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Osszefoglalé: Ebben a kutatasban arra kerestiik a valaszt, hogy a Covid19-vilagjarvany hogyan hatott
a reprodukciés dontésekre Magyarorszagon. A kérdés megvalaszolasdhoz félig strukturalt interjukat
készitettiink 2020 6szén 18 és 45 év kozotti gyermektelen vagy egygyermekes férfiakkal és nékkel. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a vilagjarvany leginkabb az egészséguigyi ellatérendszerre nehezedd
terhek altal hatott a reprodukciés doéntésekre. Kiilonosen a gyermekes interjualanyok fogalmaztik meg
azon aggodalmukat, hogy a pandémia alatt az egészséguigyi rendszer nem alkalmas a terhességgondo-
z4as és a sziilés megfelel6 mindségi biztositasara. Emellett a tarsadalmi tavolsagtartas kovetkezményei
is fontos szerepet kaphattak a reprodukciés déntésekben. Ha az anyak sziilési szabadsdgon voltak, és
az apak otthonrodl dolgoztak, az kedvezéen befolyasolhatta ezeket a déntéseket, de ha az anyak fizetett
munkahelyen dolgoztak, az negativan hatott a termékenységi tervekre, mig a gyermektelen nék ilyen
hatasokrol nem szamoltak be. A pandémiatol fiiggetlenil a csaladok anyagi helyzete kulcsszerepet jat-
szik a reprodukciés dontések meghozatalaban. Ugyanakkor arra is talaltunk bizonyitékot, hogy tovabbi
bizonytalansagok is befolyasolhatjak a reproduktiv déntéseket: példaul a munkahely elvesztésétsl vald
félelem és az, hogy az egyének hogyan itélik meg jévébeli kilatasaikat.
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zonytalansagok, 6koszorongasok

Abstract: In this research our aim was to answer the question how the COVID-19 pandemic affected
reproductive choices in Hungary. To answer this question, we conducted semi-structured interviews
in the autumn of 2020 with forty men and women aged 18-45 having no children or only one child.
The results show that the most important direct impact of the pandemic was the burden on the
healthcare system, especially mothers and fathers reported this concern. Besides the negative effect on
the healthcare system, social distancing rules had mixed effects on fertility plans. If the mother was
on maternity leave, while the father worked from home it had a favourable impact, but if the mother

worked in a paid job, then that had a negative effect on fertility plans, while childless women did not
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report any effects. Regardless of the pandemic, the financial situation of families played a key role in
fertility intentions. We also found evidence that additional insecurities, such as the fear of losing one’s
job and how individuals see their future prospects, can influence reproductive choices.

Keywords: COVID-19, reproductive choices, health system, social distancing, uncertainties, eco-anxieties

1. Bevezetés

A gyermekvillaldsra vonatkoz6 nemzetkézi tdrsadalomtudomdényos vizsgilatok mar
korabban is ramutattak arra, hogy a reprodukciéval kapcsolatos déntések bizonyta-
lansaggal terheltek. S éppen ezek a bizonytalansagok jarulhatnak hozza elsédlegesen
ahhoz, hogy a kinyilvanitott gyermekvéllaldsi szandék nem feltétlentl vezet tényle-
ges termékenységnovekedéshez (lasd példaul Westoff-Ryder 1977, Liefbroer et al.
2015). Spéder Zsolt és Kapitany Baldzs nemzetkozi dsszehasonlitdsa (2014) arra is
ravilagitott, hogy a szandék és a tényleges termékenység kozotti kilonbségek tarsa-
dalmanként eltéréek lehetnek: mig példdul Hollandidban kisebb ez a kiilonbség, addig
Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik, ahol a szandék és a megvaldsitas eltéré-
se nagyobb mértéki. Ugyanakkor azt szintén fontos hangsilyozni, hogy a tervezett
gyermekvallalds mérése problematikusabb, mint a tényleges termékenységé, ugyanis
az idedlis és a tervezett gyermekszam a demografidban nem egyértelmiien meghata-
rozott fogalmak (Philipov-Bernardi 2012, Liefbroer et al. 2015).

A termékenységi szandékot értelmezhetjitk ugy, hogy valaki hdny gyermeket sze-
retne — vagy nem szeretne — vallalni az élete sordn: ekkor az empirikus megfigyelés
vége egybeesik a termékenységi id6szak végével. Azonban tugy is értelmezhetjik, aho-
gyan a Spéder—Kapitdany (2014) szerzGparos tette, akik csak egy bizonyos id6interval-
lumot vettek figyelembe és a termékenységi szandék olyan értelmezésébél indultak ki,
amely megmutatja, hogy a kérdezett harom éven beliil szeretne-e gyermeket vallani.
Azaz a hdroméves vizsgélati iddintervallumban csak azokra koncentraltak, akik pozi-
tiv termékenységi szandékrol szamoltak be, és figyelmen kivil hagytdk azokat, akik
nem szdndékoztak gyermeket véllalni ezen id6intervallumon belal.

Napjainkban a reprodukciés déntéshozatalban jelentkez bizonytalansag fontos
kutatési téma. Ezt a bizonytalansagot tobbféle tényezé okozhatja (Ni Bhrolchiin-
Beaujouan 2011, Bernardi et al. 2015, Campisi et al. 2020, Vignoli et al., 2020).
Ilyen tényezd6k példaul a munkaerépiaci bizonytalansidgok és anyagi nehézségek
(Fahlén-0Olah 2018), a parkapcsolatok instabilitisa (Murinké-Szalma 2015), va-
lamint a munka és magénélet 6sszehangoldsnak nehézségei (Begall-Mills 2011).
E tényezdk a tarsadalmi makrostruktirabdl is szdrmazhatnak: példdul a 1990-es
rendszervaltas a posztszocialista térségben (Szalma-Takacs 2022) vagy a 2008-as
gazdasdgi valsag tobb tényezén keresztiil is hathatott a reprodukcids dontésekre.
Vérhatoé, hogy a kézelmultban lezajlott — illetve valamelyest még folyamatban 1évé —
Covid19-vilagjarvany nagymértékben hozzdjarul az emberek bizonytalansigérzeté-

nek novekedéséhez, s ez a reprodukciéval kapcsolatos déntéseikre is hatassal lehet.
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A termékenységi aradnyszamok alapjan az &llapithaté meg, hogy a Covid19-
vilagjarvany kitorése a teljes termékenységi mutatok erételjes csokkenését hozta
2020 végén és 2021 elején tobb fejlett orszagban, bar ez a negativ tendencia néhany
orszag esetében 2021 masodik felére megfordult (Wilde et al. 2020, UNFPA 2021,
Sobotka et al. 2021, Aassve et al. 2021). T6bb tanulmény prébalta mar magyardzni
a csokkenés mogott meghtzédé mechanizmusokat. A legtébb kutatds bizonyitékot
taldlt arra, hogy a termékenység cs6kkenése mogott olyan tényezdk jatszanak szere-
pet, mint a gazdasdgi bizonytalansag (példaul Guetto et al. 2022), a munkahely és a
jovedelem elvesztése vagy a karrierlehet6ségek romldsa (példaul Luppi et al. 2020),
a medddségi kezelések felfiiggesztése (példaul Tippett 2021), a hdzon kiviili gyer-
mekgondozashoz valé hozzaférés ellehetetleniilése (Aassve et al. 2020) és az otthoni
munkavégzés ardnyainak megnovekedése (Kurowska et al. 2022).

Bar Magyarorszag élen jart a teljes termékenységi ardnyszam (total fertility rate —
TFR) csokkenésében a Covid19 elsé hullamdnak kévetkezményeként (Sobotka et al.
2021, Aassve et al. 2021), a hazai kutatdsok eddig még nem vizsgaltak a reprodukciés
dontések és a Covid19 kozotti kapcsolatot. Jelen kutatds célja, hogy feltdrjuk a lehet-
séges mechanizmusokat a reprodukcids tervek valtozasai és a Covid19 kontextusa-
ban Magyarorszagon. Ehhez 2020 8szén negyven félig strukturalt telefonos interjit
készitettiink 20 és 45 év kozotti gyermektelen és egygyermekes férfiakkal és nékkel,
kihasznalva a kvalitativ médszerre jellemzébb nyitott kérdések alkalmazasanak azon
elényét, hogy nem kellett szigorian meghatdroznunk, mit értiink reprodukcids ter-
ven (milyen id6keretet) és valtozason (halasztdst, lemondast vagy mast), mint egy
sokkal sztenderdebb kérd6ives médszernél, ahol elére definidlnunk kellett volna egy
id6keretet és a valtozasok tipusait. Az interjukban a gyermekvillaldsra vonatkozé el-
képzeléseikrol és terveikrél kérdeztiik ket, kulonosen arra fokuszalva, hogy a jarvany
okozta gazdasagi és tarsadalmi bizonytalansigok, valamint a kérnyezet iranti aggo-
dalmak befolyasoljak-e a gyermekvallaldssal kapcsolatos terveiket.

2. Magyarorszagi kontextus

A 2010 6ta hatalmon 1évé Orban-kormanyok csaladpolitika cimsz6 alatt politikai
demografiai jellegli népességpolitikai intézkedések sorozatat vezették be (idetarto-
zik a csalddi adékedvezmeény, a csok, a gyed extra, a babaviré kolcson stb. — Makay
2019), melyek célja egyértelmiien a gyermekvallalds ¢sztonzése a népességfogyas
megallitdsa érdekében. Ezen erésen szelektiv pronatalista intézkedések £6 jellemzé-
je a politikai megfontolasbdl kivilasztott — jobb médu kézéposztalybeli (legtobbszor
fehér és heteroszexudlis) hazasparok és gyermekeik 4ltal alkotott — csaladdok tarsa-
dalmi reprodukciéjanak tdmogatisa gyermekvallaldsuk aktiv 6sztonzésével (errdl
lasd még példaul: Szikra 2018, Kovér 2020).

Ezek az - els6sorban anyagi jellegii — 6sztonzdk és a 2008-as gazdasagi vilagval-

sagbol valé kildbalas, ugy tint, egyuttesen elmozditottak a fertilitasi ratat a 2010-
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11-es 1,2 koruli értékrdl, s ahogy ezt az 1. tdblazat is mutatja, 2014-ben a teljes ter-
mékenységi ardnyszam mar meghaladta az 1,4-es, 2020-ban pedig mér az 1,5-6s ér-
téket is. Azonban ezek az intézkedések mégsem hoztak tiits sikert a népességszam
fenntarthatésiga szempontjabdl — hiszen a népességfogyds megallitdsa csak akkor
varhatd, ha a teljes termékenységi aranyszam eléri a 2,1-es értéket —, aminek a hat-
terében az is allhat, hogy a gyermekvillalds anyagi 6szténzésén tul nem terjedtek
ki példaul a gondoskodassal kapcsolatos fontos tarsadalmi rendszerek megreforma-
lasira. Gyermektelen nékkel és férfiakkal végzett korabbi magyarorszagi kutatasok
ravilagitottak arra, hogy kozilitk tébben id8s és/vagy beteg sziileiket, csalddtagja-
ikat gondozzak vagy dpoljdk, és gyakran éppen az dpolasi-gondozasi feladatok ella-
tasaval hozhat6 6sszefiiggésbe a gyermekvallalas elmaradasa (Szalma-Takacs 2014,
2018a, 2018b, 2022). Az idésgondozis és betegdpolas, valamint a gyermekvillalds,
illetve -gondozas 6sszeegyeztetése nehéz feladatot jelenthet kiillonosen abban a su-
lyos gondozasi deficittel jellemezheté magyar tarsadalmi kérnyezetben, ahol a ko-
ronavirus-jarvany 2020-as kezdete el6tt sem volt elég gondozasi feladatot ellaté in-
tézmény és szakember (Gyarmati 2022), s a gondoskoddsi valsag tiinetei a pandémia
idészakaban csak tovabb fokozédtak (lasd péld4ul Vida 2021).

