BATkI ANNA

A valtozatos allando

A csaladfogalom és annak alakuldsa a
technoldgiai fejlodés tiikrében

A pszichologia mar a kezdeti,
féként az egyénre fokuszald évtizedei soran is nagy figyelmet
szentelt a csalddon beliil kialakuld szerepek, kapcsolatok hosszu
tavon is meghatdrozo jellegének. Késébb, a rendszerszemlélet
megjelenésével, a csaladterapias megkozelités megerdsddésével,
a korai kotédés vizsgalatok tanulsagaival még hangsulyosabba
valt a legkisebb tarsadalmi egység, a csalad kdzponti szerepének
lélektani jelent&sége.

A csalad fogalma az emberi torténelem soran jelentds tarsa-
dalmi-kulturdlis variabilitadst mutatott. Ezek a valtozasok ugyan-
akkor egészen az 1950-60-as évekig leginkabb évszazados tav-
latban voltak értelmezhetdek. Kiilonbo6z6 korokat, civilizacidkat,
szemléleteket vizsgalva jelent8s eltéréseket figyelhetiink meg a
,csalad” megjelenését és leirasat illetéen. Ezek kozos jellemzdje
a rokonsagi, illetve életviteli kapcsolat: tipikusan egy héaztartas-
ban, hdzassagban €16 sziildk és egyenes agi leszarmazottaik al-
kottak a (szarmazasi) csaladot, amelynek a biologiai koteléken
tal természetesen mindig voltak valasztason, egyezményen ala-
pulo tagjai (els6sorban és magatol értetédden a valasztott hazas-
tarsakat és az orokbefogadott gyermekeket illetéen: ,létesitett
csalad”).

Ajelentds kulturalis kiilonbségek mellett (matriarchatus—pat-
riarchatus, monogamia-poligamia stb.), az évszazadok soran
els@sorban a gazdasagi-tarsadalmi valtozasok hatottak a csalad
felépitésére. A termelési egységként is értelmezheté nagy haz-
tartasok az ipari forradalom utan fokozatosan atadtak helyiiket
az ugynevezett nukledris csalddszervezédésnek. A nyugati mo-
dernizacié magaval hozta a patriarchdlis polgari csaladmodellt,
amelyben a férfié volt a csaladfdi és csaladfenntartdi szerep.
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A 20. szdzadban megjelent a feminista mozgalom, majd a ma-
sodik vilaghaborut kovetéen megerdsodott a ndk tarsadalmi sze-
repvallalasa, és fokozatosan elterjedt a kétkeresds csaladmodell.

A nemi szerepek és a tarsadalmi normak djragondolasanak
folyamata az 1960-as évek beat-korszakaval és szexualis forra-
dalmaval vett radikalis lendiiletet. A ndi egyenjogtisag mellett
tovabbi, a maganélethez f(iz6dé szabadsagjogok, a hagyoma-
nyoktdl, tarsadalmi-vallasi konvencioktol fiiggetlen egyéni don-
tések tisztelete iranti kiizdelem fokozatosan attorte a faji és nemi
identitast 6vezd évszazados elditéleteket. Ezzel megnyilt az at
a nyugat-europai kultiraban ,tradiciondlis”-nak tartott modell-
tol eltérd csaladok kialakuldsa és nyilvanos felvallalasa, illetve
az ezeket tamogatd tarsadalmi attitidok meghonosodasa el6tt. A
hagyomanyokkal és kozosségi elvarasokkal, mintakkal szemben
meghatarozova valtak az egyéni dontésen alapuld, érzelem- és
megegyezés-hangsulyu csaladmodellek: elfogadotta valtak a ko-
rabban elditélettel stjtott statuszon, vallasi hovatartozason vagy
szarmazason ativel$ ,vegyes hazassagok”, a tudatosan vallalt
egysziilés csaladok, megjelentek a , szivarvanycsaladok”, altala-
nossa valt a nemzetkdzi 6rokbefogadasok gyakorlata.

A tarsadalmi attitidok megvaltozasa mellett a csaladok m-
kodését érintden jelentds valtozasokat hozott a robbanasszerti
természettudomanyos fejlédés is. Mar a 19-20. szdzadban ra-
dikalisan csokkent a gyermekhalandosag és nétt a varhato élet-
tartam. A sokgyermekes csaladok helyét két-harom gyermekes,
kisebb lélekszamu csaladok vették at, szintén szertedgazé tarsa-
dalmi kovetkezményekkel.

