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ABSZTRAKT

Mads orszagokhoz hasonldan a korabbi évtizedekhez képest Magyarorszagon is emelkedett a gyermek-
vallalasi atlagéletkor. A gyermekvallalasi projekt halasztdsa esetén a bioldgiai korldtok miatt fennall a veszély,
hogy egyes n6k ne tudjak megvaldsitani gyermekvallalassal kapcsolatos terveiket. Tanulmanyok széles kore
vizsgdlta mar a gyermekvallalds id6zitését befolydsold tényezbket. Egy potencidlis befolydsold tényezd, ami
csak az utdbbi években kezdett nemzetkdzi figyelmet kapni: a korhoz kapcsolddé fertilitdas-csokkenésre vonat-
kozd tuddashiany a laikusok korében. Ehhez a terilethez kivan hozzajarulni jelen irds, azt a korabbi kvalitativ
kutatdsok altal elhanyagolt kérdést vizsgalva, hogy hogyan gondolkodnak az egyetemi hallgatonék a kor és
fertilitds viszonyardl. A 12 fékuszcsoport soran a vizsgalt fiatal n6k kdrében bioldgiai korlatok nem jelentkeztek
explicit szempontként gyermekvallalasukat id6zitd terveik megfogalmazasakor, a gyermekvallalas id6pontjanak
diskurzusaban inkdbb az volt meghatdrozo, hogy miket szeretnének, hogy teljeslljon még a gyermekvallalas
el6tt. A beszélgetések sordn szamos esetben megfigyelhetd volt korikben tudasdeficit a bioldgiai tényezbkkel
kapcsolatban, és felbukkantak kiilonb6z6 fertilitas- és technoldgiai mitoszok — pozitiv tévhitek sajat fertilitasuk
és a lombikeljaras kapcsan. A mitoszokat a csoporttagok gyakran kilénb6z6 médidbdl ismert esetekre vagy
ismer@sok eseteire hivatkozva fejtették ki, ezekbdl altaldnositottak. A diskurzusokban jelentkezett egyfajta el-
lenallé hozzaallads is, tobbek kozott az altaluk érzékelt tarsadalmi nyomasra valaszul. A miel6bbi gyerekszilésre
vonatkozdan szamos kérdezett toébb oldalrdl is Ugy érezte, hogy nyomas nehezedik ra, ugyanakkor ezekben a
diskurzusokban percepciojuk szerint a korral jaré fertilitdscsokkenés nem jelentkezett szempontként. Az ered-
mények értelmezéséhez az exemplifikdcio szocialpszicholdgai elméletén tul tobbek kdzott felhasznalom a Sci-

ence and Technology Studies laikusok percepcidira vonatkozd egyes modelljeit.
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FEMALE UNIVERSITY STUDENTS’ PLANS FOR TIMING OF MOTHERHOOD AND INTERPRETATIONS OF AGE
RELATED INFERTILITY

ABSTRACT

Similarly to many other countries, the average age of mothers at first childbirth has increased in Hun-
gary compared to previous decades. In the event of a deferral of planned childbirth there is a danger, due
to biological limitations, that some women cannot implement their childbirth plans. A wide range of studies
have already examined the factors influencing the timing of childbirth. One potential influencing factor that
has only recently received international attention is the lack of knowledge about age-related fertility decline
among lay people. This paper intends to contribute to this area by examining an under-researched qualitative
research agenda: how students perceive the relationship between age and fertility. In 12 focus groups, among
the investigated young women, biological limitations did not explicitly surface in their discussions on the timing
of childbirth. On the other hand factors were emphasized that they would like to achieve before having a child.
During the conversations a knowledge deficit could often be observed about biological factors and fertility, and
technological myths surfaced recurrently- positive myths about their own fertility and about the IVF procedure.
Myths were often discussed by group members by referring to various media cases or cases of acquaintances,
which were then generalized. In the discourses, a resistant attitude was also present, in response to the social
pressure they perceived. They felt that there was a pressure on them for early childbirth, but that in these
discourses, according to their perception, decreasing age-related fertility did not appear as a topic. To interpret
the results, besides the social psychology theory of exemplification, | use the deficit and contextual model of

public understanding of science/technology.
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BEVEZETES

A magyarorszagi termékenységi mintazatokban is megjelenik a szll6vé valas késGbbre halasztdsa, ami
szamos tarsadalomban megfigyelhet (Kamaras 2012, KSH 2017, Soini et al. 2006, Sobotka 2004). A 35-40
éves kor kdzott elsé gyermeket vallald nSk ardnya 2011-ben lIényegesen magasabb volt, mint két évtizeddel ko-
rabban (Kamardas 2012). Oridsit véltozott az elsé gyermekiiket vallalé édesanydk atlagos életkora 1995 és 2014
kozott: 23,8 évrdl 27,7-re nétt (OECD 2016). Mas orszagokhoz viszonyitva ez meredek névekedésnek szamit,
bar az elmult pdr évben a gyermekvallalds halasztasanak Gteme valamelyest mérsékl6dott (Kapitany—Spéder
2015), illetve az els6 sziilés atlagéletkora még mindig alacsonyabb, mint az OECD-25 orszagok atlaga, ami 28,9
év (OECD 2016). Figyelemremélto, hogy a mikrocenzus szerint 2016-ban a 30-34 év kdzotti nék tobb mint négy
tizedének nem volt gyereke, a 35-39-es korcsoportban is viszonylag magas, egynegyedes volt ez az arany (KSH
2017). Az 6nként véllalt gyermektelenség Magyarorszagon igen ritka (Miettinen—Szalma 2014), igy feltételez-
hetd, hogy az adatok mogott allé magyardzé tényezd nem tudatos dontésen alapul, inkdbb arrdél van sz, hogy
a n6k egy része nem tudja teljesiteni a gyermekvallaldssal kapcsolatos terveit, kiléndsen annak fényében, hogy

a magyarok legnagyobb része tovabbra is kett§ vagy tobb gyereket szeretne (Spéder 2014).

Medd&ségi szakemberek kutatasok alapjan ramutattak, hogy a késleltetett gyermekvallalas az infertilitas
magasabb szintjéhez vezet, és kockdzatosabb mind az anya, mind a magzat szamara. A magasabb kor 6nmaga-
ban is negativan hat a fertilitasra, ugyanakkor szdmos betegség, amelyeknek el6fordulasi valdszinlisége né a kor

el6rehaladtaval, hozzajarulhat a fertilitds csokkenéséhez (ACOG — ASRM Committee 2014).

Mikozben kitolodott a gyermekvallalas, Magyarorszdgon erés normak élnek azzal kapcsolatban, hogy
milyen kor szamit késGinek a gyermekvallalashoz (Paksi—Szalma 2009, Sandor et al. 2017). Egy 2006-0s rep-
rezentativ vizsgdlat azt taldlta, hogy a magyar kdzvélemény szerint 39 évesen mar tul id6s egy nd, hogy akkor
valjon édesanydva. Szamos vizsgalat megerGsiti, hogy a gyermekek tovabbra is nagy értéket hordoznak a ma-
gyarok szdmara, és fontosnak tartjak, hogy legyen gyerekik (Miettinen—Szalma 2014, Szalma 2014). Az sem
mindegy, hogy vérségi kapcsolatok jelen vannak-e a szil6 és gyermek kozott: sok mds orszdghoz hasonldan
Magyarorszagon is a szUl6 és gyerek kozott genetikai kapcsolatot biztositd gyermekvallaldst pozitivabban itéli

meg a kdzvélemény, mint példaul az 6rokbefogadast (Neményi—Takacs 2015).

Bar léteznek olyan technoldgiai megoldasok, amelyek bizonyos mértékig segitenek kezelni a késéi gyer-
mekvallalasbol ered§ egészségligyi kockazatokat, ezeknek megvannak a maguk korlatai; nem tudjak teljes mér-
tékben athidalni a termékenység csokkenését (Leridon 2004). Az in vitro fertilizacié (IVF — lombikbébi eljaras)
koltséges, és a korral csdkken a sajat petesejttel valo sikeres megtermékenyiilés esélye. Az Egyesiilt Allamokban

végzett 2014-es adatgydjtés alapjan, mig a 35 évesnél fiatalabb nék esetében 37 szdzalékos volt az egy in vitro



megtermékenyitési ciklust kovetd élve sziiletések aranya, addig a 43 éves n6knél ez 5 szdzalékosra csdkkent, a
44 éveseknél 2 szazalékra, és csupan 1 szdzalékos volt 44 évesnél id6sebb nék esetében (frissen kinyert, nem
donorpetesejttel). Fiatal, egészséges donortdl szdrmazo petesejt belltetésével azonban nagyon hasonlé volt a
sikeres beavatkozasok ardnya a kiilonb6z6 életkorcsoportok esetében. Igen |ényeges tehat a petesejt minGsé-
gének korral egyitt jard csokkenése a korhoz kdthetd medd&ség kérdésében (CDC et al. 2016). Azonban, bar az
IVF modszer donorpetesejt segitségével lehetévé teszi a teherbe esést akdr a menopauza utan is, és igy egye-
sek ezt szinte csodaszernek tartjak, sok par nem szivesen hasznalna fel donorpetesejtet a genetikai szUldség

fontosnak tartdsa miatt (Friese et al. 2006).

A technoldgia dltal kindlt megolddsok kozé tartozik még a petesejtfagyasztds, amikor a petesejtet a
teherbe esni kivand né egy kés6bbi életkorban hasznalja fel mesterséges megtermékenyitéshez. Csakhogy ez
a modszer is koltséges, nem minden orszagban legdlis, az élve szlletés esélyének maximalizaldsahoz pedig
a petesejtet még 34 éves kor el6tt kell leszivni és fagyasztani (Mesen et al. 2015). Ez a megoldas sem jelent
csodaszert, csupan egy modszer a teherbe esés esélyének ndvelésére. Fontos szempont az is, hogy a beavat-
kozds mellett donté paciensnek elézetesen, idében tisztaban kell lennie annak elényeivel. Tudnia kell, hogy a
termékenység az életkor el6rehaladtaval csokken, és el kell fogadnia, hogy ez az § esetében sincs masként. Mint
majd latni fogjuk a jelen kutatds eredményeibdl, a termékenység és a kor kapcsolatanak elismerése, és annak
elfogaddsa, hogy Gket is érintheti a probléma, két kilén dolog. Raadasul sulyos tudashiany létezhet az eredeti
kapcsolatra vonatkozdan is. A petesejt magas tulélési rataval torténd fagyasztasa emellett Uj technoldgiai lehe-
t6ség, a krioprezervacios eljaras egyes orvosi szervezetek korében csak a kozelmultban Iépte at a kisérleti sta-
diumot, igy a vilagszerte jelenleg is IVF mddszert alkalmazd nék legnagyobb részének még nem volt lehetdsége

arra, hogy sajat petesejtjét hasznalja fel ilyen médon.

Magyarorszagon a jogszabdlyok lehetdvé teszik az IVF beavatkozdst mind sajat, mind donorpetesejttel,
bar az utdbbi megoldast tekintve szigoru szabdlyok vonatkoznak arra, hogy ki lehet petesejtdonor. Donorpe-
tesejttel ugyanakkor nagyon kevés beavatkozasra keril sor. A béranyasdg nem megengedett, a cikk (rasanak
id6pontjaban pedig a sajat petesejt lefagyasztdsa nem egészségligyi okbdl tiltott, bar mar megkezd&dott a
parbeszéd a mddszer lehetséges beemelésérdl a meddéségi kezelések korébe (Sadndor et al. 2017). Becslések
szerint Magyarorszdgon a gyermekek 1,5-2,5 szdzaléka sziletik sikeres IVF beavatkozast kovet6 teherbe esés
utdn (HCOG 2012). Meghatdrozott feltételek teljestlése esetén a teherbe esni kivand paciens 6t IVF ciklus
erejéig részesilhet allami tdmogatasban. Egyes koltségeket ebben az esetben is magéanak kell dlinia, kiilondsen
akkor, ha jobb min&ségl gyogyszeres kezelést szeretne igénybe venni, ez azonban szdmos paciensnek nehéz-
séget jelent (Bauer 2014a, 2014b).