1. tablazat: A teljes termékenységi aranyszam (TFR) alakuldsa Magyarorszagon 1990 és
2020 kézott

Ev. | 1990 | 2000 | 2010 | 2011 [2012-13| 2014 | 2015 |2016-19| 2020
TR | 1,87 | 132 [ 125 | 123 | 134 [ 141 [ 144 [ 149 [ 156

Forrds: https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0006.html

2020-ban és 2021-ben a Covid19-jarvany miatt az egészségugyi és szocialis ellato-
rendszerek kuléndsen leterhelédtek, és az elldtdsokhoz val6 hozzaférés hidnya még
a korabbiaknal is nagyobb gondozasi terheket réhatott a csalddokra. Ezzel parhu-
zamosan a bolcs6dék, évodak és iskolak bezardsa ugyancsak a csalddok gondozasi
terheit fokoztdk (Fodor et al. 2021), s mindez szintén negativan hathatott a gyer-
mekvillalasi tervekre.

Apandémia emellettjelentds munkaerépiacibizonytalansigokatis eredményezett:
sokan valtak munkanélkiilivé, és sokaknak csokkent a fizetése — példaul munkaids-
rovidités miatt — Kelet-Kozép-Eurépaban (Aidukaite et al. 2021). Rdadasul Magyar-
orszagon az egyik legrovidebb a munkanélkuli segély ideje az EU-ban: a munkéjukat
elvesztett biztositottak — a munkaval toltétt évek szamatol fiiggetleniil — mindossze
90 napigjogosultak segélyre, amivel hazank negativ csicstarté Eurépdban nemcsak az
ellatas rovidségét, de nettd helyettesiti ratdjat tekintve is (K616 et al. 2020). Kelet-ko-
zép-eurdpai 6sszehasonlitidsban Magyarorszag bizonyult a legkevésbé szolidarisnak a
munkajukat elvesztett emberekkel, mivel a legt6bb itthoni szakpolitikai intézkedés a

munkdltatékat célozta meg nagyvonald adémentesség formajaban, mig a munkanél-
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kali tdmogatasok és a szocialis segélyek, akarcsak a valsdgot megel6z6en, tovabbra is
csekély mértékiek maradtak, és az otthoni gondozasi elldtidsért sem nyujtottak extra
kompenzaciét (Aidukaite et al. 2021). Igy feltételezhets, hogy azok, akik a pandémia
idején elveszitették a munkajukat, vagy tartottak attél, hogy munkanélkilivé valnak,

szintén visszafogtak gyermekvallaldsi terveiket.

3. A Covidl9-jarvany és a termékenység lehetséges
Osszefuiggései korabbi empirikus kutatdsok tikkrében

Eurépaidemografusok mara Covid19-jarvany elsé hullimanak tapasztalataialapjan
arra hivtak fel a figyelmet, hogy megalapozatlanok azok a médidban keringé feltevé-
sek, melyek a jarviny eredményeként valamilyen ,Covid baby-boom”-ot vizionalnak
(Aassve et al. 2020: 370). Azt is hangstlyoztak, hogy bar a Covid-fert6zések vissza-
szoritdsat célzé nemzeti és nemzetkozi intézkedések az érintett tadrsadalmak fejlett-
ségétdl és a demogrifiai dtmenetben elfoglalt helyzetétél fiiggéen eltéréen hathat-
nak a termékenységre, a magasabb jovedelmi orszdgokban legaladbbis révid tavon
a termékenység csokkenése val6szinisithet. Mindez azzal magyarazhatd, hogy az
eurdpai orszagok tobbségében, ahol a termékenység tartds csdkkenése mogott a nék
oktatdsban val6 részvételének béviilése allt, a termékenységi szint fenntartdsat a
gyermekgondozis otthonrdl valé kiszervezésével oldottak meg. A Covid19-jarvany
idején bevezetett k6zosségi kontaktusokat korlatozé intézkedések (ECDC 2020), va-
lamint az 6vodak és iskoldk bezarasa az otthoni gyermekfeliigyelethez valé visszaté-
rést eredményezte, ami nagy megterhelést jelentett a legtébb szillének.

Luppi és szerzdtarsai (2020) 6t eurdpai orszdgban (Franciaorszagban, Olaszor-
szagban, Németorszdgban, Spanyolorszigban és az Egyesiilt Kirdlysdgban) végez-
tek kérdéives felmérést a Covid19 els6é hullamaban, 2020. marcius—aprilisban, és
azt taldltak, hogy a Covid19 negativan hatott a gyermekvallalasi tervekre. Valasz-
addik 38-58 szazaléka nyilatkozott igy, hogy a Covid19 miatt halasztani akarjak a
gyermekvallalast, mig 17-29 szdzalékuk arrél szamolt be, hogy teljesen lemondott a
gyermekvallaldsrol. E negativ hatdsok leginkabb Olaszorszagot jellemezték, mig ke-
vésbé érzédtek Németorszagban és Franciaorszagban. A kutaték ezenkivil azt talal-
tak, hogy a demografiai viltozok jellemz6i orszagonként kilénbéz6 médon kapceso-
lé6dtak a gyermekvallalasi tervekhez. Példaul Olaszorszdgban a 30 évesnél fiatalabb,
nem fels6foku végzettségli vilaszaddkat jellemezte leginkabb a gyermekvallaldsi
terveikrél val6 lemondas. Németorszagban régidk szerint jelentkeztek kilénbségek:
a jarvéany altal legsulyosabban érintett régidkban él6k gyermekvallalasi tervei mé-
dosultak leginkdbb. Nagy-Britannidban pedig azok terveztek kevesebb gyermeket
vallalni, akik azzal szamoltak, hogy a jarvany negativ hatassal lesz a jovedelmiikre.

Aassve és szerz6tarsai (2021) nyers sziiletési aranyszamok alapjan 22 fejlett or-
szagban azt vizsgaltdk, hogy vajon a Covid19, hasonléan a korabbi jarvianyokhoz,

csokkenést hozott-e a sziiletések szamdnak alakuldsaban. A vizsgalt 22 orszig koziil a
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dél-eurdpai orszagokban csokkent jelentés mértékben a nyers sziiletési ardnyszam, a
legnagyobb mértéki csokkenést azonban Magyarorszagon figyelték meg. Ugyanezek-
nek az orszdgoknak a vizsgalata sordn Sobotka és szerzétarsai (2021) szintén Magyar-
orszagon talaltdk a legnagyobb mértéki termékenységcsokkenést. A szerzdk arra is
véllalkoztak, hogy magyarazatot adjanak arra, miért Magyarorszagon lett a legna-
gyobb mértéki a sziiletésszam-visszaesés. Magyarazatuk szerint Magyarorszagon az
erésen pronatalista népességpolitika miatt kozvetleniil a Covid19 kitorése el6tt meg-
novekedett a sziletések szama: 2020 oktdberében és novemberében Magyarorszagon
az el6z6 honapokhoz képest még nétt is a sziiletések szama, mikézben a legtébb or-
szagban ezekben a hénapokban mar csokkenést tapasztaltak. Ez a pronatalista csaldd-
politika 4ltal generalt tobbletnovekedés azonban a Covid19 hatdsara 2021 janudrjara
mar ,elolvadt”. Vagyis a csaladpolitikai 6sztonzok dltal felduzzasztott sziiletésszamok
miatt térténhetett, hogy 2021 januarjdban Magyarorszagon volt a legnagyobb mérté-
ki csokkenés a Covid19 ezen idészakaban (Sobotka et al. 2021).

Egy ezerfés lengyel reprezentativ mintdn 2020 szeptemberében - a mdasodik
jarvanyhullam elétti kevés esetszdmmal jellemezhetd viszonylag ,békés” id8szak-
ban - végzett kérdbives vizsgalat eredményei szerint 234-en jelezték, hogy a jar-
vany el6tt gyermekvallaldst terveztek, s e csoport kozel 20 szdzaléka szamolt be e
tervek dtmeneti vagy végleges elhalasztdsarél (Malicka et al. 2021). Déntésiikben
pedig leginkdbb az anyagi helyzet és a mentdlis jollét jatszott jelent8s szerepet.
Emellett a kérd6iv végén szerepelt egy nyitott kérdés is arra vonatkozoéan, hogy a
pandémia hogyan hatott a gyermekvallaldsi tervekre azon valaszaddk korében, akik
a jarvany kitorése elétt gyermekvallalason gondolkodtak. E kérdésre 48 vilasz ér-
kezett, melyeket tematikusan a kévetkezé négy £6 kategéridba soroltak a szerzék:
a legtébben (20) az egészségiigyi ellatashoz vald korlatozott hozzaférést emlitették
(egy egygyermekes anya példdul a maganyos sziilésre utalt a halasztds okaként). Ezt
kovették a pénziigyi — és foglalkoztatottsagi — bizonytalansagok (14), az altaldnos
bizonytalansagérzet (10) és a sajat vagy a sziiletend$ gyermek egészsége miatti ag-
godalmak (8) emlitése (Malicka et al. 2021: 15).

Az Egyesiilt Kirdlysigban 1451 varandés nének és kismamanak a Covid19-
jarvannyal kapcsolatos percepcidira és az egészségiigyben szerzett tapasztalataira
fokuszald, 2020 majusiban végzett online felmérés eredményei is az egészségiigyi
ellatashoz valé korlatozott hozzaférést mutattik az egyik legproblematikusabb te-
riiletnek (Karavadra et al. 2020). A valaszadék 59 sz4zaléka szerint a Covid19 miatt
bevezetett zarlat idején akadalyokba tutkozott a vairanddsok egészségugyi ellitasa.
Emellett itt is megjelent az aggodalmak kozoétt, hogy a partner nem lehet jelen a
sziilésnél, valamint problémaként jelentek meg tébbek kozott a szolgaltatasokkal és
eléirasokkal kapcsolatos informacidk és ezek kozléseinek gyors valtozasai. A szer-
z6k szerint fontos figyelembe venni, hogy a nék egészségiigyi ellatasit korabban is
érintették a vildgjarvianyok és a globdlis egészségiigyi vészhelyzetek, melyek a va-

randds és sziilé nék szdmara legtobbszor negativ pszicholdgiai kévetkezményekkel
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jartak (errdl lasd még: Shorey—Chan 2020). Hasonlé eredményekrdl szamoltak be
amerikai szerz8k a Terhességhez kapcsolods szorongds a Covidl9 idején: egy orszdgos
felmérés 2740 terhes né bevondsdval cimi munkdjukban (Moyer et al. 2020), valamint
ausztral kutatdk a pandémia altal el6idézett ,Gj vilagban” anyava valt ausztril nék
tapasztalatait feldolgoz6 tanulmanyukban (Sweet et al. 2021).

