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ABSZTRAKT

A tanulmany a legljabb hazai és nemzetkozi kutatdsok alapjan vizsgalja azokat a tarsadalmi, kulturalis és in-
tézményi mechanizmusokat, amelyek a reproduktiv dontéseket alakitjdk a mai Magyarorszagon. A gyermek-
vallalds elhalasztasat, a gyermektelenséget és a nehezitett gyermekvallalds Utjait olyan tarsadalmi bedgya-
zott jelenségekként értelmezzik, amelyekre bioldgiai, strukturalis és normativ tényez6k egyarant hatnak. Az
attekintés — érintve néhany kordbbi szakirodalmat is — elsédlegesen az utébbi 6t év forrdsaira, a 2021-2025
kozott megjelent magyar és angol nyelvl kutatdsokra épul, hogy a témakor legfrissebb tudomanyos eredmé-
nyeit mutassa be. Kiemelt figyelmet kapnak azok az élethelyzetek, amelyek nem illeszkednek a hagyomanyos
csalddkoncepciokhoz, és amelyek esetében a gyermekvallalds lehetdsége korlatozottad vagy bizonytalanna
valik.

A tanulmany harom 6 témara 6sszpontosit: a szandékos és nem szandékos gyermektelenség kilonbozs
formaira, a gyermekvallalas id6beli kitolddasanak tarsadalmi és bioldgiai kdvetkezményeire, valamint az al-
ternativ csaladalapitdsi lehet&ségek — igy az asszisztalt reprodukcid és az orokbefogadas — elérhetéségére és
tarsadalmi megitélésére. A narrativ irodalmi attekintés célja, hogy a témakor dsszetettségét és sokdimenzids
természetét bemutassa, kiilonds tekintettel a normativ elvarasok és a valds életutak kdzotti fesziltségekre.

A reprodukciés dontések hatterében allé sokszinl tényezék 6sszjatékanak mélyebb megismerése lehetd-
séget nyljthat a kilonb6z6 tudomanyos megkozelitések atgondoldsdra, hozzajarulhat az elldtdsdban részt-
vevd érintettekre irdnyuld dontések és programok megalapozdsahoz.

Kulcsszavak: gyermektelenség, halasztott gyermekvallalads, nehezitett gyermekvallalds, reprodukciés donté-
sek, reproduktiv életutak
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SOCIAL APPROACHES TO CHILDLESSNESS AND CONSTRAINED PARENTHOOD
A Narrative Review (2021-2025)

ABSTRACT

The study examines the social, cultural, and institutional mechanisms that shape reproductive decision-ma-
king in contemporary Hungary. It conceptualises postponed parenthood, childlessness, and constrained pat-
hways to parenthood as socially embedded phenomena influenced by biological, structural, and normative
factors. The review — while drawing on selected earlier scholarly contributions — primarily focuses on
research published over the past five years (2021—2025) in both Hungarian and English, to highlight the most
recent developments in the field. Particular attention is paid to life situations that do not fit into traditional
family concepts and in which the possibility of having children becomes limited or uncertain.

The study focuses on three main thematic areas: different forms of intentional and unintentional child-
lessness, the social and biological consequences of postponing childbearing, and the availability and social
perception of alternative family formation options, such as assisted reproduction and adoption. The narra-
tive literature review aims to present the complexity and multidimensional nature of the topic, with a parti-
cular focus on the tensions between normative expectations and real-life trajectories.

A deeper understanding of the interplay of the diverse factors underlying reproductive decisions may
provide an opportunity to reconsider different scientific approaches and contribute to the development of
well-founded decisions and programs for those involved in care.

Keywords: childlessness, delayed parenthood, constrained pathways to parenthood, reproductive decisi-
on-making, reproductive trajectories
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BEVEZETES

Tanulmanyunk a Losonczi Agnes palyaja és szellemi hagyatéka el6tt tisztelgé tematikus lapszéamban jelenik
meg. E rovid bevezets résszel szeretnénk illusztralni, hogyan is inspirdlta a Losonczi-életm( a gyermektelen-
ség és a nehezitett gyermekvallalas tarsadalmi kontextusanak feltdrasara irdnyuld tanulmanyunkat. Losonczi
Agnes gyermekvallalassal kapcsolatos kutatdi munkéassaga soran az emberi élet és életdt bonyolult tarsadalmi,
kulturdlis és bioldgiai 6sszefliggéseinek feltarasara torekedett. Palyafutasa alatt kutatoi figyelme egyre inkdbb
az emberi életforduldkra irdnyult, amelyek kozott kiemelt jelentdséget tulajdonitott a gyermekvallalds és a
gyermekvards idGszakanak.

Az eredetileg longitudinalis életutkutatasnak indult , Tdrsadalmi vdltozdsok — Eletforduldk” elnevezés( ku-
tatasi projektnek végil csak a kezdeti, elsé két |épcsdje valdsult meg még Losonczi aktiv kutatoi idészakaban.
Az 1988—89-ben, a varanddssag harmadik trimeszterében felvett interjukat és kérdéiveket, majd az 1989—90-
ben, a megszlletés utan folytatott adatfelvételt kovetSen a kutatds az eredeti tervek szerint a megsziletet-
teket kovette volna a felnovekedéstikig. A reprodukcids dontések, a szilévé valas, majd a (kis)gyermekes lét
sajatossagainak feltdrdsara inditott kutatas, bar a tervezett teljes idétartamban nem valdsult meg, mas szem-
pontbdl tulmutatott az eredeti célokon: az elkészult panelkutatas eredményei nem csupdan a sztlévé valas
folyamatanak lenyomatai, hanem a rendszervaltozas kordokumentumai is. A kutatds eredményeit a Terhesség

— Sziilés — Sziiletés I.-1I. (Hanak 1988, 1991) kétkotetes tanulmanygydljtemény Osszegzi. Bar a kezdeti kutatasi
tervet nem sikerdlt megvaldsitani, Losonczi fiatal kollégai egy nemzedékkel késébb, 2011-ben Ujraélesztették
a hosszu id6re félretett kutatasi anyagokat, és egy Ujabb adatfelvételi hulldmban az akkor mar 22—23 éves
fiatalok és szlileik megkérdezése révén Ujabb értékes informacidkhoz jutottak. Eredményeiket, a kordbbi ,kék

konyvet” és ,zold konyvet” kovetSen a , lila konyvben” tették kdzre (David et al. 2016).

Az egyéni életUti (szUl6vé valas), valamint a torténelmi és tarsadalmi (rendszervaltas) fordulépontok egy-
beesése lehetbvé tette, hogy a kutatoi figyelem még erételjesebben fokuszéljon arra, hogy miként hatnak és
keretezik a tarsadalmi és kulturdlis viszonyok az egyéni dontéseket és lehetGségeket. Losonczi szemléletmaodja
és kutatasi mddszertana kialondsen alkalmas volt arra, hogy mind a mikro-, mind a makroszintl tényez&ket
megjelenitse (Somlai 1992).

Losonczi Agnes egyik fontos kérdésfelvetése az volt, hogy az alapvetéen bioldgiailag szabalyozott, a sza-
porodasi 6szton altal erésen meghatarozott gyermekvallalds megvaldsuldsat miként befolyasoljdk a tarsadal-
mi bedgyazottsag hatasmechanizmusai. FG kérdésfelvetései ma, e tanulmany célkitlizéseiben is érvényesek,
mindamellett, hogy Losonczi-féle kutatasok éta eltelt tobb mint harminc év tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
valtozdsai tetten érhetéek mind a relevans kérdésfeltevések, mind az azokra adhatd és adott valaszok valto-
zdsaiban is.



Losonczi kutatdsainak id&szakdban atalakuldban volt az egyén dontési szabadsagdnak létjogosultsdga a
gyermekvdllalassal kapcsolatban. A korabbi évszazadokban a n6knek nem igazan volt onrendelkezési joga sem
a testikkel, sem az életiikkel kapcsolatos dontések tekintetében (Losonczi 2020). A huszadik szadzad elsé felé-
ben egyes vidékeken Magyarorszagon is jellemz& volt az egykézés (Demeter 2021), ennek azonban gazdasagi
okai voltak: a birtokmegosztas elkertlése volt a cél (Losonczi 2020). Az, hogy egy né dontést hozhat arrdl,
hogy mikor szeretne gyermeket vallalni, a n6i emancipaciéval 6sszefliggé hatas (Téth 1988). Losonczi (2020)
ennek kapcsdn rdvildgitott a szocializmus népességszabalyozasanak sokféle, akdr nem is szandékolt hatasara.
Egyrészt a n6k munkaer@piaci részvételének meger@sitése, a felllrdl irdnyitott emancipécio kimozditotta a
ndket a korabbi tarsadalmi helyzetikbd&l. Mar nem kizardlag az otthonteremtés és a gyermeknevelés volt az
el@iranyzott feladatuk, hanem részt kellett vennilk a (terv)gazdasag épitésében. Masrészrél a szocializmus
e ,csaladellenességének” nem vart kovetkezménye lett a csalad felértékel6dése, ami egyben a gyermekekbe,
mint a jobb jov6 reményébe vetett hit megerésodését okozta. A gyermek tarsadalmi szerepe is megvaltozott,
onallé érték, az egyén életcélja lett. Mig a nyolcvanas évek kutatasai elsésorban még a szlletésszabdlyozds, a
fogamzasgatlas és az abortusz kérdései mentén foglalkoztak a gyermekvallalasi dontések és az egyén szabad-
saga viszonyardl, jelen tanulmanyunk egy szocioldgiai és demografiai szempontbdl Uj jelenségkor, az egyre na-
gyobb szdmban el&forduld, ma mar statisztikailag is megbizhatdan kimutathatd szandékos és a nem szandékos

gyermektelenség kérdéskorét allitja a vizsgalodas kozéppontjaba.

Bar a gyermekvallalas kérdése sokkal inkabb a par vagy az egyén dontéseként értelmezendd, valdjaban
azok a bioldgiai, tarsadalmi és kulturdlis adottsagok és jellemz8k, amelyek e dontések hatterében szerve-
z6dnek, tovabbra is alapvetéen hatdrozzak meg, hogy mikor, hogyan és egyaltalan megszilethetnek-e ezek
a dontések. Az utébbi évtizedek tarsadalomtudomanyi és demografiai vizsgalatai ravilagitottak arra, hogy a
termékenység valtozdsa, a gyermekvallalas halasztasa, valamint az egyre gyakoribba valé gyermektelenség
nem magyarazhaté pusztan egyéni dontések véletlenszer(i halmozdddsaval. Olyan 6sszetett folyamatokrol
van sz0, amelyekben az egyének életszakaszainak kihivasai, az egészséglgyi tényezbk, a tdrsas viszonyok
atalakulasa és a tarsadalompolitikai szabalyozasok ugyanugy kolcsondsen hatnak egymadsra, mint ahogy Lo-
sonczi erre munkdiban is ravilagitott.

Kulturkorinkben ma a csalad intézményével 6sszefliggé jelenségek leirdsanak, valamint a vellk kapcso-
latos kérdések megfogalmazasanak modja mar magdban hordozza a vellk foglalkozék személyes és tudo-
manyos hozzaallasat. Az egyik oldal értelmezésében a ,csalad vdlsaganak” és a tarsadalom hanyatlasanak
vizidja korvonalazodik. Ezzel a megkozelitéssel mind a politikai diskurzus, mind a tarsadalomtudomanyok
terén taldlkozhatunk. A valsagnarrativanal pozitivabb vagy nyitottabb megkdzelitések megnyugtatobb valasz-
szal szolgalnak: eszerint a csaldd jelentGsége és szerepe az egyének életében és a tdrsadalomban ma sem
kérddjelezédik meg, azonban szdmos ponton tetten érhetdk a strukturalis és mikodésbeli valtozatossag
irdnyaba mutato valtozasok (Danis 2021).

Jelen tanulmany célja, hogy feltdrja, milyen tényezék hizédnak meg a gyermektelenség és a nehezitett
gyermekvallalds hatterében Magyarorszagon, kilonos tekintettel azokra a dontési helyzetekre, amelyek az
érintettek szdmara Ujra és Ujra felmeril(het)nek az életut soran. A szandékos és a nem szandékos gyermek-
telenség, valamint a halasztott gyermekvallalds kozotti hatdrvonalak nem élesek, és a reproduktiv életutak
gyakran nem kévetnek linedris logikat. Egyre szélesebb kdrben mutatkozik meg az igény, hogy alaposabban
ismerjik meg azokat a csaladformakat, ahol a gyermekvallalds kérdéssé valik, vagy annak nehezitettsége
miatt alternativ utak valasztdsara lesz csak lehet6ség. Az asszisztalt reprodukcid sordn fogant vagy az orok-



befogadas utjan csalddba kerld gyermekek és szileik, illetve a véglegesen gyermektelen parok, egyének
mind-mind sajatos életutat jarnak be.

