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I Bevezetés

Egyre kés6bbi életkorra tolédik ki az els6
gyermek megsziiletésének az életkora, amely
sulyosbithatja a nem szandékos gyermekte-
lenség ardnydt, hiszen a n6k termékenysége

csokken az életkor elérehaladtival. Az asszisz-
talt reprodukcids eljarasok (ART — Assisted

Reproduction Technologies) igy segithetnek
azoknak a néknek is, akik késébbi életkorban

szeretnének gyermeket vllalni. Figyelembe

véve, hogy a legtbb eurdpai orszdgban na-
gyon alacsony a termékenység, néha az ART-
ra nemcsak egyéni szinten tekintenek, amely
segit gyerekhez juttatni nem sajét szdndékuk-
bél gyermekteleneket, hanem makroszinten

olyan eszk6zz¢é valt, amely novelheti a termé-
kenységi ritit. Igy az ART-tal kapcsolatos

attitidok vizsgdlata nemcsak egyéni szinten

fontos, hanem csalddpolitikai relevancidja is

lehet. Kiilonosen annak a fényében, hogy
vildgviszonylatban mintegy 6tmillié gyermek

sziiletett az elmuilt négy évtizedben (Adamson

et al,, 2013), mig ,Magyarorszdgon a sziile-
tendd gyermekek kb. 1,5—2%-a IVE-kezelést

kovetden fogan” (EUM, 2010, 6467.).

Azasszisztdlt reprodukcids eljdrasok téma-
jat vizsgdlva szimos nehézségbe titkozhet a
kutaté, ugyanis a technika fejlédésével az ART
gyljtéfogalommd vélt, amely tobbféle eljardst
takar, attdl fiiggden, hogy a beavatkozds a né
testén vagy azon kivill torténik, illetve, hogy
az eljdrdshoz szitkség van-e idegen ivarsejt
donor(ok) bevondsdra. Ezek jelentds kiilonb-
séget okozhatnak, mind a jogi szabdlyozds,
mind az ezzel kapcsolatos attit(idvizsgalatok
terén. Svdjcban példdul a jogi szabélyozds
tilja a petesejtdonorsigot,’ igy nem teszi le-
hetévé, hogy azon parok részt vegyenek asz-
szisztdlt reprodukciés eljardsokban, ahol a
ndk valamilyen petefészek-rendellenességgel
kiizdenek. A mesterséges megtermékenyités-
sel kapesolatos attitidoket is befolyasolhatja
az eljérdsok sokfélesége, példdul sokan azon
azalapon utasitjdk el a mesterséges megtermé-
kenyitési eljarast, hogy dltala lehetévé vilhat,
hogy valakinek nem sajat bioldgiai gyermeke

' Ez a férfiak és a n6k kozott egyenl8ség kérdését is
felveti, hiszen a spermasejtet lehet adomdnyozni.
Ebbél a nézépontbdl a férfiaknak tobb lehetéségiik
van arra, hogy egészségi probléma esetén apavé vilja-
nak, mint a néknek.
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sziilessen, igy kettévélik a bioldgiai és a szo-
cidlis sziil6ség. Habdr a legtobb kérdéivben
pontosan megnevezik, hogy melyik eljarésra
vonatkozik a kérdés, azonban nem biztos,
hogy valamennyi vilaszadénak megvan a
szitkséges hattértuddsa ahhoz, hogy pontosan
valaszoljon a feltett kérdésre.

A téma kutatisdnak masik nehézségét az
adja, hogy a kérdés megitélése rendkiviil
osszetett, és kiilonbozd okokbdl timogathat-
jék vagy éppen ellenezhetik azt a vélaszadok.
Tamogathatjak példdul azok, aki egyetértenek
a pronatalista szemlélettel, mely szerint a
termékenység novekedése kedvezd és sziiksé-
ges. Mikozben ugyanezen vélaszaddk ellenez-
hetik is abbél a szempontbdl, hogy ne min-
denki férhessen hozzd (példdul egyediildlld
ndk és/vagy leszbikus pdrok). Ekézben a li-
berdlisabb bedllitottsigu vélaszadoknak ép-
pen azért lehet pozitiv az attitddjik az asz-
szisztdlt reprodukcids eljdrdsokhoz, mert td-
mogatjak, hogy azok is sziil6vé vilhassanak,
akik kordbban ettdl a lehetéségtél el voltak
zdrva (példul egyediilllé ndk, leszbikus nék
és medddséggel kiizdé pérok), mikozben
nem biztos, hogy egyetértenek a pronatalista
szemlélettel (Szalma, 2014). A kiilonb6z6
dllaspontok szétszalazésakor nehézségekbe
titk6zhetiink, mikézben a szociolégia szem-
sz0gébdl ezek az Gsszeftiggések érdekesek le-
hetnek szamunkra.

