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1. Bevezetés

A csalddformadlédas és a gyermekvallalds (illet-
ve -nemvillalds) teriiletén az utdbbi néhdny
évtizedben jelentds dtalakuldsok zajlottak
mind nemzetkozileg, mind Magyarorszagon.
Ennek koszonhetSen egyre tobb kutatis £6-
kuszdl a gyermekvallaldst meghatdrozé ténye-
z6kre. A legtjabb kutatésok ugy prébdljak a
jelenlegi fertilitési trendeket értelmezni, hogy
a gyermek tdrsadalmi jelentését vizsgiljak
(Szalma, 2014), illetve arra keresik a vilaszt,
hogy egyaltaldn miért villal ma valaki gyerme-
ket (Téth, 2012), illetve mdsok miért valaszt-
jak a gyermek nélkiili vagy ,,gyermekmentes”
életet (Szalma — Takdcs, 2012, 2014).

A tudomdnyos kutatisok melletta médis-
ban és a kozbeszédben is fontos témdvd valt
az (el)halasztott gyermekvéllalds és a gyermek-
telenség kérdéskore. Annak ellenére, hogy a
téma egyre inkdbb fékuszba keriilt mind a
tudomdnyos szintéren, mind a hétkéznapi
életben, gyakran hallunk olyan véleményeket
és kozhiedelmeket a gyermektelenekrdl a
médidban, amelyek kdsz6né viszonyban
sincsenek a tényszert kutatdsi eredményekkel.
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A gyermekvéllalas (illetve -nemvallalds)
kérdéskorének tudomanyos kutatdsa éppen
azért nehéz, mert errdl a témardél mindenki-
nek van valamilyen hétkéznapi tuddsa, mely
személyes tapasztalati elemek tdrsadalmi szin-
ten — gyakran a tomegmédia aktiv kdzremdi-
kodésével — massziv kozhiedelmekké gytirdd-
nak Gssze. E tudis leggyakrabban véletlensze-
1l hétkoznapi megfigyeléseken alapul, mely
megfigyelések azonban sokszor tévesek: pél-
ddul il szelektivek, tildltalinositék vagy
éppen téves percepcion alapulnak. A téméval
foglalkozé kutatéknak viszont a tudomanyos
megfigyelés és vizsgdlat szabdlyait kell alkal-
mazniuk egy olyan — a magyar vilaszaddk
onképe szerint nagyon is — csalddorientalt
térsadalomban, mint a magyar, ahol a gyer-
mektelenség érzékeny —s némileg stigmatizal6

— témdnak is szdmithat. Ezt a megkozelitést
tdmaszthatja ald az a tény, hogy egyik interjts
vizsgilatunkban tbbszor eléfordult interji-
alanyaink felkutatdsa sordn, hogy olyan em-
berekkel taldlkoztunk, akik gyermektelen
ismerdsiiket igyekeztek ,,védeni” azdltal, hogy
nem kozvetitették feléjitk a gyermekrelenség-
gel foglalkozé interjinkra valé felkérést,
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mondvin: szerintiik az illet6t érzelmileg meg-
viselné, ha erré] a tém4rdl kérdeznénk (Szal-
ma — Takdcs, 2014).

A jelenlegi irds célja, hogy — a teljesség
igénye nélkiil — szimba vegye a szerz6k dltal
legelterjedtebbnek érzékelt kozvélekedéseket,
a média dltal (is) tiikrozott — gyakran 6nma-
guknak is ellentmondé — mitoszokat, és
bemutassa, hogy ezek koziil melyek alljak
meg a helytiket, és melyek azok, amelyek
ellentmondanak a tudomdnyos kutatdsok
eredményeinek.