Irodalomkutatdsunk kozéppontjaban annak megértése all, hogy milyen egyéni, tarsas és tarsadalmi té-
nyez6k vezethetnek oda, hogy valaki — akar szandékoltan, akar nem szandékoltan — gyermektelen legyen.
Kalon figyelmet kapnak azok a jogi szabdalyozasok és tarsadalmi normak, amelyek tdmogatjak vagy éppen
akaddlyozzdk az érintettek valasztasi lehetdségeit, és amelyek révén kirajzolddik, mely csalddi létformak ré-
szesllnek politikai és tarsadalmi legitimacidban, és melyek szorulnak annak peremére.

Modszertan

Kutatdsunk egy szdmos fogalommal, komplex folyamatokkal és hatdasmechanizmusokkal jellemezhetd, széles
elméleti kérdéskor témafelvetéseinek szakirodalmi bemutatdsara torekszik. Nem egy konkrét — empiriku-
san relevans és Osszegezhet§ — kérdésfeltevést (systematic review) vizsgaltunk, nem is egy sz(ikebb kutatdsi
terilet feltérképezésére és rendszerezésére (scoping review) vallalkoztunk, hanem egy kiterjedt fogalom-
készlettel és komplex dsszefliggésekkel leirhaté jelenségkor altalanos, inspirativ bemutatasat tlztik ki célul,
melyhez az atfogd narrativ dttekintés maddszere (Sukhera 2022) illeszkedik leginkdbb. E megkdzelités sza-
badabb, 0sszefoglald és értelmezd jellegli, nem kovet szigoru, elSre definidlt mdédszertant (mint pl. a PRIS-
MA). Irodalomkeresésiink alapjat egyrészrél a fellelheté magyar nyelv(, a magyar tarsadalomra vonatkozd
irasok, masrészrél pedig nemzetkozi, leginkdbb eurdpai 6sszefoglald értekezések (folydiratcikkek, szerkesz-
tett kotettanulmanyok, kutatasi jelentések) adtak. A narrativ attekintés fékuszat elsédlegesen a 2021-2025
kozott megjelent magyar és angol nyelv(i irodalmakra helyeztik, hogy a témakor legfrissebb tudomanyos
irdnyait mutathassuk be.

Keresésiink fokuszdban a (szandékos és nem szandékos) gyermektelenség, a halasztott gyermekvallalas,
a medddség és a szil6ség alternativ lehetdségei alltak. Az attekintésiinkhdz azok a magyar nyelvl, 2021-
2025 kozott megjelent dsszefoglald tanulmanykotetek adtdk a kiinduldpontot, amelyek csalddtudomanyi,
csalddszociologiai, demografiai megkozelitésben foglalkoztak a témdval (Batki—Ribiczey 2021, Szalma—Takacs
2022, Husz 2022, Batki-Mészaros 2024). A tanulmanykotetek témadinkhoz kapcsolddé fejezetei mellett kere-
séslinket kiterjesztettlik az ugyanebben az id6szakban magyar nyelven megjelent szakcikkekre is. A magyar
tarsadalomra vonatkozé kutatdsokat és elméleti 6sszefoglaldkat kiegészitettlik olyan nemzetkdzi tanulma-
nyokkal, amelyek segithetik a hazai helyzet eurdpai kontextusba helyezését, és igy a hazai folyamatok mé-
lyebb megértését. A 2020 el6tti meghatdrozo elméleti és demografiai munkak 6sszefoglald jelleggel, fogalmi
hattérként kerlltek be elemzésiinkbe, mivel e nélkil a friss kutatdsok eredményei adott esetben nehezen
értelmezhetdk.

A valogatas és az értelmezés folyamata iterativ és reflexiv jellegl volt, a Sukhera (2022) altal leirt narrativ
review-megkozelitéssel dsszhangban. A tanulmany e mifaji tipoldgia szerint az integrativ—kritikai attekinté-
sek korébe sorolhatd, amelyek célja nem a szakirodalom torténeti vagy rendszerezd leirdsa, hanem a kilon-
b6z6 tarsadalomtudomanyi megkozelitések kozott dialdgus létrehozasa. Az elemzés fékuszaban igy nem a
teljeskorlség, hanem a szakirodalommal folytatott értelmez6 parbeszéd all.

Kutatdsunk tobb, egymassal 6sszefliggs, de mégis egymastdl jol elhatdrolhatd altémara épll, tanulma-
nyunk felépitése ezt a tematikus ivet koveti. Az 1. sz. tablazatban dsszegeztik azokat a kulcsfogalmakat, ame-
lyekre az egyes altémakhoz kapcsolddo irodalomkeresésiinket épitettiik. Ezek azok a f6 fogalomcsoportok,



amelyek alapjan a kereséslinket elinditottuk. A tanulmdanyokban kirajzolddd vizsgdlati kérdések, hattérossze-
fuggések, megfigyelhetd folyamatok és értelmezd magyarazatok szolgaltattak a tovabbi irodalmak felku-
tatasanak és kivalasztasanak szempontrendszerét.

1. tablazat. A kereséshez haszndlt kulcsszavak

. Kereséshez hasznalt Kereséshez hasznalt .
Altéma Evszam
magyar kulcsszavak angol kulcsszavak
Gyermektelenség Gyermektelenség Childlessness AND Europe 2021-2025
Halasztott és kései (Termékenység VAGY ili i
esk Demografiai trendek) VAGY (Fertility OR Demograph-lc Trenf:ls)
gyermekvallalas o OR (Late OR Delayed Childbearing) 2021-2025
(HalasztotF VASSY Kései AND Europe
gyermekvallalas)
Nehezitett (Medd&ség VAGY (Infertility OR Subfertility) AND
s . A 2021-2025
gyermekvallalas Nehezitett gyermekvallalas) Europe
(Asszisztalt reprodukcié VAGY Orok- (Assisted Reproduction OR Adoption
A sziilGség befogadas VAGY Nevel8sziilgség) ES OR Foster Care) Europe; Genetic 2021202
alternativ utjai Magyarorszag; Parenthood OR Donor Parenting 3
Genetikai szlilGség VAGY Dondacio AND EUROPE

A keresés kizardlag magyar és angol nyelven tortént. Az angol nyelv( keresést lesz(kitetttk olyan szisz-
tematikus 6sszegz6 és Osszehasonlitd, legaldbb részben eurdpai folyamatokra, trendekre reflektdlod elméle-
ti irodalmakra, amelyek szélesebb ratekintéssel, szintetizald céllal fogalmaztak meg allitdsaikat, és kizartuk
azokat a nem hazai empirikus kutatdsokat, amelyek csupan egy-egy nemzet vagy kultira vonatkozdsaban
mutattdk be eredményeiket. Fékuszunk tehat foldrajzilag Eurdpara és ezen belll Magyarorszagra kerdlt,
amelyet olyan vilagtrendekrdl sz6l6 szakirodalmak egészitettek ki, amelyek érintettek régionkrol megfogal-
mazott tapasztalatokat.

Célunk volt tovabba, hogy bemutassunk olyan elméleti perspektivakat, amelyek lehetévé teszik az egy-egy
témacsoport koré rendez6dott megkozelitések Utkoztetését, akdr tobb tudomanyterilet eltéré nézépontja
altal. A fellelt empirikus kutatdsokat 6sszefoglald szakcikkek, szerkesztett tanulmanyok és kotetek felhasz-
naldsdval, holabda maodszerrel kerestlink még a témankhoz relevansan kapcsolédé magyar és angol nyel-
vi irdsokat. Célunk, hogy a nemzetkozi elemzésekkel kiegészitett hazai irodalmak narrativ 6sszefoglalasa
tdmogassa olyan tovabbi érvényes kérdések megfogalmazasat, amelyek a jovébeni hazai kutatasi irdnyok
kijelolését is segithetik.

Afeltartirodalmak és kutatasi 0sszegzések alapjan a 21. szdzad harmadik évtizedének gyermekvallaldssal
kapcsolatos kérdésfelvetéseit irasunkban az alabbi témak szerint targyaljuk. Els6ként azt a sajatos csalad-
format mutatjuk be, amely a gyermek nélkili életet jelenti. A gyermektelenség térnyerése mind az eurdpai
orszagokra, mind hazdnkra jellemzd folyamat. Ebben — egyel8re kisebb sullyal — a valtozatossagot mutato,
komplex folyamatok kdvetkeztében tudatosan valasztott gyermektelen életforma, valamint a — hangsulyo-
sabb — nem szdndékos gyermektelenség is szerepet jatszik. Ezek utan kitérlink a fertilitdssal kapcsolatos
demografiai folyamatok sajatossagaira, és kitekintlink azok lehetséges magyardzatdra. A halasztott és a
kései gyermekvallalds egyik lehetséges kovetkezmeénye a medddség. A gyermektelenség hatterében olykor
azonban nem bioldgiai, hanem tarsadalmi akaddlyok allnak. Tanulmanyunk zaré részében rovid attekintést
adunk a szll6ség alternativ lehetGségeirdl, a gyermeket természetes Uton vallalni nem tudok dontési lehe-
téségeirdl.



A GYERMEKTELENSEG

Mind a szocidlpolitikai dontéshozatal eszkoztdrdban, mind a tarsadalmi normak terén nagy kilonbségek
figyelhet6k meg az eurdpai tarsadalmak gyermektelenséghez f(iz6d6 viszonyaval kapcsolatban. A magyar
csaladpolitikai vagy inkabb népesedéspolitikai célok csakigy, mint mas eurdpai tdrsadalmak esetén, elsé-
sorban a népességfogyas megallitdsat, a szlletésszam novekedését célozzadk. Hazdnkban az eszkoztar hata-
rozottabban mozdul el a tradiciondlisnak tekintett csaladi berendezkedés felértékelése, a hagyomanyosnak
tekintett n&i szerepek hangsulyozasa irdnyaba (Rat—Szikra 2018, Szekulesz 2022). Ehhez képest a skandinav
orszagokban az er6teljesebb egalitaridnus szerepmegosztas és a rugalmasabb munkaszervezés megoldasa-
val torekednek a gyermekvallalds motivacidjara (Spéder 2024).

Nem kizardlag a politikai kommunikaciéban taldlkozhatunk a gyermekvallalds felértékelésével, a csaldd-
szocioldgia tarstudomanyanak tekinthetd népességtudomany is sokszor negativ el6jellel szél, megvaltoz-
tatando folyamatként beszél a csokkend sziletésszamroél, melyben a gyermektelenség negativ allapotként
tlinik fel (Szalma—Takacs 2022).

A gyermektelenség koncepcioja

A gyermektelenséggel szembeni negativ attitlidok az antikvitasig nyulnak vissza. A gyokerek a mai napig ha-
tassal vannak arra az eurdpai szinten is altaldnosan megfigyelhetd negativ tarsadalmi/kulturalis beallitédasra,
amely a gyermektelenséget dvezi (Gouni et al. 2022). A mai napig az eurdpai kultlra szerves részét képezik
azok a néphagyomanyok, amelyek a termékenységet tinneplik, masrészrél az 6sszes eurdpai orszag csalad-
politikdja pronatalistanak tekinthets, mert eltéré modokon ugyan, de el6nybket és tamogatdst biztositanak
a gyermekkel €16 csalddok szamara (Szalma—Takacs 2022).