Ebben az irdsban el8szor azokat a ténye-
z0ket tekintjiik at, amelyek az ART elterjedt-

> Azok a kutatdsok, amelyek valamilyen fertilitdsi eljdrds-
ban részt vevd személyt kérdeznek meg, pontosabbak
lehetnek, hiszen valészintileg az érintett személyek
ismerik az eljardsok kézotti kiilonbségeket. Azonban
ha nem csak érintettek szerepelnek a mintdban, akkor
érdemes lenne egy olyan kérdést is alkalmazni az atti-
tidkérdés eltt, amely arra vonatkozik, hogy a vélasz-
ad¢ ismeri az adott fogalmakat.

ségét befolyasolhatjak, vagyis az asszisztdlt
reprodukcids eljardsok jogi szabdlyozésinak
f6bb kereteit, valamint a finanszirozast. Ezt
kovetden azt mutatjuk be, hogy milyen az
emberek hozzddlldsa a mesterséges megtermé-
kenyitési eljardsokhoz, és hogy ezeket az at-
titlidoket mely tényez6k befolyasoljak. Ku-
tatdsunkban Eurdpdra és ezen beliil kiilnos-
képpen Magyarorszigra fokuszalunk.

1I. Az ART elterjedtségét befolydsols ténye-
zok * Az ART elterjedtsége valtozé Eurépa-
ban: minden eurépai orszdgban elérhetd a
szolgaltatds, de nagy kiilonbségek vannak az
egyes orszagok kozott a szabdlyozdsban és a
koltségek finanszirozdsiban is. Az elérhetd
adatok (Prig — Mills, 2015) szerint Eurépdn
beliil a legtébben Ddnidban, Belgiumban,
Izlandon, Svédorszigban és Norvégidban ve-
szik igénybe, legkevésbé pedig Németorszdg-
ban, Ukrajndban, frorszégban, Ausztridban,
Albanidban, Litvinidban, Portugdlidban, Ma-
cedénidban, Montenegroban, Magyarorszd-
gon, Lengyelorszigban és Moldovaban for-
dulnak ezzel foglalkozd egészségligyi intézmé-
nyekhez. Lithatd, hogy nincs keleti-nyuga-
ti megosztottsig, bar Eszak-Furépaban elter-
jedtebb, mint a kontinens mds orszdgaiban.

1L1. Kik vehetik igénybe az AR ot Euro-
pdban? * Az ART elterjedtségét erésen befo-
lyasolhatja a jogi kdrnyezet: kiilondsen az arra
vonatkozd jogi szabalyozdsok, amelyek azt
hatdrozzdk meg, hogy kik vehetik azt igény-
be. A leggyakrabban haszndlt korldtozdsok
az életkorra és a parkapcsolati formdra vonat-
koznak (Szalma, 2014).

IL1.1. Az életkori korldtok alkalmazdsa
Annak ellenére, hogy egyre inkabb kitolédik
az els6 gyermekvallalds életkora Eurépa-szer-
te, mégis van egy felsé hatdra, amelyet a tdr-
sadalom tigy itél, hogy még azelStt az életkor
eléte kell gyermeket véllalni. A European
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Social Survey 2006-0s adatai alapjan Eurépé-
ban egy ndt negyvenkét éves kor utdn, egy
férfit negyvenhét éves kora utdn mér id8snek
tartanak ahhoz, hogy (Gjabb) gyermeket val-
laljon. Magyarorszdgon alacsonyabb ez az
érték, mint a nyugat-eurdpai orszdgokban
mind a nékre, mind a férfiakra vonatkozdan,
mert Ugy gondoljuk, hogy egy n6 harminc-
kilenc éves kor utdn, egy férfi pedig 45,7 éves
kora utdn ne villaljon gyermeket (Paksi —
Szalma, 2009). Azonban biolégiailag lehetsé-
ges a gyermekvallalds ennél kés6bbi életkor-
ban is, bar a nék életkorival ez fokozatosan
csokken. Az American Society for Reproductive
Medicine termékenységi panaszokkal kiizd4
paciensek szdmdra készitett kiadvanydnak az
,id6s6d6 nd” termékenységérdl szolo része
szerint harmincot éves kortdl fokozott csok-
kenés jellemzi a n6i termékenységet: mig egy
egészséges harmincéves nének egy-egy ciklus
sordn dtlagosan 20%-os esélye van a teherbe
esésre, ez az ardny negyvenéves kordra 5% ald
csokken (Age and Fertility, 2012). Gasztonyi
Zoltdn meddéségi kivizsgaldsokat is végzd
négydgydsz ennél is szigortibban fogalmaz:
,Amig a legtermékenyebb idészakban, a
2030 éves kor kozott rendszeres hdzasélet
mellett havonta koriilbeliil 20-25% eséllyel
esik teherbe egy egészséges asszony, addig 40
éves kor felett az ardny 1% ald esik” (Gaszto-
nyi, 2009. 157.).
Alegtdbb eurdpai orszdgban az ART-ban
részt vevd nék életkordra vannak korldtozsok.
Az detkori korldtozasok a legtdbb esetben
akkor is szdmitanak, ha az asszisztdlt repro-
dukci6s eljdrdsban részt vevék magdnelldtds-
ként veszik azt igénybe, és semmiféle dllami
tdmogatdsban nem részesiilnek. Ez alél kivé-
tel: Belgium, Anglia, Finnorszdg, Spanyolor-
szdg, Svédorszag —ahol csak abban az esetben

