeres hézasélett
havonta koriilbelil 20-25% eséllyel esik teherbe eggszséges asszony, addig 40 éves kor
felett az arany 1% ala esik” (Gasztonyi 2009: 157).

6 Altalaban az idsebb, alacsonyabb végzettségidéki népesség elérése és megszoé-
laltatdsa szokott problémat jelenteni a kutatokrgzma — kilondsen, ha olyan érzékeny témat
vizsgalnak példaul személyes interjuk készitéséwellynek soran az interjlalanyok attél
tarthatnak, hogy a téma tarsadalmilag stigmatjeflége atragadhat rajuk (hasonlé problé-
makrol szamol be példaul McManus 2003). E tekipth kevesebb kdzvetlen tarsadalmi
kontrollt kifejt6 nagyvarosi kornyezet éppugyseit jelenthet, mint a magasabb iskolai
végzettség, amely gyakran egyutt jar azzal, hogptezjlalanyok az adott érzékeny témat a
potencialis tarsadalmi stigmatizaciéval tudatosaenenézve dolgozzak fol.
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1. A minta 0sszetétele
Sample composition

!skola| .| N Partnerkapcsolat N Telepiilés N Eletkar [N
végzettség
Alacsony 7 Hazas 3 Kozség 10 40-45 7

. Lo Megye- .
Kbzepes 7 Egyedulallé Zszékhely 5 46-59 9

Egyéb parkapcsolat

Magas 6 (élettarsi kapcsolat, LAT) 4 Budapest 5 60 felett 4
Osszesen 20 Osszesen 20 Osszesen 20 Osszesen 20

Az interjualanyok felkutatdsa hélabda médszernaéti. A téma tarsadalmi
érzékenységét mutatja, hogy sokan voltak, akik errggktelen ismésiket
igyekeztek ,védeni”: nem kozvetitették nekik azeilis felkérést, mondvan,
hogy szerintiik az illét érzelmileg megviselné, ha é&ra témarol kérdeznénk.
Az interjara felkért gyermektelervk kozott azonban csak néhany olyan akadt,
aki teljes mértékben elzarkézott a kutatasban rédavételil. E tekintetben az
életkornak lehetett jeletdége, ugyaniséként a korai negyvenes éveikben
jarék tintek érzékenynek a témaval kapcsolatban (feléelne€ppen a nem
akaratlagos gyermektelen helyzet véglegessé vakd@idolgozasi kisérletei
miatt).

A félig strukturalt életatinterjuk készitésesktllekérdeztilk az interjuala-
nyok demogréfiai jellemiit, valamint egy kilén onkitods kérdiv keretében
rakérdeztiink reprodukciés torténetiikre (példauh,anogy tudomasa szerint
nehezitette-e valamilyen egészségi probléma akieresését; élordult-e ko-
rabbi terhesség, s ha igen, mi tortént). Az integéan arra térekedtiink, hogy
minél részletesebb képet kapjunk interjualanyasddadfogalmarol, munkaval-
lalasi és parkapcsolati torténdtiéra sajat gyermektelenségével kapcsolatban
érzékelt ednyokrsl és hatranyokrol, valamint a jéképébl. (Az interju vazlata
a Fuggelékben talalhatd.)

A gyermektelenséghez veézetak

Kilonboz okok vezethetnek ahhoz, hogy valaki gyermektelanaoh Ko-
rabban a hazassagbamlkekorében a gyermektelenség leggyakoribb oka az
egyik (esetleg mindkét) félnél tapasztalhato inifeds volt, a fogantatasi ne-
hézségek mellé pedig &knél kihordasi nehézségek is tarsulhattak. Az Egész
ségugyi Minisztérium 2010-es szakmai protokolljersz a heteroszexualis
parok 10-15%-a tekinthetmeddnek (EUM 2010). Az orvosilag asszisztalt
reprodukcios technologiak (ART) egyre szélesebhi la@iérhetvé valasaval
immar a korabbiakndl t6bb parnak és egyeduléiitek tudnak segiteni a med-
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déségi problémakra specializalodott kdzpontokban, angkkor e beavat-
kozasok terjedése kdzel sem jelenti a biologiakbkb ered gyermektelenség
teljes felszamolasat. Ez egyrészt azzal magyamdzhaty a gyermekvallalasi
dontések meghozatalanaléjmbntja egyre inkabb kitolédik az emberek életé-
ben, mikdzben az életkoréethaladtaval adk szadmara egyre nehezebbé valik
a teherbe esés (Dunson et al. 2004, Ziebe — De\2068); masrészt azzal,
hogy az orvosilag asszisztalt reprodukcios techyiakat alkalmazo klinikak —
melyek gyakran fizéks szolgaltatasaihoz az érintettek csak bizonyo®ikor
férhetnek hozza — sikeraranya Eurépa-szerte visagralacsonynak tekinthe-
t6: példaul a hozzajuk forduld 40 év felettiknkdrében mar csupan atlagosan
15%-0s teherbe esési aranyt tudnak elérni (Mout@h €010), a szllési ara-
nyok pedig feltehéen még ennél is alacsonyabbak.

A 20. szazad végén jelést valtozasok kezditek Magyarorszagon: nem
csupan az etsgyermekvallalas életkori eltoloddsanak tekintetelbdeanem a
parkapcsolatok formdja szerint is. Korabban a refmdtés és az élgyer-
mek megsziletésének ideje altaldban szorosan @Ezeiddott: ahogy Kapi-
tany és Spéder hangsulyozta, ,199%ttedokan éppen amiatt hazasodtak 6ssze,
mert mar »Utban volt a baba«” (2009: 34). Napjaaklez a jelenség lénye-
gesen ritkdbb, bar nem elhanyagolhat6, emellefgmmbkvanyosnak szamit az
élettarsi kapcsolatok keretein beliili gyermekvaBialUgyanakkor az egyediil-
allék gyermekvdéllalasat tovadbbra sem fogadja nagyar tarsadalmi tamo-
gatottsag (Szalma 2014).

Europa més orszagaihoz hasonléan Magyarorszagondaladi életformak
pluralizalédasa figyelhétmeg (Somlai 2013), ami egyiitt jar a fiatalok kdizot
tartés parkapcsolatok viszonylag kései kialakitdsaxalamint Gjfajta partner-
kapcsolat-tipusok — példaul a hazassag nélkiliteggs és a latogato partner-
kapcsolat — elterjedésével (Szalma 2009). Emétthtin is 6 azoknak a fiatal
felnétteknek a szadma, akik egyaltalan nem alakitana#rids parkapcsolatot —
béar tdbbséguk tartdés parkapcsolatban és gyermeképerli el a jogjét (Utasi
2004). A partnerkapcsolat kialakitasa és jellegeasan dsszefligg a gyermek-
véllalassal: a magyar empirikus vizsgalatok aztatjék, hogy legnagyobb
valosziriséggel a hazassagbambkélek szuletik gyermekikoket kovetik az
élettarsi kapcsolatband®, legkisebb esélyik pedig az egyedulalléknak van a
gyermekvallalasra (Szalma — Takacs 2012). Elmornddtedtat, hogy a parkap-
csolat hianya interperszondlis szinten nagyon f{éseszerepet jatszik a gyer-
mektelen allapotok fennmaradasaban, mig tarsacdanellems trend, hogy
életlik soran egyre tbbben egyre hosszabb tititenek el gyermek nélkil —
azok kozll is, akik végul gyermeket akarnak és aldréllalni.
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Bioldgiailag meghatarozott gyermektelenség

Az interjuk készitése soran arra kértik interjugdamkat, hogy szarmazasi
csaladjuk altal kozvetitett csaladképiuk, foglalktés- és péarkapcsolat-
torténetik mellett beszéljenek arrél is, hogyaelémtzik sajat gyermektelensé-
guket. Ennek alapjan meg tudtuk kiilénbdztetni jatdanyaink akaratlagos és
nem akaratlagos gyermektelenségét, valamint azdut@tegorian belll elki-
I6nithetvé véltak a biologiailag meghatarozott allapotolag®lyan helyzetek,
melyek passziv dontések eredményeként, azaz a gleattalasban megnyil-
vanuloé aktiv dontés elkerillésével, illetve (tulgsatasaval johettek létre. Inter-
jualanyaink életében nem jatszottak jefsrszerepet az altalunk korabban ,tar-
sadalmilag dlirt gyermektelenségnek” nevezett fogalmat meghafaténye-
z6k: azaz példaul a mentalis vagy egyéb betegségtemvadk termékenysé-
gét korlatozé intézkedések és preferencidk, vaggzanos neith parok gyer-
mekvallalaséat érit torvényi korlatok (Szalma — Takacs 2012, Taka&zal-
ma 2013).