Egy magyar mintan végzett kutatds szerint a kozvélekedést az jellemzi, hogy gyermek nélkil nem lehet
teljes életet élni (Szalma 2021). Kulénosen igaznak gondoljak ezt a nékre nézve, ezzel mintegy kotelezett-
séget réva a nékre a gyermekvallaldssal kapcsolatban (Szalma—Takacs 2016). Mindekdzben Nagy (2021) a
gyermektelen csalddok témajat részletesen kifejté konyvfejezetében mar a nyitd részben felvazolta, hogy
maga a gyermektelenség fogalommeghatdrozasa is nehézkes. Vitaba szallt azzal a szemlélettel, hogy az id6-
beliség tekintetében éles hatdr vonhatd az atmeneti és az allandd gyermektelenség kozott, hiszen a szan-
dékok és a lehet6ségek az egyén vagy a par életltja esetében is dinamikusan valtozé jellemz&kként irhatdk
le. Példaként emlithetd példaul egy olyan par, ahol a par egyik tagja id&s vagy beteg rokona dpoldsa miatt
folyamatosan a halogatas mellett dont, s emiatt csisznak ki a sajat (bioldgiai) gyermekvallalas lehet&ségé-
bél: annak ellenére, hogy folyamatosan csak atmeneti id6szakra vonatkozdan dontenek a halasztasrol, végdl
a bioldgiai korlatok miatt a (késébbre) tervezett gyermek soha nem szlletik meg. Ezzel ellentétben teljesen
mas utat jar be példaul az az azonos nemd par, akinek szandékaban allna gyermeket nevelni, de a jogi kor-
nyezet ezt nem teszi lehetévé.



A gyermektelen csalddforma

Ahogy emlitettlik, a magyarorszagi népesedéspolitikai célok elssorban a népességfogyds megallitasat, a
szlletésszam novekedését célozzak, mert a gazdasagi ndvekedés elbfeltételeként tekintenek a megsziileten-
dé gyermekekre (Szikra 2021). Mind a politikai diskurzus, mind a kozbeszéd — és az ezek hatasatodl teljesen
flggetlenedni nem tudd tudomanyos kommunikdcio is — csak dvatosan tud nyitni egy olyan megkozelités
felé, amely inkluzivabban tudja a csalddformak sokféleségét kezelni.

Mikozben a szlletésszam csokkenése, a fertilitasi rata valtozdsai vagy a vagyott gyermekek megsziletésé-
nek akadalya mar a kora 2000-es évek ota témdja a magyar demografiai irodalomnak (Szalma—Takacs 2022),
a gyermektelen parokrdl mint csalddformardl valé gondolkoddas viszonylag Ujszerl. A gyermektelenség
kérdéskorének a csaldd tdgabb fogalomkorében torténd targyaldsa a csaladszocioldgia tudomanyteriiletét
hosszasan meghatdrozo strukturalista-funkcionalista iskoldban ugyanis még nem volt helye. Ennek alapjat a
parsonsi ,,normalis csalad” (Parsons 1965) fogalma jelentette, amely nem jelent lényegében mast, mint azt
a nuklearis csalddmodellt, ahol a csalad kizardlag olyan kétgenerdcids tarsadalmi konstruktum lehet, ahol
legalabb egy gyermek is része a csalddot alkotd csoportnak. A tudomanyos diskurzuson messze tulmutatd
hatasu ennek az etalon csalddmodellnek a jelenléte, mind a jogalkotdsban, mind a kozgondolkodasban maig
érezteti a hatdsat. Az utdbbi id6szak konstruktivista megkdzelitése teret ad annak, hogy gondolkodas és
parbeszéd folyjon olyan csaladi formaciokrol, ahol példaul kizardlag a valasztott kapcsolatokon alapul és arra
épll a csalad (vérszerinti vagy 6rokbefogadott gyermek nélkil), vagy olyan sajatos helyzetrdl, ahol a hazial-
latot tekinti az egyén a csaladtagjanak (Husz—Herke 2022).

A magyar szakirodalomban is csak az utdbbi években jelent meg a csaldd sokszinlségének egyik lehet-
séges formajaként a gyermektelen parokrél valé gondolkodds. (pl. Nagy 2021). Ebben a megkozelitésben a
gyermektelenek lényegileg nem kilonbdznek a gyermekkel él6 csalddoktdl, amennyiben a csalddra mint
érzelmi kozelséget, szexudlis intimitast, anyagi gondoskodast, kozos otthonteremtést és alkotdképességre
valé torekvést biztositd tarsadalmi konstruktumra tekintlink. Amennyiben egy kicsit mélyebben, dsszetett-
ségében vizsgaljuk meg a gyermektelenséget, lathatéva valik, hogy dnmagaban is legalabb akkora valtoza-
tossagot mutat, mint a gyermeket neveld csalddok sokszinUsége.

A szandékos vagy dnkéntes gyermektelenség

A tudatosan gyermek nélkil él6k, akik mar elérték a fogamzasképes koruk végét, egyel6re nem nagy, de egy-
re novekvd ardnyban vannak jelen az eurdpai (Albertini—Brini 2021, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023)
és a hazai tarsadalomban (Spéder 2024). A gyermektelenek jelenlétét a tdrsadalomban Magyarorszagon
és a volt szocialista orszagokban sokaig szinte kizardlag az egészségligyi okokra visszavezetheté gyermekte-
lenséggel magyaraztdk a kilonbozé diskurzusok. A kdzvéleménykutatdsok hosszu idén at azt jelezték, hogy
hazdnkban nincs is jelen az akaratlagos gyermektelenség (Spéder 2024), de a valdsagban a jelei mar tobb
mint tiz évvel ezel6tt is megmutatkoztak (Szalma—Takacs 2012, 2014). A legUjabb gyermekvallaldssal kapcso-
latos kutatdsok alapjan mara mar statisztikailag is kimutathaté az akaratlagosan gyermektelenek jelenléte a
tarsadalomban. A fiatal feln6ttek kdrében mért gyermektelenségre vonatkozé szandék mar a 10%-ot is eléri
(Spéder 2024), ami természetesen az idével még valtozhat.

A tudatosan vallalt gyermektelenséggel szemben egyel6re nagyfoku ellenérzés tapasztalhatd a kozbe-
szédben. A téma gyakran negativ megitélés ald kerUl, az individualizalt, énkdézpontd tarsadalmi berendez-



kedés kovetkezményeként utalnak ra a médiakommentek és akdr a kutatdsi beszamoldk is (Kapdebo 2024).
Ezek az interpretaciok a gyermektelen néket hibaztatjak az eléregedd tarsadalomért, a bizonytalanna valé
szocialis tdmogatdsi rendszerekért (Nagy 2021, Szekulesz 2022).

Az érintettek bemutatdsa idénként negativan keretezédik a legfrissebb hazai tanulmanyokban is: , bizo-
nyos élethelyzetek kbzétt lavirozé emberek, akik félnek, hogy nem tudjdk megvaldsitani 6nmagukat, adott
esetben hidnyzik a szilbi 6szténiik, és nincs stabil pdrkapcsolatuk” (Pari—-Nagy—Kozdk 2022:188). Ezzel par-
huzamosan a feminista perspektiva az 6nmegvaldsitas és a tarsadalmi hagyomanyoktol vald szabadsag
metafordjaként tekint az 6nként és tudatosan vallalt gyermektelen életmaddra (Kreyenfeld—Konietzka 2017).
A tudomanyos vildg is nehezen vonja ki magdt a pronatalista tarsadalmak szandékos gyermektelenséggel
szembeni negativ attitldjei alél (Nagy 2021). Maga a kutatasi kérdésfelvetés is értékitéletet fogalmazhat meg
a kutatdk/szerz6k részérél, hiszen erésen utal a kérdésfeltevé hozzaalldsara az, hogy a gyermektelenség el-
fogadasardl (Szalma—Takdcs 2016) vagy a gyermekvallalds elutasitasardl (pl. Pari-Nagy—Kozdk 2022) kérdezi

meg az alanyait.

A fentebb emlitett tarsadalmi megitélésekkel szemben azok a fiatalok, akik bizonytalanok a gyermekval-
laldasuk szikségességével kapcsolatban, vagy hatarozott dontésként kommunikaljak a gyermektelen [étforma
melletti elkotelez6désliket, joval valtozatosabb indokokkal szolgdlnak. Az egyéni életut sordn szerzett nega-
tiv tapasztalatok mellett nagy hangsullyal jelennek meg a jelenkori tarsadalmi folyamatokkal kapcsolatos
aggodalmak, félelmek (példaul a haboruk) és a felelGsségvallalds. A reproduktiv szandékokat és dontéseket
(kevesebb gyermek véllalasa vagy a teljes gyermektelenség) befolyasold motivaciok kozott egyre terjedd
mértékben a klimavaltozdssal kapcsolatos aggodalmak is el6kertilnek. Négy f6 téma koré csoportosithatdak
az ebben a témakorben felmerilé indokok (Dillarstone—Brown—Flores 2023):

1. aszlletend6 gyermek bizonytalan jovdje;

2. atulnépesedéssel és tulfogyasztassal kapcsolatos kornyezetvéds szempontok;
3. acsalad megélhetési szlikségleteinek bizonytalansaga; valamint

4. akornyezetvédelem és a politika kapcsolatahoz fiz6d6 érzelmek.

A gyermektelenségnek mint a tervezett csaladi élet egyik valaszthatd formajanak tarsadalmi normaként
valé elfogadasa kulturdlisan er6sen meghatarozott. Egy adott tdrsadalmi csoport normarendszere, illetve
annak valtozékonysaga, az adott taradalomra jellemz8 nyitottsag, befogadas, vagy éppen annak zart, netdn
elutasito volta meghatarozhatja, hogy annak tagjai mennyire szabadon gondolkozhatnak a gyermektelen-
ségrél mint érvényes életformardl (Cherkezova 2023, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023).



GYERMEKVALLALASI TRENDEK

Atudatos gyermektelenség tehat létez( jelenség az eurdpai kontinensen, azonban mértéke nem magyarazza
az éves sziletésszamok, valamint a teljes termékenységi rata erételjes csokkend tendencidjat.

Mind a teljes kontinensen, mind hazankban a demografiai folyamatok leirdsdban és a mogottik hizédé
hatdsmechanizmusok feltarasaban kiemelked§ szerep jut a termékenységi mutatok valtozasai és a halasztott
gyermekvallalds jellegzetességei vizsgalatanak. Az elbbit csak érintdlegesen, az utdbbit — mivel kdzvetlendl
hozzdjarul a nem szandékolt gyermektelenség lehetséges okainak megértéséhez — bévebben targyaljuk.

A fertilitas csokkenése mint altaldnos jelenség Eurépdban

Jelenleg az Eurdpai Unid 27 tagéllama kozil egy sincs, amelyik meghaladna vagy elérné a népesség reproduk-
cidjahoz szikséges 2-es értéket (Kapitany—Spéder 2021). A 21. szazad forduldjan megjelent elemzések még
optimistan kozelitettek az évek dta csokkend termékenységhez: azt feltételezték, hogy az er6teljes negativ
tendencia utdn az er6s6dé gazdasagi és tarsadalmi fejlédés majd visszajara forditja a folyamatot, és a repro-
dukcios szint kozelébe keriil megint a rata. Altaldnos politikai stratégia részévé valt a termékenység motiva-
lasa és a népességnovekedés megfelelS szinten torténd stabilizédlasa. A magasan fejlett orszagok folyamatait
elemezve azonban lathatd, hogy a néhany évig tartd novekedés utan az utébbi évtizedben djra a csokkenés
tendencidja figyelhetd meg (Aitken 2024). Osszességében elmondhatd, hogy a legljabb folyamatok szerint
a regionalis eltérések mértéke csdkken a termékenység tekintetében: mindenhol a termékenyég visszaesé-
sének tendenciaja figyelheté meg. Kulondsen érdekes, hogy a kordbban viszonylag magas termékenységi
ratdval jellemezhetd skandindv orszdgokban kifejezetten nagy mérték( visszaesés tapasztalhaté annak elle-
nére, hogy ezek a gazdasagilag legfejlettebb orszagok, itt a legnagyvonallbb a csalddtamogatasi rendszer és
a legkiegyenlitettebb a nemek kozotti munkamegosztas (Spéder 2024). Ez a tendencia ellentmond azoknak
a korabbi feltételezéseknek, amelyek magyarazattal igyekeztek szolgalni a terileti kiilonbségekre. Ugy tinik,
sem azok a csalddtamogatasi rendszerek, amelyek a konzervativabb csaldadmodellt igyekeznek erdsiteni, sem
a nemi egyenl@séget és az egyenl6bb munkamegosztast elényben részesitd skandindv modell nem elégsége-
sek ezeknek a folyamatoknak a megvaltoztatasara.

Aitken (2024) a human fertilitas globalis szint(i csokkenésének jellegzetességeit vizsgalva hangsulyozza,
hogy a jelenlegi demografiai folyamatok megértéséhez még a kulturdlis, tarsadalmi és gazdasagi tényezdk fi-
gyelembevétele sem elegendd. Ha az alacsony termékenység a vilag egyre nagyobb részén jellemzé trendjét
akarjuk megérteni, a vizsgaldodasoknak ki kell terjedni a reproduktiv egészség szamtalan bioldgiai és klinikai
befolyasolo tényezjére is.