A teherbe esés kés6bbre halasztdsa kdvetkeztében szamos parnak kevesebb gyereke lesz végil, mint
amennyit eredetileg szeretett volna, masoknak végil egyaltaldan nem lesz gyermeke (Mills et al. 2011). Kutata-
sok arra mutatnak, hogy a gyermektelenség az egyén szintjén komoly lélektani megterhelést jelenthet (Hansen
et al. 2011). A gyermekvallalds késébbi életkorra halasztdsa kdvetkeztében a termékenységi rata még inkabb
lecsokkenhet egy olyan idészakban, amikor szamos eurdpai orszagban — koztiik Magyarorszagon — a termé-

kenységi ardnyszam mar jelenleg is a reprodukcios szint alatt van (Matysiak—Szalma 2014).



A cikk alapjat képez6 kutatds soran egyetemi hallgatonék korében fokuszcsoportokban jelentkezd laikus

érvelést vizsgaltam a korhoz kapcsolddé fertilitds csokkenésrél a kovetkezd dimenzidk mentén:

1. Agyermekvallalasuk idézitésével kapcsolatos diskurzusban megjelenik-e a korhoz kapcsolodo fertili-
tas-csokkenés mint szempont, és ha igen, hogyan?

Hogyan gondolkodnak a kor és fertilitds kapcsolatarol?

Mit gondolnak, mi lehet a technoldgidk szerepe a korral jaro fertilitasi problémak kiklszobolésében?

Milyen informaciéforrasokra hivatkozva, hogyan érvelnek a témaban?

vk W

Hogy érzik, a tdrsadalmi elvarasokban a gyermekvallalds idézitése kapcsan jelentkezik-e, és ha igen,

hogyan a korral csdkkend fertilitas érve?

A GYERMEKVALLALAS IDOZITESET BEFOLYASOLO TENYEZOK

A sz(l6vé valds idejének kitoldsa alapvet6 tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis atalakuldsok eredménye
(Sobotka 2004). Hazai és kilfoldi kutatasok a gyerekvallalasi dontésekre hatd mikro, makro és mezo szintl(
tényezbk széles korét allapitottak meg: mint példaul a munkaerdpiaci helyzet, iskolazottsag, anyagi helyzet,
parkapcsolat minésége, joléti intézkedések; kilonféle normak, attitlidok (Balint—Koll§ 2008, Billari—Philipov—
Testa 2009, Blossfeld—-Hofmeister 2006, Hakim 2000, 2006, Husz 2006, Mills et al. 2011, Nagy Beata 2009,
Paksi—Szalma 2009, Paksi—Kiraly—Luksander 2014, Pongracz—S. Molnar 2011, Robert—Bukodi 2005, S. Molnar
2010, Sobotka 2004, Spéder—Kapitany 2006, 2007, Szalma—Takacs 2015).

A 2008-as European Value Survey magyar adatfelvételének kiegészit6 moduljdban szereplé kérdések-
re adott valaszok azt mutatjak, hogy a hazai kozvélemény szerint a n6k gyermekvallaldsanak késleltetésére a
kovetkezé tényezbk lehetnek jelentds hatdssal: bizonytalan jov6, nem megfeleld lakdshelyzet, karrierépités,
gyermek melletti munkavallalds nehézségei, illetve a partaldlds nehézségei (Paksi—Kirdly—Luksander 2014). A
survey adatok és a szlilésekre vonatkozo statisztikai adatok 6sszevetésével lathato, hogy az anyava vélast fiata-
labb korban tartottak idedlisnak a kérdezettek, mint ami a tényleges atlagos kor (Paksi—Kiradly—Luksander 2014,
Kapitany—Spéder 2009).

Az idedlisnak tartott anydva valasi korra vonatkozo allaspontokat a felmérésben toébbek kozott a telepl-
léstipus, a kérdezett életkora, neme és iskolai végzettsége befolyasolta. A felsGfoku végzettséggel rendelkezék
kés6bbi kort tartottak idedlisnak a szilésre, mint az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék (Paksi—Ki-
raly—Luksander 2014).

Az elsé gyermek vallaldsanak id6pontja szorosan 6sszefligg az anya iskolai végzettségével (KSH 2016,
Paksi 2015). Emiatt a magasabb végzettségli n6k esetében nagyobb a korral jardo medd&ségi problémak és az
anyasagi tervek megvaldsitasanak kockazata, és igy kilondsen relevans egyetemi hallgaton6k megkérdezése

terveikrél.

Magasan képzett —mint példaul egyetemet végzett — nék esetében fontos tényezd lehet a gyermekvalla-
las id6zitése szempontjabdl, hogy a hagyomanyos karriermodelleknek megfelel6en a karrier megalapozasa arra
az id6szakra esik, amikor a gyermekvallaldsra is sor kerilhetne. A rugalmatlan karriermodell egyik jellemzéje a

megszakitdsmentes jelenlét a munkaban. Ha valaki akdr szllés miatt megszakitja a karrierpalyajat, az szembe-



megy ezzel a hagyomanyos karrieruttal. A modell masik jellemz&je, hogy a munkaiddn tul is elkotelez6dést var
el, és magas a munkadrak szdma. Ez pedig azoknak a n6knek a helyzetét neheziti meg, akik sztlés utan, kisgye-
rekkel visszamennének dolgozni, kiléndsen, ha a hagyomanyos csalddi munkamegosztdsnak megfelel6en rajuk
harulnak a kisgyerek és a hazimunka teend6i (Hewlett 2003). A hazankban is jelentkezé erételjes tarsadalmi el-
varasok arra vonatkozéan, hogy mit jelent j6 anyanak lenni, gyakran nem 6sszeegyeztethetéek a hagyomanyos

karriermodellel (Nagy—Paksi 2014).

Hewlett (2003) sikeres karriert befutd, egyetemet végzet néket vizsgald hires amerikai kutatasaban azt
taldlta, hogy egyrészt gyakori volt kutatasi alanyai korében a gyermektelenség, mikdzben sokuk szeretett volna
gyereket, masrészt azok, akiknek viszont volt gyerekiik, zémében a huszas éveik elején vagy kdzepén sziiltek.

Karrierjiket tehat a gyerekik sziletése utan épitették fel, és nem elétte.

Az elmult években egyes Ujabb kilfoldi kutatasok arra is felhivtak a figyelmet, hogy a bioldgiaval és a
teherbe esést megkonnyits technoldgidkkal kapcsolatos tudas is befolydsolhatja a sziilés id6pontjaval kapcso-
latos dontéseket. Vannak ugyanis arra utalo jelek, hogy az ezekkel kapcsolatos tudas hidnya szerepet jatszhat
a gyermekvallalas idézitésében. Bar maga a kutatdsi téma olyannyira Uj, hogy a szil6ket vagy csak utélagosan,
vagy a jovében tervezett gyermekekrdl kérdezték, és nem vetették dssze a terveket a ténylegesen megsziile-
tett gyermekek szamadval (Mac Dougall et al. 2012, Stern et al. 2013, Wojcieszek—-Thompson 2013). Az ered-
mények azt sejtetik, hogy amennyiben a nék a fertilitds és kor viszonyarél megfelel6 tuddssal rendelkeznek,
az befolydsolhatja egyesek életstratégiait a gyermekvallalds tervezett idézitésével kapcsolatban: amennyiben
jobb informdacidkkal rendelkeznek a bioldgiai korlatokrdl, akkor a nék egy részénél ez hozzajarulhat ahhoz, hogy
hamarabb belefogjanak parjukkal a babavallalasi projektbe. Igy az ismeretek és elképzelések tanulmanyozasa

relevans kutatasi cél.

AZ EGESZSEGUGYI KERDESEK LAIKUS ERTELMEZESENEK MODELLJEI

Az egészséglgyi és tudomanyos kérdésekkel kapcsolatos laikus elméletalkotdsnak, illetve a laikus elkép-
zelések és a szakért6i vélemények eltéréseinek szamos modellje l1étezik. A ,deficitmodell” hosszu idén keresz-
tUl népszer( volt mind a Science and Technology Studies, mind pedig a tudomany-kommunikacio teriletén
(Bensaude—Vincent 2001, Meyer 2016). Ez az elképzelés ,a tudomdnyos ismeretek egyfajta egységes, monu-
mentdlis halmazdt feltételezi, amely ki van szolgdltatva a laikus tudatlansdg szeszélyeinek” (Ezrahi 2008: 183).
A deficitmodellbdl kiinduld kutatdsok hidnyos tudast feltételeznek a laikus kdzonség részérél, amelyet ,be kell
tolteni”, a tudomanyos kozosség tehat felllrdl lefelé, egyiranylan ad at informacidt a kdzonség felé a tdmeg-
médian keresztil; az igy kapott tudomanyos informacié pedig jelent6s hatdssal bir az azt passzivan befogadd

hallgatésagra.

Az egészségligy-kommunikacid és kockazatkommunikacio gyakorldi azonban kontextudlis megkdzelités-
bdél vitatjak a deficitmodellt: eszerint ,,az egyén nem csupdan lres tdroldként fogadja be az informdcidt, hanem
olyan tdarsadalmi és pszicholdgiai sémdk mentén dolgozza fel azt, amelyet meglévé tapasztalatai, a kulturdlis

kézeqg és személyes kériilményei alakitottak” (Lewenstein 2003: 3).



A kontextudlis modellel sszhangban szamos kutatds szolgaltatott arra példakat, hogy az egészségliggyel
kapcsolatos informacid az egyén szamara felkavard lehet, példaul olyan negativ személyes kockdzatokra mu-
tathat rd, amelynek hatdsdra bizonyos pszicholdgiai mechanizmusok — példaul tagadas — (Gallagher 2011) vagy
félelem (Maeda et al. 2016) [éphetnek életbe. Tagadas esetén lehetnek esetek, amikor példaul az egyének nem
ismerik el, hogy 6ket is érintheti az adott probléma, még ha egyes esetekben el is fogadjak, hogy maga az egész-
séglgyi kockazat létezik a népességben (Gallagher 2011). Azok kérében, akik viszont elfogadjak, hogy velik is
el6fordulhat, hogy egészségligyi nehézségik lesz, félelem keletkezhet (Maeda et al. 2016). Egészségligy-kom-
munikator szakemberek arra is rdmutattak, hogy a kulturalis kontextus befolydsolja az informacié befogadasat:
kalonbségek jelentkezhetnek az egyes tdrsadalmak kozott, de egy tarsadalom kilénféle népességszegmensei
kozott is (Sorensen et al. 2007, Kreps—Thornton 1992, Kreuter—McClure2004, Takacs 2016), példaul a népesség

kilonboz6 szintl egészségligyi ismeretekkel rendelkezé csoportjai kozt (Hinnant 2009).