él a nék életkorara vonatkozé felsé korlat, ha

finanszirozasban részesiilnek, azonban ha
magdanelldtdsként veszik azt igénybe, ez a
korldtozds nem szdmit. Az dllamilag finanszi-
rozott eljarasokban részt vevSkre sincs életko-
ri korlat példdul Ausztridban és Magyarorszi-
gon: az orvosszakmai szabdly szerint addig
lehet a beavatkozist elvégezni, amig ,a né
nem éri el a reprodukciés kor felsd hatdrat”,
vagyis nemzSképes.

Ezek az életkori korlatozasok legtobbszor
meghaladjék a tdrsadalmilag meghatdrozott
életkori normakat. A legszigorubbak Finn-
orszdgban, ahol a n8k negyvenéves korukig
vehetnek részt, negyvenhdrom éves korukig
Luxemburgban és Szlovénidban, negyvendt
éves korukig Bulgiridban, Belgiumban és
Danidban. A legmegengeddbb életkori szabé-
lyozdst Hollandidban, Gorogorszdgban és
Esztorszégban alkalmazzik, ahol a nék 6tven-
éves korukig vehetnek részt ezekben az eljd-
rasokban (Final Report, 2008). Néhany or-
szdgban pedig nemcsak a ndk életkordt ma-
ximalizdljdk, de a férfiak életkordra vonatko-
zban is létezik felsd korldt, példdul Francia-
orszdgban és Svédorszagban. Ha figyelembe
vessziik, hogy petesejtdonorsiggal a ndk is—a
férfiakhoz hasonléan — képesek sziilvé valni
késdbbi életkorban, akkor egy Gjabb, a ne-
mek kézotti egyenldséget firtat kérdéshez
jutunk: vajon miért kiilonboznek az életkori
normak a férfiakra és a nékre vonatkozdan?
Sozos J. Schenker és Joseph G. Schenker sze-
rint (1999) ez abbdl szdrmazhat, hogy a nék-
6l nagyobb elkdtelez3dést vér a tdrsadalom
a gyermeknevelést illetden, mint a férfiaktdl.
Amennyiben a n6ktS] nagyobb foku felelds-
séget v, igy érthetd, hogy rdjuk szigorubb
életkori hatdrok vonatkoznak, hogy a gyer-
mek felnStt kordig elég fiatalok maradjanak
ahhoz, hogy képesek legyenek elldtni a gyer-
mekneveléssel kapesolatos teendéket.
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Mindazondltal érdemes figyelembe venni,
hogy az orvosilag asszisztdlt reprodukciés
technolégidkat alkalmazé klinikak sikerard-
nya Eurépaszerte viszonylag alacsonynak te-
kintheté: példdul a hozzdjuk forduld negyven
év feletti n6k korében mér csupdn dtlagosan
15%-os teherbeesési ardnyt tudnak elérni
(Mouzon etal., 2010), a sziilési ardnyok pedig
feltehetden még ennél is alacsonyabbak.’

1L.1.2. Pdrkapcsolatra vonatkozd korldtozd-
sok * Az életkorra vonatkoz6 korldtozds mel-
lett a mdsik legelterjedtebb szabélyozds az
asszisztalt reprodukcios eljdrdsban valé rész-
vétellel kapcsolatban a parkapcsolati dllapot-
ra vonatkozik. Szdmos orszdgban (példdul
Ausztridban, Horvitorszdgban, Csehorszag-
ban, Franciaorszdgban, frorsz:igban, Olasz-
orszdgban, Svédorszigban, Svdjcban és To-
rokorszdgban) ugyanis kizdrjak az asszisztalt
reprodukciés eljdrisbdl az azonos nemii
pérkapcsolatban él6ket, illetve az egyediildllo
ndket.* Mig més orszdgokban (példdul Bel-
giumban, Bulgdridban, Dénidban, Finnor-
szdgban, Lettorszdgban, Spanyolorszdgban
és Anglidban) az egyediildlloknak és leszbikus
pérkapcsolatban él6knek ugyanolyan joguk
van ezekhez az eljarasokhoz, mint a (hetero-
szexudlis) parkapcsolatban éléknek. Vannak
olyan orszdgok is (példdul Magyarorszdg, Go-
rogorszag vagy Oroszorszag), ahol az egyediil-
dlloknak megengedett, de leszbikus parok
nem vehetnek részt megtermékenyitési eljd-
résban (Prig — Mills, 2015).