Akéssbbi gyermekvallalasi dontéseket az is befolyasolhatta, hogy a lezdrasok ide-
jén a szul6k, illetve a parok hogyan osztottdk meg egymds kozott a gyermekgondozas-
sal és a hazimunkaval toltott meghosszabbodott idét. Korabbi kutatdsi eredmények
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a nemek kozotti kiegyenlitettebb haztartasi
munkamegosztas a n6k terheinek csokkentésével jotékony hatasu lehet a termékeny-
ségre (Goldscheider et al. 2015, Raybould-Sear 2021). Emellett a lezarasok kozvetle-
nil is hathattak a termékenységre, hiszen a viszonylag magas anyai életkorok miatt
egyre tobb (leendd) sziilé szdmdra fontos az asszisztalt reprodukcids eljardsokhoz
(ART) val6 hozzaférés lehetdsége (Aassve et al. 2020). A lockdown-idészakokban pedig
alegtobb orszagban az ART-ciklusokat felfiiggesztették vagy torolték.

Tekintettel a gyermekviéllalas visszafordithatatlan természetére és a gyermek-
neveléssel jaré jelentés koltségekre, a munkanélkiliség és a jovedelemkiesés szik-
ségszertien csokkenti a termékenységet. Ez tortént a 2008-as gazdasdgi vilagvalsig
idején is, amikor a termékenységcsokkenés kiillondsen azokban az orszagokban je-
lentkezett, ahol a legnagyobb mértéki volt a gazdasagi visszaesés (errdl lasd példa-
ul: Sobotka et al. 2011), és az er6s6dé bizonytalansag arra késztette a parokat, hogy
elhalasszdk az olyan hosszu tavia befektetéseket, mint a gyerekvallalas.

A Bernardi és szerz6tarsai (2019) altal leirt rendszerezett életutelméletben az
egyéni cselekvésekre vonatkozé egyik legfontosabb eléfeltevés a bizonytalansagke-
riilés. Am a tébbdimenziés viselkedési folyamatként felfogott életiit soran az egyé-
nek cselekvéseit nemcsak a mult, hanem a ,,j6v6 drnyai” (shadows of the future — Ber-
nardi et al. 2019: 3) is befolyasolhatjak. Azaz doéntéseiket multbéli tapasztalataik
mellett cselekvéseik jovébeli kovetkezményeire vonatkoz6 varakozasaik is befolya-
solhatjak. Ezt a gondolatmenetet kovetve fejtik ki Vignoli és szerzétarsai (2020),
hogy a gazdasagi bizonytalansigok idején meghozott termékenységi déntések nem-
csak a — legtobbszor az egyének munkaerépiaci helyzetének objektiv mutatdival
mért — strukturdlis korlatokhoz kapcsolédnak, hanem a jévére vonatkozé személyes
narrativikhoz is. Ervelésiik szerint sziikség van a gazdasagi bizonytalansagok és a
gyermekvallaldsi dontések kozotti dsszefiiggések olyan 4j megkozelitésére, mely
ugy lattatja az egyéneket, mint akik a tarsadalmilag bedgyazott j6véjikrdl sz6l6
tudatos narrativdjuknak megfelel6en cselekszenek. Ehhez figyelembe kell venni a
személyes narrativik négy 6 — kivalasztdsi, értelmezési, oksagi modellezési, cse-
lekvéstamogatasi — funkcidjit. Ezaltal a tudatos cselekvé ugy jelenik meg, mint aki
a torténet kulcselemeinek kivélasztdsa és értelmezése utdn megteremti a tervezett
cselekvések és a varhat6 eredmények kozotti oksagi kapcsolatot; végiil pedig a jovo-

r6l sz616 narrativik — raciondlis és érzelmi motivaciét nydjtva a jovébeli bizonyta-
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lansagok kezeléséhez — megerésitik benne az adott cél eléréséhez szitkséges hosszu
tava elkotelezettséget (Vignoli et al. 2020: 9).

E kor4bbi megkozelitéseket tovabbgondolva olasz kutaték (Guetto et al. 2022)
esettanulmdnyukban szintén azzal érveltek, hogy a bizonytalan idékben hozott
termékenységi dontésekkel foglalkozé vizsgalatoknak érdemes arra a felismerésre
alapozni, hogy a bizonytalansidg nemcsak a multbdl taplalkozhat, hanem a j6véhoz
is szorosan kapcsolédhat. Ezt a jov6orientalt megkozelitést alkalmaztik a Covid19-
vészhelyzet kovetkezményeinek elemzésére Olaszorszdgban, melyrél kozismert,
hogy Eurépan beliil nagyon kordn elérte és igen intenziven érintette a Covid19-
jarvany. A kutatdk szerint a vildgjarvany és a hozza kapcsol6dé orszagon belili és
nemzetkozi lezarasok olyan ,kizokkent ideji” helyzetet teremtettek, ahonnan nem
igazan latszott a jov6. A megszokott id6kezelés és -felfogas értelmét vesztette: a
fert6zésveszély, az esetleges megbetegedések és azok kévetkezményei, a tobbi em-
bertél val6 tavolsigtartds, az elszigeteltség kilonb6z6 formai, a jarvany gazdasagi
hatésai - a munkahelyek bezarasaval, munkanélkilivé valassal stb. — a gyakorlatban
mutattdk meg, hogy a jovére vonatkozé kordbbi terveket, legalabbis dtmenetileg,
fel kell fuggeszteni. Azonban az emberek tébbsége szamdra, akik nem tapasztaltak
meg kozvetleniil a vilagjarvany sulyos egészséguigyi és gazdasagi kévetkezményeit,
a jovére vonatkozé — a virus terjedésével, a kormanyzati korlatozé intézkedésekkel
és a vilagjarvany felszamolasat célzé tudomanyos eréfeszitésekkel kapcsolatos — va-
rakozédsokat, a jové bizonytalansigairdl sz6l6, els6sorban a kiiléonb6z6 médiacsator-
nédkon terjedd narrativik alakitjik. Ebben az 6sszefuiggésben tehat ismét elmond-
hato, hogy a jelen reprodukcids dontéseit nagy eséllyel befolyasoljak a ,,jévé drnyai”
(Bernardi et al. 2019: 3): vagyis az, hogy az emberekben milyen tudatos kép alakul

ki egyéni és tarsadalmi szinti jovéjukrol.

4. Magyar empirikus vizsgalatok: a Covid19 hatdsa a csaladok
életére

A Covid19 tarsadalmi hatésait vizsgal6é magyar empirikus kutatdsok eddig még nem
foglalkoztak kozvetlenil a jarvany és a termékenység 6sszefuiggéseivel, de eredmé-
nyeik jol kapcsolhaték az altalunk tdrgyalt témakérhoz. A 2020 tavaszdn-nyardn
végzett magyar empirikus tarsadalomtudomanyi kutatdsok tapasztalatai (Fodor et
al. 2021, Sik-Zakarias 2021) alapjan 6sszefoglaléan elmondhaté, hogy a jarvany -
mikézben tobb mas orszdghoz hasonléan hazankban is a korabbiaknal még kézzel-
foghat6bba tette a gondoskodasi vilsag tuneteit — olyan ,t6bbdimenzids vilsagot
eredményezett, amelyben a tarsadalom tébbsége egyszerre néz(ett) szembe egész-
ségiigyi, mentalis, materialis és gondozasi feladatokkal” (Zentai 2021: 137).

Fodor és szerzdtarsai péld4ul az otthoni munkamegosztas viltozasaival kapcso-
latban azt taldltdk, hogy az els6 hulldm lezdrdsai alatt a hirtelen megnévekedett

igényeknek megfelelen a férfiak és a nék hozzajaruldsa a gyermekgondozasi fe-



92  szociolégiai Szemle, 2022/3

ladatokhoz dtlagosan nagyjabdl ugyanolyan mértékben emelkedett — 4m mivel a nék
mar a jarvanyt megelézGen is joval tobb idét toltottek ezekkel a feladatokkal, mint a
férfiak, igy a nemek szerinti gyermekgondozasi szakadék (childcare gender gap) a jar-
vany alatt csak tovabb nétt (Fodor et al. 2021: 97). Hasonl6 eredményekre jutott az
az interjus kutatas is, mely azt vizsgélta, hogy a home office izemmaédba kényszeralt
anydk hogyan élték meg a Covid19 elsé hullama idején a lezarasokat Magyarorsza-
gon és Roménidban (Somogyi et al. 2022). A megkérdezettek arrél szamoltak be,
hogy a figyelmiik elsédlegesen az otthoni feladatok elvégzésére, a gyermeknevelésre
és a gyerekek otthoni tanitdsara 6sszpontosult, hattérbe szoritva a fizetett munkat.
Ennek ellenére valamennyien pozitiv fejleménynek lattak, hogy lehet4ségik nyilt az
anyai gondozasi feladatok és a haztartasi munkék ,jobb” elvégzésére, és ettél ,,jobb
anyanak” érezhették magukat. A szerzdk azt az ellentmondast, hogy mikézben az
anyak hiztartasi és gondozasi feladatainak terhei névekedtek, mégis pozitivan érté-
kelték ezt az id6szakot, azzal magyarazzak, hogy azokban a hagyomanyos nemisze-
rep-elvirdsokat fenntarté tarsadalmakban, melyek k6zé Romania és Magyarorszag
is sorolhat6, ahol a gondozasi és haztartasi feladatok nagy része szinte magatodl érte-
t6d6 modon a nékre harul, a Covid19 elétti idészakban ezek az eréfeszitések tarsa-
dalmilag nagyrészt lathatatlanok maradtak, a jarvany elsé hullima - és kiilénésen
alezdrisok —idején azonban jobban reflektorfénybe kertltek, és emiatt nem érezték

az anyak hidbavalénak a firadozdsaikat.

5. A vizsgalat mddszere

2020 tavaszan hazankban is megjelent a Covid19-betegséget okozé @j tipustu (SARS-
CoV-2) koronavirus. 2020. marcius 11-én orszagos veszélyhelyzetet hirdettek ki Ma-
gyarorszagon, amellyel kiilonleges jogrend lépett életbe (Magyar Kézlony 2020). A
fert6zottek szdma egészen majus elejéig nétt, és a legtébb aktiv esetet (2055) 2020.
majus 4-én regisztraltak, ezt kovetSen folyamatosan csékkent az aktiv esetek szama
(Uzzoli et al. 2021). A legkevesebb aktiv esetet (478) 2020. julius 17-én jelentették be
a hivatalos kormanyzati portalon, ami egyuttal az elsé jarvanygorbe leszall6 dganak
végpontja is lett. 2020 nyara viszonylag zavartalanul telt, azonban 2020 augusztu-
satol ismét néni kezdtek az esetszamok, és kezdetét vette a masodik hulldm: innen-
tél kezdve a fert6zottek szama egészen 2020. december 19-ig folyamatosan nétt:
sekkor, a jarvanycsucs idején 198 785 aktiv beteg volt Magyarorszdgon” (Uzzoli et
al. 2021: 301). Az interjuk felvétele 2020 jiliusa és novembere kozott tértént, éppen
a mésodik hulladm felmené szakaszaban. A masodik hullam idejére az egészségiigyi
rendszer mar jobban felkésziilt a jairvanyra, enyhitették a védelmi intézkedéseket
azért, hogy ne kelljen az els6 hullaimhoz hasonlé lezarasokat elrendelni. A novek-
v esetszamok miatt azonban novembertdl ismét jarvanyutgyi szigoritasokat kellett
bevezetni. A harmadik hulldm 2021 februarban kezdédétt, amikor az eredeti virus-

nal jéval fert6z6bb delta virusmutins megjelenése miatt Gjra emelkedésnek indult
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az esetszam. Mivel adatfelvételiink 2020 észén lezarult, az ezt kovets idészak mar
nincs hatédssal az adatainkra.