Mindezek a folyamatok dnmagukban is jelentds kihivastjelen-
tettek a csaladot leird korabbi fogalomkészletek el6tt. Az elmult
évtizedek technoldgiai (illetve az ezekkel egyiittjard tarsadal-
mi) valtozasai ugyanakkor elkeriilhetetlenné teszik a csalddo-
kat vizsgalé tudoményos alapfogalmak tjragondolasat. A csa-
ladokrol gondolkozva fontos Gjra és tjra hangstilyozni, hogy az
olyan tarsadalmi egység, amely alkalmazkodik a kultiirahoz és
a tarsadalmi berendezkedéshez, normékhoz, értékekhez. Ahogy
ezek folyamatosan alakulnak, mdédosulnak, tigy veliik valtozik a
csaladfogalom is.

Az aladbbiakban elsésorban az utébbi évek orvoslastechnolo-
giai fejleményeit és trendjeit tekintjiik at a csalad, a sziiletés és
a gyermekvallalas szempontjabol. Az ezekre hato, orszagonként
eltérd tarsadalmi és szabdlyozodi kornyezet valtozasainak ter-
mészetesen hasonld a jelentdségiik, de ezekre a folyamatokra itt
nincs lehetdségiink alaposabban kitérni.

Termékenység és technologia

A torténelem soran mindig kiemelt figyelmet kapott a termé-
kenység kérdése: e képesség megdrzésére, helyreallitasara min-
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den korban és kulturaban igyekeztek megoldasokkal szolgalni
a magikus vagy valldasi ritusoktol a gyogyfiiveken és kiilonféle
gyogymodokon és flird6kon at a zarandoklatig. A megoldasi
mod természetesen nagyban fiigott attdl, hogy milyen vélekedé-
sek éltek az adott kultiiraban és korban a medddség természeté-
rél és okairdl. Korabbi évszdzadokban a medddséget jellemzo-
en a tisztatalatlansaggal, btinnel, atokkal vagy isteni biintetéssel
hoztak Osszefliggésbe, és ez sajnos ma is érzeteti hatasat: a med-
doség vagy nehezitett gyermekvallalas korunkban is jelentds
stigmatizaltsaggal jar.

A medddségi kezeléseknek manapsag mar szamos, tudoma-
nyosan megalapozott valfaja ismert. A medddségnek tobb olyan
oka lehet, amely hatékonyan kezelhetd, akar mar életmddvaltds-
sal is (pl. diéta, teststilycsokkenés stb.). Az is el6fordulhat, hogy
valamilyen mikrosebészeti beavatkozas vagy hormonalis tera-
pia, termékenységet eldsegité gyodgyszerek alkalmazasa lehet a
megoldas.

A 20. szazad masodik felében jelentek meg a mesterséges
megtermékenyitési (azaz asszisztalt reprodukcids) eljarasok.
Ezek olyan orvosi beavatkozdsok, amelyek sordn mesterséges
uton, kiilsé beavatkozasok, technoldgidk alkalmazasaval teszik
lehetévé, hogy 1étrejojjon a terhesség. Az asszisztalt reprodukci-
0s technikak (ART) alkalmazasa soran kozosiilés nélkiil torténik
meg a petesejt megtermékenyiilése. Két alapvetd formédja létezik:
a mesterséges ondobevitel (inszemindcid) és a testen kiviili meg-
termékenyités (in vitro fertilizacio, IVF).

1978-ban sziiletett meg az elsO, szervezeten kiviili mestersé-
ges megtermékenyitéssel (IVF eljarassal) fogant tjsziilott (,,lom-
bikbébi”). E technoldgia alkalmazasa azéta széles korben elter-
jedt és jelentés mértékben hatékonyabba is valt.

Vilagszerte egyre nagyobb az igény az asszisztalt reproduk-
cios eljarasok alkalmazasara. Ennek hatterében (f6képp a fejlett
orszagokban) az egészségiigyi okokon tul jelentds részben a mar
korabban is emlitett tarsadalmi €s demografiai valtozasok allnak,
amelyek a gyerekvallalas életkori kitolodasat eredményezték. A
nok tovabbtanulasa és munkavallalasa, a csaladon beliili szere-
pek atalakulasa, a valtozo parkeresési és parvalasztasi szokasok,
a sziil6i szereppel kapcsolatos novekvé elvarasok, a fogamzas-
gatld tablettak elterjedése egyarant a termékenység csokkenését
eredményezik a gyerekvallalds iranti dontések idépontjaban. To-
vabbi kihivast jelentenek a termékenységet illetéen a civilizacios
kornyezeti hatasok, a fokozott stressz vagy az életmodbeli val-
tozasok.