Magyarorszdgon 2006-ig kizdrélag hdzas-
sdgban ¢él6k vagy kiilonnemt élettdrsi kap-
csolatban él8k fordulhattak csak segitségért,

3 Figyelembe véve, hogy a legtobb orszdgban nem enge-
délyezett a petesejtdonorsag, igy a magas sikertelen-
ségi rita valdészintileg a ndi termékenység életkorral
val6 csokkenésének koszonhetd.

+ Az adatok a 2008-as évre vonatkoznak.

azaz mind az egyediildllokat, mind a leszbikus

parokat kizdrtak ennek lehetdségébdls Az

egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény

167. §-a szerint ,Reprodukciés eljdrds hézas-
térsi vagy kiilonnemtek kozotti élettdrsi

kapcsolatban 4llé személyeknél végezhetd el,
amennyiben barmely féInél fennall egészsé-
gi ok (medddség) kovetkeztében a kapesolat-
bdl természetes titon nagy valdszintiséggel

egészséges gyermek nem szdrmazhat”. Egy
2006-0s torvénymodositds Ota e paragrafus

kiegésziilt a kovetkezd résszel: , Egyediildllo

nd esetében a reprodukcids eljaras akkor vé-
gezhetd el, amennyiben a né életkora vagy
egészségi dllapota (meddség) kovetkeztében

gyermeket természetes titon nagy val6szind-
séggel nem véllalhat”. Magyarorszdgon tehdt

nincs érvényben életkori felsd korldtozds, el-
lenben tgy tiinik, létezik az ART-nak egy tin.
alsé korldtja az egyediildllé nékre vonatko-
z6an, mivel az egészséges, fiatal egyediilllokat

tovabbra is kizdrjak az asszisztélt reprodukci-
6s eljdrdsokbdl.

Navratyil Zoltin, a reprodukcids eljérs-
sok egyik ismert magyarorszagi jogi szakér-
t6je éppen a 2006 6ta érvényes torvényi
rendelkezés és a 2010-es szakmai protokoll
ellentmondasaira hivja fel a figyelmet, hiszen
mig a torvény egyik célcsoportja a reproduk-
cids korhatdrt mdr elére egyediilllé nék len-
nének, addig a 2010-es egészségiigyi minisz-
tériumi protokollban ellenjavallatként szere-
pel a 45. évben meghatdrozott reprodukciés

5 Bejegyzett élettdrsi kapcsolatban él6 férfiak sem ve-
hetnek részt, az & esetiiket azért nem emeltiik ki, mert
abéranyasdg intézménye ma nem pontosan szabalyo-
zott, és rendkiviil ritka jelenség Magyarorszdgon, igy
nemcsak az azonos nem parkapcsolatban él6 férfiak,
de az szexudlis orientéci6td] fiiggetleniil egyediildllé
férfiak is ki vannak zdrva ebbdl a lehet8ségbdl.
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korhatdr tillépése® (Szalma — Takdcs, 2014).
Aleszbikus n6k kizdrdsa és az egyediilllé nSk
reprodukcids eljardsokhoz valé hozzéférésé-
nek korldtozdsa mégott az az érv hizédik meg,
hogy a gyermeknek sziiksége van az apdra is,
és egy ilyen kapcsolatban a gyermeket az
apdhoz val6 jogatdl fosztand meg. Természe-
tesen sok olyan csaldd van, ahol az apa nem
vesz részt a csaldd életében (példdul valds vagy
haldlozds folytin). Az empirikus kutatdsok
nem igazoljak azt, hogy az egysziilés csalddok-
ban nevelkedé gyermekek hatrdnyban len-
nének a kétsziilés tarsaikhoz képest, ameny-
nyiben az anyagi dimenzi6t kontrolldljuk.
Ugyanakkor a leszbikus parok esetén még
csak anyagi hdtranyban sincsenek a gyerme-
kek. A torvényt tovibbgondolva a kbvetkezd
anomdlidra bukkanhatunk: leszbikus par csak
gy vehet részt az asszisztdlt reprodukcids
eljarisban, amennyiben az egyik tagja egye-
diilalloként jelentkezik be. Ez pedig gyerekjogi
kérdéseket vett fel, hiszen a gyerek szempont-
jabol az a jobb, ha két felnStt ember vallal
felel8sséget érte, ahelyett, hogy csak egy fel-
nétt tenné azt meg,”

II.1.3. Egyéb korldtozdsok » Ugyanakkor
egyéb korlatozasok is lehetségesek, példdul a
maximalis betiltetések szimadra vonatkozdan.

Vannak orszdgok, ahol kizdrjik a biintetett

¢ Tény, hogy a protokoll kimondja: az ,életkorra torté-
nd utaldsok szakmai kérdkben elfogadott dltaldnos
elvek szerint torténeek. Kelléen indokolt, specidlis
koriilmények kozott ettdl el lehet térni” (EUM, 2010,
6467.); ugyanakkor azt is hangstlyozzdk, hogy ,a te-
herbeesés esélye a 30. életévid] folyamatosan esik; a
harmincas évek végétdl az esélyek romldsa felgyorsul
és 45 éves korban mdr csak minimdlis esélye van a
sikeres terhességnek” (EUM, 2010, 6480.).

