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Osszefoglalé: Célkitiizés: az alacsony sziiletési stly (LBW) kiemelkedd altalanos oka a kiilonboz6 révid
és hosszu tava egészségiigyi kockazatoknak csecsemé- és felnéttkorban. Elemzésiinkben azt becsiiljiik,
hogy az anyaiiskolai végzettség és az egyéb tarsadalmi-gazdasagi statusjellemzsk hogyan befolyasoljik
az alacsony sziiletési suly kockazatat Magyarorszagon.

Moédszer: az adatok forrasa a Kohorsz '18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat virandés néktél és a
gyermekek féléves kordban felvett adatfelvételei. A 10 sz4zalékos, orszagosan reprezentativ minta azon
noket tartalmazza, akik gyermekiiket 2018 és 2019 tavasza kozott sziilték. 8183 né adatét elemezziik,
az ikerterhességeket kizarva. Altaldnositott strukturalis egyenletek modellezésével (GSEM) vizsgaltuk
az anyai iskolai végzettség és alacsony sziiletési suly (LBW) kozotti direkt, illetve indirekt 6sszefliggés
nagysagat, az anya olyan tovabbi tarsadalmi-gazdasagi statusjellemzdin (SES) keresztiil, mint a haz-
tartasi jovedelem, foglalkozasi status, az etnikai hattér és lakohely, kontroll alatt tartva az anya és
gyermek {6 biolégiai, demografiai, egészségi allapottal 6sszefiiggd és életmodjellemzéit.

Eredmények: a legfeljebb 8 osztalyt végzett nék kérében haromszor nagyobb a valésziniisége annak,
hogy kis stlyt gyermeket sziilnek, mint a felséfoka végzettségli nék korében (11,8 vs. 3,6 szazalék),
de akér a szakmunkas végzettségii (6,8 szazalék), akar a kozépfoku végzettségi (4,4 szazalék) nékhoz
képest is szignifikdnsan magasabb kozéttiik ez az arany. Ha az anyai iskolai végzettség, a tovabbi SES-
mutatok és az LBW kozotti direkt és indirekt kapcesolatok 8sszességét vizsgaljuk, akkor az anyai iskolai
végzettség és kis sulyu gyermek sziilése kozotti direkt kapcsolat teljes kapcsolathoz viszonyitott ardnya

73 szazalék. Mig az iskolai végzettség és LBW kozott, a tobbi SES-valtozon keresztil megnyilvanulé

1 KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, e-mail: szabo@demografia.hu
2 KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
e-mail: boros@demografia.hu
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indirekt kapcsolat teljes kapcsolathoz viszonyitott aranya 27 szazalék. Ezek kozil az iskolai végzettség

haztartasijovedelmen keresztiil mért indirekt hatdsa® a legjelent8sebb, a teljes hatds 26 szazaléka.

Kulcsszavak: egészségegyenldtlenségek, alacsony sziletési suly, iskolai végzettség, utelemzés, tarsa-

dalmi-gazdaséagi statusz

Abstract:

Objective: Low birth weight (LBW) is a significant global factor linked to numerous health risks, both
in early life and extending into adulthood. Our analysis estimates how maternal education and other
socioeconomic status characteristics influence the risk of low birth weight in Hungary.

Methods: The source of the data is the Cohort '18 Growing up in Hungary longitudinal birth
cohort survey. The nationally representative sample of 10 per cent includes women who gave birth to
a child between spring 2018-2019. Data from 8183 women are analysed, excluding twin pregnancies.
Generalized structural equation modelling (GSEM) was used to examine the magnitude of the direct
and indirect association between maternal education and low birth weight (LBW), through additional
socioeconomic status (SES) characteristics of the mother such as household income, occupational sta-
tus, ethnic background and place of residence, controlling for key biological, demographic, health and
lifestyle characteristics of mother and child.

Results: Women with up to 8th grade education are three times more likely to have a low birth weight child
than women with tertiary education (11.8 per cent vs. 3.6 per cent), but they are also significantly more likely
to have a low birth weight child than either women with vocational education (6.8 per cent) or women with sec-
ondary education (4.4 per cent). When the direct and indirect relationships between maternal education, other
SES indicators and LBW are considered, the share of direct effect between maternal education and having a low
birth weight child is 73 per cent of the total effect, while the indirect effect is 27 per cent of the total effect.
This is the proportion of the combined indirect effect of household income, occupational status, Roma ethnic
background and place of residence relative to the total effect. Of these, the indirect effect of educational

attainment measured through household income is the largest, at 26 per cent of the total effect.

Keywords: health inequalities, low birth weight, educational attainment, path analysis, socioeconomic

status

1. Miért fontos a kis sulyt gyermekek sziletésének
szamontartdsa?

Az alacsony sziiletési suly (LBW, az angol szakirodalomban hasznalt low birth weight
roviditéseként) vilagszerte jelentss tényezd, szdmos rovid és hosszu tava egészség-
igyi kockazattal jar csecsem§- és felnéttkorban egyarant.

A magyarorszagi sziiletési népmozgalmi adatok sziiletési sulyra vonatkozé hosz-
szl tavu trendjeibol* tobb kovetkeztetés is levonhaté.

Az els6, hogy Magyarorszdgon lényegesen magasabb az alacsony sziiletési suly-
lyal (2500 gramm alatt, a tovabbiakban LBW) sziiletett gyermekek ardnya, mint az

Eurépai Unié orszdgainak tébbségében: 2018-ban — amikor az elemzésunk alapjat

3 Hatas alatt a tanulmany soran mindig 6sszefuggést értiink, nem ok-okozati kapcsolatot, mivel az itmodell sz6hasznalataban
altalaban a direkt és indirekt hatasokat hasznalja megnevezésként (Németh 2009).
4 https://www.ksh.hu/stadat?lang=hu&theme=nep
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képezs Kohorsz '18 kutatasban részt vevs gyermekek sziilettek — az 6todik legma-
gasabb volt. Ez nem egyszeri kiugré adat, hanem az elmult évtizedek soran végig
jellemzd volt.

Ha az anyai iskolai végzettség szerint vizsgaljuk a kis stlyu gjszuléttek ardnyat,
akkor azt lathatjuk, hogy az alacsony sziiletési sulyu Gjszilott nagyobb ardnyban
jellemz6 az alacsony, legfeljebb 8 osztalyt végzett anydkra. Minél magasabb az
anya iskolai végzettsége, anndl alacsonyabb kériikkben az LBW gyermekek ardnya:
2018-ban 18, 13, 9, 7 és 6 szazalék volt a 8 osztilynal alacsonyabb, a 8 osztilyos, a
szakmunkas végzettséggel, érettségivel és fels6foku végzettséggel rendelkezé nék
korében a kis sulyu gyermeket sziilék ardnya. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy ez
a killonbség nem csokkent lényegesen az elmilt hdrom évtizedben, illetve arra is,
hogy maér a szakmunkas-végzettségliek csoportjaban is lényegesen alacsonyabb a
kis sulyu gyermeket sztl6 nék ardnya (1. dbra). 2018-ban és 2019-ben a felséfoku
végzettségl anyak 6-6 szdzaléka sziilt csak kis sulyu ujszulottet, mig a 8 4ltaldnos

iskolai osztalynal kevesebbet végzettek korében 17-18 szézalék volt ez az arany.

1. dbra: Az alacsony szlletési sulyu ujsziléttek ardnya Magyarorszagon az anya iskolai

végzettsége szerint, 1996-2020
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Forras: KSH népmozgalmi statisztika. Sajat szamitas.

Léatva azt, hogy Magyarorszagon még mindig magas az LBW gyermekek ardnya, illet-

ve hogy ez az egészségi dllapotban mért egyenlétlenség milyen szorosan 6sszefiigg a



Szab6 Laura -Boros Julianna: Sziiletéskori egészségegyenl6tlenségek 1

tarsadalmi helyzetben mért egyenl6tlenségekkel (az anya iskolai végzettségével mér-
ve), felmeriilt benniink a kérdés, hogy vajon mit is jelent pontosan ez az §sszefiiggés.
Milyen egyéb tényezsk huzédhatnak meg az alacsony anyai iskolai végzettség és a
gyermek alacsony sziiletési stulya kozotti 6sszefiiggés mogott? Az, hogy alacsonyabb
jévedelemi hiztartasokban élnek? Vagy az, hogy inkabb a kevésbé fejlett teriileteken,
régi6kban élnek? Netan hogy magasabb kéritkben a romak ardnya?

Elemzéstinkben ezt a kérdést vizsgaljuk a 2018-2019-ben Magyarorszigon szii-
letett gyermekek korében a Kohorsz ’18 longitudindlis sziletési kohorszvizsgédlat
els6 két adatfelvételi hullimanak (virandés- és hathonapos-adatfelvétel) adatai
alapjan. Kutatési kérdésiink tehit az, hogy hogyan befolyasolja az anya iskolai vég-
zettsége a gyermek sziletési sulyat, és ezt az dsszefiiggést hogyan moédositjak az
anya olyan egyéb tdrsadalmi-gazdasagi hittértényezdi, mint a hiaztartasijovedelem,
foglalkozasi status, etnikai hattér és lakohely, kontroll alatt tartva az anya és gyer-

mek £8 biolégiai, demografiai, egészségi dllapottal sszefiiggs és életmédjellemzbit.

2. Az alacsony szuletési stly jelent&sége és prevalencidja

Az alacsony sziiletési suly nagymértékben noveli a csecsemébhalandésdg kocka-
zatat (Wilcox—Russel 1983, Kramer—Victora 2001, WHO 2014, Johnson-Jones—
Paranjothy 2017). Evente 1,1 milli6 csecsemé hal meg a vilagon a korasziilés szo-
védményei miatt — korasziiléttek alatt értve mindazokat az ujsziilétteket, akik a
varandéssdg 37. hete el6tt szulettek, valamint azokat, akik alacsony stllyal jottek
vilagra (WHO 2014).

Az alacsony sziiletési suly jelentds egészséguigyi kockazatokat hordoz magaban.
Nemcsak a perinatélis mortalitds és morbiditas f6 elérejelz6je, hanem mas, felnétt-
korban fellép6 betegségek (diabétesz, sziv- és érrendszeri betegségek) kockazatit is
néveli (Risnes et al. 2011, Larroque et al. 2001, Euro-Peristat Project, 2018). Eppen
ezért az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2014-ben kiadott, az anyék, csecsemék
és kisgyermekek téplalkozasarol szol6 dtfogd végrehajtdsi tervében a hat £6 célkiti-
zés egyike, hogy 2012 és 2025 kozott 30 szdzalékkal csékkenjen az alacsony sziileté-
si sulyu Gjszilottek ardnya a vilagban (WHO 2014).

Okwaraji és munkatarsai (2024) 158 orszigra kiterjed6 attekintése szerint 2020-
ban 19,8 milli6 alacsony sulyt Gjszulott jott a vilagra (az 6sszes csecsemd 14,7 szi-
zaléka, 95 szazalékos CI: 13,7-16,1), amely 1,9 szdzalékpontos csékkenést mutat a
két évtizeddel kordbbi adatokhoz viszonyitva. Az alacsony sziletési stlyu djszilot-
tek ardnya az Unicef becslései szerint® globdlisan 14,6 szazalék volt 2018-ban, ez
azonban nagy teriileti egyenlétlenségeket rejt magaban: mig példaul Dél-Azsidban
az ujszilottek negyede (24,7 szdzalék), addig Eurépaban csak 7 szazalék szuletett
2500 grammnal kisebb testsullyal.

5  https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/
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Magyarorszagon az Eurdpai Unié t6bbi tagallamédhoz viszonyitva tovabbra is
magas az alacsony sziletési sulyu gyermekek ardnya (a KSH adatok szerint 2018-
ban 8,3 sz4azalék, 2019-ben 8,2 szazalék).

3. Az alacsony sziletési suly el6forduldsit befolyasold
tényezok

Az alacsony sziiletési stly részben magyarazhaté bioldgiai okokkal, az anya genetikai
tulajdonsagaival (Lunde et al. 2007, Currie-Moretti 2010).

Természetesen az anya egészségi jellemzdi is befolydsoljak a sziilési kimenetet, a
szakirodalomban ismert példdul a vérszegénység, a parodontilis betegségek, a ma-
gas vérnyomads, a hipotireézis és a depresszié kockazatnovels szerepe az alacsony
sziletési sulyt illetden (Mumbare et al. 2011, Arabzadeh et al. 2024).

Ugyanakkor az alacsony sziiletési stly mogott tdrsadalmi-gazdasdgi hdttértényezék
is meghtuzédnak. Globalis szinten az alacsony sziletési sulyu gyermekek tilnyomé
tobbsége az alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban sziiletik. Azonban még azok-
ban a magas jovedelmi orszdgokban is, ahol dltalanos az egészségiigyi ellatdsokhoz
valé hozzaférés, eléfordul az alacsony sziiletési suly, kiillénosen a legsebezhetbb né-
pesség korében (Kramer et al. 2000, Moser-Li-Power 2003, Kelly et al. 2009, Kim-
Saada, 2013, Joseph et al. 2007). Ilyen kockazati csoportoknak szdmitanak példaul a
valamilyen etnikai kisebbségbe tartozo, a tizenéves és az alacsony iskolai végzettségii
anyak (Kramer 1987, Rodriguez—-Regidor—Gutiérrez-Fisac 1995, Panico-T6-Thévenon
2015). Az alacsony sziiletési suly el6fordulasa igy a fejlett orszagokban is jelentds elté-
réseket mutat a sziil6k tarsadalmi-gazdasigi hattere alapjan.

Az alacsonyabb stituszua csalddokba sziilets gyermekek rosszabb egészségi 4llapo-
tat tehat nem kizarélag a genetikai adottsdgok, hanem a vdranddssdg és a sziiletés koriil-
ményei is okozhatjak: a szociookonémiai helyzet legfébb hatdsmechanizmusai az élet-
madbeli és viselkedési tényezskon keresztil érvényesiilnek. A kedvezétlen perinatélis
kimenetek szociockonémiai kiilénbségeinek nagy része olyan tényezékkel magyaraz-
haté, mint az anyai életkor (Nwandison-Bewley 2006, Carolan-Frankowska 2011,
Saloojee—Coovadia 2015), dohanyzas (Perez da Silva Pereira et al. 2017, Di et al. 2022),
alkoholfogyasztas (Arabzadeh et al. 2024), anyai teststly (McDonald et al. 2010, Han
et al. 2011), teststlygyarapodds a varanddssag alatt (Goldstein et al. 2017), lakéhely
(vidéki vagy varosi), iskolazottsag (Assari et al. 2020), korai prenatalis gondozas vagy
szulésfelkészit6 tanfolyamon valé részvétel hidnya vagy szulésfelkészit6 tanfolyamo-
kon valé részvétel (Mumbare et al. 2012), sziilések szama (Shah 2010).

Ha a sziiletési sulyt befolydsolé szociodemogréafiai tényez6k mogott meghuzé-
dé kozvetité mechanizmusokat szeretnénk bemutatni, akkor példaként felhozhatjuk,
hogy a megfelel6 anyagi hattér hidnya példdul nem teszi lehetévé a jobb mindségi
egészségiigyi ellatdst és az egészséges taplalkozast, illetve a biztonsidgosabb lakha-

tast éslakokornyezetet. Emellett az anyai egészségmagatartas is szorosan sszefigg
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az anya iskolai végzettségével: az alacsonyabb végzettségii anyak 4ltaldban tébbet
dohédnyoznak, sok esetben t6bb alkoholt fogyasztanak, kevesebb vitamint szednek,
ami szintén befolyédsolja a sziilés kimenetelét (Currie-Goodman 2010).

A tarsadalmi-gazdasagi hattér és az alacsony sziiletési suly kozotti kapesolat
vizsgalatanal nem egységes a kutatdk véleménye abban, hogy inkabb a hdztartdsi jo-
vedelmet vagy a sziiléi iskoldzottsdgot érdemes-e bevonni az elemzésbe — mig Eurépa-
ban inkabb az iskoldzottsigot, az USA-ban éppen a jévedelmi helyzetet hasznaljak
gyakrabban a kutatdék (Panico—Goisis—Martinson 2024). A két tényez6 természete-
sen nem fiiggetlen egymastdl. A jévedelem és a sziletési sily kapcsolatat szamos
kutatas tdmasztja ald. Az Egyesiilt Allamok, az Egyesiilt Kiralysag, Kanada és Auszt-
ralia 6sszehasonlité adatai arra utalnak, hogy az alacsony sziletési sily gyakoribb
az alacsonyabb jovedelmii haztartdsokban, mig a tehet6sebb haztartasokban ennek
kockéazata kisebb (Martinson-Reichman 2016). A jovedelmet ugyanakkor befolya-
solhatja az iskoldzottsagi szint is. Panico és kutatdtarsai ajanlasa szerint a szilék
iskolai végzettsége j6 mutatéja a haztartds rendelkezésre 4ll6 eréforrasainak és kor-
nyezetének, az egészséggel, gyermekgondozédssal kapcsolatos értékeknek és meg-
gy6z6déseknek, valamint a hiztartds tagjai kozotti interakcidknak, ezért a gyer-
mekek fejlédésére vonatkozé elemzésekben hasznos lehet a tarsadalmi rétegzédés
leirdsara (Panico—Goisis—Martinson 2024).

Felmerilhet még mas tarsadalmi-gazdasagi mutatoék vizsgalata is, mint példaul
a foglalkozasi statusz, az etnikum, vagy a lakéhely. A kiilénbozé foglalkozdsi csopor-
tokba tartoz6 anyak kozott jelentds esélykiilénbség mutatkozik az alacsony sziileté-
si salyua ujszulotteket tekintve (Meyer et al. 2008, Okui-Ochiai-Nakashima 2010,
von Ehrenstein-Wilhelm-Ritz 2013). A rassz/etnikum szerepére is tébben felhivjik
a figyelmet (Meyer—Warren-Reisine 2010, Catov et al. 2015): a kisebbségekhez tar-
tozék korében nagyobb az alacsony sziiletési stuly kockazata. Az egyes orszagokon
beliili regiondlis eltérések is jol kimutathat6ak a fejlett orszdgokon belil is, példiul
Spanyolorszagban (Fuster et al. 2015) vagy Japanban (Okui-Nakashima 2022). Az
emlitett szocio6kondmiai tényezék azonban szintén kapcsolatban allhatnak az is-

kol4zottsaggal.

4. Az iskolai végzettség és a kis stlyu gyermek sztilése kozotti
Osszefiggés elemzésének modszertani hattere

Az adatok forrdsa

Az adatok forrdsa a KSH Népességtudoményi Kutatéintézet (NKI) altal 2017-ben in-
ditott longitudinalis Kohorsz ’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat. A kutatas cél-
ja a 2018 és 2019 tavasza kozott sziletett gyermekek felnovekedésének vizsgalata
magzati kort6l kezdédden. A kutatds kiindul¢ illetve hathénapos mintéja orszago-

san reprezentalja a virandds anyak populacidjat iskolai végzettség, paritds, hivata-
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los csaladi allapot, életkor, illetve alak6hely gazdasagi fejlettségének szempontjiabél
(Kapitany 2018, Szabé et al. 2021; Veroszta et al. 2022).

Elemzéstnkben a longitudinalis kutatds elsé két hulldimanak adatait hasznaltuk
fel, a varandéssag 7. hénapjéban, illetve a gyermek hat hénapos korédban lekérdezett
adatfelvételek adatait azon 8183 anya korében, akik egy gyermeket (azaz nem ikre-
ket) szultek. Az anydk felkérését és lekérdezését az NKI altal erre felkészitett véds-
nok végezték a varandésok tajékoztatdsit és irdsos beleegyezését kovetSen, szemé-
lyes és 6nkitoltés (példdul az etnikai hattér vagy a jovedelemre vonatkoz6 kérdések
esetében) kérdéivvel (Szabé et al. 2021).

Az elemzésben haszndlt vdltozdk

Elemzésunk fiiggd vdltozdja azt méri, hogy az anya kis salya (< 2500 g) gyermeket
szilt-e vagy nem. Az elemzésiinkben részt vevd, 2018 tavasza és 2019 tavasza kozott
szilt n6k 5,9 szazalékanak sziletett kis sulya gyermeke (95% CI: 5,4-6,4 szazalék).

Elemzésiunk magyardzé viltozéja pedig az anya befejezett iskolai végzettsége a
varanddssag 7. honapjaban, amelyet négy kategéridval mértunk: legfeljebb 8 osz-
taly; szakmunkas végzettség; szakiskolai vagy gimndziumi érettségi; f6iskola, egye-
tem vagy magasabb. Az altalanositott atmodellelemzéshez a véltozé értékeit két
csoportba vontuk 6ssze: az alacsony iskolai végzettségtiek (legfeljebb 8 dltalanossal
rendelkez8k) és ennél (8 altaldnosnal) magasabb iskolai végzettségiliek csoportjaba.

Az anya tovabbi tarsadalmi-gazdasagi jellemzdit medidlé vdltozékként vonjuk be
elemzésiinkbe. Ezek az egy fére jut6 ekvivalens hdztartasi jévedelem (6t csoport a
jovedelmi 6t6dok szerint®); nemzetiség (roma, nem roma’); foglalkozasi stitus (a
Foglalkozasok Egységes Orszdgos Rendszere FEOR alapjan alacsony statusu foglal-
kozdstiaknak kategorizalva azokat a n6ket, akik a FEOR-lista utolsé két foglalkoz4si
fécsoportjaba tartoznak: gépkezeldk, osszeszerel8k, jarmiivezetsk, szakképzettsé-
get nem igényld egyszeri foglalkozasuak); és a lakdhely, amelyet a 2018-as, egy fére
juté megyei GDP alapjan csoportositottunk (fejlett vidéki megyék és Kézép-Magyar-
orszag: Pest, Bacs-Kiskun; Csongrad; Fejér; Gy6r-Moson-Sopron; Komarom-Eszter-
gom; Tolna; Vas; Veszprém, Zala; kevésbe fejlett vidéki megyék: Baranya; Békés; Bor-
sod-Abatj-Zemplén; Hajdu-Bihar; Heves; Jasz-Nagykun-Szolnok; N6grad; Somogy
és Szabolcs-Szatmar-Bereg).

Az endogén viltozok egy masik csoportjit is beemeltiik az elemzésbe, kontroll-
vdltozokként, azokat, amelyek a szakirodalom szerint kapcsolatban 4llhatnak az ala-
csony sziletési suly valésziniségével. A biolégiai és demografiai kontrollviltozék
kozé soroltuk az anya sziiléskori életkorat (folytonos valtozo6 és annak négyzete), az
anya magassagat (méter), a gyermek nemét és azt, hogy a gyermek elsgszulstt-e vagy
nem. Mig az egészségi dllapotot és kockazati viselkedést/magatartast leiré mutaték
kozul a kovetkezbket kontrollaltuk: a varandésgondozas kezdete (12. hét el6tt vagy

6 https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-varandos-onkitoltos-kerdoiv.pdf
7  https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-feleves-onkitoltos-kerdoiv.pdf



Szab6 Laura -Boros Julianna: Sziiletéskori egészségegyenl6tlenségek 1

utdn); hany varandésgondozasi vizsgalaton vett részt (vérvétel, ultrahang, fogisza-
ti kezelés, terheléses cukorvizsgalat; 0-4 vizsgélat); depresszids tinetek észlelése
(igen, nem; az Edinburgh Posztnatalis Depresszi6 Skdla magyar nyelvi adaptécidja
alapjan, Kopcsé 2018%); dohdnyzas a varandéssag alatt (igen, nem?); alkoholfogyasz-
tas a viranddssag alatt (igen, nem'); nehéz fizikai munka végzése vairanddssag alatt
legalébb heti 3 éraban (igen, nem'); vitaminok fogyasztdsa (D-vitamin, cink, vas,
magnézium, folsav fogyasztasa a viranddssag alatt barmikor: igen/nem,"? és ebbdl
faktorszkér szamolasa); fehérjék fogyasztasa (hustermékek, huvelyesek, tejtermé-
kek fogyasztédsa varand6ssag alatt: kis, kézepes vagy nagy mennyiségben,'® és ezek-
bél faktorszkér szamoldsa); egészségtelen ételek fogyasztasa (szénsavas uditéital,
szOrp, cukrozott tea, gyorsételek, chips, sés ragcsalnivald, édesség fogyasztasa kis,
kozepes vagy nagy mennyiségben,™ és ezekbdl faktorszkér szamolasa); orvos altal
megallapitott betegségek a viranddssag el6tt vagy alatt (asztma, allergia, magas
vérnyomads, cukorbetegség, vérszegénység, depresszid, szorongaszavar, szivbeteg-
ség, trombozis, pajzsmirigy: igen, nem; igen emlitések 6sszege'®); varandéssaghoz
kapcsolodo egészségi problémék (vészes terhességi hanyas, hugyuti vagy veseferts-
zés, varandéssagi cukorbetegség, hiivelyi vérzés, hivelyfert6zés, méhen belili nove-
kedési elmaradds, virusfert6zés, elsl fekvé méhlepény, nyitott méhszaj, magas laz:

igen, nem; igen emlitések 6sszege).'

Statisztikai elemzések az dsszeftiggések feltdrdsdra

Kétviltozos kereszttabla- és korrelacidelemzésekkel ellendriztiik a fiiggd valtozo és
a kozvetitsé (mediald) valtozok, valamint a magyardzé valtozé és a kozvetité val-
tozok kozotti kapesolatot. A szignifikdns kiilonbségeket az ANOVA F-prébajanak
szignifikanciatesztjével (p = 0,005), illetve a Bown-Forsythe-atlagok egyenlGségé-
nek robusztus tesztjével ellenériztik (p = 0,005). A tébbvaltozés elemzés sordn az
anya iskolai végzettsége és a kis sulyu gyermek sziilése kozotti direkt kapcsolatot,
illetve az anya iskolai végzettsége és az egyéb anyai tdrsadalmi-gazdasagi statust
leiré valtozdékon keresztul mért indirekt kapcsolatot az altalanositott strukturalis
egyenletek modellezésével (GSEM) becsultitk. Az utmodellelemzésbe bevont kont-
rollvaltozék (endogén valtozdk) esetében rogzitettitk ezeknek az értékeit az 4tla-
gos értékukon. Az elemzést a StataSE 14 statisztikai szoftvercsomag gsem kédjaval

végeztiilk, bindris (Bernoulli csaldd, logit fiiggvény), illetve folyamatos (Gaussian

8 L. 6-0s labjegyzet.

9 https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-Varandos-fokerdoiv.pdf

10 L. 9-es labjegyzet.

11 L.9-es labjegyzet.

12 L.9-es labjegyzet.

13 L. 6-0s labjegyzet.

14 L. 6-o0s labjegyzet.

15 L.9-es labjegyzet.

16 L. 9-es labjegyzet. llletve egyéb kontroll valtozdkat is teszteltiink — példaul gyimolcs/zéldség fogyasztasa valamilyen meny-
nyiségben, volt-e barmilyen orvosi beavatkozas a varanddssag létrejottében, szedett-e fogamzasgatlot, megerdltets volt-e
fizikailag a munkahelye —, de nem volt a modellben szignifikans befolyasuk.
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csalad, identity fuggvény) tipusua valtozok segitségével becsiilve a regressziés egyen-
leteket. Az endogén valtozok kozotti Pearson-korrelacios értékek -0,3 és +0,4 kozott
szérédnak, azaz alacsonyabbak a kozepes erésségt (0,4-0,7) korrelaciés értékek-
nél is. A kollinearitdsi diagnosztika nem mutatott problematikus valtozét (ezt a
StataSE 14 statisztikai szoftvercsomag collin parancsaval ellenériztik): az atlagos
VIE (Variance Inflation Factor) érték 1,14, az endogén véltozékhoz tartozé egyedi
VIF értékek pedig 1,0 és 1,9 kozott szérddnak, azaz messze alacsonyabbak, mint a
még elfogadhaté 5-6s érték. Az dllapotszdm-mutaté (condition number) értéke 6,85,
vagyis messze alacsonyabb, mint a még elfogadhat6 15-6s érték. A direkt és indirekt
hatasok teljes hatdshoz viszonyitott ardnyat a StataSe 14 szoftvercsomag Idecomp

kédjaval szamoltuk ki. Az elemzés sematikus modelljét a 2. 4bran mutatjuk be.

2. dbra: Az elemzésben hasznalt modell sematikus abrdja

Egyéb SES
valtozok:
v jovedelem, ~
e foglalkozasi AN
P stitus, etnikum, ~ N
e .
’ lakdhely S -
- P
Anyai Kissdilvi Gyermek
bioldgiai, iskolai tssulyu biolégiai,
- = A|'1ya |sk(fla| gyermek  +————— g’ -
lemografiai végzettsége s demografiai
valtozdk lee valtozok
~ -
~ 7
N '
~ ’
~ Egészségi 7’
N p ’
~ allapotot, ,
kockazati 4
viselkedést leiré
viltozdk

Megjegyzés: sajat szerkesztés. Folytonos vonal: direkt kapcsolatok; szaggatott vonal: az iskolai végzettség tébbi SES valto-
z6n keresztiili indirekt kapcsolatai.

5. Az iskolai végzettség és a kis sulyt gyermek sziilése
kozotti osszefiiggés szociologiai elemzése Magyarorszagon:
eredmények
Leiro elemzések

Az anya barmelyik tdrsadalmi-gazdasigi statusmutatéjat is tekintjik, egyértelmd az
alacsony statust nék egészségi dllapotbeli hatranya az altalunk vizsgalt populéciéban is.

Az iskolai végzettség szerint egyértelmi a linedris lejt6: minél magasabb a varandés
iskolai végzettsége, annél kisebb a val6szintisége annak, hogy kis sulyu gyermeket sziil. A
8 4ltaldnos vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé nék 11,8 szazaléka-
nak, a szakmunkas-végzettségiiek 6,8 szazalékanak, a kozépfoku végzettségiiek 4,4 sz4-
zalékdnak, mig az egyetemi, f6iskolai végzettségiiek 3,6 szdzalékanak sziiletett kis su-

lyt gyermeke. A 8 osztalyt végzett ndk szignifikdnsan killénbéznek minden mds iskolai
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végzettségli csoporttdl; csak a kozépfoku és felséfoku végzettségliek nem kiilonboznek
szignifikdnsan egymastdl. Az egy fére juto ekvivalens hdztartdsi jovedelmi 6t6dok szerint
inkabb egy dichotémia figyelhet6 meg a legalsé jovedelmi 6tédhéz tartozok és a tobbiek
kozott. Az alacsony foglalkozdsii stdtusi nék szignifikinsan nagyobb ardnyban sziilnek kis
stlyt gyermeket, mint a nem alacsony foglalkozasu statustiak (7,8 szdzalék szemben a
4,3 sz4zalékkal). A lakohely szerinti megoszlasnal a kevésbé fejlett vidéki megyékben é16k
koérében is szignifikinsan magasabb a kockazata a kis stlyu gyermek sziilésének, szem-
ben akdr a k6zép-magyarorszagi, akar a fejlett vidéki megyékben é16 nékkel. A roma nem-
zetiségiiek kozott szintén szignifikdnsan magasabb a kis stlyt gyermeket szilé nék aré-

nya, mint a nem roma nék kérében (11,0 szazalék szemben az 5,4 szdzalékkal; 3. dbra).

3. dbra: Kis sulyu gyermeket sziilé nék ardnya tarsadalmi-gazdasagi mutatok szerint (% és 95% Cl)

Egyiitt HIH 5,9%
Max. 8 osztaly —e—i11,8%
IR
2 %D Szakmunkas —e—i 6,8%
% % Kozépfok Ho- 4,4%
< =
Fels6fok o+ 3,6%
Alsé 6tod (1) +—e—i 10,3%
§ g 2) —eo— 4,9%
s 3
53 (3) —e— 56%
< 2
Z = 4 —o— 4,9%
£ ()
Fels6 6tod (5) o— 3,8%

N Nem als6 (FEOR 1-7) HH 439,
B ’
2L Als6 (FEOR 8-9) —e—i 7,8%
% . Kozép-Mo. o+ 4,7%
§ gﬂ Fejlett vidéki megyék e 5,1%
< S
- Kevésbé fejlett vidéki megyék —e—7.4%

o Nem roma reH 5,4%

g Roma —e——i11,0%

% Ismeretlen —e——7,3%

0% 5% 10% 15% 20%

Kis sulyt gyermeket (LBW) sziil6 nék aranya , 95% CI

Forrds: Kohorsz’18, virandos- és féléves-adatbazis, sajat szamitas. Sulyozott adatok.
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Az adataink ugyanakkor egyértelmien jelzik a hatrdnyos tdrsadalmi-gazdasagi
helyzet halmozédasat egyéni szinten. Mig a fels6foku iskolai végzettségi nék 4,8
szazaléka, addig a legfeljebb 8 altaldnos iskolai végzettségiiek 52,1 szazaléka tarto-
zik a hiztartasi ekvivalens jévedelem szerinti csoportok alsé 6tédébe. A felséfoku
iskolai végzettségli nék 1,3 szdzaléka, a legfeljebb 8 altaldnos iskolai végzettségtiek-
nek pedig 61,9 szizaléka alacsony foglalkozasi statusu. A felséfoku iskolai végzett-
ségiindk korében a roma nemzetiségliek ardnya 0,4 szazalék, a legfeljebb 8 4ltaldnos
iskolai végzettségliek korében azonban 29,0 szdzalék. Végil, mig a felséfoku iskolai
végzettségil ndk 24,0 szizaléka, addig a legfeljebb 8 altaldnos iskolai végzettségiiek
63,4 szazaléka él a kevésbé fejlett vidéki megyék régidjaban (1. tablazat).

Vagyis egyértelmi az iskolai végzettség szerinti gradiens nemcsak a kis sulya
gyermek sziilésének a val6sziniiségében, hanem a tébbi tarsadalmi-gazdasagi sta-
tust leird valtozé mentén is, hiszen minden egyes iskolai végzettségii csoport szigni-
fikdnsan eltér a mésiktdl aszerint, hogy mekkora kériikkben az alacsony statusu nék
aranya, barmelyik tovabbi stiatusvaltozéval is definidljuk az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statust (1. tablazat).

1. tablazat: Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusu nék aranya az anya iskolai végzettsége

szerint, a kliilénb6z6 tipusu hatranyos helyzetek szerint (szézalék, N, 95% Cl)

Tovabbi| Also jovedelmi Alacsony Romaék aranya Kevésbé fejlett
SES-valtozok | 6t6dhoz tartozok |foglalkozasi statusu vidéki megyékben
Iskolai aranya nék aranya él6k aranya
végzettség
52,1 61,9 29,0 63,4
Max. 8 altaléanos (1324, (638, (1324, (1307,
49,4-54,8) 58,1-65,7) 26,6-31,5) 60,7-66,0)
31,9 36,6 71 41,3
Szakmunkas (1077, (942, 1077, (1067,
29,2-34,7) 33,5-39,7) 5,8-8,9) 38,4-44,3)
12,6 131 2,0 35,7
Erettségi (2461, (2226, (2461, (2448,
11,3-13,9) 11,7-14,5) 1,5-2,6) 33,8-37,6)
4,8 1.3 0,4 24,0
Egyetem, fGiskola (3361 (3154, (3361, (3342,
4,1-5,6) 0,9-1,7) 0,3-0,7) 22,5-25,4)
18,3 15,4 6,4 36,1
Egyutt (8223, (6960, (8223, (8164,
17,5-19,2) 14,6-16,3) 5,9-6,9) 35,0-37,1)

Forrds: Kohorsz '18, varandés- és féléves-adatbazis, sajat szamités.

Tébbvdltozés elemzések. Az anyai iskolai végzettség direkt és az egyéb tdrsadalmi-gazda-
sdgi (SES) hdttérvdltozékon keresztiil gyakorolt indirekt kapcsolata a kis sulyi gyermek
sziilésének esélyével.

Az eltéré iskolai végzettségii nék kozotti kilénbségek a kis sulyt gyermek szii-
lésének valdszintségében azt is jelenthetik tehat, hogy ezek egy része a tébbi SES-

hattérvaltozo befolyasa. gy mondhatjuk, hogy az iskolai végzettség és kis stlyt gyer-
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mek szilésének kockazata kozott egyrészt létezik egy direkt, de egy indirekt kap-
csolat is, amely mas tényez8kon (jelen esetben az egyéb anyai tarsadalmi-gazdasigi
statusjellemz8kon) keresztiil nyilvanul meg. Ezeknek a direkt és indirekt kapcsola-
toknak a mértékét egy olyan utmodell segitségével szamoljuk ki, amely az dltaldnosi-
tott strukturélis egyenletek modelljét hasznalja (Generalized Structural Equational
Modeling), Buis (2010) médszertani ajanlasat kévetve. A kozvetlen, kozvetett és tel-
jes hatasok vizsgalatanak célja, hogy feltarja azokat a mechanizmusokat, amelyeken
keresztiil az egyik valtozé sszefiiggésben van egy masik valtozéval, esetiinkben az
anyai iskolai végzettség a kis sulyu gyermek sziilésének kockazatdval, az anya olyan
tovabbi SES-jellemzgin keresztiil, mint haztartasi jovedelem, foglalkozasi stétus, et-
nikai hattér és lakohely, kontroll alatt tartva szamtalan mas, a kis sulya gyermek
sziilésének kockazataval kapcsolatba hozhaté mutatét (Melléklet, M3. tablazat). Igy
megbecsiilhet az iskolai végzettség direkt kapcsolatdnak nagysaga mellett az egyes
SES-valtozokon keresztil megnyilvanulé indirekt kapcsolat nagysaga is.

Az ltalanositott strukturalis egyenletek modelljében (GSEM) szerepl$ regresz-
szi6s becslések kutatasi kérdésiink szempontjiabol relevins paramétereit a 2. tibla-
zatban mutatjuk be (a teljes modell paramétereit a melléklet M4. tablazata tartal-
mazza). A direkt kapcsolatokat leir6 regressziés egyiitthatok jelzik, hogy mind az
alacsony iskolai végzettség (béta = 0,421), mind az alacsony héiztartasi jévedelem
(béta = 0,442) noveli a kis sulyu gyermek szilésének kockazatat, kontrolldlva a mo-
dellben szerepl§ tobbi valtozét (2. tablazat; melléklet, M4. tablazat). Emellett az is-
kolai végzettség és a modellben tesztelt tobbi anyai tdrsadalmi-gazdasagi statusjel-
lemz6 kozotti direkt kapcesolat is szignifikans: az alacsony iskolai végzettség néveli
annak esélyét, hogy valaki alacsony jévedelmi lesz (béta = 2,063), vagy alacsony
foglalkozasi statusu (béta = 1,485), hogy roma etnikumdu (béta = 2,975) és kevésbé
fejlett vidéki megyékben él (béta = 1,095) még tgy is, hogy kontroll alatt tartunk
szamtalan mds anyai és gyermeki demogréifiai, bioldgiai, egészségi allapottal kap-
csolatos ellemz6t és viselkedésmutatét. Az anyai iskolai végzettséget befolydsold
exogén viltozdék koézul mind az anya sziiléskori életkora, mind az anya magassaga
szignifikdns negativ kapcsolatban van az anyai alacsony iskolai végzettséggel; mig
az LBW-t befolyasol6 exogén valtozok koziil csak a gyermek neme (lany) van szig-
nifikdns pozitiv kapcsolatban a kis sulyu sziletéssel, a paritds (az, hogy elsé gyer-

mek-e vagy nem), nincs.
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2. tablazat: Az anyai iskolai végzettség és kis sulyu gyermek sztilésének esélye k6zétti direkt
és indirekt hatdasok, medidlo valtozok: haztartdsi jévedelem, foglalkozasi status, etnikai
hattér és a lakohely régidja (Generalized Structural Equational Modleling, logisztikus

regresszios becslések)

Regresszios

0 0,
béta egyutthatéd I z P>|z| 2 A’,CI] k20 ,,C”
Std. error alsé felsé
(Coef).

Kis sulyt gyermek sztlése <-

Iskolai végzettség: 0,421 0,166 2,54 0,011 0,097 0,746

alacsony

Haztartasi

jovedelem: 1. 0,442 0,139 3,18 0,001 0,170 0,714

stod

Foglalkozasi 0,086 0,154 0,56 0575|  -0215 0,388

status: alacsony

Nemzetiség: roma -0,084 0,213 -0,39 0,693 -0,501 0,333

Lakohely: kevésbé

fejlett vidéki 0,067 0,132 0,51 0,612 -0,192 0,326

megyék

Gyermek neme 0,496 0,121 4,09 0,000 0,258 0,733

(Iany)

Paritas (els 0,120 0,120 1,00 0,315 -0,115 0,355

gyermek)

_cons 3,872 0,155 -25,03 0,000 -4,175 -3,568
Haztartasi jovedelem: 1. 6t6d <-

Alacsony iskolai 2,063 0,069 29,99 0,000 1,928 2,198

végzettség

_cons -1,986 0,039 51,01 0,000 -2,062 -1,909
Foglalkozasi status: alacsony

Alacsony iskolai 1,485 0,076 19,44 0,000 1,335 1,634

vegzettseg

_cons 2,177 0,042 -51,56 0,000 -2,260 -2,094
Nemzetiség: roma <-

Alacsony iskolai 2,975 0,11 26,94 0,000 2,758 3,191

vegzettseg

_cons 3,774 0,09 -41,84 0,000 -3,951 -3,598
Lakdhely: kevésbé fejlett vidéki megyék <-

Alacsony iskolai 1,095 0,065 16,78 0,000 0,967 1,222

végzettség

_cons 0,654 0,027 24,24 0,000 -0,707 -0,602
Alacsony iskolai végzettség <-

Eletkor sztiléskor -1,056 0,052 -20,14 0,000 -1,159 -0,953

Eletkor sziiléskor2 0,015 0,001 16,80 0,000 0,013 0,017

Anya magassaga, -9,577 0599  -16,00 0,000 -10,751 -8,404

(méter)

_cons 31,619 1,293 24,46 0,000]  29,085| 34,153

Forras: Kohorsz '18, varandés- és hathonapos-adatbazis, sajat szamitds.
Megjegyzés: a teljes modellt a mellékletben mutatjuk be (M4 tablazat).

A 3. tablazat foglalja ssze az iskolai végzettség és kis sulyu gyermek sziilése kézotti
direkt és a tovabbi SES-valtozdékon keresztiil megnyilvinulé indirekt 6sszefiiggé-
sek nagysdgat (Buis 2010). Az els6é modellben csak a haztartési jévedelem indirekt
hatdsanak a becslését emeltiik be az iskolai végzettség és az LBW kozott kapesolat

vizsgédlataba, kontroll alatt tartva a tovabbi SES- és egyéb jellemzdket; a masodik
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modellben a foglalkozasi statusét, a harmadik modellben az etnikai hattérét, a ne-
gyedik modellben a lakéhelyét, mig az 6todikben a négy SES-valtozéét (hiztartasi
jovedelem, foglalkoz4si status, etnikai hittér és lakéhely) egyiitt.

Nézziik el6szor az 5. modellt, amikor az iskolai végzettség és LBW kozotti kap-
csolatot szétbontjuk direkt kapcsolatra és a tobbi SES-viltozé egytttes indirekt
kapcsolatdra. Kiszamolhatd, hogy annak kockazata, hogy a legfeljebb 8 osztélyt
végzett nék kis sulya gyermeket sziiljenek, 2,020-szor [exp(0,703)] nagyobb, mint
az ennél magasabb iskolai végzettséglieké (3. tablazat, 5. modell, teljes hatds sor).
Emellett, ha a magasabb iskolai végzettségii nék csoportja hasonlé kontroll és egyéb
SES-jellemzgkkel rendelkezne, mint a legfeljebb 8 osztalyos iskolai végzettségiieké
(azaz ha a magasabb végzettségi nék csoportja a kontrollviltozék mentén ugyan-
olyan §sszetételii lenne, mint az alacsonyabb végzettségiieké), akkor 6k 1,208-szor
[exp(0,189)] nagyobb eséllyel sziilnének kis sulyu gyermeket, mint az alacsony isko-
lai végzettségiiek (ez az indirekt hatds). Mig, ha a legfeljebb 8 osztélyt végzett nék
csoportja hasonlé kontroll- és egyéb SES-jellemzékkel rendelkezne, mint a maga-
sabb iskolai végzettséglieké (vagyis ha az alacsonyabb iskolai végzettségl nék cso-
portja a kontrollvaltozék mentén ugyanolyan 6sszetétell lenne, mint a magasabb
végzettségliekéndké), akkor 1,670-szer [exp(0,513)] nagyobb eséllyel sziilnének kis
sulyt gyermeket (ez a direkt hatds). Azaz a direkt kapcsolat nagysiga nagyobb, mint
az indirekt kapcsolaté.

A kozvetett hatds teljes hatashoz viszonyitott nagysaga a dekompozicids tabla-
zat utolsé sordban taldlhaté. A négy SES-valtoz6 egyiittes indirekt hatdsanak mér-
téke a teljes hatas 27 szdzaléka. A maradék 73 szazalék pedig nem mas, mint az anya
iskolai végzettsége és a kis stlyu gyermek sztlésének valdszintisége kozotti direkt
kapcsolat részesedése a teljes kapcsolatbdl.