Mig a ,hagyomanyos” IVF eljaras soran a sziil6k sajat ivar-
sejtjeit hasznaljak, ma mar lehet6ség van donorsejtek vagy mas
partdl szarmazd embrid betiltetésére is. Bar orszagonként valto-
zik az asszisztalt reprodukcié torvényi szabalyozasa (engedélye-
zett-e a petesejt-, himivarsejt- vagy épp embridadomanyozas, ki
lehet donor és kaphat-e ezért ellentételezést, anonim-e a donacio,
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illetve mennyi informdcidt kaphatnak a sziilék a donorrol stb.),
de orvosi értelemben , rutin” eljarasrél beszélhetiink. Az orvosi-
lag meddo6 parokon tul a mesterséges megtermékenyités mara
szélesebb korben is lehet6vé teszi a gyerekvallalast (pl. egyediil-
allok szamara).

Az adott szabalyozoi kornyezettdl fliggden bizonyos orsza-
gokban elérhet6 a béranyasag, illetve dajkaterhesség lehetésége
is. Ezekben az esetekben nem a gyermeket felnevelni szandé-
kozoé anya hordja ki a magzatot, hanem egy erre felkért masik
személy. A magyar nyelvben markansan kiilonb6z6 két kifejezés
tartalmilag abban tér el egymastdl, hogy mig a béranya fizetsé-
gért, a dajkaterhes szivességbdl vallalkozik az eljarasra. A legin-
kabb elterjedt modszer, amikor a nevel6anya petesejtjét megter-
mékenyitik, s az igy 1étrejott embridt a béranya méhébe {iltetik
be. Ugyanigy lehetdség van arra is, hogy egy (akar egyediilallo
vagy mas okbdl erre igényt tarto) férfi egy petesejt-donor segitsé-
gével létrejott embridjat hordja ki a béranya vagy dajka.

Az IVF kezelések soran tipikusan tobb egészséges embrio
keletkezik, ilyenkor részben a leendd sziil6k preferenciaja, rész-
ben szakmai szempontok alapjan dontenek arrél, hany embri-
ot tiltessenek vissza. A szabalyosan fejlédo, de beiiltetésre nem
keriil6 embridkat pedig le lehet fagyasztani. A mélyfagyasztas
(krioprezervacid) altal az embriok életképessége megdrizhe-
t6, igy az embriok felolvasztasdra és beiiltetésére késobb is sor
keriilhet, amennyiben a friss embri¢ beiiltetésbdl nem jott 1étre
terhesség, vagy ha a sziilok egy sikeres kezelés utan kovetkezd
gyermeket szeretnének.

A no6i termékenység képességének megdrzésére alkalmazott
masik, egyre gyakrabban alkalmazott modszer a petesejtek le-
fagyasztasa, fagyasztva taroldsa és késébbi felhasznaldsa (oocita
krioprezervacid). A modszer lényege, hogy a petesejteket a szer-
vezetben torténd megérlelésiik (hormonalis stimuldcid) utan
megtermékenyités nélkiil fagyasztjak le egy specialis eljaras (an.
vitrifikacio) segitségével. Ennél a mddszernél a petesejtben ta-
lalhato vizet olyan folyadékkal helyettesitik, amely megakada-
lyozza, hogy a petesejtben jégkristalyok képzddjenek (és ezzel
megodvjak a nagyon érzékeny petesejteket). A felhasznalas kivant
idejében a petesejteket felolvasztjak, majd mesterséges megter-
mékenyitésiik utan az embriét a méhbe helyezik. A betiltetés si-
keressége tobbek kozott a paciens életkoratol is fligg a petesejtjei-
nek lefagyasztasakor.