7 Ugyanez a kérdés mertil fel az azonos nemtiek 6rokbe-
fogaddsaval kapcsolatosan is: meleg pdrok kézosen
nem fogadhatnak 6rokbe gyermeket, csak egyediildlls-
ként, részletesebben: Takdcs — Szalma, 2013.

eléélettieket, és van, ahol a sziil6k egészségi
dllapotdra vonatkozéan (példaul HIV-ferts-
zés esetén) korldtozzak az asszisztdlt reproduk-
ciés eljdrdsban val6 részvételt (Final Report,
2008).

11.2. Az ART finanszirozdsa ® Ahogyan az
ART hozziférését is kiillonboz6képpen szabd-
lyozzik Eurépa egyes orszdgaiban, ugyanigy
nagy kiilonbségek fedezhetk fel a finanszi-
rozis oldaldn is. Példdul frorszdgban és Svijc-
ban semmilyen timogatdsban nem részestil-
hetnek az ART-ot igénybe vevék, mig Dé-
nidban és Belgiumban nagyvonalt az dllami
tdmogatds e téren (Szalma, 2014). Az ART
koltsége és hozzdférése nem teljesen fiiggetlen
egyméstdl, hiszen példdul Spanyolorszdgban
csak abban az esetben tdimogatja az dllam az
ART-ot igénybe vevéket, ha a né negyven év
alatti. Szlovénidban negyvenhdrom éves korig
kaphatnak 4llami tdimogatdst az igénybeve-
v6k (Prig— Mills, 2015). Magyarorszdgon 6t
beiiltetést finansziroz az 4llam — nem gyerme-
kenként, hanem 6sszesen 6tot. Azaz, ha va-
laki két gyermeket szeretne és a negyedik
betiltetés utdn sziiletik meg az elsé gyermeke,
akkor utdna mar csak egy lehetésége lesz arra,
hogy 4llami finanszirozdssal megprébdljon
miésodik gyermeket is vallalni asszisztdlt
reprodukcids eljdrdssal.® Eurépai 6sszehason-
litdsban tekintve a magyar timogatds nagy-
vonaltinak szimit, mert példdul Anglidban
csak egyet, Németorszdgban pedig csak két
ciklust fizetnek a biztosftok. Azonban Ma-
gyarorszagon a sziikséges gydgyszereket csak

8 Itt meg kell jegyezni, hogy a fertilitds—infertilitds id8-
ben nem 4llands, statikus 4llapotot jelent. Sok olyan
eset is létezik, hogy csak az els8 gyermek megfogand-
sdhoz kell asszisztdlt reprodukcids eljdrdst alkalmazni,
amisodik gyermek természetesen titon is megfogan-
hat. Ennek a forditottja is lehetséges, azaz a késébbi
gyermek megsziiletés¢hez kell ART-ot alkalmazni.

I53



Magyar Tudomany e 2016/2

részben tdmogatja az dllam, viszont ezek
koltségei kordntsem elhanyagolhatéak egy
dtlagos magyar csaldd szdmdra.

1. Az ART tdrsadalmi elfogadotrsdga
Az ART elterjedtsége mellettaz ART térsadal-

mi elfogadottsga is fontos kérdés a szociolé-
gusok szdmdra, hiszen az elterjedtség és az
elfogadottsig hathat is egymésra. Ha egy adott
tarsadalomban elterjedtebb az ART, akkor
val6szintileg elfogaddbb is ezzel kapesolato-
san a kozvélekedés. Ugyanez forditva is igaz
lehet: ha teht elfogaddbb a kozvélekedés az
ART-tal, akkor valészintileg az elébb-utébb
elterjedtebbé is valik az adott térsadalomban.

Az ART elfogadottsdgdt egy attittidkér-
déssel mértiik, melyet a Enropean Value Study
(EVS), egy eurépai nagymintds, longjtudini-
lis survey-kutatds 2008-as hullimdban tettek
fel el@szor. A kérdéiv felvétele kérdezdbizto-
sok alkalmazaséval tortént. A tizennyolc évnél
idésebb magyar lakossdgra reprezentativ
minta 1513 f6bél 4llt, mig a harminenégy or-
szdgra vonatkozé minta nagysiga 45 863 6
volt. A kérdés a kovetkez8képpen hangzott:

»Kérem, mondja meg a kivetkezd dllitasokrol,
hogy azokat mindig megengedhetének tart-
ja-e, vagy soha meg nem engedhetSnek tart-
ja, vagy valami a kettd kozott: Mesterséges,
vagy laboratériumi megtermékenyités”. A
kérdésre egy tizfoku egyetériési skdldn lehetett
vdlaszolni, ahol a 10-es azt jelentette, hogy
mindig megengedhetd, az 1-es pedig azt, hogy
soha meg nem engedhetd.