Explorativ jellegli vizsgilatunk keretében oGsszesen negyven telefonos félig
strukturalt interjat készitettink 18 és 45 év kozotti gyermektelen és egygyermekes
nékkel és férfiakkal. A 45 éves felsé korhatdr megaddsat azok a statisztikai adatok
indokoltdk, melyek szerint ezen életkor félott Magyarorszagon mar ritkan valik egy
no, illetve férf el6szor sziilévé (1asd példaul: Makay 2020).

Az interjuk fékuszaban a kovetkez6 témakorok alltak: a Covid19-cel kapcesola-
tos attitlidok (mennyire veszi komolyan a jarvéany, tart-e a masodik hullamtol) és a
Covid19 hatdsa az egyén életére, parkapcsolat-torténet, parkapcsolatban él6knél a
parkapcsolaton belill munkamegosztas jellemz6i, karriertérténet és a gyermekval-
lalas kérdéskore (sziiletett-e gyermeke, illetve felmeriilt-e a gyermekvallalds kérdé-
se az aktudlis parkapcsolatban; tervezi-e, hogy gyermeket vallal; hogyan hatott a
Covid19 a gyermekvallalasi tervekre).

Az interjualanyainkhoz hélabdamdédszerrel jutottunk el. Elsé kérben sajat tdvo-
labbi ismerGseinket kérdeztuk meg, majd az 6 ajinlasaik alapjan haladtunk tovabb.
Az interjuk atlagosan 25-30 percig tartottak. Ezutan egy roévid kérdéiv segitségével
Osszegytjtottik az interjualanyok demografiai jellemzéit.

Mintankba Magyarorszag kilonboz6 foldrajzi teriileteirdl keriilt 25 néi és 15 fér-
fiinterjualany: 15 f6 Budapestrdl, 3 £6 az agglomeraciébdl, 7 £6 kisebb varosokbdl és
5 {6 kiskozségekbdl szarmazott. A 25 né koziil 8 gyermektelen, 17 pedig egygyerme-
kes anya volt. A férfiak kozul 9 volt gyermektelen, 6 pedig egygyermekes apa volt.
Eletkor tekintetében a legfiatalabb interjualany 21, a legidésebb 42 éves volt. 25 né
interjualanyunk kéziil 9-en huszas, 13-an harmincas éveikben jartak, harman pedig
negyvenes éveik elején. 15 férfi interjialanyunk koztl 6-an a hiiszas, 6-an a harmin-
cas éveikben jirtak, harman pedig a 40-es éveik elején. Iskolai végzettség szerint
harom alcsoportot alakitottunk ki: 8 alacsony (kozépiskolai végzettségnél alacso-
nyabb) végzettségi, 9 kozépfoku végzettségi (érettségivel) és 23 magasan képzett
(egyetemi végzettséggel). Csaladi allapotukat tekintve 15-en élettarsi kapcsolatban,
12-en hazassigban, heten pedig latogaté (LAT) kapcsolatban éltek, tovabba hat
egyediildlld is bekertilt a mintankba, akik kozul az egyik egyeduldllé anya volt.

A félig strukturalt telefonos interju készitése elstt tajékoztatason alapulé bele-
egyezési nyilatkozatot kértiink és kaptunk a kutatas résztvevéitsl. Ezutan felkértik
6ket, hogy védlasszanak egy kitaldlt nevet annak érdekében, hogy anonimitdsukat
megdrizve tudjuk a hozzajuk kothetd kutatdsi anyagokat azonositani a késébbiek-
ben. (E tanulmanyban is ezek a nevek szerepelnek, amikor interjaalanyainkra uta-
lunk vagy 6ket idézziik.) Az interjufelvételekbdl sz6 szerinti atiratok késziiltek. Az
igy nyert interjuszovegeket a reflexiv tematikus elemzésnek a Braun és szerzétarsai
(2019: 852-7) 4ltal leirt — a szoveggel valé ismerkedés, a kédolas, a tematikus min-
tazatok keresése, felulvizsgilata és meghatarozdsa, valamint az elemzés megirasa

fazisaira épulé — médszerével dolgoztuk fel, arra torekedve, hogy a félig strukturalt
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kereteken belil minél tébb, témdnk szempontjabdl relevans tematikus mintazatot
azonositsunk benniik.

Kutatasunknak két f6 limitaciéja emlithets. Az egyik abbdl adédik, hogy az in-
terjus vizsgalatunk csak egy idédimenziéra, a masodik hullam felivel6 szakaszara
szikitve gyijtott adatokat a reprodukciés dontéseket befolydsolé mechanizmu-
sokrdl, mig valdszinisithetd, hogy a kiilénb6z6 hullamok idején més-mds lehetett
az egyes tényezdk fontossaga. Példdul a Covid19 elleni védéoltasok széles kérben
elérhetdvé valasa 2021 tavaszan szintén hozzajarulhatott a reprodukciés déntések
megvéltoztatisahoz. Kutatisunk masik limitaci6ja, hogy a févarosban él6, maga-

sabb iskolai végzettség interjualanyok felilreprezentaltak voltak a mintdnkban.

6. Kutatasi eredmények

Interjaalanyaink tébbsége arrél szamolt be, hogy a Covid19-jarvany miatt nem véltoz-
tatott a gyermekvallaldsi tervein: 40-bél 32 interjialany gondolta igy. A legnagyobb
csoportot (24 £8) azok alkottak, akik az interjukészitéskor arrél nyilatkoztak, hogy
eddig is ugy tervezték, hogy a jovében szeretnének majd gyermeket vallalni. Nyolcan
pedig eddig sem szerettek volna gyermeket véllalni, vagy bizonytalankodtak (példa-
ul parkapcsolat meglététdl tették fiiggévé a dontést), és ezen a Covid19 megjelenése
sem valtoztatott. Két interjualanynak egészségiigyi okokbdl eddig sem lehetett (t6bb)
gyermeke, igy 6ket sem befolyasolta a Covid19. Az interjualanyok kéziil nyolcan sza-
moltak be arrdl, hogy valtoztattak a terveiken: heten a Covid19 miatt halasztottak a
gyermekvallalast, egy interjialanyunk pedig korabban nem szeretett volna mar t6bb
gyermeket, de a Covid19 hatdsira mégis meggondolta magat. Ez utdbbi esetben a le-
zardsok miatt elrendelt otthoni munkavégzés lehetévé tette egy egygyermekes apa
szamara, hogy tevékenyebben vegyen részt gyermeke gondozasaban és ezaltal ,.elég jo
apanak” érezhesse magat ahhoz, hogy még egy gyermeket vallaljanak — bar partnere,

a harmincéves Viktdria kordbban is tobb gyermeket szeretett volna.

6.1. Gyermekvdllalds és az egészségiigyi rendszer Covid19 idején

Alegkézenfekvibb kozvetlen hatdsa a pandémidnak az egészségiigyi rendszer leter-
heltségében mutatkozott meg. Szinte az 6sszes eurdpai orszigban prioritdst kaptak
a Covid19-fert6zottek, és az altaldnos egészségugyi ellatdsok — ideértve a szexudlis
és reproduktiv egészséggel kapcsolatos ellatdsokat — korlatozottan voltak elérhet6-
ek a pandémia idészakdban (Hall et al. 2020). Mindez pedig negativan hathat a gyer-
mekvallalasi tervekre is (Malicka et al. 2021, Voicu-Badoi 2021).

Magyarorszagon az asszisztalt reprodukcids kezeléseket ez elsé hullim idején
leallitottak, mint sok mds egészségiigy ellitast, ami jelentés idGkiesés jelenthetett
egyes néknek és paroknak a gyermekvallalds szempontjibdl. Az EMMI Egészség-
ugyi Szakmai Kollégium Sziilészeti-N6gydgydszati és Asszisztdlt Reprodukcié Ta-

gozatanak ajanldsa a Covid19-ellatasrenddel kapcsolatban 2020. marcius 21-én azt
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javasolta, hogy ne fogadjanak 4j pacienst és ne végezzenek 4j kezeléseket, valamint a
folyamatban 1évé kezelések minél hamarabb térténd eltorlése vagy befejezése sziik-
séges (EMMI 2020). A szolgaltatdsokhoz valé hozzd nem férés sok nénél és parnal
okozott nagy bizonytalansagot amellett, hogy maga Covid19-jarvany bizonytalan-
sadgot generalt azzal kapcsolatban is, hogy egy esetleges fert6zés esetén az hogyan
hatna a magzatra vagy a terhes nére. Példaul a 28 éves, f6virosi, hizas, érettségi-
zett, gyermektelen Daniel és felesége egészségligyi probléma miatt lombikezeléssel
prébalkoztak, amikor Gjra lehetséges volt az intézményi hozzaférés. (A reprodukciés
eljarasokat érinté szigoru korlatozasokat az EMMI 2020. méajus elején feloldotta az
emberi er6forradsok minisztere altal 2020. majus 4-én kiadott, IV/4265/2020/EAT
szamu, ,, Az egészségligyi ellatas uj rendje” targyu utasitasa alapjan.) Daniel és a fele-
sége ugy prébaltak az aggodalmaikat csékkenteni, hogy mind a hazai szakemberek
nyilatkozatait, mind pedig a relevans kiilfoldi kutatdsokat is probaltdk kévetni: , Mi
konkrétan rdkerestiink, utdnanéztiink, valéban megnéztiik, hogy ha most terhes lenne,
akkor milyen hatdssal van a magzatra, a koronavirusos terhes anya hogyan sériilhet, és
igazdbdl mdr Amerikdban is megdllapitottdk, hogy sehogy nincs hatdssal virus.”

Daniellel ellentétben interjialanyaink kozil a legtébben dgy nyilatkoztak, hogy
elhalasztottak volna a gyermekvallalast, ha annak kérdése az interjuzis idészakaban,
azaz a Covid19 masodik hulldma alatt idészer( lett volna. A jarvanyhelyzet és a gyer-
mekvallalds miatti aggodalom az egészségiigyi rendszer leterheltségével kapcsolato-
san meriilt fel a legtébb esetben. Ez azért is meglepd, mert az egészségiigyi rendszer-
re vonatkozo6 kérdés egyaltaldn nem szerepelt az interja vezérfonaldban. A 35 éves,
egyetemi végzettségi, hizas, egygyerekes, f6varosi Dézsa példaul igy beszélt a gyer-
mekviéllalasi terveikben bekévetkezett valtozdsokrdl: ,,...ezt a feleségem szempontjdbdl
lehet megfogalmazni: 6 abszoliit elgondolkodott, hogy ilyen idészakban bdrmilyen orvosi in-
tézménybe menni az nagyon nagy riziké. Széval nem irigyeljitk azokat a kismamdkat, féleg
akik elészor vannak igy terhesség folyamatdban, hogy ez milyen nehéz lehet [...] Meg olyan
intézménybe jdrni, ahol virussal fertézitt emberek [vannak]. Ha konkrét lett volna, hogy eb-
ben az idészakban akartuk volna a gyereket, akkor biztos elhalasztottuk volna, de ilyen nem
volt. Ha ez a virus itt marad veliink, akkor nyilvdn befolydsolja [a gyerekvdllaldst]”.