Ez az eljaras lehet6vé teszi hogy valaki kés6bbi id6pontban
vallaljon gyereket, sajat petesejt felhasznaldsaval. Van, aki ma-
ganéleti okokbol dont igy (pl. egy egyediilalld né harmincas
éveiben jarva lefagyasztatja a petesejtjeit, hogy késébb, ha meg-
talalja a megfelel$ partner, a ,fiatalabb” petesejtekbdl foganhat
meg gyermekiik IVF segitségével), de sok esetben egészségiigyi
problémak indokoljak a dontést, mint a daganatos, autoimmun
betegségek vagy a stlyos hormonadlis problémdak. A daganatos
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betegségeknél hasznalt sugar- vagy kemoterapia sulyosan karo-
sitja a petesejteket, igy a paciensnek megoldast jelenthet a keze-
lést megel6z6 petesejtfagyasztas.

Meéh eredeti medd&ségrol olyan nék esetében beszélhetiink,
akik méh nélkiil vagy méhfejlédési rendellenességgel sziilettek,
illetve daganatos vagy egyéb megbetegedés miatt el kellett ta-
volitani a méhiiket. A méh eredetli medddség kezelésében nyit
4j tavlatokat a méhtranszplantacid, amelynek soran esetenként
elhunyt, de jellemzden €16 donor méhét iiltetik at a paciensbe (a
gyermek megsziiletése utan az atiiltetett méhet eltavolitjak, ezzel
is csokkentve a késébbi komplikacidk, kilokddés veszélyét).

Technikailag immar egyszerien megvaldsithat6 az tigyneve-
zett megosztott anyasag is, amikor leszbikus parok esetében az
egyik anya petesejtjébdl fogant embriot a masik méhébe {iltetik
be - igy a par mindkét tagja mas-mas mddon, de bioldgiai anyja
lesz a sziiletend6 gyermeknek.

Parkapcsolati, kotédési megfontolasbdl meleg férfi parok pe-
dig sok esetben valasztjak azt a megoldast, hogy a felhasznalan-
dé (donortdl szarmazod) petesejtek egyik részét egyikiik, masik
részét a masikuk ivarsejtjeivel termékenyitik meg.

A termékenységi nehézségek és a medddség orvosi kezelésén
tal a modern technoldgia megteremtette annak lehet6ségét is,
hogy magat az embriot (még annak beiiltetését megel6zden) ge-
netikai vizsgalat ala vonjak annak érdekében, hogy kiszlirhesse-
nek bizonyos rendellenességeket. Mi tobb, a tudomany ma mar
aztislehetévé teszi, hogy stlyos betegségek esetén modositsanak
az embridk genetikai felépitésén. Az embriok genetikai modosi-
tasanak egyik specidlis alesete az tigynevezett mitokondridlis do-
nacié (MDT). A mitokondriumok a test szinte minden sejtjében
megtalalhatdk, és a feladatuk hasznosithato energiat eléallitani a
taplalékbol. A mitokondrialis betegségek gyogyithatatlanok, és a
sziiletést kovetéen napokon vagy akar érakon beliil végzetesek
lehetnek. Az MDT eljaras soran a sziil6k ivarsejtjei mellett (mi-
vel a mitokondriumokat csak az anyatdl 6rokoljiik) egészséges
donor petesejtbdl szarmazd mitokondriumokat is felhasznalnak,
igy ezek a , haromsziilés” embridk harom ember DNS-ét is hor-
dozzak: nagy részben a két sziil6ét, és koriilbeliil 0,1%-ban a csa-
ladot segité donorét.

Ez egy tartds valtozas, amely generacidkon at tovabb orok-
16dik. A donor DNS csak a hatékony mitokondriumok létreho-
zasaban vesz részt, nem befolydsolja az igy sziiletett gyermek
egy¢éb tulajdonsagait, és a donor természetesen jogilag sem mi-
ndsil ,, harmadik sziilének”.

Mint a felsorolt eljarasok is jol mutatjdk, az elmult néhany
évtized technologiai fejlédése radikalis valtozasokat hozott a fo-
gamzasrdl, az élet keletkezésérdl, a sziilésrél-sziiletésrdl és igy
a csaladrdl valé gondolkodasunkban is, hiszen feliilirta a rep-
rodukciorol alkotott hagyomanyos elképzeléseink ,természet
adta”, ,sorsszeri” és ,megvaltozhatatlan” feltételezését.
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Az asszisztalt reprodukcios eljarasok azonban ennél is varat-
lanabb, jelenlegi gondolkodasunk szerint szinte elképzelhetetlen
lehetéségeket teremthetnek a nem is tal tavoli jovoben.