Ha kilén-kalon modellekben ellenérizzik (1-4. modell), hogy mekkora az anya
alacsony iskolai végzettségének egy adott SES-tényezdn keresztiili indirekt hatdsa
a kis sulyu gyermek sziilésének kockazatara, akkor azt latjuk, hogy ennek a legna-
gyobb része az (alacsony) egy fére jut6 ekvivalens haztartasi jéovedelmen keresztiil
manifesztalédik (25,6 szdzalék). A tébbi indirekt kapcsolat ardnya a teljes hatas-
hoz képest elenyészé: a foglalkozasi statuson keresztiil 1étrejovd indirekt kapcsolat
nagysaga a teljes hatds 0,4 szazaléka; a lakohely régiéjan keresztuli indirekt kapcso-
lat pedig a teljes hat4s 3,0 szazaléka. Mig a roma nemzetiségen keresztili indirekt
hatés a teljes hatashoz képest -0,011 szazalék. A negativ eldjel annak tudhaté be,
hogy - bér az anyai (alacsony) iskolai végzettség és a roma etnikai hattér kozotti
kapcsolat pozitiv — a roma etnikai hattér és a kis sulyu gyermek sziilése kozotti kap-
csolat (nem szignifikdns) negativ irdnyud kapcsolattd valik, amint a tovabbi anyai
tarsadalmi-gazdasagi, illetve egyéb demografiai, egészségiallapot- és viselkedési jel-
lemzdket kontrolldljuk (14sd fentebb a 2. tabldzat adatait).
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3. tablazat: Teljes, direkt és indirekt hatdsok értékei a modellben: az anya alacsony
iskolai végzettségének kapcsolata a kis sulyu gyermek szllésének kockazatdval az egyéb
tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozokon keresztil. GSEM, logisztikus és linedris regresszios

becslések (beta regresszids egyttthatok és 95% konfidenciaintervallumok)

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
. - Foglalkozasi . Mind a négy

Haztartam status indirekt | Etnikai hattér | . I._akohely' SES-valtozo

jovedelem . - ) indirekt hatasa N
Lo . hatasa (alacsony | indirekt hatasa b egyuttes
indirekt hatasa . (kevésbé fejlett | . . .

© apa foglalkozasi (roma) . indirekt hatasa
als6 6tod . megyék
status)

Az anyai iskola

i végzettség (8 osztalyos vs. 8 osztalynal magasabb) kapcsolata a kis sulyd gyermek

szllésének kockazataval
Teljes hatas 0,690 0,516 0,508 0,530 0,703
(0,318-1,062) (0,166-0,867) (0,15-0,867) (0,091-0,969) (0,315-1,091)
Indirekt hatas 0,176 0,002 -0,006 0,016 0,189
(0,069-0,284) (-0,07-0,075) (-0,111-0,099) | (-0,053-0,086) (0,013-0,366)
0,513 0,514 0,514 0,514 0,513

Direkt hatas

(0,127-0,900)

(0,151-0,876)

(0,157-0,871)

(0,084-0,944)

(0,110-0,917)

Az indirekt hatdsok relativ hozzéjaruldsa a teljes hatashoz (log odds-ardanyok), %

Aran 0,256 0,005 -0,011 0,030 0,270
y (0,035-0,476) (-0,167-0,176) | (-0,533-0,511) | (-0,508-0,568) | (-0,090-0,629)
Forrds: Kohorsz ’18, varandés- és hathonapos-adatbazis. Megjegyzés: A regressziés egyttthatok

konfidenciaintervallumat becsiilt mintdkon Boostrap replication(50) segitségével szamoltuk ki (Buis 2010: 20-21).
Az indirekt hatds nagysaga a teljes hatdshoz viszonyitva lehet nagyobb, mint 100%, és lehet negativ is, hiszen ezek a
szadmok a kézvetett hatds nagysdgat viszonyitjak a teljes hatds nagysdgahoz (Buis 2010: 25). A negativ eldjel azt jelzi,
hogy adott indirekt hatas csékkenti a magyarazo és fiiggs valtozo kozotti kapcesolat erejét. A kontrollvaltozokat azok
atlagos értékein rogzitettitk a modellekben (Melléklet, M3. tablazat.)

6. Hogyan hat az anyai iskoldzottsag az alacsony sziiletési
sulyra?

Az alacsony sziletési suly kétvéltozés elemzési eredményeink szerint ésszefiig-
gésben 4ll az alacsony iskolai végzettséggel, az alacsony jovedelemmel, az alacsony
foglalkozasi statussal, a roma nemzetiséggel, illetve azzal, hogy valaki a kevésbé
fejlett vidéki régiokban lakik. A varakozdsoknak és nemzetkoézi szakirodalomnak
megfelel6en tehat az anya iskolai végzettsége az dltalunk vizsgalt populaciéban is
befolyasolja az alacsony sziletési suly kockazatat, és az 6sszefiiggés irdnya negativ.

Egyes hattértényez6k azonban sok esetben szorosan egyiitt jarnak: a legalabb
szakmunkds-végzettségli n6khoz viszonyitva a legfeljebb 8 osztalyt végzettek koré-
ben szignifikdnsan magasabb az egy fére juté ekvivalens héztartasi jévedelemi cso-
portok szerinti alsé 6t6dhoz tartozok, alacsony foglalkozasi statusuak, magukat roma
nemzetiségiinek vallok és kevésbé fejlett vidéki megyékben él6k aranya. Utelemzés
segitségével igyekeztiink ezeket a tobbszoros egytttjarasokat szétvilasztani.

Igy ki tudtuk mutatni, hogy a kis stlyt gyermek sziiletésének esélye szignifikan-
san magasabb a legalacsonyabb iskolai végzettségli csoportban, illetve a legalacso-
nyabb haztartasi jévedelmi csoportban, mint az ennél magasabb végzettségd, illetve
magasabb haztartasi jovedelmi csoportokban, kontroll alatt tartva szdmtalan egyéb

tényez6t. Ha az iskolai végzettség és alacsony sziiletési sulyu gyermek szilésének
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kockazata kozotti dsszefiiggést két részre bontjuk fel, a direkt, illetve a négy tovéabbi
tarsadalmi-gazdasdgi statusvaltozén (jovedelem, foglalkozasi status, lakdhely régidja,
nemzetiség) keresztiil megnyilvanul6 indirekt 6sszetevére, akkor a teljes kapcsolatbdl
27 sz4zalék az indirekt, mig 73 sz4zalék a direkt 6sszefiiggés részesedése.

Hogyan magyardzhatjuk a hattértényez6kon keresztik megnyilvanulé me-
chanizmusokat? Az eltér6 anyai iskolai végzettség eltér6 anyagi, egészségi és
intézményellatottsagi/-elérhet6ségi és tudasbeli lehet6ségeket, illetve korldtokat te-
remt. A magasabb végzettségnek lehet egyfajta szelekciés hatdsa: nemcsak megteremti
amagasabb jovedelem esélyét, de a parkapcsolati, csalddi jellemzsket is befolyasolhatja,
stabilabb, magasabb jévedelmi parkapcsolathoz vezethet. (Panico-Goisis—Martinson
2024). Az iskolai végzettség transzferhatdsaként fejlédhetnek a kritikai gondolkodasi
készségek, néhet a személyes hatékonysag, és konnyebbé vilhat a tarsadalmi kapcsola-
tok kiépitése, ezek a képességek pedig hozzdjarulnak ahhoz, hogy a nék jobban eligazod-
janak az egészséguigyi ellatasban, hatékonyabban szerezzék meg a szitkséges informaci-
6kat, és eredményesebben kommunikaljanak az egészségiigyi szolgaltatokkal. Emellett
az oktatds mérsékli a rossz mentalis egészség és a stressz hatdsait, amelyek 6sszeftiggés-
ben allnak a negativ sziilési kimenetelekkel (Panico-Goisis—Martinson 2024).

Az anyai iskolai végzettség tehit ezeken a hatdsokon keresztiil befolyasolhatja,
hogy a virandés megfelel6 mennyiségi és mindség ételt fogyasszon, mindségi egész-
ségugyi ellatdsokat vegyen igénybe, idében részt vegyen a vairandésgondozison, meg-
felels (példaul szennyezésmentes) kornyezetben éljen a varanddssaga el6tt és alatt,
tovabba elkeriilje a varanddskori kockazatos viselkedést, példaul a dohdnyzast, az
alkohol- és drogfogyasztast (Panico-T6-Thévenon 2015, Kramer 1987, Dunn 1984).

Az alacsony sziiletési stly megelézésében és kezelésében alapvetéen fontos, hogy
mindenki szdmdra megfizethetd, elérhet6 és megfelel6 minGségii egészségiigyi ella-
tas alljon rendelkezésre. Magyarorszdgon a magzati élet védelme érdekében minden
varandés né ingyenesen igénybe veheti a varandésgondozasi rendszert, amely két £6
pilléren nyugszik: a védénéi rendszeren és a sziilész-négyodgyaszi ellatdson. A védénéi
rendszer igénybevétele nemcsak erésen ajanlott, hanem — adminisztrativ és anyagi
okokbél — kotelezé is. Igy elenyészé azoknak az ardnya, akik anélkiil sziilnek, hogy
el6tte kapcsolatba keriiltek volna védénével: kevesebb, mint 0,5 szazalék. A védénsk
végigkisérik a varandéssagot, életmédbeli és egyéb hasznos tanacsokkal latjak el a kis-
mamdkat, figyelnek a szocialis kortilményeikre és az egészségi dllapotukra. Ami a szii-
lész-négydgyasz szakorvost illeti, a tarsadalombiztositdsi rendszer 4ltal tdmogatott
szolgaltatasok mellett korabban a virandésok jelent8s része magénszolgaltatdsokat is
igénybe vett a sziilés soran, bar a 2021-ben bekovetkezett jogszabalyi valtozasok miatt
mara visszaesett a maganorvosi sziilészeti szolgéltatast igénybe vevék szdma. A leg-
hatranyosabb helyzettiek azonban ezt mar a jogszabalyi valtozasok el6tt sem enged-
hették meg maguknak (Veroszta-Szabé 2021, Szab6-Veroszta 2021). Az ellatérend-
szer elvi szinten tehat minden sziil6 né szamara azonos lehet6ségeket kellene hogy

biztositson. Az alacsony sziiletési suly megel6zésére irdnyuld, bizonyitékokon alapulé
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intézkedéseket nemcsak orszagos vagy k6zosségi, hanem egyéni szinten is alkalmazni
kell, mind a varanddssag elé6tti id6szakban, mind a varandésgondozas soran.
Elemzésiink erdssége, hogy kisérletet tett arra, hogy az anyai iskoldzottsag és az
alacsony sziletési sily kozotti, mér a regiszteradatokbdl ismert (1. dbra) Gsszeftuggést
nagymintas, orszagosan reprezentativ magyarorszagi survey-adatokon is szamsze-
risitse. Ezek a survey-adatok (a Kohorsz "18 kutat4s adatbézisai) pedig olyan tovabbi
valtozok gazdag tarhdzat tartalmazzak, amelyek segitségével a vizsgalt Gsszefiiggést
egyrészt kontrolldlni lehet egyéb, a regiszter-adatbazisokban nem, de a kutatdsban sze-
replé mutatékkal, méasrészt fel lehet bontani az dltalunk is bemutatott direkt és indirekt
osszetevokre. Igy — ha nem is tartozott szorosan a kutatasi kérdésiinkhéz — Magyaror-
szigon eddig nem vizsgilt 6sszefiiggésekre is ramutathattunk az alacsony sziiletési suly
kockézatéval kapcsolatban (lasd az M1. és M4. tablazat adatait a mellékletben).
Elemzésiink korlatai kozé tartozik, hogy az adatfelvétel sajatossigaibdl fakaddan
azok a gyermekek nem szerepeltek a mintaban, akik a terhesség hetedik hénapja elétt
megsziilettek, igy az extrém alacsony sullyal sziiletettek adatait nem tudtuk elemezni.
Mivel a Kohorsz ’18 kutatas az élve sziiletett gyermekekre foékuszal (7. hénapos varandés
ndéket célzott meg), ezért médszertani okok miatt nem tudtuk figyelembe venni a mag-
zati haldlozast sem, bar feltételezziik, hogy a korai és kés6i magzati halalozasban is van-
nak tarsadalmi-gazdasagi kilonbségek. Szintén az adatelemzés limitaciéi kozé tartozik,
hogy minden értékelés az anya énbevallasin alapul, vagyis az anyai egészségi dllapotra
vonatkozé adatok nem orvosi regiszteradatok altal validaltak, mint ahogy a gyermek
sziiletési stlya sem — és a képzettebb anyak nagy valdszintiséggel pontosabb adatokat
szolgéltattak. Az anyai bevallds torzitdsait talan valamennyire enyhiteni tudta az a tény,
hogy a kérdezdk a csaldd védéndéi voltak, akik legtbb esetben szoros kapcsolatot dpolnak

az anyakkal és a felugyeletiik alatt levé gyermekkelés ralatasuk volt az orvosi adatokra is.

Online melléklet

A tanulmany online mellékletei elérhetéek a Szociolégiai Szemle honlapjan:
https://ojs.mtak. hu/index.php/szocszemle/article/view/16172/15136
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Osszefoglalé: Tanulméanyunk f6 témédja a meddéség és annak hatasai egyéni és tarsas szinten. A gyer-
mektelenség kérdéskorének rovid kifejtését kovetben kitériink a meddéség konceptualizilasanak ne-
hézségeire. A medddség hatterében feltarjuk a lehetséges bioldgiai, pszichés és szocialis tényezdket.
Részletezzitk azokat a specialis mikro-, mezo-, exo- és makroszintti huméanékolégia hatdsokat, kihi-
vasokat, amelyekkel a meddéséggel diagnosztizalt és/vagy az asszisztalt reprodukcios eljarasban részt
vevd csaladoknak szembe kell nézniiik. Bemutatjuk, hogy az egyén, a parkapcsolat, valamint a csaladi és
barati kapcsolatok szinterein milyen sajatsdgok jellemzik a meddéséggel kiizdSket. Réviden kitériink a
meddéség kialakulasat, illetve a kezelések elérhetdségének és eredményességének mértékét befolydsolo
tarsadalmi hatdsokra is. Tanulmanyunk célja, hogy megmutassa a medddség témaja esetén az inter-
diszciplindris megkozelités szitkségességét, egyben ravilagitson a Magyarorszagon még hianyos, ezért

tovabbi kutatasra érdemes kérdéskorokre.

Kulcsszavak: gyermektelenség, medddség, a fejlédés humanskolbgiai megkozelitése, biopszichoszociélis

modell, asszisztalt reprodukcié

Abstract: The main topic of our study is infertility and its effects at the individual and societal levels.
After a brief discussion of the issue of childlessness, we discuss the difficulties of conceptualising
infertility. We explore the possible biological, psychological and social factors underlying infertility.
We detail the specific micro-, meso-, exo- and macro-level human ecological influences and challenges
faced by families diagnosed with infertility and/or involved in assisted reproductive procedures. The
specialties that characterize people with infertility are presented in the context of individuals, couple

relationships, family, and friendship. The social influences that affect the development of infertility and
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the availability and effectiveness of treatment are also briefly discussed. Our study aims to demonstrate
the need for an interdisciplinary approach to infertility and highlight the issues still lacking in Hungary

and, therefore, deserve further research.

Keywords: childlessness, infertility, human ecology perspectives of development, bio-psycho-social

model, assisted reproduction

Bevezetés

A jelenkori demografiai folyamatok, az alacsony éves sziiletésszam, a reprodukcids
szint alatt maradé teljes termékenységi ardnyszam, a gyermekvallaldsi kor késébbre
tol6dasa rendszeresen felmertls témak mind a kézbeszédben, mind a csalddpoliti-
kai intézkedések felvezetésében és magyarazatiban, valamint a tudomanyos gon-
dolkodasban is. Az egyének vagy parok gyermekvallalasi tervei és a késébb ténylege-
sen megsziiletd gyermekek szidma kozti kiilonbség, a halasztott gyermekvallalas és
a szandékos gyermektelenség olyan témdak, amelyek alaposabb megértése segithet
valaszokat taldlni a jelenlegi gyermekvallalasi tendencidkra. A meddéség jelensé-
ge szorosan kapcsoldédik a gyermektelenség, kiilonésen a nem szandékolt gyermek-
telenség kérdéskoréhez. A fent emlitett témdkkal valé kapcsolata miatt gyakran a
gyermekvallalasi folyamatok (példaul a gyermekvallalas életkori kitolédasa) egyik
lehetséges kovetkezményeként és leginkdbb egészségiigyi fokusszal keriil targyalas-
ra a szakirodalomban.

A publikalt kutatdsok a meddéség definiciéjaként leggyakrabban a WHO
biomedikalis fékuszi fogalommeghatarozasara hivatkoznak, amely szerint: ,.a med-
déség (infertilitds) a néi vagy férfi reproduktiv rendszer olyan betegsége, amely sordn a
legaldbb 12 hénapja, rendszeres, védekezés nélkiili szexudlis egyiittlétek ellenére nem ko-
vetkezik be vdrandéssdg”.® Tanulméanyunk felvezetd részében részletesebben targyal-
juk, hogy még e biomedikalis fékuszu definicié sem elégséges ahhoz, hogy egysé-
ges prevalenciabecslések késziiljenek. Mindekézben egyre tbb olyan, meddéséggel
foglalkoz6 kutatas jelenik meg, amely a biol6giai megkozelitést kiegésziti az egyént
érinté intrapszichés és tarsas vonatkozasok targyaldsival, valamint a téma kutata-
séba beemeli a diagnézis parkapcsolati jellegét is.

A meddéség eléfordulasi ardnyat vizsgdlé kutatdsok sem a mddszertanukban,
sem a pontos eredményeikben nem egységesek, ésszefoglaléan mégis az latszik,
hogy a vilag felnétt kord, nemzéképes lakossdganak megkozelitéleg 15 szazaléka
meddd, vagy életének egy szakaszdban meddé volt (World Health Organization
2023), és ez az aranyszam nem mutat nagy valtozatossagot regiondlis szinten sem
(Cox et al. 2022). A hazai orvosi tankényvi irodalom is 10-15 szazalékra teszi az el6-
fordulasi ardnyt (Papp 2023). A meddéség tematikdjanak fontossagat, a témarél valé

gondolkodas tiarsadalmi indokoltsdgat nehéz vitatni, ha tudjuk, hogy a szilékorban

3 https//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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1évé lakossag statisztikailag minden hatodik tagja érintett. A WHO-ra hivatkozva
nemcsak tarsadalmi és pszichoszociélis, hanem etikai, emberjogi kérdéskorrél is sz6
van: ,Minden embernek joga van az elérhetd legmagasabb szinti] testi és mentdlis egész-
séghez. Az egyéneknek és a pdroknak joguk van donteni gyermekeik szdmdrdl, idozitésérdl
és a gyermekvdllalds gyakorisdgdrél. A medddség meghiusithatja ezen alapvetd emberi jo-
gok megvalésuldsdt.™

A medddség probléméjanak kezelésére terjedtek el az 1980-as években az asz-
szisztalt reprodukciés beavatkozasok (assisted reproduction technology — ART), ame-
lyek azéta szamos meddé parnak adtik meg a lehetéséget a gyermekviéllaldsra. Ta-
nulményunk az ART-technolégidk pszichoszocidlis hatdsait is beemeli a targyalds
fokuszaba.

Szakirodalom-kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a hazai és a nemzet-
kozi (angol nyelvi) szakirodalmak hogyan irjék le és értelmezik a meddéségnek és
az asszisztdlt reprodukciénak az egyén testi és mentdlis egészségére, parkapcsolati
mindségére, jovoképére, valamint sziikebb és tagabb tarsas kapcsolataira tett hata-
sait. Killénoésen fontosnak véltiik, hogy feltérképezziik és 6sszegezziik a legfrissebb
angol nyelvi szakirodalmak tanulsigait, valamint feltarjuk, milyen kutatasok len-
nének szitkségesek ahhoz, hogy a meddéségben érintettek hazai helyzetét alapo-
sabban megérthessiik. Két j6l ismert elméleti koncepcié6 keretrendszere segitségével
rendszereztitk a kérdésfelvetéseink kapcsan feltart irodalomkutatasi eredményeket.

Az egyik vizsgalati szempontunk az Engel altal 6sszefoglalt biopszichoszocialis
megkozelités (Engel 1979), amely az egyén dllapotanak megértéséhez a biomedikalis
jellemz6k mellé beemeli a lelki és a tarsas/tarsadalmi jelenségek feltdrdsanak fon-
tossagat is.

Kutatdsunk mdsik elméleti keretrendszerét Bronfenbrenner humdanskolégai
modellje (Bronfenbrenner 1979, Reifsnider—Gallagher—Forgione 2005) szolgaltat-
ta. Bar ez a modell eredetileg az egyén fejlédését befolyasol6é dimenzidk leirdsaként
valt hiressé, nagyon jol alkalmazhaté az olyan kérdésksrokben is, amikor az egyén
tapasztalatat, megélését olyan, szdmdra jelentésteli kornyezeti hatdsok alakitjak,
amelyek a humanokol6gia modelljének dimenzidi szerint rendezheték. Latni fog-
juk, hogy a meddéségben érintettek, illetve az asszisztalt reprodukcids eljarasokban
részt vevok megértéséhez elengedhetetlen feltarni az egyéni adottsagok, a parkap-
csolat, a tagabb csaladi kapcsolatok, valamint a tdrsadalmi kézeg hatésait.

Kutatédsi kérdéseink megvalaszoldsdhoz a narrativ attekintés moédszertanat
alkalmaztuk, amely sordn a véalasztott szakirodalmak lehet6vé tették a szélesebb
spektrumu, tébb szempontt megkozelitést (Sukhera 2022), a kurrens irodalomban
megjelend eredmények és vélemények iitkoztetését, tovibba megoldast nyujtottak a

sokszor hézagos magyar nyelvii szakirodalom nemzetkézi kontextusba helyezésére.

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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Jelen kutatasunkban elsé sorban azokat a 2020 és 2023 kézott megjelent, angol
és magyar nyelvi irodalmakat foglaljuk 6ssze, amelyek az orvosi szempontok mel-
lett a humanokoldgiai, fejlédéslélektani, tarsas és tarsadalmi kérdéskorok megérté-
sét is segitik. Tanulmanyunk célja a medddség, a vele szorosan ésszekapcsoléd6 nem
szandékolt gyermektelenség, valamint a medd8ség megsziintetésére esélyt teremtd
asszisztalt reprodukcids témak osszefiiggéseinek feltardsa, kifejezetten fékuszilva
az egyén intrapszichés helyzetére, mentalis egészségére, jollétére. Célunk tovabba
e témdk tarsas és tarsadalmi térbe torténd elhelyezése. Irodalomkeresésiink alap-
jat a jelzett idészakban megjelent azon angol nyelvi szisztematikus 6sszefoglald
tanulmanyok adtdk, amelyek a meddéségben érintettek, valamint az asszisztalt
reprodukciés beavatkozasok hatdsainak tarsas és pszichés sajatossagait foglaljak
Ossze. Ezeket az 9sszefoglal6 irodalmakat egészitettik ki a két kivalasztott elmé-
leti keretrendszer alapjan relevans, kurrens nemzetkézi, angol nyelvii empirikus
kutatasi szakirodalmakkal. Igyekeztink felkutatni minden olyan magyar nyelvi
tanulmanyt, amely az altalunk felvizolt témakhoz jol illeszkedik, és be tudja mutat-
ni a hazai eredmények hasonlésigat vagy éppen eltérését a nemzetkozi korképhez
képest.

Kutatdsunk tovabbi célja, hogy lehet8séget teremtsen a jovébeni hazai kutatdsok
elméleti alapjainak lefektetéséhez, a hazai medddségben érintett populacié sajitos

viszonyainak, nehézségeinek és erGsségeinek feltdrdsahoz.

Gyermektelenség és medddség

Bar kulonbségiik elsé pillanatra egyértelmiinek tiinik, a cimben foglalt két fogalom
kapcsolata osszetett. Allhatnak ok-okozati viszonyban, és megtérténhet, hogy az
egyik dllapot megsziintetése hatassal lesz a masik valtozasara, mikozben az egyén
életére tett hatdsaik nagyon nehezen szétvalaszthatéak.

Tanulmanyunkban a meddéség definiciés lehetéségeivel foglalkozunk részlete-
sebben, de el6tte néhdny példaval érzékeltetjik, hogy milyen 6sszetett és valtozatos

kérdéseket vet fel a gyermektelenség kérdéskore 6nmagaban.

A gyermektelenség koncepcidja

A szakirodalom leggyakrabban két {6 csoportra osztja a gyermek nélkul élsket a
gyermektelenséghez valé énkéntes vagy nem onkéntes viszonyuldsuk szerint. A
kérdés problematikaja, hogy leginkabb az egyének, és nem a parok felsl kozelit a
dontés felé. Amint egyiittesen szemléljik egy par déntése mogott hazodo érveket,
lathat6va valik, hogy sokszor nem kiegyenlitett a két oldal, hanem a gyermekte-
lenség az egymashoz, az egyuttéléshez, a parkapcsolat fenntartasdhoz val6 alkal-
mazkodas kovetkezménye (Nagy 2021). Ezt jol példazza az az eset, amikor az egyik
fél olyan szomatikus vagy mentdlis betegséggel kiizd, aminek kovetkeztében a par

koézosen mond le a gyermekvallalasrdl. A gyermektelenség kérdéskorében vitathatéd
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az is, hogy az id6beliség mentén éles hatdr huzhaté az dtmeneti és a végleges gyer-
mektelenség kozott, hiszen a szdndékok és a lehetéségek az egyén vagy a par életut-
ja esetében is dinamikusan véiltoz6 jellemzsként irhaték le (Nagy 2021). Példaként
emlithetd az a par, ahol egyikik az id6s vagy beteg rokona dpoldsa miatt folyamato-
san halogat, s végiil emiatt csusznak ki a gyermekvallalas lehet6ségébdl.

Vannak azonban olyan sajitossagok, amelyek miatt mégis célszert a gyermekte-
lenség szandékoltsag szerinti szétvalasztasa, mert az 6nkéntesen véllalt gyermek-
telenség mdsfajta lelki folyamatokat, feladatokat, kihivdsokat és mds tarsadalmi

megitélést eredményez.

A szdndékos vagy onkéntes gyermektelenség, a nem szdndékos gyermektelenség és a ha-
lasztott gyermekvdllalds

A gyermektelenség mara a tervezett csalddi élet egyik vilaszthaté formaja lett, en-
nek szocidlis normaként valé elfogadasa azonban kulturdlisan erésen meghatéro-
zott (Cherkezova 2023, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023). A tudatosan gyer-
mek nélkil él6k, akik mar elérték a fogamzasképes koruk végét, egyel6re nem nagy,
de egyre névekvé aranyban mutatkoznak az eurépai és a hazai tarsadalomban.

A valasztott gyermektelenségnél jéval tébben élnek nem szandékos vagy nem
tervezett gyermektelenségben. A nem tervezett gyermektelenség hatterében allhat
a sziikebb értelemben vett, egyértelmiien orvosi, organikus okokra visszavezethetd
meddéség. Sokszor azonban nem az egyén vagy a par fogantatasanak egészségi alla-
potaval 6sszefiiggd okok is azonosithatéak: ilyen lehet a parkapcsolat hidnya, vagy
akér az azonos nem parkapcsolat.

A gyermekvillalds melletti elkételez8dés késébbre toléddsa a néi életutban
egész Eurépaban (Kreyenfeld-Konietzka 2017) jellemzé tendencia, Magyarorszag
sem kivétel (Szalma-Takacs 2022).

Figyelemre mélté az a felvetés, vajon nem épp az asszisztalt reprodukcié elér-
het6sége tamogatja a gyermekvallalds halasztisa melletti déntést (ESHRE Capri
Workshop Group 2010). Egyes parok, bar tisztaban vannak az idés6dés fertilitasra
tett negativ hatdsaival, mégis kénnyebben déntenek a halasztas mellett, hiszen 1é-
tezik a hatranyok ellenstlyozasara alkalmas orvosi eljaras. Bar azt varnank, hogy a
tajékozottsag a korabbi gyermekvallaldsra 6szténzi a parokat, éppen az ellenkezé
irdnyba is mozdithatja a dontéshozatalt: az ART-beavatkozasokba vetett bizalom
miatt felerésitheti a halasztas melletti déntést. Ez utébbi gondolkoddsméd azonban
figyelmen kivil hagyja azt a tényt, hogy az asszisztalt fogantatas esélye ugyanugy
lényegesen lecsokken a kor elérehaladtdval, mint a spontdn fogantatdsé (Flynn-
Senstock 2023).

Ahalasztott gyermekviéllalas tehat egy sajitos életutta valhat: a kezdetben szan-
dékos gyermektelenségbdl a meddéségi diagnézison at a sikerrel nem jaré beavat-

kozasok kovetkeztében a nem szandékolt, végleges gyermektelenséghez vezethet.
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Amennyiben a par vagy az egyén elkételezédik a gyermekvallalds mellett, ak-
kor is, ha az az adott élethelyzetben spontdn médon nem valésulhat meg, tobbféle
irdnyban indulhatnak el. Az asszisztalt reprodukciés orvostechnikai megoldasok
mellett az érokbefogadds vagy egyes orszdgokban a béranyasag, esetleg a nevels-
sziil6ség lehet kivezet ut. Emellett azonban megtorténhet a gyermektelenség elfo-
gaddsa is, amikor a gyermektelenség dllandésul, és véget érnek a megsziintetéséért
tett er6feszitések. Ezek a célok, térekvések, dontések akar tébbszor valtozhatnak is
az életut sordn. Jelen irdsunkban az asszisztalt reprodukci6 lehet8ségeivel foglalko-

zunk részletesebben.

A medddség koncepcidja

Mint azt a bevezetében emlitettiik, a legtébb tudoményos kutatas, elméleti ¢ssze-
foglalé a WHO meddéségi definiciéjat veszi alapul. Ez a fogalommagyarazat nagyon
szemléletesen érzékelteti a medddségrél mint betegségrél valé gondolkodast. Ennek
kovetkeztében a meddéség, mint minden mds, az egészséget negativan érinté alla-
pot jelenik meg, és igy a kiemelt cél annak megsziintetése lesz. A meddéségi allapot
a gyermekre akdr hosszabb ideje vigyo part az egészségiigyi ellitérendszer irdnya-
ba mozditja el. A betegséggel azonositott medddségi dllapot megsziintetésére adott
pronatalista® vilasz az 1970-es évek végétsl, 1980-as évek elejétdl — az elsé sikeres
lombikbeiiltetések 6ta — az asszisztalt reprodukci6, amely fenntartja a meddéségrél
val6 gondolkodis medikalis fokuszat (Bell 2012, Wells-Heinsch 2020).

Péapay és Gellért (2015) arra hivja fel a figyelmet, hogy a termékenységi nehéz-
ségek kizdrdlag, nagy hangsullyal funkcionalis-organikus megkozelitésének nehéz-
sége, hogy sokszor a betegségallapot a j6 és rossz dichotémiaja mentén értelmezhe-
t6. Emiatt a betegséggel (meddéséggel) kiizddk stigmatizalt szerepbe kertilhetnek,
amely szégyenérzettel, tarsas elszigetel6déssel jarhat.

Az Eurépai Human Reprodukcids és Embrioldgiai Tarsasag (ESHRE)® meghataro-
zdsa az egyéni dllapot mellé mar beemeli a partnerrel kozos reprodukeiés képesség-
zavart, valamint a meddéséget fogyatékossigként (disability) aposztrofalja. , A med-
diéség olyan betegség, amelyet az jellemez, hogy 12 hénapos rendszeres, védekezés nélkiili
nemi kézdsiilés utdn nem jon létre klinikai terhesség a személy reprodukcids képességének
akdr egyéni, akdr partnerével kézds kdrosoddsa miatt. A medddség fogyatékossdgot ered-
ményez, ezért a fogyatékossdggal él6 személyek jogairdl szolo egyezmény rendelkezéseinek
megfelel6en biztositani kell a medddségben szenveddk szamdra az egészségiigyi elldtdshoz
valé hozzdférést. A n6k medddségét a vildgranglistdn az 6todik legnagyobb stlyu fogyaté-
kossdgnak mindsitették.”

5 Pronatalista tarsadalomnak tekinthetd az, ahol a tarsadalmi diskurzus azt kozvetiti, hogy a sztilés/szlletés az egyéni, csaladi és
tarsadalmi jollét egyik fontos, ha nem egyenesen elengedhetetlen tényezéje (Wells—Heinsch 2020).

6 Az ESHRE f6 célia a human reprodukcids biolégia és orvostudomany, valamint a medddségi ellatas holisztikus
megkozelitésének elterjesztése. Tevékenységei koézé tartozik a tudomanyos kutatasok tamogatasa, illetve azok
eredményeinek gyakorlatba Ultetése, valamint oktatasi, képzési és adatgyjtéssel osszefuggd feladatok ellatasa.
B&vebben: https://www.eshre.eu/Home/About-us/Mission-and-Vision

7  https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/ESHRE-internal/EU-Affairs/ESHRE_InfertilityFactsheet_v9.pdf
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Amennyiben a fogyatékossagra ugy tekintunk, hogy az az egyén egészségi al-
lapota és a tarsas és kornyezeti tényezdk kozotti kélesonhatds eredménye,® akkor
a negativ attitiidok, a korlatozott tarsas tdimogatds, a kirekeszt6dés miatt érdekes
kérdés, hogy a megfoganasban vagy a magzat kihordasiban jelentkezé eltérs ké-
pesség (dis-ability) valéban hasonlit-e a fogyatékossdg (disability) dllapotahoz. Mint
lathatjuk, ez a megkozelités is még a betegségfogalom koré szervezi a medddség
megértését, de a fogyatékossag fogalmaval megjelennek a velejaré tarsas hatasok is.

Jol kovethetSen az utébbi évek nemzetkézi (Zhu et al. 2022) és magyar (Szige-
ti-Konkoly Thege 2012, Papay 2017, Szigeti 2020) irodalma is egyre hat4rozottab-
ban fordul el a meddéség kizarolag medikalis megkozelitésétsl, és kezdenek egyre
nagyobb teret nyerni a pszicholégiai témak. Szigeti (2020) a meddéség és annak
pszicholdgiai megkozelitése kapcsan hivja fel a figyelmet a testi és lelki folyama-
tok egytuittes vizsgalatdra. Zhu és munkatérsai (2022) ravilagitanak, hogy a figyelem
akkor fordult igazan az infertilitds negativ pszichés kévetkezményei felé, amikor
az asszisztalt reprodukciés technikik elterjedtebbé és egyre korszeriibbé valtak. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a meddéség koncepcidjat médosithatja az azzal valé
megkiizdés lehet§ségeinek valtozasa.

Az  infertilitdis  legholisztikusabb  megkozelitésének  definiciéjat a
biopszichoszocialis megkozelitésen alapulé 6sszegzésben taldlhatjuk, amely az ed-
digiek mellé beemeli a medd&ség tarsas kapcsolatokra tett (a parra és tagabb szocia-
lis kapcsoldédasaikra is vonatkozo) elkertlhetetlen hatasat:

»A meddéség olyan, termékeny korban 1évé, explicit gyermekvdllaldsi szdandékkal ren-

delkez6 pdr kozos miikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legaldbb egy

éve tarté (35 éven feliilick esetében hat hénapja), fogamzdsgdtldsmentes nemi élet
ellenére sem kovetkezik be a kivint terhesség, illetve a terhesség nem végzidik élve-
sziiléssel. Ez az idében elhiizédoé mitkédészavar intrapszichés, pdrkapcsolati és tdrsas
szintereken egyardnt kifejti hatdsdt, s ennek értelmében csak biopszichoszocidlis kon-
textusban értelmezheté” (Papay 2017: 206).

Ez utébbi fogalommeghatarozas egy Gjabb problematikara hivja fel a figyelmet. A
prevalenciaszamok 6sszehasonlitisakor nem mindegy, hogyan pontositjuk a kuta-

tas alapjat adé definiciot.

A meddéség eléforduldsi ardnya

Cox és munkatdrsai (2022) metaanalizisiikben kiemelik, hogy a meddéség el6fordu-
lasi ardnyéra vonatkoz6 kutatdsok definicidja nem egységes, ezért az 6sszehasonli-
tasokat csak megfelel§ 6vatosiggal lehet megtenni. A fenti idézetben példdul 6sz-
szemosodik két eltéré definiciés kiindulds: nem mindegy, hogy a varanddssig vagy

az élvesziiletés megval6suldsdnak elmaraddsa a medddségi dllapot meghatarozéja.

8  https://www.who.int/health-topics/disability



32 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Ezenkiviil fontos figyelembe venni, hogy a sikertelenség milyen id6tartama elégsé-
ges mar diagnosztikai vagy statisztikai szempontbél. Altaldban a WHO 12 hénapja a
hivatkozasi alap, de bizonyos mérések a 24 vagy a 36 hénapot tekintik kiinduldsnak.
Akutatdsok abban is kiillonbézhetnek, hogy egy adott életut bizonyos id6szakaszara
(példdul az utébbi 6t évre), vagy a fogamzoképes idGszak végeztével a teljes megels-
z6 életszakasz kapcsan kérdez rd a medddségi tapasztalatra. Kulénbség talalhaté
abban is, hogy a mérések figyelembe veszik-e a par szandékat a gyermekvallalas-
ra: tudatosan prébalkoznak-e, esetleg igénybe vesznek-e mar medikalis segitséget
a fogantatdshoz. Igaz, kisebb szdmban, de léteznek olyan tanulmanyok, amelyek a
szubjektiv megélést (észlelt meddsség) veszik a kutatas alapjaul.

A WHO mérészamaira tdmaszkodva annyit hatdrozottan allithatunk, hogy a
reprodukciés korban 1évé emberek millidi érintettek: globélisan a felnétt lakossag
kozul korilbelil minden hatodik személy meddé, vagy valaha érintett volt meddé-
ségben (World Health Organization 2023). Bar ezt a 15 szazalék koriili ardnyszamot
tébb tényez6 befolydsolhatja, nagy altaldnossadgban hazinkra is j6l vonatkoztatha-
to.

A tertleti sajatossdgoktol és az adott orszdg szociookonémiai statuszatdl fig-
gben eltérések mutatkoznak a meddéség gyakorisdgidban (Sun et al. 2019). A Glo-
bal Burden of Disease (GBD)? szdmadatai szerint péld4ul csékkend tendencia mu-
tatkozott a fejlett orszagok medd8ségi ratdjaban 1993 és 2017 kozott, elsésorban
a férfiak, de Kozép- és Kelet-Eurépaban a nék korében is, szemben a dél-azsiai, af-
rikai és a kozel-keleti régidkkal. A kutatok feltételezése szerint a statisztikai ada-
tok médosuldsanak hatterében valdsziniileg sokkal inkdbb az alapvetéen alacsony
gyermekvallalasi kedv, és nem az infertilitds el6forduldsi aranyanak valédi javuldsa
all. VélhetSen a gyermektelenség és a kisebb gyermekszam elfogadottsiga miatt a
meddd populacié egy része rejtve marad, mert nem kér segitséget (Borumandnia et
al. 2022).

A meddiség lehetséges okai — biologiai megkizelités

Az id6ésebb korban kezdett gyermekvallalas, az idé el6rehaladtaval csokkend bio-
logiai lehetéség a spontdn fogandsra (killondsen a nék esetében) csak egy lehetsé-
ges oka a meddéségnek. Ezenkiviil a gyermekre vagyo par vagy egyén reproduktiv
és altaldnos egészségi allapota, életmddja, esetleges toxikus kérnyezete, munka-
korulményei és a kronikus stressz mind befolyasolhatja a fertilitasi nehézségeket
(Deyhoul-Mohamaddoost-Hosseini 2017). Az alultdplaltsag, az elhizds, a dohdny-
zas (Nik Hazlina et al. 2022), az alkoholfogyasztas, a szexudlis Gton terjedd beteg-
ségek, a mobiltelefon-hasznélat és a kordbbi szexudlis erészak trauméja mind csok-
kenthetik a sikeres teherbeesés esélyét (Deyhoul-Mohamaddoost-Hosseini 2017,
Flynn-Senstock 2023).

9 A GBD a jelenleg elérheté legnagyobb tudomanyos indittatasu torekvés az egészségi allapot szintjeinek és valtozasainak
szamszer(sitésére globalis szinten. B6vebben: https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd#whatisgbd
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Jelen irdsunkban mélységeiben nem részletezziik azokat a betegségeket és orvosi
eljarasokat, amelyeknek gyakran kiséré allapota a fogantatdsi nehézség. A néi olda-
lon a policisztas ovarium szindréma (PCOS) (Morgante et al. 2018), az endometridzis
(Harris-Tsaltas 2017, Simopoulou et al. 2021) olyan diagnézis, amely gyakran fogan-
tatasi nehézséggel vagy medddséggel parosul. Ezeken tul széles kérben vizsgilt és
ismert az inzulinrezisztencia és az ismétl6dd vetélések (Cai et al. 2022), valamint a
pajzsmirigy-diszfunkci6 és a meddéség (Concepcion-Zavaleta et al. 2023) kapcsola-
ta. Mivel a fogantatasi nehézségek kozel felénél a férfioldalon mertl fel a terméket-
lenség (Mehra et al. 2018, Eisenberg et al. 2023), elengedhetetlen a férfimedd8ség
mélyebb megismerése is. Alghobary és Mostafa (2022) szisztematikus vizsgalatdbdl
ugy tlnik, kalonb6z6 mértékben, de mindenféle addikcidonak negativ hatdsa van a
férfi fertilitasra: az opioidok és kannabioidok mellett a koffein, a dohédny és az alko-
hol is csokkenti a termékenységet. A fogamzoképességre és az ivarsejtek allapotara
noéi és férfioldalon egyardnt tartésan hatdssal lehetnek a tumoros betegségek gyd-
gyitdsdban hasznilt eljarasok (van der Kooi et al. 2018, Ussher—Perz 2019).

A meddéség kialakuldsdnak pszichés dsszetevdi

A meddéség pszicholégiai megkozelitésének gondolata mér jéval az ART-
beavatkozadsok elétt megjelent. J6l koriilirhat6 valtozdson ment 4t a pszichés fak-
torok oksagi meghatarozasa. Elsének a pszichogén modell hatarozta meg a gondol-
kodést, ami a meddéség etiolégidjaban kilénbézd pszichopatolégiat és tudattalan
pszicholégiai folyamatokat feltételezett (Boivin-Gameiro 2015). Gyakran a bi-
zonytalan kotédés, a megoldatlan korai anya-lany konfliktusok, a domindns anya
- gyenge f10 helyzet megélése vagy az éretlen személyiség allt a medd8ség kialakula-
sanak hipotetikus magyardzo6 tényez6i kozott (Szabé et al. 2023). Bar ezt a modellt
a tudomdnyos megkozelitésekben mar rég felviltotta a pszichoszomatikus modell,
a szerz6k tapasztalata szerint az ilyesfajta gondolkodds még mindig megtalalhaté
az érintettek, illetve az érintettekkel foglalkoz6 szakemberek korében. Erdekes ku-
tatasi téma lenne feltdrni, hogy milyen szakmaterileteken, illetve mely hiedelmek
maradtak fenn a leger6sebben a meddéséggel 6sszefiiggésben.

Az elébb emlitett pszichoszomatikus modell ugyancsak pszicholégiai tényezdéket
keres a meddéség kialakuldsanak hatterében. A legintenzivebben kutatott a stressz
és a terméketlenség osszefiiggése. E kettd kozott eleinte linedris kapesolatot felté-
teleztek, amelynek kozvetitéiként a kiillénb6z6é hormondlis folyamatokat irtak le
(Szabé et al. 2023), ma mar azonban inkabb a stressz kézvetett hatasaira terelédik a
hangsuly: befolyassal lehet az egyén viselkedésére, életmdédjara, egészség-magatar-
tasara (példaul dohdnyzas, elhizds) vagy a segitségkeresési viselkedés optimalistdl
valo eltérésére is (Boivin—Gameiro 2015).

Osszességében kiemeljiik, hogy a meddéség hatterében kizarélag pszicholégiai

tényezdket feltételezni nagy megterhelést jelent az érintett paroknak, kiiléndsen,
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ha az az uzenet keriil kozvetitésre feléjik, hogy a pszichés allapotuktél fiigg a be-

avatkozasok sikere (Nicoloro-SantaBarbara et al. 2018).