1I. Kozhiedelmek és empirifeusan
aldtdmasztott kutatdsi eredmények

IL.1. Magyarorszdgon mindenki akar gyermeket
* A magyarorszdgi kozvélekedés szerint gyer-
mek nélkiil nem lehet teljes életet élni: kiilo-
nosen erésen él ez a mitosz a nékkel kapcso-
latban — s6t, sokan a gyermekvallaldst a tdr-
sadalommal szembeni kételezettségnek tart-
jék (Takdcs — Szalma, 2013). Igaz, hogy a
modern fogamzdsgitlé médszerek elterjedé-
se elétt kevesebb lehetdségiik adédott az
embereknek arra, hogy a gyermekvallalasrdl,
illetve annak idézitésérél dontsenek, azonban
az 1960-as évektd| egyre tigabb korben elér-
hetévé vélt biztonsigos fogamzdsgétlok lehe-
t6vé tették, hogy a gyermekvallaldssal kapcso-
latban tudatos déntések sziilethessenek. Bar
Magyarorszigon — és az egész posztszocialista
térségben — nagy arinyban értenek egyet azzal,
hogy egy nének sziiksége van gyermekre
ahhoz, hogy teljes életet éljen, az idSbeli tren-
deket vizsgdlva kideriil, hogy valtozds figyel-
hetd meg mind a férfiak, mind a n8k vonat-
kozdsdban: 1991 és 2008 kozott ugyanis vala-
melyest csokkent az ezzel az dllitdssal vald
egyetértés (Szalma, 2014).
Emellett a témdval foglalkozé magyar
empirikus kutatdsok eredményei ravildgitot-

tak arra is, hogy a gyermektelenek nem al-
kotnak homogén csoportot (Szalma—Takdcs,
2012, 2014). Els§ ranézésre vannak példaul
akaratlagos és nem akaratlagos — azaz ,,6nhi-
bdjukon kiviil” — gyermektelenek, 4m e két
csoport elkiilonitése is nehézségekbe titkdz-
het. Az akaratlagos gyermektelenség vizsgdla-
tdt nehezitheti, hogy kiilonésen a termékeny
életkorban 1év6 vélaszaddk esetén megjelend
gyermektelenségi preferencidk nem tekint-
hetSk véglegesnek. Ugyanakkor a termékeny-
ségi pélydjukat befejezett vélaszadékndl szin-
tén nehézséget jelenthet elkiiloniteni, hogy
az eredetileg csak halasztani kivdnt, majd
véglegesen elmaradé gyermekvéllalds utéla-
gos magyardzatiban hogyan jelenik meg az
érintettek szimdra a szdndékolt gyermekeelen-
ség az dltaluk tapasztalt kognitiv disszonan-
cidt felold elemként. A nem akaratlagos
gyermektelenség tekintetében elkiilonitheték
a bioldgiai okokkal magyardzhaté gyermek-
telenségre adhaté killonb6z6 tdrsadalmi vé-
laszok (t6bbek kozott a mesterséges megter-
mékenyités hozzaférhetévé tétele, illetve az
orokbefogadds szabdlyozdsa), valamint ezzel
osszefliggésben a tdrsadalmilag el6irt gyer-
mektelenséget meghatdrozé wényezdk (pél-
ddul a valamilyen mentélis vagy egyéb beteg-
ségben szenveddk termékenységét korldtozd
intézkedések, illetve preferencidk, és ide so-
rolhat6k az azonos nemti parok gyermekval-
laldsdt érintd torvényi korlatok is). Szintén a
nem akaratlagos gyermektelenek csoportjdba
keriilhetnek azok, akik anyagi nehézségek
vagy éppen a tartés parkapcsolat hidnya, il-
letve parkapcsolatuk nem megfelelé minésé-
ge miatt kertilik el a gyermekvallalést (Szalma
—Takdcs, 2014).
Tovébbi nehézséget jelent, hogy a ldtsz-
lag 6l elkiil6niilé kategéridk sokszor metszik
egymdst, vagy id6ben véltozhatnak. Nehezen
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besorolhaté példdul a gyermektelenek tobbsé-
gét alkotd csoport, akik eredetileg csak id6-
legesen tekintik magukat gyermektelennek,
azonban addig halasztjdk a gyermekvallaldst,
amig az idébdl kifutva immdr biolégiai okok-
bdl nem tudnak tbbé gyermeket villalni
(Szalma — Takdcs, 2012).