Az érvénytelen vélaszok szdma ennél a
kérdésnél valamivel magasabb volt, mint a
tobbi kérdésnél: 6,8% kortil alakult, mig a
tobbi kérdésnél dltaldban 1—5% kozé esett ez
azardny. Az egyes orszagok kozott az érvény-
telen valaszok ardnydban jelentds kiilonbsé-

gek taldlhatéak: ez egyrészt abbdl eredhet,

hogy az alkalmazott kifejezés mennyire elter-
jedt, mdsrészt pedig, hogy magit a mestersé-
ges megtermékenyitést mennyire ismerik a
kérdezettek az adott tdrsadalomban. Magyar-
orszdgon a valaszmegtagaddk ardnya ennél a
kérdésnél az atlag alatt volt, minddsszesen a
valaszad6k 1% nem vélaszolt valamilyen ok-
bél. Az 1. dbra az egyes orszigokban mutatja
meg a vilaszok dtlagdt.

Lathatd, hogy az északi orszdgok és Bul-
gdria a leginkdbb elfogadé. Mikézben Ro-
mdnia és két katolikus orszdg, Lengyelorszdg
és Olaszorszdg a legkevésbé elfogaddak kozote
helyezkednek el. Bulgdridban a mesterséges
megtermékenyitéssel kapcsolatos megengedd
attitid meglepd lehet, hiszen ez az egyetlen
posztszocialista orszdg, amely az északi orszé-
gokhoz hasonlé dtlaggal rendelkezik.?

111 Mi befolydsolja a mesterséges megter-
mékenyitéssel kapcsolat attitiidoket? ® A szocio-
demografiai véltozok kéziil a nemnek, az
életkornak, az iskolai végzettségnek és a hiz-
tartds jovedelmének® volt szignifikdns hatdsa
e kérdés megitélésére.

Nem — Mind Magyarorszigon, mind
Eurépaban a nék elfogadébbnak bizonyultak
a mesterséges megtermékenyitéssel kapcso-
latban, mint a férfiak (Szalma, 2014; Szalma

—Djundeva, 2014). Ennek hétterében az 4llhat,
hogy a gyermekvillals fontosabb a néknek,
mint a férfiaknak, hiszen a ndket egészen
kisgyermek koruk 6ta az anydvd vélds felada-
tdra nevelik alegtbb tdrsadalomban (Szalma,
2014).

9 Bulgdria esete azt mutathatja, hogy kapcsolat fedez-
hetd fel az ART megengedd szabélyozdsiban (Iisd II.
fejezet) és az ART-tal kapcsolatos attittidok kozot.

*© A hdztartdsok jovedelmi adatai a kérdezettek mintegy
16%-4ndl nem alltak rendelkezésiinkre, ott tdbbszords
imputdlds médszerével helyettesitettiik a hidnyz6

adatokat.
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1. dbra » Mindig megengedhetének tartja, vagy soha nem tartja megengedhetének
a mesterséges megtermékenyitést (1 — soha nem megengedhetd; 10 — mindig megengedhetd)
Forrds: Sajit szdmitds a European Values Study; 2008 adatok alapjan

Eletkor — A legidésebb korosztdly a leg-
kevésbé elfogad6 ebben a kérdésben. Habar
sem a magyar, sem a nemzetkozi mintin nem
taldltunk teljesen linedris Gsszeftiggést az élet-
kori csoportok és az ART elfogaddsa kozott.
A legfiatalabbak, a 18—29 év kozottiek és a
3039 év kozottiek nem kiilonbéznek szigni-
fikinsan ebben a kérdésben. A legfiatalabb
korosztaly valészintleg nyitottabb minden-
féle technikai Gjitdsra, mig a 3039 év kozotti-
ek a legtobb eurdpai orszdgban az els6 gyer-
mekvallal4s életkoraban vannak, emiatt érzé-
kenyebbek lehetnek a téma irdnt (Szalma,
2014; Szalma — Djundeva, 2014).

Iskolai végzettség — A magasabb iskolai
végzettséglick mindkét mintin elfogadébbak
az ART-tal, mint az alacsonyabb végzettség(i
tdrsaik. Emogottaz is dllhat, hogy a magasabb
végzettségiiek t6bb informéciéval rendelkez-

hetnek a mesterséges megtermékenyitéssel
kapcsolatban (Szalma, 2014; Szalma — Djun-
deva, 2014).

A héztartés jévedelme — A hdztartds jo-
vedelmének Magyarorszdgon nincs szignifi-
kéns hatdsa, a harmincnégy orszdgban azon-
ban azt taldltuk, hogy minél magasabb a
héztartas havi jovedelme, anndl elfogadébbak
a kérdezettek a vizsgdlt kérdés tekintetében.
Ennek hitterében az hizédhat, hogy a jobb
anyagi helyzetben él6knek jobb hozzaférési
lehetéségiik van az ART-hoz, hiszen a legtobb
esetben ezek koltséges eljarasok, melyet az
egészségbiztositds csak részben fedez. A jobb
elérhetSség pedig pozitivva teheti az ART-tal
kapcsolatos attittidoket (Szalma, 2014; Szal-
ma — Djundeva, 2014).