Meddéség és szociodkonomiai stdtusz — a szocidlis megkozelités

Fontos figyelembe venni, hogy az eurdpai és amerikai szakirodalom altal feldolgo-
zott empirikus kutatdsokban elsésorban a fehér és jdémdédban é16 nék reprezentaljik
ameddéséggel kiizd6 nék vizsgalt populacidjat (Kiesswetter—-Danay-Duschek 2023,
Péloquin et al. 2023). Ehhez képest, a késébbiekben részletezett okok miatt, a fo-
gantatdsi nehézség vélhetSen nagyobb ardanyban fordul el a marginalizalt csopor-
tokban. Ennek ellenére a hatranyos helyzeti csoportok a tudomanyos munkakban
nagyrészt lithatatlanok maradnak (Bell-Hetterly 2014). A hazai népességtudoma-
nyi kutatasok is meger6sitik, hogy a ,roma kot6dési” népesség termékenységi ma-
gatartasa eltér a tobbségi tarsadalomtdl (Spéder 2022). Ennek hamis értelmezése
vezethet olyan tévkovetkeztetésekre, mintha ezek a nék kiillénésen termékenyek
lennének, és a meddéség kevésbé jellemezné éket. Jelen tanulmanyunkban nem f6-
kuszédlunk a roma identitds pontos meghatarozasara, mert az elemzések szerint az
alacsony tarsadalmi stitusz, kiillénésen az alacsony iskolazottsag fejti ki hatasait
a gyermekvallalasi sajatossagokra (Spéder 2022), az etnikai hovatartozésnak csak
ezekkel 6sszefiiggésben van szerepe.

Korabbi tanulméinyok eredményét megerdsitve Pedro és munkatdrsai (2018)
azt talaltdk, hogy az edukacié magasabb szintje nagyobb tudatossagot eredményez
a termékenység és a medddség kérdéskorében, és ennek kovetkeztében nagyobb
aranyban keres szakszer( segitséget a magasabban képzett populacié. Szociolégiai
kutatdsok kimutattdk, hogy az USA-ban és Nagy-Britannidban (Ekechi 2021) a mai
napig léteznek olyan faji- vagy etnikai hovatartozas alapjan elkiiloénilé csoportok,
akiknél magasabb a medd8ség kockidzata, mint a teljes populdciéban, mikézben a
diagnosztikai és kezelési szolgaltatasokhoz pont 6k férnek nehezebben hozza.

A reproduktiv egészségiigy tekintetében mar a gyermekvallaldsi idészak kez-
dete el6tt fellelhet6k azok a tarsadalmi, gazdasagi és a reprodukcids egészségbeli
egyenldtlenségek, amelyek késébb hozzajarulhatnak a meddéség kialakulasahoz,
majd a kezelések eltérs kimeneteléhez. Az egyik kiemelkeds teriilet a szexudlis uton
terjed6 betegségek (sexually transmitted diseases — STD), valamint a HPV- (humaén
papillomavirus) fert6zés nagyobb aranyu jelenléte a hitranyos helyzet( csoportok
nétagjaiban. Ezzel pdrhuzamosan kisebb a szlir6vizsgalatokon és a preventiv kezelé-
sekben valé részvételitk (Jackson-Bey et al. 2021). A termékenységrél, a hatékonyabb
és modernebb fogamzasgatlé eszkozokrél, illetve az STD megel6zésérsl vals hidnyo-
sabb tudds is sszefiiggést mutat az etnikai hovatartozassal és 4ltaldban az alacso-
nyabb edukaciés szinttel (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim-Mahabamunuge—Pal
2022).

E csoportok esetében a petefészkek, a petevezetékek és a méh reproduktiv kapa-

citasat érintd egészség-osszetevdk is kiillonbséget mutatnak a t6bbségi tarsadalomé-
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hoz képest (Jackson-Bey et al. 2021). Jellemzd, hogy kedvezétlenebb eredményekkel,
kisebb ardnyu egészséges élvesziiléssel szdmolhatnak az ellitds igénybevétele utan.
Emellett kevésbé férnek hozza olyan, termékenységmegérzé eljarasokhoz, amelyek
daganatos betegek szdmaéra elérhetdk a kezelések megkezdése el6tt (Bell 2016).

Akar az eltér6 mindségii orvosiinterakcidk is negativan befolyasolhatjik a termé-
kenységet. Az alacsonyabb tarsadalmi statuszi nék a sajt, vagy a korabbi generacick
altal megélt, orvosi bandsmédhoz kotédé rossz tapasztalatok hatdsara bizalmatla-
nok az egészségugyi ellatérendszerrel szemben. Emiatt kevésbé kereshetik (id6ben)
a megfelel$ segitséget (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim-Mahabamunuge—Pal
2022, Beroukhim-Seifer 2023). Az orvosi visszaélések szélséséges megnyilvanu-
lasaira nemcsak az USA-beli kisebbségi csoportokndl latunk példat, hanem a cseh,
szlovak és magyar roma nékon végrehajtott, beleegyezés nélkiili sterilizidcié kap-
csdn hazank is érintett hasonlé tigyekben (Kéczé 2021, Virnagy é. n.).

Ugy tiinik tehit, a medddség vezeté oka a magasan képzett, magas
szociobkonémiai statuszu csoportban leginkdbb az elérehaladott életkor, mig az
alacsonyabb statuszu és képzettségi nék kozott a szexudlis tton terjedd betegségek
(Lemoine—-Ravitsky 2015).

Tanulmanyunk megirdsanak idépontjidban nem ismeriink olyan hazai kutatast,
amely a hazai meddd populacié tarsadalmi rétegzettségét vizsgalna. Tovabbi kutata-
sokra lenne sziikség ahhoz, hogy a magyarorszagi, alacsonyabb tarsadalmi stituszt
csoportok reprodukciés egészségrél valo tuddsat, dllapotat, a meddéség eléfordulasi

gyakorisdgat és a vele kapcsolatos attitiidoket alaposabban megértsiik.

Az asszisztdlt reprodukcié mint a medddség megsziintetésének lehetdsége

Egy év sikertelen prébalkozis még nem feltétlenil jelent végleges meddéséget;
Leridon (2010) modellje alapjén, az elsé évet kévets 12 hénapban kozel 50 szdzalék
a spontan teherbeesés esélye. Az id6 elérehaladtaval (minél hosszabb a sikertelen
prébalkozas ideje), illetve az életkor névekedésével (minél késébb kezdédik a gyer-
mekvillalas) viszont egyre inkdbb csokken ez az esély. Bhattacharya és munkatér-
sai (2019) kiilon kiemelik, hogy id6sebb nék esetében nem szabadna kordbban meg-
kezdeni a meddéségi kezeléseket, hiszen naluk a termékenység eleve alacsonyabb,
a természetes megfoganashoz tébb idére van szitkség. Javaslatuk szerint 35 éves
kor felett csak akkor kellene az orvosi beavatkozasokat elinditani, ha legalabb két
év rendszeres, védekezés nélkiili szexudlis élet utdn sem torténik meg a megtermé-
kenyiilés. A kezelések meggyorsitdsara kizdrélag abban az esetben van szikség, ha
egyértelmi orvosi ok dll a meddéség hatterben. A nék negyven éves kora felett pedig
nem indokolt a nem megmagyardzhat6 meddéség diagnoézisa, ehelyett az életkorhoz
kapcsol6do terméketlenség terminoldgiajat kellene hasznalni, és ez alapjan kellene
donteni a beavatkozisok elkezdésérsl. Ezekkel a megkézelitésekkel csokkentheté

lenne a téves diagnézisok szdma, valamint a folésleges beavatkozasok ardnya.
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A gyakorlat azonban nem a fent emlitett hozzaallast er6siti, ahogy a tovabbiak-
ban latni fogjuk. A medddség vagy a sikertelen megtermékenyiilés okozta gyermek-
telenség megsziintetésére, ahogy kordbban kifejtettiik, tobb lehet8ség all rendelke-
zésre. Mostani tanulményunkban az orvostechnikai irdnyu asszisztalt reprodukciés
eljardst vizsgaljuk a benne részt vevé egyének, parok szempontjabdl, multidiszcipli-

naris megkozelitésben.

Az asszisztdlt reprodukcio novekvd térnyerése a medddség kezelésében

Tégabb értelemben meddéségkezelési eljarasnak tekintiink minden olyan orvosi be-
avatkozast, amely a fogantatést elésegiti. Orszagonként valtozo, hogy a testen belili
eljaras (példaul az inszemindacié — mesterséges ondébevitel) beletartozik-e ebbe a
kategéridba.'? Altalaban az IVE (in vitro fertilization) — a kéznyelvben ,,lombikbaba”
- eljardsokat soroljak ebbe a gyijt6fogalomba, mely alatt az 8sszes olyan kezelést
értjuk, amelyek a petesejt, a himivarsejt, illetve az embrié testen kivali ellatdsat
jelentik (Makay 2020).

Az ICMART™ (International Committee for the Monitoring of ART / Nemzetko-
zi Bizottsdg az ART Monitorozdséért)'? legut6bbi, 2022-ben nyilvdnossigra hozott
jelentése 79 orszag 2018-ra vonatkozé adatait 6sszegezte (Adamson et al. 2022).
Eszerint a részt vevé orszagok 6sszesen tébb mint hdrommillié ART-ciklust jelentet-
tek. Osszesitve a 2017-es adatokhoz képest kozel 64 szazalékos novekedés lathaté a
riportba bekeriilt esetekben (Kina belépése a riportdlék kozé torzitja az aranyokat,
de a novekedés a vildg minden részén, igy Eurépédban is kimutathat6). Sikeres élve-
sztlés mind a vildgitlagban, mind Eurépaban a ciklusok kb. 30 szazalékaban térté-
nik. Ahazaiadatszolgéiltatas egyel6re hianyos (Vesztergom et al. 2023), ezért pontos
eredményekrdl hiteles adatot nem tudunk szolgaltatni, de ugy tinik, a hazai ART-
centrumok sikeressége jelentdsen elmarad a nemzetkozi 4tlagtdl (a nehezen értel-
mezhetd parlamenti adatszolgaltatas szerint is 17 szazalék alatti volt 2021-ben™).

Az Eurépai Unié teriiletén a meddéségi kezelések szabdlyozasa, elérhetésége, in-
gyenessége nem egységes (Serour—Serour 2021), ahogy a kezelések adminisztraciéja
és az adatgyjtés sem. Magyarorszagon, a Sziilészeti és NGgydgyaszati Kollégium
legfrissebb, 2021-es irdnyelvének 6sszefoglaldja szerint — a WHO adataihoz nagyon
hasonléan — 15 szazalék kéruli a meddé parok aranya. Az OBDK (Orszégos Betegjo-
gi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpont)'* 4ltal kozzétett adatokat
— azok nagymértéki hidnyossigara hivatkozva — Makay (2020) is csak réviden 6sz-
szegezte a Kohorsz '18 kutatas alapjan készitett, a gyermekvallaldsi nehézségekrol,

halasztott és elmaradé gyermekvaéllalasrél sz6lé6 tanulmanyaban. Osszefoglaléja-

10 Hazéankban az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény belefoglalja.

11 https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2018-Preliminary-Report.pdf

12 AzICMART egy fliggetlen, nemzetkozi szervezet, amely az asszisztalt reprodukcios technoldgia (ART) adatainak fejlesztésében,
gylijtésében és terjesztésében vallal szerepet globalis szinten. Bévebben: https://www.icmartivf.org/about-us/

13 https://www.parlament.hu/irom42/02870/02870-0001.pdf

14 Az OBDK kormanyrendelettel létrehozott kdzponti hivatal. Feladataként elldtja a betegek jogainak védelmét, illetve
letéteményese az ellatotti és gyermeki jogok védelmének. Bévebben: https://www.ijsz.hu/az-obdk.html
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ban a medddségi eljarasban részt vevé nék életkori atlagdnak névekedésére hivja
fel a figyelmet, amely Afrikat leszamitva a vildg minden t4jara jellemz6 tendencia
(Adamson et al. 2022).

Magyarorszagon épp az utébbi néhany évben zajlott le egy olyan jogszabilyi
és intézményi-strukturalis valtozas, ami alapvet8en véltoztatta meg a medddségi
kezelések rendszerét. A 2021-ben megjelent rendelet szerint hazidnkban jelenleg
kizérélag allami fenntartdsa, kozponti koltségvetésbél finanszirozott centrumok
jogosultak medd8ségi kezeléseket végrehajtani, 2022-ben a maganellatas teljesen
megszint. A kézfinanszirozott eljardsok és kezelések szama kozponti szabalyozas
ala esik. A meddsségkezelésben alkalmazott gydgyszerek is teljesen dllamilag finan-
szirozotta valtak (Szijart6 2023). A meddbségben érintettek és a témarol tdjékozod-
ni szdndékozok szamara killon weboldalt'® hoztak létre, és az ott feltiintetett térkép
szerint jelenleg hazdnkban 13 meddéségi centrum miikodik, ezekbél 7 Budapesten,
6 az orszag tobbi varosaban (Debrecen, Gyér, Kaposvar, Pécs, Szeged, Tapolca). Lat-
haté, hogy erésen a févarosra és a nagyvarosokra koncentrilédnak az ellatéhelyek,
ami sok kérdést vet fel az ellatdshoz valé hozzaférés egyenld esélyeirdl. Egyelére
inkabb csak egyéni beszidmolokbdl, Gjsagcikkekbél lehet tdjékozédni arrél, hogy
milyen valtozésokat hozott ez a rendszerszinti 4talakitds. Fontos kutatasi feladat
annak feltérképezése, vajon tényleg elérhet6bb lett-e a kezelés a meddéségben érin-
tettek szdmadra, az ingyenesség valéban megvaldsul-e, valtozott, viltozik-e a beavat-

kozdsok sikeressége a korabbiakhoz képest.

Az ART mellett val6 elkotelezbdést befolydsold tényezdk

Nagyon 6sszetett egyéni és szocietdlis tényez6k 6sszjatéka, hogy egy meddsségben
érintett par elkotelezédik-e az ART-kezelések mellett vagy elutasitja azokat. Passet-
Wittig és Greil (2021) széles kori szakirodalmi ésszefoglaléjaban az alabbi 6t nagy
kategériat kiilonitette el, amelyek meghatarozéak a déntésben: szociodemografiai
és szociobkonoémiai faktorok, reproduktiv térténet, attitlidok és pszicholdgiai ténye-
z6k. Mindegyik kategérian belil tobb, a déntésre haté tényezd fedezhetd fel (lasd
1. &bra, a szerz6k szakmai tapasztalatain alapulé fiktiv példakat lasd a keretes szo-
vegben).



38 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Példdk a medddsség miatti orvosi segitségkérés ot f6 tényezdjére

Az 6t £6 kategériat a kovetkezbkben egy-egy példaval érzékeltetjiik. Természetesen
ezek a tematikak egymdssal dialégusban, 6sszefonddva, egymds hatasat felerésitve

vagy épp ellentétes irdnyban hatva mozditjak a parokat a dontés meghozatala felé.
Szociodemogrdfiai hatds

A reprodukcids id8szakanak végéhez kozelebb jard, negyven év koriili né, még ha
a tudatos gyermekvallaldsi prébilkozas nem is tart régebb 6ta, nagyobb eséllyel
mozdul el az egészségligyi beavatkozas irdnyaba, mint egy fiatal, huszas éveiben
jaro né.

Szocioskonémiai hatds

Az alacsonyan edukalt, szegénységben, elzart kiskozosségben élk tobb okbdl is
nehezebben jutnak el a megfelel6 ellaitashoz. Az edukaciés killonbségek a megfelels
ismeretek megszerzésében is deficitet jelentenek, a tdjékozddasi lehetéségek is
korlatozottak. Rdadasul az ellatéhelyre valé eljutdshoz jelent8s utazasi terhet is

magukra kell véallalniuk.
Reproduktiv torténet

Az asszisztalt reprodukcids eljaras felé valo elktelezédést ersiti, amennyiben a par
egyik tagjanak olyan ismert egészségiigyi diagnoézisa van (példdul endometriézis),

amellyel kézismerten nehezitett a segitség nélkiili megtermékenyiilés.
Attittidok

Az eljaras elkezdését erételjesen befolydsolhatja az olyan vallasi kozosséghez
tartozas, amely kifejezetten ellenzi az asszisztalt reprodukciéban valé részvételt.
A sajit meggy6z6dések miatti belsé konfliktusok mellett a tarsas kirekesztédés
veszélye is fenyegethet egy ilyen esetben.

Pszichés faktorok

Az elhtzéd6 gyermekvillalasi id6szak, a sikertelen prébalkozasok pszichés
terheket rénak a par mindkét tagjara és a parkapcsolatra egyardant. Akik enyhiteni
tudnak a megélt veszteség és tehetetlenség érzésen azéltal, hogy aktiv cselekvéi a
kezeléseknek, azoknal erésebb lesz az ART-beavatkozasok melletti elkételezédés.
Ezzel ellentétben, akik azt élik meg, hogy elvesztik az intim tertket és mas, kilsé

személyeknek lesznek kiszolgaltatva a beavatkozisok altal, kevésbé motivaltak

vagy kitartéak a folyamatban.
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1. dbra: A medddéség miatti orvosi segitségkérés tényezG6i (Passet-Wittig—Greil 2021 alapjan)

A meddéséggel kapcsolatos orvosi segitségkérés kategériainak és meghatarozé
tényezg8inek attekintése

Szociol . qu ¢ kapcsolati allapot
. ¢ faji hovatartozas / e nem

demografia etnicités
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. Zo":'o'. » szociobkondmiai egészségbiztositas
okonémia statusz o képzettség
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¢ vallasi hiedelmek, nézetek

Attitlidok

a kezelés miatti

Pszichés szorongas . stressz/meg!.(ﬁzdés
faktorok « akontroll helye (locus of * depressziv tinetek
control)

Mint lathatjuk, csak ennek az 6t tényezének az dsszjatéka is nagyon valtozatos
képet mutathat, rdaddsul a par két tagjanal vélhetéen nem pont ugyanazok a ha-
tasok érvényesiilnek. Nem elég csak egyénként, parként is el kell kotelezédniitk a
beavatkozasok mellett. (Mivel tanulmanyunk a meddéségben érintettekkel foglal-
kozik, ebben az esetben mélységeiben nem tirgyaljuk az egyediil gyermeket vallalok
helyzetét, akik bekeriilhetnek az asszisztalt reprodukcids ellatisba, de eltéré utat
jarhatnak be, mint a meddéséggel diagnosztizaltak. Ugyanigy csak emlitést tesziink
az azonos nem parkapcsolatban él6k gyermekvallalasilehet&ségeirsl.) Az erés vagy
a szill6ség megélésére akkor kilénésen erés motivaciés bazis, ha a par mindkét tagja
osztozik ezen a megélésen. Tovabba a tarsas kapcsolatok tdmogaté szerepe is fon-
tos befolyédssal van arra, hogy a par végil elindul-e a medikélis segitségkeresés felé
— deriil ki Cebert-Gaitors és munkatarsai (2022) kutatédsi 6sszefoglaléjabél. Ebbél
kittinik, hogy a déntést megel6z6 iddszak feltérképezésében is szitkséges az egyéni
sajatossdgok mellett a parkapcsolat miikodésének és a tarsas tdmogatas befolyasold

hatédsanak figyelmet szentelni.

Azasszisztdlt reprodukcio mint amedddséggel valo megkiizdés lehetdsége aszociookondmiai
stdtuszbol eredd kiilonbségek tekintetében
Magyarorszagon nem tudunk hasonlé kutatasrél, igy csak kilfsldi példakra tdmasz-

kodhatunk, amikor azt vélelmezzik, milyen akadélyokkal kell szembenéznitik a ke-
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vésbé edukilt, szegényebb, akir etnikai csoportokba tartozé néknek a termékeny-
ségi nehézségeik esetén. A medikalizalt fékusz miatt minden olyan hitrany, ami a
reprodukciés egészség témakorében megjelenik, ebben a témdaban is érintetté teszi
6ket. Az alacsony iskolazottsidg miatt hidnyzik az emberi reprodukciérél valé biolé-
giai tudas, killonésen amiatt, hogy a magyar oktatasi rendszerben még az érettsé-
git adé intézményekben sem része a curriculumnak a medd8ségrél valé oktatas. Az
érettségit nem ado6 szakiskoldkban a bioldgiaoktatds sem kotelez6 (Sipos—Szalma
2023). Aroma nék négydgyaszati ellatisban torténd jelenlétével 6sszefiggésben Ba-
logh és Gellér (2019) felhivja a figyelmet a kiilénb6z6 (faji/etnikai, nemi, tdrsadalmi
osztalybeli) hitranyos csoporthoz val6é hovatartozis egyiittes (interszekciondlis)
negativ hatasara.

Nem kizdrélag a meddéségi allapot eléforduldsi ardnyaira és f6bb kockdzati
tényezdire érdemes odafigyelni az egyes tarsadalmi csoportokban, hanem arra is,
milyen megkiizdéssel és vilaszokkal tudjak kezelni ezt a helyzetet. Bell és Hetterly
(2014) vitaba szall azzal a kézkelet felfogassal, hogy a kiilénb6z6 szociookondmiai
statuszu csoportok betegségre adott valaszai egyértelmien kettévalaszthatéak len-
nének a fatalizmus és az dgencia dualisztikus felfogasa szerint. A hagyomany szerint
a fatalizmus a passziv és erétlen valasztipus az egészséghiedelmek terén, és az ala-
csonyabb statuszu csoportok sajatja. Ezzel szemben az aktivitdssal, autonémidval és
énhatékonysiggal jellemzett 4gencia a magasabb statusziak jellemzdje. A szerzék
kulénb6zé szociookondmiai csoportba tartozé meddé nékkel végzett mélyinterja-
ik sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy mindkét megkiizdés megfigyelheté a
kalénb6z6 csoportokban, és kontextusba helyezve mindkettének adekvat helye van
a meddéségi térténet soran. A sorsba / nagyobb erdbe vetett hit (fatalizmus) segit-
het megkiizdeni a stresszel, elkeriilni az 6nvddaskodést és fenntartani a reményt az
érintett tdrsadalmi csoport-hovatartozasatdl fiiggetlentl. Az alacsonyabb statusza
csoportban rdaddsul tobbnyire nem &ll rendelkezésre a megkiizdési stratégidk tar-
haza, igy a sorsszeriiség elfogaddsa éppen a sajat mentalis jollétiik fenntartidsdnak
egyik eszkoze lehet. Masrészr6l a medikalis eljardsok irdnti bizalmatlansag kovet-
keztében hozott déntés a beavatkozasok elutasitdsardl j6l magyarazhatéva valik a
fatalista megkiizdés altal.

Az asszisztalt reprodukcids eljarasok elterjedését megel6zGen jellemz6 volt, hogy
amedddségre mint egy (az adott tdrsadalmi csoport hitrendszerének megfeleld) fel-
s6bb hatalom 4ltal kirétt biintetésre tekintettek (Bauer 2022). Az ART terjedése, és
ennek kovetkeztében a meddéség medikalizalt fogalomma valasa az egyetlen vagy
legjobb megoldasi utként az asszisztalt reprodukciét kindlja az érintettek szama-
ra. Az ART révén valt lehetévé a cselekvéskozpontu (dgens) megkiizdés az ellata-
sokhoz kénnyebben hozzaféré tirsadalmi rétegek szamara. Mivel a meddéségnek
(dltaldban) nincs az életet fenyegeté hozadéka, elképzelhetd, hogy ha elvennénk
ezt a medikaliz4lt f6kuszt, akkor bizonyos csoportokban nem lenne olyan kultu-

ralis kényszerit6 erd, ami az orvosi beavatkozas felé terelné az érintetteket (Bell-
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Hetterly 2014), hanem nagyobb elfogadottsiga lenne a gyermektelen létnek vagy a
gyermekvallalds egyéb lehet6ségeinek (példaul 6rokbefogadas).

Ugy tinik, a szociookonémiai statusz nemcsak a medddség kialakuldsara, az
azzal val6 megkiizdésre, példaul az ART-kezelések igénybevételére, hanem azok ki-
menetelére is hatdssal van. Az alacsonyabb statuszi nék korében kisebb ardnyban
sikeres az eljaras (az élvesziiléseket tekintve), azonban a jelenleg elérheté irodalmak
nem adnak pontos magyarazatot ennek miértjére, sem arra, pontosan mely hat6té-

nyezG8k jatszanak szerepet ebben a jelenségben (Imrie et al. 2023).

A meddbség és az asszisztdlt reprodukcids folyamatokban valé részvétel
hatdsai

A fogantatas érdekében tett orvostechnikai beavatkozdsok tobblépcsés, id6- és fi-
gyelemigényes (Abdullah et al. 2023), magas foku elkételez6dést igénylé folyama-
tok. A tovabbiakban részletezett pszichoszocidlis hatasok mellett meg kell emliteni,
hogy a kezelés a nék szamara komoly fizikai (mellék)hatédsokkal is jar, amely gyak-
ran a folyamat megszakitdsdnak egyik oka (Bauer 2022). E szempontok alapjan be-
lathaté, hogy mind elméleti, mind gyakorlati szinten hasznos azokat a tényezéket
alaposabban koériiljarni, amelyek - jelen esetben nemcsak az egyént, hanem a péro-
kat — képessé és alkalmassa teszik arra, hogy ezen a bonyolult és megterhel6 folya-
maton végigmenjenek, abban akdr hosszabb tdvon benne maradjanak.

Mint azt a bevezetd részben emlitettiik, a gyermektelenség és a meddéség fogal-
mi szétvéilasztadsdnak van létjogosultsiga az egyéni életut, a dontések és az identités
szempontjibol. Ugyanakkor, ha az orvosi beavatkozdsokkal asszisztalt gyermekval-
lalas hatasait vizsgaljuk, nagyon nehéz kiilénvilasztani, hogy az egyének és parok ta-
pasztalatai, megélései a medddség diagnézisahoz, a vagyott gyermek nélkiili léthez,
vagy a beavatkozasok kozvetlen vagy kozvetett hatdsaihoz kapcsolédnak. Bizonyos
kutatdsok bekeriilési kritériuma, hogy a par az elsé gyermek megsziletése érdeké-
ben vegyen részt a kezelésben, igy adott legyen a gyermektelenség, mas kutatdsok
azonban nem tesznek ilyen kitételt. A kovetkezé 6sszefoglaléban nem térekszink
ezeknek az egymassal parhuzamos hatasoknak a kulénvalasztisira. A kutatdsunk
sordn olvasott tanulmanyok sokszor szinonimaként hasznéljak a gyermektelenség,
a medddség és a terméketlenség fogalmait. Ezek tisztabb elkulonitése, a definicidk
pontositidsa a nemzetkézi irodalomban is szitkséges. A fogalmak heterogenitdsa mi-
att a tovabbiakban mi sem tudjuk pontosan szétvilasztani és megkiilénbéztetni Sket
az egyes témak tdrgyalasa soran.

A téma vizsgalatdnak elméleti kereteit Bronfenbrenner (1979, 1986) humanoko-
l6giai modelljére alapozzuk. Ez lehetGséget teremt szamunkra, hogy a meddéség és
az asszisztalt reprodukcids eljardsokban valé részvétel hatdsait az egyén hatarait

tullépve, de egy jol rendszerezett médszertan segitségével kutassuk.
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Els6ként a medddség és az érintett egyén pszichoszociilis jéllétének kapcsolatat
tarjuk fel. Kulon részt szenteliink annak, hogy milyen eltéré nehézségekkel kell a
férfiaknak és a néknek szembenézniiik.

Mikro szinten a medddség a parkapcsolatra, valamint a kézvetlen csalddra, illet-
ve a kortdrs és barati kapcsolatokra vonatkozé hatdsait elemezztuk. Mar az asszisz-
talt reprodukciés eljardsok melletti elkotelezédés kérdéskorét vizsgalva is lattuk: a
kulénbozd, itt emlitett mikroszintek kélcsonhatdsdnak (mezoszint) megértése na-
gyon fontos a meddéségi tapasztalat sajitossagainak alaposabb megértéséhez.

Az exo-, mint példaul az oktatasi rendszer sajitossagai vagy az 4llam csalddpo-
litikai intézkedési, illetve a makrorendszer, mint példaul a kézgondolkodds, a tar-
sadalmi hiedelmek, elvirasok kozvetetten, de latni fogjuk, nagyon erésen képesek

hatni az eljarasban részvevékre.

Az egyén szintje — a medddség, az ART és a pszichoszocidlis jéllét

Bar a kozvélekedés egyre nagyobb empatigval fordul az akaratukon kivil gyermek-
telenek felé, a meddsségben érintetteknek tovabbra is meg kell kiizdeniik annak
pszichés és tarsas kovetkezményeivel. Nem ritka, hogy izolalédast élnek 4t amiatt,
mert a szil§ségtél mint az egyén kibontakozasanak, az életut fontos dllomasanak
természetes lehet§ségétsl megfosztva kell az identitdsukat kialakitaniuk. Ennek
hatterében az a koncepcié all, hogy a néiség normalitdsa az anyava valds, mig a gyer-
mektelenség a normalitastél valo eltérést jelenti (Bell 2012), s ugyanigy a férfiolda-
lon a nemzgképesség az elvart maszkulinitéds egyik feltétele (Pakpahan et al. 2023).

A meddéségi dllapot ciklikussaganak ismeretében (amelyre hat a néi nemi mi-
kodés ciklikussiga, az asszisztalt reprodukciés eljarasok ciklikussiga, és ezaltal
az ezekhez kapcsol6dé pszichés dllapotok ciklikussdga) nehezen elvilaszthatéak a
pszichés okok és okozatok. Nem lehet egyértelmien szétvalasztani azt sem, hogy
a medddségi kivizsgilds, az asszisztilt reprodukcids eljaras, esetleg az ezek soran
alkalmazott hormonkezelések vagy a meddéségi allapot maga indukélnak bizonyos
(negativ vagy pozitiv) pszichés allapotokat (Deninotti et al. 2023).

A meddéség pszichés kovetkezményeit vizsgalé cikkek nagy része szamol be ar-
r6l, hogy az érintett nék nagyobb ardnyban élnek meg szorongast (Kiani et al. 2020),
pszichés distresszt és depressziv hangulatot (Kiani et al. 2021), mint a fertilis popu-
laci6é. Domar, Zuttermeister és Friedman (1993) vizsgélata szerint a medd8ség diag-
nézisdnak kovetkezményeként fellépéd distressz mértéke a szivrendszeri betegségek,
a HIV és a rakos megbetegedések diagnézisanak kévetkezményeihez hasonlithaté.
Az egyik legfrissebb metaanalizis eredményei szerint a meddé nék 1,6-szor nagyobb
eséllyel élnek at pszichés distresszt, 1,4-szer nagyobb eséllyel lesznek depressziésok,
valamint a gyermektelenség szignifikdnsan noveli a szorongas el6fordulasi aranyat
is (Nik Hazlina et al. 2022). Az alacsony vagy kézepes jovedelmi orszdgokban a med-
dé nok korében a szorongis eléforduldsi ardnya kozel kétszerese volt a magas jove-

delmi orszdgokéhoz adatainak (Kiani et al. 2020).
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Amennyiben a meddéségrsl mint betegségallapotrél gondolkodunk, az érintett
egyének sajitos értelmezési keretének megértéséhez hasznalhatjuk a klasszikus
betegségreprezentacié fogalmat (Leventhal 1980). Tébb tanulmdany szisztematikus
elemzése alapjan a meddéség kognitiv és érzelmi reprezentéicidja dsszefiiggést mu-
tat az érintett egyén pszichoszocidlis allapotaval (péld4ul stressz, depresszid, szo-
rongas). Az egyén sajit megértése, megélése arrdl, hogy milyen okbdl terméketlen,
hogy milyen kévetkezményekkel jar az élete egyes aspektusaira nézve ez az allapot,
valamint mennyire végérvényes az infertilitas, befolyasolja, hogy milyen (negativ)
érzelmek tarsulnak ehhez az allapothoz (Deninotti et al. 2023). A szerz6k azonban
felhivjak a figyelmet, hogy a hagyomanyos betegségreprezentéciés hozzaallas tobb
szempontbdl is problematikus, hiszen a terméketlen dllapot 6nmagaban nem feltét-
leniil jar tiinetekkel, ezért a megélések nehezen operacionalizalhat6ak. Amit mérni
lehet, az nem az éllapot, hanem a meddéséget okozo betegség vagy épp a foganta-
tas érdekében torténé kezelések szomatikus kévetkezményeinek értéke. Masrészrol
a hormonalis beavatkozasok miatt nehéz szétvalasztani a betegségtudattal vagy a
medd¢ identitdssal 6sszefliggd, illetve a kezelések mellékhatasaiként fellép6 érzel-
mi valtozdsokat.

Szigeti és Konkoly Thege (2012) a meddéség pszichés kovetkezményei mellett
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az allapot kévetkeztében megélt veszteségélmény
sajatossdgait is fontos megértentink. A vigyott gyermek hidnya ugyanis olyan vesz-
teség, aminek tdrgya nem mds, mint maga az érintett (,én-vesztés”, Szigeti-Konkoly
Thege 2012: 569): a gyermekvallalds kezdeti, reményteljes id6szakdhoz képest a jo-
vékép, az identitas, a sajat élet feletti kontroll érzése mind séril, a klasszikus vesz-
teségélményhez képest inkabb egyfajta megfoghatatlan hidnyérzetként jelentkezik.
A traumatikus élmény nem egy hirtelen bekévetkez6 fajdalmas tapasztalat, hanem
akar hossza éveken 4t hiz6do, a remény és a reményvesztettség ciklikussigdban
megrekedt 4llapot.

Az asszisztélt reprodukcids eljarasok széles kori elterjedésével ma mar a medds-
ség sokak szdmara inkabb egy idészakos dllapot. Azonban az is igaz, hogy minél tobb
cikluson (sikeres megtermékenyitésre tett orvosi reprodukcios eljarasi sorozaton) esik
at egy pdr, annal kisebb az esélye, hogy a beavatkozis sikeres élvesziiléssel végzodik
(Zurlo-Cattaneo Della Volta—Vallone 2023). A lombikeljarasban részt vevé parok 30
szazalékanal végul egyéltalan nem val6sul meg a szul6vé vélas a kezelések hatasa-
ra (Gameiro-Finnigan 2017). A meddéségi allapot idébeli elhuzédasa és a kezelések
szamdanak novekedése noveli az észlelt stressz, a szorongas és a depresszié mértékét,
rontja az életmingséget (Zurlo-Cattaneo Della Volta-Vallone 2023). Erdekes médon
az alternativ életutak (az 6r6kbefogadias, a nevelészilGség és a gyermektelenség elfo-
gadasa) elképzelhet6sége mintha csokkentené az asszisztalt reprodukciés eljardsban
részt vevk stressz-szintjét, bar kevesen tudjak elfogadni ezen lehet8ségek bels6vé té-
telét pont a viranddssag érdekében végzett beavatkozasok kozepette (Passet-Wittig—
Schneider 2020).
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A nemek szerepe a medddségi dllapot és a jéllét kérdéskirében

Az asszisztalt reprodukcids ellatas sajatossiga, hogy a nék inkabb kertilnek a medds-
ségi kezelések szervezési, medikalis és szocialis aspektusainak fékuszaba. Figgetle-
nil attél, hogy a par melyik tagja medds, a n6k mindenképpen és nagyobb mértékben
részestilnek kezelésben, ennek kévetkeztében az eljards nagyobb érzelmi és fizikai
terhet 16 r4juk, mint a férfiakra. Tradiciondlisan a nem szandékolt gyermektelenség
esetén a noéket tekintették meddének, manapsag pedig az asszisztélt reprodukcids
eljarasok soran az 6 felel6sségiik a kezelések szigoru szabalyainak betartdsa, ezaltal
6k valnak az egészséges utdd letéteményeseivé (Bauer 2022). Mindekézben a férfi-
partnerek magasabb foku tehetetlenséget élhetnek meg, és kevésbé osztjak meg kor-
nyezetiikkel a kezelés tényét, kevésbé keresnek tarsas tdmogatast a folyamat soran
(Swanson—-Braverman 2021).

Azok a nék, akik a meddéségi kezelések jévoltabdl varandésok lesznek, de a va-
randéssdguk nem végzbdik élvesziiléssel, inkabb ki vannak téve az elhtz6dé veszte-
ségnek és gydsznak, gyakran halmozottan, gyors egymasutanban. Osszegzé tanul-
manyukban de Castro és munkatarsai (2021) azt talaltak, hogy az érintettek a gyasz
jellegzetes pszichoszociilis aspektusait elhizédéan vagy fokozott mértékben élik
meg a medddségi kezelést kovets prenatélis veszteség kovetkeztében: a nék nagy
szazalékanal jelentkezett depresszid, reményvesztettség, szorongds, frusztracio,
akér a szuicid gondolatok is jellemz6ek lehetnek. A pozitiv pszichés reakciok kozott
a sikeres kovetkez6 varandéssagba vetett hit vagy épp ellenkezéleg, a meddéség al-
lapotdnak elfogadasa volt a jellegzetes reakcié. Ez utébbi meghatarozé lehet abban,
hogy milyen déntéseket hoz a par a tovabbi gyermekvallalasi terveit illetSen.

A terméketlenségi tapasztalat a férfiak jollétére is hatdssal van. Fertilis férfi-
tarsaikhoz képest szignifikdnsan magasabb ardnyban jelentkeznek az &ltalanos
pszichés distressz, a depresszi6 és a szorongds tiinetei, valamint alacsonyabb 6n-
értékelés is eléfordul (Kiani et al. 2023). Az, hogy férfi, néi vagy ismeretlen erede-
td terméketlenségrol van-e szd, lathatéan nincs befolyassal erre (Biggs—Halliday—
Hammarberg 2023).

Amedds férfiak szdmara stigmatizalé hatastuak lehetnek azok az izenetek, amely
aval6di férfiassag és az apasag kozé tesznek egyenléségjelet (egy idében ilyen felira-
ta éridsplakatokkal is lehetett taldlkozni), hiszen a fogantatdsi nehézség gyakran a
férfiassag megkérddjelezédését, és ennek hatdsara a stigmatizaltsag érzetét hozza
(Hanna-Gough 2015, Cervi—Knights 2022, Pakpahan et al. 2023). A férfifertilitas
tarsadalmi konstrukcidja, vagy Daniels (2008) 6sszefoglaldsa alapjan a ,reproduk-
tiv maszkulinitds” a hegemon férfiassdg fogalommeghatérozasara épitve ugy tekint
a férfiassdg hagyomanyos megtestesitéire, hogy kénnyen képesek a reprodukciéra,
potensek, erések és érzelmileg visszafogottak. Ez alapjan kénnyen érthetd, hogy a
medddséggel diagnosztizalt férfiak interjuibdl miért az deriil ki, hogy az érintettek

sajat férfl identitasuk sérilését élik meg a diagnézis hatdsara. A tébbi, termékeny
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férfihoz képest masnak, férfiatlannak élik meg magukat, a gyasz és a szégyen ér-
zete jellemzi az allapotukat. A termékenység nékoézpontusaga — mikézben teher a
néknek — stigmatizalé lehet a férfiaknak, ami a hallgatas és az elkerulés felé 6szton-
zi 6ket. Még a sorstars kozosség sem annyira elérhetd a szimukra, mint a néknek,
megerdsitve 6ket abban, hogy a férfinak egyediil kell megkiizdenie a nehézségeivel.
Kulénésen nehéznek élik meg a gyermekvallalas asszisztilt formajat azok a férfiak,
ahol donorsperma hasznalata mellett dontenek, ezzel elveszitve a biolégia, geneti-
kai apasag lehet8ségét is (Cosson-Dempsey-Kelly 2022).

A férfiak szdmara sajatos nehézséget jelent a folyamatban valé részvétel, ha a
medddségi kivizsgaldsok sordn vagy az asszisztélt reprodukciés eljardsban az egész-
ségigyi ellatérendszer kommunikaciéjat tekintve megsziinnek a par egyenrangi
tagja lenni, és a partneri szerepiik helyett kizarélag a spermiumaik szama és miné-
sége valik fontossa (Cervi-Knights 2022). A meddé férfiak vélaszai szerint nagyobb
tavolsag van a vagyott és a val6sagos életiik kozott a baratokkal és ismer6sokkel valo
kapcsolattartds terén, mint mas betegséggel kiizdé parok esetén (Biggs—-Halliday-
Hammarberg 2023). Rdadédsul egy ddn mintan végzett kutatds soran asszisztalt rep-
rodukciés eljardsban 1évé parok férfitagjainak nagy szazaléka arrél szamolt be, hogy
az egészségiigyi személyzet el6sorban csak a néi partneritk szimara adott lehet6sé-
get arra, hogy a medddségben szerzett tapasztalataikat megbeszéljék (Mikkelsen-
Madsen-Humaidan 2013), igy a férfiak szdmadra ez a kapcsolati tdmasz is kevésbé
elérhetd.

A meddéségi dllapot sordn a férfiak korében elékertlhetnek maladaptiv megkiiz-
dési stratégiak: munkaba temetkezés, fokozott alkoholfogyasztas vagy a hazassagon
kivili szexudlis kapcsolatok. A férfioldali meddéség tabusitdsa fenntartja azt a hely-
zetet, hogy a kapcsolati szemlélet és megold4sok helyett tovabbra is a nékre haruljon
a teher felvédllaldsa (Hanna—Gough 2020). Cervi és Knights (2022) tébb més szempont
mellett emlitik, hogy az asszisztalt reprodukcids eljardsok sordn a heteroszexualis pa-
rok férfi és néi tagjaival valé bandsmaédban a két nem szerepének bioldgiai kiillonbsége
hangsulyozédik, ezéltal ellehetetleniil az infertilitdssal mint parkapcsolati helyzettel

valé munka.

Meddéség és ART a pdrkapcsolat szintjén
Mas krénikus 4llapotokkal ellentétben meddéség esetén a parkapcsolat maga is érin-
tetté valik, a klasszikus beteg-tdmogat6 parkapcsolati dinamika helyett mindkét fél
paciensként jelenik meg a kezelési eljarasokban, még ha nem is egyforma mértékben
és médon. Emiatt killénésen fontos nemcsak az egyéni, hanem a paros megkiizdés
megfigyelése és megértése is.

Akilonb6z6 kutatdsok egymasnak ellentmondé eredményre jutottak annak fel-
térképezése soran, hogy a parkapcsolatra milyen hatdssal van a meddéség. Bizonyos
vizsgélatokban azt talaltdk, hogy né a konfliktusok szdma és romlik a parkapcsolat

mindsége, mig masok épp az ellenkezdjét: a kozosen megélt krizishelyzet szorosabb-
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ra flizte a pirkapcsolatot. Rdad4sul bizonyos esetekben més volt a parok férfi és a néi
tagjainak megélése (Tao—-Coates—Maycock 2012). E vizsgalatok tobbségében egy id6-
pillanatban mérik az érintettek 4llapotat, arrél nem adnak képet, hogy folyamata-
ban hogyan valtozik a parkapcsolati dinamika a meddéség, illetve az ART-kezelések
soran.

A szexualitds kérdéskorében a merevedési zavarok és a szexudlis vagy csokke-
nése a medddséget kisérd két leggyakoribb zavar. Az azonban, hogy hogyan alakul
a par szexualitdsa és a szexualitds megélése, sok személyes és kulturalis tényez6,
valamint a korabbi szexudlis tapasztalatok és a medddségi eljarasokkal kapcsola-
tos tényezdk 6sszetett kélcsonhatdsan mulik (Leeners et al. 2023). Osszességében
elmondhaté, hogy a férfiak és a nék is veszélyeztetve vannak a szexualitds zava-
rai, ennek kovetkezményeként pedig parkapcsolati elégedetlenség tekintetében (de
Mendonca et al. 2017, Starc et al. 2019, Leeners et al. 2023).

A magyar kutatdsok hasonl6 eredményekrél szdmolnak be: Cserepes és munka-
tarsai (2014) arra hivjik fel a figyelmet, hogy nem kizirélag a meddéség ténye, ha-
nem a tars depressziv hangulati dllapota is rosszabb életminéséget eredményezhet a
vizsgalt személynél. Hasonld eredményre jutottak a Szegedi Egyetem kutatéi (Hegyi
et al. 2019) a parok lelki egészségének vizsgilatakor: a meddéséggel kiizd6 par meg-
tapasztalt életmindsége szoros Osszefliggést mutat a par szorongasos, depresszids
tinetegyiittesével. Vizsgalatukbdl az deralt ki, hogy két jol elkiilonitheté csoport
mutatkozik: a nehézséggel nehezebben megkiizd6 paroknak kiilsé tAmogatdsra van
szitksége ahhoz, hogy felil tudjanak kerekedni a megélt nehézségeiken. A par egyik
tagjanak kifejezett depressziv, szorongasos tiinetegyiittese egyértelmiien befolya-
solja tarsa ugyanilyen téren mutatott allapotat. Ez utébbi eredmények felhivjak a
figyelmet a medddség hatdsai diddikus szemléleti megkozelitésének fontossagara.