A kontextudlis megkozelitésbe illeszkednek azok az érvek is, miszerint az atadni kivant informacié megfo-
galmazdasa befolyasolhatja a befogadast. Az exemplifikacio szocidlpszicholdgiai elmélete szerint egy médidban
bemutatott eset erdsebb hatdst gyakorol a kozonség véleményére, mint ha statisztikdkat mutatnak be sze-
mélytelendl. llyen esetben az emberek a példabdl dltalanositanak valamilyen jellemzd alapjan (amit szamukra
a példa megtestesit) egy tdgabb populaciéra (pl. bemutatott kisebbséghez tartozé egyén munkanélkili — eb-
bél altaldanositanak, hogy ehhez a kisebbséghez tartozd6 emberek munkanélkiliek). Bar vannak ellentmondé
eredmények az exemplifikdcié kutatdsanak teriletén, mégis a kutatasok tobbsége azt taldlta, hogy teljesil az
exemplifikdcids hatds: jobban hat a percepciokra, attitlidokre egy konkrét példa bemutatdsa, mint ha statisz-
tikakkal szembesitjik az embereket (Hastall 2013, Zilman 1999, 2006). Ezen felll Iétezhet egy olyan szelekcids
hatas is, hogy inkdbb figyelnek az emberek olyan hirekre, amelyek eseteket tartalmaznak, szemben az olyan
hirekkel, amelyek statisztikdkra épitik a mondanddjukat (Hastall 2013). Masok szerint az is befolyasolhatja a
kommunikacio hatdsossdgat, hogy alacsony vagy magas a kapcsolddo kockazat, illetve hogy a médidban bemu-
tatott informacid a lehetséges nyereségre vagy veszteségre koncentral. A nyereségre fokuszald lizenetek haté-
konyabbnak tlinnek, mint a veszteséget a kdzéppontba helyezd hirek (Gallagher 2011). Hastall (2013) kutatasai
alapjan dgy tlnik, az is befolyasolhatja egy hir fogyasztasat, hogy olyan egészségligyi kockazatrdl van-e szo,
amely ellen az egyén hatékonyan fel tud [épni: kisérlete sordn az emberek szivesebben olvastak olyan hireket,
amelyek olyan egészségligyi kockazatokkal foglalkoznak, amelyek ellen hatékony védelem elérhetd, amelyeket

hatékonyan meg tudnak el6zni (Hastall 2013).

A deficitmodell egyes feltevései a kontextudlis értelmezésekben is megjelennek: bar a befogadd kozon-
séget ezek mar nem tekintik , iires edénynek”, az els6dleges probléma szemikben is sokszor a hallgatésag infor-
macidkra adott ,tudomdnyos szempontbdl nem megfelel6” reakcidja (Lewenstein 2003: 4). A laikus kozonség
tehat ebben az értelmezésben sem rendelkezik megfelel itél6képességgel a tudomanyos kozosség tagjaihoz

képest.

A deficitmodell feltevéseivel szemben szamos kritika fogalmazddott meg. A tudomanyos kommunikacio
nemzetkdzi szinterén a deficitmodell kifejezést manapsag inkabb biralatként hasznaljak, és kritikusai szerint ,a

tudomadnyos kommunikdcid elitista, egyirdnyu és feliilrél j6v6” hozzaallasat kozvetiti (Meyer 2016: 440).



Milyen kovetkeztetést vonhatunk le mindezekbdl? Bucchi (2008) kiemeli, hogy a kommunikacids hely-
zetek jo részét tobb modell kombinacidja jellemzi, még ha egy modell tulajdonsagai domindlnak is adott hely-
zetben. Jelen cikk szerz6je egyetért Lewensteinnel (2003) abban, miszerint kilonb6z6 témakban és kilonbozé
kortlmények kozott mds és mas modell bizonyulhat a leghasznosabbnak. A tudomanyos kérokben is nyitott,
vitds vagy ellentmondasos kérdésekben példaul a felllrél lefelé iranyuld informald deficitmodell kilondsen
problémas lehet. Azokban a témadkban azonban, amelyben a tudomanyos kdzdsség tobbé-kevésbé konszen-
zusosan egyetért (Bucchi 2008: 69—70), valamint jellemz6 a kdzdsségi mobilizacid alacsony szintje, a kérdéses
téma korlatozott kdzismertsége és a ,politikai és kulturdlis kontextussal kapcsolatos magas szintii dtfogo tdrsa-
dalmi egyetértés”, az egyiranyu felllrél lefelé halado, deficitmodellen alapuld séma adekvat médon irhatja le
a kommunikacios folyamatokat. A jelen irdsban vizsgalt kérdések és kontextusok jelentés részére igazak ezek a
megallapitasok. Es mig a deficitmodellt sok tudomanyos kommunikécié szakérts tovabbra is ,ellentmonddasos
fogalomnak” tekinti, addig az egészségtudatossag (és ezen belll az egészségiigyi informacidk) terjesztése az
egészséglgy-kommunikacio legitim céljanak szamit, melynek pozitiv népegészségligyi hatdsat kutatdsok bizo-
nyitottak (Bay et al. 2012, Champlin et al. 2017, Fogg-Rogers et al. 2015). Ezek a megkozelitések is bizonyos

szempontbdl a deficitmodellhez kdthetek.

Az itt bemutatott kutatds elméleti hatterének megfogalmazdsahoz felhasznalom mind a deficitmodell,
mind a kontextudlis modell egyes elemeit, mig mas elemeiket nem épitem be. Az eredeti deficitmodell alabbi

feltevését hasznalom fel:

e Az életkorral csokkend termékenység tekintetében elég erés a tudomanyos konszenzus (Macintosh
2015), igy ha a laikus kozonség kételkedik ezek dsszefliggésében, Ugy az a tudds hidnyanak tekint-

hetd.
A kontextualis modellek alabbi feltevéseit veszem at:

e Az egészségliggyel kapcsolatos informaciok befogaddsat szamos kontextualis tényezd befolyasolja:
szocidlpszicholdgiai jelenségek, a kdzvetitd médium formatuma, egyéni tulajdonsagok és a tarsada-

lom jellegzetességei (Gallagher 2011, Hastall 2013).

e A kozonség tagjai nem tekinthet6k ,tabula rasanak”: a vizsgalt kérdéssel kapcsolatos hiedelmeik,
feltevéseik, gondolkoddasmaddjuk megértése a késébbiekben segithet a hatékony informalashoz szik-

séges stratégia kialakitdsaban.

Mig a deficitmodell a kbzonséget pusztan passziv befogaddnak tekinti, a jelen irasban alkalmazott megko-
zelitésben a kdzonség tagjai aktivan részt vesznek nézeteik kialakitdsaban. Gamson (1992) megkozelitését alkal-
mazva a médiatartalmakat olyan eréforrasnak tekintem, amelyet az egyének parbeszédeikben felhasznalhatnak.
A médiaeffektusok ilyen megkozelitése a gyakorlatban vizsgdlja, hogyan hasznaljak az egyének a médiatartalma-
kat a beszélgetéseik eszkozeként — példaul milyen médon jelennek meg a kdznapi parbeszédekben a médiabol
atvett informdciok vagy érvek. Ezeket az eszkdzbket az elemzésben médiaeffektusnak tekintem. A parbeszéd

azonban mas forrdsokbdl is merithet, példaul személyes tapasztalatbol, masokkal vald beszélgetésbdl stb.



AZ ELETKORRAL JARO TERMEKENYSEG-CSOKKENES LAIKUS ERTELMEZESEVEL KAPCSOLATOS EMPIRIKUS
KUTATASOK

Az elmult években kvantitativ kutatdsok sora vizsgdlta a témadahoz kapcsolddo kérdéseket (Bretherick
et al. 2010, Bunting—Tsibulsky—Boivin 2013, Concei¢cdo—Pedro—Martins 2017, Daniluk—Koert 2015, Daniluk—
Koert—Cheung 2012, Hashiloni-Dolev—Kaplan—Shkedi-Rafid 2011, Hewlett 2002, Gossett et al. 2013, Lampic et
al. 2006, Maheshwari et al. 2008, Maeda et al. 2016, Peterson et al. 2012). A kapcsolddo kutatasi eredmények
empirikus bazisa azonban korlatozott. A legtdbb vizsgdlat kis elemszamu mintat hasznalt, és a nagyobb mintat
hasznald kutatdsok kozil is kevés dolgozott reprezentativ mintdval. Az idézett kutatdsok egy része pedig inkdbb

a termékenységgel kapcsolatos dltalanos ismereteket vizsgalta, semmint az életkorral kapcsolatos kérdéseket.

Nemzetkozi szinten hidnyoznak azok a kvalitativ kutatasok, amelyek a jelen irds témajat alaposan, elséd-
leges fokuszba helyezve dolgoznak fel. Ezen a terileten pedig szikségszerl a kvalitativ eszk6zok hasznalata,
mivel képes ravilagitani arra az értelmezési folyamatra, ahogyan a kutatas alanyai érvelésiiket felépitik, ahe-
lyett, hogy statikus képet nyUjtana a kialakult értelmezésekrél (Kotchetkova—Evans—Langer 2008). A korabbi, a
kérdéskor egyes elemeit érint6 kvalitativ vizsgalatok jellemz&en tdgabb vagy eltérd teriletekre irdnyultak, me-
lyeknek az itt bemutatott kdzponti téma csupan egy szelete volt (lasd példaul Cook et al. 2010, 2012, Hewlett
2002, Jarrett—Lethbridge 1994), vagy olyan nék specialis populaciénak tuddsat vizsgaltdk utdlagosan, akik ter-
mékenységet tdmogato technoldgiak segitségével estek teherbe (példaul IVF mddszerrel megtermékenylt 40
folott nék, lasd MacDougall et al. 2012; donorpetesejtet felhasznald parok, lasd Friese et al. 2006), vagy olyan
néket kérdeztek, akik sikertelentl fordultak a lombikeljarashoz 35 éves kor felett, és akik elétte fogamzasgatlo

tablettdval védekeztek (Szuwczek 2012).

A korabbi kvantitativ és kvalitativ vizsgdlatok modszertani, témabeli, mintavételi és tarsadalmi kontex-
tusbeli kilonbségei ellenére is szdmos hasonlé kovetkeztetést vonhatunk le azok eredményeibdl a jelenlegi
kutatdsra nézve. A létezd kutatasi eredmények alapjan sok esetben jellemz6 tuddsbeli szakadék huzodhat meg
nék —illetve altaldban a laikus kdzonség — egyes csoportjai kozott az életkor termékenységre gyakorolt hatdsat
illetéen. Sokan példaul tulbecsilik a teherbeesés valdszinlségét egyes életkorokban (Bretherick et al. 2010,
Bunting—Boivin 2008, Bunting et al. 2013, Cooke et al. 2012, Daniluk—Koert 2015, Daniluk—Koert—Cheung 2012,
Friese et al. 2006, Hashiloni—Dolev 2011, Hewlett 2002, Gossett et al. 2013). Az IVF és az egyes életkorcsopor-
tokban alkalmazott IVF-beavatkozasok sikerességi ratajat is rendszerint tulbecsilték a kérdezettek (Maheswari

et al. 2008, Hashiloni—Dolev 2011).

A korabban idézett empirikus eredmények részben arra is kovetkeztetni engednek, hogy a tudasbeli
hidnyossagok nagyobbak a fiatalabbak — példaul egyetemi hallgaték — korében (Maeda et al. 2015). Bretheric
és szerzGtarsai (2010) azt taldltdk, hogy az altaluk kérdezett kanadai egyetemista hallgatonék bar tébbnyire
tisztaban voltak azzal, hogy a fertilitas csokken a korral, de szignifikdnsan felllbecsilték mindegyik korcsoport-
ban a terhesség esélyét, és nem voltak tisztdban azzal, hogy milyen meredeken csékken a fertilitas az életkor
el6rehaladtaval. A Bunting és szerz6tarsai (2013) mintdjaba tartozd 169 brit egyetemi hallgaté esetében a tu-
dashiany, a tévhitek elsGsorban ahhoz kapcsolédtak, hogy mit gondoltak, milyen tényezék névelhetik a fertilitas

esélyét: tévesen Ugy vélték, hogy novelik a fertilitast bizonyos egészséges életstilus-elemek. Hashaloni-Dolev


https://www.researchgate.net/researcher/2121323056_Carla_Conceicao

és szerzGtarsai (2011) pedig izraeli egyetemi hallgatok kdrében jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy kilondsen
az altaluk , késGinek” tituldlt 35 év feletti — és ,nagyon késBinek” nevezett 45 év feletti esélyeket becsilték tul
a hallgatok a genetikai anyasag megvaldsithatdsagara vonatkozdan. Csak a didkok 11 szdzaléka tudta, hogy a
genetikai anyasag valdszin(itlen a negyvenes évek kdzepe tédja utdn, hacsak nem fagyasztotta le kordbban az

illet6 a petesejtjeit.