Bar a média és a kdzgondolkodas gyakran felnagy#tjakaratlagos gyer-
mektelenség jelenségét, mintankba csupan egyeljem @b keriilt be, aki
tudatosan valasztotta a gyermektelenséget, éssdhéiterében nem karrierje
elotérbe helyezése allt. A 47 éves, vidékenéd labodnsként dolgozé Eszter
mindig idegennek érezte az anyava valas gondoldtgtzabdl engem sosem
érdekelt, hogy van egy kisgyerek és azt patyolda#ii]” . Mivel egyik korabbi
partnerkapcsolata azért ment tonkre, mert a féréirmeket szeretett volna,
Eszter a ké&sbbiekben mar tudatosan olyan part valasztott, gkaocsak nem
szeretett volna gyermeket.

Ugyanakkor interjualanyaink kozil négyen szamohakarrol, hogy gyer-
mektelenségilk egészségugyi okokkal magyarazhayikikmél pedig a férj-
nek nem lehetett bioldgiai gyermeke. Mindannyianasgdagban éltek és erede-
tileg szerettek volna gyermeket, am az orokbefogdeldetségére csak ketten
gondoltak kozulik. Agota (62 éves, vidéki, éretisét) elmondta, hogyk
Orokbe akartak fogadni egy gyermeket, ,amikor matdsak voltunk benne,
hogy nekiink nem lehet”

Mire azonban sor keriilhetett volna ra, Agota koestiladtagjai megbete-
gedtek, energiaikat az apolasukra forditottak, igy végll le kellett monidi
az orokbefogadasrol. A 62 éves Klaraék sem zarkéetaaz drokbefogadas
gondolatatdl,ok azonban végul nem inditottak el a folyamatot, ehiklara
névérének gyermekei szillettek, ugy dontottek, hogbadidejiket, energiai-
kat és pénziigyi megtakaritasaikat inkabb rajukifigid ,Ugyhogy aztan én az
Osszes émet a két gyerek nevelésére forditottam.”

" Az interjlalanyok anonimitasanak niegése érdekében a neveket mindenhol meg-
valtoztattuk.
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A 78 éves, vidéki, alacsony végzettsdipna és férje ezzel szemben telje-
sen elutasitotta az drokbefogadas lekyét: ,Ugysem tudja azt Ggy szeretni,
minthad szilte volna... Hat mert nem &xére.” A vérségi kapcsolat fontossa-
ga miatt az lett volna az altaluk preferalt megs|d#& meddségi problémaik
megoldasahoz orvosi segitséget vehettek volna lgéngz idisebb korosz-
talyhoz tartozOk szamara azonban ezek az eljadidakiban még nem voltak
elérhebk — s persze az sem biztos, hogy egészségigyiémdhlkra olyan
megoldast tudtak volna kinalni ezek az eljaraso&lynek révén gyermeket
tudtak volna sziilni. A 62 éves Agota szerint azostvdomany fefidésének
kdszénhgten manapsag sokkal kénnyebb helyzetben vannak anlbagrob-
[éméval kiizd nék: ,Hat akkor is prébalkoztunk, csak akkor az oiMebet-
ség az nem az volt, mint most. Akkor még 6 olyargyhbelltetés, akkor még
olyan gyerekcipben jart, hogy mondtak, hogy lehetséges egy ilgeDé nem
volt elérheb valosag.”

Négy, bioldgiailag meghatarozott okbdl gyermektet@én interjlalanyunk
kozul csupan az 55 éves Georginaban mertilt fellfibb koraban realis opcio-
ként orvosi segitség igénybevéteali. viszont elbizonytalanitottak az eljaraso-
kat oved rémhirek és tartott az esetleges kovetkezméblyektamelyek ki-
valthattak volna falusi kdrnyezetiik rosszallasaekj [a fériemnek] nem az,
hogy kevés volt [a spermaja], hanem semmi. Ugyhésggikkor felmeriilt az is,
hogy akkor mesterséges belltetés egy harmadik #émés képzeld el, hogy
akkor volt az, hogy ott [kilféldon] robbant ki edyen ronda dolog, hogy héat
ugye tobb tinek is volt ilyen gondja. Nem én voltam egyedtileéss, meg az
utols6é sem, hogy bevallaltdk és én nem tudom, maijgsinaltak, 6sszekever-
ték, képzeld el, az onddsejteket, és a fehér agsikafehér anyuka kapott feke-
te, néger gyereket. Na most, képzeld el, mi isfélstunk, én is hazadllitottam
volna egy fekete gyerekkel.”

Ma mar a medékégi klinikak szolgaltatasai praktikusan is széesarben
hozzéaférhetk, mint hisz—harminc évvel el A meddségi eljarasokrol,
asszisztalt reprodukciordin vitro fertilizaciordl szol6 — az akkori Egészség-
Ugyi Minisztérium altal 2010-ben kiadott — szakmpadtokoll Ggy fogalmaz,
hogy az ,in vitro fertilizaciénak viszonylag rovidrténete van. Az elmult ha-
rom évtized soran viszont nagyon dinamikusarbdéitt ez a terilet, és mara
mar kb. 2 000 000 gyermek szlletése koszdnheki vilagszerte. Magyaror-
szagon a szileteidgyermekek kb. 1,5-2%-a IVF kezelést kdest fogan”
(EUM 2010: 6467§.

Az orvosi szolgéaltatdsok megléte mellett fontogejlemény, hogy az inter-
nethaszndlat is szabadabb informaciéaramlast kiztgg egyrészt megbizha-
tobb tajékoztatast nyujthat az orvosi eljardsokszsigaltatasok részletéir

8 A protokoll definici6ja szerint ,in vitro fertiliaciénak (IVF) mitbsil minden olyan
beavatkozas, amelynek soran a petesejtet az ou@dlugttavolitjuk, és laboratériumi kordil-
mények kozott (,in vitro”) termékenyitjilk meg” (EURD10:6467).
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masrészt az érintettek kozoétt is hozzajarul a kalptteremtéshez, onsefit
csoportok, virtualis kozosségek létrehozasahoz2Aées Agota szerint ,az
internet, nagyon sokat segithet még ebben is,nrdoidt gyjteni”, ugyanak-
kor a mdltra visszatekintve Ugy latja, hogy ,akkeég kicsit olyan szégyefd
korszak volt, sz6val nem beszéltek rdla ennyirdtanyi Ez egyébként nekem
jobban tetszik, hogy beszélnek réla, mert batortsaga knek. Nem lesznek
olyan..., én lattam akkor is &irklinikan, hogy olyan szégyefdek, nem beszél-
nek, meg... Széval ez jobb, hatarozottan jobbna&rtaezt, hogy beszélnek rola.
Nem fojtjak vissza, sokkal jobb. Nagyobb a Iékége a segitésnek igy.”

Az érintettek szamara kiemelt fontossagl az onssigés egymas tamogata-
sat egyarant biztosité tudas elédvéttétele. Egy friss magyar vizsgalat (Bauer
2013) eredményei azt mutattdk, hogy a nésédi problémakkal kizdnok
olyan tdmogatd kozosséget alkotnak az interneteaskgil, mely virtualis
k6zbsség nemcsak empatikus tAmogatast nyudjt nbkikem fontos szakmai
informéacidkat is megoszthatnak egymassal: példaakembereket vélemé-
nyeznek és ajanlanak masoknak.