Az azonos nem( vagy nonbindris/transzgender parok a gyermekvallalasi terveik
kezdetétdl tisztdban vannak azzal, hogy szitkségiik lesz kiils6 segitségre. Ez magya-
razhatja azokat a kutatasi eredményeket, amelyek szerint ezek a parok kevésbé élik
meg megterhelének a helyzetet. Mindamellett a folyamatban kirekesztének élhetik
meg, hogy a centrumok tobbségében heteroszexudlis parokkal talalkoznak, vagy a
szabdlyozasok miatt a parjuk nem lehet jelen a kezelések soran (Swanson-Braverman
2021). Hazank - épp a térvényi szabilyozdsok miatt — masfajta akadalyokat gordit az
azonos nem vagy transzgender parok elé: vagy teljesen ellehetetleniil a gyermekval-
lalas, esetleg kulfoldi ellatohelyen kérhetnek segitséget, vagy titkolniuk kell, esetleg
egyediilallé szul6ként vesznek részt az eljardsban, amelynek hatdséra a tarsuk kiszo-
rul a folyamatbdl.

A tobbszori sikertelen kezelésen dtesett paroknak az ART-folyamat egy pontjan
dontenitk kell az tjabb prébilkozasrél, az 6rokbefogadason keresztiili sztilévé va-
lasrél vagy a gyermektelen identitds elfogadasardl. Zurlo és munkatarsai (2023) a
dontés mogotti faktorok és a dontés kovetkezmeényeinek vizsgélata sordn azt talal-

tak, hogy a medikalis eljarast abbahagyé (és inkabb az adoptalast vilaszt6) parok
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szignifikdnsan alacsonyabb szintd vonasszorongast és depressziét éltek at, mint a
tovabbi kezelés mellett dont6 parok. A kezelés helyett az érokbefogadast valasztok
nagyobb mértékben vették igénybe a tirsas kérnyezet tdmogatésat és hasznaltak a
problémamegoldé megkiizdési stratégiat az elkeriils, passziv médok helyett, tovab-

ba magasabb foku észlelt tirsas kohézi6rdl szamoltak be a parkapcsolatukatilletéen.

Meddgség és asszisztdlt reprodukcié a csaldd és tagabb interperszondlis kapcsolatok szint-
jén

A meddéségi eljarasban részt vevk gyakran szamolnak be arrél, hogy nehéz fenn-
tartani a korabbi tarsas kapcsolataikat. A hasonlé életszakaszban 1évé baratok, is-
merdsok kozott gyakran ugyancsak a gyermekvallalds a kézponti téma, az 6 sikertk
pedig fajdalmas megélést hozhat a termékenységi nehézséggel kiizd6 par szdmara.
Ennek hatéséra eltavolodhatnak barataiktdl, csaladtagjaiktol.

Kis mintdn végzett interjus felmérés alapjan Collins (2019) azt talalta, hogy a
meddd nék szdmara - kilénosen a medddségi kivizsgaldsok és asszisztalt repro-
dukcids eljarasok idején — a megszokott tarsas kapcsolattartids nehézkessé valhat,
mert a mindennapi feladatok és rutinok k6zé még be kell iktatni az orvosi kezelé-
sek megszervezésével jar6 feladatokat. A rutinfeladatok ellatidsat akadalyozza még
a beavatkozasok mellékhatésa, az érzelmi megterhelés is. A korabbi életméd helyett
Ujfajta egyensulyt és prioritdsokat kell meghatarozni és kialakitani. Rdadasul, ha az
érintett tabuként éli meg 4llapotat, nem tud a hozza kézel 4l16knak sem beszélni ne-
hézségeirdl, akkor nem kapja meg azt a szocidlis tdmaszt, amely ebben a nehezitett
helyzetben a segitségére lehetne.

A csaladi kérnyezet meghatdrozo lehet a meddé parok déntései szempontjabol.
Az asszisztalt reprodukciés eljaras felé kényszeritheti a parokat a genetikai leszar-
mazds fontossdgat vagy kotelez8ségét képvisels csaladi nyomas (Hodson-Bewley
2019), a medddségben érintett par sziilei feldl ez kiiléndsen erds lehet (Ergin et al.
2018, Daiying—Qinglian 2018).

Kihagyhatatlan kérdés az ellatérendszerben dolgozdk és az ellatidsban részt vevok
kozotti kommunikéciés kapcesolat hatdsa. Ennek egyik szemléletes példdja az, ahogy
az egészségiigyi személyzet a beiiltetésre szant vagy mar betiltetett embriékrol a par-
ral kommunikal. Ennek hatdsédra a kezelésben részt vevék érzelmileg tavol maradnak
amég be nem ultetett embridktol, mikozben ,babaként” tekintenek a betiltetettre. Az
ellatérendszernek kontrollja van afslétt is, hogy mikor és mennyi informdciét oszt
meg a pacienssel, ezzel akar befolydsolva a déntéshozatalt (Vicsek-Bauer—Szolnoki
2019). Annak felismerése, hogy a centrumokban dolgozé szakszemélyzet jélléte fon-
tos tényezd a beavatkozdsok eredményességét illetéen is, arra irdnyitja a figyelmet,
hogy a szakképzés mellett elengedhetetlen a szakemberek munkakoralményeinek,
jollétének, vagyis a humén faktoroknak a fejlesztése is (Basar 2024).

A munkahely és a fertilit4s kapcsolata vizsgalhat6 abbél a szempontbdl, hogy egy

adott szakma adottsagai rejtenek-e rizikéfaktorokat a gyermekvarast illetéen (mint
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példaul mérgez6 anyagoknak, nehézfémeknek vagy sugarzasnak valé tartés kitett-
ség (Lopez-Botella et al. 2021, Ramezanifar et al. 2023), vagy a pszichoszocidlis
stresszorok (Fox et al. 2021)). Mésrészr6l a medddségben érintett par tagjai sza-
mara kilén feladat az ART-beavatkozasok ¢sszehangoldsa a munkdjukkal: hogyan
menedzseljék a munkahelyi kotelezettségeik kozepette a hormonkezeléssel jaré
mellékhatasokat és a szigoru idérendhez kotott gydgyszereléseket. Magyarorsza-
gon A munka térvénykonyve'® hat hénapra védettséget biztosit a munkaltatoéi fel-
monddassal szemben, amennyiben a munkavallal6 a munkaltatéjat tajékoztatta az
ART-program elinditasardl. Az esetek nagy részében azonban egy-egy kezelés ennél
joval hosszabb id6t vesz igénybe. Nemzetkozi kutatasok arrél szimolnak be, hogy a
meddésséggel 6sszefiiggd zaklatds megnd azokban az esetekben, amikor az érintett
nyiltan felvallalja a kezelések tényét a munkahelyén (Ueda et al. 2022). Nagyon fon-
tos lenne feltdrni a meddéségi kivizsgalasok, illetve a reprodukcids kezelések mun-
kaval kapcsolatos hatdsat, hogy olyan munkaadéi j6 gyakorlatok alakulhassanak ki,
amelyek integrilni tudjak a kezelésben részt vevék sajatos sziitkségeit a munkahelyi

miikédési rendszerbe.

Az eddigiekben a killonb6z6 kozeli tarsas kapcsolatokban jelentkezé nehézsé-
gekr6l szamoltunk be, azonban elengedhetetlen, hogy megemlitsiik a tarsas kap-
csolédasok megtartd, erdsits, védd funkcidjat. A trsas tamasz egy gyakran hasz-
nalt médja, amikor az érintettek sorstdrsakkal keresnek kozelebbi kapcsolatokat,
akikrél ugy érzik, jobban megértik, min mennek keresztiil. J6 hatdssal miikodnek
mind az 6nszervez6ds, mind az ellaté centrumok altal facilitalt sorstdrs tdmogatd
csoportok (Swanson-Braverman 2021), de mint ezt kordbban emlitettiik, a nék sza-
madra kénnyebben elérhetd, illetve felvallalhat6 ez a timogatasi forma. Bauer (2022)
netnografiai kutatdsa soran azt taldlta, hogy az interneten formal6dé sorstars cso-
portok alapvetéen befogadbak, demokratikusak és nagy részben egy egyenléségen
alapulé berendezkedésre torekednek mindaddig, amig a résztvevék a ,belsé kérbe”
(a hasonlé procedurat atélék korébe) tartoznak. Eles a hatarvonal azonban minden-
kivel, aki szamara a fogantatds természetes médon, kénnyen megvalésul.

A meddéség okozta negativ érzelmi hatdsokkal vagy mentalis nehézségekkel, il-
letve az asszisztalt reprodukciés folyamatok soran megélt stresszel szemben miiksod-
tetett adaptiv megkuzdési stratégidk dltal az egyének poszttraumas névekedést élhet-
nek meg, igy a megterheld helyzetekbdl pozitiv pszichés véltozdsok is kovetkezhetnek
(Gabnai-Nagy 2021, Shafierizi et al. 2022). A negativ hatdsok mellett fontos szamba
venni azokat a tényezsket, amelyek kivédhetik vagy csékkenthetik a pszichés jollét-
re haté negativ affektusokat. A parkapcsolati/csaladi/tarsas kapcsolatok megléte és

mindsége védofaktorként szolgilhat a meddéség allapotihoz kotédé és a kezelések

16 A Munka torvénykényvérél szolo 2012. évi l. térvény (Mt.) 65. § (3) g) A munkaltatd felmondassal nem sziintetheti meg a
munkaviszonyt a né jogszabaly szerinti, az emberi reprodukcios eljarassal 6sszefliggd kezelésének, de legfeljebb ennek
megkezdésétdl szamitott hat honap tartama alatt.
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kovetkezményeként jelentkezd negativ hatdsok mérséklésére (Ni et al. 2021), melynek

észlelésére az egyén reziliencidja kozvetits, erdsit6 hatdssal bir (Ni et al. 2022).

A tdrsadalmi normdk és a stigmatizdcié szintjei a meddéség kérdéskirében
Az elébbiekben a meddéségben érintettek tirsas szintereibél emeltink ki néhényat,
amelyek hatéssal lehetnek a reprodukcids ellatdsban 1évék helyzetére, a jollétiikre, a
dontéseikre, a kapcsolataik megvaltozasara. A tarsas izolaci6 és elmaginyosodas hat-
terében azonban olyan mechanizmusok is dllhatnak, amely nem a kozvetlen tarsas
kapcsolatok kovetkezményei, hanem az észlelt vagy vélt tarsadalmi elvardsokhoz
kapcsolédnak. Bar a gyermekvallalasban kevés teriileten jelentkezik a térvényi sza-
bélyozas kozvetlen befolydsa (ilyen példdul az azonos nemi parkapcsolatban élsk
kirekesztése az asszisztilt reprodukciés ellatasbol), mégsem mondhatjuk, hogy a
gyermekvallalasrél kizarolag az egyén vagy a par és kozvetlen kornyezete dont. A tar-
sadalmi normak, az észlelt (példaul politikai kommunikacid) vagy vélt elvarasok mind
ott rejtéznek az egyéni dontések hitterében. Szalma (2021) arra hivja fel a figyelmet,
hogy a magyar tarsadalomban erésen él az a norma, hogy egy né csak akkor élhet
teljes, boldog életet, ha gyermeket hoz a vilagra. A demografiai folyamatok (példaul a
cs6kkend éves sziiletésszam), illetve a hagyomanyos csaladfelfogist timogat6 politika
felerésitik a gyermekvillalas, a nagycsalad, a sokgyermekes 1ét, az anyasag/sziiléség
értékeirdl szol6 uzeneteket. E kozegben a meddéséggel kiizdék kénnyebben élhetik
meg, hogy nem tudjik teljesiteni a tarsadalmi elvarisokat, illetve az elvart normaktél
valé eltérés (gyermektelenség) informalis szankciokat eredményezhet a kérnyezet ré-
szérél, igymint az elidegenités vagy a tdrsas tdmogatas hidnya (Koksal-Goisis 2023).
A meddéség 4llapotaval jaré stigmatizacié a fejléds és a fejlett tarsadalmakban
islétezd jelenség (Szigeti 2020), amennyiben a stigma Link-Phelan-féle koncepciéjat
(2001) vesszik alapul, vagyis a cimkézés, sztereotipidk, szeparacio, statuszvesztés és
diszkrimindcié egyuttjardsaval jellemezhet§ allapotra gondolunk, amely a kiilonbs-
z6 tarsadalmakban nem egyforman (nyiltan vagy rejtetten), de athatja a reproduk-
cibs egészségiigyi ellatast (Bohren et al. 2022). Minél erésebb a tdrsadalomban az a
nézet, hogy a néi vagy a felnétt 1ét kiteljesedése a sziiléi lét, annal inkabb érezhetik
megbélyegzettnek magukat a meddéséggel kiizdék. Sambasivam és Jennifer (2023)
kvalitativ kutatdsuk eredményeit 6sszegezve arra hivjak fel a figyelmet, hogy az el-
huz6d6 meddéségi allapot, a sikertelen eljarasok soran fokoz6d6 reményvesztett, a
tanult tehetetlenséghez hasonlé 4llapot egyben fokozza a tarsas elszigetel6dést is.
Akar a kozeli csaladtagok dontenek gy, hogy a gyermekvarassal, sziill6vé vildssal
kapcsolatos csaladi eseményekre nem hivjak meg a meddéséggel kiizd6 part, akar az
érintettek valasztjak a passziv-elkeriil6 megkiizdést, mindenképpen beszikiilnek
a tdrsas kapcsolataik. A stigmatizaciét 4tél6, meddéségben érintett személyek ki-
sebbrendiiségi érzést, maganyt, kikozositést és 6nhibaztatast élhetnek 4t, és ennek
kovetkeztében onkéntesen zarkéznak el a tarsas kapcesolatok eldl (Xie et al. 2023),

amely pont a jéllét egyik védéfaktora lenne a szdmukra.
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A megbélyegzettség tobb, egymassal kolcsénhatasban all6 szintéren is érinthe-
ti a gyermektelenséggel kiizdket (tobbrétegl stigma): az egészségiigyi ellatérend-
szerben dolgozé szakemberek félelmei, hiedelmei és negativ attitiidjei az elldtasban
részt vevo érintettek szdmadra észlelt stigmaként realizalédhatnak, azonban a csok-
kent 6nértékelés, a magabiztossig elvesztése, a szégyenérzet mdr az internalizilt
stigmak miikédésmoédjara utal. Ilyenkor a megbélyegzett személy magira nézve
érvényesnek tartja a kiilsé attittidoket. Ez a bels6vé tétel, ami tényleges diszkrimi-
nativ cselekedet nélkiil is feltételezi a masikrdl az eltéré bandsmaédoét, a cimkézést
vagy a sztereotipidk alapjan alkotott véleményt, erdsiti az érintettek elkertilé meg-
kuzdését, az eltitkoldst és a segitségkérés halasztasit vagy elutasitasat (Gray 2002).

Alkalmazott vagy elrendelt stigmaként tekinthetiink azokra a méltanytalan,
diszkriminativ bAndsmdéddal jellemezhet6 tapasztalatokra, amelyek az ellatds soran
érik az egyént vagy bizonyos csoportokat: az egyén szintjén tébbek kozott a szarma-
zas, a vallasi hovatartozas, a szexudlis irdnyultsag, a bevandorldi statusz, a kor és a
HIV-fert6zottség mind hatassal lehetnek az ellatasba val6 bekeriilésre, akar annak
megakadialyozésa, akér az eréltetett igénybevétele irdnyaban (Hodson-Bewley 2019).

Strukturélis stigmatizdcioként tekinthetiink az asszisztalt reprodukcié magyaror-
szagi szabélyozasara az azonos nem parok és az egyediilallék szempontjabol: el6bbiek
szdmadra a szabélyozas hivatalosan teljesen lehetetlenné teszi az asszisztalt reprodukci-
6s eljarasban val6 részvételt.” Az egyediilallo nok kizarolag a medddség diagndzisa vagy
bizonyos életkor felett vehetnek részt lombikprogramban.'® Sipos és Szalma (2023) sze-
lektiv pronatalizmusként pontositja a gyermekvallalds kérdéskorét érinté hazai csalad-
politikai intézkedéseket, hiszen a gyermekvallaldst timogat6 intézkedések csak a tarsa-
dalom bizonyos, meghatarozott rétegei szimara kedvezdek, mas csoportok szdmara épp
ellenkez6 hatastiak. Az azonos nem parok és az egyediildllok gyakran abban is hatranyt
szenvednek a fertilitasi kezelések soran, hogy az ellatérendszerek nyelvhasznalata erd-
sen heteronormativ, ez nemzetkozi tapasztalat (Flynn-Senstock 2023).

B6vebb szakirodalmi adat all rendelkezésre a fejl6dé vagy tradicionélisan mé-
lyebben valldsos orszagokban a néi terméketlenséggel 6sszefiiggd nyilt szocidlis
stigmatizacio, kirekeszt(6d)és, vagy akar erészakos megnyilvanulds (ez utébbi lehet
érzelmi, verbalis, fizikai, szexudlis vagy gazdasagi) témairdl (Ergin et al. 2018, Bohren
et al. 2022, Caligkan-Balkan-Kaydirak 2023). A meddé néket érinté erészak hatteré-
ben feltérképezhetd faktorok is jél csoportosithaték humanoskolégiai szintek szerint:
az egyéni (mikro-) szinten a né szociodemografiai jellemz6i és a meddéség hossza, ti-
pusa; az interperszondlis (mezo-) szinten leginkabb a tars (férj) szociodemografiai és a

parkapcsolat jellemz6i; tarsadalmi/tarsas (makro-) szinten pedig a kulturalis hatdsok

17 Reprodukcios eljaras hazastarsi vagy kilonnemuek kozotti élettarsi kapcsolatban allé személyeknél végezhet6 el, amennyiben
barmely félnél fennallé egészségi ok (medddség) kovetkeztében a kapcsolatbdl természetes Uton nagy valoszintséggel
egészséges gyermek nem szarmazhat. Elettarsak esetén reprodukcios eljaras csak abban az esetben végezhetd, amennyiben
az élettarsak egyike sem all hazastarsi kapcsolatban. (1997. évi CLIV tv. 167.8 [1]).

18 Egyedulallé né esetében a reprodukcids eljaras akkor végezhetd el, ha a né életkora vagy egészségi allapota (medddség)
kovetkeztében gyermeket természetes Uton nagy valészinliséggel nem vallalhat. (1997. évi CLIV tv. 167.§ [4]).
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és bizonyos esetben az etnicitds hozhaté sszefiiggésbe a terméketlen nék ellen el-
kovetett erészakkal (Hajizade-Valokolaee et al. 2017). A magyarorszdgi parkapcsolati
erészakra vonatkozé kutatdsok altalaban is hidnyosak (Téth 2018), a meddéséggel
osszefiiggésben pedig teljesen elhanyagolt kutatasi teriilet.

A meddéségi dllapot mellett az asszisztalt reprodukciés eljardsoknal is felmeril
a néket és a férfiakat éré abuzus vagy kihasznalas kérdéskére. Hodson és Bewley
(2019) rendszerszint( erészakként tekintenek az asszisztalt reprodukciés eljarasok
olyan sajitossdgaira, amikor a beavatkozast végzd centrumok sziikségtelen eljara-
soknak vetik ala a parokat, nem téjékoztatjak ket a gyermekvallalas egyéb, kisebb
egészségiigyi kockdzatot jelents tovabbi lehetéségeirsl (példaul érokbefogadas),
vagy a mellékhatasok elhallgatasdval 6sztonzik a parokat az elldtéhelyek szdméra

(anyagi) elényt jelents beavatkozdsokban vald részvételre (Hodson-Bewley 2019).

Osszefoglalas, tudomanyos és gyakorlati implikaciok

Tanulmanyunkban 6sszegeztiik az elmult évtized nemzetkézi és magyar kutata-
sainak és elméleti megfontoldsainak eredményeit a meddéségben érintett egyének
és parok sajatos biopszichoszocidlis helyzetérél. Kitértiink a meddéség kilonbozé
definicibira, amelyek nemcsak a prevalenciaszamitasokat befolydsoljak, hanem az
érintettek identitaséra, jovéképére, az ellatds lehet8ségére és a meddbség megszin-
tetésének szitkségességére is befolyassal lehetnek. A kozel 6tven éve utjira inditott
asszisztalt reprodukciés beavatkozasok kapcsan bemutattuk, hogy az ellatds mel-
lett val6 elkotelezédést kiilonbozé tényezék bonyolult 6sszjatéka hatarozza meg. Az
ART-beavatkozasok résztvevéi szamara a tarsas kapcsolatok megvaltozasat is ered-
ményezheti a folyamatban valé részvétel. Végul ratekintettiink, hogy a tdrsadalmi
normék hogyan alakithatjik a meddéséggel kiizd6kben a stigmatizaci6 érzését, ami
izolaci6hoz és elmaginyosoddshoz vezethet.

Kutatdsunk tapasztalataként elmondhatjuk, hogy a két elméleti modell - a
biopszichoszocialis megkozelités, valamint a humanaokoldgiai keretrendszer — alkal-
masnak bizonyul a meddéség témakoérének kutatasara, atgondolasara.

A meddéség etiolégidjdban a mai modern nézépontok szerint nem kaphatnak
kizarolagos szerepet sem a medikélis, sem a pszichés faktorok. A biol6giai adottsa-
gok, szerzett dllapotok és lehetdségek nem fuggetlenitheték a meddéségben érintet-
tek pszichés allapotatdl, tarsas kapcsolataitol és a szociodemografiai adottsagoktol,
amelyek befolyasoljak a meddéségi életutat.

Fontos megérteniink, hogy az orvosi segitségkérésre, az asszisztalt reprodukciés
ellatas folyamataban valé bent maradasra, a beavatkozasok sikerességére haté fakto-
rok elemzésekor sem hagyatkozhatunk kizarélag az egyén egészségi mutatéira, sem
a pszichés jollétére esetleg a tirsas tdmasz meglétére. Ezek komplex 6ésszjatéka van

hatéssal az érintett egyénekre és parokra. Az elldté személyzet attittidje, kommuni-
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kécidja, a medddségrol valé tudasa erésen befolyasolhatja, hogy az egyes résztvevsk
- no6k és férfiak — milyen megéléssel és tapasztalatokkal kertilnek ki az elldtéhelyekr6l.
A hazai kutatasok sorabdl egyelére hianyzik a kiilonb6z6 szociobkondmiai statusza
csoportok gyermektelenségi sajitossagainak, meddéségtorténetének és az ellatdsok
elérhet8ségének feltarasa. A hazai szabalyozasi véiltozasok hatasvizsgalatai soran érde-
mes lenne kutatni, hogy az ingyenesség mennyiben motivalja a halasztott gyermekval-
lal4st. Fontos lenne megérteni, milyen kolcsénhatasok jatszanak kozre a kezelések mel-
letti elkotelezédésben vagy annak elutasitasdban. J6 esetben a csaladpolitikai déntések
célja nem kizdrolag a sziletésszam névekedése, hanem a formal6dé csalddok életming-
ségének javitdsa is, amihez elengedhetetlen a meddéség tabusitdsdnak oldasa, a meg-
bélyegzettség csokkentése. Ehhez segit hozza az érintettek valds sziikségeinek feltérké-
pezése, az ART segitségével formal6dé parok szil6vé valasi sajatossdgainak megértése.
Kilénésen fontos ratekinteni, mely védéfaktorok tudjék ellensulyozni az alla-
pottal és a kezelésekkel jaré negativ hatdsokat. E vizsgalatokban fontos lenne fel-
mérni a nék és a férfiak kiilonbozségét, killon hangsulyt fektetni a parok mitkédés-
moédjanak megismerésére, valamint feltdrni az ellitérendszerben a parok és a kezel6
team kozotti egyittmikodés, kommunikécié és sokrétd tdmogatas hatékonysagat

biztosité jétékony folyamatokat.

Irodalom

Abdullah, K. A. L. - Atazhanova, T. - Chavez-Badiola, A. — Shivhare, S. B. (2023):
Automation in ART: Paving the Way for the Future of Infertility Treatment.
Reproductive Sciences, 30(4): 1006-1016. https://doi.org/10.1007/s43032-022-
00941-y

Adamson, G.D. - Zegers-Hochschild, F. - Chambers, G. - de Mouzon, J. - Ishihara, O.
- Banker, M. - Jwa, S. - Elgindy, E. - Baker, V. (2022): International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology: World Report on Assisted Reproductive
Technology, 2018.

Alghobary, M. - Mostafa, T. (2022): Addiction and human male fertility: A
systematic review and a critical appraisal. Andrology, 10(6): 1073-1095. https://
doi.org/10.1111/andr.13196

Balogh, L. - Gellér, J. (2019): Roma nék hatranyos megkiilonboztetése a sziilészeti el-
lat4s soran: két magyarorszagijogeset, hattérrel. Fundamentum, 23(1-2): 204-223.

Basar, M. (2024): Enhancing outcomesin IVF laboratories: navigating the human element
through leadership and emotional intelligence. Journal of Assisted Reproduction
and Genetics, 41(10): 2557-2567. https://doi.org/10.1007/s10815-024-03239-x

Bauer, Z. (2022): Narrated Experiences of Medically Assisted Reproduction in Hungary
— Infertility from a Multimethod Perspective (PhD). Budapest: Budapesti Corvinus
Egyetem. http://phd.lib.uni-corvinus.hu/1219/



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 53

Bell, A. V. (2012): Conceiving infertility: How social class shapes infertile experiences.
(Doctoral dissertation)

Bell, A. V. (2016): The margins of medicalization: Diversity and context through the
case of infertility. Social Science & Medicine, 156, 39-46. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2016.03.005

Bell, A. V. — Hetterly, E. (2014): “There’s a higher power, but He gave us a free
will”: Socioeconomic status and the intersection of agency and fatalism in
infertility. Social Science & Medicine, 114, 66-72. https://doi.org/10.1016/].
socscimed.2014.05.036

Beroukhim, G. - Mahabamunuge, J. - Pal, L. (2022): Racial disparities in
access to reproductive health and fertility care in the United States. Current
Opinion in Obstetrics and Gynecology, 34(3): 138. https://doi.org/10.1097/
GC0.0000000000000780

Beroukhim, G. - Seifer, D. B. (2023): Racial and Ethnic Disparities in Access to and
Outcomes of Infertility Treatment and Assisted Reproductive Technology in the
United States. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 52(4): 659-
675. https://doi.org/10.1016/j.ec1.2023.05.005

Bhattacharya, S. - Evers, J. L. H. - Gameiro, S. - Negri, E. - Somigliana, E.
- Vercellini, P. - Wellings, K. — Baird, D. T. - Crosignani, P. - Glasier, A. - La
Vecchia, C. — Annual Capri Workshop Grp (2019): Towards a more pragmatic
and wiser approach to infertility care. Human Reproduction, 34(7): 1165-1172.
https://doi.org/10.1093/humrep/dez101

Biggs, S. N. - Halliday, J. - Hammarberg, K. (2023): Psychological consequences of a
diagnosis of infertility in men: a systematic analysis. Asian Journal of Andrology.
https://doi.org/10.4103/aja202334

Bohren, M. A. — Corona, M. V. — Odiase, O. J. - Wilson, A. N. — Sudhinaraset, M. - Di-
amond-Smith, N. - Berryman, J. - Tuncalp, O. — Afulani, P. A. (2022): Strategies
to reduce stigma and discrimination in sexual and reproductive healthcare
settings: A mixed-methods systematic review. PLOS Global Public Health, 2(6):
e0000582. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000582

Boivin, J. - Gameiro, S. (2015): Evolution of psychology and counseling in
infertility. Fertility and Sterility, 104(2): 251-259. https://doi.org/10.1016/j.
fertnstert.2015.05.035

Borumandnia, N. - Alavi Majd, H. - Khadembashi, N. — Alaii, H. (2022): Worldwide
trend analysis of primary and secondary infertility rates over past decades: A
cross-sectional study. International Journal of Reproductive Biomedicine, 20(1):
37-46. https://doi.org/10.18502/ijrm.v20i1.10407

Bronfenbrenner, U. (1979): The Ecology of Human Development. Harvard University
Press. https://doi.org/10.2307/j.ctv26071r6

Bronfenbrenner, U. (1986): Recent Advances in Research on the Ecology of Hu-
man Development. In Silbereisen, R. K. — Eyferth, K. - Rudinger, G. (szerk.):



94 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Development as Action in Context: Problem Behavior and Normal Youth Development.
Berlin, Heidelberg: Springer, 287-309.

Cai, W.-Y. = Luo, X. - Lv, H.-Y. = Fu, K.-Y. = Xu, J. (2022): Insulin resistance in women
with recurrent miscarriage: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy
and Childbirth, 22(1): 916. https://doi.org/10.1186/s12884-022-05256-z

Galigkan, E. - Balkan, E. — Kaydirak, M. M. (2023): Violence Exposure of Infertile
Couples: A Systematic Review. CURARE Journal of Nursing, (2): 41-47. https://doi.
org/10.26650/CURARE.2023.1270076

Cebert-Gaitors, M. — Abdelnalbi, S. - Mantell, E. - Woodward, A. - Gonzalez-Guarda,
R. - Stevenson, E. L. (2022): Multidimensional barriers and facilitators to
treatment seeking for infertility among women in the United States: a systematic
review. F&S Reviews, 3(1): 76-89. https://doi.org/10.1016/j.xfnr.2021.10.001

Cervi, L. — Knights, D. (2022): Organizing male infertility. Gender, Work & Organiza-
tion, 29(4): 1113-1131. https://doi.org/10.1111/gwao.12809

Cherkezova, S. (2023): Voluntary Childlessness is Increasingly Culturally Acceptable
in Developed Europe. HaceneHue, 41(2): 60-82.

Collins, M. E. (2019): The Impact of Infertility on Daily Occupations and Roles. Jour-
nal of Reproduction & Infertility, 20(1): 24-34.

Concepcién-Zavaleta, M. J. - Coronado-Arroyo, J. C. — Quiroz-Aldave, J. E. -
Concepcién-Urteaga, L. A. - Paz-Ibarra, J. (2023): Thyroid dysfunction and female
infertility. A comprehensive review. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Rese-
arch & Reviews, 17(11): 102876. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2023.102876

Cosson, B. — Dempsey, D. — Kelly, F. (2022): Secret Shame—Male Infertility and
Donor Conception in the Wake of Retrospective Legislative Change. Men and
Masculinities, 25(3): 497-515. https://doi.org/10.1177/1097184X211038329

Cox, C. M. — Thoma, M. E. - Tchangalova, N. - Mburu, G. - Bornstein, M. J. - John-
son, C. L. — Kiarie, J. (2022): Infertility prevalence and the methods of estimation
from 1990 to 2021: a systematic review and meta-analysis. Human Reproduction
Open, (4): hoac051. https://doi.org/10.1093/hropen/hoac051

Cserepes, R. E. - Kérosi, T. - Bugan, A. (2014): [Characteristics of infertility-specific
quality of life in Hungarian couples]. Orvosi Hetilap, 155(20): 783-788. https://
doi.org/10.1556/0H.2014.29867

Daiying, Y. - Qinglian, S. (2018): Influence of parental emotional expression on
reproductive stress of young couples with infertility and their spouses. Chinese
Nursing Research, 32(17): 2744-2749. https://doi.org/10.12102/j.issn.1009-
6493.2018.17.026

Daniels, C. R. (2008): Exposing men: The science and politics of male reproduction. Ox-
ford University Press.

de Castro, M. H. M. - Mendonga, C. R. — Noll, M. — de Abreu Tacon, F. S. - do Amaral,
W. N. (2021): Psychosocial Aspects of Gestational Grief in Women Undergoing

Infertility Treatment: A Systematic Review of Qualitative and Quantitative



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 99

Evidence. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(24): 13143. https://doi.org/10.3390/ijerph182413143

de Mendonca, C. R. - Arruda, J. T. - Noll, M. - Campoli, P. M. de O. - do Amaral, W.
N. (2017): Sexual dysfunction in infertile women: A systematic review and meta-
analysis. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,
215, 153-163. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.06.013

Deninotti, J. - Le Vigouroux, S. — Gosling, C. J. — Charbonnier, E. (2023): Influence
of illness representations on coping strategies and psychosocial outcomes
of infertility: Systematic review and meta-analysis. British Journal of Health
Psychology, 28(4): 1132-1152. https://doi.org/10.1111/bjhp.12676

Deyhoul, N. - Mohamaddoost, T. - Hosseini, M. (2017): Infertility-Related Risk
Factors: A Systematic Review. International Journal of Womens Health and
Reproduction Sciences, 5(1): 24-29. https://doi.org/10.15296/ijwhr.2017.05

Domar, A. D. — Zuttermeister, P. C. - Friedman, R. (1993): The psychological impact
of infertility: a comparison with patients with other medical conditions. Journal
of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, 14, 45-52.

Eisenberg, M. L. — Esteves, S. C. — Lamb, D. J. - Hotaling, J. M. - Giwercman, A. —
Hwang, K. - Cheng, Y.-S. (2023): Male infertility. Nature Reviews Disease Primers,
9(1): 1-22. https://doi.org/10.1038/s41572-023-00459-w

Ekechi, C. (2021): Addressing inequality in fertility treatment. The Lancet,
398(10301): 645-646. https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)01743-8

Engel, G. L. (1979): The biopsychosocial model and the education of health
professionals. General Hospital Psychiatry, 1(2): 156-165.

Ergin, R. N. - Polat, A. - Kars, B. - Oztekin, D. - Sofuogluy, K. - Caligkan, E. (2018):
Social stigma and familial attitudes related to infertility. Turkish Journal of
Obstetrics and Gynecology, 15(1): 46—-49. https://doi.org/10.4274/tjod.04307

ESHRE Capri Workshop Group (2010): Europe the continent with the lowest fertility. Hu-
man Reproduction Update, 16(6): 590-602. https://doi.org/10.1093/humupd/dmq023

Flynn, S. V. - Senstock, T. B. (2023): Contemporary Issues in Couple and Marriage
Therapy. In The Couple, Marriage, and Family Practitioner. New York: Springer Pub-
lishing Company, 217-258.

Fox, M. A. — Niemeier, R. T. - Hudson, N. — Siegel, M. R. - Dotson, G. S. (2021):
Cumulative Risks from Stressor Exposures and Personal Risk Factors in
the Workplace: Examples from a Scoping Review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(11): 5850. https://doi.org/10.3390/
ijerph18115850

Gabnai-Nagy E. (2021): In vitro fertilizdciés (IVF) kezelésben részt vevé pdrok egészség-
pszicholégiai vizsgdlata. http://hdl.handle.net/2437/303290

Gameiro, S. - Finnigan, A. (2017): Long-term adjustment to unmet parenthood goals
following ART: a systematic review and meta-analysis. Human Reproduction Up-
date, 23(3): 322-337. https://doi.org/10.1093/humupd/dmx001



56 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Gray, A. J. (2002): Stigma in psychiatry. Journal of the Royal Society of Medicine, 95(2):
72-76.

Hajizade-Valokolaee, M. — Khani, S. - Fooladi, E. — Peivandi, S. (2017): Related
factors of violence against women with infertility: A systematic review study
based on an ecological approach. Electronic Physician, 9(11): 5834-5843. https://
doi.org/10.19082/5834

Hanna, E. - Gough, B. (2015): Experiencing Male Infertility: A Review
of the Qualitative Research Literature. SAGE Open, 5(4). https://doi.
org/10.1177/2158244015610319

Harris, A. — Tsaltas, J. (2017): Endometriosis and infertility: a systematic review.
Journal of Endometriosis and Pelvic Pain Disorders, 9(3): 139-149. https://doi.
org/10.5301/jeppd.5000296

Hegyi, B. E. - Dombi, E. - Németh, G. L. - Pasztor, N. (2019): Az infertilitis hatdsa az
érintett parok lelki egészségére. Magyar Néorvosok Lapja, 82(5): 273-2717.

Hodson, N. - Bewley, S. (2019): Abuse in assisted reproductive technology: A
systematic qualitative review and typology. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, 238 170-177. https://doi.org/10.1016/j.
ejogrb.2019.05.027

Imrie, R. - Ghosh, S. - Narvekar, N. - Vigneswaran, K. - Wang, Y. - Savvas, M. (2023):
Socioeconomic status and fertility treatment outcomes in high-income countries:
areview of the current literature. Human Fertility, 26(1): 27-37. https://doi.org/1
0.1080/14647273.2021.1957503

Jackson-Bey, T. - Morris, J. - Jasper, E. - Velez Edwards, D. R. - Thornton, K. - Ri-
chard-Davis, G. — Plowden, T. C. (2021): Systematic review of racial and ethnic
disparities in reproductive endocrinology and infertility: where do we stand
today? F&S Reviews, 2(3): 169-188. https://doi.org/10.1016/j.xfnr.2021.05.001

Kiani, Z. - Fakari, F. R. - Hakimzadeh, A. — Hajian, S. — Fakari, F. R. - Nasiri, M.
(2023): Prevalence of depression in infertile men: a systematic review and meta-
analysis. BMC Public Health, 23(1): 1972. https://doi.org/10.1186/s12889-023-
16865-4

Kiani, Z. - Simbar, M. - Hajian, S. — Zayeri, F. (2021): The prevalence of depression
symptoms among infertile women: a systematic review and meta-analysis.
Fertility Research and Practice, 7(1): 6. https://doi.org/10.1186/s40738-021-
00098-3

Kiani, Z. - Simbar, M. - Hajian, S. - Zayeri, F. - Shahidi, M. — Saei Ghare Naz, M. -
Ghasemi, V. (2020): The prevalence of anxiety symptoms in infertile women: a
systematic review and meta-analysis. Fertility Research and Practice, 6, 7. https://
doi.org/10.1186/s40738-020-00076-1

Kiesswetter, M. — Danay, E. — Duschek, S. (2023): Life satisfaction in parents after

successful in vitro fertilization and natural pregnancy: a prospective longitudinal



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 57

study from before pregnancy to 24 months after childbirth. Human Fertility.
https://doi.org/10.1080/14647273.2023.2292596

Kéczé, A. (2021): ,Ally” or ,,enemy”? Juridikum Zeitschrift Fiir Kritik, (4): 539-547.

Koksal, S. - Goisis, A. (2023): Loneliness during the Pregnancy-Seeking Process:
Exploring the Role of Medically Assisted Reproduction. Journal of Health and
Social Behavior, 64(2): 209. https://doi.org/10.1177/00221465231167847

Kreyenfeld, M. - Konietzka, D. (2017): Analyzing Childlessness. In Kreyenfeld, M. -
Konietzka, D. (szerk.): Childlessness in Europe: Contexts, Causes, and Consequences.
Springer Open, 3-16.

Leeners, B. — Tschudin, S. - Wischmann, T. - Kalaitzopoulos, D. R. (2023): Sexual
dysfunction and disorders as a consequence of infertility: a systematic review
and meta-analysis. Human Reproduction Update, 29(1): 95-125. https://doi.
org/10.1093/humupd/dmac030

Lemoine, M.-E. - Ravitsky, V. (2015): Sleepwalking Into Infertility: The Need for a
Public Health Approach Toward Advanced Maternal Age. The American Journal of
Bioethics, 15(11): 37-48. https://doi.org/10.1080/15265161.2015.1088973

Leridon, H. (2010): Human fecundity: situation and outlook. Population & Societies,
471(9): 1-4. https://doi.org/10.3917/popsoc.471.0001

Leventhal, H. - Meyer, D. - Nerenz, D.R. (1980): The Common Sense Representation
of Illness Danger. In: Rachman, S. (szerk.): Contributions to Medical Psychology,
Pergamon Press, New York, 17-30.

Link, B. G. - Phelan, J. C. (2001): Conceptualizing Stigma. Annual Review of Sociology,
27(1): 363-385. https://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.363

Loépez-Botella, A. — Velasco, 1. — Acién, M. - Sdez-Espinosa, P. - Todoli-Torré, J.-L.
- Sanchez-Romero, R. - Gémez-Torres, M. J. (2021): Impact of Heavy Metals
on Human Male Fertility-An Overview. Antioxidants (Basel, Switzerland), 10(9):
1473. https://doi.org/10.3390/antiox10091473

Makay, Z. (2020): Miért kell sokat varni a babara? Teherbeesési nehézségek, élet-
kori hatdsok és asszisztalt reprodukcié Magyarorszagon. Demogrdfia, 63(2-3).
https://doi.org/10.21543/Dem.63.2-3.1

Mehra, B. L. - Skandhan, K. P. - Prasad, B. S. - Pawankumar, G. - Singh, G. - Jaya, V.
(2018): Male infertility rate: a retrospective study. Urologia Journal, 85(1): 22-24.
https://doi.org/10.5301/uj.5000254

Mikkelsen, A. T. — Madsen, S. A. - Humaidan, P. (2013): Psychological aspects of
male fertility treatment. Journal of Advanced Nursing, 69(9): 1977-1986. https://
doi.org/10.1111/jan.12058

Morgante, G. - Massaro, M. G. - Di Sabatino, A. — Cappelli, V. - De Leo, V. (2018):
Therapeutic approach for metabolic disorders and infertility in women with
PCOS. Gynecological Endocrinology, 34(1): 4-9. https://doi.org/10.1080/0951359
0.2017.1370644



58 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Nagy, B. M. (2021): Csak te meg én — Csalddok gyerek nélkul. In Csalddhatdrozé. A
soksziniiség pszicholdgidja. Budapest: Open Books, 123-150.

Ni, Y. - Huang, L. - Zhang, E. - Xu, L. - Tong, C. - Qian, W. - Zhang, A. - Fang, Q.
(2022): Psychosocial correlates of fertility-related quality of life among infertile
women with repeated implantation failure: The mediating role of resilience.
Frontiersin Psychiatry, 13,1019922. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1019922

Ni, Y. - Tong, C. - Huang, L. - Zhou, W. — Zhang, A. (2021): The analysis of fertility
quality of life and the influencing factors of patients with repeated implantation
failure. Health and Quality of Life Outcomes, 19, 32. https://doi.org/10.1186/
s12955-021-01666-3

Nicoloro-SantaBarbara, J. — Busso, C. - Moyer, A. — Lobel, M. (2018): Just relax and
you’ll get pregnant? Meta-analysis examining women’s emotional distress and
the outcome of assisted reproductive technology. Social Science & Medicine, 213,
54-62. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.06.033

Nik Hazlina, N. H. - Norhayati, M. N. - Shaiful Bahari, I. - Nik Muhammad Arif,
N. A. (2022): Worldwide prevalence, risk factors and psychological impact of
infertility among women: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open,
12(3): e057132. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057132

Pakpahan, C. — Ibrahim, R. - William, W. - Kandar, P. S. - Darmadi, D. - Khaerana,
A.ST. A. - Supardi, S. (2023): “Am I Masculine?” A metasynthesis of qualitative
studies on traditional masculinity on infertility. F1000Research, 12, 252. https://
doi.org/10.12688/f1000research.131599.1

Pipay, N. (2017): A medd8ség megélésének pszichoszocialis modelljei. In Sz. Maké,
H. - Veszprémi, B. (szerk.): A pdrkapcsolattél a gyermekdgyig. A viranddssdg, a szii-
lés és a gyermekdgy idészakdnak pszicholégidja és pszichoszomatikdja. Pécs: Octoport
Nonprofit Kft., 203-229.

Papay, N. — Gellért, F. (2015): Termékenység és medddség mentalis reprezentaci-
6inak szerepe a reproduktiv egészség-magatartds alakuldsiban. In Péapay, N.
(szerk.): Reproduktiv egészségpszicholdgia. Budapest: ELTE E6tvos, 189-208.

Papp, Z. (szerk.). (2023): A sziilészet-négydgydszat tankonyve. Hetedik, frissitett ki-
adés. Budapest: Semmelweis.