A halasztott gyermekvallalds és a nem szandékos gyermektelenség Magyarorszagon

A gyermekvallalds kés6bbre tolddasa az egész eurdpai térségre jellemz6 folyamat (Safdari-Dehcheshmeh et
al. 2023). Az egyének és a parok élethelyzetének dinamikus vdltozdsa miatt a valdsagban nehezen elkllo-
nithet6 a szandékos és a nem szandékos gyermektelenség (Nagy 2021, Beaujouan 2022). Az azonban hata-
rozottan allithato, hogy joval tobben vannak a tarsadalomban, akik az életut folyaman dontések sorozataval
Ujra és Ujra halasztjak a gyermekvallaldst, mint azok, akik nagyon hatdrozottan kdtelez6dnek el a gyermekte-
lenség mellett (Albertini—Brini 2021). A termékenység bioldgiai meghatdrozottsaga miatt a gyermekvallalas
folyamatos halasztdsa meddd&séghez és/vagy gyermektelen életformahoz vezethet.



A halasztott gyermekvdllalds szémadatokban

A nGi életut késGi id6szakdban (is) torténé gyermekvallalas nem volt ismeretlen a 21. szdzadot megel$z6
id6szakokban sem, kiilonosen a fogamzasgatld technikdk térnyerése el6tt. A huszadik szdzad elsé feléig tér-
séglinkben is sokkal dltaldnosabb jelenség volt, hogy egy nének 4—7 gyermeke sziletett, és a gyermekvallalas
a teljes termékenységi id6szakra kiterjedt (Aitken 2024). Ami gyermekvallalas tekintetében nagyobb fajsulyu
valtozas, az az els6 gyermek megsziiletésének késébbre tolddasa a nék életutjdban. Ennek feltérképezését
segiti a gyermektelen nék aranyanak vizsgalata az egyes korosztalyokban. Bar a 44 éves életkori kohorsz még
nem tekinthetd végérvényesen terméketlennek, mar nagy eséllyel jelzi elére a véglegesen gyermektelen
nék aranyat. Ezért van nagy jelentdsége a legutdbbi népszamlaldsbdl 1athatd adatnak: a gyermektelenség
kozel a kétszeresére emelkedett 10 év alatt a 44 éves nék kdrében. Az 1983-ban szlletett n6k esetében ez az
arany elérheti a 20%-ot is, amikorra 44 évesek lesznek (Spéder 2024). A negyvenes éveikben jard nék kozel
egyotdde (18%) volt gyermektelen3a népszamlalds idején (Szildgyi—Rovid 2024). A nék bioldgiailag legtermé-
kenyebb id6szakdban, a 20—29 éves korosztalyban 74%-0s volt a gyermektelen nék ardnya, a férfiaknal ez
még magasabb, 86% volt (Szildgyi—Rdvid 2024).

A 2010es évek elején a halasztott gyermekvallalas kdvetkeztében. a 35 évnél id6sebb nék kdrében volt a
leger6teljesebb a termékenység ndvekedése (Kapitany—Spéder 2021). Ezt hivja a demogréfia visszapotlasnak.
Ez a pozitiv tendencia azonban hamar megfordult, tiz évvel késébb, 2021-2022 kozott a 35—-39 éves korosz-
talyban csokkent leginkabb a termékenység és a nék 45%-a volt gyermektelen (Szildgyi—Rovid 2024). Mindez
azért figyelemre méltd, mivel bioldgiailag mar nagy mértékben csdkken a lehetdsége annak, hogy az ebbe a
korosztalyba tartozd nék gyermeket sziljenek.

A halasztott gyermekvdllalds okai

A halasztott gyermekvallalas tendencidi hatterében meghtzodd okokat szamos kutatas és elemzés igyek-
szik feltarni nemcsak a megértés, hanem a hatékony beavatkozasi pontok meghatédrozdsa érdekében is. A
kovetkez6kben azokat a leggyakrabban emlitett hatotényezéket soroljuk fel, amelyek a hazai és a nemzetkozi
irodalmakban — mint az egyének vagy a parok halasztott gyermekvallalasat leginkabb befolydsold jelenségek

—megjelennek.

A gyermekvallalas késébbre tolédasdban kiemelt jelentésége van a tartds parkapcsolat hidnyanak (Szal-
ma—Takacs 2012, Miettinen et al. 2015, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023) vagy akar a nem megfelel6 miné-
ségl parkapcsolatnak (Kapdebo 2024). Az egyedulallé n6k nemcsak nehezebben kdtelez6dnek el a gyermek-
vallalas mellett (Szalma—Takacs 2012), de a lehet6ségeik korlatozottabbak is a magyarorszagi szabalyozasok
miatt (Lengyel-Danis 2025). A tarsadalmi elvarasok és attit(idok is visszatarthatjak az egyedilallokat a gyer-
mekvallalasi dontés meghozatalatdl (Szalma—Takdcs 2014).

A gyermekvallalds melletti dontés halasztasat eredményezheti az elhizddo edukacids iddszak, a nék
munkaer@piaci részvételének és az otthoni munkamegosztasnak a sajatossagai is (Papay—Gellért 2015, Boné
2020, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023). A tanulmanyi és/vagy karrierlehet&ségek, valamint a szil6ség fele-
|6sségének, feladatainak sikeres 6sszehangolasa el@segithetné a fiatalabb korban véllalt anyasagot, azonban
ma még ennek a tdrsadalmak altal tdmogatott lehetségei korldtozottak. A ndi karrierutak és a gyermek-

3 A szerz6k elemzésiikben kizarélag azokat tekintették gyermektelennek, akinek életében nem szliletett sajat gyermeke és a
népszamlalas idépontjaban egyaltalan nem nevelt semmilyen (pl. 6rékbefogadott vagy az Uj parkapcsolattal a haztartasba
kerilt) gyermeket.



vallalds egyidejl lehet6ségének korlatozott tamogatottsdga az optimalis fertilitdsi ablak kultUraba agyazott
figyelmen kivil hagyasaként értelmezhetd (Flynn—Senstock 2023).

Ugy tlnik, a reprodukcids tudatossag hidnya, a néi termékenységgel kapcsolatos tulzottan optimista
vélelmek is a halasztast tdmogatjak (Papay—Gellért 2015, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023). Ennek egyik ti-
pusa, amikor egy par ismétlédéen a halasztds mellett dont abban a reményben, hogy még van idejik a gyer-
mekvallalasi terveik megvaldsitdsara (Beaujouan 2022). Ezt a folyamatot sokszor nem is tudatos dontésként
élik meg az érintettek, hanem akként, hogy a kortilmények alakuldsa nem tette lehetévé az elkotelezédést
a gyermekvallalds mellett (Szekulesz 2022). Masrészrél hamis biztonsagérzetet kelthetnek a hozzaférhetd
asszisztalt reprodukcids technikak (ART) azéltal, hogy Ugy érzik, ha a spontdn termékenységilk csdkken is
az id6 muldsaval, az orvosi beavatkozasok segitségével id6sebb korban is meg tudjak majd valdsitani gyer-
mekvallaldsi szandékaikat. Ezzel szemben a gyermekvallaldsi esélyek ART esetén is ugyanugy csokkennek az
életkor novekedésével (ESHRE Capri Workshop Group 2010) (A mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal
kapcsolatos attit(idok magyarorszagi vizsgalatairdl Id. tovabba pl. Szalma 2014, 2021; Szalma—Pélyi 2024).

Az anyagi és pszichés biztonsag el6zetes megteremtésének igénye, a testi és lelki egészség biztositdsa, a
gyermekvallalds okozta toréspont a karrieritban mind kdzrejatszhatnak a halasztds melletti dontésekben
(Szalma—Takdacs 2016, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023, Kapdebo 2024). Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy a gyermek(ek) felnevelésével kapcsolatos vélelmek kdzil ersebbek lettek azok, melyek az egyének és
a parok szamara a veszélyeket és a bizonytalansdgokat jelentik, semmint a gyermekes lét elényei.

Lathato, hogy a gyermekvallalasi szandékok megvaldsuldsanak vizsgalataiban kiemelt fokusz kerll a néi
életut kérdéseire és valtozasaira, a n6k gyermekvallalasi szokasaira. Szekulesz (2022) ART eljarasban részt
vevd nbkkel készitett interjui kozott volt olyan eset, amikor, habar a férj hosszabb ideig ellenezte a gyermek-
vallalast, mégis a né tekintette magat felelGsnek azért, hogy elszalasztottak a fertilitas idedlis id6szakat. Ez
a példa is arra mutat ra, hogy a hagyomanyos szerepelvardsok szerint a né felel§ssége a gyermekvallalas, a

tarsadalmi nyomas rajtuk van.

Bar a gyermekvallalassal kapcsolatos dontések, illetve a gyermektelenség témakore a legtobb kutatasban
— a valdszinlsithet6en id6- és energiatakarékossagi okokkal indokolhaté mddszertani megfontolasok és a
mintavétel gyakran bekodvetkezé nemi egyoldalisdga okan — tovabbra is a néi tapasztalatok mentén szerve-
z6dik, fontos megemliteni, hogy az utdbbi években egyre tobb nemzetkozi és hazai vizsgalat és 6sszefoglald
tanulmany tért ki a férfiak perspektivajara is. Ezek a munkak tobbek kozott a férfi medddségi tapasztalatok
(Lengyel-Danis 2025), reproduktiv dontések (Szalma—Takacs 2018b, Sturm—Koops—Rutigliano 2023), a med-
ddségi kezelésekhez kapcsolddd érzelmi tapasztalatok (Sylvest et al. 2025), valamint az 6rokbefogadas és az
onkéntes gyermektelenség kérdését targyaljak (Szalma—Takacs 2018a). A férfiak tapasztalatainak bevonasa a
jovébeli kutatdsokban hozzajarulhat a gyermekvallalds tarsadalmi kontextusanak arnyaltabb megértéséhez,
kilonosen a parkapcsolati és intézményi dontési folyamatok szintjén.



Az idGsebb korban vallalt gyermek, a kései anyasag

Az Eurostat adatai szerint hatarozottan és folyamatosan novekszik a negyven felett elsé gyermeket vallald
nék ardnya az Eurdpai Unid tagallamaiban, dtlagosan husz anyabdl egy ebbe a korcsoportba tartozik, ezért
megkerilhetetlen, hogy a gyermekvallalasi kérdések felvetésekor az § helyzetikre is kitérjink.

Az utébbi néhany évtizedben a szUl8ség szempontjabol az idésodés kérdése jobban eltdvolodott az id6-
skor mas kontextusban targyalt témaitdl, mint régebben. A varhaté élettartam megndvekedése nem jar
egyUtt a n6k termékeny koranak valtozasaval, vagyis azok a 35—45 éves ndk, akik az élet egyéb teriletein a
fiatalsag megdbrzésének idedljat kovetik, testiikben mar a hormonalisan szabalyozott pre- vagy perimenopa-
uza idejét élik (De Clercq et al. 2023). Ez az id6szak egy né életében a gyermekvallalast tekintve bioldgiailag
késeinek szamit.

A bioldgiai meghatarozottsag azonban nem feltétlenll esik egybe azzal, amit a tarsadalom a szUl6vé valas
idealis idejének gondol. A European Social Survey adatainak 6sszehasonlitd elemzésébdl az derdl ki, hogy
a gyermekvallaldssal kapcsolatos tarsadalmi normak nem kovetik a gyermekek sziletésének egész Eurd-
paban tapasztalhato késébbre tolddéasat: sokan tovabbra is Ugy érzik, hogy van ,idedlis” életkor a sziilGség
megtapasztaldsara, mégpedig a néknél ez nagyjabdl 26, a férfiakndl 28 év (Lazzari-Compans—Beaujouan
2025). Ennek jelent6sége ott ragadhatd meg, hogy az idealis szlldséggel kapcsolatos normak megjelennek
az egyének vagy parok mikrokornyezetének a kommunikacidjaban. Fiatalabb korban a nem vart terhességtél
valé édzkoddssal, a megfelel§ fogamzasgatlok hasznalatanak elvarasaval (Szekulesz 2022), késébb pedig a
gyermekvallaldssal kapcsolatos megfeleld vagy tul kés6i id6szakra vald utalgatdssal (De Clercq et al. 2023).
Ugyan némileg emelkedett a gyermekvallalashoz idedlisnak vélt életkor, az attitlidok valtozasa nem koveti a
gyermekvallaldsi tendenciadk valtozasait. A n6k bioldgiai reprodukcids hatarai szlkebbek, mint amit a tarsa-
dalmi attitldok tukroznek (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025).