Jelen cikkben a ,technoldgiai mitoszok” és a ,termékenységi mitoszok” fogalmat haszndlom a techno-
l6gidk és termékenység tévesen pozitiv értékelésével és az azokhoz kapcsolodd érvekkel és elképzelésekkel
kapcsolatban. A technoldgiai mitosz tehat a technoldgiai lehet&ségek (elsGsorban a sajat petesejtet felhaszna-
|6 IVF beavatkozas) irredlisan optimista értékelését jeldli a természetes megtermékenyilés sikertelensége, és
kilbnosen az életkor miatti terméketlenség esetén. A termékenységi mitosz a teherbe esés valdszinlségének
tulbecslését jelenti az egyes életkor-csoportok esetében, valamint az életkor termékenységre gyakorolt hatdsa-
nak aldbecslését. Ahogy fentebb bemutatasra kerilt, a kordbbi nemzetkdzi vizsgalatok szamos esetben kaptak
olyan eredményt, amit ez alapjan a terminoldgia alapjan ugy értékelhetiink, hogy technoldgiai és termékeny-

ségi mitoszok vannak jelen a vizsgalt mintakban.

Hazdnkban tudomasunk szerint nem kerult sor még olyan empirikus tarsadalomtudomanyi vizsgalatra,
amelyik a magyar nék korhoz kapcsolddo fertilitdsi ismereteinek vizsgélatat tlizte volna ki kutatasi célként,
illetve azt, hogy hogyan itélik meg ezen beliil a technoldgidk szerepét.? Szalma Ivett és Takdcs Judit (2014) gyer-
mektelenség kutatdsaiban ugyanakkor felmeriltek adalékok ehhez kapcsoldddan, amik arra utalhatnak, hogy
itthon is lehetnek gondok a tudas terlletén. Sajat interjuink klinikai dolgozdkkal (amely alapvet6en a petesejtfa-
gyasztas megitélésére fokuszalt korlikben, errél lasd: Sandor et al. 2017) is tartalmaznak arra utalé jeleket, hogy
lehetnek nék, akiknek téves elképzeléseik vannak a kérdéskorrél, és ez befolyasolja azt is, hogy mit varnak el,
miben tud segiteni nekik egy-egy technoldgiai eljaras. Egy reprezentativ kérdGives kutatas eredményei alapjan

az is lathatd, hogy a mesterséges megtermékenyités megitélése pozitiv (Szalma 2014).

ADATOK ES MODSZER

A kutatds soran tizenkét fokuszcsoportos beszélgetést szerveztiink meg 2015. oktdber és 2016. aprilis
kozott. A mintaba 71 né kerilt be. A résztvevéket gyakornokok toboroztdk, és a részvétellikért cserébe pénz-
dijazast kaptak (ez bevett gyakorlat a fékuszcsoportok esetében). A 19 és 25 év kdzotti egyetemi hallgatdk ki-
l6nb6z6 budapesti felsGoktatasi intézményekben tanultak; bdlcsész-, tarsadalomtudomanyi és természettudo-
manyi képzésre jardk voltak vegyesen. A fékuszcsoportok vegyesen éplltek fel a hallgatok egyetemi hattere és
szakja szempontjabdl. A mintavalasztas feltételei kdzé tartozott, hogy bioldgia vagy orvostudomanyi képzésben
résztvevék nem kerilhettek a csoportokba, mivel a tobbiekhez képest 1ényegesen mélyebb tuddssal rendelkez-
hetnek a kutatdsi témat illetéen. Négy csoportba MA és MSc képzésre jard didkok kertltek be; 6t csoportban

csak BA és BSc képzésre jardk voltak, harom csoportban pedig mindkét képzési szint képviselve volt.

A vezérfonal harom f6 részbdl allt. Az elsé részben arra vonatkozdan szerepeltek kérdések, hogy a részt-

2 A téma a jovSben varhatdan itthon is nagyobb figyelmet fog kapni: Szalma Ivettnek 2017 &szén kezd8dott és 2020-ig tart A ferti-
litdssal kapcsolatos ismeretek és az ismeretdtadds hatékonysdga cim( NKFI PD projektje, amely a gyermektelenek kérében
végzendd kérdbives és hatasvizsgalatos fokuszcsoportos kutatdskomponenseket tartalmaz majd.



vevSk mikor terveznek gyermeket és miért akkor, illetve hogy a kor és termékenység kozotti dsszefliggéssel
kapcsolatban milyen nézeteik vannak. Ezt kovet&en a kérdések arra irdnyultak, hogy hogyan latjak a reproduk-
ciés technoldgidk szerepét a korral jaré termékenységi problémak kezelésében. A masodik részben a kilonb6z6
reprodukcios technoldgidkkal kapcsolatos véleményekre vonatkoztak a kérdések, valamint arra, hogy elgondol-
kodndnak-e ezek hasznalatan a sajat esetlikben. A harmadik részben a témaval kapcsolatos informéacioforrasaik
kerlltek a kbzéppontba. Jelen elemzés soran elsésorban az elsé és harmadik szakaszban kapott informacidkat

hasznalom fel. Egy fokuszcsoportos beszélgetés atlagosan nagyjabol 80 percig tartott.

A fékuszcsoportos beszélgetésekrdl atirat készilt, amit az NVivo kvalitativ adatelemz§ szoftver segitsé-
gével kvalitativ tematikus elemzéssel dolgoztam fel (Braun—Clarke 2006). A fékuszcsoportok laikus érvelésének
dinamikus jellegét, a felmerUlé témak értelmezésének folyamatat is elemeztem. A cikkben idézett résztvevék

nevét a kutatdsi alanyok anonimitasanak érdekében megvaltoztattam.

A fékuszcsoportok eredményeinek interpretacidja soran figyelembe kell venni, hogy a csoportos helyzet
miatt bizonyos szocidlpszicholdgiai jelenségek valtoztathatjak azok kimenetét. A résztvevék kevésbé mernek
esetleg eltérni a csoport egésze altal képviselt normaktdl (Stewart—Shamdasani 1990). A résztveviket igy arra
biztattuk, hogy akkor is fogalmazzak meg véleményiket, ha nem teljesen biztosak benne, és batran mondjak
el, ha valamit nem tudnak. De még igy is el6fordulhatott, hogy a véleménylkben kevésbé biztos résztvevék
tobb teret engedtek azoknak, akik hatarozottabbnak tlintek, vagy a vélaszaikat befolyasolta a jobban informalt

beszélgetbtarsak véleménye (Vicsek 2007).
EREDMENYEK

A korhoz kapcsolodo fertilitas-csokkenés és a gyermekvallalas idézitése

A gyermekvallalds id8zitésére vonatkozd diskurzusban a fokuszcsoportokban nem a bioldgiai korlatok
voltak hangsulyosak. A bioldgiai korlatok mint szempont alig jelentkeztek a beszélgetéseken, amikor arrol kér-
deztik az egyetemi hallgatén6ket, hogy milyen szempontokat vesznek figyelembe, amikor arrél gondolkodnak,
hogy mikor szeretnének szllni. Az emlitett néhany esetben, amikor a bioldgiai id6beni korlatok felmerultek,
ezek nem ahhoz kapcsolddtak, hogy a korral csdkkenhet a teherbeesés esélye, hanem ahhoz, hogy bizonyos
kor felett n6 az esély, hogy nem lesz egészséges a gyerek, szllési komplikacidk lehetnek — tehat a teherbeesés

megvaldsuldsa utani tényezbkre tették a hangsulyt.

Azt, hogy a bioldgiai korlatok ennyire ritkan jelentek meg az érvelésiikben, részben magyarazhatja az is,
hogy a tobbséglk az elsé gyerek vallalasat 35 éves kor el6tt tervezi. A kérdezett egyetemi hallgaténék tobb-
sége a 28-cal kezd6dd par évet adta meg mint azt a kort, amikor szllni szeretnének, korilbeltl harmaduk azt
mondta, harmincéves kora utan tervez el6szor szilni. Fiatalabb kort, mint 28 ennél kevesebben adtak meg. A
legkorabbi megadott tervezett sziilési év 24 év volt, és az ezt tervez6 személy ennek okaként azt jeldlte meg,
hogy 6 ,nagyon fiatalon” akar szllni. Ugyanakkor, amennyiben tobb gyereket szeretnének, akkor, akik 30 éves
kor felé tették a gyermekvallalas megkezdését is szembesilhettek azzal, hogy ez egy nem tul nagy idébeli ablak

a gyermekvallaldsra. Szdmos probléma még kdzbejohet, mikor a 30-as évek elején Ugy éreznék, hogy mar jo,



ha gyerek sziletik (pl. valas, egészségligyi probléma, csaladi trauma stb.), és igy a tényleges gyermekvallalas,

kilonosen a tobbedik gyermek esetében akar 35 éves hatar folé toldodhat.

Ugyanakkor olyan is volt, aki 35 éves kora felett tervezte az elsé gyermekvallaldst, és nem emlitett

amellett potencialis bioldgiai nehézségeket:

,En a 35 év alatt semmiképpen nem vdllalnék gyereket, mivel késén éré tipus vagyok, mdrmint én sze-
mély szerint, de az egzisztencia miatt is. Egy nének a 21. szdzadban muszdj kialakitani egy egzisztencidt
miel6tt gyerekeket vdllal, mert ha barmi probléma adodna, mondjuk a pdrjdval szétmennek, akarmi tér-
ténik, akkor a tdrsadalom nem nyujt olyan hdtteret, hogy biztonsdgban fel tudja nevelni azt a gyereket
szerintem.” (Aniko)

A valaszokbdl az dertlt ki, hogy elsGsorban bizonyos korilmények egylttes teljeslléséhez kotik azt, hogy
mikor szeretnének majd gyereket. Voltak, akik mondtdak is, hogy nem életkorhoz kapcsolnak elsésorban, hanem
ezen feltételek teljestiléséhez, és a kort becslésnek tartottdk arra nézve, hogy szamukra mikorra fognak telje-

sllni a feltételek.

Megfelel§ par, megfelel6 stadiumban lévé parkapcsolat mint alapszempont jelentkezett (sokan kiemel-
ték: tobb év, esetleg 4-5 év parkapcsolat utan vallalnanak csak valakivel kbzosen gyereket). Hangsulyos szem-
pont volt sokakndl a megfelel§ anyagi és munkahelyzet. Ugyanakkor, egyes emlitett munka- és anyagi felté-
telek olyannak tlinnek, amelyeket nehéz lehet az altaluk emlitett életkorra megvaldsitani. Mig volt, aki csak
azt emlitette, hogy par évet szeretne dolgozni a gyermekvallalasig, ami varhatdan kénnyebben teljesithetd az
kétségesebb, hogy sokukndl tud-e teljesllni az altaluk tervezett gyermekvallalasi korig. Sokan egyfajta stabili-
zalt munkahelyzetre vagytak, ahova visszatérhetnek szilés utan is hasonld pozicidba, illetve voltak néhanyan,
akik a karriert és a kiteljesedést tartottak fontosnak. Az ,anyagi biztonsag”, ,anyagi hattér” megteremtése is
ismétl6déen megjelent. Voltak, akik az anyagi hattérnél azt hangsulyoztak, hogy ez egy kdzds hattér a parjukkal.
Ugyanakkor voltak, akik azt emelték ki, hogy 6k sajat egyéni anyagi és munkahelyzetiket is stabilizaIni akarjak,
hogy ha nem maradnak egyUtt a parral, akivel a gyereket vallaljak, el tudjak tartani sajat magukat és gyerekiket.
Mindezek mellett viszont 2829 éves korukban tervezték megsziini elsé gyerekiket, azt gondoltdk, hogy ezek

addigra teljestlni fognak.