Az egészségiigy miatti aggodalmak nemtdl, életkortdl és iskolai végzettségtdl fug-
getleniil fogalmazédtak meg. Péld4ul a diplomaval rendelkezd, f6varosban él6 Dézsa-
hoz nagyon hasonléan gondolkodott err6l Melinda, a 39 éves, szakmunkasképzét vég-
zett, vidéki viarosban é16 egyediilallé anya, aki egyébként szeretne még egy gyermeket,
amennyiben sikeriilne megfelel6 parkapcsolatot kialakitania: ,Azért az orvosi elldtds
meg minden az eléggé nehézkes, és nyilvdn egy terhességet ugy viszel végig, hogy folyamato-
san védénéhoz jdrsz, orvosi vizsgdlatra, nem tudom, ezt nem csindlndm most végig.”

Egy dimenziéban taldltunk szembetliné killénbséget a mintan belil: azok, akik-
nek mar van gyermekiik, fontosabbnak lattak az egészséguigyi rendszer szerepét a ter-
hesség alatt, mint a gyermekkel (még) nem rendelkezé tarsaik. Igy féként a gyermeke-

sek korébol kertltek ki az egészségigy leterheltsége miatt aggédok. Egyik gyermekes
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interjualanyunk példaul kifejezetten az egészségugyi rendszer leterheltsége miatt
halasztotta el a tervezett gyermekviéllalast: ,A terhesség ideje alatt elég sokat kell jarni
orvoshoz. Alapbdl a sok orvosi vizsgdlat, az orvosi rendelékbe jdrds, maga a kérhdzi bentlét
[...], én teljes mértékben attdl tartottam, hogy ott fogok dsszeszedni valamit. Voltam mdr ter-
hes, jdrtam terhesgondozdsra, és mondtdk, hogy odafigyelnek a kismamdkra, hdt én ezt nem
tapasztaltam, simdn ott iiltem a betegek kozott akdr fél érdt is, hidba volt idépontom. Ennem
szeretnék elkapni mindenfélét, féleg nem a Covidot terhesen. Orvoshoz csak akkor mentem
idén, ha extrdn muszdj volt, és terhesen siirtin kell jdrni, uigyhogy semmiképp nem akarok
most [Covid19 idején gyermeket vdllalni], f6leg nem kérhdzban bent lenni egy hétig, amig
sziilsz” (Emoke, kisvarosi, harmincéves, hazas, érettségizett, egygyermekes).

Az egészségiigyi rendszernek a Covid-jarvany okozta leterheltsége mintdnkon
beliill mindenki szdmara érzékelhetd volt, hiszen ez a helyzet minden gyermeket ter-
vez$ nét vagy part érint iskolai végzettségtdl, telepuléstipustdl, anyagi helyzettdl
fuggetleniil. Az e miatti, széles korben tapasztalhat6 aggodalmakra vonatkoz6 ered-
mények 6sszhangban alltak azokkal a lengyel kutatasi eredményekkel, ahol szintén
az egészségugyi ellatdsokhoz valé korldtozott hozzaférést emlitették a leggyakrab-

ban a gyermekvallaldsi terveket akadalyozo tényezsként (Malicka et al. 2021).

6.2. A tdrsadalmi tdvolsdgtartds hatdsai

Tarsadalmi tavolsagtartdson azokat az — emberek kozotti fizikai érintkezések mi-
nimalizdldsat szolgdl6 — kozosségi kontaktusokat korlatozé intézkedéseket értjitk
(ECDC 2020), melyeket a betegség terjedésének csokkentése, és ezdltal az egészség-
igyi szolgaltatdsok leterheltségének enyhitése érdekében vezettek be a Covid19-
jarvany idején. A tarsadalmi tavolsagtartds magaba foglalta példaul az iskoldk,
6vodak, bolcs6dék és a munkahelyek bezarasit éppigy, mint egyes dgazatokban a
tavmunka elrendelését és a kijardsi korlatozasokat.

A tarsadalmi tavolsigtartdsnak — ahogy erre Rovid Irén és szerzétirsai (2021)
20-49 évesek korében 2016-os adatokon végzett vizsgdlatai ramutattak — kalon-
b6z6 negativ hatasai lehetnek az élettel valo elégedettségre, valamint a mentalis és
szubjektiv jéllétre, s ezaltal negativan befolyasolhatjik a gyermekvallalasi terveket
is. A tarsadalmi tavolsagtartdssal osszefuggésbe hozhat6 egyéni pszichés terhek a
meglévé parkapcsolat minéségét is megronthatjik, ami a gyermekvillalasi tervek
elhalasztédshoz vagy akdr a parkapcsolatok felbomldsdhoz is vezethet (Ogan et al.
2021, Schmid et al. 2021). Méas kutatasok viszont éppen pozitiv hatast talaltak a
tarsadalmi tévolsagtartds és a csalddi élet alakuldsa kozott (lasd példaul Szabo et
al. 2020): mivel az otthonmaradés lehetéséget nyujt arra, hogy a parok tébb idét
forditsanak egymasra, ami névelheti a parkapcsolattal vald elégedettséget és ezaltal
elémozdithatja a gyermekvallalasi tervek megvalésitasat.

Az otthoni munkavégzés lehet8sége nem adatott meg minden tarsadalmi cso-
portnak: altaldban a fehérgallérsok korében vilt inkabb elérhetévé. Ebbdl kovet-
kezéen eltéréen hathatott az otthoni munkavégzés a magasabb és az alacsonyabb
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iskolai végzettségi felnéttek altal alkotott csalddokra. Mivel a magas iskolai vég-
zettségl nok gyermekvallaldsanak alternativ koltségei alacsony iskolai végzettségi
tarsaikhoz képest nagyobbak (Joshi 2002), az otthoni munkavégzés elvileg lehetsvé
teheti a szdmukra, hogy jobban 6ssze tudjiak hangolni fizetett munkajukat és a csa-
ladi életiiket, ezért az 6 kériikben nagyobb eséllyel mertulhet fel, hogy a gyermekval-
lalas mellett dontenek (Voicu-Badoi 2021).

A gyermekvallalas és a tarsadalmi tavolsigtartas kapcsolata azonban nem egy-
irdnyq, ahogy ezt az el6z6 alfejezetben a gyermekvallalds és az egészségiigyi rend-
szer kapcsolata tekintetében megfigyelhettiik. A 29 éves diplomads, hazas, f6varosi
egygyermekes Lola és a jarvany idején otthonrdl dolgozé férje gyermekvallalasi ter-
veire példaul kifejezetten pozitivan hatott. Lola, aki gyeden volt kétéves gyermeké-
vel, igy nyilatkozott a home office-os idészakrdl: ,, Akkor nagyon sokat voltunk dssze-
zdrva és sokkal tobbet ldtott szerintem abbdl, hogy milyen lenne, ha folyamatosan lenne
a gyerekkel. Nem ez volt a kivdlté ok, hanem inkdbb az, hogy sokat beszélgettiink pdrkap-
csolatos dolgokrol: tobbet, mint egyébként”. Lathatd, hogy ebben az esetben a Covid19
alatt egyiitt toltott id6 megerdsitette a csaladon belili érzelmi kapcsolatokat és ez
pozitivan hatott a misodik gyermek vallaldsdnak tervére is.

Ugyanakkor egy home office-ban dolgoz6 anyuka ezzel éppen ellentétesen latta a
tarsadalmi tavolsigtartds hatasit az 6 életitkre. A 39 éves, élettarsi kapcsolatban é18,
magas iskolai végzettségii, f6varosi Léna, aki maga kényszerult otthonrél dolgozni,
mikézben négyéves kisfia évodaja is bezart, igy nyilatkozott az otthoni munkavég-
zés id6szakarol: ,Mdr kordbban eldélt, hogy nem szeretnénk tobb [gyerek]et, és a sok ott-
honlét a Covid alatt csak rderdsitett: amig itthon voltam a Covid miatt, voltak olyan napok,
hogy tényleg tik tiirelmetlen voltam és akkor gy éreztem, hogy szegény Bencuskdm, hogy
rdszéltam hangosan, és akkor 6 megkért, hogy légy szives ne beszéljél hangosan...” A szak-
irodalomban mar korabban feltdrtak (1asd péld4ul: Sullivan-Lewis 2001, Wheatley
2012), hogy a munka és a csaladi élet kozotti hatarvonal elmoséddsa megnovelheti a
két tertlet kozotti konfliktusok esélyét killondsen a nék kérében, mert az § esetiik-
ben inkabb atjarhatéak e teriileteknek a hatarai, lévén az otthoni feladatok elvégzé-
se is nagy aranyban rajuk nehezedik. Azaz Lénit az otthoni munkavégzés idészaka
az 6vodabezdrassal egy id6ben éppen megerdsitette abban a déntésében, hogy nem
szeretne tobb gyermeket vallalni.

A fenti két esetben kiilonbséget jelenthet az, hogy Lola nem végzett fizetett mun-
kat a lezarasok ideje alatt, parja otthoni munkavégzése pedig segitett neki elkeriilni
a gyeden 1év6 kismamak altal gyakran tapasztalt elszigeteltséget. Ezzel szemben
Léna sajat maga kényszerult otthoni munkavégzésre, mikozben az 6vodik lezarasa
miatt extra gondozasi-nevelési tevekénységet is végeznie kellett.

Nemcsak az otthoni munkavégzés és a bélcs6dék, 6vodak és iskolak lezdrasa le-
hetett hatassal a gyermekvallalasi tervekre, hanem a szérakozasi lehetéségek hia-
nya is. Példaul a f6varosi harmincéves, érettségizett, parkapcsolatban é16, egygyer-

mekes Marton arrdl beszélt, hogy naluk ,mdr kordbban felmeriilt, hogy akkor kéne,
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hogy a ldnyunknak legyen tesdja, ebben egyetértettiink [...] Viszont volt egy ilyen, hogy
Gréta [Mdrton pdrja] szerette volna kihaszndlni nydron, hogy lehet bulizni meg ilyesmi, ezt
a Covid miatt nem annyira lehetett kordbban, ezért halasztottuk [a tesoprojektet]”. Tehat
Marton pérja esetében a tarsadalmi tdvolsagtartdssal 6sszefiiggésben a szérakozdsi
lehet8ségek korlatozott hozzaférhetésége jarult hozza a masodik gyermek vallaldsa-
nak késébbre toléddsihoz.