Az asszisztélt reprodukcios eljardsokhoz valé kéblwhozzaférés, amely
2006 6ta az egyedulallésk szamara is biztositotttobbekben — esetenként
nem feltétlentl megalapozott — reményeket kelthgyermekvallalas halasz-
tasaval kapcsolatban. E halasztashoz természdtasdnobjektiv tényedként
nagymértékben hozzjarulhat a parkapcsolat, illetyeartner hianya. A part-
nerhiany okozta halasztas pedig az évek sorandiglgyermektelenséghez
vezethet. Interjalanyaink kozul példaul a 43 éegyetemi végzettségfova-
rosi Nelli egy hasonlé helyzétr szamolt be: ,nagyobb a félelem [bennem]
attél, hogy egyaltalan nem lesz gyerekem, mintl,attogy lesz, és akkor
[egyedulalloként] milyen nehézségek leszneédife Nelli meghozta a dontést,
hogy most méar akar egyedil is belevagna a gyernialdgba, és a jdben
mesterséges megtermékenyités Gtjan szeretne gyernélalni, valoszitileg
egészséglgyi nehézségekkel is szembe kell nézsuévgl ez egy nagyon-
nagyon nehéz kérdés, és éppen egyébként pont &hbgak, hogy most mit
csindljak, mert igen ésen kezdek kifutni az &bol sajnos egészségiigyileg.”

Mivel az asszisztalt reprodukcios eljarasok silaisttikaja a 40 évesnél
idésebb 1k korében elég alacsonynak mondhato, feltételézireigy e bk
egy része ténylegesen kifut azibl”. Mindez jol ravilagit a gyermektelen-
séghez vezétokok komplexitasara. Az esetek tdbbségében netégzalazni,
hogy pontosan milyen okok allnak a gyermekvalla@isaradasanak a hatteré-
ben: mennyiben jarul hozza a kialakult helyzethgragkapcsolat hianya, egy
esetleges egészséguigyi probléma vagy akar azszasadalmi norma, mely
szerint heteroszexualis hazassagban, illetve péskégiban kell gyermeket val-

92005. évi CLXXXI. térvény egyes egészséguigyi targniények médositasardl, 12.8.
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lalni (Szalma 2014). E tény@z ugyanis az egyeéni életutakban sem fliggetlenek
egymastol, hanem sokkal inkabb egymashbdl fakadk ékmkozatok sorozatai.

Eletkori hatarok

Az egészséqgught szolé 1997. évi CLIV. torvény 167. §-a szerirRepro-
dukci6s eljaras hazastarsi vagy kilonGekkozotti élettarsi kapcsolatban allé
személyeknél végezlteel, amennyiben barmely félnél fennall6 egészségi o
(meddiség) kovetkeztében a kapcsolathdl természetesnaigy valoszitiség-
gel egészséges gyermek nem szarmazhat.” Egy 20@8veénymaodositas 6ta e
paragrafus kiegészilt a kovetkemsszel: ,Egyedulallé éresetében a repro-
dukci6s eljaras akkor végezheatl, amennyiben aénéletkora vagy egészségi
allapota (medéség) kovetkeztében gyermeket természetes uton velggzi-
niséggel nem véllalhat.” Azaz a torvény hatalyosozdta szerint a (hetero-
szexudlis) parkapcsolatbard &oknél csak egészségi okok miatt végeéhet
az adott eljarasok, mig az egyedilalik msetében az egészségi indikacio mel-
lett az életkor is szerepel a figyelembe veéepn#lok kozott, igy kifejezetten
hangsulyossa valik az egyedulallékrreprodukcids korbdl valo kicsuszasanak
a veszélye. Ugyanakkor Navratyil Zoltan (2012), eprodukcios eljarasok
egyik ismert magyarorszagi jogi szakggtéppen a 2006 6ta érvényes torvényi
rendelkezés és a 2010-es szakmai protokoll ellemidsaira hivja fel a fi-
gyelmet, hiszen mig a térvény egyik célcsoportjgg@odukcids korhatart mar
elért egyedilallé ¢k alkotnak, addig a 2010-es egészségligyi minisateéri
protokollban ellenjavallatként szerepel a 45. évimeghatarozott reprodukcios
korhatér tullépése.

Az orvosilag asszisztélt reprodukcids eljarasraatioozé magyarorszagi jo-
gi normak tehat az egyedulalléknszamara is leh&té teszik az ezen eljara-
sokhoz valé hozzaféréStUgy tinik azonban, hogy az egyediilallékngyer-
mekvallalasara vonatkozé tarsadalmi normak szidgmakp mint a torvényi
szabdlyozas, és igy akadalyozhatjak azt, hogy yedétallo ik még abban az
életkorban kezdjenek probalkozni példaul a mesgeisénegtermékenyitéssel,

10 Tény, hogy a protokoll kimondja: az ,életkorratést utalasok szakmai kdrékben
elfogadott altalanos elvek szerint torténtek. &t indokolt, specialis koérilmények kdzott
ettdl el lehet térni” (EUM 2010: 6467); ugyanakkor azthangsulyozzak, hogy a ,teherbe-
esés esélye a 30. éle@violyamatosan esik; a harmincas évek vébar esélyek romlasa
felgyorsul és 45 éves korban méar csak minimaliyeséan a sikeres terhességnek” (EUM
2010: 6480).

11 Amit nem tesznek lehité, az az azonos nénfnoi) parok reprodukcios eljarasban
valo részvétele. Valdsainithet, hogy — legalabbis részben — emiatt nem tdl néfisae
azonos nefin noi parok kdrében a regisztralt partnerkapcsolaizdrisa regisztracié révén
hivatalosan kizarjak magukat az egyedilalik szamara nyitott eljarasokhoz valé hozza-
féréslil.
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amikor erre még egészségligyileg realis(abb) esdbyike. Emellett a gyer-
mekvallalast befolydsol6 masikaésrtarsadalmi norma éppen az életkorra vo-
natkozik: gondoljunk csak a tal korai vagy a tuké&eterhességekre, amelyek-
kel szemben a tarsadalom tobbsége nem elfogadtm&2814). Korabbi ma-
gyar kvantitativ kutatasi eredmények szerint ablakvégzettség tekintetében
nincs kilénbség abban, hogy hany éves korban g@iddiealisnak az anyava
vélast; azonban abban a tekintetben, hogy mikdtésl egy rének gyermeket
véllalnia, mar szignifikAns kilénbség talalhaté agas és alacsony iskolai
végzettsétiek kozott. Minél magasabb valakinek az iskolai wdtggge, annal
késsbbre helyezi azt az éhontot, amikor mar tul késgyermeket vallalni
(Paksi — Szalma 2009). Az eurdpai adatok azt nélkatjogy a fiatalabb (25—
39 éves) korosztalyba tartozok valamivel megefigedk a gyermekvallalas
legkésbbi elfogadhaté korhataranak megszabéséaban, miaebbek (40—
65 évesek). 2006-0s magyar adatok szerint az anyaa legkéshbbi életkora
(a fiatalabbak szerint) a 41, illetve 40,3 év @@isebbek szerint) (Testa 2006).

Az interjukban nem kérdeztiink ra konkrétan, mikdntdtte el valaki, hogy
most mar ,tdl éreg” ahhoz, hogy gyermeke legyemmnaan szinte valamennyi
interjlalany beszamolt arrél, hogy egy adott élgtka, illetve életeseményhez
kapcsolédva mar megsziletett benne ez a dontéstefleént emlithét az a
harom magas iskolai végzettgéértelmiségi interjialany, akik annak ellenére,
hogy a negyvenes éveikben jarnak és nincs tartdspésolatuk, még nem
tettek le arrdl, hogy egy vagy akar tobb gyermedzéijenek: ilyen iranyua ter-
veikrol akkor beszéltek, amikor azt a kérdést tettiknfektik, miként képzelik
az életuket tiz év mulva.

A 40 éves, felsfoku végzettsély fovarosi Emese példaul igy nyilatkozott:
,Tiz év mulva, hat akkor mar mindenképpen szeretnékeket... Szdval sze-
rintem lesz gyerekem vagy gyerekeim meg férjenakésr valoszitileg csala-
di hdzban fogok lakni”; a 44 éves, szintén §fkU végzettsél Zsanett pedig
igy: ,Tiz év mulva csaladban élek és vannak gyenek&z a vagyam. Ez a
tervem.” Mindketbjuk k6zos vonasa, hogy vallasosak és vallasuk nibhida
vetve élnek, igy mindenképpen hazassag keretélpeldé el a gyermekvalla-
last, és semmiképpen sem vallalkoznanak arra, egggdll neveljenek gyer-
meket.