Az 0ssejtkutatas forradalmi eredményei hamarosan megte-
remthetik azokat az eljarasokat, amelyek segitségével szintetikus
embridk, mesterségesen (laboratoriumi koriilmények kozott) 1ét-
rehozott petesejteket és spermiumokat lehet létrehozni. Jelentds
nemzetkozi kutatocsoportok mar ma is beszamolnak embrio-
nalis &ssejtekbd], illetve tjraprogramozott bdrsejtekbdl 1étreho-
zott, embriokra emlékeztetd sejtcsomokrol. Ezek az tigynevezett
,embriomodellek” (még) nem életképesek, am a termékenységet
érint6 fontos kutatasokat végezhetnek rajtuk.

Talan a leginkabb futurisztikus képet a mesterséges méh
megalkotasa mutathatja. A mesterséges méh egy olyan kisérleti
orvosi eszkdz, amely az emberi méhhez hasonld, folyadékkal teli
kornyezetet biztositva a késobbiekben akar a magzatok emberi
testen kiviili kihordasat is lehetévé teszi. A mesterséges méhnek
tobbféle felhasznalasi teriilete is lehetne: jelentésen novelné pél-
daul az olyan korasziil6tt csecsemOk tulélési esélyét, akik (pél-
daul tiidejiik fejletlensége miatt) nem helyezhet6k inkubatorba.
Hasonloképpen, a mesterséges méh egyszert(ibb és biztonsago-
sabb kornyezetet biztositana a magzatokon végzett miitétek,
beavatkozasok szamara. A mesterséges méh masik felhasznala-
si teriilete az lehet, hogy a méh nélkiili vagy mas egészségiigyi
problémaval €16 néknek (vagy akar egyediilalld férfiaknak) ez-
zel lehet6ségiik lenne sziilévé valniuk.

Végiil, a kozeljovo technologiai lehetdségei megkeriilhetet-
lenné teszik a szélesebb korti génmaddositas kérdését is. Amiként
a genetikai beavatkozasok kisziirhetik vagy orvosolhatjak a su-
lyos velesziiletett megbetegedéseket, gy lehet6vé teszik a , ge-
netikai programozast” is: felerdsithetik bizonyos testi vagy szel-
lemi tulajdonsagok megjelenését, hattérbe szorithatjak masokét.

Fogalmaink és alapvélekedéseink tjragondolasa

A hatékony fogamzasgatlassal elkezdddott a szexualitds és a
reprodukcid ,hivatalos” kiilonvalasa: lehet6vé valt a fogamzas
nélkiili szex. Az asszisztalt reprodukcio tjabb mérfoldkovet je-
lentett: lehet&vé tette a szex nélkiili fogamzast.

Ezaltal az asszisztalt reprodukcié egyszerre meghatarozo
technologiai és tdrsadalmi vivmany. A csaladhoz, rokonsaghoz
hagyomanyosan kotédd fogalmak mar nem irjak le kielégitéen
sem a bioldgiai, sem a tarsas kapcsolatokat: , vér szerinti” kap-
csolat létesiilhet ,lathatatlan” idegenekkel; egy par sajat mag-
zata megsziilethet az anya terhessége nélkiil, egy gyermeknek
négy-ot sziilGje is lehet.

Hasonloképpen, az egészségiigyi nehézségektdl fiiggetle-
niil jelentkezd tigynevezett tarsas medddség (social infertility) is
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meghaladotta valik: az asszisztalt reprodukcié megoldast kinal
akkor is, amikor a kapcsolat jellege (vagy annak hidnya) tenné
lehetetlenné a természetes titon 1étrejovd fogantatast (elsdsorban
azonos nemt parok, egyediilallok vagy transznemtiség esetén).

Mint lathattuk, a csaladok, rokonsagi rendszerek tradiciona-
lis meghatarozasai mind ugy definialjdk a csalddot, mint egy-
massal szoros kapcsolatban levd, egyiitt él6 egyének csoportja,
akiket hazassagi vagy leszarmazasi kapcsolat kot dssze. Most
azonban a fent kifejtett valtozasok miatt azt tapasztaljuk, hogy a
népesség egy részére a klasszikus megallapitasok mar nem iga-
zan illeszthetdk, hiszen nem sziikségszertien élnek egyiitt; nem
sziikségszertien osztjdk egymads genetikai 6rokségét; megjelen-
tek a tudatosan egyediilall6 sziildk és a szivarvanycsaladok. A
csalad kialakulasaban és miikodésében igy egyre meghatarozob-
bak az érzelmi, megegyezésalapd, illetve gazdasagi funkciok.