A 26 éves, budapesti, élettarsi kapcsolatban é16, diplomas Ritanak és parjanak
a jarvany els6 hullama végén sziiletett meg az els6 gyereke. Rita a jirvany negativ
hatasai mellett pozitiv fejleményekrél is be tudott szamolni: , Olyan szempontbdl na-
gyon pozitiv volt a Covid, hogy karanténozni kellett, itthon volt az apukdja is, még csak
terhes voltam, egész nap itthon voltunk. Az volt a nap programja, hogy elmentiink sétdlni.
Az nagyon jot tett a terhességemnek, hogy békében voltunk itthon, nyugalom volt. Illetve
miutdn megsziiletett [a gyerek], itthon lehetiink vele mindketten. Az az egyetlen probléma,
hogy a nagysziilék nem tudnak segiteni, meg itt lenni, ahogy 6k szeretnének.” Ritaékat
masodik gyermekiik tervezésében nem befolydsolja a jarvanyhelyzet: egy év mulva
tervezik a kistestvért.

Szintén a tarsadalmi tavolsagtartassal fuggott ossze Verdék dontése is, akik Né-
metorszagban élnek és mar régéta szeretnének sziilvé valni, viszont kideriilt, hogy
nem lehet természetes Gton gyermekiik, ezért parjaval lombikeljarasban kell részt
venniiik. A negyvenéves diplomds, gyermektelen, parkapcsolatban él6 Veranak na-
gyon fontos lett volna, hogy ezekre a lombikkezelésekre Magyarorszigon keriiljon
sor, mert ugy érezte, hogy a szil6virosiban miikédé meddéségi centrumban na-
gyobb biztonsidgban lenne, mint egy szamara idegen helyen. Rdadasul a magyar-
orszagi lombikkezelés még énkoltséges alapon is kevesebbe keriilne neki, mint a
hasonlé szolgaltatds Németorszdgban. Pontosan megtervezték, hogy mikor veszik
ki majd a szabadsagukat és hogyan szeretnék megvaldsitani a ,lombikturizmust”,
amikor a Covid19 miatti hatarlezarasok kévetkeztében meghitsult a terviik: ,ami-
kor elészor eldjott az a torténet, hogy nem fogunk olyan kénnyen eljutni Magyarorszdgra
[a meddbségi kizpontba], mert nem tudjuk, hogy mikor oldjdk fel végre ezeket az utazd-
si korldtozdsokat. Erek annyit a paromnak, hogy mielétt ebben én tinkre megyek, mert
szomort leszek, van az a lehetdség is, hogy esetleg itt Németorszdgban keresiink valami
helyet, ahol ugy érezziik, hogy jol bannak veliink”. Lathat6, hogy Veraék esetében nem
a gyermekvallalasi tervek médosultak, hiszen Vera életkora miatt a lombikkezelé-
sek halasztdsa mdr nem volt jarhaté at. Ugyanakkor mivel a hatdrlezardsok az 6
gyermekvallaldsi terveik megvaldsithatésdgara is erésen hatottak, a lombikkezelés
helyszinén kellett viltoztatniuk.

6.3. A munkanélkiiliség és az anyagi bizonytalansdgok hatdsai
A Covid19-jarvannyal egyitt jaré gazdasagi valsag és bizonytalansig a munkanélkii-
liek szdmanak emelkedését és a lakossag egy nem elhanyagolhaté részének jelentds

jovedelemcsokkenését hozta (ILO 2020). Kiilonésen igaz ez Magyarorszagon, ahol a
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tarsadalmi szolidaritas alacsony szinti volt a jarvany kovetkeztében jovedelmiik egy
részét elvesztd csoportokkal, példaul a vendéglatéiparban dolgozdkkal (Aidukaite et
al. 2021). A tarsadalmi krizishelyzetekre jellemz6 gazdasagi bizonytalansagoknak pe-
dig - ahogy ezt kordbban mdr targyaltuk — gyakran az a hatdsa, hogy a fiatalok elha-
lasztjdk, kitoljak a gyermekvallalast tervezett idejét.

2020. februdr és junius koézétt Magyarorszdgon a munkanélkiiliségi rata 3,8
szazalékrol (KSH 2020) 8,1 szazalékra nétt (Aidukaite et al. 2021) és az egyéb
munkaerdpiaci adatok is aggaszt6 képet mutattak (Ko6ll6 2020). Ennek ellenére a
politikai déntéshozék nem valtoztattak a munkanélkiili segély mértékén és hosszin
- s mint kordbban mar emlitettik, e tekintetben Magyarorszdg az EU-ban negativ
cstcstarté. Igy hazankban a Covid19 gazdasagi hatésai igen jelentésnek mondhaték.

Mintankban tébb interjualany beszélt arrdl, hogy negativan érintette ket pénz-
ugyileg a Covid19. Példaul a gyermekvallalds el6tt all6 39 éves, érettségizett, élet-
tarsaval egy kisvarosban él6 Attila arrél szamolt be, hogy parjaval mindketten elve-
szitették a munkajukat: ,Gazdasdgilag nulldzds volt ndlunk, mindketten elveszitettiik a
munkdnkat. [...] Azért feltaldltuk magunkat [eljdrtak napszdmba mezdgazdasdgi munkdt
végezni a kozeli faluba], széval annyira kétségbeejtd volt a helyzet, de azért nem annyira,
hogy most meg rettegjiink, meg most tényleg, néha szétnézek a nagyvildgban, és mds em-
berek vdllaljdk a gyereket szegénységben, meg felnevelik a gyereket, akkor miért ne ten-
nénk [mi is], valahogy ugyis megoldjuk, [legfeljebb] még tobbet dolgozunk.” Ugyanakkor
6k nem adtak fel a terveiket: a kozeljovében szeretnének majd gyermeket vallalni.
Erezhetd, hogy kezelhetoként élik meg a jové lehetséges bizonytalansagait azaltal,
hogy még az eddigieknél is tébbet dolgoznak, ha szitkséges. Szembetiing, hogy az
allam nem jelenik meg mint segit6 vagy bizonytalansigot csékkenteni képes szerep-
16. Attila csak annyiban szamit az dllamra, hogy azt gondolja: , Még egyszer ilyet nem
mernek megtenni, hogy maradj otthon, mert ugye akkor elkezdddik szerintem egy ilyen
apokalipszis, érted, széval hogyha most tényleg minden ledll, és a szegényebbjei, akik felél-
ték a maradékokat, akkor tényleg elkezdddik egy amerikai tévé filing, hogy elkezdenek gyil-
kolni, rabolni...” Vagyis nem szamit aktiv dllami segitségre (példaul a munkanélkuli
segély meghosszabbitasira), csak abban bizik, hogy a jovében nem lesznek hasonlé6
lezarasok, melyek ellehetetlenitik az egyes szektorokban a munkavéllalast.

A 36 éves, falun él6, magas iskolai végzettségii Nikolett férjével egy négyéves
kislanyt nevel: terveikben szerepelt, hogy még egy gyermekiik legyen, dm e terv
megvaldsitdsat a jarvany megjelenése megakadalyozta. Nikolett férje a turisztika
szektorban dolgozott és elveszitette az allasat. Ezért dontésiket megvaltoztattak:
LAbszoliite azt gondoltuk, hogy szeretnénk még egyet, de aztdn amikor ez az egész [jdr-
vdny] elkezdédott, akkor azt mondtuk, hogy most biztos, hogy nem [...] bizonytalansdg,
anyagi kiszdamithatatlansdg miatt”. Esetiikben nem vilagos, hogy csupan halasztasrol
vagy végleges lemonddasrdl van-e sz6, hiszen a bizonytalansagi idészak kiszamitha-

tatlan. Nikolett ezt igy magyarazza: ,En mdr 35 éves elmiiltam, hdt azért van egy idéke-
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ret, ezért mondom, hogy tobb tényezd. Hogyha két éven belil stabilizdlddik a helyzet, akkor
lennék 37, hdt akkor még pont necces.”

A megfelel6 anyagi hattér a jarvany hatdsa nélkiil is rendkiviil fontos a magyar
fiatalok szamara. A 22 éves, vidéken latogat6 (LAT) kapcsolatban él6, érettségivel
rendelkezd, gyermektelen Rébert révid tava tervei kozott egydltaldn nem szerepel
a gyermekvallalas, s ebben a megfontolasban a Covid-jarvany semmilyen szerepet
nem jatszott. Ennek ellenére vagy ezzel egyiitt a pénziigyi bizonytalansagot fontos
visszatarté erének gondolja: , Persze igazdbdl nem mondom, hogy nem szeretnék a jo-
vében, de azért Magyarorszdgon még annak ellenére is, hogy egy csomd tdmogatdst kap a
csaldd, még ennek ellenére is rizikés gyereket vdllalni. En nem villalnék gyereket tigy, hogy
nem érzem biztosnak azt, hogy el tudom tartani a csalddot.”

A 25 éves, egyetemre jaro, élettarsi kapcsolatban él6 budapesti, gyermektelen
Jusztina életére a Covid19 anyagi szempontbdl is hatott, mert ki kellett kolt6zni-
itk a parjaval az egyetem kollégiumabdl, és albérletbe kényszeriiltek. Ez azonban a
gyermekvallaldsi dontésiikre nincs hatdssal, mert ezt még idében tavoli déntésnek
latjdk. Ugyanakkor Jusztina hasonléan vélekedik a gyermekvallalds és az anyagi
helyzet 6sszefuggéseirdl, mint Rébert: , Azutdn, hogy van sajdt egzisztencidlis alapunk,
sajdt lakdsunk, amivel biztos hdtteret tudunk biztositani, nyilvdn felmeriil majd [a gyer-
mekvdllalds kérdése]”. Ez azonban egyelére a tavoli jovébe delegélt kérdés, s igy nem
all kapcsolatban a Covid19 okozta gazdasagi bizonytalansigokkal.

Erdemes azt is megjegyezni, hogy a Covid-jarvany okozta munkanélkiiliség és az
anyagi bizonytalansagok 4ltal nem érintett jobb tdrsadalmi helyzetd interjialanyok
kozul paran arrél szamoltak be, hogy a jarvany hatasara val6jaban tobb pénzt tudtak
félretenni, mégis ugy élik meg ezt az idészakot, hogy nem sikeriil fenntartani az
altaluk kivanatosnak vélt életszinvonalat, mert ,nincs mire elkélteni” a pénzuket.
Errél szamolt példaul a 35 éves, f6varosban él6, magas iskolai végzettségl Dézsa is:
»A normdlis kiaddsok, amik hétkoznapon jelentkeztek, étkezés, ruhdzkodds, utazds, ezek
mind a szamldmon maradtak. Konkrétan ilyen szempontbdl t6bb pénzem maradt. Ha egy
évigigy lenne, akkor az nem lenne jo, hidba gyiilik a szdmldn [a pénz], nem tudok egy [meg-
szokott] életmindséget fenntartani.” Az igy gyilé félretett jovedelem azonban nem

6sztonodzte egyikiiket sem (tébb) gyerek vallalasara.