1L.2. A szdndékolr gyermektelenck arinya
nagymérickben megnovekedett * Az el6z6 koz-
vélekedésnek némileg ellentmondé midsik
elterjedt kézhiedelem, hogy drasztikusan
megnovekedett azoknak a szdma, akik tuda-
tosan nem szeretnének gyermeket. A magyar
kutatdsi eredmények azonban azt mutagjak,
hogy a gyermektelenek csak egy kis szazalékdt
alkotjak azok, akik tudatosan nem szeretné-
nek gyermeket villalni (Szalma — Takdcs,
2012, 2014). Anneli Miettinen és Szalma Ivett
(2014) Eurobarometer-adatokat elemezve azt
taldlta, hogy a tudatosan gyermektelen élet-
médot vélasztok ardnya a tizennyolc és negy-
ven év kozotti korcsoportban dtlagosan 1-6%
kozé teheté Eurdpdban. Az egyes orszagok
kozott azonban jelentés kiilonbségek figyel-
het6k meg: mig a ,,gyermekmentes” életmé-
dot preferdldk ardnya tartésan 8-10% koriil
mozog példdul Ausztridban, Luxemburgban,
Németorszagban és Svéjcban, addig 2% alat-
tira tehetd a kozép-kelet-eurdpai orszdgokban,
koztiik Magyarorszagon is.

E kozvélekedés elterjedésének hatterében
valészintileg az dll, hogy egyre tébben vannak,
akik egyre késdbbi életkorban vallalnak gyer-
meket. Ezdltal ténylegesen megnétt azoknak
a szdma, akik bar tudatosan, de csak dtmene-
tileg nem akarnak gyermeket vallalni. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy Magyaror-
szagon s igaz, hogy a sziil6vé vélds idSpont-
janak az egyéni életutakban megfigyelhetd
kitol6ddsa miatt egyre tobben és életiik egyre
hosszabb szakaszit élik meg gyermek nélkiil.

11.3. A dolgozdé nék nem sziilnek (annyi)
gyermeket® Gyakran talilkozhatunk a médié-
ban azzal a feltevéssel is, hogy azok a nék, akik
nem villalnak gyermeket, 6nzdek, és inkabb
a karrierjiikre fokuszdlnak a gyermekvallalds
helyett — bar ezekben a médiareprezentici-
Okban a ,karrierorientaltsdg” gyakran mind-
ossze annyit jelent, hogy egy nd szdmdra
fontos a (fizetett) munkdja is. Az empirikus
vizsgalatok azt tiikrozik, hogy a magasabb
iskolai végzettségii nék korében feliilreprezen-
tdltak a gyermektelen nék, migaz alacsonyabb
végzettséglick kozott a gyermekeelen férfiak
(Szalma—Takdcs, 2012). Azonban, haa mun-
kaer-piaci stdtust nézziik, akkor a volt szocia-
lista orszdgokra vonatkozé kutatdsok nem
tdmasztjak ald azt, hogy a dolgozé nék kisebb
mértékben vallalndnak gyermeket, mint nem
dolgozé tirsaik. Ennek egyik magyardzata
lehet, hogy ezekben az orszdgokban az alacso-
nyabb jévedelmi szint miatt a csaldd anyagi
stabilitdsanak biztositisa érdekében fontos,
hogy a nd is dolgozzon (Matysiak — Vignoli
2008; Szalma, 2011). Az észak- és nyugat-
eurdpai demogréfiai trendek is azt mutatjdk,
hogy a dolgozé nék (is) szivesen sziilnek
gyermeket: f6ként, ha a napi szint gyermek-
gondozdsba bevonhatébbd vilnak az apik,
ha rendelkezésre 4ll egy szinvonalas gyermek-
ellité intézményrendszer, és a munkaerépiac
is munkavéllalé-barit médon rugalmas.

Tovébbi vizsgalatokra lenne sziikség an-
nak feltdrdsdra, hogy pontosan megértsiik, a
magasabb iskolai végzettség milyen mechaniz-
musokon keresztiil jatszhat szerepet a gyer-
mekvallaldsban, illetve nemvallaldsban. Fel-
meriilhet példdul, hogy a nék kérében a ma-
gasabb iskolai végzettséggel gyakran egytitt
jaré megnovekedett igények a stabil parkap-
csolat kialakitdsdnal jelenthetnek nehézséget,
és emiatt lesz kisebb esélyiik gyermekvallald-

161



Magyar Tudomany e 2016/2

si szandékaik megvaldsitdsira (Utasi 2004,
Szalma — Takdcs 2012).

11.4. A gyermektelen emberek nem szeretik
a gyerekeker * A koztudatban az a kép él a
gyermektelenekrél, kiillonosen a gyermekte-
len nékrdl, hogy nem csalddkézpontiiak, nem
szeretik a gyermekeket. Magyar kutatasi
eredményekkel azonban nem tdmaszthaté
ald, hogy a gyermekek — feltételezett — ,nem
szeretése” és a gyermektelenség kozott ok-
okozati viszony dllna fenn.