,28—-29 éves korra. Akkorra igazdbdl kiépit eqgy ember egy karriert, van munkdja, megfelelé pénz ahhoz,
hogy elldssa a késGbbiekben is, és megfeleld hdttért nyujtson a gyereknek. Gyermekvdllalas elétt minden-
képpen fel kell épitened a sajdt életedet.” (Gitta)

,Nekem példdul az az elsédleges, hogy még ott tartok a karrieremben, hogy el tudok jénni a munkahe-
lyemrél, hogy mondjuk 2 évet gyerekezek, ugyanugy vissza tudok menni, ugyanolyan fizetéssel, ugyan-
olyan poziciéba.” (Joli)

,En a 28 éves koromat jelélném meg, karrier szempontjdbdl egy sajdt magamnak egzisztencidt feldllita-
nék, hogy ne szoruljak rd esetleg a pdromra. Ez a szempont és a biztonsdg.” (Réka)

Volt olyan hallgatdnd, aki be is latta, hogy az életkor, amikorra gyereket szeretne, és amilyen feltételek-

nek addigra teljestlnie kell, az taldn tulzottan optimista szcendrio:



,Enazt... nem az, hogy igy beléttem, de nekem is az tiinik igy jénak, hogy taldn igy harminc éves kor elétt.
... Azt sem tartom kizdrtnak, hogy harmincéves korom elé6tt tényleg ez meg fog térténni, ha nem szdmol-

gatom, hogy mdr ismernem kéne azt, akivel szeretném ezt.” (mindenki nevet) (Gizi)

A parkapcsolaton, a munkan és az anyagiakon kivil az érzelmi érettség jelentkezett mint hangsulyos
szempont: a felel@sségvallalds és a hedonizmusrél vald lemondds. Az is felmerdlt, hogy fontos, hogy gyerekszi-

|és el6tt , kiélje magdt az ember”.

A kulonféle feltételek egylttes teljestlése esetén torténé gyermekvallalds idedjan kivil néhany valasz-

addéndl még két masik felfogas jelent meg a beszélgetéseken.

Néhany valaszadonal a fiatalon szllés eszméje jelentkezett mint Gnmagdban vett érték. Itt volt, aki sajat
édesanyjat emlitette, hogy 6 is fiatalon szllte 6t, és ez szerinte jo volt az anya-lanya kapcsolat szempontjabdl.
Ugyanakkor, tobben azok kdzil, akik ezt idedlként emlitették, végll arra jutottak, hogy ez ndluk nem fog telje-
stlni, mert el6bb a fent emlitett korilmények kell, hogy 1étrejjjenek szamukra. Kivéve egy-két hallgaténd, akik

hangsulyoztdk, hogy csalddcentrikusak és szeretnének ,nagyon fiatalon sziilni” (ami itt 24-et jelentett).

Egy masik vélemény, ami néhany esetben jelentkezett, az az volt, hogy érzelmi érettség megléte esetén
ha egyes feltételek nem is teljestilnek, akkor véletlen teherbeesés esetén, ha ,becsuszik a gyerek”, akkor azért

megtartanak.

A korral jard termékenységcsokkenés laikus értelmezései

Amikor a kor és a termékenység kozotti kapcsolatrél kérdeztiik a hallgaténéket, néhany fokuszcsoport-
ban a beszélgetés annak beismerésével kezd6dott, hogy valéban létezik ilyen kapcsolat.

,Szerintem igen, 6sszefligg. Minél késébb szlilsz, anndl kevésbé tudsz teherbe esni, és anndl kevésbé lesz
egészséges a gyerek. S anndl kevésbé lesz jo sziilni.” (Erika)

Mas csoportokban az értelmezési folyamat sordn a csoporttagok azonnal attértek egyéb tényezbkre,
amelyek szerintik befolyasoljak a terméketlenséget — ez olyan stratégidanak tlint, amellyel retorikailag csok-
kenthetd az életkor szerepe. Sokszor nyiltan érveltek amellett, hogy ezek a tényez6k — a stressz, a mentalis és
pszicholdgiai jollét, az életmdd, az erénlét, a kordbbi abortusz, a genetikai adottsagok, betegségek — nagyobb
sullyal esnek latba, mint az életkor. A genetikai adottsagokat leszamitva a beszélgetésbe bevont fiatal nék sok-
szor olyan termékenységet befolydsold tényezéket emlitettek meg, amelyekkel kapcsolatban vagy azt érezték,
hogy képesek kontrollalni 8ket, vagy olyan jellemzd&ket, amellyel 6k maguk nem rendelkeztek (példaul egészsé-
gesnek itélték meg sajat magukat, szemben a meddd beteg személyekkel). Rendszeresen vélekedtek Ugy, hogy
ha egy n6 mentalisan egészséges, j6 er6nlétben van, sportol és egészségesen étkezik, Ugy a termékenysége
kisebb mértékben vagy akar egyaltalan nem csokken.

,~Hogyha egészséges, sportol, ugymond fiatalosan tartja a testét, akkor szerintem van esélye arra, hogy
ezeket az idéskori dolgokat kiklisz6bélje, szerintem.” (Kitti)

,Inkdbb genetika, mint kor, tehdt valaki nehezebben esik teherbe valaki meg kénnyebben, és azért 40
évesen is sikertil, hipp-hopp, mds meg probdlkozik és megy lombikbébi programra,; meg ugye egészségi
dllapottol is fiigg, hogy volt e komolyabb betegsége, volt e petefészek-gyulladdsa, meg ilyenek, ugyhogy



nem feltétlendil a kortdl fligg, hanem sok minden rdrakddik azért erre.” (Jutka)

Néhany résztvevd szemében a lélektani tényez6k szerepe olyannyira fontos volt, hogy egyaltalan nem is
hittek a korral jaré bioldgiai fertilitds-csdkkenés létezésében. Egyes esetekben azonban felmerlt az életkor és
a pszicholdgia 6sszefliggésének lehetGsége is — feltételezték, hogy egy id6sebb né tulsdgosan stresszes lehet
ahhoz, hogy teherbe essen. Mas esetekben azonban a pszicholdgiai dllapot szerepe a kortdl figgetlen tényezd-

ként merdilt fel, csdkkentve annak fontossagat.

A fékuszcsoport sordn szamos résztvevd egy id6 utan megemlitette, hogy létezik bizonyos mérték( osz-
szefliggés az életkor és a termékenység kozott. Sok esetben azonban azt is gyorsan hozzatették, hogy az 6ssze-
flggés szorossaga nagyon egyénfliggs, nem feltétlentl erds, hogy egyesek viszonylag id6sebb korban is kony-
nyen teherbe esnek, vagy akar azt, hogy maga az dsszefliggés nem minden emberre érvényes. Néhany esetben
a termékenységi mitosz (téves nézetek a lehetfségekre vonatkozdan) még tisztabban volt megfigyelhetd: a
résztvevék egy része amellett érvelt, hogy az életkor nem jatszik szerepet a teherbe esés valészinliségében.

,Szerintem is ésszefiigg igy valamilyen szinten, hogy id6skorban mdr nem annyira termékeny ugymond,
de hdt tudunk olyanokrdl, akik negyven-6tven évesen is anydk. Ugyhogy egyénfiiggd is.” (Kriszta)

,Hdt szerintem is, nyilvdnvaldan van kéze hozzd, hogy akkor kevesebb az esélye, de tényleg, ahogy elét-
tem is mondtdk, ez nem mindenkire vonatkozik, széval ez ilyen, a személytél is fiigg, hogy mondjuk, mi-
lyen lelki dllapotban van.” (Doloresz)

A 35 éves korhatart sok csoportban megemlitették. Amikor arrdl kérdeztlk a résztvevéket, mikor kezd6-
dik a termékenységi szint csdkkenése, tobb kilonbdz8 életkort is megjeldltek, de ez volt a leggyakoribb valasz.
A 35 esztend6s kort azonban elsésorban azért emelték ki, mert vélekedésiik szerint ezutan nagyobb valdszinU-
séggel kerll veszélybe az édesanya vagy a gyermek egészsége. A kérdés maga arra vonatkozott, hogy milyen
kortél nehezebb teherbe esni, de a valaszok sokszor inkdbb a betegségek veszélyét hangsulyoztdk a teherbe
esés utan, sét esetleg a szllés utan. Ugy tiinik tehat, hogy ezek a fiatal nék az id&sebb életkort inkdbb egyéb
egészségligyi problémak forrasanak latjak, nem pedig magat a termékenységet érinté problémanak. A csopor-
tok egy részében a résztvevék ugyanakkor Ugy vélekedtek, hogy az, hogy a 35 éves kor felett nagyobb valdszi-
nlséggel fordulnak el terhesség alatt egészségigyi problémak, inkdabb sztereotipia, vagy csupan statisztika,
riogatas, vagy régebben igy lehetett, de mara az orvostudomany segitségével nem valds probléma — ami azon-

ban az egyes személyekkel torténik, az teljesen egyéni, a kimenet pedig mar a pozitiv hozzaallassal is javithatd.

Ennél jobban szérddtak az elképzelések abban a tekintetben, hogy milyen kénnyen esnek teherbe a 40—
45 éves kor kozotti n6k. Néhany résztvevs hangsulyozta a 40 folotti teherbe esés nehézségét, masokra azonban
jellemzébb volt a termékenységi mitosz: Ugy gondoltdk, ebben a korban nem sokkal nehezebb teherbe esni,
mint fiatalabban. Ezt az elképzelést az ismerdsi korikbdl vagy a médiabdl hallott torténetekkel tdmasztottak
ala, ami 40 évesnél id6sebben teherbe esett n6krél szolt (ezzel késSbb részletesebben foglalkozom). Egyesek
ugy vélték, hogy a gyermekvallalds kés6bbre toldddsaval tendencidva vélt a negyvenes években sziilés, és ez azt

igazolja, hogy ez az életkor a termékenység szempontjabdl nem kilonbozik a tobbitél.



Moderator: ,Szerintetek mennyire lehet kénny(i negyvenévesen vagy negyvenst évesen teherbe esni?”
,Szerintem nem annyira, mint elétte... de attol el6fordulhat.” (Kriszta)

,Ez is vdltozo. Mivel dtlagban nehezebb, de valaki meg nagyon-nagyon kénnyen teherbe esik bdrmikor
igazdbdl.” (Dézi)

Moderéator: , Es hogyha 40-45 évesen akar valaki teherbe esni, annak szerintetek mennyire kénny( vagy

mennyire nehéz?”

,Genetikai adottsdgoktdl fligg. Ezt nem lehet igy elére megmondani szerintem.” (Adri)

Emlitettek 45 utan, s6t, 60, 65 évesen gyermeket szil6 néket, bar nem magas valdszinliséggel. Bar né-
hany esetben zavart okozott az, hogy hogyan eshet valaki teherbe ebben a korban. A beszélgetésnek ez a szaka-
sza még azel6tt zajlott le, hogy a moderator beemelte volna a technolégia kérdését, és figyelemre mélto, hogy

a résztvevék maguktél sokszor meg sem emlitették, hogy arra sziikség lehet.