Vallds — A felekezethez tartozdsnak a ma-
gyar adatokon nem volt szignifikdns hatdsa
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(Szalma, 2014). Azonban a harmincnégy or-
szdgot vizsgdlva jelentds kiilonbségekre buk-
kantunk (Szalma — Djundeva, 2014). A
muszlimok a legkevésbé elfogadak az ART-
tal, mig az ortodox egyhdzhoz tartozék elfo-
gaddbbak, mint a katolikusok. A nem valld-
sosak nem kiilonboztek a katolikusoktdl. Az
ortodox egyhdzhoz tartozék azért lehetnek
elfogadébbak, mert ndluk engedélyezett az
orvosi segitség igénybevétele bizonyos korld-
tok kozott.

A felekezethez tartozds mellett a templom-
ba jaras gyakorisigdnak a hatdsdt is vizsgaltuk.
Ennek pedig mind Magyarorszégon, mind
Eurépdban negativ hatdsa van: azaz, akik
gyakrabban vesznek részt vallasi szertatdsokon,
azok elutasitébb attitliddel rendelkeznek a
mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolato-
san (Szalma, 2014; Szalma— Djundeva, 2014).

Melegekkel és leszbikusokkal
kapcsolatos attitiidok

Szoros kapcsolatot taldltunk a melegek elfoga-
dédsa ésaz ART elfogaddsa kozott. A melegek
elfogadasat a kovetkezd valtozokkal mértiik:
»nem szeretné, hogy homoszexudlisok legye-
nek a szomszédjai”, valamint ,a homoszexud-
lis paroknak lehetévé kellene tenni, hogy
gyermeket fogadjanak 6rokbe”. Az elsd 4lli-
tasndl az egyet nem értés, a masodikndl az
egyetértés mérte a melegek elfogadasit. Azt
taldltuk, hogy azok, akik elfogaddak a mele-
gekkel és aleszbikusokkal, szintén elfogadébb
attitiddel rendelkeznek az asszisztdlt repro-
dukcids eljarasokkal kapcsolatosan. Ez azt
mutatja, hogy az ART elfogadisa szorosan
osszefigghet az olyan 4j csaladformdk elfoga-
désdval, mint a szivérvdnycsalddok, azaz: akik
az ART-tal inkabb elfogaddak, azok kevésbé
gondoljak tgy, hogy a sziiléség (kizdrdlag
vagy elsésorban) vérségi kotelékeken alapul,

hanem sokkal inkdbb a (t6r8dés 4ltali) sziilé-
vé vélas szocidlis oldaldt tartjak fontosnak
(Szalma, 2014; Szalma — Djundeva, 2014).

A tradliciondlis csaldddal

kapcsolatos attitiidok

A tradiciondlis csaladdal kapcsolatos attittids-
ket a kovetkezd két valtozdval mértiik: A
gyermekvillalds a tirsadalommal szembeni
kotelesség” és ,,Rendben 1évd, ha két ember
egylitt él hizassig nélkiil”. Az els6 esetben az
dllitdssal val6 egyetértés, a mdsodik esetben
pedig az dllitdssal val6 egyet nem értés jelezte
a csaldddal kapcsolatos tradiciondlis attittid6t.
Azok, akik nem értettek egyet azzal, hogy a
gyermekvillalds a tirsadalommal szembeni
kotelesség, mind Magyarorszigon, mind a
nemzetkozi adatok tiikrében elfogadébbnak
bizonyultak az asszisztdlt reprodukciés eljd-
rasokkal kapcsolatosan (Szalma, 2014). Ez
egyfajta paradoxonnak is tinhet, hiszen an-
nak ellenére, hogy valaki a pronatalista szem-
lélettel ért egyet, mégsem tdmogatja azokat
agyermeket vdllalni szindékozé parokat vagy
egyéneket, akik kiilonbozd nehézségekkel
néznek szembe, és ezért segitségért fordulni-
nak az asszisztdlt reprodukcids eljarasokkal
foglalkozé intézményekhez. A mésodik vél-
tozd esetén azt taldltuk, hogy akik egyetérte-
nek ezzel, azok elfogadébban itélik meg az
asszisztalt reprodukciés eljardsokat is (Szalma

—Djundeva, 2014).