A harom, negyvenes éveiben jard értelmiségkazil egyedil a 43 éves
Nelli beszélt arrdl, hogy kezd kifutni azéiobl, a masik két interjualany nem
aggodott tllsagosan azoidnulasa miatt. Bar a 40 éves Emese tett r4 utalast,
hogy egy Bnek talan egyszébb a harmincas éveiben sziilni, mint a negyvenes
éveiben, ugyanakkor Ggy latta, hogy ez nem jeleafdnszamara problémat:
.EIég jol karban tartom a testemet és elég fittyakgahhoz, hogy kihordjak
egy gyereket, hogy egészséges gyereket sziljekinfze ennek igy nincsen
akadalya.”



122 SZALMA IVETT — TAKACS JUDIT

Ezzel szemben &$ebb és alacsonyabb iskolai végzetisiégerjialanyaink
korében a gyermekvéllalas elfogadhatonak tartetkéti hatara sokkal alacso-
nyabbra kertlt. Tébbséguk mar 30 éves kora konald@mtott, hogy nem vallal
gyermeket akkor sem, ha ez lehetséges volna a szaAB50 éves, kozépfoku
végzettséty, kozségben 8l Livia példaul igy emlékszik vissza a hisz évvel
korabbi torténésekre: ,Aztan teltek-multak az év@flettem, meg 30, meg 30
elmultam. JO... még mindig lehetett volna gyerekemadtan meg mar mon-
dom, ha eddig nem, akkor most mar nem lekida tisztaban volt vele, hogy
biol6giailag még 30 évesen is nyugodtan vallalbhatoina gyermeket: inkabb a
tarsadalmi, illetve talan még inkabb a helyi kdé#gssnormaknak valo
megfelelés akadalyozta meg abban, hod@gettben gyermeket vallaljon. Meg
is emliti azt az esetet, amikor egyik szomszédjazajara vette, hogy a
terhessége miatt ment olyan gyorsan férjhez. Hogsmk mdaltan is némi
elégtétellel gondol vissza arra, hogy mivel nemleteit gyereke, meg tudta
védeni magéat az alaptalan gyanusitastol: ,Azt nmeorldtlis néni, hogy azért
kellett olyan gyorsan férjhez mennem, mert Utbal adaba. Hat mondtam
Julis nénire, hogy a franya 6regasszony csak giqdleterjeszti. Legalabb gy
z6dott volna meg rola. Es aztan ugy elgondolkodtajta,raogy most ha Julis
néninek igaza lett volna, akkor lenne egy gyerekem.

A 62 éves, felsfoku végzettség Janka j0l 6sszehasonlithatd Emesével és
Zsanettel, mived is vallasos Iévén, szamara is nagyon fontos tédttay hogy a
gyermek csaladban érkezzen: ,Ott voltam 29 évemmikor jott ez a dolog [Uj
szakmat tanult ki €s munkahelyet valtoztatott]akkor mar gondoltam, hogy
elég ids vagyok ahhoz, hogy most mar egyedil maradok. ékgemmar nem
véllalok, mert mire én még olyannal taldlkozom...nzar ké$ gyerekvallalas-
ra... Fel is kell nevelni azt a gyereket, nem d@gvesen megszulni.” Itt azon-
ban méar megjelent a parkeresésbielisége is mint fontos tapasztalat: annak
felismerése, hogy ibe telik, mig valaki taladlkozik a megfetepartnerrel, és
megismerik egymast annyira, hogy egytitt gyermelbaNanak.

Emellett ebkeriilt a gyermekvallalasi dontések egy tovabbi paitdis kor-
latja, mégpedig a gyermek felneveléséndibalisége, amely egy olyan hosszu
folyamatot jelent, amire szintén fol kell készllgz utdébbi gyermekvallalasi
korlat az idsebbeknél és az alacsonyabb iskolai végzditsdpl ebteljeseb-
ben jelent meg. Az 50 éves, alacsony végzdiistusi Ibolya szamara az
orokbefogadassal kapcsolatos dontésnél is faitt ez az aspektus: ,Mahol-
nap, mit tagadjam, 50 éves lesz az ember, teh&zaliogy most elkezdjen
iskolaba jarni [ugy véli, mar csak iskolas kor( ggeket tudna 6rékbe fogad-
ni], tehat amilyenek a tananyagok is, tehat vadiyrgar az ember, vagy tud
segiteni neki vagy nem. Meg ilyenkor mar azértl déiaz ember, hogy barmi-
kor barmi torténhet. Tehat azért ezt is csak fdlahin kellene elkezdeni, gon-
dolom én.”
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Mindebbsl valészinisitheben nem arra kovetkeztethetlink, hogy a fiatalabb,
magasabb iskolai végzettségok kevésbé felélsségteljes déntések meghoza-
talara készinének gyermekvallalasukkal kapcsatatirnt alacsonyabb isko-
lai végzettség és/vagy idsebb tarsaik. Inkabb az a magyarazat kinalkozik,
hogy azok a &k, akik még nem adték fel a reményt, hogy gyermekiikes-
sen, megprébaljdk azadik allé korlatokat és akadalyokat lekicsinyite@g
inkdbb a gyermekvallalas pozitiv aspektusaira foléileak. Ezt tamasztja ala az
is, hogy mindharomd) aki még nem zarta le magaban a gyermekvallatés le
toségét, hangsulyozta — anélkil, hogy erre vonatkeérdést feltettiink volna —,
hogy idejiket hasznosan toltotték, és eddigi tapéaik alapjan lehéséguk
nyilt r4, hogy érettebb személyiséggé valjanakeligldg is felkésziljenek az
anyava valasra. A 44 éves Zsanett a kovélkelzmondta: ,ugy gondolom,
hogy egy csomo tudast szereztem és ez nem csuiéliketudas, hanem most
mar tudom, hogy mit akarok& 40 éves Emese pedig ugy véli: ,A gyerekvalla-
lashoz szilkség van egy elég komoly pszicholégigy saemélyiségbeli érettség-
re... az utdbbi tiz év, vagy inkadbb azt mondom yremmikor véget ért az a négy-
éves kapcsolatom, akkor kezdtem én nagyés énismereti dolgokkal fogla-
kozni, és ez mindenképpen a személyiségfégt nagyon ékegitette.”

A parkapcsolat hianya és (rossz) #sage

Mintankban 6sszesen 12 egyedilalioszerepelt: ketten kdzulik korabban
mar éltek hazassagban, négyen viszont még nemegjigékt soha senkivel. Az
6 esetlkben kilonbézokok alltak a hattérben, példaul a iiiazbdl hozott
problémék vagy a tarsas kapcsolatok hidnya. Asshidlzbdl hozott problémak
egyik fajtaja lelki eredét és a szidkkel kialakitott boldogtalan csaladi kapcso-
latokban gyokerezett. A 44 éveéyérosi, diplomas Zsanett példaul elmondta,
hogy ,tul sebzett voltam, tehat igy nem hittemhagy alkalmas vagyok [a
csaladi életre], ...hogy én jo vagyok erre, nekersakaig tartott ebll kigyo-
gyulni”. A megyeszékhelyen &l 45 éves, diplomas Editnek az édesanyjaval
tamadt konfliktusai rendezésére mentek el éveieggé uralkodo természed
draga j6 édesanyank, és 8bkifolyolag azért én nagyon sok dolognak alamen-
tem inkabb, csak hogy béke legyen”.

A szlbk péarkapcsolatot visszatarté hatdsa abban is miegnyihatott,
hogy ragaszkodtak hozza: egyik gyerekik — altal@kagfiatalabb — ne kertil-
jon el otthonrdl. A kisteleplilésendéélalacsony végzettség67 éveslelena
édesanyja mellett maradt a ssiiliazban é$t gondozta annak halalaig. Edes-
anyja viszont nem fogadta baratsagodalenaudvarldit, akiket ,csak elmarta a
j6 anydm meblem”.