Mindezek miatt pedig alapvélekedéseink (,,anya csak egy
van”) és alapfogalmaink kérddjelez6dnek meg, hiszen a biold-
giai-genetikai vagy tarsas-tarsadalmi rokonsag kiilonvalik. A
rendelkezésre allo szokészletiink sem elégséges az igy el6alld
biologiai (gesztacids), genetikai és szocidlis rokonsag megkiilon-
boztetésére. Nem egyértelm(i az anya, apa, testvér vagy a nagy-
sziil6k fogalma, egymashoz vald viszonya. Milyen sz6 irja le az
ugyanattdl a donortdl szdrmazd, de mas kontinensen él6, egy-
mast személyesen soha nem ismerd embereket? Vagy az egytitt
nevelkedd, de egymassal semmilyen bioldgiai kapcsolatban nem
allé gyerekeket? El6fordulhat, hogy egy gyereknek van egy ge-
netikai anyja (petesejtdonor), van egy sziiléanyja (béranya) és
egy szocialis anyja, aki vagyott ra és felneveli. Transznemt em-
berek valhatnak sziilévé tigy, hogy néként lefagyasztott petesejt-
jiket mar nemvaltoztatas utan termékenyitik meg, akar 4j part-
neriikkel, s a sziiletendd gyermeket férfiként nevelik fel.

A biologiai korlatok és kotottségek feloldasa, valamint az
ezzel egytittjard parkapcsolati és csaladi modellek variabilitasa
visszahat a csaladon beliili dinamika és az identitds alapkérdései-
re is. A technoldgia altal nyujtott 4j tavlatok ugyanakkor komoly
tarsadalmi, etikai és 1élektani kérdéseket is felvetnek.

Az etikai és lélektani dilemmadk mar az egyén szintjén is meg-
jelennek. Az IVF kezelésben részesiil$ sziiloknek példaul a be
nem {iltetett embriok sorsardl is dontenitik kell: , felhasznaljak”
még ezeket az embridkat egy késobbi idépontban; felajanljak
Oket mas meddd paroknak vagy személyeknek; esetleg orvosi
kutatdsra ajanljak fel; vagy pedig felolvasztjak és igy megsemmi-
sitik 6ket. Sok par szamadra kihivast jelent a személytelen dono-
rok megjelenése a reprodukcioban: miképpen viszonyulhatnak
a donorsejtbdl sziiletd gyermekiikhoz és annak , lathatatlan” ge-
netikai apjahoz/anyjahoz? Mennyiben mas ez a feladat a gyer-
mekével genetikai kapcsolatban is 4ll6 sziilé és a megterméke-
nyitéskor donorsejttel helyettesitett parja szamara?
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Szintén az egyéni megfontolasok szintjén meriilnek fel az asz-
szisztalt reprodukcidéval megsziiletd gyermek szempontjai: mi-
lyen nehézséget jelenthet szamara, ha nem ismeri sajat genetikai
hatterét, vagy épp hogyan alakul az identitasa tobb sziil6 ese-
tén? Noha e kérdéskort a (titkos) 6rokbefogadas kapcsan szamos
kutatas vizsgdlta, az asszisztalt reprodukcié soran kifejezett és
tudatos sziiléi dontés eredménye a fogantatas, amelynek ennek
megfeleléen kiemelt az etikai jelentésége. Mindez hatvanyozot-
tan mertil fel a genetikai , programozas” lehetéségének megje-
lenésével. Milyen mddon biztosithatd és képviselhet egy még
meg sem fogant gyerek érdeke sajat leend6 tulajdonsagait ille-
téen?

Mit tudhatunk a ,nem-hagyomanyos” csaladok mtikodésér6l?

Mind tudomdnyos, mind tarsadalmi szempontbdl nagyon fon-
tos és rendkiviil Osszetett kérdés, hogy vajon masként miikod-
nek-e ezek az Gjonnan megjelend csaladok, mint a hagyomanyos
csaladok, és ha igen, mennyiben és miben masok? Milyen ezek-
ben a csaladokban sziilének lenni, és milyen lehet ezekben a csa-
ladokban felnéni?