Egy kordbbi interjis vizsgdlatban hisz
megkérdezett gyermektelen né koziil példd-
ul csak egyet taldltunk, aki tudatosan nem
akart gyermeket véllalni, é 6 maga nem is
szerette a gyermekek tdrsasdgdt: ,Igazdbdl
engem sosem érdekelt, hogy van egy kisgye-
rek és azt patyolgatni [kell]” (Szalma—Takdcs,
2014, 118.). E kutatds eredményei azonban
arra is raviligftottak, hogy a sajét gyermek
hidnya nem feltéteniil jelent ,,gyermekmen-
tes” életformdt. Az interjialanyoknak egy
nem elhanyagolhat6 része ugyanis aktivan
részt vett kozeli hozzdtartozéi vagy baritai
gyermekeinek nevelésében. Emellett ,gyer-
meki feladataiknak” eleget téve az idésebb
generdcié riszorulé tagjairdl valé gondosko-
dds is gyakran éppen rdjuk hdrult. S6t az is
el6fordult, hogy éppen az idds és/vagy beteg
csalddtagok gondozdsa akadélyozta meg Sket
stabil parkapcsolat kialakitdsdban, illetve az
— akdr orokbefogadds dltal megvaldsithaté —
gyermekvallaldsban.

ILs. Egyre tobb a meddéséggel kiizdd pdr
A meddéség kozel sem j jelenség: kordbban
a hézassdgban ¢él6k korében a gyermektelen-
ség leggyakoribb oka volt az egyik (esetleg
mindkét) félnél tapasztalhat6 infertilitds. Az
Egészségiigyi Minisztérium 2010-es szakmai
protokollja szerint a heteroszexudlis pdrok
10-15%-a tekinthet6 meddének. Az orvosilag

asszisztélt reprodukcids technoldgidk (ART)
egyre szélesebb korid elérhetévé véldsdval
immdr a kordbbiakndl t5bb parnak és egye-
diildllé nének tudnak segiteni Magyarorszd-
gon is a medddségi problémakra specializd-
l6dott kézpontokban, ugyanakkor ezeknek
a beavatkozdsoknak a terjedése kozel sem je-
lenti a biolégiai okokbdl eredé gyermektelen-
ség teljes felszdmoldsat. Ez egyrészt azzal ma-
gyarézhatd, hogy a gyermekvallalasi dontések
meghozataldnak idépontja egyre inkdbb ki-
tolédik az emberek életében, mikdzben az
életkor el6rehaladtdval a n6k szdmdra egyre
nehezebbé vilik a teherbeesés — ebben az
osszefliggésben viszont a medddségnek csak
latszélagos novekedésérd] beszélhetiink. Més-
részt az orvosilag asszisztdlt reprodukcids
technolégidkat alkalmazé klinikak sikerard-
nya Eurépaszerte viszonylag alacsonynak
tekinthet6: példdul a hozzdjuk fordulé negy-
ven év feletti n6k kérében mér csupdn dtlago-
san 15%-os teherbeesési ardnyt tudnak elérni,
asziilési ardnyok pedig feltehetéen még ennél
isalacsonyabbak. (Tovdbba azt is hangsulyoz-
ni kell, hogy e kdzpontok gyakran igen
drdga szolgaltatdsaihoz az érintetteknek csak
bizonyos korei férhetnek hozzd.)
Ugyanakkor létezik egy mdsik téves per-
cepci6 is a megnovekedett medddséggel
kapcsolatosan, hiszen egyre tébben, egyre
nyiltabban beszélnek e témakérrdl példdul
internetes férumokon, ami hozzdjdrulhat az
érintettek szdmdra az Onsegitést és egymds
tdmogatdsat egyardnt biztosit6 tudds elérhets-
vé tételéhez. Virtudlis jelenlétitk dltal megné-
vekedett tdrsadalmi észlelhetdségiik viszont

"EUM 2010: Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja a medddségi elldtsrdl — asszisztdlt repro-
dukciérdl — in vitro fertilizaciérdl (1. médositott valto-
zat). Egészségiigyi Koglony 2010. mdjus 25. 6467—6479.
(URLY)
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azt a képzetet keltheti, hogy egyre inkibb
novekszik a meddéséggel kiizdSk szima.