A pronatalizmus nemcsak a gyermeksziletésre hatni kivand politikai szandékot, hanem a gyermekvalla-
last 6sztonzd tarsadalmi elvarast is jelenti, ami a mindennapi kdzgondolkodast és ennek hatdsara a tarsas
helyzeteket is athatja. Kutatasokban gyermektelen nék beszdmolnak arrdl, hogy a kornyezetik milyen
gyakran érdekl6dik tolakoddan a gyermekvallaldsi szandékukrdél. Ezek a kérdések rejtetten azt az Gzenetet
hordozzak, hogy a gyermektelen egyén nem veszi komolyan a bioldgiai 6rdjat, vagy szandékosan nem tel-
jesiti tarsadalmi feladatat (De Clercq et al. 2023). Kutatasok azt is igazoltak, hogy a gyermektelen allapot
stigmatizacidja stresszt okoz (Bartholomaeus—Riggs 2017). Sajatos helyzetben vannak azok a nék, akik a tar-
sadalmi megitélés szerint egyrészt az idealis id8szak végén jarnak, masrészt magukon érzik azt a tarsas vagy
tarsadalmi nyomast, hogy gyermeket kell(ene) vallalniuk (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025).

Az id6sebb korban anyasdgot vallalok szélsséges nézetekkel is szembesllhetnek. Az egyik szerint az id6-
sebb anyak aktiv és felelGtlen kockazatkeresdk, akik nem vesznek tudomast a késéi terhesség veszélyeirdl. E
megkozelitésben a kései anyasagot vallalokat gyakran 6nzéknek, karrieristaknak tekintik, akik kockaztatjak a
megszilet§ utdodnak nemcsak az egészségét, hanem a jovéjét is azaltal, hogy viszonylag fiatal kordban gon-
doskodnia kell majd az id6s6dé szulérél. A masik megkozelités szerint a fertilitasi ablak vége felé gyermeket
vallalok passziv egyének, akik hagytak magukat kitenni a korilmények jatékanak, nem tudtdk alakitani a sor-
sukat. Emiatt egyfajta sajndlat dvezi 6ket, mert ki vannak szolgdltatva az elkerilhetetlen tarsadalmi-kulturalis
hatalmi strukturaknak (De Clercq et al. 2023).

4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Fertility_statistics; https://ec.europa.eu/eurostat/cache/dig-
pub/demography_2021/bloc-2b.html?lang=et



E széls@séges nézetek helyett a kései anyasag komplexitdsanak megértésére lenne szlikség, ami mind a
kozbeszédben, mind az egészségligyi kontextusban kulcsfontossagu lehet ahhoz, hogy kezelhetévé valjon ez
a tobbrétegl jelenség, és a medikalizalt, kockazatalapd modellrél a személykdzpontibb, a néket a dontés-
hozatalba jobban bevond tdmogatasra lehessen attérni. Aitken (2024) evolucionista megkozelitésében mar
feltette azt a kérdést is, vajon a nék gyermekvallalasi koranak ndovekedése magaval hoz-e majd egy olyan
evolucids szelektivitdst, ami a késéi anyasagra alkalmas genotipust tdmogatja.

Természetesen nem szabad figyelmen kivil hagyni az apai oldalt sem, amikor a kései gyermekvallalasrol
gondolkodunk. Csakugy, mint a gyermekvallaldssal, medd&séggel, gyermekneveléssel kapcsolatos barmilyen
terileten, a kései gyermekvallalds esetén is joval kevésbé kutatott a férfi oldal, mint a néi. Ennek egyik oka,
hogy a férfiak szdmara nem zarul le a termékenységi id6szak olyan koran és hatdrozottan, mint a nék szdma-
ra, rajuk nem vonatkozik a bioldgiai éra koncepcidja (Szekulesz 2022). A tarsadalmi norma is elfogaddbb a
férfiak kései gyermekvallaldsaval kapcsolatban, ennek fels6 korhatara jellemz6en 6t évvel késEbbre, 48 éves
korra kertl (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025). Bar a férfiakat tekintve nincs egységesen meghatérozva,
hogy mikortdl szamit késeinek az apasag, kutatasi eredmények arra mutattak ra, hogy egyértelm kapcsolat
all fenn az elérehaladottabb kor és a medd&ség kozott, valamint az idésebb apatdl szdrmazd utddok sériilé-
kenyebbek az 6rokletes betegségek tekintetében (Kaltsas et al. 2023).

A SZULOVE VALAS NEHEZITETTSEGE

A gyermekvallalas nehezitettsége kilonbdz6 mddon érintheti az egyéneket és a parokat. A természetes fo-
gantatds bioldgiai vagy funkcionalis akadalyaira visszavezetheté medd@ség jelent8s szerepet jatszik a termé-
ketlenség kilonboz6 megjelenési formai kozott. A nem szandékos gyermektelenség azonban nem csupan
bioldgiai okokra vezethetd vissza. A hattérben hizddd okok bizonyos mértékben kijeldlik az érintettek don-
tési lehetGségeit, de ezen tul az egyéni preferenciak, a tarsas kornyezet és a jogi szabalyozas mind hatassal
vannak arra, hogy végil megtorténhet-e, és ha igen, milyen modon, a gyermek érkezése abba a csalddba,
ahol a természetes Ut nem jarhato.

A gyermek megfogandsanak bioldgiai akadalyozottsaga: a medd&ség

Az el6z6 részben a halasztott gyermekvallalds kapcsan mar emlitettik, hogy ez eredményezheti a természe-
tes fogantatas bioldgiai akaddlyat. Sok esetben az érintettek helyzetét a medddéséggel azonositjak. Bhatta-
charya és munkatarsai (2019) vitaba szalltak azzal a megkdzelitéssel, hogy a n6k d6regedésével 6sszefliggd ne-
hezitett gyermekvallalds esetében is a medddségi kezelések azonnali elinditasa lenne a megfeleld ellatds. Ez
a felfogds — szerinttk — figyelmen kivil hagyja azt a tényt, hogy a természetes fogantatdsra alapvet6en tobb
id6t kell varni 35 éves kor felett. Ezen tul — tették hozzd — 40 éves kor felett nem szabadna medd&ségként
kezelni az allapotot, hanem az életkorhoz kapcsolédd terméketlenségként kellene arra tekinteni.

Az életkorral 6sszefliggd bioldgiai akaddlyozottsdg vagy nehezitettség mellett vannak olyan egészséglgyi
okok vagy betegségek, amelyek meddé allapotot hoznak létre vagy novelik annak esélyét, akar mar fiatalon is.

Az egészséglgyi okok egyik csoportja, amikor a reproduktiv szervek érintettsége idézi el6 a meddd&séget.
NGk esetén a petefészkek, a petevezetékek és a méh megfelel§ mikodése elengedhetetlen a megterméke-
nyltléshez, ezek diszfunkciéja egyértelmi kapcsolatot mutat a medddséggel vagy a nehezitett megtermé-
kenyiléssel (Sahana Devi—Yendapalli 2022). A reprodukcidban részt vevé nemi szervek mikodési zavara a



férfiak esetén is meddéséget okozhat (Eisenberg et al. 2023). Mds betegségek, példdul az endokrin rendszer
diszfunkcidja (Sengupta et al. 2022; Concepcidon-Zavaleta et al. 2023), a daganatos betegségek vagy azok
kezelése (Di Tucci et al. 2022), az anyagcserebetegségek (Mulder et al. 2020; Lotti et al. 2021; Service et al.
2023) is gyakorta eredményezhetnek terméketlenséget mind a n6k, mind a férfiak esetében. Az egészség
allapotromldsa mellett az érintettek termékenységére hatdssal lehet az életmaodjuk, igy a kronikus stressz
(Gleason—Drew—Jones 2020), a kiilonb6z6 fuggdségek (Alghobary—Mostafa 2022; Cieslik et al. 2023), illetve
a szennyezett kdrnyezet (Choudhuri et al. 2021; Manouchehri et al. 2022) is. A termékenységi nehézséggel
kizdd parok 20—30%-aban a ndi, 20—30%-aban a férfi részérél all fenn egészségligyi nehezitettség a med-
ddség hatterében. Nagyjabdl ugyanilyen aranyban, az dsszes eset 20—30%-aban mindkét félnél felmerul
valamilyen egészségligyi ok. A fennmaradd esetek az Ugynevezett nem megmagyardzhaté medddéség kate-
goridjaba esnek.®

A legtobb kutatas és szakmai 0sszefoglalé a WHO definicidja® szerint azonositja a medddségben érin-
tetteket (Papay 2017). Lengyel és Danis (2025) ezzel kapcsolatban arra hivtak fel a figyelmet, hogy ez a
fogalommeghatdrozas a medikdlis megkozelitést helyezi el6térbe. A medd&ség csupan orvosi vagy funk-
cionalis megkdzelitése figyelmen kivil hagyja az dllapot tarsas, tarsadalmi és intrapszichés vonatkozdsok
egylttes szemléletének fontossagat. A tovabbiakban a medd&ség biopszichoszocialis meghatarozasat vesz-
szik a téma alapjaul, ahol: ,A medddség olyan, termékeny korban Iévé, explicit gyermekvdallaldsi szandékkal
rendelkezé pdr k6z6s mikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legaldbb egy éve tarto (35 éven
feliiliek esetében hat honapja), fogamzdsgadtlidsmentes nemi élet ellenére sem kévetkezik be a kivdant terhes-
ség, illetve a terhesség nem végzadik élvesziiléssel. Ez az id6ben elhtuzddo miikédészavar intrapszichés, pdr-
kapcsolati és tdrsas szintereken egyardnt kifejti hatdsdt, s ennek értelmében csak biopszichoszocidlis kontex-
tusban értelmezhetd” (Papay 2017: 206). A medd&ségben érintettek helyzetének megértése, a dontéseiket
befolydsold egyéni, tarsas és tarsadalmi preferencidk és hatdsok interdiszciplinaris szemléletd feltdrasa a
terileten dolgozd szakembereket abban segitik, hogy az adott egyén vagy par szikségleteinek leginkdbb
megfelel6 dontéshozatalt tudjak tdmogatni.

A gyermekvallalas tarsas és tarsadalmi akadalyai

Mint azt mar emlitettlik, a halasztott gyermekvallalds hatterében igen gyakran az egyének parvalasztasi, par-
talalasi nehezitettsége all, és az egyedilallé néknek nehezebb elkotelez6dni a gyermekvallalas mellett, mint
a parkapcsolatban éléknek. Egyel6re kis létszamu, de egyre névekvé az a (f6ként ndi) csoport, akik a sajat
termékenységlk végességének tudataban ugy dontenek, hogy egyeduilalléként is meg szeretnék valdsitani
gyermekvallaldsi vagyaikat (HegedUs 2021). A jelenlegi magyarorszagi szabalyozas korlatozottan, de lehetévé
teszi szamukra a gyermekvallalds hivatalos Utjait. Egy egyedilallé n6 akkor jogosult részt venni az asszisztalt
reprodukcios ellatasban, ha a medd&ség ténye vagy az életkorabdl fakaddan annak veszélyeztetettsége all
fenn, amit két, fliggetlen szakorvosi vélemény tdmaszt ald. Az, hogy a reprodukcids kor végének fenyege-
tettsége pontosan mit jelent és milyen szempontok alapjan donthetnek errél az orvosok, arrél az egész-

5 https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/Ul/Ul-guideline_-Final.pdf

6 ,A medddség (infertilitas) a néi vagy férfi reproduktiv rendszer olyan betegsége, amely a legalabb 12 hdnapja, rendszeres, véde-
kezés nélkiili szexudlis egylittlétek ellenére nem kévetkezik be vdranddssdg.” https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/infertility



séglgyi torvény nem rendelkezik.” Amennyiben valaki inkabb 6rokbefogadassal vdlna egyedildlld sztléve,
megkulonboztetéssel kell szembenéznie. 2020 Gsze ota az egyedildlld kérelmezbk hatranyban vannak a ha-
zassagban élékkel szemben az 6rokbefogadasi eljarasban. Egy 6rokbefogadhatd gyermek esetében kizardlag
abban az esetben merUl fel, hogy egyedulallé fogadja 6rokbe, ha orszdgosan nem taldlnak olyan hazaspart,
aki vallalja a gyermek 6rokbefogadasat. Emiatt szinte kizdrdlag a haromévesnél idésebb roma vagy roma
kinézetl gyermek orokbefogadasara van esélyiik.® Raadasul miniszteri hozzéjarulashoz kotott a sziikséges
alkalmassagi igazolas kiallitasa (Sipos—Szalma 2023).