Passet-Wittig, J. — Greil, A. L. (2021): Factors associated with medical help-seeking
forinfertility in developed countries: A narrative review of recent literature. Social
Science and Medicine, 277. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113782

Passet-Wittig, J. — Schneider, N. F. (2020): Imaginability of adoption, foster care,
and life without a(nother) child and stress in women and men in fertility
treatment. Journal of Health Psychology, 25(10-11): 1462-1471. https://doi.
org/10.1177/1359105318758857

Pedro, J. — Brandao, T. - Schmidt, L. - Costa, M. E. — Martins, M. V. (2018): What do

people know about fertility? A systematic review on fertility awareness and its



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 59

associated factors. Upsala Journal of Medical Sciences, 123(2): 71-81. https://doi.
org/10.1080/03009734.2018.1480186

Péloquin, K.-Boucher, S. -Benoit, Z.— Jean, M. - Beauvilliers, L. - Carranza-Mamane,
B. - Brassard, A. (2023): “We're in this together”: Attachment insecurities, dyadic
coping strategies, and relationship satisfaction in couples involved in medically
assisted reproduction. Journal of Marital and Family Therapy, 49(1): 92-110.
https://doi.org/10.1111/jmft.12608

Ramezanifar, S. - Beyrami, S. — Mehrifar, Y. - Ramezanifar, E. - Soltanpour, Z.
- Namdari, M. — Gharari, N. (2023): Occupational Exposure to Physical and
Chemical Risk Factors: A Systematic Review of Reproductive Pathophysiological
Effects in Women and Men. Safety and Health at Work, 14(1): 17-30. https://doi.
org/10.1016/j.shaw.2022.10.005

Reifsnider, E. — Gallagher, M. - Forgione, B. (2005): Using Ecological Models in Re-
search on Health Disparities. Journal of Professional Nursing, 21(4): 216-222.
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2005.05.006

Rojas Betancur, H. M. - Quirama, A. H. — Rubio, C. R. (2023): Voluntary childlessness
in a society reluctant to change. Sociology Compass, 17(2): €13040. https://doi.
org/10.1111/s0c4.13040

Sambasivam, I. — Jennifer, H. G. (2023): Understanding the experiences of
helplessness, fatigue and coping strategies among women seeking treatment for
infertility — A qualitative study. Journal of Education and Health Promotion, 12,
309. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1600_22

Serour, G. I. — Serour, A. G. (2021): The impact of religion and culture on medically
assisted reproduction in the Middle East and Europe. Reproductive BioMedicine
Online, 43(3): 421-433. https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2021.06.002

Shafierizi, S. — Faramarzi, M. — Esmaelzadeh, S. - Khafri, S. — Ghofrani, F. (2022):
Does infertility develop posttraumatic growth or anxiety/depressive symptoms?
Roles of personality traits, resilience, and social support. Perspectivesin Psychiatric
Care, 58(4): 2017-2028. https://doi.org/10.1111/ppc.13023

Simopoulou, M. - Rapani, A. - Grigoriadis, S. - Pantou, A. - Tsioulou, P. - Maziotis, E.
- Tzanakaki, D. - Triantafyllidou, O. — Kalampokas, T. - Siristatidis, C. - Bakas, P.
- Vlahos, N. (2021): Getting to Know Endometriosis-Related Infertility Better: A
Review on How Endometriosis Affects Oocyte Quality and Embryo Development.
Biomedicines, 9(3): 273. https://doi.org/10.3390/biomedicines9030273

Sipos, A. - Szalma, I. (2023): A reprodukciéra vonatkoz6 politikak viltozdsa Magyar-
orszagon 2010 és 2022 kozott. Metszetek, 12(3): 32-57. https://doi.org/10.18392/
metsz/2023/3/2

Spéder, Zs. (2022): A hazai ,roma kot6désti” népesség termékenységi magatartasa-
nak egyes jellemzé6i (Eldtanulmény egy népesség-eléreszamitdshoz). Demogridfia,
65(2-3): 155-172. https://doi.org/10.21543/Dem.65.2-3.3



60 Szociolégiai Szemle, 2025/2

Starc, A. - Trampus, M. - Jukic, D. P. — Rotim, C. - Jukic, T. — Mivsek, A. P. (2019):
Infertility and Sexual Dysfunctions: A Systematic Literature Review. Acta Clinica
Croatica, 58(3): 508-515. https://doi.org/10.20471/acc.2019.58.03.15

Sukhera, J. (2022): Narrative Reviews: Flexible, Rigorous, and Practical. Jour-
nal of Graduate Medical Education, 14(4): 414-417. https://doi.org/10.4300/
JGME-D-22-00480.1

Sun, H. - Gong, T.-T. - Jiang, Y.-T. - Zhang, S. - Zhao, Y.-H. - Wu, Q.-J. (2019): Global,
regional, and national prevalence and disability-adjusted life-years for infertility
in 195 countries and territories, 1990-2017: results from a global burden of
disease study, 2017. Aging, 11(23): 10952-10991. https://doi.org/10.18632/
aging. 102497

Swanson, A. - Braverman, A. M. (2021): Psychological Components of Infertility.
Family Court Review, 59(1): 67-82. https://doi.org/10.1111/fcre.12552

Szabd, G. - Szigeti, J. - Sipos, M. — Varbir6, S. - Gonda, X. (2023): A pszichés faktorok
szerepe a medddség kialakuldsdban és kezelésében. Neuropsychopharmacologia
Hungarica, XXV 123-130.

Szalma, I. (2021): Attitudes, Norms, and Beliefs Related to Assisted Reproduction Tech-
nologies among Childless Women in a Pronatalist Society. Springer Nature.

Szalma, I. - Takdcs, J. (2022): A gyermekvallaldst és a gyermektelenséget befolyaso-
16 tényezdk. In Szalma, I. — Takdcs, J. (szerk.): Csalddszociolégiai mozaik. Debre-
cen: Debreceni Egyetemi Kiadé, 75-96.

Szigeti, J. (2020): A termékenységi nehézségek modern pszicholégiai szemlélete. Er-
telmezési és segitségnyujtasi lehet6ségek. In Molndr K. — Méndi N. (szerk.): A
hidny transzformdciéi. Vac: Apor Vilmos Katolikus Féiskola, 11-29.

Szigeti, J. — Konkolj Thege, B. (2012): A meddéség pszicholdgiai aspektusai: szak-
irodalmi attekintés. Magyar Pszicholégiai Szemle, 67, 561-580. https://doi.
org/10.1556/MPSzle.67.2012.3.8

Szijarto, L. (2023): A human reprodukcids eljarasok etikai és jogi dilemmai a XXI.
szazadi Magyarorszagon. Jog, Allam, Politika, 15(1): 111-144. https://doi.
org/10.58528/JAP.2023.15-1.111

Tao, P. - Coates, R. - Maycock, B. (2012): Investigating marital relationship in
infertility: a systematic review of quantitative studies. Journal of Reproduction &
Infertility, 13(2): 71-80.

Téth, O. (2018): A nék elleni parkapcsolati erészak Magyarorszagon. Socio.hu, 8(4): 1-28.

Ueda, Y. - Endo, M. — Kuroda, K. - Tomooka, K. — Imali, Y. - Ikemoto, Y. — Mitsui, K.
- Sato, S. - Tanaka, A. - Sugiyama, R. - Nakagawa, K. — Sato, Y. - Kuribayashi, Y.
- Kitade, M. - Itakura, A. - Takeda, S. - Tanigawa, T. (2022): Risk factors for
infertility treatment-associated harassment among working women: a Japan-
Female Employment and Mental health in assisted reproductive technology
(J-FEMA) study. International Archives of Occupational and Environmental Health,
95(7): 1453-1461. https://doi.org/10.1007/s00420-022-01872-6



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 61

Ussher, J. M. - Perz, J. (2019): Infertility-related distress following cancer for women
and men: A mixed method study. Psycho-Oncology, 28(3): 607-614. https://doi.
0rg/10.1002/pon.4990

van der Kooi, A.-L. L. F. — Clemens, E. - Broer, L. — Zolk, O. - Byrne, J. - Campbell,
H. - van den Berg, M. — Berger, C. — Calaminus, G. — Dirksen, U. - Winther, J. F.
- Fossa, S. D. — Grabow, D. — Haupt, R. - Kaiser, M. - Kepak, T. - Kremer, L. -
Kruseova, J. - Modan-Moses, D. - Ranft, A. — Spix, C. - Kaatsch, P. - Laven, J. S. E.
— van Dulmen-den Broeder, E. — Uitterlinden, A. G. — van den Heuvel-Eibrink,
M. M. (2018): Genetic variation in gonadal impairment in female survivors of
childhood cancer: a PanCareLIFE study protocol. Bmc Cancer, 18, 930. https://doi.
org/10.1186/512885-018-4834-3

Vérnagy, E. (é. n.): Legal Avenues to Tackle Involuntary Sterilization of Roma Women in
Central-Eastern Europe. Budapest: CEU.

Vesztergom, D. — Téglas, G. — Fényad, G. — Szomszéd, O. — Széllési, K. — Kradi, A. -
Kopa, Z. - Nanassy, L. (2023): A hazai medddségi ellatas helyzete. Négydgydszati
és Sziilészeti Toviabbképzé Szemle, 25(1): 5-11.

Vicsek, L. — Bauer, Z. - Szolnoki, N. (2019): ,A cél, hogy legyen egy kisbabdd, és min-
den mast félreteszel” — Etikai keretek az embridkkal kapcsolatos dontéseknél a
lombikeljaras soran. Szociolégiai Szemle, 29(3): 40-79. https://doi.org/10.51624/
SzocSzemle.2019.3.3

Wells, H. — Heinsch, M. (2020): Not Yet a Woman: The Influence of Socio-Political
Constructions of Motherhood on Experiences of Female Infertility. The British
Journal of Social Work, 50(3): 890-907. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcz077

World Health Organization (2023): Infertility prevalence estimates, 1990-2021. World
Health Organization.

Xie, Y. - Ren, Y. — Niu, C. - Zheng, Y. - Yu, P. - Li, L. (2023): The impact of stig-
ma on mental health and quality of life of infertile women: A systematic review.
Frontiers in Psychology, 13. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyg.2022.1093459

Zhu, H. - Shi, L. - Wang, R. - Cui, L. - Wang, J. - Tang, M. — Qian, H. - Wei, M. -
Wang, L. - Zhou, H. - Xu, W. (2022): Global Research Trends on Infertility and
Psychology From the Past Two Decades: A Bibliometric and Visualized Study.
Frontiers in Endocrinology, 13. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fendo.2022.889845

Zurlo, M. C. - Cattaneo Della Volta, M. F. — Vallone, F. (2023): Paths towards
parenthood after repeated treatment failures: a comparative study on predictors
of psychological health outcomes in infertile couples persisting in treatments or
opting for adoption. Frontiersin Psychology, 14,1147926. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2023.1147926



Szaociolégiai Szemle 35(2): 62-78.

A munka szemeélyes és szocialis dramaja -
Everett C. Hughes munkassaga’

The personal and social drama of work. The
work of Everett C. Hughes

Magos Gergely?

https://doi.org/10.51624/SzocSzemle. 15394
Beérkezés: 2024.03.19

Atdolgozott valtozat beérkezése: 20241118
Elfogadas: 2025.02.22

Osszefoglalé: Everett C. Hughes (1897-1983) munkéssaga Magyarorszagon alig ismert. Hazédja-
ban, az Egyesiilt Allamokban is inkabb a szociolégiatérténti pantheon periféridjan helyezkedik el
(Helmes-Hayes—Santoro 2016), ismertsége és hatdsa nem mérheté olyan kortdrsaihoz, mint Parsons
és Lazarsfeld. Ennek oka az, hogy utébbiakkal ellentétben nem dolgozta ki szisztematikusan sem elmé-
leti, sem médszertani alapelveit. Emogott azonban tudatos déntés allt. Ugy vélte, a médszertani vagy
elméleti kiindulépont rogzitése korlatozza a kutatas targyanak megismerését, ellentétes a ,,szocioldgiai
képzelettel”, és végsé soron dogmatizmushoz vezethet.

Tanulmanyomban arra teszek kisérletet, hogy — a nemzetkézi szakirodalom alapjan és elsésorban
Hughes munkaszociolégiai kutatdsaira fékuszédlva — rekonstrudljam és réviden bemutassam elméleti és
moédszertani alapvetéseit. Ezek ugyanis nemcsak hogy kitapinthaték munkéssagaban, de jelentds hatast
gyakoroltak tanitvanyaira — hogy csak az ismertebbeket emlitsem —, Goffmanra, Beckerre, Straussra,

Whyte-ra, vagyis mindazokra, akiket ma a chicagéi iskola masodik generaci6jaként tartanak szamon.
Kulcsszavak: munkaszociolégia, chicagéi iskola, hivatas, szociolégiatoérténet

Abstract: The work of Everett C. Hughes (1897-1983) is barely known in Hungary. In the United States,
too, he is on the periphery of the pantheon of sociology (Helmes-Hayes—Santoro 2016), his reputation
and influence cannot be compared to his contemporaries such as Parsons or Lazarsfeld. The reason is
that, unlike the latter, he did not systematically develop his theoretical or methodological principles.
This was a conscious decision by Hughes. He believed that the anchorage of the methodological or
theoretical framework would limit the understanding of the research subject, would be contrary to the
‘sociological imagination’ and could lead to dogmatism.

In my study, [ try to reconstruct and present Hughes’ theoretical and methodological foundations, based
on the international literature and focusing on his research in the field of sociology of work. Indeed,

these can be identified in his work and had a significant influence on his students - to mention only the

1 Atanulmany A professzionalizacié térténete. Magyarorszag a 19-20. szazadban eurépai kontextusban cimi NKFI (132451. sz.)
projekt keretében készuilt.
2 ELTE-TATK Osszehasonlité Toérténeti Szociolégia Tanszék, e-mail: magosposta@gmail.com
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best known - Goffman, Becker, Strauss, Whyte, in other words all those who are today considered the

second generation of the Chicago School.

Keywords: sociology of work, Chicago school, profession, history of sociology

Szakmai szocializacié és palyakezdés

Hughes, akinek apja metodista lelkész volt, els6é diploméajit az Ohiéi Wesley-dnus
Egyetemen szerezte. 1923-ban iratkozott be a Chicagéi Egyetem szociolégia—ant-
ropolégia képzésére (Department of Sociology and Anthropology), ami meghata-
rozta kés6bbi szellemi pélyafutdsat (Helmes-Hayes—Santoro 2016: 4-5). Mentora-
nak és példaképének egyértelmien Robert E. Parkot tartotta, aki éppen ebben az
idészakban jelentette meg Ernest W. Burgessszel kézésen mara klasszikussa vilt,
The City cim( mivét. Ezek a varosszocioldgiai kutatdsok jelentds hatast gyakoroltak
Hughesra, mind médszertanilag, mind a kutatdsi témakat illet6en. Hughes — akar-
csak mentora, Park — megrégzotten hitt a terepmunkan, a kézvetlen megfigyelésen
nyugvé empirikus kutatdsok jelentéségében (Chapoulie 1996: 6-10). Szintén Park
hatasat kell kiemelni az elméleti keretet, az 6kolégiai nézépontot illetéen, amely
szerint a varos mint emberi kézosség egy rendszert, 6koszisztémat alkot, amelyben
akorlatozottan hozzaférhetd er6forrdsok egyenlétleniil oszlanak el (Helmes-Hayes—
Santoro 2016: 15). A chicagéi iskolara jellemz6 masik nagy hagyomany, a pragmatis-
ta filoz6fia hatdsa is kitapinthaté Hughes munkésigiban (Chapoulie 1996: 8; Heath
1984: 220). Ez részben szintén Parknak készénhetd, aki Dewey és James tanitvinya
volt; részben pedig Ellsworth Farisnek, aki William I. Thomas, Florian Znaniecki,
valamint George H. Mead munkdassagat kozvetitette a hallgatok fiatalabb generaciéi
felé. A tarsadalmi interakcidk, az interperszonélis viszonyok vizsgalatanak fontos-
saga éppen ebbdl a hagyomanybél eredeztethets.?

Mindez csak nagy vonalakban jelsli ki azokat a szellemi iranyzatokat, amelyek
Hughesra hatédst gyakoroltak. Mtveit olvasva egyértelmd, hogy az eurépai szo-
ciolégia jelentésebb alakjainak munkdssagit is ismertette, hivatkozik Weberre,
Sombartra, Durkheimre, Spencerre, Mannheimre, sét Freudra is. Taldin mégis
Simmel hatdsét érdemes kulén is kiemelni (Heat 1984: 220; Helmes-Hayes-Santoro
2016: 13-14). Hughes tanara, Albion Small személyesen is ismerte Simmelt, Park
pedig tanitvanya is volt, ezért nem meglepd, hogy Simmel miveinek angol nyelvi
forditadsdban a chicagéiak, koztik Small, Park és Hughes szintén kézremikodott
(Jaworski 1995).* Simmelhez hasonléan Hughes szdmara is a tdrsadalmi formaciok
vizsgédlata jelentette a szocioldgia targyat. Az emberi interakcitk ismétl6ds formai
érdekelték, valamint az interakci6kbol kikristdlyosodd, kibontakozé tarsadalmi

formak, mint péld4dul a mozgalmak és az intézmények. Nagy hatast gyakorolt rd az

3 Hughes nem tesz réla emlitést, hogy tanitotta volna Mead, aki ekkor még az egyetemen dolgozott. Az viszont tudhato, hogy
Hughes késébb Kanadéaban alaposabban is megismerkedett Mead munkéssagaval (Chapoulie 1996: 14).
4 Hughes forditotta angolra Simmel Soziologie der Geselligkeit cimi tanulmanyat (Simmel 1949).
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Alfred Radcliffe-Brown altal fémjelzett funkcionalista-strukturalista antropolégia
is, amely szintén az intézményes rend tarsadalmi jellegét vizsgalta (Helmes-Hayes—
Santoro 2016: 18).

Hughes 1928-ban védte meg a chicagdi ingatlaniigynékokrél sz6l6 doktori disz-
szertacidjat, amelyben azt vizsgalta, hogyan egyeztetik 6ssze az tzleti vilag kove-
telményeit az ingatlanigynokok azzal a torekvésiikkel, hogy hivatdssa valjanak,
magasabb tdrsadalmi statuszt érjenek el (Hughes 1979). Megéllapitdsa szerint ezt a
célkitizést a munka vildgahoz kapcsol6dé moralis elvek és normak meghatarozasa-
val igyekeznek biztositani. Hughesnak mar ebben a munkajiban is megtalalhaték a
késébbi munkassagit meghatarozo gondolati elemek. Egyfeldl, hogy a kutatasnak a
munka drdméjara, vagyis a tarsas interakcidkra és a kollektiv cselekvésre kell foku-
szalnia. Masfell, hogy egy hivatas kialakuldsdnak az azonos foglalkozishoz tarto-
z6 emberek 6nszervezddése lesz az alapja. Bizonyos csoportok tarsadalmi és gazda-
sagi onszervez6désének vizsgilata Hughes szamdra egyben az altaldnos tarsadalmi
folyamatok megértésének eszkozévé vilik.

1927-t8l a montréali McGill Egyetemen tanitott, ahol az eddigi munkéssagahoz
szervesen kapcsol6dé 4j kutatdsba, a munka interetnikus tagoléddsianak vizsgala-
taba kezdett. Arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy a Montréal kérnyéki francia
ajku, ruralis kozosségek hogyan birkéznak meg az iparosodas és modernizacio ki-
hivésaival, amit a varosi angol és amerikai vallalkozok képviselnek. Médszere az
intenziv terepmunkdra épiilt, Québec tartomanyanak szinte etnografiai leirdsat
adja (Hughes 1943). A kanadai évek alatt nagy hatast gyakorolt r4 Margaret Mead
Szamodrdl sz6l6 mive, amely kézelebb hozta az antropolégidhoz, valamint George
Herbert Mead munkdéssaga is, amellyel a szocidlpszicholégia miatt keriilt szorosabb
kapcsolatba (Chapoulie 1996: 14.). A masik, Hughesra jellemz6 médszertani megol-
dast az 6sszehasonlité perspektiva haszndlata adja. A kanadai évek alatt az inter-
kulturalis viszonyok alaposabb megértése érdekében Németorszigba utazott, ahol a
katolikus és protestans mozgalmak viszonyat kutatva igyekezett a kanadai helyzet
megértéséhez kozelebb jutni (Hughes 1935b).

Kanadai kutatdsainak eredményeit kényvben jelentette meg (Hughes 1943),
amely a nem sokkal halala el6tt kiadott disszertaciéja mellett (Hughes 1979) az
egyetlen 6nallé monografija volt. Nem lebecsiilendék természeten a kozremiiko-
désével késziilt tobbszerzés munkik sem (Hughes-Hughes 1952, Becker—Geer-
Hughes 1968), amelyek koziil a legismertebb taldn az 1961-ben kiadott, mind a mai
napig rendkiviil sokat hivatkozott Boys in White: Student Culture in Medical School.
Ebben az orvostanhallgaték szakmai szocializaci6jat, sajatos hallgatéi kulturjat
mutatjik be. (Becker et al. 1961). Hughes kevésbé a monografikus miivekben telje-
sedett ki, sokkal kozelebb alltak hozza a kénnyedebb hangvételd esszék, amelyeket
két tanulmanykotetben publikalt (Hughes 1958, [1971] 1993).
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A hughesianus szociolégia alapjai

Jollehet Hughes kutatdsaira mind a mai napig sokan hivatkoznak, munkassaga
mégis torzénak tinik, hidnyzik ugyanis az a ,nagy m(’, amelyben szintetizilna akdr
elméleti, akdr médszertani alapelveit. Kisebb, esszéjellegii tanulményai kézéppontja-
ban egy-egy hétkéznapi jelenség szociolgiai megértése all. Mégis amellett szeretnék
érvelni, hogy munkassaga nemcsak retrospektiv nézépontbdl korszakalkoté, hanem
kortérsaira is nagy hatédst gyakorolt, ami tanitvanyai és munkatérsai megnyilatkoza-
saibol, munkassigabol valik nyilvanval6va. Legismertebb tanitvanya, Erving Goffman
kozismerten tartézkodott attdl, hogy magat valamilyen iskoldhoz vagy irdnyzathoz
sorolja. Egyik interjujaban mégis kivételt tett és magat ,hughesidnus szociol6gusnak”
nevezte. (Verhoeven 1993; Helmes-Hayes—Santoro 2016: 10-11).

Goffman nyoman bitorkodom tehat a tovabbiakban hughesidnus szociol6gidrdl
beszélni, és Helmes-Hayes gondolataira tdmaszkodva igyekszem részletesebben be-
mutatni ennek elméleti alapvetéseit (Helmes-Hayes 1998), valamint mddszertani
megoldasait. MielStt azonban erre ratérnénk, érdemes réviden megvizsgalni, mi-
ért is hidnyzik ennek kifejtése az életmiibdl. Elészor is azért, mert Hughes eleve
szkeptikus volt a nagy elméletekkel, kiilondsen az olyan spekulativ elméletalkotas-
sal szemben, mely Parsonst jellemezte (Helmes-Hayes 2016: 15). Nem hitt abban,
hogy létezne olyan elmélet, mellyel a vildg jelenségei egyetemesen magyarazhaték
lennének (Becker 1998: 3). Azt vallotta, hogy barmilyen szociolégiai elmélet csak az
empirikus kutatasbol épiilhet fel, tehat minden elmélet kiindulépontja az empirikus
megalapozottsag. Az elézetes elméleti keret rogzitése rdadasul korlitozza a tiszta
megismerést, vagy, ahogy 6 megfogalmazta: gatja a ,szocioldgiai képzeletnek”, vég-
s6 soron pedig akdr dogmatizmushoz is vezethet.® A tiszta fej, vagyis a kutatast meg-
el6z6 elméleti koncepci6 elvetése ugyanakkor nem azonos az iires fejjel. A megisme-
rés soran mozgésitani kell a szocioldgiai és egyéb tarstudomanyok - elsésorban az
antropoldgia és a szocidlpszicholdgia — elméleteit, hogy azok az elemzésben haszno-
suljanak. A kutatas kulcsa tehat az empirikus megismerés és az elmélet parhuzamos
alakulasa, fejlédése. Az elméletek igy nem univerzélis érvény modellek lesznek,
hanem az ember szituativ viselkedésére vonatkozé elképzelések. Nem nehéz mind-
ebben felismerni az olyan késébbi nagy hatasa koncepcidkat, mint a megalapozott
elmélet és a kozépszintid elméletek.

Hughes mdédszertanilag gyakorolta a legnagyobb hatést tanitvanyaira. Egyikik,
Howard S. Becker egyik visszaemlékezésében azt irja, hogy Hughes minden kurzu-
sa egyforma volt, hidba a szertedgazé tematika. Hiszen legyen sz6 akar az etnikai
kapcsolatokrdl, az intézményekr6l, vagy éppen a foglalkozasokrdl és hivatasokrol,
a médszer mindig azonos volt (Nunes—Baross 2014: 3). Hughes azzal az utasitassal
kaldte el kutatni a hallgatékat a varosba, hogy gytjtsenek adatokat a legkiilénfélébb
témékban, amelyeket aztin az 6ran kozosen feldolgoztak. O pedig a megfigyelések

5 Akifejezést Hughes Millstél kolcsonozte (Mills 1959).
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alapjan - szabadjara engedve azt a bizonyos ,szociolégiai képzeletet” - szabadon asz-
szocialt a hallgatékkal egyutt. Az 6rak ily médon zavarosnak és széttarténak tiin-
tek ugyan a hallgatéknak, de Becker szerint ezek a kurzusok valédi ,,szociolégiai
aranybanyat” jelentettek (Helmes-Hayes—Santoro 2016: x). Hughes hallgatéi ugyan-
is a résztvevd meghigyelésen és interjun nyugvd szocioldgiai kutatds technikai,
modszertani alapjait sajatitottdk el vagy — ahogy Becker fogalmaz - a szakma apré
tritkkjeit anélkiil, hogy valamilyen elméleti vagy dogmatikus keret a megismerést
eleve irdnyitotta vagy korlatozta volna (Becker 1998).

Hidba volt azonban oktatéként Hughes eréssége a terepmunka, a kutatds alap-
vet6 menetének tanitdsa, a médszertani alapokat sehol sem fektette le irdsban.
Megtették azonban helyette munkatdrsai és tanitvanyai, példaul Buford H. Junker,
aki 1960-ban jelentette meg a terepmunkardl sz6l6 konyvét. A Hughes 4ltal irott
el6szobdl azért sok részlet felfejthetd elképzeléseibsl (Hughes 1960). Elészor is az,
hogy szerinte a mddszertani szabalyokat sem érdemes egészen szigortan venni,
hiszen az emberei viselkedés szituativ kérillményei olyan sokfélék lehetnek, amit
egyetlen utmutaté sem képes atfogéan megragadni. Mégis amellett érvel, hogy a
terepmunka, a hétkéznapi tdrsas interakcié kozvetlen megfigyelése a legfontosabb
szociolégiai médszer. A kutatds soran elsésorban azt kell megfigyelni, hogy az adott
szitudci6 résztvevsi miként észlelik sajat maguk és masok tarsadalmi szerepeit és
milyen elvarasaik vannak ezzel szemben. Ezen viselkedések ismétl6dé formdainak
és mintainak leirdsaval juthat el a kutaté 4ltalanosabb érvényi szocioldgiai megal-
lapitasok megfogalmazasihoz. Es itt nem csupan a megfigyeltek kozti interakciéra
kell gondolni, hanem magédnak a kutaténak a szerepére is, aki jelenlétével aktiv tag-
ja a szitudciénak. A szociolégus azonban — szemben példaul egy egzotikus kulturat
vizsgédl6 antropologussal — nemcsak a konkrét szituaciénak, de egyben annak a tar-
sadalomnak is tagja, amelyet vizsgal. Egyszerre van ,kint és bent”, és ez a dialektika
adja a tarsadalomtudomanyok dinamikajit. Mivel a kutat6 a kutatdsi targyat nem
képes kivulrél latni, ezért fontos — freudi kifejezéssel élve — a személyes és tarsa-
dalmi tudattalan tartalmak el6csalogatasa. A terepmunka ebben az értelemben egy
személyes és szocidlis pszichoanalitikus terdpia is, ami éppen azért sokszor fajdal-
mas folyamat. Hiszen a kutaté nem tesz mast, mint sajat tarsadalmanak az értékeit
és normait is atértékeli, Gj jelentéssel latja el. Eppen ezért ovezi gyant, rosszabb
esetben gytlolet a kutatékat, mert a kézdsség dltal kozosen osztott érzelmeket, vé-
leményeket, normékat tudomanyos médon ragadjdk meg, ezaltal azt a benyomést
keltik, hogy megkérdéjelezik vagy ,relativizaljak” ezeket (Hughes 1960: xii).

Ezen a ponton érkeztiink el az elméletalkotas kérdéséhez. Ha rendelkezésre dllnak
a hétkoznapi, sokszor jelentéktelennek, érdektelennek vagy ellentmondésosnak tin
szitudciokbdl az adatok, akkor kezdhetjik az elméleti keretet kiépiteni, majd folya-
matosan ujragondolni. Ennek eszkéze egyrészt az 6sszehasonlitd, analégids médszer,
vagyis az egymdstol térben, idében vagy tarsadalmi miliben tavol allé dolgok 6sz-

szevetése. Masfel6l fontos kiemelni az antopolégiara jellemzé holisztikus szemléle-
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tet, azaz a vizsgalt tarsadalmi jelenségek lehetséges olvasatainak és kontextusainak
egyetemességét. Harmadrészt az elméletalkotds szerves része a kordbban mar emli-
tett, Millst8l kélesonzott ,szociolégiai képzelet” is. Ez a szabad asszocidciét, sét az
asszociacié szabadsagat jelentette Hughes szaméra. Parhuzamot vont a pszichidterek
és a prostitualtak munkéja kozo6tt, amennyiben mindkettét a bizalmas viszony jellem-
zi, ugyanakkor tiltott a szolgaltaté és a fogyaszt6 kozti személyes kapcsolat (Hughes
1951b). A maffidra intézményesiilt tirsadalmijelenségként tekintett, ahol ugyanolyan
jellegti normak és szimbdlumok biztositjik a sziikséges csoportszolidaritast, mint bar-
mely mas intézményesult kozosségben (Hughes 1951a).

Tévedés lenne ebben valamiféle hiivés opportunizmust felfedezni. Mi sem &llt
tavolabb Hughestdl, mint a nihilizmus. Célja inkabb a tabudéntogetés volt, amelyet
egy mély humanizmus hatott 4t. Az etnikai és nemi egyenlétlenségek természetének
megértése kozben sajat tdrsadalmat kivanta szembesiteni el6itéleteivel, elfogultsa-
gaival. Ahogy egy helyen fogalmazott: , Az a fajta szociologia, amelyrél beszéltem, azon
a feltételezést nyugszik, hogy az emberek egyenlék, egyenlék az emberségiikben. A szocio-
l6gia, az emberi kultirdk és tdrsadalmak elemzése és dsszehasonlitdsa, csak igy lehetséges”
(Idézi Strauss 1996: 275). Ily médon a tarsadalom altal osztott kollektiv értékek és
normdk szociolégiai Gjraértelmezése a tdrsadalmi eléitéletek elleni kritikava valt
Hughes kezében. Tette ezt ugyanakkor olyan finom eleganciaval, ami eleve kizérta,
hogy elemzései, megjegyzései, észrevételei nagyobb vihart kavarjanak. Sokkal in-
kabb kénnyed, ironikus ugyanakkor mereng8, mintsem profetikus vagy moraliz4lé
stilus jellemezte irasait.

A hétkéznapi szitudciékban megnyilvanuld jelenségek ismétl6dé formainak fel-
tardsa és bemutatdsa nem eredményezte nila a teljes absztrakciét, valamilyen gene-
ralis elmélet kidolgozasat. S6t, mindig nagyon tugyelt arra, hogy a vizsgalandé tar-
sadalmi jelenséget — az absztrakci6tdl eltavolitva — konkrét torténelmi és kulturélis
kontextusba, vagyis térben és id6ben elhelyezve értse meg. Térekvése arra irdnyult,
hogy megteremtse a kényes egyensulyt az elméleti absztrakci6 és a torténelmi konk-
rétsag kozott. Amikor példaul a Montrédl kérnyéki rurdlis tarsadalmat vizsgalta, a
kutatési kérdést is ugy fogalmazta meg, hogy az adott térténelmi és térbeli kontex-
tusba illeszkedjék: nevezetesen, hogy miként hat az indusztrializaci6 és urbanizacié
a francia ajkq, vidéki rurdlis kanadaiakra (Helmes-Hayes—Santoro 2016: 14).

Hughes nagy figyelmet szentelt a nyelvnek mint a tudomdanyos vizsgalédas
targyanak és terepének (Chapoulie 1996: 23-26). Szamara a kutaté legfontosabb
moédszerét a résztvevd megfigyelés mellett az interjuk vagy egyszeri, hétkéznapi
beszélgetések megfigyelése és elemzése jelentette. A beszélé nem egyszertien infor-
madciéforrds szamara, hanem altala a jelentésadds tarsadalmi folyamata figyelhet6
meg (Hughes 1956). A szavak jelentését szerinte nem kezelhetjiik elve adottnak, sem
olyasvalaminek, amiben az embereket koriilvevé vildg pusztan visszatikrozédik. A
jelentés ugyanis a tarsas interakcidk révén alakul ki és alakul at, vagyis maga is foly-

ton valtozik. Ez egyben a korban egyre népszeriibbé vilé kézvélemény-kutatasok,
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kvantitativ kutatasok kritikaja is volt, amely eleve adottként kezelte a fogalmakat és
azok jelentését. Ezek azonban korantsem konszenzualisak, kizarélag a terepmunka
és az interjuk képesek feltidrni a szavak jelentésének tarsadalmi korlatait (Hughes
1960). Nem nehéz persze megkozelitésében észrevenni Thomas 6rokségét, aki szin-
tén a tarsas interakciéban megnyilvanulé jelentésadé folyamatban latta a tarsa-
dalmi cselekvés alapjat, ahogy maga Hughes is (1962). A valésag interpretalasnak
ugyanis teremtd ereje van: egy jelenségnek, szituicionak az egyéni vagy tirsas meg-
itélése egyben a tarsadalmi cselekvés alapja is lelet. A szocioldgia feladata tehat nem
a ,kozvélemény” megismerése valamilyen jelenségrél (amelynek jelentését adottnak
veszik a kutatdk), hanem éppen az egyéni és tarsas értelmezés és interpretaci6 fel-
tarasa. Ez a k6zos jelentésadas, a kultura valik a kollektiv cselekvés, a mozgalom
alapjavd, amely megfelel$ tarsadalmi igény esetén objektivalédik, intézményestl.

Hughes szdmdra a nyelv azonban nemcsak tirgya, hanem eszkéze is a tudo-
manynak. Hogyan is vonhatna ki magat a tudomdany ebbdl a nyelvi, diszkurziv tér-
bél, a tarsas értelmezés folyamatabol? Hughes tehit nem csak beemeli az elemzésbe
a koéznapi beszédet: maga is nagy hangsulyt fektet arra, hogy koézérthetd esszékben
fogalmazza meg allitdsait. Ez szintén a scientista, tudomanyos nyelvezetet hasznalé
kortérs tarsadalomtuddsoknak sz6l6 kritika volt (Chapoulie 1996: 26).

Ertelmez6 intézményi 6kologia

Az egész chicagdi iskolat, és kiilondsen Park munkédssagat dthatotta a tdrsadalom
mikro- és makroszintjének vizsgdlata kozti termékeny fesziiltség. Mig elébbi a valo-
sag kollektiv értelmezésére, a jelentésadasra, a kommunikaciéra és az ebbél kibonta-
kozé tarsadalmi cselekvésre helyezi a hangsulyt, ut6bbi statisztikailag megragadha-
t6, objektivilédott, intézményesiilt jelenségekre és globalis folyamatokra fékuszal,
mint példaul az urbanizicié és iparosodas (Helmes-Hayes: 1998).

Hughes elméletét — amely szintén egyszerre térekedett megragadni a tarsadal-
mi jelenségek mikro- és makroszintjét — témoren ,értelmezé intézményi 6kologia-
nak” nevezhetjik (Helmes-Hayes 1998). A fentiekbél nyilvanvald, hogy a tarsada-
lom mikroperspektivajit azon tarsadalmi folyamatoknak és tarsas interakciéknak
a vizsgalata jelenti, amelyek sordn az emberek kozosen értelmezik az Gket korul-
vev$ valésagot. Hughes esetében is ebbdl a tdrsadalmi interpretdciébdl, a valésag
kozos értelmezésébdl indul ki a kollektiv cselekvés, ez lesz az alapja a tarsadalmi
mozgalmaknak. Amennyiben egy tarsadalmi mozgalom célkit(izései taldlkoznak a
szélesebb tarsadalmi igényekkel és masok elismerésével, akkor a mozgalom megszi-
lardul, objektivalédik, vagyis intézményesiil. Az intézmény vizsgalata egyben az azt
létrehozé korualményeknek, tarsadalmi igényeknek és sziikségleteknek a vizsgélata
is (Hughes 1935a, 1951a, 1963). Hughes elképzelésének alapja a Park-féle kologiai
szemlélet volt, de jol reflektalt ez a korszak szociolégiai gondolkodéséra jellemz6

funkcionalista megkozelitésre is (Helmes-Hayes 1998: 633-634): az emberi tarsa-
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dalom ugy tagol6dik, ahogy egy gép vagy egy 6koszisztéma: minden résznek megvan
a maga szerepe, funkciéja a nagyobb rendszerben (Hughes 1937).

Félrevezeté lenne azonban mindezt egyszertien funkcionalista vagy evolucionis-
ta bélyeggel elldtni. Hughest ugyanis egyédltaldn nem a rendszert §sszetarté erék
érdekelték, mint a funkcionalistdkat. Ndla a tarsadalmi normdk, intézmények, je-
lentések — ahogyan a fentiekbdl is kivildglik — nem rogzitett entitdsok, hanem egy
allandéan egyeztetésre szorulé megéllapodas illékony termékei. Ugy vélte, hogy egy
adott intézmény altal betsltétt funkcidk listdja nem a priori adott, hanem inkabb
olyasvalami, amit empirikus vizsgilattal kell felfedezni, és ami folyamatosan valto-
zik, folyamatosan ki van téve a kérnyezet valtozo feltételrendszerének. (Chapoulie
1996: 18). Ot nem a tarsadalmi rendszer miikédése, hanem ennek a miikédésnek a
dinamikdja, a tarsadalmi valtozas érdekelte. A kutatds fékuszaba tehit a fennall6
intézményes rendet megkérddjelezé mozgalmak, valamint az intézményes szerepe-
ket elutasité forradalmarok keriiltek. Weber nyoman tgy fogalmazott, hogy a kuta-
tasnak arra kell valaszt adnia, miként valik a préféta pappa vagy éppen a politikai
szekta allami biirokraciava (Hughes 1941, 1957). [rasaibol olyba tinik, hidba allt
érdeklédésének kozéppontjaban az intézmények miikédése, 6t kevésbé a struktura-
lis kérdések foglalkoztattak, sokkal inkabb a kulttara, ahogyan az emberek k6zosen
értelmezik, jelentéssel 1atjak el az 8ket koriilvevé vildgot.

Hughesndl az intézményes munkamegosztis nem jelenti a spenceri értelemben
vett evoluciés folyamatot, nincs mégotte semmilyen szelekciés mechanizmus, és
nélkiilozi azt a gyarmatosité szemléletet, amelyben a nyugati ember felsébbrendi-
sége igazoldst nyer. Hughesnal ezen aspektusok teljesen elvesznek, a munkameg-
osztas differencidléddsa nem tokéletesedés, nem a hatékonysag és fejlédés szerepét
jatssza, hanem egyszerien a tirsadalmi alkukbél kibontakoz6 realitds, amely kultu-
ralisan rogzitett szerepeket eredményez. Szemléletét egyfajta kulturalis relativiz-
mus hatotta at, ahol az id§- és térbeli 6sszehasonlitds mindig a tarsadalmi viszo-
nyok viszonylagossigara hivta fel a figyelmet.

Ugyanakkor nem lehet kérdéses, hogy Hughes a tdrsadalmi tagozédas alapjat a
munkamegosztdsban valamint az intézményekben latta. Az egyének tarsadalmi he-
lyét a mozgalmakban és intézményekben betsltétt pozicidi, szerepei (statusz/hiva-
tal) adjak, amelyek jogokkal és kotelezettségekkel ruhdzzak fel az illetét. Hughesnal
a statusz és hivatal egyszerre szinonima és fokozati, minéségbeli kiilonbség. A sta-
tusz nem mds, mint a hivatali tagoléd4s elemi, nem intézményesiilt forméja (példa-
ul anyasdg). A hivatal ellenben intézményesiilt, rogzitett jogokkal és kitelezettsé-
gekkel jaré pozicié, amely minden esetben magiaban foglal egy statuszt is (példaul
tanirnd). Ezek a nem formalis és formalis pozicidk jelentik a tdrsadalmi szerepek
hal6zatat, és adjak meg tarsadalmi rend alapjat, szabalyozzak az emberek kozti vi-
szonyokat. A hivatal elfoglaldsa lényegében a szereppel val6 azonosulas is (Hughes
1937, 1945).
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A munka vildganak ilyesfajta intézményesiilése Hughes szerint egyaltalin nem
allando, szildrd rend, hanem egy térténelmileg viltozd, kulturalisan rogzult kép-
z6dmény. Kordbban a faj, a nem, a csaldd (mint intézményes keretek) hataroztik
meg az egyén helyét és statusztit a tdrsadalomban. Ezeknek az intézményeknek a
jelent8sége azonban egyre csokken, helyiiket a munka intézményesiilt vilaga fog-
lalja el. A tirsadalmi szerkezet strukturgjanak és dinamikdjanak egyre inkdbb a
munka lesz az alapja, ahogy az egyéni identitdsnak is. Egy helyen ugy fogalmazott,
hogy ha tudni akarsz valamit egy emberrél, csak kérdezd meg, mi a foglalkozasa,
mibdl él, és maris egy sor dolgot megtudsz réla (Helmes-Hayes—Santoro 2016: 11).°
Ezért foglalkozott a rasszok és a nemek kozti viszonyokkal is, mivel ezek stitusz-
adé szerepe sajat kordban intenziven atalakult, pontosabban leértékel6dott a néi és
fekete polgarjogi mozgalom kovetkeztében, mikézben egyre tébb munkalehetéség
nyilt meg a feketék és a nék szdmdara. Nem énmagaban a munka vildga érdekelte te-
hat, hanem a munkaban megnyilvanulé dltaldnos tarsadalmi formak és jelenségek.
Ahogy megfogalmazta, az a cél, ,hogy a foglalkozdsok tanulmdnyozdsdbdl megismerjiik
magdnak a tdrsadalomnak a természetét” (Hughes 1959b: 283). Mashol pedig igy fo-
galmazott: ,Minden, ami a tdrsadalomban térténik, valakinek a munkdja, tehdt mindig
ugy lehet tanulmdnyozni, hogy mi térténik valahol, ha valaki munkdjaként tekintiink rd”
(Nunes-Baross 2014: 3).

A munka - éskillonésen aleginkabb megbecsilt, legmagasabb stituszi munkak,
a hivatdsok — szociolégiai tanulmanyozasaval a tarsadalmi tagozédas természetét is
megismerhetjik. Mivel Hughes szdmdra a tdrsadalmi valésag interpretativ jellegd,
a tédrsas interakcidk altal formalédik és szerepekben (végsé soron intézményesiilt
hivatalokban) realizal6dik, evidens szdmadra, hogy a munka vildganak személyes és

szocialis dramajat kell kutatni.

A munka személyes és szocidlis dramaja

Hughes szerint a tarsadalmi egyenl6tlenségek mikroszinten, a tdrsadalmi interak-
ci6 soran keletkeznek, mégpedig ugy, hogy mindenki igyekszik énmagit megbe-
csiiltté, masok szemében fontossi és hasznossa tenni. Mivel a tarsadalmi identi-
tasnak — az ember hivataldnak, statuszanak és szerepének — alapjava egyre inkabb
a munka intézményestlt vilaga valik, igy érthetd, hogy a szociolégiai kutatasnak
is erre az aspektusra, a munka megbecsiltséget add jellegére kell fokuszalnia. A
munka személyes és szocialis draméja tehat azokat az egyéni és tarsadalmi cselek-
véseket, erdfeszitéseket, diszkurziv eljardsokat jelenti Hughes szamara, amelyekkel
az emberek munkajuk révén megbecsiltté teszik magukat, tarsadalmi szerepiiket
megnemesitik. A megbecsiiltségért folytatott kiizdelem vagy ,,drama” nem kizdrélag
egyéni, hanem akar kollektiv szinten, példaul az azonos foglalkozast végzcék osz-

6  Hughes és kortarsai még nem foglalkoztak azzal, hogy a fogyasztas lassan atveszi a munka identitasformalé szerepét. Ez csak
évtizedekkel késébb valt evidenciava a tarsadalomtudomanyokban (Bauman 2005).
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szefogasaval is megtorténhet. Ebbél fakad, hogy foglalkozasok sokasaga igyekszik a
,régi” hivatasok rangjira emelkedni, megbecsiiltséget kivivni, amivel nagyobb befo-
lyas, magasabb jovedelem és erésebb morilis felhatalmazas jar egytitt. A térekvések
id6vel tarsadalmilag elfogadotta valnak, beépiilnek a kulturaba. Igy valik a munka a
presztizshierarchia egyik legfontosabb alapjava (Hughes 1959a).