A legtjabb technoldgidk hatasat illetéen ma még csak na-
gyon kevés konkrét ismeretiink lehet. Ugyanakkor a hagyoma-
nyos IVF-fel fogant, a donoros és (a bizonyos tekintetben hason-
16) 6rokbefogadd csaladokkal, valamint szivarvanycsaladokkal
kapcsolatban mar szamottevo tapasztalat halmozddott fel, ame-
lyek alapjan legalabb kovetkeztetni tudunk az jfajta asszisztalt
reprodukcid segitségével 1étrejové csaladok sajatossagait illetd-
en. A kutatokat leginkabb olyan kérdések foglalkoztattak, hogy
mennyiben mas a kiilonféle csaladtipusokban felnové gyerekek
fejlédése; a genetikai vagy kornyezeti hatasok fontosabbak-e;
gyakrabban fordulnak-e el$ pszichés vagy viselkedéses problé-
mak; eltérdek-e a sziilbi és nevelési attitidok?

A kutatok elsésorban Amerikdban és Nyugat-Europaban
végeztek szamos longitudindlis (csalddokat a gyermekek fo-
gantatdsatdl akar felndtt korukig kovetd) vizsgalatot interjuk,
kérdoivek és kiilonféle fejlddéslélektani vizsgaloeszkozok segit-
ségével, valamint azt is feltérképezték, gyakrabban jelennek-e
meg a mentalhigiénés vagy pszicholdgiai ellatasban a donorral
fogant, szivarvanycsaladokban €16 vagy orokbefogadott gye-
rekek. A vizsgéalatok eredményeit' Osszefoglalva kijelenthetd,
hogy jelenlegi ismereteink szerint a gyerekek pszicholodgiai jol-
léte és fejlédése szempontjabol kevésbé fontos az, hogy ponto-
san kikbdl is all a csalad (hany sziil6 van jelen, milyen nem-

1 Az érdekldd6k magyarul részletesen olvashatnak a ,nem-hagyomanyos”
csaladokra vonatkozé kutatasokrél a 2021-ben megjelent Csalidhatdrozo
(szerkesztette BATkr Anna és M. Risiczey Nora) cimi kétetben, amely kifeje-
zetten pszicholoégiai szempontbdl mutatja be a kiilonb6z6 csaladmodelleket.
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ek, mi a nemi identitasuk, szexualis orientacidjuk, és bioldgiai
rokonai-e a gyereknek), mint a csaladi kapcsolatok mindsége,
a kommunikacié, az egymasra valo odafigyelés, a konfliktusok
megfelel6 kezelése. Csak azért, mert egyesek nem hagyomanyos
modon valnak sziil6kké, nem jelenti azt, hogy kevésbé alkalma-
sak sziilének, vagy ne szeretnék a gyerekeiket épp annyira, mint
a hagyomanyos modon sziil6kké valok. S6t, épp ellenkezdleg,
nagyon is bevonodott és elkotelezett sziilok lesznek, akik sokat
kiizdottek azért, hogy gyerekiik lehessen, és rendkiviil tudato-
san késziiltek a sziil6i szerepre.

Mindez nem jelenti azt, hogy ne meriilhetnének fel specialis
nehézségek ezen csalddok életében: a mar emlitett etikai dilem-
madk; a sziilok kozotti megegyezések; a hagyomanyostol eltérd
csaladmodell elfogadtatasa sztikebb és tagabb kornyezetiikben;
a kisebbségi stressz, a fogantatasara vagy épp vilagrajottére vo-
natkozo érzékeny informacié megosztasa a gyerekkel és tovabbi
szamos kihivas allhat a technologiai-tarsas vivmanyok mentén
létrejovd csalddok esetében.

Ez is felhivja a figyelmet a tobbségi tarsadalom felel6sségére
és az edukacio, érzékenyités fontossdgara: most is jelentds szam-
ban vannak és egyre altalanosabban lesznek nem-hagyomanyos
csaladok. Marpedig mind a sziil6k mind az ezekben feln6vé gye-
rekek pszichés jolléte nagyban fiigg attdl, hogyan viszonyul hoz-
zajuk a tdgabb kozosség és tarsadalom.