6.4. A csalddi és a nemi szerepek vdltozdsai

Az 6vodak és iskoldk lezdrdsa miatt a gyermekek elldtasa és a veluk valé foglalko-
zas, a kérhazak kitritése miatt pedig az id6s és beteg emberek gondozisa nagyobb
részben a csalddokra harult, ami miatt a parkapcsolatokon belil gyakran ujbéli fel-
adatmegosztas tortént (Fodor et al. 2021). Mivel hazdnkban a nék gyakrabban dol-
goznak az (iltaldban kevesebbet fizet8) kozszférdban, mint a versenyszféraban, és
jovedelmiuk is dtlagosan 15 szazalékkal elmarad a férfiakétdl (Kollg 2018), az ottho-
ni munkamegosztds tekintetében férfipartnereikhez képest rosszabb gazdasagi al-

kupoziciéba kertilhetnek. Ezt tdmasztja ald az is, hogy az Eurostat (2020) adatai sze-



Szalma Ivett - Takacs Judit: Hogyan hatott a Covid-19 pandémia a reprodukciés déntésekre Magyarorszagon? 101

rint a Covid19-jarvany eltéré mdédon befolydsolta a férfiak és nék foglalkoztatdsat:
az eurdpai orszdgok tobbségében a munkdbdl val6 tdvolmaradds ardnya magasabb
volt a n6knél, mint a férfiaknil; Magyarorszdgon ez az arany 13,2 szizalék volt a
néknél, szemben a férfiak 5,5 szdzalékaval. A munkaerépiacrdl kiszorul6 nék pedig
— akarcsak a rendszervaltds idején (Blask6 2006) vagy a 2008-as gazdasagi vilagval-
sag idészakaban (Szalma-Takacs 2013) - inkdbb a hagyomanyos nemi szerepek sze-
rint viselkednek: mivel elsésorban a gondozasi tevekénységek valnak kifejezetten
az 6 feladatukkd, mikoézben tarsadalmi szinten is a tradicionalis nemi szerepekkel
kapcsolatos nézetek erésodhetnek.

Maisrészrdl ott, ahol a jarvany miatt mindkét partner otthoni munkavégzésre
valtott, tobb idé maradhatott a csalddra, mert megspoérolhattdk a munkahelyre ja-
rast, és a lezarasok miatt kevesebb lehetdségiik nyilt a csaladi otthonon kiviil zajlé
szabadidés tevékenységekre is. A jarvany idején végzett nemzetkozi kutatasok azt
mutattak ugyan, hogy a kordbbiakhoz képest a férfiak tébb id6t toltottek hazimun-
kaval és killonosen a gyermekgondozassal (errsl lasd példaul: Margaria 2021), de
ugyanigy a nék is tobb idét toltottek ezekkel a tevékenységekkel a kordbbiakhoz
képest — vagyis tovabbra is a nék végezték e feladatok legnagyobb részét. Példaul
osztrak kutaték (Weitzer et al. 2021) a Covid19-jarvany elsé étvennapos korlatozé
intézkedéseinek idején az otthoni munkavégzés és az életmindség Gsszefliggéseit
vizsgalva arra hivtak fel a figyelmet, hogy a hdzassdgban vagy élettarsi kapcsolatban
é16 férfiak az egyediilalls férfiakhoz képest nagyobb eséllyel szamoltak be életming-
ségiik pozitiv valtozdsarol, mig a nék esetében ennek éppen az ellenkez6jét figyelték
meg. A szerzbk szerint ennek az lehet az egyik magyarazata, hogy a parkapcsolatban
é16 néknek kellett magukra vallalniuk a korlatozasok kévetkeztében felmerls tobb-
letterhek nagyobb részét, s ez killonosen jellemz6vé valt a gyermekes csaladokban.

Hasonlé eredményekre jutottak német kutaték is (Czymara et al. 2021), akik
szintén azt hangsulyoztak, hogy a Covid19-vilagjarvany a néket hatranyosabban
érintheti, mint a férfiakat: példaul a nék tébb 6raval csokkentették fizetett mun-
kavégzéstk idejét, mint a férfiak. Emellett a néket jobban aggasztottik a gyermek-
gondoz4si feladatok, mig a férfiak inkdbb a fizetett munkajuk miatt aggédtak. Mivel
online kérdéives adatgytjtésre épiil6 elemzéstnkben elsésorban fiatal és magasan
képzett vilaszaddk szerepeltek, a kiilonbségek feltehetSen lényegesen nagyobbak
lehetnek az id8sek és az alacsonyabb iskolai végzettségiiek korében, akik hagyoma-
nyosabban gondolkodnak az otthoni munkamegosztas kérdéseirdl.

Korabbi vizsgalatok a termékenység és a nemek kozotti egyenléség kozotti U
alaku kapcsolatra is felhivtdk a figyelmet: azaz egyrészt akkor magas a fertilitdsi
rita, ha nagyon alacsony a nemek kozotti egyenléség szintje, vagyis a férfiak fizetett
munkat végeznek, a nék pedig a haztartasi munkat és a gondozasi feladatokat latjak
el, masrészt pedig akkor is magas a termékenység, ha a nék és a férfiak kozel azo-
nos aranyban veszik ki a résziket a fizetett munkabdl és a hiztartasi feladatokbol

(Esping-Andersen-Billari 2015). Mivel Magyarorszagon kétkeresés csaladmodell
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szitkséges ahhoz, hogy a gyermeket nevel$ csalddok megéljenek (Szalma 2011), a
héaztartasi munkdk megnovekedett mértéke és annak tovabbi egyenlétlen elosztasa
visszafoghatja a gyermekvallalasi terveket, vagy cs6kkentheti azok megvalésitasat.

A 35 éves Doézsa példaul elmondta, hogy otthoni munkavégzés mellett gyermek-
gondozasi dijat igénybe vevs —azaz ,gyed extrds’- férfiként mennyire kimeritének
taldlja a gyermekgondozasi feladatok hosszu tavua ellatdsét: ,A tavasz folyamdn, mi-
vel sokkal tobb idét toltittink egyiitt, meg tudtuk jol oldani a gyermekfeltigyeletet, most
az Gszi idszak nehezebb, most gy érzem, hogy tobbet vagyok vele [a gyerekkel], mert ru-
galmas munkaidbben vagyok foglalkoztatva. [...] Szerintem ez egy specifikus helyzet, hogy
én vagyok férfiként gyeden, és ez engem extra mddon elfdraszt. Féleg azért, mert bejon egy
genderszerep, abszoltit éreztem, hogy gyed extrds vagyok, a munkahely nem is veszi figyelem-
be, hogy kisgyerekes vagyok, nem érdekli, ugyaniigy terhelnek, mert én férfi vagyok, itthon
meg megkapom, hogy hdt, de nekem ugy is konnyt, én igy is tudom csindlni. Ez inkdbb nem
extra, hanem minusz minusz.” D6zsaékndl a jarvany el6tt is az apa volt gyeden, mert a
szintén diplomds felesége a gyermek sziiletése el6tt vallalkozoként dolgozott, ezért
anyagilag elénytsebb volt szdmukra, hogy az apa fizetése alapjan részestilnek a gyed
extraban. Mivel az els6 gyed extras id6szak a Covid19 els6 hulldma idejére esett, ami-
kor alegtobb fehérgalléros otthoni munkavégzésre kényszeriilt, Dézsa nem érezte ezt
tobblettehernek, mert a felesége is otthon volt a gyerekekkel, és legalabb annyit fog-
lalkozott veliik, mint 6. Am a méasodik hulldm idején a feleségének mar be kellett jarni
a munkahelyére, mikézben Dézsa rugalmasan dolgozhatott otthonrdl is, igy & volt a
gyermekkel az 6vodabezirds alatt, vagy amikor beteg lett a gyerek. Mindezt extra te-
hernek érezte, és ugy gondolta, hogy neki ez férfiként még nehezebben megy, mint a
néknek. Ennek oka egyrészt az volt, hogy nem szokott hozza, hogy napkézben teljesen
egyedil lassa el a gyermekét, masrészt pedig a munkahelyek legfeljebb a kisgyermekes
anydkra vannak tekintettel, de a kisgyermekes apdkra tovabbra sem, mivel Magyar-
orszagon még mindig nagyon ritka, hogy az apa latja el a f6 gondozdi szerepet (Takacs
2017, 2020, Sztaray Kézdy — Drjenovszky 2021, Szalma — Rékai 2019).

Mindez kozvetetten befolydsolta Dézsa tovabbi gyermekviéllalasi terveit: sze-
retné, ha csak késébb sziiletne masodik gyermekiik, mert 6t nagyon elfarasztotta
a fizetett munkdja és a gyermekgondozasi feladatai 6sszehangolasa. Ugyanakkor a
felesége ezt az id8szakot a karrierépitésre tudta haszndlni és 6 mar szeretne egy kis-
testvért. Bar megbeszélték, hogy a masodik gyereknél majd a feleség marad otthon
a kicsivel, Dézsa ugy latja, hogy ,egy ilyen helyzet utdn nehéz lenne elképzelni, hogy a
klasszikus szerep[hez visszatérve] tényleg csak hanyatt d6l6k munka utdn és [azt mondom,
hogy] hdt ti itthon vagytok egész nap”. Azaz ugy tlinik, hogy ennek a jarvanyidészak al-
tal el6idézett kényszerszerepcserének akdr hosszabb tavon is lehet a csaladon belili
munkamegosztast formalé kévetkezménye.

Tébb interjualanyunk beszamolt arrdl, hogy a Covid19-jarvany alatt a férfiak is
kivették a résziiket a gyermekgondozdsbol. Példaul a 39 éves, élettarsi kapcsolatban

é16, magas iskolai végzettség(i, f6varosi Léna férje sietett haza a fizetett munkajabél,
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hogy atvegye a gyermekfeliigyeletet, és Léna legaldbb délutdntdl estig tudta a fizetett
munkajat végezni. Ugyanakkor a 31 éves, gyeden 1év6, diplomds, Budapesten élettarsi
kapcsolatban él6, egygyermekes Diana azt hangsilyozta, hogy a csaladon belili fize-
tetlen munkdak megosztdsdnak kiegyenlitetlenségét nagyban meghatdrozza, ki marad
otthon: ,nyilvdn nagyobb szdzalékban én végzem a hdztartdsi munkdt, mert tobbet vagyok
itthon, de hogyha 6 is itthon lenne, akkor fifti-fifti lenne [ez az ardny].” Interjualanyaink
tobbségének tapasztalata szerint a haztartdsi munkak nagyrésze tovabbra is a nékre

harult, kilénésen akkor, ha a né amigy is otthon volt a gyerekkel.

6.5. Jovibeli bizonytalansdgok és 6koszorongdsok

Egy német és amerikai valaszaddkkal 2020. 4prilis—-mdjus folyamdn végzett online vizs-
galat eredményei azt mutattak, hogy a résztvevik a jarvany kezdete 6ta inkabb 6sszpon-
tositottak a potencialis negativ j6v6beli eseményekre: azaz — ellentétben a vilagjarvany
el6tt tapasztaltakkal - negativabban gondoltak a jévéjiikre, mint a multjukra (Niziurski-
Schaper 2021). Mindez pedig a szerzék szerint dsszefiigg a magas szinti pszicholégiai
szorongassal, ami a résztvevéket a jarvany ideje alatt jellemezte. Az interjukészités so-
ran mi is érzékeltiik, hogy t6bb alanyunk szorongéssal tekint a jovébe.