Ez az emberi térekvés olyannyira altalanos, hogy minden munkanal megtaldl-
haté, legyen sz6 a leginkdbb megbecsiilt orvosi, jogi vagy a kevésbé magas presz-
tizst fizikai munkakrél. A munka vildganak vizsgalata tehit nem rekedhet meg a
megbecsilt hivatdsoknal. S6t, éppen az 6sszehasonlité perspektiva vilagit rd azok-
ra a praktikdkra, amelyekkel a hivatdsok magas presztizst harcolnak ki maguknak.
Ugyanis a hivatasok jobban képesek leplezni ezen térekvéseiket, a szociolégusok
altal is hasznalt absztrakt nyelvet hasznalni és mozgdsitani céljaik érdekében. Az
értéktelitett beszédmdd azonban a kevéssé megbecsiilt foglalkozdsok 4ltal hasznalt
direktebb nyelvbél jobban felfedheté. ,Célunk, hogy minél mélyebben behatoljunk a
munka személyes és szocidlis dramdjdba, hogy megértsiik azokat a tdrsadalmi és szocidl-
pszicholégiai megdllapoddsokat és eszkoziket, amelyekkel az emberek elviselhetévé, sét di-
csGségessé teszik a munkdjukat 6nmaguk és mdsok szamdra. Ugy vélem, hogy a szociologiai
terminolégidnk és ezdltal a problémakijeléléstink bizonyos kérkedéssel és értéktelitett hoz-
zddlldssal pdrosulva mind ez iddig behatdrolta a vizsgdloddsi teriiletiinket. Konkrétan meg
kell szabadulnunk minden olyan fogalomtdl, amely megakaddlyozza, hogy ldssuk, a dolgozo
emberek alapvetd problémdi ugyanazok, akdr egy hires intézmény laboratériumdban, akdr
egy savanyusdggydr legpiszkosabb helyiségében végzik a munkdjukat. Amig nem taldlunk
olyan nézépontot és fogalmakat, amik lehetévé teszik szdmunkra, hogy dsszehasonlitdso-
kat végezziink az écskasdgkereskedd és a professzor kizott anélkiil, hogy az egyiket lelep-
lezni és a mdsikat pdrtfogolni akarndnk, addig nem tudjuk a legjobb munkdnkat végezni
ezen a tertileten” (Hughes 1951c: 347). Bar ritkan (s6t taldn sosem) fogalmazott meg
direkt kritikat a kollégaival szemben, a fenti rész egyértelmtien a kortérs, hivatdsok-
kal szembeni kutatdsok biralatét jelenti, mellyel megalapozta a professzionalizacié
kritikai elméletét (Magos 2017).

A dramat, a megbecsiiltségért folytatott kiizdelmet Hughes a kévetkez6képpen
irja le: ,A folyamat része, hogy a laikusok szdmdra bebizonyitsdk, az elvégzett munka
olyan jellegii, hogy az iigyfél nem tudja megitélni sem azt, hogy mire van sziiksége, sem azt,
hogy mit kap; tehdt olyan munkdrol van szd, amelyre nem lehet biztonsdggal hagyni, hogy
a caveat emptor elve érvényesiiljon” (Hughes 1952: 300). Ez utébbi kifejezés arra utal,
hogy piaci viszonyok kézott a caveat emptor (legyen a vevé dvatos!) elve érvényesil,
vagyis a vevd viseli a vasarlds kockazatait, mivel az eladénak van tébb informaci-
6ja az arujardl (példaul egy hasznalt aut6rdl). Ennek kikiiszébolésére talaltak ki a
szavatosag intézményét. A hivatasok estén azonban a caveat vendor (legyen az eladé
6vatos!) elve érvényesiil: nincs ugyan szavatossag, van ellenben szolgéltatéi fele-
16sség. A hivatdsok ugyanis maguk gondoskodnak arrél, hogy a rossz szolgéltatast

nyujté kollégdkat megbtintessék, stlyos esetben akar eltavolitsdk a piacrél, példaul
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kiz4rjék a kamarabdl. Kevéssé ismert kifejezés a Hughes éltal szintén hasznalt credat
emptor, ami alatt azt értjitk, hogy a fogyaszténak is hinnie kell a szolgéltatasban,
amely ezoterikus, a laikus szdmara nehezen hozzaférhet tudas koré szervezédik.

Figyelmesen olvasva a fenti idézetet feltinhet, hogy Hughes érvelésében nem
azt allitja, a hivatadsokndl a caveat vendor elve érvényesiil, hanem hogy a hivatasok
arra toreksznek, hogy elfogadtassak a tarsadalommal a caveat vendor elvének érvé-
nyesulését. Ezéltal rogzitenek maguknak a tarsadalomban egy olyan poziciét, mely
szakértelmiik révén autonémiit biztosit nekik, és mellyel kizdrjak a laikusokat és
politikusokat a déntésekbdl. A caveat vendor elvének érvényesitése, tirsadalmi el-
fogadtatdsa tehat egyben ,szocidlis drama” is, amely magas autonémiat, statuszt
biztosit egy foglalkozasnak. Vagyis a foglalkozasok kialakitjak azt az értéktelitett
beszédmédot, amely megbecsiiltséget kolcsénéz munkajuknak, kézvetve az azzal
foglalkoz6 egyéneknek is. A szociolégus feladata ezért annak a kozbeszédnek az
elemzése, amely létrehozza és hordozza a munka vildgahoz kapcsolédé értékeket
és presztizshierarchiat. Az igy kialakult, munka kéré szervez$dé identitds és érték-
rendszer kell6en rugalmas ahhoz, hogy idérél idére valtozzon, és alkalmazkodjon a
jelent8sebb tarsadalmi kihivasokhoz és nagyobb folyamatokhoz.

Ez a fajta kulturalis megkozelités tetten érhetd a vonatkoztatasi csoportokrdl
irott tanulmanyéaban is (Hughes 1962). Szerinte kulcsfontossdgu a munka drama-
janak vizsgalata sordn, hogy mi a vonatkoztatasi csoport, kik a szignifikdns mésok.
Er8s szolidaritdsra, zartsagra utal a csoportcentrizmus, amikor a vonatkoztatasi
csoportot a sajat kozosség tagjai alkotjak. Ilyen csoportcentrizmus jellemzé tébbek
kozott a katondkra, a banydszokra, de az olyan magasabb presztizsi hivatasokra
is, mint a birék és az orvosok. Ezekben a csoportokban szigorian megkovetelik a
tagoktol a normék betartasat, amelyeket rendszeres ritudlékkal erésitenek meg. Szi-
goruan szankciondljak a szabalyok athdgdsat, mert ez a k6z9ség egészére rossz fényt
vet. Azt is szankcionaljak, ha valaki tulzottan sokat ad a kliensek véleményére, iigy-
félorientélt. Az ilyen, hirnévre, népszertiségre dhitoz6 embereket kénnyen kuruzs-
lénak bélyegezhetik. Ezzel azonban nem feltétleniil a munk4jat mindsitik, hanem
azt jelzik szdmdra, hogy rosszul hatdrozta meg a vonatkoztatasi csoportot, a szig-
nifikdns mésok korét. Léteznek azonban olyan foglalkozasok is, ahol més szakmai
csoportok jelentik a szignifikdns masokat, jellemz8en a feltérekvd szakmak (pél-
ddul végrehajtdk), akik a mar megszilardult, magasabb megbecsiiltségi hivatasokat
tekintik mintdnak (példaul birék). S6t, léteznek olyan foglalkozasok is, melyeknél
nem a szakmai, hanem az tigyfélorientacié a domindns, vagy a nyilvinossag vélemé-

nyére érzékenyebbek.

A ,hughesidnus elemzés” empirikus eredményei

Nem redukalhatjuk azonban egy dimenziéra, diszkurziv szintre Hughes elemzé-

si stratégidjat. Egyszerre érvényesiti az okolégiai és az értelmezé (mondjuk ugy,
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diszkurziv) megkozelitést. Az ckologiai elemzésnek hirom szintjét emelhetjiik ki:
egyfelél annak mérlegelését, hogy a munka mint tevékenység hol helyezkedik el a
tarsadalmi matrixban, milyen szerepet, funkciét télt be az adott 6koszisztémaban.
Masrészt jelenti a tarsadalmi mozgalmaknak, térekvések és intézmények vizsgala-
tat mint a ,formalis szociol6giai” programot. Harmadrészt viszont éppen az intéz-
ményes keretek periféridin elhelyezkedé marginalisoknak, normaszegéknek a vizs-
galatat, akik az 6koldgiai ,zart rendszert” folyamatosan kihivasok elé allitjak, ezzel
mozgisban tartjék, atalakitjadk (Hughes 1993: xvii—xviii). Az értelmezé elemzési
stratégia jelenti egyfeldl a fentebb mar targyalt, értéktelitett diszkurziv eljardsok
elemzését, valamint a szabad asszociiciéon nyugvé 6sszehasonitds alkalmazasat. A
kutatdsi eredményeket Hughes révidebb esszéisztikus tanulmanyokban publikilta.

Néhany példan keresztiil igyekszem érzékeltetni elemzéseinek dtletességét.

Foglalkozdsi kultira és stdtuszdilemma

A karrier fogalma tipikus példa arra, hogyan épiil egymasra a mikro- és makroszin-
td elemzés. Hughes a karrierre egy folyamatosan valtozé intézményi kérnyezetben
megvalosulé érvényestlési stratégiaként tekintett, amely illeszkedik az élet ritu-
alisan tagolt rendjébe (el6léptetés, jubileum, nyugdij stb.) (Hughes 1937, 1950). A
karrierépitéshez (vagyis a hivatali poziciék elfoglaldsdhoz) arra van sziikség, hogy
az egyén elsajatitsa azt a foglalkozasi kulturét, amely az adott munkdhoz kotédik
(foglalkozasi szocializacid). A szakmai képzés, a tanulmany igy messze nemcsak a
szaktuddsnak, hanem ennek a foglalkozasi kulturdnak az elsajititasat is szolgalja
(Heath 1984). Idetartozik a munka hétkéznapi praktikdinak, a szertartdsainak az
elsajatitdsa, amiben a hétkoznapi rutinok és gesztusok szimbolikus erejiiek, maguk-
ba foglaljadk a munkahoz kot6dé kollektiv reprezentaciénak, szimbélumomnak, jel-
képeknek, szaknyelvnek az 6sszességét is.

Szintén részét képezi a foglalkozasi szocializaciénak a munka olyan definiciéi-
nak az elsajatitdsa, mint a mennyiségi és minéségi elvarasok és attributumok, a hi-
bak és azok kezelésének a problémdja, illetve az id6kezelés elsajatitisa. Ami példaul
egy laikusnak vészhelyzet (betegség, miitét), az az orvos szdmadra napi rutin. Persze
mindez forditva is igaz: amit egy kdzgazdaszt valsignak, vészhelyzetnek érzékel, az
az egyén szempontjabol akar udvos is lehet. Szintén nagyon fontos része a foglalko-
zasi kultirdnak a munka vildgahoz két6dé szerepek elsajatitasa, vagyis annak isme-
rete, hogy a hivatés és az tigyfél milyen kotelezettségekkel és jogokkal rendelkezik,
milyen etikett szabdlyozza a viselkedésiiket. A sort még bizonyosan hosszan lehetne
folytatni, de taldn ebbél is kideriil, hogy a foglalkozasi szocializaci6 voltaképpen a
munkédhoz két6dé szubkultura elsajatitasa.

Ahivatal vallaldsa az adott intézmény céljaival, tairsadalmifunkciéival és az adott
hivatali szereppel val6 azonosulés is. A hivatallal szembeni elvarasok — nevezetesen,
hogy ki tolthet be egy poziciét, és mit kell abban a poziciéban tennie — lehetnek

kilsé, tarsadalmi és belsd, intézményi elvarasok, amelyeket régzithetnek formali-
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san (példaul etikai kéd), vagy jelen lehetnek normaként is. Az egyéni ambicidk és a
hivatali szerep egybeesése az az extatikus élmény, amelyet Weber elhivatottsagnak
nevez. Ez az egymasra taldlds azonban kordntsem evidens. Hiszen a karrier, vagy-
is a munka vildgadhoz k6t6d6 szerep csak az egyéni identitds egyik szegmense. Az
ember kilénbézé szerepei olykor nem egyeztetheték 6ssze egymadssal, az az azok-
hoz kapcsolédé elvarasrendszerek ellentétesek (példdul né katolikus pap), igy sta-
tuszdilemmat okoznak. Ezek a marginélis emberek alltak tulajdonképpen Hughes
elemzéseinek kozéppontjaban. A margindlis pozicié azonosuldsi nehézséget, stitus-
dilemmait, szerep- és identitdskonfliktust hordoz magéban. Ha valaki férfiként akar
6vodapedagdgus lenni, azzal férfiassdgat (a fériszerepre vonatkozé elvardsokat) sér-
ti meg. Dilemmat okozhat még az intézménynek is: egy fekete orvos rossz fényt vet-
het az orvosi hivatasra, kikezdheti az orvosok pozitiv tdrsadalmi megitélését. Ennek
a statuszdilemmaénak tébbféle kimenetele lehet. Az orvosoknak — ha fenn akarjik
tartani megbecsiiltségiiket és szolidaritasukat — ki kell k6zositeniiik a fekete orvost:
hattérmunkat biznak rd - mondjuk, egy laboratériumban, — hogy ne taldlkozzon
ugyfelekkel. A dilemma megoldasa lehet ugyanakkor az is, hogy megvaltoznak az
orvosokkal és feketékkel szembeni szerepelvarasok, és a két szerep dsszeegyeztet-
hetévé valik. A marginalis ember tehat vagy szegregalédik, vagy a tdrsadalmi meg-
Gjulas csiraja lesz. Igy valtak az els6 néi vagy fekete diploméasok marginalisokként az
emancipdcié uttoéréivé. Egyéni nézépontbdl a statuszdilemmait agy is fel lehet olda-
ni, hogy a kettds szerepbe kényszeriilt személy megtér valamely szerepéhez (szinte
valldsos médon, meggydnja biineit, eltévelyedését, visszatalal az igaz utra), vagy a
forradalmi megujulds uttordje lesz, és a tarsadalmi elvarasrendszer megvaltoztatdsa
érdekében szill sikra (Hughes 1945). A stituszdilemma, a marginalisok vizsgalata
tehat azért vélik egy kivalo elemzési keretté, mert a tdrsadalmi szerepelvarosok,
és igy a tdrsadalmi struktara folyamatos atalakuldsara irdnyitja a figyelmet. E kér-
dések kiilonosen aktudlisak voltak szimara a fekete és néjogi mozgalmak keltette
kulturélis konfliktusok idején:

LA tdrsadalmi és kulturdlis alkalmazkodds és konfliktus folyamatdban ezek a megol-
ddsok témaként jelennek meg. A kiilonbiozé — kulturdlis, nemzeti, faji, feminista, osztdly-
beli — tarsadalmi mozgalmakban mindezeket a tendencidkat ldthatjuk. A némozgalomban
megvoltak a nemnek mint stdtuszmeghatdrozo tényezének a teljes felszdmoldsdt szorgal-
mazo tdmogatdi; azok a nék, akik a nemiikrél egyénileg lemondtak és mdsokat is erre buz-
ditottak, illetve akik csendben vagy buzgén visszatértek a régi szerepekhez és idealizdltdk
azokat. A f6 torekvést a nék stdtuszdval dsszhangban 1évé szerepek tjradefinidldsa és ki-
szélesitése, valamint a néknek a kordbban kizdrélagosan férfiszerepekbe vald integrdldsa
jelentette. Kiprobdlhatjdk és elvethetik egyik vagy mdsik megolddst. Egy tdrsadalmi moz-
galom belpolitikdja e megolddsok kivdlasztdsa koriil forog. Ha betekintiink az emberek egy
csoportjdnak stdtuszdval és kultirdjdval foglalkozé bdrmely mozgalomba, akkor ezeket az
ellentétes tendencidkat taldljuk” (Hughes 1949: 225).
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A szocioldgiai képzelet és az Gsszehasonlitds

A J6 emberek és piszkos munka cimi tanulménya kivaléan szemlélteti az 6sszeha-
sonlitds mddszerének és a szocioldgiai képzeletnek az alkalmazasat a kutatds és
elemzés sordn (Hughes 1948). A masodik vildghaborut kévetSen Németorszdgban
toltott idészakaban kezdett foglalkozni a holokauszt kérdésével. Arra kereste a va-
laszt, hogy miért nézte végig passzivan a német tarsadalom nagy része mas emberek
tomeges megolését, miként szlint meg a civilizacidés norma, miért nem lizadtak fel
a németek a tomeggyilkossagok tudatdban. A vizsgalat kézéppontjiba a politikai
szekta, az SS, pontosabban ennek tdrsadalmi megitélése keriilt. Hughes arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a német tdrsadalom lényegében iigynskként hasznalta fel
az SS-t sajat céljai elérésére. Tamogattak, vagy legalabbis elttirték az SS antiszemita
torekvéseit, de tevékenységiiket, a zsidok megsemmisitését elitélték, alantas mun-
kanak tarottdk. Az SS altal végrehajtott ,piszkos munkat” elitéls, a holokausztot
viszont passzivan szemléls tomegeket nevezte Hughes ,jo embereknek”. Allitdsa
szerint ilyen erkolesi értelemben vett ,piszkos munkak” barmely tdrsadalomban
eléfordulnak, példaul a héhér és a borténdr tevékenységében. A tirsadalom széles
tomegeire jellemz6 ugyanis a bunteté attitiid, kénnyedén azonosulnak a biinézék
szamonkérésével, de megvetendének tartjik és nem tudndk elvégezni az ezzel jaré
munkékat. Ez az ellentmondas Hughes szerint nyilvanvaléva valik a bérténérokkel
folytatott beszélgetésekbdl, akik a tdrsadalmat alszentnek, hipokritdnak tartjik.
Tudjak ugyanis, hogy az emberek tébbsége egyetért a blinézék szigort szdimonkéré-
sével, akar kivégzésével, az 6 munkajukat mégis lenézik.

A piszkos munkdarél sz616 tanulmany egyben (kulturalis relativizmusba 6ltézte-
tett) erkolcsi tanmese. Hughes szandéka ugyanis az volt, hogy felhivja a figyelmet
az amerikai tdrsadalom etnocentrizmusdara, amely a holokausztot — rasszista indok-
lassal — a németek faji sajatossagaira vezette vissza. Hughes ehelyett olyan magyara-
zatot adott a jelenségre, mellyel sajit tarsadalmat kivanta énvizsgalatra 6szténozni
parhuzamot vonva az eurdpai zsidékkal szembeni antiszemitizmus és az amerikai
feketékkel szembeni rasszizmus kozott.

Szintén 6tletes képzettarsitas jellemzé a termelés visszafogdsardl irott tanulma-
nyara (Hughes 1952). Ugy vélte, ezt a jelenséget tébbnyire az ipari munkéan keresz-
til kutatjak, ami énmagaban is a gyar tulajdonosidnak nézépontjat, érdekeit jeleniti
meg, aki szerint létezik a termelésnek egy optimalis(an magas) szintje. A termelés
visszafogdsa innen nézve a gyaros megrabldsa, a hatékonysag szabotédldsa. A ter-
melés visszafogasat tehit a termelékenység fokozdsa érdekében hangsilyozzik.
Hughes szerint azonban minden alacsony vagy magas képzettséget igényls tevé-
kenység esetében kulcskérdés a ,,siker”, a ,hiba”, a , termelés megfelel6 minéségének
és mennyiségének” meghatdrozasa, definidlasa. Mivel ezzel mérik az elvégzett mun-
kat, ezért mindenkire hatnak ezek az elsirasok. Eppen ezért nem tekinthetiink elve
adottként a termelési volumenre, a termelés 6szténzésére és korlatozasara, csakis

tarsadalmi alkuként.
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Hughes a termelés visszafogasat — egyfajta sajatos 6sszehasonlité perspektivat
hasznalva - a didkok vildgara és a stréberség fogalmara vetiti. Allitasa szerint va-
lakit stréberként kikézositeni a termelés visszafogdsanak sajatos médja a tanuldk
részérdl. Hiszen ha valaki jél teljesit, sokat készil, akkor ez lesz masok felé is az
elvaras, vagyis felfelé mddositja a tanuldssal szembeni mennyiségi és mingségi elva-
rasokat, ezzel sérti a tobbiek érdekeit. Az ilyen tanulé kikozositése tehat értelmez-
het$ a ,termelés visszafogdsként” is. Hughes szerint rdaddsul ebben az esetben a
tarsadalmi alku nem valami tudatosan megnyilvanulé, formélisan szervezett akcié
alakjat olti, hanem teljesen 6szténésen megnyilvanulé védekez6 mechanizmus.

Talan ezek az altalam kiragadott aprébb példék is jol illusztraljak, milyen pers-
pektivat nygjthat a Hughes elméleti szempontjainak szociolégiai alkalmazdsa a ku-

tatds soran, és azt is jol mutatjik, hogy miért nehéz mindezt 4tiiltetni a gyakorlatba.

Hughes helye a szociol6giatorténetben

Hughes jelent6sége nem kizarélag és taldn nem is els6sorban 6n4llé tudomanyos
munkdassigiban ragadhaté meg, hanem a chicagéi tradiciéban betéltott kozvetits
szerepében. Ahogy Helmes-Hayes taldl6an megfogalmazza: ,hid szerepet” toltott
be a chicagéi iskolan beliil. Az elsé generaci6, Park, Mead és Thomas szellemiségét
nemcsak megérizte, hanem tovabb is adta a mdsodik generaci6 neves képviseldinek,
Goffmannak, Beckernek és Straussnak (Helmes-Hayes 1998: 622).

Szamos korszakalkoté szociol6giai mi sziiletett Hughes gondolatai altal inspi-
ralva, vagy a tutoralasa alatt (Helmes-Hayes—Santoro 2016: 4). Ezek koézul érdemes
kiemelni leghiresebb tanitvinya, Goffman miveit, amelyek Az én bemutatdsa a min-
dennapi életben (1999), illetve az Asylums (1961) cimen jelentek meg. De Hughes volt
a mentora Whyte-nak, Az utcasarki tdrsadalom szerz6jének (Whyte 1999, Andersson
2014) és témavezetdje Beckernek, akit A kiviilallék cimi mive tett hiressé (Becker
1963). Tanitvanya volt az orvosi szocioldgia és a professzionalizaci6 szintén méara
klasszikussd valt szerzdje Eliot Freidson is, aki The Profession of Medicine: A Study
of Applied Knowledge cim(i mtvében — Hughes 4ltal lefektetett 6svényen — az orvosi
gyakorlatot teszi meg vizsgalodasa targyava, ezzel a hivatdsokkal kapcsolatos funk-

cionalista elképzelések egyik legismertebb kritikusiva valt (Freidson 1970).
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(")sszefoglalé: Elemzésiinkben Carling (2002), de Haas (2021) és Schewel (2020) migraciés modelljei
alapjan vizsgaljuk Kézép-Eurdpa kisebbségi és tobbségi magyar hallgatéinak (im)mobilitasi térekvéseit;
a modellek alapjan az az otthonmaradésukat immobilitasi stratégiaként értelmezziik. A kutatasok azon
iranyahoz kivanunk csatlakozni, amelyek amellett érvelnek, hogy a mobilitason kiviil az immobilitas is
egy lehetséges valasz, amelyet az egyén életkérillményeire vagy azok megvéltozasara adhat (Fischer—
Malmberg 1997). Célunk, hogy azonositsuk azokat az egyéni és a tanulmanyokkal 6sszefiiggd, intézmé-
nyi tényezdket, melyek az immobilitasi térekvéseik kialakitasaban hipotéziseink szerint tamogatjék a
hallgatékat. Empirikus adataink egy nemzetkozi kérdéives adatfelvételre tdmaszkodnak. A kvantitativ,
valészintiségi mintavételen alapulé adatfelvétel Magyarorszag, Ukrajna, Romania, Szlovéakia és Szerbia
magyar nyelvi felsGoktatasi intézményeinek hallgatéi kérében tortént 2019-ben (N = 2210). Tébbvalto-
z0s és logisztikus regresszios elemzések eredményeibdl kideriilt, hogy az immobilitasi térekvések kialaki-
tasat szociodemografiai és kapcsolathaldzati tényezdkon tal intézményi és a tanulmanyokkal kapcsolatos
tényezdk — példaul lokalis professzitkra készits képzési teriiletek, a felsdoktatési intézménybe és szerep-
partnerekbe vetett magasabb bizalomszint - is timogatjak. Eredményeinkkel a k6zép-eurdpai kisebbségi
és tobbségi magyarok migraciés déntéseit elemz6 tudomanyos diskurzushoz kivanunk hozzajarulni, és

afelséoktatasi integracié eddig kevéssé detektalt teriileten mutatkozo hatasara is felhivjuk a figyelmet.

Kulcsszavak: migracio, térekvés-képesség modell, fels6oktatas, nyelvi-etnikai, nem bevandorlé, 6sho-

nos kisebbségi hallgatok

1 HUN-REN Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont Kisebbségkutaté Intézet, Debreceni Egyetem, e-mail: suto.zsuzsanna@tk.hu
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Abstract: In our analysis, we use the migration models of Carling (2002), de Haas (2021) and Schewel (2020)
to examine the (im)mobility plans of (minority) Hungarian students in Central Europe, interpreting their
stay at home as an immobility strategy. We want to join the line of research that argues that, in addition
to mobility, immobility is a possible response to an individual’s life circumstances or to changes in them
(Fischer-Malmberg 1997). Our aim is to identify the individual and student-related institutional factors that
we hypothesize support students in developing their immobility aspirations. Our empirical data are based on
an international questionnaire survey. The quantitative, probability-sampling-based survey was conducted
in 2019 among students of institutions of Hungarian-speaking higher education across the borders of
Hungary (N = 2210). Results of multivariate and logistic regression analyses revealed that, in addition to
sociodemographic and contact network factors, institutional and academic-related factors, such as the field
of study preparing for local professions, higher levels of trust in the higher education institution and role
partners, also support the development of immobility aspirations. Our results are intended to contribute to
the academic discourse analysing the migration decisions of minority Hungarians in Central Europe and to

draw attention to the impact of higher education integration in an area that has been little detected so far.

Keywords: migration, aspiration/ability model, higher education, indigenous higher education

students

Bevezetés

A migraciéval foglalkoz6 tirsadalomtudomanyi elemzések leggyakrabban a migra-
ci6ban részt vevoket és a mar megvalésult migraciés folyamatokat vizsgaljak, a ki-
vandorlok szamanak, célorszaganak, a migracié okainak és médjainak feltarasaval
foglalkoznak, elsédlegesen a migraciét serkentd tényezék azonositdsira toreksze-
nek. Alapvetéen a migriciét push és pull tényezsk alapjan egy haszonmaximalizal6
egyéni és statikus dontésként értelmezik, amelynek oka elsésorban az egyének élet-
koralményeinek és életminéségének javitasi szandéka (Arango 2000, de Haas 2010,
Haug 2008, Massey et al. 1993, Skeldon 2012). Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy
ugyanazon kérilmények nem minden egyént késztetnek migraciéra® (Arango 2000,
Golovics 2019). Olyan, els6sorban nem gazdasagi természet(i tényezdk is lehetnek,
melyek az egyén jo életrsl alkotott elképzeléseire hatnak, eziltal befolydsoljak az
egyén személyes életcéljait, preferencidit, szubjektiv jolétét (de Haas 2021). Ezek
a tényezok tehit korlatozhatjak a migraciét vagy ellenstlyozhatjék annak remélt
hasznalt (Gray 2011, Mata-Codesal 2015, Stockdale-Haartsen 2018, Schewel 2020).

Kisebbségi-tobbségi viszonyok kézott 1ényegi kérdés ezen tényezék azonositasa és
magyarizata. Amellett ugyanis, hogy a magasan képzett munkaerd a régié gazdasa-
gi és kulturélis fejlettségének garancidja (Faggian-McCann 2008, Corcoran-Faggian
2017), a szellemi t6kenovelés a kisebbségi kozosségek szamara egzisztencidlis kérdés is,
ugyanis az asszimildciénak leginkabb az alacsonyan iskoldzottak vannak kitéve (Siit6
2020). Tehat a kozosségek gazdasagi és a tarsadalmi jolétének zaloga a kisebbségi nyelvi
felsGoktatasi intézményekkel rendelkezé régiok huméntéke-maximalizaldsa, amelyet
leginkdbb a diplomasok megtartasa garantal (Venhorst-Van Dijk-Van Wissen 2010,

2 Az ENSZ adatai szerint 2020-ban a vilag népességének csupan 3,6 szézaléka vett részt a migraciéban. https://www.un.org/
development/desa/pd/content/international-migrant-stock
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Abel-Deitz 2012, Haapanen-Tervo 2012). Mindezek ellenére a Kézép-Eurdpai hallgaték
immobilitési tervei és az azok mogott meghtizddo egyéni és intézményi tényezok vizsga-
lata ritkdn kutatott teriilet. A téma relevancidjat tovabb néveli, hogy a nemzetkézi mig-
raciéval foglalkozé kutatdsok sem adnak kielégitSen értelmezési keretet az immobilak
viselkedésére, ritkan koncentralnak a kivindorlast megel6z6 tarsadalmi folyamatokra,
a migracié tervezésének fazisira. Az otthonmaradas kevéssé meriil fel vizsgdlandé je-
lenségként az elvandorldsrdl sz6lé tudoményos diskurzusokban, noha kétségteleniil
hozzatartozik a migracié komplex mintazatainak megértéséhez.

Elemzéstnkben Carling (2002), de Haas (2021) és Schewel (2020) migraciés
modelljei alapjan vizsgéljuk a magyar hallgaték otthonmaradasi térekvéseit. A ku-
tatdsok azon irdnydhoz kivinunk csatlakozni, amelyek amellett érvelnek, hogy a
mobilitdson kiviil az immobilitds is egy lehetséges stratégia, amit az egyén életks-
rillményeire vagy azok megvéltozasara adhat (Fischer-Malmberg 1997). Fontosnak
tartjuk deklaralni, hogy az egyén (im)mobilitasi stratégidihoz nem rendelink érté-
ket, nem tartjuk magasabb rendd cselekvésnek a helyben maradast a migraciéval
szemben. Célunk az, hogy egy- és tébbvaltozés statisztikai elemzésekkel azono-
sitsuk azokat az egyéni és a tanulmanyokkal kapcsolatos, intézményi tényezdket,
melyek az immobilitasi térekvések kialakitdsdban hipotéziseink szerint tdimogatjak
a hallgatékat. Eredményeinkkel a kézép-eurdpai kisebbségi és tobbségi magyarok

migriciés dontéseit elemz6 tudoményos diskurzushoz kivanunk hozzgjarulni.

Elméleti hattér. Az immobilitds megértése

Az immobilitids migracids stratégiaként vald értelmezése viszonylag Gj megkozelités
amigraciéval foglalkozé tudomdanyos diskurzusban. A vizsgilatok kozos tapasztalata,
hogy a migraciéhoz hasonléan azimmobilitas is komplex és dinamikus jelenség, amely
egy tudatos valasztds eredménye, és amelyet az életut soran Gjra és Gjra értelmeznek
az egyének (Carling 2002, Carling-Schewel 2018 Gruber 2021, Al-Khudairy 2024).
Jurgen Carling (2002) torekvés-képesség modelljében az elsék kozott tekintette az
otthonmaradast tudatos valasztason alapul6 dontésnek. A modell szerint a mobilitasi
és az immobilitasi stratégidkat egyéni torekvések és képességek hatarozzak meg. Az
egyén eltéré mértékd torekvéseinek és képességeinek kombinaciéi alapjan a koncepcié
harom migraciés kategériat ajanl: (1) migrdnsok azok az egyének, akiknek térekvésitk
és képességiik is adott a mozgashoz, ezzel szemben az immobilitast valamelyik ténye-
z6 hidnyéaval hozza §sszefiiggésbe; azok az egyének, akik torekszenek ugyan a kivan-
dorlasra, de nem képesek megtenni, az (2) énkéntelen nem migrdnsok (vagy nem 6nkén-
tes immobilak); akik pedig ugy vélik, hogy el6nyosebb a maradds, mint a kivandorlas,
fuggetleniil a képességeik mértékétdl, az (3) dnkéntes nem migransok (6nkéntes immo-
bilak) csoportjiba tartoznak (Carling 2002: 12). Carling elméletében a migraciés to-

rekvéseket és képességeket mikro- és makroszint(i tényezsk egyardnt meghatérozzak.
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Az immobilitds pontosabb megértéséhez de Haas a carlingi képesség (ability) kifeje-
zést az egyén szempontjabodl egy dinamikusabb képesség (capability) fogalomra cserélte.
Az egyén mobilitasat a lakéhely szabad megvaltoztatisanak képességeként értelmezi,
amelynek egyik lehetséges opcidja a helyben maradas is (de Haas 2021). Az elméletet
Schewel tovébb pontositotta, és bevezette a beletorddé nem migrdns (beletér6d6 immobil)
kategoériét, ezzel kozelebb keriilt azon immobilak viselkedésének megértéséhez, akik
nem torekszenek, és a képességeik sincsenek meg a migraciéra. Hozzéteszi azonban,
hogy az egyén képességei és torekvései nem statikus jellemz6k, ugyanakkor az analiti-
kus szétvalasztasuk révén tudjuk megérteni, hogy ugyanazon makrotényezsk mellett
miért eltéréek az egyének mobilitasi térekvései. Schewel az otthonmaradést tdmoga-
t6 tényezbk kozé sorolja azokat a megtarté (retain) faktorokat, melyek az immobilitast
alapvet6en megkonnyitik, példdul a nyelvismeretet, a tarsas kapcsolatokat, a helyisme-
retet, alokalis gazdasagi el6nyoket és 6nmagaban a sziil6foldon toltott id6t. Tamogatoak
lehetnek még azok a negativ interpretaciok, taszito (repel) tényezdk is, amelyeket a mig-
raciéban részt vevsk kozvetitenek az Gj teriilet gazdasagi, politikai és kulturalis bizony-
talansagairdl. Az otthonmaradast erdsitik azok a belsé kényszerek (internal constraint)
is, amelyek azt igyekeznek megragadni, hogy az egyének miért nem mérlegelik a kivan-
dorléast; példaul a hagyomanyos nemi szerepek tartozhatnak ide (Schewel 2020).

A modellek alapjan felallitott kategéridk pusztan idealtipusok, de az (im)mobi-
lak viselkedésének megértéséhez koherens fogalmi keretet és a koncepciét kindlnak
(Carling-Schewel 2018, de Sherbinin et al. 2022).

1. tablazat: A térekvés-képesség modellekbél levezetett egyéni (im)mobilitasi tipusok

Mobilitasi képesség
Alacsony Magas
Magas Onkéntelen immobil Onkéntes immobil
el s . Mobil
Mobilitasi torek: . .
obfitast torekves Alacsony Beletér6dé immobil vagy
Nem 6nkéntes mobil

(Carling 2002, de Haas 2021, Schewel 2020)

Az otthonmaradést, az immobilitdsi stratégia kialakitasat vizsgalé modellek tehat arra
keresik a vilaszt, hogy mi jellemzi azokat az egyéneket, akik ugyanazon impulzusokra
maraddassal reagilnak, szemben a mobilakkal. A kutatdsok a makrotényezdk (példaul
tarsadalmi, gazdasagi és politikai kérnyezet) azonositasa mellett az egyéni attributu-
mok vizsgalatara is f6kuszélnak, az egyének tarsadalmi, szociodemogréfiai helyzetére,
a csaladi és kozosségi kapcsolatrendszerére hivatkoznak (Schewel 2020). Amellett érvel-
nek, hogy az individualis torekvések, mérlegelések és kalkulaciok a kozvetlen tarsas ko-
zegben konstrualédnak a korabbi migraciés impulzusok interpretacidiba, és ezen konst-

3 Afenttargyalt elméleti keretek szandékosan nem konceptualizaljak a kényszeri migraciét a modellekben, ugyanis az érvelésiuk
szerint minden migracié esetében van valasztasi lehetésége az egyénnek (Carling 2002).
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rukcidk hatarozzék meg, hogy az egyéni szociodemografiai tényezéi (nem, kor stb.) mi-
lyen mértékben és médon alakitjak az (im)mobilitasi torekvéseket (Carling 2002).

Az immobilitast befolydsolé tényezék elemzésével foglalkozé empirikus elemzések
elsésorban a felnétt egyéneket vizsgaljak. Tapasztalataik szerint az immobilasra térekvé
felnéttek altalaban idésebbek (Zaiceva 2004, Fernandez-Carro—Evandrou 2014), kulturalis
hagyomanyoktdl fiiggéen, de gyakrabban taldlunk kézottitk néket (Schiff-Morrison 2007,
Mata-Codesal 2017), nagyobb valészintiséggel élnek falusias kézegben (Creighton 2013),
kulturélis tékéjiik viszont alacsonyabb (Debray-Ruyssen-Schewel 2023). A kutatasok azt is
detektaljak, hogy a helyi tarsadalmihélézatokhoz szorosabban kétédnek, vallasosabbak, és
magasabb a tirsadalmi intézményekbe vetett bizalmuk mértéke is (Hagan-Ebaugh 2003,
Debray-Ruyssen-Schewel 2023). Azok az elemzések, amelyek az egyéni attribtitumok ko-
z6tt figyelembe veszik az dllampolgari viszony alapjan meghatarozott t6bbségi-kisebbségi
hovatartozast, els6sorban az etnikai kisebbségek és a tobbségi fehér népesség kozotti kii-
lonbségeket vizsgaljak. A kutatdsok szerint az etnikai kisebbségek nagyobb valésziniséggel
immobilak, mint fehér dllampolgartarsaik, amit leginkabb a munkaerdpiaci és a tdrsadalmi
etnikai alapti diszkriminaci6val magyaraznak (Kaas-Manger 2012, Coulter 2013). A maga-
san képzett egyének immobilitasi térekvéseit vizsgalé elemzésekbdl azt is tudjuk, hogy a
helyben maradasi térekvéseknek nem kedveznek a sikeresebb felsGoktatasi tanulményok:
az eredményesebb hallgaték kevéssé torekszenek az immobilitasra (Corcoran-Faggian
2017). A nemzetkozi kutatasok tehit szamos egyéni tényezét azonositottak, amelyek sze-
repet jatszanak az immobilitasi stratégia kialakulaséban, els6sorban a felnéttek korében.
A fels6oktatasi hallgatéi életkori kohorszvizsgélata azonban eddig viszonylag kevés figyel-
met kapott, és az olyan vizsgilatok is ritkdk, amelyek ugyanazon népcsoporton belil, de az
allampolgari statusz alapjan eltéré tarsadalmi viszonyokban, tobbségi és kisebbségi hely-
zetben elemezik a helyben maradast meghatarozé egyéni tényezsket (Haug 2000).

A fenti elméleti és empirikus eredmények alapjin elemzéstinkben arra torek-
sziink, hogy azonositsuk azokat, amelyek a hallgatékat az immobilitasi stratégidjuk
kialakitdsdban tdmogaté egyéni és tanulmanyokkal sszefiiggs, intézményi ténye-
z6ket. Hipotéziseinket a korabbi elméleti modellek és nemzetkézi kutatdsok ered-

ményei alapjan fogalmaztuk meg.

H1: Akisebbségi és a t6bbségi magyarok kiilonb6z6 szociodemografiai helyzeté-
bdl, az eltérs nyelvi-kulturalis kozegbél és a kisebbségi magyarok kedvez6t-
lenebb munkaerépiaci helyzetébél (Bardi 2017, Szanyi-F.—Susanszky 2018)
kovetkezben azt feltételezziik, hogy a kisebbségiek kevéssé térekszenek a
helyben maradasra, mint tébbségi magyar hallgatok.

H2: Ugy véljiik, az idésebb és a falusias kozegbdl érkezoket jellemzi inkabb az
immobilitasi torekvés.

H3: Tovabb4i azt is feltételezziik, hogy az egyén kozosségbe valé bedgyazottsaga,
minél szélesebb kapcsolathiléja az otthonmaradast tdimogatd tarsadalmi

t6két jelent szamara.
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H4: Feltételezziik, hogy a tanulmanyaikban jobban teljesit6k immobilit4si to-
rekvései alacsonyabbak, mint kevéssé eredményes tarsaiké.

H5: Feltételezziik, hogy a didkok a fels6oktatdsi intézménybe és a szereppart-
nerekbe vetett magasabb bizalomszintje az otthonmaradasban tdmogatja
a hallgatokat.

A kutatis médszerei

Az elemzéshez a Debreceni Egyetem Fels6oktatdsi Kutaté és Fejleszté Kézpont
(CHERD-H) 123847. szamu, Tdrsadalmi és szervezeti tényezik szerepe a hallgatéi lemorzso-
léddshan cimG NKFIH projekt keretében a 2018-2019-es tanévben végzett empirikus
kutatasdnak adatbazisat hasznaltuk fel (PERSIST 2019). A vizsgalatban 2199 magyar
felsdoktatési hallgaté vett részt az Eurdpai Fels6oktatasi Térség egyik legkeletibb fel-
s6oktatasi régidjaban, a Karpat-medencében. A Romanidban, Ukrajnaban, Szerbidban,
Szlovakidban mitkéd6 magyar tannyelvi felsdoktatési intézmények, intézményi egysé-
gek (Babes—Bolyai Tudomanyegyetem [BBTE], Emanuel Egyetem, II. Rikdczi Ferenc Kér-
pataljai Magyar Féiskola, Nyitrai Konstantin Filozéfus Egyetem, Munkacsi Allami Egye-
tem, Nagyvéradi Allami Egyetem, Partiumi Keresztény Egyetem [PKE], Sapientia Erdélyi
Magyar Tudomanyegyetem, Selye Janos Egyetem, Ujvidéki Egyetem, Ungvari Nemzeti
Egyetem) hallgat6inak adatait egyttt elemeztiik a kelet-magyarorszdgi intézményekben
(Debreceni Egyetem, Nyiregyhazi Egyetem, Debreceni Reformétus Hittudomanyi Egye-
tem, Szent Atanaz Gordgkatolikus Hittudomanyi Féiskola) felvett adatokkal, mivel ezek
hallgatéinak tarsadalmi 6sszetétele anyaorszagi viszonylatban a legnagyobb hasonldsa-
got mutatja a vizsgalt hataron tuali intézményekkel. A mintavételi keret meghatarozasa
az intézmények adatszolgéltatdsa alapjan tértént. A magyarorszagi minta a kar, a kép-
zésteriilet, valamint a finanszirozasi forma szempontjabél reprezentélja a célpopulaciot.
Elemzéstinkben a magyarorszagi mintaba keriilt hallgatékat tekintjik tobbségi didkok-
nak (N = 1034). A szlovékiai, romdaniai, szerbiai, illetve az ukrajnai kisebbségi magyar
nemzetiségii hallgatékat kisebbségi didkoknak (N = 768). A lekérdezés egyetemi-féisko-
lai kurzusaikon tértént, a véletlenszertiség érvényesiilését az e csoportok random mé-
don torténé kivalasztasa biztositotta (N = 1165). Az adatb4zisba a vizsgalt intézmények
nappali tagozatos, masodéves BA/BSc képzéses, illetve mdsod- és harmadéves osztatlan
képzéses hallgatdk keriiltek (a kisebb hallgatélétszamu intézményi egységekbél felsGbb
évfolyamos hallgatok is bekeriltek a mintaba) (Kovacs—Pusztai 2024).

A statisztikai elemzéseket SPSS 22 statisztikai szoftvercsomag segitségével
végeztiik. Leiré statisztikai elemzéseket, Chi-négyzet tesztet, CHAID (chi-squared
automatic interaction detector) elemzést hasznédltunk. Logisztikus regressziéval be-
cstltik, hogy a fent nevezett tényez6k koziil konkrétan melyek novelik vagy csok-

kentik az immobilit4st tervez hallgatéi csoportba valé kertilés esélyét.
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Mérbeszkoz
Fiiggé vdltozo

Immobilitdsi torekvés
Elemzésiinkben a hallgaték (im)mobilitadsi magatartisit az (im)mobilitasi térekvések
alapjan vizsgaljuk. Ennek ok egyrészt, hogy a szocidlpszichol6giai koncepcidk az egyén
torekvéseit, szandékait a tényleges magatartasinak meghatdrozé tényezsjeként tartjak
szdmon (de Jong et al. 1985, van Dalen-Henkens 2008, Creighton 2013), masrészt mert
statisztikailag is igazolhat6, hogy az (im)mobilitisi térekvés érvényes indikatora a terve-
zés: egy 160-nal tobb orszagra kiterjedt 2019-es vizsgalat eredményei bizonyitottak, hogy
a migraciét tervezdék szamanak 1 szazalékos novekedése, a valésagban 0,75 szazalékkal
novelte ugyanazon orsziagok kozott a megvaldsult migraciét (Carling 2019, Tjaden 2021).

Ezek alapjan a kdvetkez6 kérdés szerint hataroztuk meg a hallgaték (im)mobilitési to-
rekvéseit: , Tervezi-e, hogy a végzés utdn munkdt vdllal kiilfoldon?” A vilaszok egy része a ter-
vezésre és annak iitemezésére, masik része pedig a nem tervezésre vonatkozott: (1) Igen,
véglegesen szeretnék kiilfoldon letelepedni; (2) Igen, hosszil tdvon szeretnék kiilfoldon munkdt
vdllalni; (3) Igen, révid tdvon szeretnék kiilfoldon munkdt vdllalni; (4) Egyértelmiien nem szeret-
nék kiilfoldon dolgozni; (5) Nem tudom. A mobilitasi torekvések alapjan ¢sszevonva kezel-
titk a valaszopcick szerint kialakult hallgatéi csoportokat. Igy a hallgaték 53,4 szazaléka
(N =2210) tervezte az otthonmaradast, azaz az immobilitasra torekedett. Eredményeink
ezen hallgatéi csoportra vonatkoznak kisebbségi és tobbségi 6sszehasonlitdsban.