Ezzel egytitt, a medddségi kivizsgdldssal
foglalkoz$ szakemberek gyakran folhivjak
arra a figyelmet, hogy a kdrnyezeti drtalmak
és az egészségtelen életmdd hozzdjarulhat a
meddéségi problémak kialakuldsihoz. Ennek
egyik egyre inkdbb érzékelhetd példdja a fér-
fiak spermdjanak mindségromldsa.®

11.6. Mindenki t5bb gyermeket akar, mint
amennyit ténylegesen villal * Egy tovabbi el-
terjedt nézet szerint az emberek t6bb gyerme-
ket szeretnének, mint ahdny valéjaban sziile-
tik. A termékenységi vdgyak tartalmét a de-
mogriéfiai szakirodalomban 4ltaldban az
idedlis gyermekszamra vonatkozé kérdésekkel
mérik: a magyar felmérések sordn példdul azt
kérdezik: On szerint dltaldnossdgban hany
gyermek idedlis ma egy magyar csalddban? —
mely kérdésre a legtobben a tirsadalmi nor-
madknak, elvirdsoknak megfeleléen valaszol-
nak ahelyett, hogy a sajét koriilményeikhez
igazitott, dltaluk vagyott, ill. tervezett gyermek-
szamré] szimolndnak be. A magyar statiszti-
kai szakirodalomban az idedlis gyermekszdm
az egyik leglassabban, ill. legkevésbé valtozé
makrostrukeurdlis tdrsadalmi mutatd, mely-
nek dtlagdt legtobben évtizedek 6ta két gyer-
mekben jel6lik meg. Eurépa legnagyobb ré-
szén az idedlisnak tartott gyermekszdm dtlaga
tovabbra is eléri, néhol meg is haladja a kettdt
(Testa, 2006), mikozben a fertilitdsi rdta a
legtobb eurdpai tirsadalomban jéval alatta
marad; Magyarorszdgon a teljes termékenysé-
gi mutat6 2013-ban 1,3 volt,’ azaz egy sziil6-
képes korti nére dtlagosan 1,3 gyermek jutott.

* E szempontra a Families and Societies (URL2) eurdpai
kutatds gyermektelenséggel foglalkoz6 (WP 4.4) alpro-
jektje keretében megkeresett magyar orvos szakértdk
is folhivtdk a figyelmet.

3 Forrds: URL3

A magyar n6k dtlagosan majdnem kétszer
annyi gyermeket szeretnének, mintamennyi
gyermekiik van: de gyermekvallalisi elképze-
léseik megvaldsitdsdban, gy tlinik, a fizetett
munka és a csaladi élet Gsszeegyeztetésének
problémdi gyakran megakaddlyozzik Gket
(Testa 2006). T6bb volt szocialista orszdggal
egylitt Magyarorszigot is jobban jellemzik a
gyermekbardt attittidok, mint szdimos nyugat-
eurdpai orszdgot, dm e preferencidkata termé-
kenységi ardnyszimok nem tiikrozik.

Spéder Zsolt és Kapitdny Baldzs (2014)
friss kutatdsi eredményei szerint a nyugat-eu-
ropai orszagokban a tervezett gyerekek na-
gyobb ardnyban sziiletnek meg, mint az 4l-
taluk vizsgdlt kozép- és kelet-eurdpai orszé-
gokban (Magyarorszigon, Bulgdridban és
Gruzidban). Ennek okait a szerz8pdros abban
latta, hogy a volt dllamszocialista tarsadalmak-
ban az elmult hiisz—harminc év sordn nagyon
jelentds strukeurdlis és kulturdlis véltozdsok
zajlottak le, melyek gyorsasiga miatt raciond-
lisnak tlint a gyermekvallalés elhalasztasa.

1L.7. A valldstalansdg és a gyermektelenség
terjedése egyiitt jar » A médiareprezenticiok-
ban megjelenitett kdzvélekedés szerint a valldsi
értékek meggyengiilése szintén egytitt jér a
kevésbé csalddcentrikus életformak elfogadd-
saval, igy a gyermektelenség terjedésével is.
Valéban megfigyelhetd pozitiv kapcsolat a
valldsossig és a tradiciondlis csalddi éreékek
kozott: a valldsos emberek példdul elutasitéb-
bak az abortusszal és a hdzassdgon kiviili
szexudlis kapcsolatokkal szemben is, mint a
nem valldsosak (Takdcs — Szalma, 2013).
Tovébbd, t6bb eurdpai vizsglatban azt taldl-
tdk, hogy a nem valldsos n6k nagyobb esély-
lyel gyermektelenek, mint vallésos tdrsaik.