Magyarorszagon az egyedulallék nehezitett gyermekvallaldsi lehet8ségeihez képest az azonosnem( pa-
rok, illetve az LMBTQI® kdzosség tagjai teljesen kirekesztédnek a hivatalos gyermekvallalds lehet6ségei kozul.
Az Alaptorvény értelmében az azonos nem( szll6parok és az altaluk nevelt gyermekek nem szamitanak
csaldadnak. A bejegyzett élettarsi kapcsolat, mint az azonos nem(i parok szamara elérhetd hivatalos jogi for-
ma, pont azokat a jogokat vonja meg a pdroktdl, amelyek a kdzos szil6ség jogi feltételeit biztositanak (Hattér
Tarsasag 2017). Mindezek ellenére a 2022-es népszamlalas adatai szerint a korabbiakhoz képest joval tobb,
2183 par nyilatkozott arrdl, hogy azonos nem( parként nevelnek gyermeket a csaladjukban.™

AZ ALTERNATIV GYERMEKVALLALAS LEHETSEGES UTIAI

A tanulmanyunk kibontasanak elején hosszabb szakaszt szantunk a gyermektelenség témakorének: milyen
hattérfolyamatok vagy egymast kovetd dontési pontok, vagy élethelyzeti valtozasok vezethetnek az allapot
allanddsulasahoz. A kdvetkez6kben e kérdéskor egy masik aspektusat vizsgdljuk meg: milyen dontéseket kell
meghozniuk azoknak az egyéneknek vagy paroknak, akik elindulnak a gyermekvallalas alternativ Utjain. Attol
flggBen, hogy mi all a gyermektelenség hatterében, valtoznak a megvaldsitas lehetdségei. Mas utat jar be
példaul az, akinek a meddd@ségi diagndzisa valamilyen egészségiigyi dllapotot tart fel, és teljesen mast az az
egyediladlld né, aki termékenységi idGszakanak vége felé kozeledik.

A gyermekvallaldsi szandék beteljesitésének vagya mogott hizddd motivaciok és hatdsok rendszerezhe-
t6k a humanaokoldgiai modell szerint (Hashemzadeh et al. 2021, Ezdi et al. 2024, Lengyel-Danis 2025). Fel-
tarhatdk az egyén individuadlis és intrapszichés jellemz8i, mikro- és mezoszinten vizsgalhatd a parkapcsolat
motivacids bazisa, a kortars kozeg és a csaladtagok befolydsold szerepe, valamint exo- és makroszinten a
kilonboz6 intézményi, tarsadalmi és kulturdlis mozgatdrugok. Jelen tanulmanyunknak nem célja ezek rész-
letes feltardsa, mindamellett — a lehetséges utak kozotti valasztds mélyebb megértése érdekében — roviden
bemutatjuk ezek néhany aspektusat.

A medd&ség sajatos veszteségélménnyel parosul (Szigeti-Konkoly Thege 2012), ami kilonbdzik a mas
terleten megélt gyaszfolyamatoktdl: egyfajta dllanddsult hidnyérzetként jelenik meg, ami egyszerre jelenti
a jelenbeli identitds valsagat, a jov6kép elvesztésének lehetdségét, a remény és a reménytelenség érzésé-
nek folyamatosan valtozo allapotat. Felvetédik kérdésként, hogy az egyén mashoz nem hasonlithato, tartds
szenvedést okozd veszteségélménye a gyermektelensége okan honnan taplalkozik.

7 ,Egyediildllé né esetében a reprodukcios eljards akkor végezhetd el, ha a né életkora vagy egészségi dllapota (medddség) kévet-
keztében gyermeket természetes uton nagy valoszinliséggel nem vdllalhat” (1997. évi CLIV tv. 167.§ [4]).

8 https://orokbe.hu/2023/01/18/orokbefogadas-egyedul-2023-ban/. [Letoltve: 2025-06-09].

9 LMBTQI: gy(jtéfogalom a nem cisznemd{ identitasu és a nem heteroszexualis irdnyultsagl emberek 6sszességére. L — leszbikus, M
—meleg, B — biszexudlis, T —transznem, Q — queer, | — interszexualis.

10 https://rtl.hu/belfold/2024/01/10/szivarvanycsaladok-magyarorszagon-statisztika



Az evollcids magyarazat a genetikai dllomdny megdrzése és tovabbadasa feldl kozelit. Ezt hosszu idén
keresztlil megerdsitette az a gazdasagi-kulturdlis hajtoerd, amely a szUl6k szdmdra orokosoket és a jovo
biztonsagat jelentette (Kirkman-Brown—Martins 2020). Bar a csaladi leszarmazas gazdasagi mozgatérugdi
altaldnossagban kevésbé jelentések manapsag, kulturalisan ma is nagyraértékelt a szil6ség és a csalad in-
tézménye (Segers—Pennings—Mertes 2019).

A gyermektelenség és annak megszlintetése tullépi az egyéni dontések hatarait (Szekulesz 2022, De
Clercq et al. 2023). A csaladalapitasi vaggyal rendelkez6k belsd, evollciésan meghatéarozott igényét a gene-
tikai utddlas irdanyaba megerdsitik azok a tarsadalmi és politikai 6sztdnzék, amelyeknek célja a megsziletett
gyermekek szamanak ndvelése. A csdkkend gyermekszam ugyanis a legtobb orszadgban hatassal van olyan
tarsadalmi és kdzgazdasagi jellemz6kre, mint a gazdasagi ndvekedés vagy a jolléti elldtorendszer. A gyermek-
vallaldssal egyltt jard anyagi kedvezmények, a termékenységtudatossaggal kapcsolatos kampdanyok, a poli-
tikai kommunikacidé a miel6bbi gyermekvallalds irdnydba kivannak hatdst gyakorolni (De Clercq et al. 2023).
Az allami beavatkozas a gyermekre vagyo parok gyermekvallaldsi szandékainak tdmogatdsa terén megjelenik
Magyarorszagon is az asszisztalt reprodukcid kdzpontositasaval, a beavatkozdsok és a gyodgyszerek ingye-
nessé tételével (Szekulesz 2022, Sipos—Szalma 2023). Az Eurdpai Unid terlletén az ellatdsok ingyenessége
vagy tamogatottsaga nem egységes (Serour—Serour 2021), de j6l felismerhet a torekvés a magasabb foku

elérhet6ség megteremtésére.

Eltér6é mértékben, de mind magyar, mind nemzetkozi szinten megfigyelhetd, hogy a kedvezményeket
biztositd hatalom meg kivanja hatdrozni, hogy mely tarsadalmi csoportok szdmara kivanja el6nyossé tenni
az alternativ gyermekvallalasi utak elérhetGségét (Segers—Pennings—Mertes 2019, Szekulesz 2022, De Clercq
et al. 2023, Sipos—Szalma 2023), a szakirodalom ezt hivja szelektiv pronatalizmusnak (Szalma—Sipos 2024).

A genetikai/bioldgiai leszarmazas elsédlegessége

A medd@ség olyan sajatos egészséglgyi allapot, amely 6nmagaban nem okoz tlineteket (Deninotti et al.
2023), nagyrészt a gyermekvallalasi szandék be nem teljestlésekor tudatosul. Az asszisztalt reprodukcios
eljarasok megjelenése el6tt a medddségre a legtdbb kultirdban Ugy tekintettek, mint egy felsébb isteni ha-
talom altal kiroétt bintetésre (Bauer 2022). Ez a hitrendszer az allapottal vald megklizdés lehetdségét is biz-
tositotta az érintettek szdmara (Bell-Hetterly 2014) olyan médon, hogy segitette annak elfogaddsat, valamint
a nem genetikai utdd orokbefogaddsat (Bell 2019). A lombikeljarasok megjelenésének és elterjedésének
egyik kovetkezménye, hogy a terméketlenség kérdéskore nagy mértékben medikalizalddott (Szekulesz 2022,
Lengyel-Danis 2025). A problémafelvetés a hitrendszeri megkozelitéstél a betegség-egészség kérdéskore
felé tolddott el. A kordbbi id6szakokhoz képest sokkal nagyobb fékusz helyez6dott az dllapot megsziinteté-
sének lehet8ségeire. A medikalizalt térbe vald eltolddas kdvetkezmeényeként az egyén szamara lehetévé és
elérhetévé valtak az egészséglgyi beavatkozdssal jard, az allapotot megszintetni hivatott eljarasok. Ennek
hatdsdra az elldatérendszer olyan Uj szereplSket [éptet be az érintettek dontési és ellatasi folyamataiba, akik
az asszisztalt reprodukcid el6tti idGszakokban nem vettek részt a gyermekvallalasi dontésekben (Szekulesz
2022, Bauer 2022).

A szil6ség megélésével kapcsolatos olyan elvardasok, mint a fogantatds pillanatatol torténd kdzosség a
gyermekkel, a szUl6k és a gyermek kiilsé és belsé tulajdonsagok szerinti hasonldsaga, a kontroll érzése afe-
lett, hogy mi torténik a varanddssag alatt, valamint a megélt kdzelség a legf6bb motivalé erék, amelyek az or-



vosi beavatkozds altali gyermekvallalds irdnya felé mozditjdk el a nehézséggel kiizd6ket (Bell 2019, Szekulesz
2022). Az egyének és parok belsé motivacidira er6sit ra az, hogy a szll&ség tarsadalmi és kulturalis konst-
ruktuma is a genetikai-bioldgiai sziil6séget részesiti elényben. Ezzel tulajdonképpen ki is jeldli az érintettek
szdmara az idealis utat (Segers—Pennings—Mertes 2019, De Clercq et al. 2023).

Az asszisztdlt reprodukcids beavatkozdsok

A gyermekre vagydk, de — eltérd okok miatt — azt természetes Uton megvaldsitani nem tuddk szdmara az
asszisztalt reprodukcids beavatkozasok kindljak a legkézenfekvébbnek tlind megoldast. Ennek hatterében az
el6bb emlitett két fontos tényezd all. Egyrészt a medddség medikalizalt, betegségként torténd felfogdsa mar
el6feltételezi, hogy a megoldast is az egészségligy terén szilkséges keresni, orvostechnikai valasszal lehet fel-
lépni az allapot megszlintetésére. Masrészt a genetikai leszarmazas is a lombikeljarasok utjan érvényesithetd.

Az optimizmus magasabb foku a beavatkozdsok sikerével kapcsolatban, mint amit a kutatdsi adatok ala-
tdmasztanak. A beavatkozdsok szdama a vildg minden részén novekvd tendencidt mutat, sikertk, amit az él-
veszillések aranyaban szamolnak, azonban viszonylag stabilan 30% korli értéket mutat a technikai fejlédés
ellenére is (Adamson et al. 2022, Aderaldo et al. 2023). Ennek egyik magyaradzata, hogy a beavatkozdsok
sikerének aranya ugyanugy csokken az életkor el6rehaladtdval, mint a természetes megfoganasé (Flynn—
Senstock 2023), és jellemz6 tendencia, hogy inkdbb a ndi fertilitasi id6szak masodik felében, 35 éves kor
felett kertilnek a n6k az ellatasba (Passet-Wittig—Bujard 2021). Vilagviszonylatban 2011-ben a beavatkozasok
kozel negyedében (24%) negyven év feletti nék vettek részt (Adamson et al. 2022), ez az arany azéta csak
novekszik (Passet-Wittig—Greil 2021).

Az egészségligyben az iddsebb, negyvenéves kor feletti anyak eleve a magas kockazatu varanddsok ko-
rébe kerllnek, kizardlag az életkoruk miatt. Ennek azonban olyan kévetkezménye lehet, hogy ezek az édes-
anyak jobban aggddnak a sajat és gyermekik egészsége miatt, mint fiatalabb tarsaik. Az idésebb anyakra
valé sajatos odafigyelés fokozott szorongdst ébreszthet bennlk, negativ irdnyba tolva el a varanddssag és a
szUlés id6szakdanak megéléseit (De Clercq et al. 2023).