Az eredmények azt mutatjik, hogy statisztikailag is értékelhetd kiilonbség van
a hallgatéi csoportok kozott. Az elemszamra nem érzékeny korrigalt reziduumok
(adjusted residuals) cellaértékeiis azt mutatjak a kisebbségi hallgaték kozott felulrep-
rezentaltak az immobilitast nem tervezdk, mig a tobbségiek kozott a vartnal gyak-

rabban taldlunk helyben maradasra torekvéket (2. tablzat).

2. tablazat: T6bbségi-kisebbségi hallgatdok (im)mobilitasi terveik szerint (%)

Kisebbségi (N = 762) Tobbségi (N = 1038)
Immobilitasra torekvé 49,6** 55,1**
Nem immobilitasra torekvé 50,4** 44,9%*
Osszesen 100 100

Forras: PERSIST (N = 2210)
Khi-négyzet préba **p < 0,01, a félkovérrel jelolt értékek arra utalnak, hogy a tablazat azon celldjédba jéval tobben
keriiltek, mint amennyi véletlen elrendez8dés esetén varhat6 lett volna: adjusted residuals > 2.

Fiiggetlen vdltozok

Tdrsadalmi-gazdasdgi és demogrdfiai jellemzdk
Hét alapvet6 tarsadalmi-gazdasigi és demografiai mérészamot vontunk be elemzésiink-

be: a valaszaddk nemét, életkorit, a 14 éveskori lakdhelyének telepuléstipusat, anyagi
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helyzete stabilitdsat, szul6ségét, szilei iskolai végzettségét, illetve kilfsldi munkata-
pasztalatat. Az elemzés sikerének érdekében a valaszaddk életkorat mutaté folytonos
valtozét a (im)mobilitdsi torekvés célvaltozo alapjan CHAID elemzéssel kategorizaltuk:
19 éves vagy anndl fiatalabbak csoportja, 20-23 éves kor kozottiek, illetve 24 évnél ids-

sebbek. A toébbvaltozés elemzésbe ezeket az életkor-kategéridkat vontuk be.

Kapcsolathdlézati jellemzék
Ahallgat6k tarsadalmi t6kéjét tobb dimenzidban is vizsgaltuk. Elemeztiik a valldsossaguk
és a vallasi kozosségekhez val6 tartozdsuk révén elérhetd sajatos tarsadalmitke-tipusu-
kat. A valldsossdgot onbesorolds segitéségével vizsgaltuk. Arra kértiik a kitoltsket, hogy
hatarozzak meg, melyik allitissal tudnidk magukat leginkabb jellemezni: , Valldsos vagyok,
egyhdzam tanitdsait igyekszem kovetni”, ,Valldsos vagyok a magam médjdn”, ,Nem tudom meg-
mondani, hogy valldsos vagyok-e vagy sem”, ,Nem vagyok valldsos”, ,, Hatdrozottan nem vagyok
valldsos, mds meggybzddésem van”. Vallasi kozosségekhez valo tartozasukat pedig a szemé-
lyes (imadkozasi gyakorisag) és a kozosségi (templomba jaras) vallasgyakorldssal mértiik.
A hallgatok tarsadalmi tékéjének kovetkezd vizsgalati dimenzidja a felsGokta-
tasi intézményi bedgyazottsidgot mutaté inter- és intrageneraciés kommunikaciés
mintdzatok. Kulénbséget tettiink a csoporttarsakkal, évfolyamtarsakkal és az okta-
tokkal fenntartott kapcsolatok kozott. Arra kértitk a valaszadét, hogy nyilatkozzon,
hogy ajelenlegi fels6oktatasi képzShelyén van-e olyan oktatéja, akivel , Tananyagrol,
tudomdnyos kérdésekrdl beszélget tanitdsi idén kivil”, , Tananyagon kiviil mds témdkrol
is beszélget”, , Szépirodalomril, miivészetrdl beszélget”, ,Kizéleti kérdésekril beszélget”,
~Magdnéleti problémdirdl beszélget”, ,Jovére vonatkozo terveirdl beszélget”, ,Rendszere-
sen e-mail-kapcsolatban van”, ,Odafigyel a személyes pdlyafutdsdnak alakuldsdra”, ,,Spor-
tol, egészséges életmddrdl beszél”. Az intrageneraciés kapcsolati mintézatot az alabbi
kérdéssel mértitk: van-e olyan baratja a hallgatétarsai kozott, akivel ,Megbeszéli a ta-
nulmdnyaival kapcsolatos problémdit”, ,Megbeszéli a magdnéleti problémdit”, ,Rendszere-
sen egyiitt tolti a szabadidejét”, ,Megbeszéli a jévére vonatkozo terveit”, , Betegség esetén
megldtogatja vagy telefonon keresi”, ,Konyvet, jegyzetet kér kolcson”, , Tudomdnyos kérdé-
sekrél beszélget”, ,Olvasmdnyairdl, kulttrdrdl, kozéleti kérdésekrol beszélget”, , Miivészet-
16l beszélget”, , Egyiitt tanul”, Egyiitt szokott sportolni”. Mindkét esetben a kiilénb6z6

kommunikaciés médokat 6sszevonva, indexként szerepeltettitk az elemzésben.

Tanulmdnyi jellemzdk

Elemzéstnkbe a hallgaték eredményességének tébb dimenzidjit is bevontuk. Vizs-
galtuk a tanulmanyi teljesitményiiket egy 19 itembdl 4116 kérdéssor alkalmazasaval,
amely a hallgaték TDK-, OTK-részvételére, kutaticsoporti tagsigira, konferencia-
részvételére, publikaciés tevékenységére, oszténdijak elnyerésére, tehetséggondozé
programban val6 részvételre, szakkollégiumi tagsigra, doktori fokozat megszerzé-
sének tervére stb. vonatkoztak. A hallgaték tanulményi teljesitményét méré egyes

itemeket 6sszevontuk (atlag: 2,67; szérds: 2,63) és a tovabbi elemzésbe az igy létrejott
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tanulmdényi teljesitmény indexet vontuk be. Eredményességi mutaténak tekintettitk
tovabba a tanuldsi atvonaluk folytonossagit (normal elérehaladé vagy tanulmanyait
megszakitd, csuszé vagy passzivalo), illetve a fels6foku nyelvvizsgdjuk meglétét.
Elemzésiinkbe bevontuk a hallgat6k intézményeibe és szereppartnereibe vetett
bizalmanak mutatéjit is. A valaszadékat arra kértik, hogy egy négyfoku Likert-
skélan osztélyozzak, mennyire biznak a , az egyetem/féiskolavezetdségében”, ,egyetemi/
féiskolai kari vezetéségben”, ,az egyetemi/féiskolai adminisztrdtorokban”, ,egyetemi/féis-
kolai oktatdik, tandraik tobbségében”, ,hallgatotdrsaik tobbségében”, ,,az egyetem/féiskola
hallgatéi 6nkormdnyzatdban”, ,az egyetemi/fiskolai kar hallgatéi onkormdnyzatdban”, ,a
Neptun / elektronikus tanulmdnyi rendszer iizeneteinek kiildéiben”. A valaszok alapjan

szintén egy 6sszevont bizalomindexet (atlag: 22,49; sz6ras: 4,89) készitettunk.

Eredmények

Elemzéstunk lényegi kérdése, hogy a fent ismertetett szociodemografiai, kapcsolat-
halézati, illetve a tanulményokkal 6sszefiiggd valtozok koziil konkrétan melyek
novelik, melyek csokkentik az immobilitast tervezd kisebbégi és tobbségi hallgatéi
csoportba valé keriilés esélyét. Tobbviltozés logisztikus regressziéanalizist alkal-
maztunk, melyben a bevont fiiggé valtozé a hallgaték immobilitdsi térekvése (0 =
tervezi a migraciét; 1 = nem tervezi a migriciot), fuggetlen (magyarizd) viltozdk
pedig a korabbi kétvaltozos elemzésben hasznalt mutatok.

A modellek eredményei alapjan lényeges killonbségeket taldltunk a kisebbségi és a
tobbségi hallgaték kozott. A kisebbségi didkok esetében szignifikdnsan néveli az ott-
honmaradis esélyét, ha 14 éves koruk el6tt faluban éltek, illetve ha még nem dolgoztak
kiilfoldon. A tobbségi magyar hallgaték kérében pedig az anyagi helyzetiik stabilitdsarél
alkotott véleményiik, édesanyjuk/nevel6anyjuk alacsony iskolai végzettsége, valamint
a kilfoldi munkatapasztalat hidnya jatszik meghatarozé szerepet a helyben maradas
esélyének novelésében. Kulén figyelmet érdemel a pozitiv kapcsolat az anyagi helyzet
stabilitdsanak és az otthonmaradas tervezésének osszefiiggésében, mivel a stabilitast
mér6 kérdések kozott a helyzet javuldsara vonatkozé valaszlehet8ség is szerepelt.

A tarsadalmibedgyaz6dast jelz6 kapcsolathdlézati mutatok kozil a kisebbségiek
esetében a személyes valldsgyakorlds novelte pozitivan az immobilitds tervezésé-
nek esélyét. Az intrageneraciés kapcsolatok mindkét csoportban szignifikans hatést
gyakoroltak, 4m negativ irdnyban, tehat csékkentették az otthonmaradds tervezé-
sének valésziniiségét.

A tanulmanyi palyafutdssal kapcsolatos valtozok kozil pedig csak a tébbségi hall-
gat6k korében tapasztaltunk jelentds hatasokat. A lokélis professzidra felkészits kép-
zési teriiletek, ajogi és a pedagdgusképzési tanulmanyok, illetve a fels6fokd nyelvvizs-
ga hidnya néveli a helyben maradas esélyét. Elemzésiink egyik legfontosabb eredmé-
nye, hogy a fels6oktatasi intézménybe és a szereppartnerekbe vetett bizalom mindkét

hallgatéi csoportban erésen pozitiv hatdssal van az otthonmaradas tervezésére.
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3. tablazat: A kisebbségi magyar hallgatok immobilitdsra térekvési esélyét mutato
logisztikus regressziés modell eredményei (0 = tervezi a migraciot: n = 355; 1 = nem tervezi

a migraciét: n = 369)

Egyiitthato St_andard Wald Szignif_ikancia héEns;;)gos

(B) hiba (SE) szint Exp(B)
Konstans -2,243 1,039 4,664 ,031 ,106
Szociodemografiai tényez6k
Nem (0 = férfi; 1 = n6) ,494 ,306 2,606 ,106 1,639
Eletkor (0 = nem; 1 = 19 évesnél fiatalabb) -,439 ,527 ,695 ,405 ,644
Eletkor (0 = nem; 1 = 24 évesnél id6sebb ,548 427 1,648 ,199 1,731
Lakdhely tipusa (0 = nem; 1 = falusi) ,518 ,243 4,541 ,033 1,678
Lakdhely tipusa (0 = nem; 1 = nagyvarosi) -,120 ,322 ,140 ,708 ,886
Anyagi helyzet stabilitasa (0 = instabil; 1
i Sz’ag”) y ,286 1246 1,349 246 1,331
Sajat gyermek (0 = nincs gyereke; 1 = van 605 786 593 441 1832
gyereke) ! ! ! ! !
Edesanya iskolai végzettsége fels6foku
0= ne?ln diplomés;g1 = dip?omés) 176 300 344 557 1,192
Edesapa iskolai végzettsége felséfoku 025 326 006 039 1025
(0 = nem diplomas; 1 = diplomas) ! ! ! ! !
Edesanya iskolai végzettsége alapfoku
0= ne?ln alapofu; 1g= alap?oku) : 1202 260 /602 438 1,223
Edesapa iskolai végzettsége alapfoku 105 250 177 674 1900

(0 = nem alapofu; 1 = alapfoku)
Kulfoldi munkatapasztalat (0 = van
kulfoldi munkatapasztalat; 1 = nincs ,859 ,355 5,851 ,016 2,362
kulfoldi munkatapasztalat)
Kapcsolathalé

Vallasossag (0 = nem egyhazias vallasos; 1

. . ,320 ,275 1,350 ,245 1,377
= egyhazias vallasos
Személyes vallasgyakorlas 0 = ritkabban;
1 = naponta t8bbsz6r imadkozik) 1562 359 2,449 118 1,755
Ko6z6sségi vallasgyakorlas (0 = ritkabban;
1 = hetente tobbszori templomba jaras) 1236 A1 251 617 1,266
Iptergfener'aao_s (oktatoi) kapcsolatok 002 042 003 954 1,002
(index: 0-t6l 9-ig)
Intrageneracios intézményen beluli )
kapcsolatok (index: 0-t6l 11-ig) 1134 1042 10,111 /001 874
Tanulmanyi eredményesség
Jogi képzési terilet (0 = nem; 1 = jogi 789 922 732 392 2,201
képzési tertlet)
Pedagdgus képzési terdlet (0 = nem; 1 = 1070 225 1096 756 1,072
ped. képzési terllet)
Tanula;l utvon’al 0= n,em stabil, csuszik; 1 016 530 001 976 1,016
= stabil, normal halado)
I;t\izl)manyl teljesitmény (index: 0-tol -.049 1049 985 321 953
Fels6foku nyelvvizsga (0 = van felséfoku
nyelvvizsgaja; 1 = nincs felséfoku -,100 ,438 ,052 ,819 ,905
nyelvvizsgaja)
Intézményi bizalom
Intézményi bizalom (index: 0-32) [ 066 | ,023 [ 8229 | ,004 [ 1,068

Forrés: PERSIST (N = 2210)

Amodellp < 0,05 szinten szignifikins; a -2InL illeszkedési mutato6 értéke 620,739-r61 563,387-re csokkent; Nagelkerke
pszeud6 R? = 0,160; Cox-Snell R? = 0,120; Hosmer és Lemeshow teszt 0,803 (p > 0,05) megfelel6 modellilleszkedést
jelez. A regressziés eljarast Enter valtozoészelekcios moédszerrel végeztitk el (METHOD=ENTER). Az Exp(B) esélyha-
nyados egy folotti értékei nagyobb, az egy alattiak pedig kisebb bekertilési esélyt jelentenek az adott referenciacso-
porthoz viszonyitva. *Szignifikans: p < 0,1. **Szignifikans: p < 0,05. *** Szignifikancia: p < 0,001.
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4. tablazat: A tébbségi magyar hallgatok immobilitasra térekvési esélyét mutato logisztikus

regresszios modell eredményei (0 = tervezi a migracidt: n =423; 1 = nem tervezi a migraciot:

n=615)
Egyiitt- . . Esély-
haté f\‘:;gd(zg Wald Smgr;lzfilrl:fnda hanyados
(B) Exp(B)

Konstans -2,263 ,757 8,937 ,003 ,104
Szociodemogréfiai tényezék
Nem (0 = férfi; 1 = n6) -, 137 ,173 ,621 ,431 ,872
Eletkor (0 = nem; 1 = 19 évesnél 1422 985 2082 149 241
fiatalabb) ! ! ' ! !
Eletkor (0 = nem; 1 = 24 évesnél idésebb ,534 ,340 2,473 ,116 1,707
Lakoéhely tipusa (0 = nem; 1 = falusi) ,435 ,215 4,113 ,043 1,545
Lakohely tipusa (0 = nem; 1 = nagyvarosi) | -,030 ,192 ,024 ,878 ,971
Anyagi helyzet stabilitasa (0 = instabil;
1 = stabil) ,889 ,207 18,511 ,000 2,432
sajat gyermek (0 = nincs gyereke; 1=van| 49 59 | 13229839 | 000 ,999 421547441,879
gyereke)
Edesanya iskolai végzettsége
(0 = nem diplomas; 1 = diplomas) 1381 201 3,603 058 1,464
Edesapa iskolai végzettsége “114 223 261 609 892
(0 = nem diplomas; 1 = diplomas) ! ! ! ! !
Edesanya iskolai végzettsége
(0 = nem alapofy; 1 = alapfoku) 624 242 6,670 010 1,867
Edesapa iskolai végzettsége =267 210 1609 205 766
(0 = nem alapofu; 1 = alapfoku) ! ! ' ! !
Kulfoldi munkatapasztalat (0 = van; 1 =
nincs) 1,472 417 12,452 ,000 4,356
Kapcsolathalé
Vallasossag (0 = nem egyhazias vallasos; 093 275 114 735 1097
1 = egyhazias vallasos ! ! ! ! !
Személyes vallasgyakorlas 0 = ritkabban;
1 = naponta tobbszoér imadkozik) /984 470 4,392 ,036 2,676
Ko6z6sségi vallasgyakorlas (0 = ritkabban;
1 = hetente t6bbszori templomba jaras) 387 617 392 331 1472
Intergeneracios (oktatoi) kapcsolatok )
(index: 0-t6] 9-ig) ,039 ,033 1,397 ,237 ,962
Intrageneracids intézményen beluli .
kapcsolatok (index: 0-tdl 11-ig) /110 036 9,204 1002 896
Tanulmanyi eredményesség
Jogi képzési tertlet (0 = nem; 1 = jogi
képzési terdilet) 1,083 413 6,877 ,009 2,954
Pedagdgus képzési tertlet (0 = nem; 1 = 1.092 212 26.437 000 2080
ped. képzési tertlet) ! ! ! ! '
Tanulasi Gtvonal (0 = nem stabil, csuszik;
1 = stabil, normal haladé) 1003 351 1000 1994 1,003
Tanulmanyi teljesitmény (index: 0-t4l 073 047 2420 120 930
19-ig) s ' , ' '
Fels6foku nyelvvizsga (0 = van felséfoku
nyelvvizsgaja; 1 = nincs felséfoku ,566 ,236 5,736 ,017 1,762
nyelvvizsgaja)
Intézményi bizalom
Intézményi bizalom (index: 0-32) [ ,030 017 | 3,258 | 071 | 1,031

Forrds: PERSIST (N = 2210)

A modell p < 0,05 szinten szignifikans; a -2InL illeszkedési mutaté értéke 1029,769-r6l 901,732-re csokkent;
Nagelkerke pszeudé R? = 0,209; Cox-Snell R? = 0,155; Hosmer és Lemeshow teszt 0,926 (p > 0,05) megfelel6 modellil-
leszkedést jelez. A regresszios eljarast Enter valtozoszelekciés médszerrel végeztitk el (METHOD=ENTER). Az Exp(B)
esélyhanyados egy folotti értékei nagyobb, az egy alattiak pedig kisebb bekeriilési esélyt jelentenek az adott referen-
ciacsoporthoz viszonyitva. *Szignifikans: p < 0,1. **Szignifikans: p < 0,05. ***Szignifikancia: p < 0,001.
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Osszefoglalas

Tanulmdnyunkban a kézép-eurépai kisebbségi és tobbségi magyar felséoktatasi hall-
gatok migraciés torekvéseit meghatdrozé szociodemografiai, kapcesolathalézati, illetve
tanulmanyaikkal 6sszefiiggd tényezSk azonositasara vallalkoztunk. Carling koncepci-
6ja alapjan a kutatdsok azon iranyahoz csatlakoztunk, amelyek az immobilitast egyéni
stratégiaként értelmezik, amit az egyén torekvései és képességei hatdroznak meg.

A kétviltozos és a logisztikus regresszios elemzés eredményei is megerdsitik azt
a megalapozott feltételezésiinket, hogy a kisebbségi statusz csékkenti az otthon-
maradas tervezésének esélyét, amit feltehetéleg a kozép-eurdpai kisebbségi magyar
régiok kedvezétlenebb gazdasagi helyzete, a kozosségek alacsonyabb munkaerépiaci
aktivitasa, illetve az eltéré nyelvi-kulturalis kozeg magyaraz.

A migraciéval foglalkozé empirikus elemzések - csaktgy, mint mas teriileteken
— detektéltdk a nemi kiilénbségeket, és az ezekbdl ad6dé eltérs hatdsokat a jelen-
ség magyarazatakor (Boyd-Grieco 2003). Annak ellenére, hogy viladgviszonylatban
els6sorban a férfiakra jellemz8 a migracid,” a néknél is egyre gyakrabban taldlko-
zunk tudatos valasztason alapul6 6nall6 migricids stratégia kialakitdsanak leheté-
ségével, kevéssé jellemzi mar 6ket csupan a ldncmigracié (Godri 2005). A migricié
genderszemléletdi magyardzatai szerint a nemi kiilénbségek az adott tarsadalmi-
kulturalis kontextusra jellemzé eltéré nemi szerepfelfogasokkal fiiggenek 6ssze
olyannyira, hogy ezek sok esetben felalirhatjik ugyanazon a makrogazdasagi ténye-
z6k jelent6ségét a folyamatban. A nemek eltérd (im)mobilitasi hajlandésagat erésen
befolyasoljak tehat a tdgabb tarsadalmi kérnyezet 4ltal meghatédrozott és a sztk,
elsésorban a csaladi mili6bél eredeztethet6 eltéré szerepfelfogasok, példaul a nék-
re jellemz6, idésekrél valé gondoskodas (de Jong 2000). A régié korabbi hallgatéi
vizsgélatai egyértelmien kimutattdk, hogy az egyetemistak egyre kisebb hdnyadara
jellemzé a tradiciondlis nemi szerepattitiid, sokkal inkdbb a modern nemi szere-
pekkel azonosulnak (Fényes-Pusztai 2020). Adataink is ezt igazoljdk, ugyanis az
egyetemistak immobilitasi térekvéseiben nem mutathat6 ki szamottevd killonbség
a nemek kozott. Adataink 6vatos, de statisztikailag megalapozott kovetkeztetése,
hogy cafolhaté az a nemzetkézi kutatdsokbdl is j6l ismert tapasztalat, hogy a mobi-
litas sajatos nemi egyenl6tlenségi dimenzidként értelmezhetd.

Korabbi kutatdsok egyértelmiien ravilagitanak, hogy az életkor is hatassal van
az egyén mobilit4si térekvéseire. Az id6sebbek kevésbé mobilak, és ennek elsésor-
ban az lehet a magyarazata, hogy életkorukbol adéddan tébb lehetdségiik volt a ko-
z6sségi bedgyazddasra, a helyspecifikus kulturalis és gazdasigi ismeretek megszer-
zésére. Minél tovabb él az egyén az adott helyen, annal er6sebbek a kétédései a ko-
zdsségéhez és a helyhez (Fischer-Malmberg 1997). Egyes kutatok azt allitjék, hogy
valdjdban a szul6f6ldon élés hossza jelzi el6re leginkdbb a pozitiv érzelmi viszonyu-

last és kotodést a sziil6f6ldhoz és az ott é16 emberekhez. Ezdltal pedig tdmogatja az

4 I0OM's World Migration Report: https://worldmigrationreport.iom.int/world-migration-report-2022-selected-infographics
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immobilitdsi ambicidkat (Lewicka 2011). Alogisztikus regressziés modellben a tébbi
bevont valtozé mellett az életkor nem bizonyult meghatdrozdé, az immobilitds esé-
lyét befolyasolo tényezének, ezzel a masodik hipotézisiinket részben el kell vetniink.

Arégié korabbi hallgatéi vizsgalatainak eredményei ramutattak arra is, hogy a dia-
kok tarsadalmi helyzetének egyik fontos ismérve az dllandé lakéhely telepiilési hierar-
chidban elfoglalt helye (Pusztai-Markus 2019). A kisebb telepiilésen élés az oktatdsi
intézmények elérése és a kulturalis lehet6ségek vonatkozasaban éppugy héitranyt je-
lent, mint esetleg a munkalehet6ségek tekintetében, megalapozottan feltételeztiik te-
hat, hogy a didkok immobilit4si térekvéseivel is kapcsolatban lehet. Eredményeink azt
mutatjik, hogy a falusi életforma a kisebbségi magyar didkok esetében fokozza a hely-
ben maradasi ambiciékat, aminek egy lehetséges magyarazata a kisebbségi magyar
régiok telepuilésszerkezetében kereshets. A mintdban ugyanis — 6sszhangban mds
kutatasi eredményekkel - kiugréan magas a telepiilési hierarchidban alacsonyabban
all6 lakohelyrol érkezo kisebbségiek aranya (Veres 2023). Madsodik hipotézisiink tele-
puléstipusra vonatkozé allitasa tehat csak a kisebbségi hallgat6k esetében helytallé.

Az (im)mobilit4si térekvések kialakitdsakor az egyént nem csupan a raciondlis
gazdasagi, haszonmaximalizildsi megfontoldsok irdnyitjak (Schewel 2020), azon-
ban a pénzigyi mérlegelés kétségteleniil a dontéshozatal folyamatanak része. Elem-
zéstink figyelemre mélt6 eredménye, hogy az anyagi helyzet stabilitdsdnak és ki-
szamithatdsidganak percepcidja kétszeresére néveli az otthonmaradas tervezésének
val6sziniiségét a tobbségi magyar hallgatdk esetében.

Az immobilitas jelenségének megértésével foglalkoz6 empirikus kutatdsok egy-
értelmien a marasztal6 tényez6k kozé soroljdk a csaladi kapcsolatokat, mégpedig a
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a gyermekvallalds néveli a maradas esélyét (Mul-
der-Malmberg 2014). A logisztikus regressziés modelliink értékei azonban nem
meggy6z6ek ebben az esetben, ami feltehetéleg a kis elemszam miatt fordulhat elé.

A hallgaték tarsadalmi hatterének alapvetd dimenzidja szileik iskoldzottsiga. A
vizsgélt kisebbségi és tobbségi magyar régi6 kézdsségeiben egyardnt alulreprezen-
taltak a diplomaval rendelkez8k (Bocsi-Fényes—Pusztai 2022), az altalunk vizsgalt
hallgaték koziil is csupan minden harmadiknak magasan iskoldzottak a sziilei, egy-
harmaduk pedig elsé generaciés értelmiségi lesz tanulmanyai befejeztével. Ebben
a specidlis helyzetben indokolt kutatdsi kérdés volt megvizsgalni a csaladi hatasok
szerepét a hallgaték immobilitdsi térekvéseiben. Eredményeink — 6sszhangban a ko-
rabbi kutatasi adatokkal — az édesanyak/nevel6anyédk részérél érkezé impulzusok
jelent6ségét mutattak, de csak a tobbségi didkok esetében.

Vizsgalatunk emlitésre mélté eredménye, hogy a kulféldi munkatapasztalat
val6ban mindkét hallgatéi csoport esetében csékkenti a helyben maradas tervezé-
sének esélyét. Ennek oka, hogy egy rovidebb kiilfsldi munka tapasztalata is olyan
interkulturalis készségek és képesség birtokaba helyezi a hallgatékat, amelyek nagy-
ban megnoévelik a jovébeli sikeres interakcidk esélyét mas etnikai vagy kulturélis

csoporthoz tartozé egyénekkel.
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Az (im)mobilitdssal foglalkozé kutatasok k6zos tapasztalata, hogy az egyén tarsa-
dalmihalézatokba val6 bedgyazottsiga, az 6t kérilvevs tarsadalmi kontextus jelent8s
hatdssal van (im)mobilitasi dontéseire. Az Un. affinitashipotézis szerint a tarsakhoz,
a baratokhoz, a kozdsség tagjaihoz valo szoros kétédés tdmogatja a helyben maradasi
ambicidkat (Haug 2008). Schewel egyenesen arrél beszél, hogy a tarsadalmi téke révén
tudjuk megérteni, hogy a racionélis érvek ellenére az emberek miért tekintik az ,ott-
hon”-t jobb, élhetsbb helynek, mint a ,,méashol”-t (Schewel 2020). A valldsossag és val-
lasgyakorlas vizsgélata kiillénésen fontos, mivel empirikusan igazolt, hogy a helyi val-
lasi kozosségekhez vald tartozas mint helyspecifikus vallasi téke, szerepet jatszhat az
immobilit4si déntésekben (Myers 2000). A templomok és egyéb vallasgyakorlé helyek
ugyanis helyi kézosségorientalt intézményekként jelennek meg az egyének életében
(Irwin et al. 2004). Adataink szerint a vallasgyakorlas és az immobilitds kozoétt csak
a vizsgalt tobbségi hallgatok esetében van dsszefiiggés: személyes vallasgyakorlasuk
noveli az otthonmaradas esélyét. A tobbi viltozé kozil a kortars kapcsolathédlézati be-
agyazottsig gyakorol még hatast helyben maradas tervezésére, és ez az sszes hallga-
t6 esetében igy van, de az esélyhdnyadosok alapjan gy tlnik, hogy a kisebbségieknél
és a tobbségieknél egyarant negativan befolydsolja az otthonmaradasi hajlandésédgot.
Az eredményeink tehét csak részben igazoljak harmadik teéridnkat.

A diplomas migraciéval foglalkozé empirikus kutatasok alapvetd tapasztalata, hogy
az egyén human tékéje is osszefiiggést mutat (im)mobilitasi térekvéseivel. Az ered-
ményesebb hallgaték, a magasabb presztizsti egyetemek magasabb osztalyzattal dip-
lomat szerzdk mobilit4si esélyei nagyobbak, mivel az 6 migraciés hozamuk magasabb,
kockazataik pedig alacsonyabb lehetnek, mint kevésbé eredményes tarsaiké (Baryla-
Dotterweich 2001; Corcoran-Faggian 2017). Ennek alapjin azt feltételezhetjiik, hogy
az immobilitast inkabb a kevéssé sikeres felsdoktatdsi palyafutds tdmogatja. Eredmé-
nyeink alapjan negyedik hipotézisiinket el kell vetniink, a tanulmanyi eredményességet
méré valtozok és az immobilitasi torekvések kozott nem taléltunk érdemi 6sszefiiggést
egyik hallgat6i csoportban sem. Ugyanakkor a lokélis professzidra felkészits képzési te-
riletek tobbszorosére novelik a tobbségiek maraddsra irdnyulé doéntését.

A nemzetkézi migraciéval foglalkozé korabbi elemzések mar ravildgitottak, hogy a
tarsadalmiformalis intézményekbe vetett bizalom ésszefiiggésben 4ll a migraciés haj-
landésaggal. Empirikusan igazolt, hogy kivandorlashoz vezethet a tarsadalmi intéz-
mények elégtelen mikodésének percepcidja, a bizalomvesztés (Baudassé-Bazillier—
Issifou 2018, Golovics 2018). Az intézményi integraciéval foglalkozé felséoktatési
elemzések is egybehangzdan allitjdk, hogy a hallgat6i bizalom sokréttien meghata-
rozza, tobb esetben determinalja a hallgaték intézményen beliili és kivili magatar-
tasat (Dziminska-Fijatkowska—-Sutkowski 2018, Pusztai 2011, 2018), hatassal van a
hallgaték szocialis kompetencidira, kapcsolathalézati mintdzataira, értékrendszerére,
tanulményi eredményességére, sikeres diplomaszerzésére, 6nkéntes munkavégzésé-
re, de még az egészség-magatartisara is. K6zép-Eurdpa magyar felsGoktatasi hallga-

téinak esetében empirikusan igazolt példaul, hogy a bizalomvesztés az intézmények
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elhagyasihoz és lemorzsoléddshoz vezet (Pusztai 2011, 2018). Mindezek ellenére a
hallgaték migracids tervei és a felsGoktatdsi intézményekbe vetett bizalmuk kapcsola-
ta ritkdn kutatott teriilet. Vizsgilataink megerdsitik felvetésiinket, hogy a hallgatok
magasabb intézményi bizalomszintje néveli a helyben maradasuk tervezésének esé-

lyét a kisebbségi és a tébbségi hallgaték kérében egyarant.

Konkluzié

Tanulmanyunkban Kézép-Eurépa magyar felsGoktatasi hallgatéinak immobilitdsi
torekvéseit tdmogatd egyéni és intézményi tényezdk vizsgilatara vallalkoztunk.
Elemzéstink Gjszer megkozelitést alkalmazott, mivel a kordbbi nemzetkézi kutata-
sokban kevésbé vizsgalt célcsoport, a felsdoktatasi fiatalok életkori kohorszara 6ssz-
pontositott, és killénbséget tett ugyanazon népcsoporton beliil, de eltérs allampol-
gari statusszal rendelkez6 hallgatéi csoportok kozott. Ezzel eredményeink nemcsak
a kozép-eurdpai magyarok migraciés dontéseit elemzé tudomanyos diskurzust gaz-
dagitjak, hanem hozzdjarulnak a térekvés-képesség modellek drnyaltabb megértésé-
hez és alkalmazasihoz. Eredményeinkkel viligosan ramutattunk, hogy a kisebbségi
és a tobbségi magyar hallgaték immobilitidsi torekvéseit killonb6zé egyéni tényezdk
eltéré mértékben befolydsoljak. A tanulméanyunk legfontosabb eredménye, hogy a
korabbi nemzetkézi empirikus vizsgalatokbdl mar ismert szociodemografiai, egyéni
és kapcsolathal6zati jellemzokon tual a felsGoktatasi intézményekhez kothetd ténye-
z6k is befolyasoljak a fiatalok (im)mobilitasi dontéseit; a fels6oktatasi intézmények
és szereppartnerek felé irdnyul6 magasabb bizalomszint a tanulmanyaik befejezése
utdn a mar diplomads kisebbségi és tobbségi fiatalokat is otthonmaradasra 6szténzi.

Tisztaban vagyunk azzal is, hogy az adatelemzés eredményei csak azt mutatjak
meg, hogy a bevont tényezdék hatdssal vannak-e, és ha igen milyen irdnyba befolya-
soljak a didkok immobilitasi térekvéseit, vagyis elemzésiink nem ad teljes magyara-
zatot a kozép-eurdpai magyar hallgaték migracids stratégiara. Mindezekkel szamolva
eredményeink jelentésen hozzdjarulnak a helyben maradasra irdnyulé torekvések
tarsadalmi és intézményi mintdzatainak drnyaltabb megértéséhez, és kézzelfoghaté
eredményekkel szolgdlnak a regionalis fejlesztésekkel foglalkozg, illetve az oktataspo-
litikai déntéshozok szamara. Magyarazataink megerésitésére tovabbi alapos, tobbval-
tozés elemzésekre van sziikség, ahol a hallgaték mas hathatds jellemzdinek vizsgéla-

ta, illetve kulturalis kontextushatdsok azonositasa is feladatunk lesz.
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Kovéics Eszter kényve azt elemzi, hogy milyen érvényesiilési stratégidkat, kijarasi
technikdkat alkalmaztak sikeresen a ,lenti” tirsadalom intézményeinek képvisel6i
a ,fenti” tdrsadalommal szemben a Gyergydi-medencében, amikor a helyi kozosség
szolgélatdba allitott kozjavakat hoztak létre. A kényv tébb szempontbdl is fontos ki-
egészitése a romdniai szocializmus id6szakat taglalé tarsadalomtérténeti irdsoknak.
Eddigi tarsadalomtorténeti olvasmanyainkhoz (példaul Oldh 2001, Gagyi 2004, Bodd
2004) képest Kovics munkajabdl drnyaltabb képet kapunk a roméniai szocialista
rendszer altal diktalt vagy kinalt szabadidé-eltoltési lehetéségekrél, a tirsadalmilag
kotott, valamint szabadon felhasznalhaté id6hoz val6 egyéni viszonyrdl, a katolikus
egyhaz helyi képvisel6inek kozosségépits tevékenységérdl, tovabba a patrénus-kliens
viszonyokrol. Utébbit féként a kliensek szemszdgébél tarja fel, illetve a hal6zatokbdl
olyan kulcsfigurak kettds szerepe rajzolodik ki, akik kapocsként miikédtek a helyi em-
berek patrénusaként és a megyei, esetenként orszigos apparitusok megbizottjaként.
Mar a cimrél is mindannyiunknak eszébe jutnak kiil6nb6z6 konnotacidk, emlékek,
konkrét példik az tigyintézés sordn szerzett tapasztalatainkbdl. Azok is igy érezhetik,
akik nem éltek a vizsgalt korszakban, hanem az azéta eltelt évtizedekben szociali-
zalédtak, amelyek magukon viselik a rendszervaltas el6tti id6szak érokségének jele-

it. Az alcim pontosan koériilhatarolja a vizsgalat témajat, helyszinét? és periédusat. A

1 Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem, e-mail: solyomandrea@uni.sapientia.ro

2 A szerz6 Gyergydszentmikldson és a kornyezé nagykozségekben (Gyergydszarhegyen, Gyergydditroban, Gyergydremetén,
Gyergydalfaluban, Gyergyocsomafalvan, Gyergyoujfaluban), illetve tovabbi két kozeli kisvarosban (Borszéken és Maroshévizen)
készitett interjukat. Helyszinvalasztasat szarmazasa mellett a helyi kulturalis és sportélet gazdagsaga, az tgyintézésben hasz-
nalt informalis technikak tarhazardl beszamolo elérhetd adatkézl6k, visszaemlékezések egyarant indokolhatjak. Az orszag
leghidegebb régidjaként ismert Gyergydi-medence 1968 &ta tartozik Hargita megyéhez, 6sszlakossaga 1977-ben mintegy
nyolcvanezer 6 volt, 86%-a magyar katolikus. ,A medence a székelyfoldi régio tipikusnak mondhato terulete, ahol a nyelvi és
kulturalis hagyomanyokhoz ragaszkodé és az egyhaznak kiemelt szerepet tulajdonitd kozosség él” (Kovacs 2024: 38).
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konyv nyelvezete és szerkezete a szélesebb k6zonség szdmara is nagyban megkénnyiti
az olvasast. A doktori dolgozatokbdl késziilt, megszokott konyvekkel ellentétben nem
bocsatkozik az elméleti és médszertani keretek hosszas fejtegetésébe. Az elsé részben
réviden nagyon konkrét értelmezési racsot vazol fel, a masodikban megjelsli empi-
rikus forrasait, majd ratér a kulturalis életre, azon belil terjedelmes fejezetet szen-
telve a gyergydszarhegyi alkotétdbornak és az ingatlanfelgjitisoknak.® A sportélet-
6l szintén részletesen ir, amibél az is kideriil, hogyan vilt lehetségessé a miijégpalya
felépitése Gyergydszentmikloson, az orszagban harmadikként a févaros és egy kozeli
kisvaros utdn. Ezt kévetSen a hétkoznapi humorvilaggal foglalkozik. Az egyhazi és
kozosségi, csalddi innepeknek egy, a sportélet bemutatdsahoz hasonl¢ léptéki részt
szentel, a kérus- és kortarstaldlkozékat pedig révidebb fejezetbe stiriti, megindokolva
osszekapcesolasukat. Az utolso el6tti rész a diszkok, a balok és a videdzas halézatainak
mikodésén keresztill mutatja be a nyugati médiatermékek terjedését a régiéban, az
osszefoglald pedig visszautal az elméleti keretekre és megfogalmazza fontosabb 4lli-
tasait a témardl.

Ez a munka leginkdbb a csikszeredai Kulturélis Antropolégiai Munkacsoport
(KAM) korai kutatdsaihoz és fogalmi apparatusdhoz kapcsolédik, amelyek koziil a
legfontosabbak a kvazi-nyilvanossag, informalitas, szimbolikus ellenallas, kijarasi
és atjarasi technikak, a fenti vilag szimbolikus eltdvolitdsa, leértékelése, masodik
tarsadalom, ceremonikussag stb. (példaul Taros 1995, Bir6 et al. 1994, Bodé 1998).

A szakirodalmi el6zménynek is tekinthets muvek szerzéi — példaul Szabé Arpad
Téhotom (2009) vagy Horvath Istvan (2021) - f6ként a gazdasdgban vagy a politi-
kaban vizsgaltak az informalitast. Ez alél kivételt képez e munka mellett Kiss Agnes
koényve (2022), amely a cenzurarendszerben tetten érheté informalis informacio-
cserét és egyuttmiikodéseket vizsgalja, és amely igy tarsadalom- és kultartérténeti
dimenziéban szamit meghatarozé kiindulépontnak. Kovacs a kulturélis élet vonat-
kozdsaban koncentrél az informélis gyakorlatokra, nem elsésorban az ellenédlldsra
fékuszalva, hanem arra, hogy adott helyzetben miként lehet elviselhet6bbé, élhe-
t6bbé tenni a mindennapokat. Végul a sportélet és a médiahasznalat keretezésében
az erdélyi magyar szakirodalombél a KAM munkdéin kiviill Péter Laszl6 Forbidden
Football in Ceausescu’s Romania cim( kényvére tdmaszkodik (Péter 2018).

Az elméleti keretek felvazolasakor Kovacs tobbféle — antropolégiai, szociolégiai,
lélektani, torténeti — perspektivabdl kozeliti meg témdjat. A szerzé szamdara kiin-
dulépontként szolgalé Ledeneva munkéja az informalitds szociopolitikai és szoci-
okulturélis 6sszetevire fokuszdl és négy informalis dimenziét kulonboztet meg,
amelyeket Kovics Eszter a helyi példak elemzése sordn is megprobal tetten érni
(Ledeneva 2018).

3 ABarétsag Mivésztelep (képzémiveszeti alkotomihely) 16 éves milkodését vizsgalta a szerz6 a hatalom és az egyén viszonys-
ban, a gyergydszérhegyi ferences kolostor és a Lazar-kastély feldjitasaban is tetten érhetd informalitasra, kvazi-nyilvanossagra
fokuszalva. ,A Mivészteleprdl 52616 esettanulmany egy informalisan miksds, kézérdekd intézményt mutat be, amely, bar
6nallé intézményként miikodott, a hivatalossagban nem létezé entitas volt, csupan a kulturbizottsag évente megrendezésre

kerul6, egyetlen rendezvényeként funkcionalt. Ennek ellenére alapitoi és miikodtetsi miemlék épileteket Ujitottak fel és
restauraltak, illetve a tabor szamos mas kulturalis rendezvénynek is otthont adott” (Kovacs 2024: 243).
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Két és fél év alatt 65 interjuialannyal 6sszesen 59 interja késziilt.* A szerz6 a kor-
szak ,tdrsadalmi-hatalmi rendszerében egyensilyoz6” szereplék irott visszaemlé-
kezéseinek elemzésén tul terepnapléjegyzeteit hasznalta az interjuzas soran. Az ala-
nyokat hélabda mdédszerrel vélasztotta ki, a f6 szelekciés szempont aktiv szerepitk
volt a vizsgalt idészak kulturilis, oktatdsi, egyhdzi, adminisztrativ és sportéletében.
Elsé korben a helyi kulturalis elit tagjait kérdezte: pedagégusokat, iskolaigazgatokat
és amatdr szinjatszécsoportok vezetdit, majd a megyei kulturélis és adminisztrativ
elit tagjaival is rogzitett néhany beszélgetést.

A kulturalis életrsl sz6l6 fejezetbél megtudhatjuk, hogy a helyi aktorok hogyan
tudtak a Megénekliink, Romdnia® és a hasonl6 orszagos kételezd programokat, valamint
azok helyi, megyei kiterjesztéseit nemcsak abszolvélni, hanem felhasznélni a k6zosség-
épitésben ugy, hogy a rendszer érdekei mellett a sajat kozosségik azonossagtudatit,
hagyomanykotédését is erdsitsék. E zene- és irodalmi miivek, szindarabok, viseletek
kivalasztdsiban, megindokldsdban a magyar szimbélumok, értékek, identitidselemek
becsempészése érhetd tetten. Ehhez a kotelez6 formalis elemek, feltételek (feliratok,
képek, bevezetdk, engedélyeztetések, ellenérzések stb.) teljesitésén tul elengedhetetlen
volt a j6 informalis kapcsolatok dpolasa a hatalom képvisel8ivel, azok jéindulatanak és
félrenézésének megvasarlasa kulénbozé technikakkal. Mindezt pedig a helyi halézatok-
ban gyakoroltdk, kavéztatassal, vendéglatassal, alkohollal, kis figyelmességekkel, ked-
ves gesztusokkal vagy ajandékokkal.

A gyergyészarhegyi alkotdtabor torténete arra példa, hogy kiilon jogi személyi-
ség nélkiil hogyan lehetett évtizedeken keresztiil miikédtetni, fenntartani egy mi-
helyt, terepet, talalkozast, érvényesiilési lehetdséget biztositani a rendszer keretein
belal és kivil arra érdemes miivészeknek, a katolikus egyhazhoz tartozé ingatla-
nokat pedig 4llami forrasbél, valamint a helyi kézosség széles kordi 6sszefogasibol
feltjitani. Az eredmény a kolcsonos szivességek rendszerének kiépiilése mellett egy
fiatal barati tarsasag kialakuldsa volt. A mivésztelep helyiségeit viszonzdsképpen
magancélokra is hasznédlhattak. Az egyutt toltott id6 sordn er8sodott az emlitett
tarsasdgban a csoportkohézié, a szolidaritas és a lokalis identitds, valamint gyara-
podott a tagok szimbolikus, tarsadalmi és kulturalis tékéje.