A valldsossdg és a gyermektelenség kozot-
ti Osszefliggések azonban nem tekintheték
tisztdn egyirdnytnak. Interjus kutatdsaink
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eredményei azt mutattdk, hogy azok a gyer-
mektelen nék, akik valldsosnak mondtik
magukat, sokkal kevésbé tiintek elfogadénak
példaul az egysziilés csalidokkal szemben,
mint nem valldsos tdrsaik. Igy a valldsos be-
dllitottsdg akar a gyermekvallalds akaddlydva
is valhatott azon nék koérben, akik nem ta-
ldltak megfelel$ partnert. Ebben az sszefiig-
gésben az individualizcié és a szekularizcié
terjedése akdr a gyermekvallaldst serkentd
tényezOként is értelmezhetd, hiszen az id6-
sebb interjualanyok koziil tébben is arrdl
szdmoltak be, hogy ha a mai tdrsadalmi ko-
riilmények kozott Gjrakezdhetnék az életiiket,
akkor nem zdrndk ki az egyediili gyermek-
vallalds lehetdségét: ,Mert a csaldd az én fel-
fogdsom szerint, f6leg abban az id6ben az
volt, hogy a csaldd a sziil6i parbdl 4l és gye-
rekekbdl. Ugyhogy egy mama a gyerekével,
az nem egy teljes csaldd... Hét lehet, hogy
ma mar més lenne a véleményem” (Szalma
—Takdcs, 2014, 126).

Féleg annak a fényében fontos ez a kuta-
tasi eredmény, hogy mind a kvantitativ, mind
akvalitativ kutatdsok rvilagitottak arra, hogy
a mai Magyarorszigon a gyermektelenség
mogott meghtizédé legfébb ok nem mis,
mint a tartés parkapesolat hidnya (Szalma —
Takdcs, 2012, 2014).

11.8. A gyermekvillaldst halasztdk eldbb-
utdbb bepotoljik a gyermekvillaldst, hiszen ma
mdy negyvenévesen is kinnyen anydvd lehet
vdlni ® Magyarorszigon — Eurépa mds tdjai-
hoz hasonl6an —az els6 gyermek vallaldsanak
életkora ténylegesen kitolédott. Az 1. dbrin
jol lthat, hogy mig az 1970-ben sziilévé
valé magyar n6k nagy tobbsége a hiszas évei
elején jart, addig az 1995-ben anyavd valokndl
ez mdr a hiszas éveik kdzepe tdjdn kovetkezett
be, 2009-re pedig a legtobb né életében mar
a30-as éveik elejére tolddott (Szalma—Takacs,

2012). A gyermekvllalasi id6zités kitol6ddsd-
nak azonban létezik egy felsé hatdra: ez a
hatdr — biolégiai okok miatt —a néknél sok-
kal élesebb, mint a férfiakndl. Ugyanakkor
kétségtelen, hogy a meddéségi klinikdk szol-
gdltatdsai ma sokkal szélesebb kérben hozzé-
férhetdek, mint néhdny évtizeddel ezelSte. A
medd@ségi eljdrdsokrdl, asszisztdlt reproduk-
ciérél, in vitro fertilizaciérdl szolb — az akko-
1i Egészségiigyi Minisztérium dltal 2010-ben
kiadott — szakmai protokoll ugy fogalmaz,
hogy az ,in vitro fertliziciénak viszonylag
révid torténete van. Az elmiilt hdrom évtized
sordn viszont nagyon dinamikusan fejlédate
ez a teriilet, é mdra mdr kb. 2 0oo ooo gyer-
mek sziiletése kdszonhetd neki vildgszerte.
Magyarorszigon a sziiletend gyermekek kb.
1.5-2 %-a IVF kezelést kovetGen fogan”.#

Az asszisztdlt reprodukciés eljdrasokhoz
val6 konnyebb hozzaférés, mely 2006 6ta az
egyediildllé ndk szdmdra is biztositott,” tob-
bekben — esetenként nem feltétentil megala-
pozott—reményeket keltheta gyermekvallalis
halasztéséval osszeftiggésben. E halasztdshoz
természetesen nagymértékben jdrulhat hozza
kiils§ objektiv tényezdként a pdrkapcsolat,
illetve a partner hidnya. A partnerhidny okoz-
ta halasztds pedig az évek sordn a bioldgiai
gyermektelenségbe torkollhat.