Osszefog/a[ds

Ebben a tanulmdnyban a mesterséges meg-
termékenyitési eljdrdsok szocioldgiai vonatko-
zdsait vizsgdltuk. A tanulmdny els6 felében

4utekintettitk az ART elterjedtségét Eurdpd-
ban és Magyarorszdgon, valamint azt vizsgdl-
tuk, hogy milyen tényez8k befolyasolhatjik

az elterjedtségét. Ennek keretében dttekintet-
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titk a jogi szabalyozdsokat arra vonatkozéan,
hogy kik vehetik igénybe az ART-ot, és ho-
gyan finanszirozzék azt. Az irds méasodik felé-
ben azt mutattuk be, hogy az ART-tal kap-
csolatos attit(idok hogyan valtoznak Eurépa-
szerte, emellett azt is vizsgaltuk, hogy milyen

tényez8k befolydsoljdk az ART elfogadottss-
gdt Eurdpdban, kiilonos figyelmet szentelve

a magyar kornyezetnek.

A kutatdsok révildgitottak arra, hogy az
ART elterjedtségét erésen befolydsolhatja
annak jogi és finanszirozdsi kornyezete. Az
ART elfogadottsigit pedig a szocio-demogra-
fiai véltozok (nem, életkor, iskolai végzettség,
valldsi hovatartozds) mellett, a meleg és leszbi-
kus pdrokkal, valamint a tradiciondlis csald-
dokkal kapcsolatos attittid6k is befolydsoljak.
Ezeknek az eredményeknek a fényében azt
feltételezhetjiik, hogy az ART elfogadottabb
azon liberalisabb vilaszadék kozott, akik
olyan eszkozként tekintenek ezekre a kezelé-
sekre, mint eljdrdsra, ami lehetévé teszi, hogy

azok is gyermeket vallalhassanak, akiknek erre

kordbban nem lett volna lehetéségiik (példs-
ul leszbikus pérok, egyediildllé nék), mint

azon valaszadk kozott, akik csupdn pronata-
lista dlldspontbdl timogatndk azt.

Az ART vizsgélata azért fontos, mert egy
viszonylag 1j jelenségrél van sz6 (1978-ban
sziiletett meg az els6 mesterséges megtermé-
kenyitéssel fogant gyerek), amelynek jogi sza-
bélyozésa még véltozéban van, és virhatGan
a jovben még t6bb ember szdmadra teszi le-
hetévé a gyermekvillalast. Tovabbd azdltal,
hogy az ART segitségével lehet6vé vlt, hogy
genetikailag nem sajdt gyermeke is sziilessen
példdul medd§ paroknak, azonos nemdi pér-
kapcsolatban él6knek és egyediildllé nSknek,
igy hozzdjarulhat ahhoz is, hogy (j csalddfor-
mik terjedjenek el, melynek alapja nem a
vérségi kotelék, hanem az aktiv sziil6ség.

Kulcsszavak: asszisztdlt reprodukcids eljdrdsok,
Jogi kirnyezet, attitlidok
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1. Bevezetés

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

A tudomdnyos kutatisok melletta médis-
ban és a kozbeszédben is fontos témdvd valt
az (el)halasztott gyermekvéllalds és a gyermek-
telenség kérdéskore. Annak ellenére, hogy a
téma egyre inkdbb fékuszba keriilt mind a
tudomdnyos szintéren, mind a hétkéznapi
életben, gyakran hallunk olyan véleményeket
és kozhiedelmeket a gyermektelenekrdl a
médidban, amelyek kdsz6né viszonyban
sincsenek a tényszert kutatdsi eredményekkel.

Takdcs Judit

PhD, tudomdnyos tandcsad6
MTA Térsadalomtudomdnyi Kutatékézpont
Szociolégiai Intézet

takacs. judit@tk.mta.hu

A gyermekvéllalas (illetve -nemvallalds)
kérdéskorének tudomanyos kutatdsa éppen
azért nehéz, mert errdl a témardél mindenki-
nek van valamilyen hétkéznapi tuddsa, mely
személyes tapasztalati elemek tdrsadalmi szin-
ten — gyakran a tomegmédia aktiv kdzremdi-
kodésével — massziv kozhiedelmekké gytirdd-
nak Gssze. E tudis leggyakrabban véletlensze-
1l hétkoznapi megfigyeléseken alapul, mely
megfigyelések azonban sokszor tévesek: pél-
ddul il szelektivek, tildltalinositék vagy
éppen téves percepcion alapulnak. A téméval
foglalkozé kutatéknak viszont a tudomanyos
megfigyelés és vizsgdlat szabdlyait kell alkal-
mazniuk egy olyan — a magyar vilaszaddk
onképe szerint nagyon is — csalddorientalt
térsadalomban, mint a magyar, ahol a gyer-
mektelenség érzékeny —s némileg stigmatizal6

— témdnak is szdmithat. Ezt a megkozelitést
tdmaszthatja ald az a tény, hogy egyik interjts
vizsgilatunkban tbbszor eléfordult interji-
alanyaink felkutatdsa sordn, hogy olyan em-
berekkel taldlkoztunk, akik gyermektelen
ismerdsiiket igyekeztek ,,védeni” azdltal, hogy
nem kozvetitették feléjitk a gyermekrelenség-
gel foglalkozé interjinkra valé felkérést,
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