A pértalalast hatréltathatja a tarsas kapcsolaidkyh, melyhez tébb ténye-
z6 is hozzdjarulhat. A kisebb teleplléseketké&zamara nem mindig all ren-
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delkezésre megfelelnagysagu és Osszetétddarati kor (akik kozul keébb
akar part is valaszthatnak); az alacsonyabb (sagkiblazottsag kdvetkezmé-
nyeként a (felsbb) iskolai és egyéb kdzdsségek nem alakulhatnak korla-
tozott mobiliths révén az emberek nem ismernek mag telepulések, munka-
helyek, kdzosségek &altal nydjtott lebsigeket, ahol part talalhatnanak. Jél
illusztralja ezt az 58 éves, alacsony végzettségjun éb Izabella esete, aki
huszonéves kora 6ta otthon varr, igy soha nemtleaficsolatba példaul mun-
kahelyi kozosséggel: ,Itthon evett a fene, allandibiiltem a varrégépnél, hat
nem jartam el szérakozni. Hat ki a fene, nem isitratett meg senki, hat hon-
nan?” A hasonlo strukturalis korilmények kozott — kisgglesen — él, ala-
csony végzettsdg 50 éves lbolya nem keresett, illetve nem taléihmiféle
konkrét magyarazatot arra, miért nem tudott parkalatot kialakitani, hanem
kissé rezignaltan csak ennyit mondott: ,Valami nggy mikddott, ahogy kel-
lett volna. Hat nem j6tt 6ssze, hat ennyi.” Ibobgaretett volna parkapcsolatot,
de eddigi életére visszatekintve nem érzi Ugy, hiogmymit is elrontott volna,
ezért nem tudja, mit kellett volna mésként csiralni

Vele ellentétben a méasik harom, mindig is parkalatswelkil éb interja-
alanyunk megbanta, hogy az életiiknek ez a részealékult. Mindannyian
elmondtak, ha Ujra kezdhetnék, masként dontené@wekegprobalnanak part-
nerkapcsolatot kialakitani. A 45 éves Edit igy fogaeott: ,Az az idszak
[amikor part talalhattam volna] talan az egyetleréketemben, amire azt mon-
dom, hogy ha Ujra kezdhetném, akkor lehet, hogy gigy masképp csinal-
nam.” Az évtizedek 6ta otthoni varromunkéat vé&8 évedzabellaszerint ,Ez
egy elég rossz dontés volt. Ahhoz azért koran walgy mondjuk, hiszévesen
itthon maradjak... Azért hogy ha nem maradok ittHtanem eljarok dolgozni,
azért lehet, hogy nem maradtam volna egyediit."édesanyjat hosszu ideig
otthon egyediil gondozé 67 évdslenapedig ma mar gy latja: ,Onallébbnak
kellett volna lenni, meg hatarozottabbnak.”

A péarkapcsolat megléte kétségkivil az egyik legisabb difeltétele a
gyermekvallalasnak. Ezt kordbbi kéfdes vizsgalatok eredményei is alata-
masztottak, amikor ravilagitottak, hogy hazassagimgyobb eséllyel sziletik
gyermek, mint élettarsi kapcsolatban, és mindemfafipcsolatban nagyobb
eséllyel szilletik gyermek, mint kapcsolat nélkitgBa 2011). A kérdlves
vizsgalatok eredményei alapjan azonban nehezethelérfel, milyen okai
lehetnek, ha egy parkapcsolatban annak ellenéresaétatik gyermek, hogy
nem all fenn egészségigyi probléma. Bar a demadijéfleqi kérdsives fel-
mérések is (példaul az Eletiink Fordulopontjai)atarazhatnak kérdéseket a
parkapcsolat mifségére vonatkozdan, az e kérdésekre adott valksxaisbé
tekinthetk megbizhatonak, mert a kérdezettre nagydhbds) nyomas nehe-
zedik, hogy a kapcsolatot, amelyben él, mindenképggzonylag j6 kapcso-
latként jelenitse meg (Kapitany 2012).
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Husz interjualanyunk koézil ketten voltak (egyikulzhstarssal, a masik
élettarssal él), akik sajat parkapcsolatukat kugdn szemlélve agy nyilatkoz-
tak, azért nem vallaltak gyermeket, mert egyaltalém elégedettek a partner-
kapcsolatuk mitségével. A 40 éves, alacsony végzetisdgizségben 8l
Magda lesujtéan szolt élettarsardl: ,Egy olyangeimel vagyok egyitt, hogy
tehat borzasztd lehet, hogy szeretne gyereket, de Ggy konkrétaa smnd-
ja, csak azt, hogy mivel hogy negyvenéves vagydokefnne, hogyha valamit
tennék mar érte. Sejti szerintem, hogy ebbe a kdgitss nem akarok gyereket.
Konkrétan nem mondtam meg neki soha, de szerintemBenne van a leve-
gében.” Magda anyagi okok miatt nem vet véget ennekossz parkap-
csolatnak: élettarsaval egyiitt hoztak létre azhlaikozast, amibl most meg-
élnek; ha a kapcsolatnak véget vetne, a megélhastsészélyeztetné. Az 50
éves, kozépfoku végzettsegidéki Livia tobbszér megcsalta a férjét és mar a
valas gondolata is felmerilt benndkégul mégsem valtak el, de mivel teljesen
elté elképzeléseik vannak a gyermeknevélés, Livia igy dontott, hogy e
hézassagban nem vallal gyermeket: ,Es aztan anki&mblte néha kdzben,
hogy a gyereket, azt nadragszijjal kell nevelnindam, nem az enyémet. Meg
ugy elgondoltam, hogy azt hiszem, a gyerekneveléstaximalisan nem len-
nénk dsszehangolva, ugyhogy ha addig nem valtuhhavel, utana biztos.”
Livia sajat bevalldsa szerint azért marad tovaksbegyitt a férjével, mert nem
bizik benne, hogy egy masik férfivel jobb lenneapdsolata, ezért inkabb a va-
last sem kockaztatja.

E két parkapcsolat példaja jol illusztralja, hogyakapcsolatok megléte
csupan sziikséges, de nem feltétlenil elégségétefelt kzos gyermek valla-
lasanak. A partnerek — vagy legalabbis az egyiknpar— altal a gyermek-
véllalashoz nem elég jo niinédiként értékelt kapcsolatok fenntartdsa persze
tovabbi kérdéseket vethet fel: tobbek kozott felittetnének a kapcsolat javi-
tasat célz6 kozos &eszitések lehdségei, am interjlinkban ilyen kez-
deményezéselik nem esett sz0.

Gyermekvallalas parkapcsolat nélkul — de sébélozattal?

Bar legtobb egyedilallé interjlalanyunk a péarkafatshianyat tekintette
gyermektelensége fokanak, azért megkérdeztitiitk azt is, vajon gondoltak-
e ra, hogy egyedil vallaljanak gyermeket, illetd@laban mi a véleményik
azokrol a vkrol, akik ezt teszik. A valaszokban kilontséallaspontok jelentek
meg: egyesek bator dolognak tartottak, masok oekésnde e kérdés meg-
itélésében sem iskolai végzettség, sem életkor,telepliléstipus szerint nem
rajzolédott ki markans eltérés. Kilonbség sokkddabb a vallasi értékrend
szerint adodott: a vallasos(abb)ak — feltébptaz altaluk elfogadott vallasi
tanitdsokkal dsszhangban — inkdbb lattak 66ngelekedetnek az egyediili



126 SZALMA IVETT — TAKACS JUDIT

gyermekvallalast. A 40 éves Emese példaul elmoridigy ,&n ezt egy Oz
célnak tartom, hogy én kitalalom, hogy legyen gkeme, és azért ennek min-
den egyebet alarendelek”; az 50 éves Livia szexiyt ilyen 6 ,egy kicsit
0nz6, mert csak maganak akarja, és akkor mar eleveegekst itéli arra, hogy
csonka csaladbarbjin fel”. Ezzel szemben a kevéssé vallasos 62 éves, kdzép-
fokU végzettséy vidéki nagyvarosban &IKlara ,nagyon batornaktartotta
6ket, a 45 éves, vidéki nagyvarosbad, éliplomas Edit pedig egyenesen cso-
dalatat fejezte ki: ,Minden elismerés azésg naki igy probéalkozik.”

Azzal kapcsolatban, hogyk maguk vallaltak volna-e gyermeket egyeddl,
igen sokféle, am tbbbségében elutasitd valasztstiildellemé kilonbségek
csupan az életkor tekintetében mutatkoztak: &gelb generaciéhoz tartozék
szerint akkoriban megszo6ltak voliaet ezért, igy életik kordbbi szakaszara
visszagondolva ma is ugy latjak, nem hoznanak niddédt. Ha azonban a
mostani tarsadalmi viszonyok kdzott kezdhetnék apaletiket, valosziteg
masképp dontenének, és akar egyedill is belevagmagasrmekvallalasba. A
68 éves, alacsony végzettéégelena példaul igy fogalmazott: ,En erre nem
gondoltam, egyedil én nem mertem volna nekivagkikofA ez olyan téma volt,
hogy ez nem egy elfogadott téma, akkor még nemni&sapsag, hogyha most
lenne fiatal?] Lehet, hogy méasképp valtoztatnamt, 8iztos.” A felssfokd
végzettsét, 60 éves Janka korabbi csaladfelfogasaba nenmvééma bele a
gyermekét egyedil nevesziib: ,Mert a csalad az én felfogasom szeritited
abban az iében ez volt, hogy a csalad a s#igarbol all és gyerekekh Ugy-
hogy egy mama a gyerekével, az nem egy teljesdsaldat lehet, hogy ma
mar mas lenne a véleményem.”