A genetikai rokonsag megteremtése orvosilag asszisztalt reprodukcids eljarasokkal eltéré elényokkel jar
a reprodukcios téma kildnbozd szerepldi szamara, mikdzben a kevésbé invaziv megoldasok, mint példaul az
orokbefogadas, kisebb egészségligyi kockadzatot rejthet akar a leend§ szUl6k vagy az utdd szamara (Segers—
Pennings—Mertes 2019, Szekulesz 2022). Az asszisztalt reprodukcid bizonyos formai, egy adott orszagbhan
tiltottak, mig egy masikban engedélyezettek. Magyarorszagon példaul nem engedélyezett a petesejtdo-
nacio és a béranyasdg. llyen esetekben az eljarasok globdlis szinten piacgazdasagi kérdéseket is felvetnek
(Strickland—Ratten 2023). A konzervativ bedllitddasu allami hatalom szamdra a migracio ellenében a sajat
eréforrasokra tdmaszkodd nemzeti megerésddés lehetdségét rejti magaban (Szekulesz 2022). Az ellatd cent-
rumok és a gyogyszergyartd cégek szamara gazdasagi és fejlesztési, innovacids szempontu elényokkel jar a
rendszer fenntartasa (Hodson—Bewley 2019, Szekulesz 2022).

A genetikai leszarmazas lehetdségének megteremtése nem csak az allami, egészségligyi koltségek tekin-
tetében magas. Az egyének és a parok szamara orszagonként eltéré mértékl a koltségtérités. Még Magyar-
orszagon is, ahol az alap protokolleljarasok és gydgyszerek szabdalyozott keretek kozott ingyenesen hozzafér-
het6ek, a kiegészitd vizsgalatok és kezelések mar téritéskotelesek. Az eljdrasokban vald részvétel nem csak
anyagi terhet ré a medddségi elldtdsban lévékre. A genetikailag rokon gyermek irdnti vagy mar 6nmagaban
szenvedést okoz (Segers—Pennings—Mertes 2019). A meddd&ségi kezelések folyamatdban vald részvétel sordn



a n6k arrdl a szubjektiv megélésrél szamoltak be, hogy a kezelésekért cserébe dnfeldldozdnak szikséges
lennilk, s6t, akar a parkapcsolatuk mindségét, a tarsas kapcsolataikat vagy akdr a munkajukat is készek koc-
kdztatni (Langher et al. 2019). Az ilyen mérték( kockazatvallalds nem csak a kezelésben részt vevékre, hanem
az Gket ellatd egészségligyi személyzetre is nagy terhet helyez (Langher et al. 2019), hiszen a befektetésért
cserébe minden irdnybdl (a finanszirozd és az ellatott oldalardl is) az egészséges utdd az elvaras (De Clercq
et al. 2023).

Magyarorszagon a medddségi kezelések szabalyozdsa elényben részesiti a hdzassagban élék vagy leg-
aladbbis a kilonnem( élettdrsak részvételét az ellatasban. A kordbban mar emlitett médon az egyedulallok
szdmara korldtozottan, de hozzaférhetd, mig az azonos nemd (leszbikus) parok szdmara hivatalosan teljesen
elérhetetlen a kezelésekben vald részvétel. Koriikben éppen ezért elényds a parkapcsolat hivatalos formaja-
nak, a bejegyzett élettarsi kapcsolatnak az elutasitdsa, mert akkor egyedulalléként, a szabalyok megkerulé-
sével még esélylk lehet a sajat gyermek vallaldsara a magyarorszagi ellatas keretén belll is (Hattér Tarsasag
2017, Szalma—Sipos 2024).

Az ART specidlis esete: a donorsejtes ART

Amennyiben a szUl6k lehet&ségei korlatozottak a vellk genetikailag is kapcsolatban lévé gyermek meg-
foganasara, mar léteznek olyan alternativ megoldasok, amelyek révén a bioldgiai kapcsolat mégis [étrejohet.
Korlatozd ok lehet példaul nék esetén a korai petefészek-kimerilés mint egészséglgyi allapot, de ugyaneh-
hez a megolddshoz vezethet az azonos nem (leszbikus) parkapcsolat, ahol bioldgiailag nincs lehetdség a
kozos genetikai utddra. Ezekben az esetekben jelent megolddst a donorsejtek hasznalata a lombikeljarasok
soran. Vilagszerte ennek tarsadalmi elfogadottsdga még nem annyira széles korben elterjedt, mint a sajatsej-
tes-lombikeljarasoké (Demissei et al. 2024). Attél figgden, hogy a nd vagy a férfi részérdl, esetleg mindket-
tejuknél fennall-e a termékenységet akadalyozd tényez, valasztanak a petesejt- és/vagy a spermadondcio
kozott. Amikor mindkét ivarsejt adomanyozott, olyankor embriédonaciordl beszéllink (Gasztonyi—Palfi 2024).
Az asszisztalt reprodukcids eljardsok ezen fajtai megkérdgjelezik — vagy mas megkdzelités szerint — bévitik a
szUl6séggel kapcsolatos hagyomanyos elképzeléseket: a genetikai szUl§ személyében és szerepében elkilo-
nil a gondoskodast nyujtd, neveld szulétél. Ez a jelenség épp a ,vérvonal” (vagyis a genetikai leszarmazas)
elsédlegességét kérdbjelezi meg (Sarma 2024).

Orszagonként eltéréek a szabalyozdsok, hogy anonim vagy beazonosithaté donorként lehet-e adoma-
nyozni. Magyarorszagon petesejt adomanyozhaté anonim maddon akkor, ha az adomanyozd 35 évnél fia-
talabb és mar legaldbb egy gyermeke szlletett. Ezen kivil torténhet célzottan kozeli hozzdtartozd (testvér
részére nem, de unokatestvér, oldalagi rokon, testvér hazastarsa vagy mas kozeli hozzatartozd) szamara. Ez
utébbi esetben a donor és a recipiens ismeri egymast. Hazankban elterjedtebb az anonim donacio igény-
bevétele (Gasztonyi—Palfi 2024). A donorsejtes gyermekvallalds szélesebb korben torténd elterjedése kap-
csan el6keriltek a donorfogant emberek sziikségleteivel és jogaival foglalkozé kérdések, kutatasok is. Ennek
hatdsdra egyes orszagokban mar nagyobb érdeklédés mutatkozik afelé, hogy az utéd nagykoruva valasakor
megismerhesse akdr a donorszemélyt, akar a donortestvéreit (Goedeke 2025).

Az egyedulallé n6k szdmara csak a spermadondacio adhat megolddst a bioldgiai anyasdag megvaldsitasa-
ra. Magyarorszagon a szabalyozas kizardlag anonim donorspermaval torténé megtermékenyitést biztosit a
szamukra. Azokban az orszagokban, ahol elfogadott a leszbikus n6k asszisztalt reprodukcidval torténd gyer-
mekvallaldsa, ugyancsak a donorspermaval torténé gyermekvallalds a lehetséges Ut. Magyarorszagon a fo-



lyamatba egyedildlloként jelentkezve részesilhetnek allami tdmogatott elldtdsban az azonos nem( népdrok
tagjai. Azok szamara, akik az allami ellatasban éppen emiatt nem szeretnének részt venni, léteznek alternativ
megoldadsok. Az egyik lehet6ség a kulfoldi ellatéhelyek igénybevétele. Vannak olyan elldtéhelyek, ahol a
genetikai és bioldgiai kdz6s szUl6ség egy sajatos formadjat is tamogatjak: amikor a néi par egyik tagjanak
megtermékenyilt petesejtjébdl alakult embridt a par masik nétagjanak méhébe Ultetik be (Lengyel 2021).
Fontos azonban megemliteni, hogy hidba vannak olyan orszagok, ahol n6k azonos nemU parként vehetnek
részt az elldtdsban, a magyar jogrendszer szabalyozasa miatt tovabbra sem lehetnek egyenl§ jogu sztlStarsai
a gyermeknek. A masik megoldds lehet az Ugynevezett hazi inszeminacio, amikor a donorral magan megal-
lapoddsban, otthoni korilmények kozott torténik a mesterséges megtermékenyités. Ez tdbb szempontbdl is
problematikus: amellett, hogy ez biintetdjogi értelemben az emberi test tiltott felhasznaldsanak tekintendd,”
a donor esetében nem feltétlentl torténnek meg megel6z6 vizsgalatok, illetve a spermadonor barmikor
donthet Ugy, hogy élni szeretne apai jogaival (Hattér Tarsasag 2017).

Amikor a kihordd anya mds: a béranyasdg és a dajkaanyasdg

Léteznek olyan csalddi helyzetek, amikor a gyermek sajat testben torténd kihorddsanak képtelensége all
fenn: ilyen egyfel6l az azonos nem( férfiparok esete, masfeldl megtorténhet, hogy a gyermekre vagyd par
né tagja nem tudja kihordani a gyermeket. llyenkor meril fel annak a lehet6sége, hogy egy masik néi test
fogadja be és hordja ki a magzatot a megszuletésig. llyenkor a kivansagszil6k (Navratyil 2017:103) szlletend§
gyermekét (aki lehet akar a szUl6parnak teljes genetikai utdéda vagy lehet donorsejtes megtermékenyitésbdl
szarmazo is) egy erre felkért bér- vagy dajkaanya méhébe Ultetik. Az el6bbi szohasznalat arra utal, amikor
ezért a vdllalasaért fizetséget kap, az utdbbi estben ezt dnkéntesen vallalja vagy a koltségeit téritik csak
meg (Navratyil 2017). Ma Magyarorszagon a jogszabalyi keretek semmilyen médon nem teszik lehetévé a
szUlGvé valds ezen formdjat, azt a n6t tekinti a szabalyozas anyanak, aki a gyermeket a vildgra hozza (Hattér
Tarsasag 2017). Hazdnkban a meleg férfiparok tobbnyire az 6rokbefogadas utjat valasztjdk, de magan megal-
lapodasban megtorténhet, hogy egy erre felkért né egy meleg férfi(par) gyermekét méhében kihordja, majd
megszilje (Hattér Tarsasag 2017).

Az 6rokbefogadas

Az el6z6 részben tobbszor emlitettlik, hogy mind evoldcids, mind tarsadalmi motivacids indokokat fel lehet
fedezni a genetikai leszarmazas prioritdsa hatterében. Nem csak Magyarorszagon megfigyelheté tendencia,
hogy medd@ség esetén az 6rokbefogadds az esetek nagy részében csak akkor keril el mint megoldasi lehe-
t8ség, amikor a bioldgiai/genetikai sztldséggel kapcsolatos remények teljesen veszni latszanak (Batki 2021,
De Clercq et al. 2023, Mészaros—Kiss 2024). Egészen ritka, amikor egy par parhuzamosan koételezédik el két-
féle folyamat irdanyaba: probdlkoznak a lombikeljarassal és résztvesznek az dérokbefogadas el6készitésében.
Bar mindkét Ut valds lehet6ség a szUl8ség megtapasztalasara, annyira mas belsé folyamatokat és eréforrast
igényelnek, hogy e parhuzamossag az érintettek korében kevéssé elterjedt gyakorlat. A lombikeljaras soran
nagyon sok figyelem irdnyul arra, hogy milyen tevékenységeket kell szigoru, az egészségligy altal meghataro-
zott, szabdlyozott rend szerint — akdr a sajat fizikai jéllét kdrdra — a bioldgiai szil8ség érdekében végrehajtani.
Az 6rokbefogaddsra valo felkészilésben viszont épp az a sziikséges belsé folyamat, hogy a bioldgiai szil6ség
els6bbségét a leendd szil6k el tudjak engedni, és nyitottan tudjak fogadni a hozzajuk érkezé gyermeket (Mé-
szaros—Kiss 2024). Mindekdzben a kutatasok azt mutatjak, hogy azok a gyermekre vagyok, akik szamara leg-
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aldbb valamennyire elképzelhet6 a gyermekvallalds orokbefogadds Utjan vagy a végleges gyermektelenség,
kisebb stresszt élnek meg az asszisztalt reprodukciés beavatkozasok folyamatdban (Passet-Wittig—Schneider
2020).

Az orokbefogadds utjan torténd gyermekvallalds sajatossaga, hogy annak egyszerre része a szil6-gyer-
mek kapcsolat megszintetése és Ujraalapitdsa (Batki 2021). Az elsé jelenti a vérszerinti szil6kté! valé elsza-
kadast, a masodik az 6rokbefogadd csalddba torténd megérkezést. E két folyamat torténhet idében egészen
kozel és tavol egymastol.