,Mindig voltak ilyenek. Tavaly is volt egy né, aki 65 évesen esett teherbe.” (Edit)

Az el6rehaladottabb kori termékenység mitosza egyes esetekben egyfajta ellendllasban is testet 6ltott
az altaluk érzékelt és jelzett tarsadalmi, kormanyzati vagy csaladi-rokoni nyomdssal szemben: a gyermekval-
lalds id&zitésével vagy a gyermekek szamaval kapcsolatban. Ugy vélték, ez a nyomas tarsadalmi okok miatt
alakult ki. Ugy értékelték, hogy a konzervativ kormanyzat a nék szerepét elsésorban az anyasagban hatarozza
meg, és hogy a tobb gyermek véllalasat csupadn demografiai szempontbdl tartja fontosnak. A szil6k és idGsebb
csaladtagok érzésik szerint nem fogadtdk még el a gyermekvallalas kés6bbre halasztdsanak tendencidjat. Vé-
lekedésiik szerint ezek az érvek csupan abba az irdnyba mutatnak, hogy a nék vallaljanak gyermeket, a korral
jard termékenység-csokkenés bioldgiai okai nem meriltek fel. Tobb résztvevé hangsulyozta, hogy elutasitotta
a kormadnyzat konzervativ Gzenetét, s 6k emiatt akkor sem hittek a teherbe esés valészinliségének csokkenésé-

ben az életkor el6rehaladtdval, ha ezzel kapcsolatos informaciét talaltak:

,De ami nekem ebben kevésbé tetszik, az az, hogy mintha sokkal el6bb indulna be egy erds tdrsadalmi
nyomds, hogy az ember most mdr vdllaljon gyereket, mint hogy az ténylegesen bioldgiailag barmilyen
nehézséget jelentene. Széval nekem olyan érzésem van a 40 éves korhatdrrdl, hogy szerintem nem biztos
pont a 40 év lenne az, ahol ez mdr nehézséget jelentene, vagy bdrmi, hanem akkorra jén rd a tdrsadalom,
hogy itt eqgy ember, akinek még nincs gyereke, pedig nem drtana, ha lenne neki.” (Mari)

A termékenység-csokkenés mogott allé mechanizmust kevesen ismerték, vagy nehezen hozzaférheté
informacio volt. Amikor a moderator rakérdezett, hogy szerintiik mi okozhatja a kor elérehaladtaval jaré termé-
kenység-csokkenést, a résztvevék egy része csendben maradt, vagy nem tudta a valaszt, vagy nem valaszolt.

Masok a méh tulajdonsagaira, a ndi test id6sddésére és csdkkend regeneracidjara, a magasabb stresszre, vagy

e s

Csupdn a csoportok felében emlitették meg a petesejtszam csdkkenését, sokszor kis hangsullyal és na-

gyon bizonytalanul, mikdzben a petesejt min&ségének romlasa alig merilt fel.

,Ja, valami ilyesmirél amugy én is hallottam, mdrmint hogy nem tudom, valami, bizonyos kor utdn a
petesejtek igy, tehdt hogy egyre kevesebb van, vagy nem tudom, szoval nem értek a bioszhoz...” (Diana)



A technoldgia szerepének laikus értelmezése

A csoportokban a reprodukcios technoldgidk kozil az IVF donorspermiummal vagy anélkil, a gyogysze-
res/hormonalis kezelés és a béranyasag vet8dott fel a leggyakrabban. Az inszeminacié,® a petesejtfagyasztas és
a donorpetesejtes IVF kevésbé volt ismert, a résztvevék tdbbsége nem hallott réluk, vagy nem tudta, mit je-
lent. A petesejtfagyasztasrdl valamivel tébben hallottak, mint a donorpetesejtes megtermékenyitésrél vagy az
inszeminaciordl, azonban ilyenkor sem voltak tisztdban azzal, hogy ennek ki a célcsoportja, és hogyan torténik.
Egy csoportban sem emlitették meg, hogy az idésebb n6k medddsége kezelhetd fiatalabb nétél szarmazéd do-
norpetesejtes IVF eljarassal. Figyelemre méltd, hogy mig a donorpetesejtes IVF Magyarorszagon megengedett,
a résztvevék gyakorlatilag semmit nem tudtak réla — mikdzben a béranyasdg nem legalis hazankban, és mégis
rendszeresen felmerilt a beszélgetések soran. Amikor a résztvev6k megprobaltdk értelmezni a donorpetesej-

tes IVF-et (a moderdtor daltal feltett kérdésre valaszolva), sokszor dsszekeverték a béranyasaggal.

Erés optimizmus volt tapasztalhatd a csoportokban a technolégiai lehetdségekrél a medddség keze-
lését illet6en altalaban, illetve konkrétan a kor miatti termékenységcsokkenés kérdésében. A csoportok egy
részében mar azel6tt spontanul felvet6dott a téma, hogy a moderator beemelte volna a beszélgetésbe — kiilo-

ndsen az IVF-et tekintették olyan eszkéznek, amellyel megoldhaté a teherbe esés akar idésebb korban is.

A technoldgidval kapcsolatos kérdések soran az egyetemi hallgatok kihangsulyoztak a technoldgia és az

orvostudomany folyamatos fejlédését, és a késSbbi életszakaszbeli anyasaghoz nyljtott segitségét:

,Szerintem biztosan van kiilénbség a sikerességben kor szerint lombikeljdrdsndl, de taldn nem annyira
nagy a kiilénbség, nem tudom, de nyilvan nehezebben esik alapbdl teherbe egy id6sebb né, mondjuk egy
40 feletti, mig egy 20 éves kénnyebben. De szerintem igy, ha beliltetéses dolog van és probdlkoznak, igy
azért szerintem joval kisebb ez a kiilénbség.” (Rozi)

Moderator: ,, Mit gondoltok, az orvosi modszerek fejlédése mennyiben segitheti az életkor miatt felmerti-
16 meddéségi problémdkat?”

,Szerintem most nagyon. 25 évesen abszolut nem vagyok tisztaban a dolgokkal, csak azt tudom, hogy ez
van mint lehetdség, és eléggé hasznos tud lenni, ha az ember rdszorul.” (Aliz)

Olyanok is voltak, akik ugy vélték, hogy a mostani technoldgidkkal olyan nék is sikeresen teherbe tudnak
esni, akik szamadra ez természetes Uton mar nem volna lehetséges.
,Szerintem nagyon nehéz (abban a késéi korban teherbe esni). Nem is tudom elképzelni, hogy tgy még

természetes tton lehetséges-e. Szerintem ugy mdr csak ilyen beliltetéssel lehet és nagyon-nagyon oddafi-
gyelnek a terhességre.” (Zs6fi)

Moderator: ,Szerintetek mi befolydsolja azt, hogy sikeres-e a lombikeljards? A kor befolydsolhatja?”

,Szerintem kevésbé, nekem olyan érzésem van, hogy ha a kor miatt, vagy bdrmi mds miatt nem sikertil
megtermékenylilni, akkor mintha ezt a fdzist pont helyettesitené. Olyan érzésem van, hogy ezeket a lehe-
téségeket kiisz6boIné ki.” (Ivett)

3 Onddfelhelyezés, amely soran onddmintat helyeznek fel a méhbe.



A csoporttagokat arrdl is kérdeztlk, mi lehet szerintilk a sikeres sajat petesejtes IVF kezelés fels korha-
tara. A kilonb6z6 csoportokban eltérd valaszokat fogalmaztak meg a résztvevék, de a legtobb esetben a nagy
tobbségik kitartott amellett a technoldgiai mitosz mellett, hogy legaldbb 50 éves korig tolhatd igy ki a tobbé-
kevésbé biztos teherbe esés. Nagyon meglep&dtek, amikor arrél tdjékoztattuk Gket, hogy 43 éves kor folott a
sajat petesejtes in vitro megtermékenyités sikerességi ratdja (hacsak nem sajat lefagyasztott petesejttel torté-
nik) néhany szazalékosra esik (CDC et al. 2016). A t6bbség tehat azt gondolta, hogy a lombikeljaras segitségével
a genetikai szll6ség az anya részére is megoldhato idds korban is, anélkil, hogy ehhez barmit kordbban tennie

kellett volna.

Mivel a résztvevék nagy része nem volt tisztaban a sajat petesejtes IVF korhatardval, nem ismerte a
petesejt-lefagyasztas lehetfségét, illetve annak célcsoportjat, sem a donorpetesejtes megtermékenyitést, po-
zitivan vélekedtek arrdl, hogy az IVF technoldgia akar igen el6rehaladott kord néknek is segithet teherbe esni
sajat petesejttel, annak el6zetes lefagyasztasa nélkil. Egyik csoportban sem emlitették, hogy a 45-50 kozotti
nék — egyes esetekben akdr 60, 65 évesek —, akik a létezé technoldgidk segitségével sikeresen estek teherbe —

donorpetesejtet hasznaltak volna.

Mig a legtobb résztvevé nagyon pozitivnak értékelte az IVF sikerességi ratdjat, masok kevésbé voltak
bizakoddak a technoldgia lehetéségeit illetéen a medddség kezelésében, vagy megemlitették, hogy iddsebb
korban ezek kevésbé sikeresek, mint a fiatalabban. Felmerlt az is, hogy ezek a technoldgidk koltségesek, igy

nem mindenki fér hozzajuk.

Az informacioforrasok hasznalata az értelmezési folyamatban

A beszélgetések sordn a bevont hallgatok sokszor hivatkoztak szorakoztatd médian keresztil megismert
példakra, amelyek hires vagy hétkdznapi emberek élettdrténeteit mutattdk be, esetleg akar fiktiv példdkra is.
Minden ilyen példa sikeres volt: a kdzponti figura mindig sikeresen teherbe esett, esetenként kifejezetten idés

korban is.

Azok a résztvevdk, akik er6sen ragaszkodtak az id6skori anyasag mitoszahoz, gyakran érveltek ilyen médi-
abdl atvett esetekkel. A hatvanesztendds anya torténete népszer( hivatkozasi pont volt, ezen kivil elsésorban a
viszonylag id6sen teherbe esé hirességekre torténtek utaldsok. Az érettkori anyava valas médidabdl megismert
példai alapjan gyakran fogalmaztak meg altalanositasokat azzal kapcsolatban, hogy az életkor és a termékeny-
ség kozti kapcsolat mennyire egyénfliggd, vagy legaldbbis lehetséges teherbe esni id&sebb korban is.

,Meg én mdr olyat is olvastam, hogy valaki hatvan évesen esett teherbe, amikor elvileg mdr alapbdl nem
is lehetne, széval... ez nagyon egyedi, hogy kinek milyen a termékenysége.” (Dézi)

A 12 fékuszcsoportban 6sszesen egyszer tortént utalds olyan cikkre, amely nem konkrét esetet mutatott
be, hanem az életkor és termékenység kapcsolatat irta le. Erdekes volt, hogy az ezt megemlit6 hallgaté késébb
a 60 esztendd@sen teherbe esett n6rél sz6lé médiapéldat hozta fel anélkil, hogy elgondolkodott volna, hogyan
volt ez lehetséges.