A korébban ismertetettek mellett olyan kozvetett hatdsa is volt a pandémianak,
hogy egyes interjualanyokban felmeriilt, hogy ,érdemes-e belesziilni egy ilyen vildgba
még egy gyereket, mert ki tudja, hogy az még majd min fog keresztiilmenni, amikor felné”
(Tamara, 38 éves, egygyerekes, vidéken latogaté kapcsolatban él6, érettségizett). A
jarvannyal egyitt jaré altalanos bizonytalansag tobb interjialanynal is megjelent
mint a gyermekvallalds ellen sz6l6 érv. Kézéjuk tartozott a hizas, egygyermekes,
érettségizett harminc éves Bernadett, aki a férjével egyiitt mar nagyon szeretett
volna els6 gyermeke mellé egy kistestvért, de a Covid miatt e tervitk megvalésitdsat
atmenetileg elhalasztottdk: ,Csak jovére szeretnénk, mert idén semmiképp se szerettem
volna sziilni, ebben a helyzetben egydltaldn nem.”

A Covid19-jarvany miatti konkrét szorongas mellett a klimavéltozas és a Fold tul-
népesedése miatti aggodalmak is megjelentek mint olyan tényezék, melyek akar az
egyéni reprodukciéval kapcsolatos dontésekre is hathatnak. Erre jé példa a 21 éves,
nagyvarosi, latogaté kapcsolatban él6, gyermektelen, egyetemista Déra, akiben felme-
riilt az a gondolat, hogy éppen a Fold tulnépesedése és ennek kérnyezeti hatdsai miatt
lemondana a sziilésr6l: , inkdbb adoptdlnék, mint sziilnék még egy gyereket”.

A mintdnkban Déran kivil még Barbara, egy 27 éves, budapesti, diplomas, ha-
zas, egygyermekes anya szamolt be arrdl, hogy a klimavaltozas és a kérnyezeti prob-
lémak befolydsoljak a gyermekvallalassal kapcsolatos déntéseit, mikézben bevalldsa
szerint a Covid19-jarvanynak nem volt ilyen hatasa az 6 életére: , A jdrvdny szem-
pontjdbél nem volt kérdés a gyerekvillalds, de a klimavdltozds, a természeti kornyezet
pusztuldsa meg a nagyon durva tilnépesedés miatt bennem van kétség, az példdul befo-
lydsol. Ezek miatt sokdig, egy-két évig, vacilldltam, hogy egydltaldn kell-e gyerek, s ha kell,
akkor mennyi kell. Hdt igen, de én azt gondolom, hogy sajdt szivem szerint én hdrom-négy
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gyereket is bevillalnék, de emiatt nem. Emiatt maximum kettd, ami minket pétol népesség
szempontjdbol.” Barbara tehat ebben a helyzetben az altala eredetileg kivinatosnak
tartott gyermekszam cs6kkentését tartotta megfelel6 megoldasnak.

A klimavaltozas és a Fold tulnépesedése miatti aggodalmak megjelentek az idé-
sebb interjualanyoknal is: a harmincas-negyvenes éveikben jarék szintén beszamol-
tak arrél, hogy mindez 8ket is aggasztja, azonban ugy tint, az 6 gyermekvallalasi
dontéseiket e megfontoldsok kevésbé befolydsoljdk. Példdul a 42 éves, egygyermekes,
alacsony iskolai végzettségt, élettarsival falun él6 Ilona sarkosan tgy fogalmazott,
hogy , Aki emiatt [a Féld tilnépesedése miatt] nem vdllal gyereket, annak nincs ki a négy
kereke.” A legtobben tgy tekintettek a klimavaltozassal, a kérnyezeti problémékkal
és a Fold tulnépesedésével kapcsolatos kérdésekre, mint az életitkben jelen 1évé bal-
jos drnyakra, melyekkel szemben azonban tehetetlennek érzik magukat, mivel ugy

latjak, hogy egyéni szinten nincs befolyasuk ezek alakulasra.

7. Osszefoglalé

Kutatasunkban arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy hogyan érintette a 18 és
45 év kozotti korcsoport reprodukeids dontéseit a Covid19-jarvanyhelyzet Magyar-
orszagon. Ennek a kérdésnek a vizsgalata azért is fontos, mert a nemzetkozi 6sz-
szehasonlité vizsgalatok szerint hazdnkban csékkent leginkdbb a jarvany kitorése
uténi kilenc hénapban a sziiletések szama (Aassve et al. 2021, Sobotka 2021). Bar
a kutatasok szerint ennek nem az az oka, hogy nalunk jobban aggédtak a Covid19
miatt, mint més fejlett orszagokban, hanem a pronatalista csaladpolitika hatasira
atmenetileg megemelkedett a fertilit4si rata, és ebben a felivel$ trendben volt érez-
het6en nagyobb mértéki a sziiletések szamanak visszaesése.

Az interjis vizsgalat lehetvé tette, hogy jobban megértsiikk, milyen mecha-
nizmusokon keresztiil hathatott a jarvanyhelyzet a reprodukciés dontésekre. A
legfontosabb kézvetlen hatdsnak a jarviny egészségugyi vetiilete mutatkozott:
az interjualanyok koziil ezt emlitették a legtobben anélkiil, hogy erre a tényezére
rakérdeztink volna az interjik sordn. Kilénésen azok aggddtak az egészségiigyi
szolgéltatdsokhoz valé hozzaférés korldtozottsidga miatt a jarviny idején, akiknek
mar volt gyermekiik: 6k jobban tisztdban lehettek azzal, hogy milyen gyakran kell
egészségiigyi intézményeket litogatni a terhesgondozas id6szaka alatt, illetve a szii-
lést kovetSen. Mivel az egészségligy hozzaférhetSsége jelent meg legmarkansabban
az interjialanyok kézott olyan tényezdéként, ami hat(ott) reprodukciés dontéseikre
a Covid19 kontextusaban, igy feltételezhets, hogy ezeknek a szolgéltatdsoknak a
- minél magasabb szinvonala és megbizhatéan mtik6dé — biztositasa segithetné a
gyermekvallaldsi tervek megvalésuldsat.

Mig az egészséguigy leterheltsége csak negativ irdnyban hatott, addig a tarsadal-
mi tavolsagtartds hatdsa vegyes volt a gyermekvallalasi tervekre. A pozitiv hatasok

kozott szerepelt, hogy tébb ideje jutott a paroknak egymasra figyelni, vagy példa-
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ul az apa az otthoni munkavégzésnek koszénhetSen aktivabb részesévé valhatott
gyermeke életének. Ugyanakkor negativ hatdsok is fellelhetdk, hiszen akadt olyan
interjualanyunk, akit a home office izemméd és a bolcs6dék, 6vodak lezarasanak
egylttese abban erdsitett meg, hogy nem szeretne még egy gyermeket véillalni. Azt
tapasztaltuk, hogy a gyeden és gyesen 1év6 anyédk arrél szamoltak be, hogy az apa
home office-ban valé foglalkoztatdsa novelte a csalddi életitk minéségét. Ugyanakkor
azok az anyak és apak, akik az intézménybezarasok idején maguk valtak gyermekuk
els6dleges gondoz6ivd, mikoézben ezzel pirhuzamosan keres6 tevékenyéget is kellett
folytatniuk az otthonukbdl, nagyon nehezen birkéztak meg a megnévekedett ter-
hekkel - s ez negativ hatassal lehetett tovabbi gyermekvallalsi terveikre.

A csalddok anyagi stabilitdsa a jarvanyhelyzettdl fuggetleniil is nagyon fontos sze-
repet jatszik a gyermekvallaldssal kapcsolatos déntések meghozataldban, s ez a di-
menzi6 még fontosabba valhat egy tobb szempontbdl bizonytalan krizis idészakdban.
Interjtalanyaink kozott volt olyan, aki az anyagi bizonytalansagok miatt halasztot-
ta el a kistestvér vallalasat. Ugyanakkor olyanok is akadtak, akik a jarvany hatasara
nagyobb anyagi biztonsagba kertiltek (mivel nem tudtak a kordbban megszokott mé-
don pénzt kélteni, hiszen sokféle szolgaltatas igénybevétele a jarvany alatti lezarasok
miatt ellehetetlenilt) — ez viszont nem lett hatadssal a gyermekvallalasi terveikre. A
jarvanyhelyzet indirekt hatdsai k6z6tt emlithet6k még a csaladi és nemi szerepek val-
tozasai, melyek hosszabb tavon szintén hathatnak a termékenységi dontésekre.

Talaltunk arra is bizonyitékot, hogy nemcsak az aktuélisan megélt bizonytalan-
sdgok — mint példdul a munkahely elvesztésétsl valo félelem — befolyasolhatjak a
gyermekvallalasi terveket, hanem az is, hogy az egyének miként itélik meg jovébeli
kilatasaikat. Adatgytjtésiink sordn megjelentek egyéni bizonytalansigok és olyan
6koszorongasok is, melyek hatdsara megkérddjelez6dhet a jelenlegi és a jovébeli
tarsadalmi-kérnyezeti adottsagok alkalmassaga arra, hogy gyermeket vallaljanak.
Mintankban a legfiatalabbak, azaz a huszas korosztaly tagjai szamoltak be legin-
kabb ilyen aggodalmakrél, melyek termékenységi dontéseiket is befolyasolhatjik.

Jelen kutatas felhivta a figyelmet arra is, hogy a gyermekvallalas el6tt alloknak
fontos egy megbizhatéan miikodd, j6 szinvonala egészségiigyi rendszer hozzaférhe-
tésége. Szintén pozitiv hatdsa lehet a gyermekvallaldssal kapcsolatos dontésekre a
jelenleginél szolidarisabb munkanélkiili-elldtasnak, hiszen csékkentheti az anyagi
kiszolgéaltatottsagot és ezaltal a jovSbeli fenyegetettség érzését is. A jarvany alatti
lezarasok id6szakdban — amikor a bélcs6dék, 6vodak és iskoldk bezartak — a dolgo-
z6 szil6k nagyobb tamogatasara is sziikség lett volna ahhoz, hogy ne csokkenjen
koériikben a gyermekvaéllalasi kedv. Ilyen tdmogatds lehetett volna példaul — a mas
orszdgokban a pandémia alatt sikerrel alkalmazott — munkaid§-kedvezmény bizto-
sitdsa vagy olyan anyagi eszkéz nydjtasa, aminek a segitségével gyermekfelugyeleti
szolgaltatast vehettek volna igénybe a sziil6k.

Végul szeretnénk hangsilyozni, hogy a ,j6vé baljés drnyainak” minél hatéko-

nyabb eloszlatdsa érdekében hasznos lenne nemcsak a megsziletésig vagy az elsé
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néhany évben tamogatni a gyermeket véllalékat, de a megsziiletendé gyerekek fel-
novekedéséhez is pozitiv kilatist kellene nyudjtani megfelels gyermekellaté és -gon-
dozési rendszerek, valamint j6 szinvonalu iskoldk mikédtetésével - s 4ltaldban egy
élheté vildg redlis igéretével. Kutatasi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az
élhet6 kornyezet megteremtése mint a jovébe val6 befektetés az — idésebbekhez ké-
pest érthetéen joval kérnyezettudatosabb — fiatalabb korosztéalyok szamdara szintén
a gyermekvallaldst befolyasold, egyre meghatarozébb tényez6vé valhat. Ezért azt is
fontosnak tartjuk, hogy a jé6vében tovabbi magyarorszagi és nemzetkézi 6sszeha-
sonlité kutatasok fokuszaljanak az élhetd kérnyezet és a gyermekvillalas kérdései-

nek dsszefiiggéseire.
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