Mivel az asszisztélt reprodukcios eljdrasok
sikerstatisztikdja elég alacsonynak mondhaté
a negyvenévesnél idésebb ndk korében, igy
feltételezhetd, hogy e n6knek egy része tény-
legesen , kifutaz idébdl”. Mindez jol ravilagit

+ A protokoll definicidja szerint ,,in vitro fertilizdciénak
(IVF) mindsiil minden olyan beavatkozds, amelynek
sordn a petesejtet az ovariumbdl eledvolitjuk és labora-
tériumi koriilmények kozote (772 vitro) termékenyit-
» ey s
jiik meg” (a forrdst lisd az 1. ldbjegyzetben).

5 2005. évi CLXXXI. torvény egyes egészségligyi
tdrgyt orvények médositdsrdl, 12.§
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agyermektelenséghez vezet$ okok komplexi-
tasra: nehéz eldonteni ugyanis, hogy mennyi-
re erds a parkapcsolat hidnya, vagy az erds
tarsadalmi norma arra vonatkozdan, hogy
heteroszexudlis parkapcsolatban kell gyerme-
ket véllalni (Szalma, 2014), vagy éppen egész-
ségligyi okok dllnak egyes esetekben a gyer-
mekvallalds elmaraddsinak a hacterében, hi-
szen e tényezOk az egyéni életutakban sem
fliggetlenek egymastdl; sokkal inkdbb egy-
mésbdl fakad6 okok és okozatok sorozata.

Az orvosilag asszisztalt reprodukcids eljé-
résokra vonatkozé magyarorszdgi jogi nor-
mak ugyan lehet6vé teszik az egyediildllé nék
szdmdra is az ezen eljdrdsokhoz valé hozzafé-
rést,® gy tiinik azonban, hogy a (néi) egyediil-
4llok dltali gyermekvéllalasra vonatkozé tdr-
sadalmi normdk szigordbbak, minta trvényi
szabdlyozs, és igy akaddlyozhatjik azt, hogy
az egyediildllé n6k még abban az életkorban
kezdjenek prébélkozni példdul a mesterséges
megtermékenyitéssel, amikor erre egészség-
tigyileg jéval nagyobb esélyiik lenne.

A biolégiailag meghatdrozott életkorral
osszefliggd korldtok mellett [étezik a gyermek-
vallaldsnak egy tdrsadalmi normak 4ltal kere-
tezett hatdra is, amely hasonléan hat a férfi-
akra is, mint a nkre. Gondoljunk csak a tdl
fiatalkori vagy a till kései terhességekre, ame-
lyekkel szemben a tdrsadalom tSbbsége nem
elfogadé. Kordbbi magyar kvantitativ kutatd-
si eredmények szerint iskolai végzettség tekin-
tetében nincs kiilonbség abban, hogy hany
éves korban gondoljdk idedlisnak az anyévd

¢ Amit nem tesznek lehet6vé, az az azonos nem (ndi)
parok reprodukcids eljdrdsban valé részvétele — vals-
szindsithetd, hogy —legaldbbis részben — emiatt nem
il népszerii az azonos nem( ndi parok korében a
regisztralt partnerkapcsolat, hiszen a regisztrcié révén
hivatalosan kizdrjdk magukat az egyediildllé nsk

szdmdra nyitott eljdrasokhoz val6 hozzéférésbdl.

valast; azonban szignifikdns kiilonbség talal-
haté a magas és alacsony iskolai végzettségi-
ek kozott abban a tekintetben, hogy mikor

il kés6 egy nének gyermeket véllalnia: minél

magasabb valakinek az iskolai végzettsége,
anndl késébbre helyezi azt az id8pontot, ami-
kor mdr til kés§ gyermeket véllalni (Paksi —
Szalma, 2009). Eurdpai adatok pedig azt

mutatjdk, hogy a fatalabb (2539 éves) kor-
osztlyba tartozok a (4065 éves) idésebbek-
hez képest valamivel megengedébbek a

gyermekvéllalis legkés6bbi elfogadhaté kor-
hatdranak megszabdsaban: 2006-0s magyar

adatok szerint az anydvd valds legkésébbi

dtlagos életkora a fiatalabbak szerint 41 éves

életkorra tehetd, mig az idésebbek dtlagosan

40,3 éves életkort adtak meg (Testa 2006).