Moderator: ,Mit gondoltok, 6sszefiigg a kor meg a teherbeesés esélye, tehdt hogy 6sszefiigg a kor meg
az hogy valaki mennyire kénnyen esik teherbe, illetve hogy meg is sziil?”



lgen... Pont a mult héten olvastam egqy cikket, hogy a néknek a petesejtje, meg a teherbeesési ardnya
csékken a korral, és 30 félétt, vagy 35 félétt mdr sokkal kisebb... Nyilvan jo, hdt van olyan né, aki 60

évesen sziil.” (Léna)

Az egyedi eseteket bemutatd médiatorténeteket altalanositottak a hallgatdk a pszicholégiai tényezdk
fontossaganak hangsulyozdsara is, amelyek szerintlk jelentds részben ellensilyozzak az életkor hatdsat. Egy
esetben egy magyar médiahirességet emlitettek meg, aki természetes Uton esett teherbe, miutan az elsé gyer-
meke IVF technolégidval fogant. Egy masik példa pedig a Szex és New York tévésorozat Charlotte nev( szerep-

I6je volt, aki azutan esett teherbe, hogy 6rokbe fogadott egy gyermeket.

A reprodukcids technoldgidkkal kapcsolatos optimizmust is médidbdl megismert sikertorténetekre ala-
poztdk, és olykor explicit médon megfogalmaztak a kiemelt példa és az IVF sikerességérél alkotott bizakodd
véleményik kozotti kapcsolatot:

,Utoljdra akkor olvastam errél, amikor Ordég Nordnak is lombikkal lett gyereke. Neki ez eqy hosszu me-

net volt, de végliil neki is lett gyereke. Ha errél az oldalrél gondolok bele, akkor ez egy ték jo lehetdség.”

(Kitti)

A donorspermat felhasznald IVF-et jatékfilmes példakkal illusztraltdk; az IVF és a béranyasag hirességek
esetein keresztll merult fel, vagy jatékfilmek kapcsan. A procedurdk kimenete valamennyi beszélgetés soran a
felhozott példdban pozitiv volt. Nem mondtak olyan esetet, amikor a teherbe esni prébalé né donorpetesejtet
hasznalt volna. A béranyasdggal kapcsolatban egy olyan esetrél is beszdmoltak, amikor egy édesanya a lanya bi-
oldgiai gyermekét hordta ki, hogy segitsen a lany medd&ségén. Ez a médiabdl szarmazo példa akkor merlt fel,
amikor amellett érveltek, hogy orvosi technoldgidkkal akdr id6sebb nék is teherbe eshetnek. Azt figyelhettik
meg tehat, hogy a résztvevék tudtak a béranyasag |étezésérdl, mivel a médidban taldlkozhattak vele, a donor-

petesejtes IVF viszont nem jelenik meg a médidban, és igy a kérdezett hallgatonék nem is tudtak rdla.

Bar szamos résztvevd azt a kovetkeztetést vonta le a médiabol megismert esetek alapjan, hogy a léte-
z6 technoldgidk megoldast nydjtanak, néhany interjdalany nem ugy értelmezte azokat, hogy barki esetében
sikerrel segithetnek a meddéség kezelésében. Ok inkabb Ugy lattdk, a pénz és hirnév segitségével ezeknek az

embereknek olyan lehetéségeik vannak, amik a koznapi embereknek nem adatnak meg.
Moderéator: , Es a média szerintetek mit sugall a technoldgia szerepérél, fontossdgdrdl?”
,Sztdrok mindent megtehetnek.” (Szilvi)
,Hogy nekik van rd pénziik.” (Léna)
Az egyik csoportban felmerilt, hogy ezek a médidban bemutatott sikertorténetek olyan dolgokat hitet-

nek el a kozonséggel, amiben az hinni szeretne (példaul, hogy barmilyen életkorban teherbe eshetnek). A fer-
tilitdsi mitosz ereje tehat néhdny né szdmara arrdl szélt, hogy hinni akarnak benne, és igy nem kell aggddniuk.
,Ez a kép is akdr azt mutathatja, amit szeretnénk latni. Azt hogy szeretnénk elhinni, da, mégsem vagyok

elkésve, és hogy még bdrmikor sikeriilhet és tényleg, hogy a média sokszor arra hajaz, hogy azt mutatja,
amit te szeretnél latni, nem feltétleniil azt, ami helyes.” (Luca)



A média mellett rendszeresen megjelent a beszélget6k gondolatmenetében egy masik hivatkozasi forras

is: szamos esetben ismer&sokre hivatkoztak, egyes esetben csalddtagok tapasztalataira.

Az ilyesfajta dltalanositasok ismerdsi korbél szarmazo informaciok alapjan jellemz6en az id6skori anya-
sag mitoszat tdmasztottak ald. Szdmos csoportban 40 éves kor utan teherbe esé néket emlitettek meg bizo-
nyitékképpen arra, hogy ez a korcsoport is kdnnyen teherbe eshet. Az ilyenkor megemlitett, tulaltalanositason
alapuld logikai tévkovetkeztetésekben a teherbe esni kivand né minden esetben sikeres volt — a kdvetkeztetés
az volt, hogy a teherbe esés valdszinlisége tehat nem is annyira fligg az életkortdl. Az dltalanositast jellemzéen
egyetlen példa alapjan vontak le. Ugy tlnt, a résztvevék kevéssé értik a két tényezd kozti dsszefiiggés valdszi-
nlségének logikajat is, mivel néhanyuk szdmara egyetlen sikeres példa elegendd volt, hogy ugy gondoljak, az

életkort nem kell szamon tartani a termékenységet csokkentd tényezbk kozott.
Moderator: , Es szerintetek mennyire kénnyen lehet 40 és 45 év kériil teherbe esni?”

,Nekem van egy ismerdsém, aki 44 éves és tavaly sziiletett gyereke, de hogy igy nem volt neki nehéz
teherbe esni meg akart is gyereket. Ugyhogy, lehet, hogy ez is nem kététt annyira életkorhoz” (Didna)

Moderator: ,,Akkor mennyire jdr ez a ketté szorosan vagy kézen fogva, hogy bizonyos korban mennyire
kénnyli vagy nehéz teherbe esni?”

,Pont most olyannal taldlkoztam, aki simdn ilyen 40 évesen, sziilt két ikerbabdt, és semmi, semmi nem
volt, semmi komplikdcio az égadta égvildgon, vagyis, hogy akkor nem mondhatndnk azt, hogy akkor ezt
igy rahuzhatjuk, mondjuk dltaldnossagban, merthogy a kor az nehezitd tényezé...” (Sztella)

Megemlitettek azonban egy-egy esetben olyan példakat is, amelyekben a teherbe esni szandékozd né-
nek ez problémasabb volt id6sebb, mint fiatalabb kordban, bizonyitandd az életkor el6rehaladasaval jaré ter-
mékenységcsokkenést. Ezeket az eseteket kozelebbi csalddtagoktdl hallottdk, mig a sikertorténetek szélesebb

ismeretségi korbél szarmaztak.

Néhdany hallgaté ismert olyan néket — els6sorban rokonokat —, akik IVF kezelésben vesznek részt.
A technoldgiai beavatkozdsok sikerességének aldtdmasztasara is felhasznaltak olykor ezeket az eseteket. Néha
fellletesen altaldnositottak: mivel rokonuknak segitett az orvosi beavatkozas, Ugy gondoltdk, ezek dltaldban
muakodnek és dsszességében igen sikeresek. Sokszor egyetlen eset alapjan dltalanositottak. Voltak azonban az
orvosi beavatkozasok sikerességével kapcsolatban kevésbé optimista résztvevék is. Allitasaikat &k is ismer&sok
—tdébbnyire rokonok — torténeteire alapoztak, eléfordult, hogy a technoldgia sikertelenségét is egyetlen esetre
alapoztak.

,Szerintem viszont nehéz (hogy segitsenek a technoldgidk), mert nekem keresztanyukdm is ezzel a gond-
dal kiizd, és ndla nem tudtak segiteni.” (Kriszta)

Moderator: , Es mit gondoltok, mennyire sikeresek ezek a beliltetések?”

an egy nagynéném, aki ha jol tudom, probalkozott, sajnos nem tudom, hogy hdnyszor, de tudom, hogy
ez nem volt sikeres. Nekem az van a fejemben, hogy annyira nem, hogy az esetek tébbségében nem m-
kédik.” (Nina)



Voltak olyan esetek is, amikor a részvevék a csaladtagjaik IVF-fel kapcsolatos negativ tapasztalatairdl sza-
moltak be, &m mivel olyan esetekrdl is tudtak (jellemz&en a médidbol), amikor az sikeres volt, dsszességében

optimistak voltak.

Egyetlen olyan esetrél sem tudtak a csalddtagjaiktél, amikor egy n6 az életkora miatt nem eshetett te-
herbe IVF eljarassal, vagy egyértelmden tudhatd volt, hogy a medddség oka a csalddtag életkora. A donorpete-

sejtes megtermékenyitésrél szintén nem hallottak a rokonokon keresztdl.

A beszadmoldik alapjan a medd&ség és a reproduktiv technoldgidk csak akkor kertltek be e fiatal nék és
csaladtagjaik/rokonaik beszélgetési témai kozé, amikor egy csalddtagnal felmerilt ez a probléma. A mestersza-
kos hallgatok egy része érzékelt nyomast a csalad, idGsebb rokonok részérél, hogy minél fiatalabban sziljenek

— a korral jaré termékenységcsokkenés azonban nem merlt fel témaként ezekben a beszélgetésekben.

Az iskoldban tanultak alig jelentek meg mint tarsalgdsi forras a beszélgetésekben. A résztvevdk ritkan
hasznaltdk az iskoldban tanultakat érvelésikben. Tobben kifejezetten azt emlitették, hogy az iskoldban inkdabb

arra tanitottak 6ket, mennyire konnyd teherbe esni, és ezért megfelelGen kell védekeznilk.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

A bioldgiai korlatok mint szempont nem igazan volt jelen az egyetemi hallgatén6k életuttervezésében,
gyermekvallalasuk tervezett idézitésérdl vald diskurzusban. A hangsuly inkdabb azon volt, hogy miket szeret-
nének, hogy teljesliljon még a gyermekvallalas el6tt, milyen tényezék optimalis egyuttallasa kell ahhoz, hogy
belefogjanak a gyermekvallalasba (parkapcsolat, anyagi tényez6k, munka terlletén). Eltéréen tehat attdl, amit
Hewlett (2003) talalt kimagaslo karriert befuté amerikai nék esetében, akik egyben anyak is voltak; a kérdezett
egyetemi hallgatondk el6bb szerették volna egyes munka- és karriercéljaikat teljesiteni, miel6tt szilnének. A
parkapcsolati mintazatok valtozasanak az életuttervezésre gyakorolt hatdsa tikroz6dott azokban a valaszokban,
amelyek azt emelték ki, hogy 6nalldan is egzisztenciat szeretnének teremteni még a szllés el6tt, nemcsak egy
parral egyltt, hanem amiatt is, mert nem lehet tudni, mi lesz hosszU tavon egy parkapcsolattal. Ugyanakkor tgy
tlint, tobben elég optimistan alltak hozza, mi mindent tudnak az altaluk vélasztott életkorig munka és anyagiak

terén megvaldsitani. Ugy gondoltak, hogy ezek a tervek az & elgondoldsaik szerinti idében teljesiilnek majd.

A cikkben a kor és termékenység kapcsolatdra vonatkozo laikus elképzeléseket a Science and Technology
Studies-ban, valamint az egészségkommunikacidban hasznalt deficitmodell és kontextudlis modellek egyes ele-
meinek felhasznélasaval értelmeztem. A deficitmodell egyes feltevéseire épitve amellett érveltem, hogy ha a
laikus kozonség a szakértSktél eltéréen értékeli a teherbe esés valdszinliségét, az a kdzonség részérdl tudas-
hidnynak tekinthetd. A fiatal n6k diskurzusaiban megfigyelt ellendlldst a sajat lehetséges terméketlenségiik

kapcsan és az altaluk hasznalt exemplifikdcids folyamatokat kontextudlis megkozelitésbe dgyazva értelmeztem.