Valamennyi interjlalany egyetértett abban, hogyyoagnehéz egyedil
gyermeket nevelni: ez mind anyagilag, mind érzelgimegterhél lehet. Az
alacsonyabb iskolai végzettsegok a tbbbiekhez képest nagyobb hangsulyt
fektettek az egyedulallé szigéggel jaré anyagi nehézségekre, ahogy ezt a 78
éves, alapfoku végzettségrvidéken & llona véleménye jol illusztralja: ,Most
olyan nagyok az igények mar, hogy olyan szépendtiktetni, é€s gondolom,
hogy az anyuka egymaga nem is volna ra tefégfe”. Kordbbi kutatdsokbol
tudhatd, hogy a tarsadalmi normak azt is befolyakphmilyen anyagi feltéte-
lek meglétét tekintjik sziukségesnek ahhoz, hoggkvahyugodtan) szalé
véljon (Szalma 2010), viszont szamos interjlalahyn&zemélyesen megta-
pasztalt anyagi nehézségek is szoba kerlltek gaaimekvallalasuk elmarada-
sa kapcsan. Az 50 éves, alacsony végzditsddéken & Ibolya kifejezetten
anyagi nehézségei miatt nem vagott bele egyedkiéitéaz érokbefogadasba.
Errél igy beszélt: ,Szerintem &zor Ugyis kijonnének, szétnéznének, hogy a
korulmények, feltételek megvannak-e, és tehat éme&nh igazan mertem sose
belevagni.” Ugyanezt fogalmazta meg az 55 évessaty végzettsdy elvalt
Georgina is: ,Anyagilag soha nem alltam olyan hetipen, hogy be merjem
véllalni. Hat olyankor letesztelik a befogadot, émkbefogadot, hogy igy
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mondjam, és nem is biztos, hogy megfeleltem vohwat az anyagiak miatt,
mert pont lakasom volt, de nem volt akkora fizetésbogy be tudjak vallalni
egy gyereket.” Ugyanakkor a nem egyeduilallok kémbttkadtak olyanok, akik
azért nem vallaltdk, hogy gyermekik szillessen, mery sajat lakohazuk
sincs. A 48 évefntoniaés a férje sokaig nagyon nehéz kortlmények k&t
— tobbek kozott 6t évig hajléktalanként —, és ilyyagi bizonytalansagban
nem mertek gyermeket vallalnAntonia fol is tette a koli kérdést: ,Miért
[vallaltunk volna gyereket], hogytartson el benniinket?”

Az egyedulalloként valé gyermekvallalas kapcsanagasabb iskolai vég-
zettség interjualanyok — a potenciélis anyagi nehézsédisknerése mellett —
inkabb az idhianyt emelték ki. A 44 éves diploméas Zsanett sitgA napi élet
szervezése szerintem elég nehéz lehet. Anyagitg réhéz lehet. Meg hét
egyaltalan, amikor te elfoglalt vagy, akkor ki vamgyerekkel?” A szintén dip-
lomas, 43 éves Nelli pedig azt jegyezte meg, hamgy,csomo helyre példaul
nem tud elmenni az egyedulallé sgiiheg sok mindent nehezebb megoldani”.

A tobbség negativumként emlitette a férfi nemi sgek elsajatithatosaga-
nak vélt hianyat is. Az e téren eléggé egységemméyek foglalatat adta az
50 éves Livia, aki szerint az egyedulallé altal nevelt gyerek ,nem tudja,
hogy egy csalddban milyen az, hogy most egy férélj és egy csaladban mi a
férfinak a dolga’ Ugyanakkor elvétve hangot kaptak azok a nézetakésyek
szerint a haztartasban tapasztalhaté férfihiany fedtétlenil vezet nagymérté-
ki hatranyokhoz az érintett gyerekeknél. Ide kapegdlha valas utan anyjuk-
kal maradok tapasztalatai, akik akar kuloé abjuk révén, akar mas forrasok-
bél (példaul férfi tanarok, nagyssld példajan vagy a médian, interneten ke-
resztiil) juthatnak kovethitérfiszerep-modellekhez.

Mindegyikik egyetértett abban, hogydsderban a nagyszikbdl, a thgabb
csaladbdl, baratokbdl, a botckei és 6vodai intézményeiballé tAmogatd
kdézeg elengedhetetlen ahhoz, hogy valaki egyedidljel gyermeket; s per-
sze akkor is rengeteg tamogatas varhato inneralaiparkapcsolat keretében
szeretne gyereket. A 68 éves Jelena a nagysgitség fontossadgat emelte ki:
»Anyagilag is j6, ha szamithat a séi#, viszont a gyereknevelésben is azért,
mikor segitség kell, hogy vigyazni a gyerekre vagyami, akkor viszont a
szub, az j0, ha segit”; a 48 éves, fdlsku végzettsély Edit szerint pedig ,egy
nagynéni, egy nagybacsi, egy unokatestvér, tehapmikét tagitva a csaladi
kotodéseket, tehat barki lehet. Nem konkrétan gondolwgy a gyerek apja-
nak kell lenni, hanem valakinek, valakiknek, akikinak segiteni és ddként
nem is biztos, hogy aktivan kell tényleg ott fidilag jelen lenni, maga a tudat
is énszerintem nagyon sokat tud segiteni, hogyap&dn, akkor tudok kit ke-
resni”. A személyes kapcsolathalok mellett kiemelték ecdtdlei és 6vodai
ellatasok fontossagat, melyek hianya kulonoserkéméen érintheti az egyszu-
I16s csaladokat. A fetdoku végzettsély 43 éves Nelli ezt igy fogalmazta meg:
.Ha egy kere§ van egy csaladban, akkor azt csak ugy lehet magpltdogy
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ha van bdlcsde, meg 6voda, meg ilyesmi. Hat én nem nagyon l&mimhogy
ezzel jol el lennénk latva.”

Ugyanakkor a személyes — @srban rokoni — sedithal6zatok elvarasai
visszafelé is rtikddhetnek: az i, megromlott egészsgégzibk gondozasi
igényei példaul negativ hatassal lehetnek a gyevailelidsi tervek meg-
valositasara. A 62 éves Agota példaul arrél szabmlthogy az altaluk elindi-
tott orokbefogadasi eljara$kent a rajuk haruld6 gondozasi feladatok miatt
hitsult meg: ,Erdekes, hogy az élet miért szol k&zés mire oda jutottunk
volna, hogy na most mar legalizalddik a gyerek befegadasa, addigra beteg
lett az anydésom, beteg lett a nagynéném, de anryagy... mar majdnem
azon gondolkoztunk, hogy melyikiink ne dolgozzonytndgolni kellett. Na
most, ehhez egy gyerek pluszba, az mar nem, ésaadgsul gy, hogy nem is
a sajatom... Csak hat aztan mire megoldottuk, marjatdéunk volna, hogy
na most mar rendben van minden, johet a gyerekgiedtheg mar negyvenen
tdl voltunk, és mondtam, hogy na akkor ezt nemzt &l kell inditani az élet-
nek, és én honnan tudjam, hogy hany évig fogok vexwgn tal élni még.” A
gondozasi feladatok nemcsak kdzvetlenil hathatrkeemekvallalasi dontés-
re, hanem kozvetten is. Az 50 éves, kdzépfokl wégf#, vidéken & Vero-
nika allas- és péarvalasztasat egyarant befolyasoltsaég@ gondozésa. Olyan
munkat kellett ugyanis keresnie, amelyet 6sszettuatyyeztetni 4polasi teen-
déivel, tovabba benne maradt egy olyan parkapcsalatbeelyben a péarja
nem szeretne gyermeket, de mivel Veronikdnak netridgje mas part keres-
ni, elfogadta ezt a helyzetet is. Veronika elmongiebruarban meghalt az
apu, az anyu ugye itt volt egy labbal, nagyon Uégett ki, hogy a ruhagyarban
egy miszak lesz és mondtam, hogy én nem tudom vallalrdggzmiszakot,
mert nekem az anyunak gyogyszert kell iratni, idtekell hivni, cukorbeteg,
vizsgalatra kell vinnem ide-oda...clth arra nem volt, hogy én eljarjak, meg
szivem se volt az anyut itt hagyni, hogy én mdssibmbat vagy vasarnap
elmenjek szérakozni, vagy parkapcsolatot teremiagy barmi.”