A sportéletrsl szol6 fejezet a jégkorong, a varosi és kornyékbeli futball, a si- és a
kosédrlabdaéletet miikodtetd, szervez6 intézmények mindennapjaival foglalkozik. A

jégkorong és a foci jatékosait gyari alkalmazottként fizették, és félprofesszionalis

Harom interju egyszerre két-két személlyel zajlott.

5 A Megénekliink, Romania fesztivalt 1976-ban alapitotték a Politikai Nevelés és Szocialista Kultdra cimmel is jelzett kong-
resszuson. [...] Evenként szervezték, ebben a »mozgalomszer(i« nemzeti kulturélis rendezvényeket terdletileg, mifajilag ta-
golva felmend rendszerben egyetlen egységes szisztémaba akartak szervezni. Célja a szocialista tudatformalas, a forradalmi
hangvétel(, ideologikus el6adasok bemutatasa volt. A sajté intenziven hozzajarult a rendezvénysorozat propagalasahoz. igy
témegmozgalomma nétte ki magat, és a nép a nemzeti kultira letéteményeseként jelent meg a szellemiségében. A fesztival-
nak a tdmegkultira népszer(sitése és a lakossag célzott befolyasolasa volt a célja. A romaniai miikedvel6 és professzionalis
miivészeti megnyilvanulasok tobbsége a Megéneklink, Romania neve alatt futott. A roman nemzeti 6ntudat és a népi kultura
erGteljes propagalasa mellett a rendezvény a személyi kultuszt is kiszolgalta. A mozgalom egyfajta seregszemlét hozott létre,
amelyen mind az amatér, mind a profi mivészek részt vettek, illetve részt kellett vennitik. A rendezvénynek verseny jellege is
volt, ahol »6sszemérhették erejiket« a kilonb6zé miivészeti csoportok. Helyi, regionalis, megyei és orszagos szakaszai voltak
a Megénekliink, Romanianak, ahol a helyi szakaszon dobogos helyezést elértek tovabbjutottak a megyei, majd onnan az
orszagos szakaszra” (Kovacs 2024: 41-42).
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csapatként mikaodtek, a helyi vallalatok tdmogatasaval, dsszefogasaval. Az orszag
harmadik mijégpalydjanak hetvenes évek végén elkezdett és nyolcvanas évek elején
befejezett épitéséhez a helyi ésszefogason, kaldkan, kézmunkan és ,kredcsolason”
kivil szitkséges volt az akkori faipari miniszterrel dpolt j6 kapcsolat, kézbenjaras is,
amelynek mozzanatai élénken élnek a visszaemlékezgk torténeteiben. Mivel Csik-
szereddban mir miikodott mijégpalya, a varos nem kapott engedélyt egy ujabbra,
ezért hivatalosan butorkiallitasi pavilonként épithettek fedett palyat. A sipalya és
a futballstadion is a helyi iizemek és a k6zosség 6nkéntes munkdjaként, kézmunka
altal valésult meg. Bar a rendszer célja az egészséges életméd propagalasa mellett
a szabadidg-eltoltés ellendrzése és a politikai szocializacié volt a sport révén is, a
csapatok miikodése nagyban hozzdjarult a szabadidé tartalmasabba, szinesebbé té-
teléhez, a kozosségi taldlkozasok stirtisédéséhez és a lokalis identitds erdsitéséhez
nem csupan a jatékosok és a sportolék, hanem a kézénség szamara is.

A viccel6dések, ugratasok valdszintleg nemcsak a szimbolikus ellenallds részei
voltak, hanem a rendszer kihivasaival valé megkiizdésben is felszabadité élményt
jelentettek. A visszaemlékezések tipikus vagy szolgédlatos tréfamesterekrél is szol-
nak. Az ugratdsok egy része a hatalom képvisel6inek megleckéztetésére iranyult;
ilyen a stoppol6 pap és a malacokat szallité milicistak® esete, masik része egymas
atverésére szolgalt, amikor példaul valaki szénamurvat’ adott el virdgmagként.

A vallasi és vilagi innepekrdl sz6l6 fejezet kiegésziti egyrészt a sajat csalddunk-
ban a nyolcvanas években felhalmozott tapasztalatokat, masrészt azokat az olvas-
manyélményeket is, amelyeket kés6bb szerezhettiink az 4llam és egyhaz kapcsola-
tarél a,lenti” tdrsadalom perspektivajabdl. Kideriil, hogy a kiillonb6z6 tarsadalmi és
foglalkozasi csoportokhoz tartozék hogyan oldottak meg a vasarnapi szentmisével
vagy istentisztelettel egybeesd, tarsadalmilag elvart tevékenységeken valé részvé-
tel , dilemm4jat”. A fejezet részletesen bemutatja, hogy miként egyeztették 6ssze az
emberek a kardcsonyi, husvéti szokasokat az dllampolgari kéotelességek teljesitésé-
vel, hogyan hasznaltak ki az dllami iinnepeket — a majalisozast és a kotelez6 ,kul-
turmunkat” -, illetve a szindarabos balok kozosségi elényeit. A visszaemlékezések
szerint a sziikséges kellékek beszerzése erésitette a szolidaritast és a k6zosségi 6sz-
szefogast, megvalésitasdhoz pedig sokszor nélkillézhetetlenné valt a helyi hatalom
képvisel6inek megengeds viselkedése. Bir a piinkosdi bucsut betiltotta a hatalom,
az alkalomra pedig a Hargita megyei virosokban raszervezték a Megénekliink, Romd-
nia fesztival helyi forduléit, az interjualanyok ugy emlékeznek, a valldsos emberek
részt vehettek a somly6i bucsiin, akir egyénileg, vonattal utazva, akar csoportosan

buszozva, amennyiben programjukat 6sszekototték (a Csikszereda masik végén zaj-

6 A milicista a diktatdra idején a rendSrok roman elnevezése volt, a torténet pedig a kovetkezé:
A gyergyoujfalvi plébanos stoppolt Marosvasarhelyre, két milicista vette fel egy ARO terepjaréval, amiben hatul sildé mala-
cok voltak. Erre a milicistak a kovetkez6t flizték hozza:
— A stld6ket vissziik Gyulafehérvarra felvételizni. A plébanos nem szélt semmit, amikor megérkezett és kiszallt a kocsibol, ezt
kérdezte:
— Ha nem sikerul a malacoknak a felvételi, akkor tovabbra is a Milician fognak-e dolgozni?” (Kovacs 2024: 146)

7  Szénatormelék, szénapor.
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16) zs6godi fesztivalon valé megjelenéssel. A névnapozas sulya meghaladta a ma-
iét az akkori generaciok képvisel6i szerint, a keresztel6t, els6 aldozast, bérmalast
és eskuvét pedig azoknak kellett kiilon szervezniik, akiknek a helyi elit tagjaiként
diszkrétebben kellett intéznitik az egyhdazi szolgéltatasok igénybevételét.

A nyolcvanas évek végétdl évente megrendezett egyhdzi kérus-, és a hetvenes
évek Ota zajlé kortarstalalkozdk egy fejezetben térténd targyaldsat az is indokol-
ja, hogy ezek az informalis események nem illeszkedtek a hatalom altal szervezett
kulturélis programok sordba, és — minthogy mindkett6hoz tartozott templomi szer-
tartas is — nem is voltak hivatalosan engedélyeztetve. Bar az utébbi inkabb beprésel-
hetd a ,legitim fesztividlok” k6zé, a szitkséges er6forrasokat mégis inkabb a kézossé-
geken beltl mozgoésitottak, ami egyben a csoportkohézidt is erdsitette.

Az 6sszefoglalas el6tti fejezet a mozi, a diszké és a vide6zas korilményeit targyal-
ja, réviden sz6t ejtve a nyugati fogyasztasi cikkek beszerzésérdl. A mozizasrdl szo6lo
visszaemlékezésekbdl kideriil, hogy a k6zénségben nem az ideolégiai neveléssel kap-
csolatos anyagok hagytak mély nyomot, illetve hogy a vetitések nagy szama ellenére
nehéz volt teljesiteni a megemelt bevételi kvéotakat, ezért Gyergydszarhegyen egye-
sitették a mozi és a diszké szolgaltatasait a kultarotthonban. A diszké technikai fel-
tételeit improvizalt eszkzokkel és hulladék alkatrészekbdl oldottak meg, a magnét
pedig esetenként Bukarestbdl szerezték be kéz alatt. A zeneszamokat engedélyeztetni
kellett; tobbségében roman nyelvli miveket vartak el, &m ebben az esetben is meg-
taldltak az 4thidalé megolddsokat. A magyarorszagi zeneszamok és a videdkazettak
beszerzése szintén informaélis hil6zatokon keresztiil tortént. A balokon is kezdett el-
terjedni a magnoérol szol6 zene. A videdestek illegalis bevételi forrasként szolgaltak
a szervezdk szamdra, akik egy-egy auté arat fektették be a lejatszé beszerzésébe. A
kozonség szinte barmilyen filmre vevé volt a havi egy-két videdest sordn, amellyel ki-
léphetett a hétkoznapi valésagbdl és megizlelhette a nyugati modernizacié6 fogyasztéi
velejaréit, életérzését. A helyi egyuttmiikodéseken és a diszkrécion kivil ezekhez a
hat6sdgok részérdl is hallgatélagos elfogadasra volt szitkség. Vide6zasnal a rend6rok
joindulatdnak megvasarlasa a felszerelés és a filmek kolcsonadéasival valdsult meg.
Gyergyoészarhegyen a plébanidn is volt filmvetités, zartabb kord, de ennek, ingyenes
lévén, nem is a jovedelemszerzés volt a célja, hanem a kozosségépités, valamint a hivek
megtartdsa a szekularizaciés folyamatban.

Az utolsé fejezetben Kovacs Gjra megfogalmazza 6 kutatdsi kérdését, felvazolja
azokat az interdiszciplinaris kereteket, amelyekben a fogalmait és empirikus ered-
meényeit elhelyezi. Azt vizsgalta, hogyan reagiltak a gyergydi régidban él6k a ,min-
dennapok sziikségletei feletti ellendrzésre” (Kovacs 2024: 241). Egyik 4llitdsa szerint
az informalis gazdasagi tevékenységeket nem a tulélés vezérelte, hanem az ellenal-
las (a korlatozasokra adott reakcid), a felhalmozas, illetve a hidnypétlas. Kovacs az
informalis gazdasdgon tdlmutaté informalis gyakorlatokra fékuszal, amelyeket a
szakirodalom az ellenéllds kategéridjaba sorol, azonban a szerz szerint ez tulzott

leegyszertsités. Két kozponti fogalomra épiti mondanivaléjat, ezek a kvazi-nyilva-
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nossag és az informalitds; elemzésében ,,a két fogalom kéznapokban kiteljesed kap-
csolatat” térképezi fel. Azt is allitja, hogy az informalitds ,nem csupan »féldalatti«
tevékenységnek tekinthetd, hanem akar a nyilvanos térben zajlé, de a hivatalos dis-
kurzusbdél kimaradé cselekvéseknek és kommunikaciés formanak” is (Kovacs 2024:
242). A kulturalis élet elemzése sordn az identitds megélésének lehetéségeit vizsgal-
ta, és arra jutott, hogy ennek megvalésuldsidhoz szitkség volt az elitek ,iigyintézésé-
re”, a lenti vilag 4ltal kis figyelmességekkel megvasérolt j6indulatra, szemhunyésra
a fenti vilag részérdl. A mivésztelepet és a sportéletet mikodtets kulesfigurak, akik
egyszerre toltottek be patrénusi és kliensi szerepet, illetve egyszerre képviselték a
kozosség és a hatalom érdekeit a sajatjuk mellett, minden irdnyban éltek a maguk
nyomasgyakorlasi eszkozeivel, akdr er6forrasaik, akar kapcsolataik révén. Ennek
eredményeit ma hétkoéznapi nyelven ,win-win” szituaciéként emlithetjuk: a visz-
szaemlékezések szerint minden érintett nyertesnek érezhette magit. Az emlitett
kulcsfigurdk nevéhez fiiz6d6 ingatlanfeldjitasok és épitkezések kozponti, féleg fi-
nancidlis és helyi, némelyek altal kaldkaként felfogott er6forrasok hatékony mozgé-
sitdsaval val6sulhattak meg. Az ugratdsok a szimbolikus ellenéllast példazzak: ,cé-
lom az ugratdsok elemzésével az volt, hogy a politikai vicceken tul mas alternativit
is megmutassak a hétkéznapi diskurzusokban létrejové szimbolikus ellenallasra és
arra a tuddsra, amely az informalitdst jellemezte” (Kovacs 2024: 246). Az egyhdazi és
vilagi innepeknél az volt a £6 kérdés, hogy a tiltdsok ellenére a gyergydiak miként
tették élhetévé ezeket. A szerzé céfolja a kutatasi el6zményiil szolgdl6 korabbi tézi-
seket, azt allitva, hogy az egyhazi innepek nem szorultak vissza a magénszféréba,
hanem éppen a korlidtozasoknak val6 ellenszegiilésként beemelédtek a nyilvanos-
sagba (munkahelyekre, iskolakba). Elkezd6détt az idészakban az egyhazi vallasos-
sagtol valo elfordulds, az egyhdz tarsadalomszervezé szerepe azonban erds maradt.
A szerzé arra a kovetkeztetésre jut, hogy a formalis és informalis dimenzidk sem a
gazdasag, sem a kultira, sem a sport tertiletén nem kiilonitheték el.

Bar nem késziilt a munkamoralra, a tervek teljesitésére, a munkaidé eltoltésére,
amunkavégzés hatékonysdgira koncentralé rész, ezekrél is b6ven olvashatunk min-
den fejezetben.

Mind a 12 oldalas irodalomjegyzék, mind a hivatkozasokat és magyarazatokat,
kiegészitéseket tartalmazoé labjegyzetek 577 tételes listaja impozdns méret( és ter-
jedelm{, amivel a szerz6 arrdl tesz tantbizonysagot, hogy nemcsak ismeri a térségi,
hazai és nemzetkozi szakirodalom idevagé téziseit, de sajat eredményeit megfelels-
en el is tudja helyezni ezek kontextusidban. Az események, létesitmények hangulatit
35 képpel illusztrilja.

Amennyiben a kutatas lehetséges folytatdsaban gondolkodunk, tgy tovabbi in-
terjuelemzésekrdl, palyakovetési, hilézatosoddsi tapasztalatokrdl olvasnank szi-
vesen. Erdekes lenne példaul olyan sportolénemzedékek, kérusok vagy miivészek
megmutatdsa, akik ezekbél a korokbdl néttek ki, akiknek ezek az intézmények je-

lentették az ugrédeszkat a szélesebb kozonség elétti érvényestléshez, és akik ar-
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nyalhatnék a helyi kulcsfigurdk — Zold Lajosok, Térok Istvanok — rendszerhez val6
viszonyardl alkotott képet. Tovabbi kutatasi irdny lehetne az 6sszehasonlitds egy ve-
gyes etnikumu régié aktorainak rendszerkényszerekre adott reakcidival, valamint
a kisebbségi léthelyzetben miikodé szolidaritési, etnikai, ellenallasi, érvényesiilési

stratégidk vizsgalata.
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Koviély Katalin a HUN-REN Csillagdszati és Foldtudomanyi Kutatékézpont Fold-
rajztudomdnyi Intézetének dolgozéja, aki ebben a kényvben egy olyan vilagba, az
ukrajnai és kdrpétaljai tirsadalomba vezet el minket, amelybdl & jott. A vildg, amirsl
ir, tobb értelemben is folytonos mozgasban van, részben, mert hatarai a torténelem
soran sokszor tolédtak erre-arra, részben pedig, mert a kényv f8szerepl6i maguk is
orokké izgé-mozgd emberek: villalkozok és migransok.

A kotet bevezetése joval tobbet ad, mint amit a cime igér: felvezeti a m elméleti
kereteit (masodik fejezet) és felveti az idészertiség kérdését — kiilonos tekintettel a
habort mar jelen 1év6, de nyilvan hosszu ideig (6rokre?) fennmaradé hatasaira (negye-
dik fejezet). Ugyanakkor a szerzé szandéka szerint a mi elemzésének lényege (mint
azt hipotézisei is mutatjak) a harmadik részben rejtezik, ahol kvalitativ médszerek-
kel tervezi megismerni a vallalkozasok ,miikodését” két posztszocialista helyszinen:
Karpataljan (itt megkulonboztetve a magyar és a nem magyar tulajdonosokat), illetve
Csehorszagban, amely nem csupén teriiletileg, de politikai és gazdaséagi tekintetben is
igen ,tavoli vilag” (mikozben persze a patrénus-kliens kapcsolatok kontextudalis hata-
sai, els6sorban az ukran diaszpdran belil, itt is j6l megfigyelhetdk).

A mi elméleti id6szertiségét talan legjobban egy olyan projekt (a tovabbiakban
Global Informality Project, GIP) sikere mutatja, amelynek tavaly mar a harmadik
kotete jelent meg, s a Kovaly konyvének alapjaul szolgdlé modell 6sszes lényeges
elemét vildgméretekben és komplex médon tartalmazza. A GIP elemzésének koz-
ponti eleme az informalitds, aminek — nem meglepé médon - nem elhanyagolhaté
része érinti a véillalkozasok miikédését. A projekt harmadik kétetének bevezetsjé-
ben, melynek alcime (A Hitchhiker’s Guide to Informal Problem Solving in Human Life)
Douglas Adams klasszikusara (2015) utal, és jél harmonizal az ukran véillalkozok &l-

tal is alkalmazott technikdkkal, a szerkeszté ugy fogalmaz, hogy a kétet jellemzéje

1 Tarsadalomtudomanyi Kutatokoézpont, e-mail: sik.endre@tk.hun-ren.hu
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,az interdiszciplinaritds, ami egyesiti a politikatudomdnyok, a szocioldgia, a
szocidlantropoldgia, a szocidlpszicholdgia, a szervezetelmélet, a viselkedési koz-
gazdasdgtan és mds tudomdnydgak megkizelitéseit és megldtdsait); a hdlézattu-
domdny alkalmazdsa (ami vélasz arra a problémdra, amelyet egyrészt a tudds né-
vekvs mennyisége, dsszetettsége és széttiredezettsége, mdsrészt a tuddsok tilzott
specializdléddsa okoz); az alulrdl felfelé irdnyuld perspektiva (amely a helyi kontex-
tusok informadlis gyakorlataibdl indul ki); az informdlis torténések elemzése (ame-
lyek gyakran elkeriilik a hivatalos diskurzusban valé artikuldciot). Arra dsszpon-
tositunk, hogy »mi mitkédike, és nem arra, hogy »minek kellene miikidnie«, vagy
hogy a kozpolitikdk miért »nem miikédneke«) [...] A harmadik kétet hozzdjdrulhat
azoknak a céloknak a megvaldsitdsihoz, amelyekkel [...] ez a projekt probdlkozik:
a konkrét informdlis gyakorlatok kontextusérzékeny azonositdsa; az informalitds
mintdinak feltérképezése vildgszerte; és az informdlis gyakorlatok ambivalens ha-
tdasdnak dokumentdldsa az abban részt vevé emberekre és tarsadalmakra, lokdlis és
globélis szinten” (Ledeneva 2024: 1-2). (Sajét forditas — S. E.)

A GIP hitvall4sat a most recenzealt kotet teljes mértékben magéénak tekintheti.

Mar a bevezet6 fejezetben megismerhetjik a kutatas terepét és az alkalmazott
modszert. Csakugy, mint a GIP, ez a kutatds is kvalitativ médszerekkel torekszik
feltarni a vallalkozéi informalitds ,mtikodését”. A szerz6 hisz abban, hogy mélyfu-
rasokkal megismerhet$ a kapcsolatok szerepe a vallalkozdsok életében - az infor-
malis kézegben altalaban, etnikai kézegben kiiléndsen, hatarokon dtnyulé (és/vagy
diaszporikus) feltételek kozott még inkabb, s végil haborus helyzetben végképp.
Mi tébb, a kapcsolatok szerkezetének, alkalmazasi médjanak (az ezt meghatarozé
szubkulturinak) vizsgalata sordn igyekszik mindezt szarmazasi és helyi kulttréaba,
valamint makrogazdasagi keretekbe illesztve tenni.

Természetesen arra a problémara egyik kutatas sem kinal megoldast, hogy minél
»mélyebb a furat”, anndl jobban lathatéva vilik a vizsgalt eset egyedisége, de ugyan-
akkor csokken annak esélye, hogy ennek alapjan barmilyen altaldnositdst tenni lehes-
sen.? A szerzd torekedett arra, hogy diverzifikdlassal csskkentse az altalanosithat6sag
mértékének — a reprezentativitas lehetetlensége miatt — elkeriilhetetlentl csekély vol-
tat, s mint a mellékletek mutatjak, igyekezett teriiletileg, 4gazati értelemben és a val-
lalkoz6 szociodemografiai jellemzéit illet6en egyarant, sokféle vallalkozast vizsgalni.
Ellen tudott llni a kvalitativ kutatok altaldnositdsra vald természetes késztetésébol
fakadd, de azt megvaldsitani nem tudé ellentmondas ,alstatisztikdinak” (példaul,
hogy a minta (N = XXXX) atlagmagassaga azonos az orszagos atlaggal...) gyartasatol.
Ezt egy esetben nem allta meg teljes mértékben, amikor el6bb magyarazkodott, hogy

kevés noéi véllalkozdval készult interja (26. oldal), majd a kévetkez6 oldalon 6romét

2 Lasd az alul- és tulbeagyazottsag, illetve a kvantitativ vagy kvalitativ modszer alkalmazésa kozotti valasztas dilemmajanak
megoldhatatlansagat (Koltai-Sik-Simonovits 2015).
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fejezte ki a nemi ardny kiegyenlitettsége miatt (6 né, 7 férf), amit paradox médon - s
feltehetéen helyesen - egy habort okozta torzitasnak lehet betudni.

A miésodik rész kézponti fogalma a tdrsadalmi téke. Noha e fogalom hasznalatit
»menyétsz6” jellege (Hayek 2007) és szamos egyéb problémaja (1asd Sik 2006, 2012)
miatt sokan kritizaltak, a lényeg mégis az, hogy miképpen haszndlja a kutaté az
elemzés soran. Ha ily médon 6j gondolatokat képes megfogalmazni, vagy legalabb
masok szamara elgondolkodtaté empirikus elemzéseket kidolgozni, akkor feledhet-
jitk a definiciés problémat. Marpedig kényvinkben béven van olyan elemzés, amely
megfelel ennek az elvardsnak.

Ugyanakkor - csakugy, mint a GIP &ltal elemzett villalkozéi informalitas?® ese-
tében - a kényvben szereplé harom esettanulmany mindegyikében megjelenik a
tarsadalmi t6ke megfelel6en megzabolazott valtozata: a kapcsolati téke. Belathato,
hogy a kapcsolati téke, kiiléndsen etnikai azonossdgon alapulé valtozata, érthetd
modon, felértékel6dik a hataron atnylé informalis tigyletekben érintettek szdma-
ra, hiszen minden ilyen tevékenység alfdja és 6megdja a bizalom, amely ,legolcs6b-
ban” az etnikai gazdasidgban (legyen az diaszpdra vagy transznaciondlis migrans
kozosség) igy valésithaté meg. Marpedig beldthatd, hogy a kényv esettanulmanyai
éppen ilyen térténeteket mutatnak be.

A harmadik rész esettanulmdanyokon keresztiil 4brdzolja az ukrajnai vallalkozok
vilagat. Lathatd, hogy a GIP-ben Ukrajna, tovidbba a konyvben kimondva vagy ki-
mondatlanul szereplé posztszovjet vilagba sorolhaté valamennyi (?) orszag* tobb-
szor és sokféleképpen szerepel, ami, ha csupan kismértékben is, de megerdsiti az
esettanulmanyok kiils6 érvényességét. A GIP példai® kozil tobb a kézos malt (Szov-
jetunié) masodik gazdasigaig vezethetd vissza, és ezek a gyakorlatok nyilvin nem
kulénbéznek lényegesen a posztszovjet viladg tébbi maradvanyaban sem. Ilyenek pél-
daul az uruuchuluk (ami a rokoni alapu klanok szerepét mutatja Kirgizisztanban)
és a taksovanie (az autétulajdonosok informalis egytittmtikodése Uzbegisztanban),
a chelnodki (magyar forditdsban csénakosok, a kistizemi csempészet elnevezése a
Szovjetuniéban) vagy a gap (kézésségen alapulé informalis kélcsoniigyeletek Uzbe-
gisztdnban) és a blat (informdlis csere- és szivességhil6zatok a Szovjetuniéban).

Feltételezhetd, hogy ezekben a mélyfurasokban megtaladlhaté a véllalkozas kocka-
zatcsokkentését és profitnovelését elérni segité minden olyan megoldds, amit a vila-
gon bérhol és barmikor létrejové vallalkozasok is alkalmaznak (de legalabbis tudnak
ezen megoldasok létezésérdl). A hataron 4tivels (de nem migrans és nem is csempész)
vallalkozasok a nagyobb kockazat, a hatdr két oldalan eltéré szabalyozis, a bizony-
talansag fokozott hatdsa miatt, illetve a nagyobb haszon érdekében kulénésen gyak-
ran élhetnek a bizalom fokozasa ,leg6sibb” megolddsanak alkalmazéisédval, vagyis

az etnikai alapu kapcsolati tékével (Sik 2024). Hozzatehetjiik a fentiekhez, hogy az

3 https//www.in-formality.com/wiki/index.php?title=Category:Entrepreneurship
4 https://www.in-formality.com/wiki/index.php?title=Category:FSU))
5  https://www.in-formality.com/wiki/index.php?title=Category:Ukraine
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orszagspecifikus szabalyozis és a kulturalis sajatossdgok még tovabb novelhetik az
etnikai azonossagot (is) felhasznalé kapcsolati t6ke szerepét a vallalkozdsokban.

Mivel a kockazat és a profit névelése a hatdron atnyulé informalis vallalko-
zasok minden formdjaban egyarant kiugréan magas, ezért természetes, hogy az
informalitas, az etnikai hovatartozas és a halézatok hatdrspecifikus 6sszefon6déd
hatésai gyakorlatilag mindenutt megfigyelhet8k, amikor 4j, hosszu hatarokkal (és a
leggyakrabban transzlokalis etnikai sokféleséggel) rendelkez6 dllamok alakulnak ki.
Ez volt a helyzet az 1960-as években az afrikai dekolonizaciés idészak alatt, és maig
szerepet jatszik a posztszovjet viligban. Még inkabb igaz akkor, ha az 4j 4dllamok
gyengék, s a hatdrok ellenérizetlenek. Az Gjonnan létrejott Horvatorszag és Bosz-
nia-Hercegovina kozott rengeteg hatdratkelShely volt, nyilvinvaléan az érintett
orszagok jogérvényesitésének esélye nélkiil. Ugyanez a helyzet a Transznisztridban
(az Ukrajna és Moldova kozotti, csak Oroszorszag 4ltal elismert kvaziorszagban)
és Afrika szdmos posztkolonidlis dllamaban (Polese 2006). A Magyarorszag, Szlo-
vékia és Ukrajna kozotti harmas hatargvezetben (Sik-Surdnyi 2014, Sik-Szeitl
2015) létezd kvazi diaszpéra (Sik 2012) erds ,mi-tudata” (amit az érintett dllamok
diaszpérapolitikaja még fel is erésit) termékeny talajt biztosit a hataron atnyualé val-
lalkoz4sok informalis tevékenységének, s hozzajirul az ezt segité etnikai kapcsolati
téke kulénbozd formainak meger6sddéséhez.

A kotet negyedik része az Ukrajnat sjté pusztité tdmadds hatasait vizsgélja, de
(az 6sszefoglalé fejezetet is megelSlegezve) a lehetséges jovok felvazolasat is megki-
sérli. Ez akoényvnek az a része, amit nem lehetett j6l megirni, hiszen a jelenrél nehéz
barmi hatdrozottat kijelenteni, a j6vérél meg semmit nem lehet tudni. De éppen
ezért ez a része kinal egy kovetkez6 kutatds szdmara sok izgalmas gondolatot, ami-
ket — lehet6ség szerint — mar akkor meg kellene (kellett volna?) vizsgalni, amikor
még semmit nem lehet tudni a jov6rdl. Ha lehet, még kevesebbet tudunk persze ar-
rol, hogy a kozép- és kelet-eurdpai régié hogyan fog kapcsolédni a majdan létrejové
4j helyzethez. Arrél meg végképp semmit, hogy mit hoznak a viltozasok a mai és
a majdani ukrajnai vallalkozék szamdra. Ami biztos, hogy ez a konyv jé kiindulas

lehet egy ilyen kutatas megtervezéséhez.
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Mi az élettérténet, milyen forrdssal dolgozik a szociol6gus, amikor élettorténe-
teket gytjt, és hogyan dolgozza fel az elkészitett interjukat, személyes dokumen-
tumokat? Ezeket a kérdéseket teszi fel Bogre Zsuzsanna a UHarmattan kiad6nal
2024-ben megjelent kotetében.

A szerz§ attekinti azokat a megkoézelitésmédokat és dilemmékat, melyek minden
olyan tarsadalomkutatét foglalkoztatnak, akik a biografia médszerével igyekeznek
feltarni, értelmezni a tarsadalmi torténéseket. Dilemmék pedig adédnak béséggel,
hiszen az életttinterjuk, a személyes narrativak magitdl értet6dGen szubjektiv 14tas-
modot tukréznek, emlékezetiink szelektiv és élettorténtunk ,nyitott rendszer”, hala-
lunk pillanataig valtozik, raaddsul a valtozdsok visszamendleg is bekovetkezhetnek,
Jfolyamatjellegiiek”. Mindezek kovetkeztében a szerz — Bausingert (1988) és Bertaux-t
(1981) idézve — arra a kovetkeztetésre jut, hogy az élettdrténet ,,nem mds, mint az egyén
konstrukcidja 6nmagdrdl”. Az elbeszélt élettorténetek pedig nem arra valdk, hogy va-
lamilyen objektiv képet kapjunk a multrél, multbeli térténésekrél, hanem arra, hogy
megértsik, az interjualany ,miért mutatja ugy be az életét, ahogyan teszi?” (17. 0.)

A biografia mddszere — mely az élettorténetek elbeszélésén tul személyes doku-
mentumok, naplok, levelek, énéletrajzok feldolgozasit is jelenti — az elmult évtize-
dekben méltatlanul hittérbe szorult a kvantitativ vizsgalatokkal szemben. Ennek
oka a szerz§ szerint, hogy a kvalitativ kutaték tobbnyire meg akartak felelni a pozi-
tivista kovetelményeknek, melynek szellemében olyan kévetelményeket tdmasztot-
tak a biografiai médszerekkel szemben, mint az érvényesség, a megbizhat6sig és az
altalanosithat6sag. Ezen elvardsok hatdsara a kvalitativ kutatdsokon beliil kiiléonbo-

z6 paradigmak jelentek meg, az 4j paradigmak pedig 6hatatlanul a pozitivista szem-
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lélethez viszonyitva fogalmaztak meg sajt allaspontjukat. A posztpozitivizmus to-
vébbra is feltételezi, hogy létezik egy rajtunk kivil 4116, objektiv valésag, kételyeket
fogalmaz meg ugyanakkor ezen valésag tokéletes megismerhetdségével szemben. A
kritikai elméletek iskoldja arra mutat r4, hogy a tarsadalmi viszonyok, azon belil a
hatalmi viszonyok megértése révén kerillhetunk csak kozelebb a valésag feltarasa-
hoz. Ez a hatalmi viszony episztemoldgiai szempontbdl azt is jelenti, hogy a kutaték
és a kutatasi eredmények véllaltan értékvezéreltek, nem semlegesek, neutralistak,
ahogyan azt a pozitivista/posztpozitivista paradigma allitja.

Eppen azért, mert a kritikai paradigma értékvezérelt, és a tarsadalmi viszonyla-
tokat szikitetten, csupan bizonyos értékek mentén vizsgélja, a nyolcvanas években
megjelent egy Uj megkozelités, az an. konstruktivista paradigma, amely ,az alter-
nativ vildgok egymdsmellettiségét hirdeti, s a vélemények, értelmezések tdarsadalmi titon
torténd konstrudloddsdra hivija fel a figyelmet” (26. 0.). E paradigma képviseldi szerint
a kutatd és a kutatott személy egyarant konstrualja a valdsagot, és a kilonbozé ér-
telmezések tisztazasat segitheti, ha a kutaté visszajuttatja az elemzéseket a toérténet
alanydhoz, és felméri az eredmények érvényességét (Bégre 2020).

A paradigmavaltds vazolt folyamata azt mutatja, hogy egyre kevésbé hatarozza
meg a szocioldgiai gondolkoddast a pozitivista/posztpozitivista szemlélet, amivel par-
huzamosan napjainkban a kvalitativ médszerek térnyerése és a kiilénbézé paradig-
mak egyittélése jellemz6. S6t Bogre Zsuzsanna a paradigmak kozott 1étrejott komp-
romisszumrdl beszél, amely Densin (2001) nyomén abban all, hogy (1) a pozitivista
felfogas tulajdonképpen minden kutaté szemléletében megragadhaté, (2) elfogadotta
valt, hogy a tarsadalmi jelenségek sokszintiek, tobbféle nézépontbdl vizsgilhatok, és
(3) fontos a szubjektiv narrativak feltdrasa, mindemellett az etnometodolégia hatasa-
képpen (4) természetessé valtak a mindennapokat vizsgalé kutatdsok. A paradigmak
kozotti ellentmondasokat segit athidalni a biografia médszere aziltal, hogy a szemé-
lyes elbeszéléseket kordokumentumok elemzésével egésziti ki. Bar maguk a kordoku-
mentumok is kells forraskritikaval kezelendéek, maguk is konstrualtak, mégis mas
idésikban, mas nézépontbdl vilagitanak ra a torténésekre.

Miutén a tényfeltirads iranti igény a kvalitativ kutatasok kapcsan is megjelenik,
a szerz6 ramutat a levéltari kordokumentumok hasznossigara, s a kotetben a ki-
hallgatasi jegyz6konyvek és tigynokjelentések példajaval igyekszik meggyézni az
olvasét arrél, milyen hasznos hozadéka lehet a dokumentumok felkutatdsanak, a
triangulaci6 hasznalatanak a val6sdg feltdrdsdhoz. Erre példa a kotetben tébb olyan
élettorténet, ahol az interjialanyok altal elmeséltekbél hidnyoznak bizonyos részle-
tek, az elbeszélés egésze nem koherens. Ilyenkor a térténet értelmezéséhez elenged-
hetetlen az informécidk ellenérzése. A kordokumentumok és az életutinterjuk alap-
jan sziiletd kévetkeztetések azonban természetszertileg a kutaté rekonstrukcioi.

Az ismeretelméleti fejezeteket kévetGen Bogre Zsuzsa élettérténeteket elemez a

biografia, a trianguldcié médszereivel. A tanulmanykdétetben szerepld torténeteket



két nagy témakorbe sorolja: 1. a traumék szerepe az élettorténetekben, 2. a valldsos-
sag élettorténeti feldolgozdsa.

Személyes és torténelmi traumak jatszanak szerepet Z. Pal élettoérténetében, aki
a két vilaghaboru kozott esztergomi f8ispén, és az egykori Figgetlen Kisgazdapart
vezetGségének tagja. Miutdn véletlen szerencse folytan elkeriilte a nyilas megszillas
idején az akasztofat, 1948-ban a szovjetek tartoztattak le. Az életutinterji azonban
itt szakadozotta, inkoherenssé valik, és a térténet nem lenne érthetd, ha a kuta-
t6 nem nézne utdna levéltari dokumentumoknak, kihallgatasi jegyzékonyveknek
és ugynokjelentéseknek. Csupan ezek alapjan lesz vildgos, milyen kalvariit jart be
Z. Pal. Természetesen az igy leirt életut a kutat6 rekonstrukcidja, de éppen az elem-
zés tobbféle médszere teszi hitelessé az élettorténet kirajzol6d6 vonalat.

Hasonl6képpen a trianguldcié mddszere segitette Bogre Zsuzsat V. Terézia élettorté-
netének feltardsiban. Az & életut-narrativija egyértelmiinek tiint, bizonyos kérdésekre
azonban nem adott valaszt. Az 1950-es években Besenyételken zajlott kuldk- és egyhaz-
ildzés eseményeinek és V. Terézia személyes szerepének megértéséhez is letartéztatasi
peranyagok, kihallgatasi jegyzékonyvek és a vizsgalati fogsag alatt késziilt bortonigy-
nok-jelentések megismerése vilt szikségessé. Bogre Zsuzsa kilon fejezetben elemzi,
mirdl beszél az interjualany, és mirél nem, ha nem tudja feldolgozni a traumadjat, a vele
tortént fijdalmakat. Fontos események részleteinek elfelejtése vagy elhallgatasa ugy tor-
ténik, hogy bizonyos idésikok (a mult, a jelen vagy a jovo) eltiinnek vagy jelentéséguket
veszitik (121. 0.) Ezért is hasznosak a levéltari forrasok. Es bar ezen dokumentumok szé-
vegei is konstrukcidk, a hatalom allaspontjat képviselik, az életttinterjukkal 6sszevetve
érthet6vé vilnak az elmesélt élettérténet mondanivaléjat befolyasolé motivumok.

Az elhallgatas, a szelektiv emlékezés, az id6sikok jelentségének megvéltozta-
tasa mellett a néz6pontok és a sajat szerephez val6 viszonyulds dtformalédasa is
megfigyelhetd a rekonstrualt torténet kiillonb6z6 idészakaiban. Ezt példazza V. Er-
zsébet élettorténete, akinek iigynoki tevékenysége a levéltari forrdsok alapjan négy
korszakra oszthaté: a ,meggyézddéses iigynok” szerepében ugy viselkedett, mintha
mindig a hatalom oldalan allt volna. A , ldzads” id6szakban kisérletet tett arra, hogy
a besugé szerepétdl megszabaduljon. Miutan ez a prébalkozas sikertelen maradt,
Jkényszeriigynikként” teljesitette feladatat: nem jelentett olyan eseményeket, me-
lyekkel a megfigyelt személyeknek arthatott volna. Legvégiil pedig a jelentések sze-
rint , haszndlhatatlannd vdlt”, és elbocsatottak a halézatbél (182. o.)

De valtozott az interjualany sajat tevékenységéhez val6 viszonya is aszerint, hogy
épp mely évben, milyen tarsadalmi-térténeti id6szakban tekintett vissza sajat multjara.
Ennek megfelel6en az 1957-es forrasokban a forradalmarok oldaldn helyezte el sajat ma-
gat, késébbi jelentésekben pedig mar a Kddar-rendszer ellenforradalmi retorikéjat hasz-
nalta. Az 1992. évi interjuban ismét prébalt a forradalmar szerepébe visszahelyezkedni,
de ez maér kevéssé sikeriilt. Az interjubdl egy meghasonlott személyiség rajzolédott ki,

akinem tud multjardl, a vele tértént eseményekrél konzisztensen beszélni (182. o.)



Aliteralis elemzés és az interpretdcié eszkozeit hasznalva mutatja be a szerz6 egy mik-
roko6zosség gondolkodasmadjat az 1956-os amerikai magyarok 6hazaképe és helyvesztés
soran szerzett tapasztalatai alapjan a tanulmanykétet kovetkezd fejezeteiben. Bogre Zsu-
zsa 13 élettdrténeti interjut készitett; tiz alany tartozott az els6 generacids’56-osok kozé,
az 6 gyermekkori szocializaci6juk még Magyarorszigon zajlott, harman pedig mar Ame-
rikdban nevelkedtek. Az interjik alapjan a kutat6 a hasonlésagokat emelte ki hdrom idé-
szakban, Magyarorszig elhagyasakor, az els6 hazaladtogataskor és a rendszervaltas utén,
amikor felmerilt a hazgjukba vald visszakoltozés redlis lehet6sége. Az interjikban fellel-
het8 hasonlésigok azt mutattak, hogy a georgiai magyar ,church” ’56-os tagjainak ko-
z6sségében kialakult a kollektiv emlékezetnek egy olyan kerete, mely ,a sziiléfoldts] valo
elszakadast erdsitette meg, hogy helyet hagyjon az Gj hazdhoz valé kétédésnek” (198. o.).

Akoétet harmadik fejezete a vallasos identitas témakorében gyjtott élettorténete-
ket elemez. A szerz6 ezekben a tanulmanyokban — nem kérdéjelezve meg az interjiala-
nyok énértelmezését — literdlis elemzéseket alkalmaz, ugyanakkor a posztpozitivista
szemlélet alapjan a ,valdsagot az alany és a kutatd szemszogén keresztiil littatja”. Ber-
ta névér titkos élete kapcsdn Bogre Zsuzsanna — Martin Kohlit idézve — rdmutat arra,
hogy ,,a modern életben az életiit olyan tdrsadalmi intézménnyé vdlt, amelyben egyiittesen
van jelen a tdrsadalom és az egyén, a tdrsadalom normativ rendszere és az egyén magatar-
tdsa” (221. o.). Berta n6vér ugyanis szerzetesi életre készult, de 1950-ben a rendjét
feloszlattak, és csaladjanak valamint rendtarsainak az elvesztése utan tovabbra is pré-
bélt szerzetesi életet élni. Ez azonban mar csak titokban volt lehetséges, s a mindenna-
pokban ugy kellett viselkednie, mintha nem lenne szerzetesnévér.

A partallami évtizedek korulményei kozott kialakult talélési stratégidkat Bog-
re Zsuzsanna a hétkoznapi ellendllds, a reziliencia és a generativitds fogalmaival
jellemzi. A hétkoéznapi ellendllas célja és értelme ,a rendszer kijdtszdsa, az identitds-
Orzés, a kordbbi életiit megtartdsa” volt. A reziliencia, a ,rugalmas ellendllé képesség”
a tarsadalmi valtozdsok kozepette ,Gj egyensulyi allapot” kialakitasat célozta az
egyén vagy csoport integritdsdnak és identitdsdnak megérzése érdekében (251. o0.).
A generativitas értelmében pedig az egyén tovabb akarja adni azt, amit kérnyezeté-
tél kapott. Oly médon nyer értelmet élete, hogy — Erikson szerint — gyermeket nevel,
a szerzetesi életben pedig segit masokat, gondoskodik mésokrol.

A kényvben Timar Agnes szerzetesnévér kiizdelmes életitja révén mutatja be a
szerz6 a hatvanas években a hétkoznapi ellenallés, a hetvenes-nyolcvanas években a
reziliencia és a rendszervéltds utdn a generativ életforma megnyilvanuldsat.

A reziliens magatartds, a rugalmas ellendlloképesség példdja a Miasszonyunkrol
Nevezett Szegény Iskolandvérek torténete. Az 1950-es években, a szerzetesrendek fel-
oszlatasakor négy rend maradt meg Magyarorszagon, az egyetlen néirend a Szegény
Iskolanévérek. Két gimnaziumot mikodtethettek, a Patrona Hungariae-t Budapes-
ten és a Svetits Katolikus Gimnaziumot Debrecenben. A rend a rugalmas ellenéllis
jegyében szervezte meg a gimnaziumok hétkéznapi életét a halézat drnyékédban, a

partéllami diktaturaval szemben kidolgozta a ,,bomlasztds ldtens technikdit” a , rejtett



tantervet”. Aldozatvallalsat jellemezte a tanari munka kiterjesztése a kozosségi élet
olyan tereire, ahové a hivatal - AVH, AEH - keze nem ért el.

A partallami évtizedeket kévetden jelent meg Magyarorszagon a Hare Krisna
mozgalom, amelynek kutatdsa sordn tizenét élettérténet feldolgozdsaval a megtérés
hatasit vizsgalta a szerz6 az identitas alakuldsara. Ez az elemzés tematikailag eltér
a korabbiaktdl, tekintettel arra, hogy a fentiekhez képest egészen mas tarsadalmi
korulmények kozott szervez6dott a mozgalom. A tanulmény arra a kérdésre keres
vélaszt, hogy a megtérés altal hogyan véltozott a mozgalom tagjainak énképe, és
arra a kovetkeztetésre jut, hogy mikézben a személyes tulajdonsagok azonosak ma-
radtak, megvaltozott az interjualanyok gondolkodésa és életmdédja, magatartasa.

Az 1956-0s magyarok 6hazaképével és a Hare Krisna mozgalom hatésaival foglalkoz6
irdsok médszertani szempontbdl kevéssé illeszkednek a levéltari, titkosszolgalati doku-
mentumokat is feldolgoz6 biografiai elemzésekhez. A kétetben olvashaté tébbi tanulmany
azonban aldtdmasztja a szerz6 eredeti szdndékat. Nem elemzéshez sziikséges sablonokat
ad, hanem arra tanit, ,hogyan kell ilyen sablonokat konstrudlni”. Kiemelendé gondolata,
»hogy nem az élettirténetek feldolgozdsdnak technikdjdt kell mdsoktol eltanulnunk, hanem azt,

hogyan kell a mdr jol bevdlt technikdkat sajdt kutatdsainkban alkalmazni” (18. o.).
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