A magyar népszamlalisi adatok is meg-
erésitik, hogy elhanyagolhaté azoknak a
néknek az ardnya, akik negyvenéves koruk
utdn vélnak anydva (Kapitdny, 2015). Ezt
tdmasztjdk ald azok a kutatési eredmények is,
melyek szerint a gyermekvéllaldst halaszt6
30—45 éves néknek és 33—s50 éves férfiaknak
csak egy kis része volt képes arra, hogy 2001
és 2008 kozott megvaldsitsa gyermekvallald-
si terveit: a vizsgalt nék minddssze 22%-a, a
férfiaknak pedig 14%-a valt sziilévé 2008-ra
(Szalma — Takdcs, 2012).

1T Osszq%g[a/ds

Magyarorszigon igen nagy ardnyban értenek
egyet azzal, hogy egy nének sziiksége van
gyermekre ahhoz, hogy teljes életet éljen. Az
ut6bbi idében azonban megjelent az dllitdssal
nem egyetérték csoportja is — bar ez sem je-
lent azt, hogy az e kijelentéssel egyet nem
ért6k nem szeretnének gyermeket véllalni. A
gyermektelenek nem alkotnak homogén
csoportot, de Magyarorszigon —a volt szocia-
lista orszdgokhoz hasonléan — mindenkép-
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pen kisebbségben vannak azok, akik szindé-
kosan elutasitjék a gyermekvallalds gondola-
tdt. A gyermektelenek legnagyobb csoportjét

éppen azok alkotjak, akik szdndékaik szerint

csak dtmenetileg halasztandk a gyermekval-
laldst, azonban ldthattuk, hogy példdul a

gyermekvallaldst halasztd 30-45 éves n6knek

csupan mintegy 6tode valt csak anydvd 2001

és 2008 kozott.

A média 4ltal karrierorientdltként bemu-
tatott gyermektelenek csoportja nem igazin
figyelhetd meg Magyarorszdgon: a stabil
munkdval rendelkezd nék nagyobb eséllyel
véllalnak gyermeket, mint a bizonytalan
munkaerd-piaci helyzet(i tirsaik. Bra magas
iskolai végzettségli n6k — és az alacsonyabb
iskolai végzettségli férfiak — kozott a gyermek-
telenek feliilreprezentéltak, ez val6szintileg
ink4bb annak készonhetd, hogy 8k nehezeb-
ben alakitanak ki tartés parkapcsolatot (mint
anem magas végzettségii n6k és a magasabb
végzettségli férfiak). A masik hétkoznapi hie-

delem, amelyet a kutatdsi eredmények szerte-

foszlathatnak, hogy a gyermektelen nék ke-
vésbé csalddkozpontiak, mint gyermekes
tdrsaik. A kutatdsok tantisdga szerint szimos
gyermektelen ember (f6ként nd) akdivan részt
vesz kozeli hozzétartozoi vagy bardtai gyerme-
keinek nevelésében, illetve az idds, beteg
csalddtagok gondozdsdban (mely gondozési
feladatok esetenként meggdrtolhatjdk Sket
sajét partnerkapcsolat kialakitdsdban, csaldd-
alapitdsban és gyermekvéllaldsban).

A gyermektelenséggel foglalkozé kutatd-
sok ravildgitanak arra is, hogy a hétkdznapi
megfigyeléseken alapul$ hiedelmek gyakran
ellentmondanak a tudomdnyosan aldtdmaszt-
haté tényeknek. Ennek az irdsnak a célja ép-
pen az volt, hogy a gyermekeelenséggel kap-
csolatos megalapozatlan mitoszoknak leg-
aldbb egy részére felhivja a figyelmet, hiszen
ezek tovabb éltetése nem lehet a tudomdny
feladata.

Kulcsszavak: gyermektelenség, gyermekvillalds,
kvantitativ é kvalitativ kutatdsok
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