Osszegzés

Interjus vizsgalatunk soran a kézbeszédben gydkoamogén témaként fol-
tiné gyermektelenség kérdéskorét dekonstrualtuk olyanptiogy interjuala-
nyaink beszamold6i alapjan a gyermektelenség tamsagelenségének harom
fé tematikai 6sszetéjeként a bioldgiailag meghatarozott gyermekteleatéa
gyermek-nemvallalasi helyzeteket és a gyermekmedlemod-preferencidkat
azonositottuk. E harom tematikai 6sszétk@zul az utdbbi csupan egy interju-
alanyunkat jellemezte, mig a bioldgiailag meghatatiogyermektelenségre és
a gyermek-nemvallalasi helyzetekre szadmos példaltuak interjialanyaink
életélsl.
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Az orvosilag asszisztalt reprodukcids eljardsokhelBvé — vagy inkabb:
elérhebbbé — tételével (amely Magyarorszagon 2006 Otasitrdtt az egyeddl-
allé nbk szamara is) valoszigitheben valamelyest csokkenhet a biologiai
gyermektelenség szerepe a gyermektelenség kockémgisi kozott. Az
eljarasok léte azonban esetenként megalapozatményeket kelthet a gyer-
mekvallalas halasztasaval kapcsolatban. A halasgyi& 6 oka lehet a part-
nerhiany, ami aztan tébb éves varakozas esetéagmolgyermektelenségbe
torkollhat. A partnerhidny és az egyedili gyermdlrlés athidalasat nem segi-
ti az az efs tarsadalmi norma, mely szerint a gyermeknek jaldbganyaval és
apaval felbni (s amely sokakban szinte méar ugy értelaéz mintha anya
és/vagy apa nélkul mar megsziletni sem lenne éiglerBetarsadalmi norma
fennmaradéasét praktikusan i$gtik a nem megfeléen kiépitett bolo&dei és
ovodai halbzatok, valamint a munkésgriaci bizonytalansagok.

Az interjuk elemzése soran a gyermektelenséghezitvekok komplexita-
saval szembesiltink: sok esetben ugyanis nehézz&le@ni, hogy a péarkap-
csolat-hiany, az eleve megléwagy a halasztas révén kialakuld egészségi
okok, vagy kulonféle (tarsadalmi és/vagy helyi késtgi normaknak vald)
megfelelési kényszerek allnak a gyermekvallalasasdisidsanak a hatterében
(vagy akar tobb tényézodsszejatszasaval is szamolnunk kell). Ugyanakkor
kutatasunk arra is ravilagitott, hogy a sajat gyrhianya nem feltétlentil
jelent ,gyermek- és gondozasmentes” életformaterjaalanyaink egy része
aktivan részt vesz kozeli hozzéatartozéi vagy bagitermekeinek nevelésében,
s emellett az iésebb generacio raszorulé tagjairol valé gondosksggakran
éppen rajuk harul. Kutatadsunk alapjan elmondhatgyta j6vbbeli szakpoliti-
kai intézkedéseknek szenbttlkellene tartaniuk, hogy a gyermektelenek kozil
sokan gyermekes tarsaikhoz hasonl6an gondozasiatelat latnak el, és
anyagi transzfereket nydjtanak a csaladon bellil.

Interjuink tobbféle efs normativ elvarast tukroztek, tobbek kozoétt a gyer
mekvallalas elfogadhato életkori hatarai és a pad@lat nélkul induloé gyer-
mekvallalas vonatkozasaban. Az életkori hatarokkakefliggésben a bioldgiai
meghatarozottsagok kevéshntek hangsulyozottnak, mint a partalalas és a
megsziletentl gyermek felnevelésének digényességére vonatkozo tudatos
megfontolasok (bar azoknak a negyvenes éveikbén g@gyedulallo értelmisé-
gi interjualanyainknak a szempontjabdl, akik mémmeondtak le gyermekval-
lalasi terveikél, a — biolégiai — akadalyoz6 ténydelekicsinyitése nyilvan egy
raciondlis 6nmegésits stratégia részeként is értelme#)et

Vallasos interjlalanyaink szamara a partalalasearnggkvallalas elengedhe-
tetlen feltételként jelent meg, hiszen szadmukraadadlalapitas és a csaladterve-
zés fogalma elvalaszthatatlanul dsszekapcsolddiforitos megemliteni, hogy
mig az — individualizacios és szekularizacios ithryértékvaltozasokat a ko-
rabbi kutatasok a gyermektelenségi aranyok novedédk egyik fontos té-
nyedjeként interpretélték, a jelen interjus vizsgalaaas ravilagithat, hogy az
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értékek valtozasanak ennél sokkal dsszetettebbzéehet. Azok a gyermek-
telen rdk ugyanis, akik vallasosnak mondtak magukat, sokk&Esbé iintek
elfogaddnak az olyan (j csaladi formakkal szembgint példaul az egyszis
csaladok. igy a vallasos bedllitottsag azék kirében, akik nem talalnak meg-
feleld partnert, akar a gyermekvallalds akadalya is lekeindividualizacié és

a szekularizacio terjedése viszont akér a gyernileldst serkerit tényedként

is értelmezhét, hiszen az idsebb interjlalanyok kézil tdbben is arrdl szamol-
tak be, hogy ha a mai tarsadalmi korilmények kazjoa kezdhetnék az életii-
ket, nem zarnak ki az egyeduli gyermekvallalastiégét.

A parkapcsolat hidnya interjualanyaink tobbségensza dont fontossagu
tényed volt gyermektelenségiik fennmaradasa szempontjaktédenkét egye-
dalallé m kdzil tdbben utaltak a sajat szarmazasi csaladjbletil megtapasz-
talt boldogtalan(itd) élményekre, valamint mas olg#rukturalis tényeikre —
példaul a munkahelyi kbzdsségek hianyara —, amehgdialtattak vagy meg-
akadalyoztaloket a hatékony parkeresésben. A parkapcsolatokrgpjeelen-
ség-felszamolasi kapacitasat kordbbi empirikustéstk is kimutattak, ugya-
nakkor a jelen interjus vizsgalat arra is ravilétjthogy nem elég egy stabil
parkapcsolat megléte, gyermekvallalasi szemporthdak j6 vagy rossz nin
sége is meghatarozo téngeeé valhat.

Az alacsonyabb iskolai végzettségik a tébbiekhez képest nagyobb hang-
sulyt fektettek az egyedilallé sagkggel jaré anyagi nehézségekre, mig dip-
lomés interjlalanyaink a potencialis anyagi nehgelsélismerése mellett in-
kabb a helyzetld adodo szervezési éssienedzselési problémékat emelték ki.
A vélaszokbdl az is kiderllt: tdbben személyes safaattal rendelkeznek
arrél, hogy az anyagi nehézségek valdban megaladdjjak a gyermek-
véllalast (két esetben a (&s anyagi korilmények riasztottdk el interja-
alanyainkat az orokbefogadasi eljaras megindits&bd azonban nemcsak az
egyedulalidkat, de esetenként a parkapcsolatliketéls jellemezhette. Mivel
interjialanyaink tobbsége olyané® hogy munkaérpiaci tapasztalatait jo-
részt még az allamszocializmus idején szereztelknébvésbé jelent meg a
fiatalabb korosztalyokat sujté munkéguiaci bizonytalansag: igy sokkal in-
kabb az alacsony jovedelem hatraltéttat abban, hogy példaul egyedil bele-
vagjanak egy orokbefogadasi eljarasba. A fiatakbhlacsonyabb végzett§ég
nok azonban szembesulinek mar a bizonytalan kilatédpkk szinte valameny-
nyien félve tekintenek a jébe.