Nyilt 6rokbefogadas esetén a vér szerinti és az orokbefogadd szuldk ismerik egymast. Nem ritka, hogy
mar a varandossag id6szakaban talalkoznak, az 6rokbefogaddk a gyermek sziletésekor jelen lehetnek, Ujszi-
|ottkortdl a gondozdsban részt vehetnek. Az 6rokbefogaddsnak ez a madja lehet8séget teremt az 6rokbeadd
szamara, hogy aktivan alakithassa gyermeke jovéjét azéltal, hogy kivalasztja a jovébeni szlleit. Masrészrél
az orokbefogaddk megismerhetik a vér szerinti anyat, motivacidit, helyzetét. A nyilt 6rokbefogadas leggyak-
rabban, de nem kizdrdlagosan Ujszulottek drokbeaddsakor valdsul meg. Ebben az esetben a megsziletést
kovets hat hétben az életet add anyanak lehetGsége van meggondolnia magat, visszavonhatja a nyilatko-
zatdt. A csaladon bellli, rokoni vagy hazastarsi 6rokbefogadas is nyilt orokbefogadasnak szamit (Batki 2021,
Mészaros—Kiss 2024). A nyilt 6rokbefogadas torténhet a gyermekvédelmi szakszolgalatokon és nonprofit

szervezeteken keresztil.

Id6sebb gyermekeknél joval gyakoribb a titkos 6rokbefogadds, amikor a felek nem ismerik egymast. Ebben
az esetben a gyermekvédelemben dolgozd szakemberek keresnek a gyermek szamara megfeleld csaladot
(és nem forditva). 2026-t6l a teriiletileg korldtozott, megyei listak helyett azonnal orszdgosan keresnek majd
orokbefogadd csalddot a befogadhatd gyermek szdmara. Nagyon valtozatos, hogy milyen utat jarnak be
az orokbefogadhatd gyermekek. Van, akik évekig szdrmazasi csalddjukban nevelkednek, masok hamarabb
kikertlnek onnan, vagy akar haza sem viszik 6ket a megsziletésik utan. llyenkor a gyermekek akar hosszabb
id6t is eltdlthetnek sajat csaladon kivil: allami gondoskoddsban lakdotthonokban vagy nevel&sztlSknél
(Bogar 2016, Mészaros—Kiss 2024).

Batki (2021) az 6rokbefogadasrdl szolé 6sszefoglald tanulmanyaban hangsulyozta, hogy az 6rokbefogadas
soran egy tridd érintett: a vér szerinti szl6(k), az 6rokbefogadd sziildk és az 6rokbefogadott gyermek. Ebben
a hdromszogben minden résztvevének sajatos veszteségekkel kell megkizdenilk, mikdzben mindannyian
nehezitett helyzetben vannak a tarsadalmi megitélés szempontjabdl. Sztereotipidk élnek a laikusok és gyak-
ran a szakemberek korében is: a gyermekérdl lemondd szil6t gyakran felelGtlennek tartjak, a gyermeket
problémasabbnak gondoljak bioldgiai szil6kkel nevelked térsainal, az 6rokbefogadd szUulét pedig gyakran

sajnalat 6vezi, amiért nem szllethetett ,sajat” gyermeke.

Akarcsak az asszisztalt reprodukcids eljarasok esetén, az orokbefogadas jogi szabalyozasa sem biztosit
egyforma feltételeket és lehet6ségeket az eltérd okbdl jelentkezdk szamdra (Batki 2021, Mészaros—Kiss
2024). Az 6rokbefogadasban abszolut elényt élveznek a hazassagban él6 heteroszexualis parok. Egyedilallok
ugyan jelentkezhetnek orokbefogadasra, de a szabalyozas szerint csak akkor van lehet8ségik gyermeket
orokbe fogadni, ha egy gyermek szdmara orszadgos szinten nem taldlnak megfelel hazaspart. A varakoza-
si id6szak minimalis hossza, amig egy gyermek szamara el8szor hazaspar orokbefogaddt probalnak talalni,
szabalyozott, de nagyon kevés elérheté adat lelhet§ fel a gyakorlattal kapcsolatban. Ennek kdvetkeztében
altaldban az egyedulalldk vallaljdk a valamilyen nehezitettséggel é16: fogyatékos, kronikus betegséggel él6



vagy roma szarmazasu, id6sebb gyermekek csalddba fogadasat (Batki 2021). Azonos nem pdr esetén, mivel
a hdzassag intézménye nem all rendelkezésre a szdmukra, a par egyik tagja egyedilalloként jelentkezhet
orokbefogadasra. llyenkor a par masik tagjanak nincs lehet&sége a szil6i jogokat gyakorolni.

Az dtmeneti szUl6ség — a nevel§szUlbi csaladok

Témank szempontjabdl a nevelGszildség kivételnek tekintheté amiatt, mert nem szamit a gyermekre vagyo
egyének vagy parok szamdra a szUl8ség teljes mértékd, végleges megvaldsulasanak. A nevel8szulSk a gyer-
mekvédelmi rendszer részeiként gondoskodnak azokrél a gyermekekrdl, akiket atmenetileg kiemeltek vér
szerinti csaladjukbdl, vagy még nem tortént meg az 6rokbeadasuk. Ebbdl a szempontbdl az dtmenetiség a
fentebb targyalt szll8szerepekhez képest a legnagyobb kilonbség. A nevel8szilénél 1évé gyermek a koril-
mények megfelelS alakuldsa esetén visszatérhet vér szerinti csaladjaba, vagy ha ennek véglegesen megszU-
nik a lehet&sége, akkor 6rokbefogadd csalddhoz kerilhet. Jogi értelemben a gyermek nem valik a csalad
tagjava. A gyermekrél vald gondoskodas szempontjabdl viszont nem sokban kilonbozik a vér szerinti vagy az
orokbefogadott gyermek gondozasatol: a gyermek szeretetteli nevelése, a testi és lelki biztonsaganak megte-
remtése ugyanugy feladata a nevel&szulSknek, mint a mas szUl6i pozicidban |évé tarsaké (M. Ribiczey 2021).

Bar a nem szandékolt gyermektelenség esetén a nevel8szil6ség nem az elényben részesitett megoldasi
Ut a gyermeknevelés megvaldsitasara, idénként lehetGséget biztosit arra, hogy a sztl6k szamara atmene-
ti id6szakra biztositsa a gyermek jelenlétét vagy a gyermekszam novekedését a csalddon belll (Gouveia—
Magalhdes—Pinto 2021).

OsszEGzEs

A gyermektelenség és a nehezitett gyermekvallalas kérdéskorének tarsadalmi szintl megértéséhez nem ele-
gendd8ek pusztdn a demografiai adatok. Az egyéni életutak, a tarsas kapcsolatok, a tdrsadalmi strukturak, a
torténelmi korszak és a kultdra metszéspontjaban formalddod, dinamikusan valtozd valdsag megértése Gssze-
tett megkdzelitést kivan. A vdlasztas lehet&sége és a vdlasztasi kényszerek kozotti folyamatos mozgas jellemzi
azokat az egyéneket és parokat, akiknek élethelyzete valamilyen formaban dsszekapcsolddik a nehezitett
gyermekvallaldssal.

Ahogy tanulmanyunk rdmutatott, a reproduktiv dontések soha nem tisztan egyéniek. A bioldgiai adott-
sagok, a tarsas elvardsok, a jogi szabdlyozdsok és a kulturdlis narrativak egylttese alakitjak a lehetdségeket.
A dontési pontok gyakran nem is egyetlen pillanatra koncentrdlédnak, hanem hosszu id&szakokat atszové
mérlegelések, kompromisszumok és alkalmazkodasi folyamatok eredményei. Egy-egy dontés, amely egy
adott id6pontban raciondlisnak tlnik, késébb Uj megvildgitasba kerilhet, ahogyan az egyéni élethelyzet és
tarsadalmi kdrnyezet valtozik.

A gyermektelenség és a nehezitett gyermekvallalds kilonféle formai nem csupan egyéni élethelyzetek
vagy elszigetelt sorsok, hanem érvényes, sokszor kimondatlan, mégis |étezd tarsadalmi valdsagot képvi-
selnek. Az dllami-tarsadalmi szempontbdl elvart gyermektelenség valésaga a tarsadalom bizonyos rétegei
— példaul az azonos nem(i parok —szamara a mindennapok szintjén jelen van. A hivatalos diskurzus — legyen
sz6 politikai retorikdrdl, jogszabalyi kornyezetrél vagy intézményi gyakorlatrol — nem mindig ismeri el vagy
vallalja fel az e csoportokba tartozék csaldadalapitdsi torekvéseit. Az ebbél fakadd lathatatlansag és rejtézko-
dés nemcsak jogi és strukturdlis kovetkezményekkel jar, hanem a beszédmaddot is szUikiti: megneheziti, hogy



az érintettek elmondhassak sajat torténeteiket, és ezzel helyet taldljanak maguknak és sajat csaladi for-
maciodjuknak a nyilvanos térben. Masrészrél gyermekvallalasi nehézségeikben sokszor magukra maradnak,
elszigetel6dnek, a lehet&ségeik pedig vagy a komoly anyagi terhet jelenté kulfoldi ellatéhelyek irdnydba tol-
jak 6ket, vagy a biztonsdgos lehet8ségektl megfosztva, a szabdlyozott lehetdségeket megkerilve keresnek
megoldast gyermekvallaldsi szandékaik beteljesitésére.

Annak lehet6sége, hogy a személyes utak egy-egy tarsadalmi kontextusban felvallalhatova véljanak, nem
csupan az egyéni feldolgozast tdmogatja, hanem a tarsadalmi parbeszéd nyitottabbd valasanak is kulcsfel-
tétele. Annak felismerése, hogy minden érintett sajat torténetét hordozza — kilonb6z6 kiinduldpontokkal,
célokkal és akadalyokkal —, alapvetd el6feltétele annak, hogy a reprodukcidval kapcsolatos tarsadalmi és
szakmai diskurzusok valdban reflektaljanak a valésag sokszinliségére.

A narrativ irodalmi 6sszefoglaldé alapjan kirajzolodik, hogy a gyermektelenség és a nehezitett gyermek-
vallalds vizsgalata szamos tovabbi kutatdsi lehet&séget kindl. A nemzetkdzi szakirodalomban igéretes irdny a
demografiai tendencidk globalis hasonldsagait alakitd tényezbk feltardsa, valamint a reprodukciéhoz kapcso-
l6d6 dontések kulturdlis és normativ bedgyazottsaganak vizsgalata, kiilonds tekintettel az egyéni autondémia
és a tarsadalmi elvarasok kozotti kdlcsdnhatasokra. A gyermekvallaldssal kapcsolatos dontések allanddsaga
vagy éppen valtozékonysdga longitudindlis vizsgalatokban kovetheté nyomon, mig a vallalt vagy elmaradt
gyermekvallalds miatti megbanas viszonylag Uj, részleteiben még feltaratlan kutatasi tertlet. Tarsadalmi
szempontbol kildndsen fontos lesz a gyermek nélkili idések kapcsolati halézatanak és tdmogatd kdzegeinek,
illetve a gyermekek és unokak nélkili 6regedés folyamatanak megismerése.

Mind nemzetkozi, mind magyar kontextusban tovabbi feltarasi lehetéséget jelentenek a férfiak gyermek-
telenséggel kapcsolatos tapasztalatainak vizsgélata, a parkapcsolati dontési folyamatok, valamint az egyének

és a parok intézményi rendszerekkel valé interakcidinak elemzése.

Kiemelt jelent&ségl lenne a medd&ség vizsgalata a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyze-
tl, marginalizalt vagy leszakadd tarsadalmi csoportok korében, kilonos tekintettel az egészséglgyi ellato-
rendszerhez valé hozzédférésre, a folyamatba vald bekerllés és bent maradas akadalyaira, valamint a med-
déséggel kapcsolatos attitéidok alakuldsara. Erdemes volna tovabba vizsgalni, miként alakul a csaladpolitikai
0sztonz8k kovetkeztében véllalt gyermekeket nevel§ csalddok életutja és jolléte.

Ezek a kutatdsi irdanyok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a reproduktiv déntéseket a tarsadalmi részvétel, a
nemi szerepek és az intézményi egyenl6tlenségek 6sszefliggésrendszerében értsiik meg, és el@segitsék a
téma tovdbbgondoldsat mind hazai, mind nemzetkozi szinten.
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