A legtobb fékuszcsoport-résztvevé Ugy gondolta, hogy van valamilyen kapcsolat az életkor és a termé-
kenység kdzott. Ugyanakkor hidanyos volt a tudasuk arrdl, mi a fertilitdscsokkenés mértéke a kor el6rehaladtaval,
illetve arrdl is, hogy mikor kezd6dik meg a termékenységcsokkenés, illetve mennyi id6s korban valik egy né
gyakorlatilag meddévé. A csoporttagok hidnyos tudassal rendelkeztek a korral jaré fertilitascsdkkenés biold-

giai okairdl, és jellemzéen nem tudtak, hogy IVF eljdrassal bizonyos életkor folott csak donorpetesejttel lehet



teherbe esni, igy sajat genetikai szil6ségik nem megvaldsithatd. A laikus gondolatmenetekben rendszeresen
felszinre keriltek termékenységi és technoldgiai mitoszok. A résztvevék gyakran tulbecsilték a genetikai gyer-
mekvallalas esélyeit el6rehaladott korban, mikdzben alulbecsilték az életkor hatdsat a termékenység csdkke-

nésére. Sokan tulzdéan optimistan értékelték a technoldgia lehetfségeit az id6sebb kori gyermekvallalasban.

A kérdezett fiatal n6k kdrében elterjedt jelenség volt a személyes kockdzatok gondolatdval szembeni
ellendllas. Ez megerdsiti a kontextudlis modell érveit, amely szerint az egészséglgyi kockdzatokkal kapcsola-
tos informacid befogadasat szamos szocialpszicholdgiai tényezé befolyasolja (Gallagher—Updegraff 2012). Sok
csoporttagnal ellenallast lehetett megfigyelni arra vonatkozdan, hogy el6fordulhat, hogy idével 6k maguk kell,
hogy szembenézzenek az életkor miatti termékenységcsokkenéssel. Ehelyett sokan magukat probaltak meg-
nyugtatni sajat termékenységikkel kapcsolatban azaltal, hogy az életkor szerepe helyett azokra a szerinttk fer-
tilitast befolyasold tényez6kre helyezték a hangsulyt, melyeket képesek kontrollaini (pl. egészséges életmad).
Az életkor szerepét tobb csoportban is bagatellizalni prébaltdk: kiemelték, hogy ennek szerepe nagyon ,egyé-
ni”, és nem mindenkire érvényes. A résztvevék ellenallast mutattak az életkor és terméketlenség dsszefliggését
alatdmasztd informaciokkal szemben oly médon, hogy sajat magukat jellemzéen egészségesnek értékelték, igy
ezzel is elkllonitették a ,beteg” nék csoportjatdl, akiknek — szerintiik — valds problémat jelenthet a medddéség.
Tobben uUgy érezték, hogy a csaldd és tarsadalom részérél nyomas nehezedik rajuk, hogy a leheté leghamarabb
vallaljanak gyermeket, és ellenallast éreztek a nyomadssal szemben. Néhany résztvevd nyiltan kifejezte, hogy
inkdbb hinni szeretne a médidban megjelend sikertorténeteknek. A kutatasi eredmények alapjan a korral jaré
termékenységcsokkenés megfelel§ értelmezése nem csupan a két tényez§ kozti 6sszefliggés elismerését jelenti
— hiszen ezt szamos résztvevd elfogadta —, hanem annak a masodik gondolati [épésnek az elfogaddsat is, hogy

ez az Osszefliggés id6vel Gket is érintheti majd. Ez a |épés azonban sokaknal elmaradt.

A kapott eredmények arra is rdmutattak, mennyire erds a példak szerepe a laikus érvelésben —amint azt
az exemplifikacio-elméletet kutatdk mas témakkal kapcsolatban mar kordbban is jelezték (Zilman 1999, 2006).
A csoportos beszélgetésekben kiemelkedd szerepet kapott az életkorral jaré termékenységcsokkenés és a tech-
noldgia szerepének értelmezésében a médidban bemutatott és a csalddban, barati, ismer&si korben eléforduld
esetekre valé hivatkozas. Ezekbdl a példakbdl a résztvevdk gyakran nyiltan, maskor implicit médon vezettek le
logikai tévkovetkeztetéseket és fellletes altalanositasokat. Az altaldnositasok tobbségében a termékenységgel
vagy technoldgiadval kapcsolatos mitoszok aldtdmasztasdra szolgdltak (bar a kozelebbi ismerdsi korbél idézett

eseteknél néha éppen a technoldgiai beavatkozas sikertelenségét illusztraltak).

Asikeres és sikertelen esetek laikusok el6tti 1athatdsaga aszimmetrikusnak tlnik. A sikertorténetek mind
a médidban, mind az ismerdsi kdrben nagy nyilvanossagot kapnak. A médianak és ismer&soknek még csak a
részletekre sem kell kitérnitk: 6nmagaban a tény, hogy lathatd, hogy egy n6 egy bizonyos életkorban gyereket
szUlt, a résztvevlk szemében aldtdmasztja azt az elképzelést, hogy az adott életkorban teherbe lehet esni—sét,
akar konnyen teherbe lehet esni. A szilévé valas kés6bbre halasztasdval Magyarorszagon egyre tobb né dont
a kés6bbi gyermekvallalds mellett, mint a kordbbi évtizedekben (Kamards 2012), igy gyakrabban taldlkozunk
viszonylag késén gyermeket vallald n6kkel, ami megerdsiti a sikeres késéi teherbe eséssel kapcsolatos elképze-

[éseket.



A korral jar¢ fertilitdscsokkenés azonban nagyrészt rejtett jelenség marad. Ugy tlnik, hogy egyes ese-
tekben az ismerdsok nem beszélnek a teherbe esés nehézségérdl, legfoljebb csaladtagoknak vagy kozeli ba-
ratoknak. lgy sokan valdszintleg nem tudnak réla, ha a gyermekvallalds nehézségbe Utkozik a kevésbé szlik
ismeretségi korikben. Emellett a résztvevék észrevételei alapjan az életkor miatti termékenységcsokkenés gya-

korlatilag egyaltaldn nem jelenik meg a médidban.

Figyelemreméltd mdédon a csoportos beszélgetésekbe bevont fiatal n6k sem a csalddban, sem az isko-
laban nem kaptak informaciot az életkor el6rehaladtaval jard termékenységcesdkkenésrél (legalabbis gy, hogy
ez megmaradt volna bennik). Ennek egyik oka az lehet, hogy az iskolai felvildgositas elsésorban a teherbe esés
magas kockdzatdra hivja fel a figyelmet, a szil6k generdciéjaban pedig még nem jelentkezett a mostanihoz
hasonld mértékben a késdi teherbe esés mint probléma, igy nem is tudnak errél vagy nem gondolnak ra, hogy
el6fordulhat. llletve elképzelhetd az is, hogy a hallgaték fiatal kora miatt a csaldad még nem emelte be a diskur-

zusba a korral jard fertilitdscsokkenés témakorét.

A kérdéskor alacsony lathatésagahoz hozzatesz valamennyit az is, hogy nehéz lehet egyes egyéni esetek-
ben a kor hatasat bizonyitani. Nem konny( elvalasztani a kor miatti medddéséget egyes életkorral jard betegsé-

gek miatti termékenységi problémaktdl (Mills et al. 2014).

A tuddshianyt, valamint a termékenység és technoldgiai mitoszok jelenlétét igazold eredmények egyez-
nek a kordbbi kilféldi kutatdsok megdllapitdsaival, amelyek szerint a laikus kdzonség hidnyos ismeretekkel
rendelkezik ezen a téren, a reproduktiv beavatkozasok eredményességével kapcsolatos becslések pedig sok-
szor tulzéan optimistak (Bretherick et al. 2010, Bunting et al. 2013, Conceicdo et al. 2017, Cooke et al. 2012,
Daniluk—Koert 2015, Daniluk et al. 2012, Friese et al. 2006, Hashiloni—Dolev et al. 2011, Hewlett 2002, Gossett
et al. 2013, Lampic et al. 2006, Maheshwari et al. 2008, Maeda et al. 2016, Mac Dougall et al. 2013, Peterson
et al. 2012).

A jelen tanulmany célja a témaban végzett (jellemzéen kvantitativ) kutatasok kibévitése volt a magyar-
orszagi fiatal nék fokuszcsoportos beszélgetések soran megjelend laikus értelmezési folyamatanak gazdag és
mély leirdsaval. A cikkben azt mutattam be, hogy érvelésiikben milyen informaciéforrasokra milyen modon ta-
maszkodtak ezek a fiatal ndék, illetve az ellenallas és exemplifikacié jelenségei hogyan jelennek meg az értelme-
zési folyamatban, és milyen maédon jarulnak hozza a tulzdéan optimista elképzelésekhez, illetve a sajat id6sebb

kori termékenységgel kapcsolatos optimizmusukhoz.

Bunting és kollégai (2013) kutatdsdhoz hasonldan a mintankban sokan tévesen Ugy gondoltak, az egész-
séges életmod védettséget jelenthet a korral jard infertilitassal szemben. Tobb kiulféldi kutatds elemezte a mé-
dia reprezentdciojat, és arra jutott, hogy az ott bemutatottak is hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a nék tévesen
felilbecslljék genetikai szUl6vé valdsi esélyeiket (Mills et al. 2014) (anélkil, hogy az exemplifikacid elméleti ke-
reteit hasznaltdk volna rd). A mostani vizsgalat alapjan ugy tlnik, ez a jelenség Magyarorszagon is el6fordulhat.
Jelen vizsgdlat azt taldlta, hogy vannak arra utald jelek, hogy a médiaképen kiviil egy masik hivatkozasi forrasnak
is szerepe lehet a termékenységi mitoszok fenntartasdban: az exemplifikacié alkalmazdsanak egy masik forrasa

a tagabb ismeretségi kdrbe es6, 40 feletti n6k sikeres terhességeinek esetei lehetnek.


https://www.researchgate.net/researcher/2121323056_Carla_Conceicao

Maeda és munkatarsai (2016) gy taldltak, amennyiben informaciét adtak néknek a termékenységcsok-
kenésrdl, akkor az aggodalmak nagyobbak voltak az idésebbek, mint a fiatalabb nék kozott. A jelen kutatas
altal vizsgdlt kis elemszamu, fiatal ndi mintajaban azonban nem jelent meg ilyen tipusu aggodalom, ehelyett a
résztvevék inkdbb elharitottak a gondolatot, hogy az életkor miatti meddd&ség problémajaval akar 6k maguk is

szembestlhetnek.

A kutatds korlatai kozé tartozik az eredmények nem reprezentativ jellege, a tanulmanyban taglalt ered-
meények azonban ismétlédtek a fokuszcsoportos beszélgetések soran, ami arra utal, hogy jelentéséglk tulmu-

tathat az egyes féokuszcsoportos helyzeteken, amelyekben megjelentek.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatds az OTKA/NKFI tdmogatdsdval tortént, a ,Meddéség és asszisztalt reprodukcios technologi-
Gk tdrsadalmi-technikai gyakorlatok” cimd kutatdsi projekt keretei k6z6tt (OTKA nyilvéntartdsi szam: K
108981). A projekt futamideje alatt Vicsek Lilla a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai Janos Kutatdsi
Oszténdijaban részesiil. A szerzé készénetét fejezi ki a kutatdst segité gyakornokok és kutatdsi assziszten-
sek, kiiléndsen Szabd Adrienn és Nddasi Eszter munkdjdért.
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