Interjuinkban a parkapcsolat nélkili gyermekvabaddyyik kiemelten fontos
feltételeként jelent meg egyder segid halézat megléte, melyen keresztil a
nagyszibk, a kdzelebbi rokonok és baratok tAmogatni tudjakegyedilallé
gyermekeseket (e sefjthalo persze a nem egyeduilallé gyermekesek szamara
oriasi edforras lehet). Emellett — kilondsen a magasabblaskegzettséd,
nagyvarosban éInok — az intézményes gyermekellatas elérbégét és szin-
vonalét is fontos szempontnak tartottak. Ugyanalkkeremélyes — élsorban
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rokoni — seglt hal6zatok elvarasai visszafelé idikiidhetnek: amennyiben
kozeli csaladtagok — kilondsképpen a 8z apolasra szorulnak, ez a gyer-
mekvallalasi tervek elhalasztasaval, illetve végieglmulasztasaval jarhat. A
tradiciondlis csaladi fikodéseken belll arra is talaltunk példat, hogy apge
szUbi akarat akadalyozta a parkapcsolat kialakitasazékal a csaladalapitast:
mivel az idbséd sziib nem szeretett volna egyedil maradni. (Ilyen émtbkn

a szUb gondozésa miatt feladott s#fiég — mint tésdésre cserélt tédés —
akar egyfajta tarsadalmilag elvart gyermektelertf@igsnak is tekinthét)

Osszességében elmondhato, hogy a gyermektelenstaggtiabbis atmeneti
allapotként — egyre tbbben és életiik egyre hosszzdkaszaban élik at a szu-
I6vé valas idpontjanak az egyéni életutakban megfigydiHatolodasa miatt.
A tartés vagy végleges jelleidizént megjeled gyermektelenség ritkan vezet-
het vissza egyetlen okra vagy egyetlen dontésre: anidelen allapot egy
komplex folyamat eredménye, amelynek soran toblofakat egymasra, és
amely a legtdbb esetben nem jelent gyermek nédkeéitiet.

A gyermektelenség jelenségének tovabbi magyarorézadtativ és kvan-
titativ vizsgalata 2013 o6ta lamiliesAndSocietiesimi nagyszabasu eurdpai
kutatds részeként jelenleg is zajlik, melynek kidreh 6sszesen szaz szakért
és érintetti interjut készitlink. A szakiktkdzé az orvosok (meddégi specia-
listdk, rbgyogyaszok), pszicholoégusok és jogaszok mellé ggyreformatus
lelkész, katolikus pap, nyugdijszakéms helyettes allamtitkar is kerilt. Az
érintettek kore pedig kiterjedokre és férfiakra, parkapcsolatban és egyedill
élokre, tudatosan gyermekmentes életmddot véalasztékragészségi okok
miatt a gyermekvallalasrél lemondani kényszéki#g egyarant. A jelen tanul-
manyban feldolgozott tapasztalatainkat folyamatobaeznaljuk most zajlé
kutatasunk soran. AamiliesAndSocietiekutatds nagyobb volumene mellett
komparativ jellege miatt is a most bemutatott lagdolytatdsanak tekinttigt
hiszen a kdzeljésben lehaiséglink lesz arra, hogy két posztszocialista orsza-
got hasonlitsuk dssze e téren, ugyanis Romani&bghenleg zajlanak a gyer-
mektelenség témakorével kapcsolatos interjus viasga
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A QUALITATIVE STUDY OF CHILDLESSNESS FROM HUNGARY

Abstract

Childlessness is not a new social phenomenon, b fang time it has been inter-
preted in close connection with biologically detered infertility and as belonging
mainly to medical interest. Sociologists and derapgers have started to devote in-
creasing attention to this issue only from the B¢ century, since when the propor-
tion of voluntarily childless people started to re@se in Western societies and being
“childfree” became a non-stigmatized lifestyle opti

However, in Central-Eastern Europe there have bebnaolimited number of em-
pirical studies focusing on childlessness. The na&im of this article is to contribute to
the exploration of those factors and processesctiatacterize the social phenomenon
of childlessness in present day Hungary. The engbibase of our study is a set of 20
in-depth life history interviews conducted with hetxual single women over 35, and
women in a steady relationship over 40, who were iectby using a chain-referral
sampling. Regarding education and settlement typdave used a stratified sample:
more than half of the interviewees had a maximunmeflium level education, and
most of them were from the countryside, mainly frermaller settlements.

Our findings highlighted that childlessness can lyabbé traced back to one single
reason or decision. Remaining childless resultsifaocomplex process of several inter-
acting factors: for instance, the lack of partngrsdan contribute to the postponement
of childbearing, which can lead to reproductive tieptoblems especially over the age
of 35/40. At the same time it should also be emgeassthat not having one’s “own”
child does not necessarily lead to a “childfreéédtyle: our interviewees reported on
their active involvement in raising the childrenatdse family members and/or friends.

FUGGELEK

Interjuvazlat

I. Csalad fogalma, csaladkép

1. Ha visszaemlékszik a gyermekkorara, voltak-e dmpldsaladok? Milyenek voltak
ezek?

2. Talalkozott boldogtalan csaladokkal?dksmilyenek voltak?

3. Mit gondol arrdl, hogy egyegyediil vallal gyermeket? Ismer On olyait, raki
egyedul nevel gyermeket?

4. Milyen nehézségekkel kell szembestlnie, ha edyé&dlal gyermeket egydiférfi?

5. Gondolt-e On valaha arra, hogy egyedill vallalpermeket? Ha nem, miért nem?
Ha igen, végil miért alakult masképp az élete?

6. Mit gondol az 6rokbefogadasrol? Es a homoszéxparok drokbefogadasarol?

7. Hogyan fogalmazna meg a csaldblf jellemsit? Mit tekint On csaladnak?
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[l. Munkatorténet

1. Mi volt az On el§ tartos foglalkozasa, amely legalabb harom honapigtt? Hany
éves volt akkor?

. Hany munkahelye volt Onnek eddig?

. Ekfordult, hogy On munkanélkiili volt?

. Mi volt a legizgalmasabb munkéaja?

. Mikor kellett a legtébbet dolgoznia?

. Mikor érezte magat a legsikeresebbnek a mun&ajab

. Mi az, amire biiszke volt a munkéaja kapcsan?

. Mit jelent az On szaméra a munka?

O~NOOUITA~WN

lll. Partnerkapcsolat-torténet

1. Volt Onnek tartds parkapcsolata? Mikor alakit@itaz el$t?

2. Hany tartés parkapcsolata volt?

3. Melyik volt a legkomolyabb tartés parkapcsolakéiBen volt ez a kapcsolat? Miért
ezt tartja a legfontosabbnak?

4. Mesélne a legutols6 parkapcsolatardl (ha az egyezik meg a ,legfontosabbal”)?
Milyen volt ez a kapcsolat? Esett sz6 a gyermeki&grél (On hogyan gondolta és
partnere miként vélekedett éra kérdéssl)?

IV. Gyermektelenség percepcidja

1. Az On baréatai, ismései kozott vannak olyanok, akiknek nem sziiletegrmeke?

2. Mit gondol az On csaladja arrol, hogy Onnek nigyesrmeke? A baratai? A kollégai?
3. Szarmazott-e Onnek a maganéletébényel abbol, hogy nem szilletett gyermeke
(kénnyebben talal maganak partnert, tobb szabaligejolyan dolgokra, amelyeket
szeret csinalni)?

4. Tapasztalt-e barmiféle negativ megkilonboztetéstaganéletében azzal kapcsolat-
ban, hogy Onnek nincs gyermeke?

5. A munkajaban/karrierjében szarmazott-e Onnek éenmebnye abbdl, hogy nem
szilletett gyermeke? (GyorsabBrelépés, komolyabban veszik Ont.)

6. Tapasztalt barmiféle negativ megkildénboztetésiuakahelyén azzal kapcsolatban,
hogy Onnek nincs gyermeke?

7. Ha Gjra kezdhetné az életét, a gyermekvallaldsgaisolatban hozna-e mas dontést?
(Vallalna-e gyermeket egyedill is? Korabban vallamgyermeket?) Mit csinalna mas-
képp?

V. J6wkép
1. Milyen tervei vannak a j@ve vonatkoz6éan? Hogyan fog élni 10 év mulva?
2. Ha nyugdijba vonul, akkor milyen tervei vannakvehfog On foglalkozni?



