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Absztrakt

A mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal kapcsolatos kérdések aktudlisak ma a magyar tarsada-
lomban, hiszen a kdzelmultban tobb olyan kozpolitikai intézkedés is sziletett, amelyek befolydsolhatjdk ezek
igénybevételét (2020. februdr 1-jétél hat termékenységi klinikat dllamositottak), és 2020. julius 1-t6l nemcsak
a mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal kapcsolatos kezelések, hanem a kivizsgdlasok és a gydgyszerek
is ingyenessé valtak Magyarorszagon. Ennek ellenére viszonylag keveset tudunk a lehetséges felhasznaldk at-
titddjeirdl.

Ebben a tanulmanyban négy fokuszcsoportos beszélgetés alapjan vizsgaljuk a 20 és 35 év kozotti, még
gyermektelen nék altalanos attitlidjét mesterséges megtermékenyitési eljarasokrdl, valamint az ehhez kdthetd
parkapcsolati normakat és az életkorral kapcsolatos dilemmakat. Az eredmények azt mutatjak, hogy az alta-
ldnos pozitiv attitdd nem feltétlendl jelenti azt, hogy valaki — ha erre szliksége lenne — részt venne ezekben
az eljarasokban. Az életkorral kapcsolatban a fokuszcsoportos résztvevék jol behataroltdk a gyermekvallalas
lehetséges id@szakat, azonban az életkort nem tekintik elsédlegesen fontosnak a termékenység szempontjabél.
A fékuszcsoportos résztvevék kozott a legnagyobb vita akorul alakult ki, hogy lehetévé tennék-e egyedulalléd
néknek és leszbikus paroknak, hogy részt vegyenek mesterséges megtermékenyitési eljarasokban.
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ATTITUDES TOWARDS ASSISTED REPRODUCTION TECHNOLOGY AMONG YOUNG CHILDLESS WOMEN
IN HUNGARY

Abstract

Issues related to assisted reproduction are relevant topics in Hungary because several public policy
measures have recently been adopted that may affect their use (as of February 1, 2020, six fertility clinics were
nationalized, and from July 1, 2020, not only assisted reproduction treatments are freely available, but also
examinations and medicines have become free in Hungary). Yet we know relatively little about the attitudes of

potential users to assisted reproduction technology.

In this study, | have examined the general attitudes of women between the ages of 20 and 35 to assisted
reproduction technologies as well as the norms concerning partnership and age related to assisted reproduction

technologies based on four focus group discussions.

The results show that there is an overall positive attitude to assisted reproduction, but that does not
necessarily mean that someone would use assisted reproduction if they needed it. Regarding age, although
the focus group participants spanned the possible period of childbearing, they do not consider age as the
most important factor influencing fertility. The biggest debate among the focus group participants concerned
whether or not single women and lesbian couples should be allowed to participate in assisted reproduction.

Keywords: assisted reproduction treatment (ART), attitudes, norms related to partnership and age, focus

group discussions
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BEVEZETES

Az 1990-es rendszervaltas el6tt a gyermektelenségi rata meglehet8sen alacsony volt a kelet-eurdpai
orszagokban: a n6k csupan 10%-a maradt gyermek nélkil ebben a régidban (Sobotka 2017). Azonban a rend-
szervaltast kovetden valtozdsok torténtek a termékenységi mintazatban, kiilondsen az 1970-es évek kozepén
szUletett korosztaly esetében. A kezdeti alacsony gyermektelenségi szint novekedni kezdett, ezzel megkozelitve
vagy meghaladva a 10%-ot a posztszocialista régidban (Sobotka 2017). A 2001-es népszamlalas adatai szerint
a 45 év feletti gyermektelen nék ardnya 7,8% volt, amely 2011-ben 11,2%-ra n6tt (Kapitany 2015). A 2016. évi
mikrocenzus alapjan a trend novekedést mutat: a 25 és 36 év kdzotti n6k 56%-a volt gyermektelen (KSH 2017).

A gyermektelen nék szdmanak ndvekedése azért meglepd, mert a posztszocialista orszagokban a 18
és 40 év kozotti férfiak és nék tovabbra is nagy jelentéséget tulajdonitanak a sziil6ségnek (Miettinen—Szalma
2014), azaz kozullik szinte mindenki szeretne legaldbb egy gyermeket véllalni élete soran. Az tudatos gyermek-
telenségi rata eltér az EU15 orszdgokétdl, ahol a férfiak 6%-a és a n6k 4%-a valasztja a gyermektelenséget, mig
sok kelet-eurdpai orszagban mindkét nem esetében ez az ardny 3% alatt maradt a 2011-es Eurobarometer
adatai alapjan (Miettinen—Szalma 2014). Tovabba Magyarorszagon a felnétt népesség 86%-a egyetért azzal az
allitdssal, hogy egy nének sziiksége van gyermekekre ahhoz, hogy teljes legyen az élete a 2008-as European
Values Study (EVS) adatok alapjan (Szalma 2014).

Az Orban-kormany 2010-es hivatalba |épése 6ta a csalddok kiemelt prioritast kaptak mind gazdasagi,
mind tarsadalmi szempontbdl. Magyarorszdg a GDP mintegy 4,8%-at kolti a csaldadtdmogatasi rendszerre, mely
ardny 2015-ben Eurdpdban a legmagasabb volt (ASZ Hirportdl 2019). A magyar csalddpolitikat a pronatalista
jelzével is illethetjik, mivel annak elsédleges célja, hogy minél tobb gyermek sziilessen (Spéder et al. 2020).
A pronatalista politika elssorban a nékre fokuszal, mivel a nyilvanos diskurzusban a gyermekvallalds és a gyer-
mektelenség témaja leginkdbb a nék Ugyeként merdl fel. Erre példa Orban Viktor nyilatkozta 2018. aprilis 20-
an a Kossuth Radié ,, 180 perc” cim( m(isordban: ,Szeretnék egy dtfogd megdllapoddst kétni a magyar ndkkel,
mert a demogrdfia végiil is rajtuk dll vagy bukik, az 6 déntésiikén. Fontosnak tartom, hogy mondjdk el, mi pedig
pontosan értsiik meg, hogy mit akarnak, mert a gyerekvdllalds a legszemélyesebb ligy, de a kbzbsség szamdra
ugyanakkor egy fontos lgy. Tehdt eqgy személyes ligy, ami a k6z6sségnek is fontos ligy, azt is mondhatom, hogy
a legszemélyesebb kéziigy, és ezt csak a holgyek tudjdak eldénteni”?

A pronatalista szemléletmddbdl addddan az Orban-kormany szamos intézkedést vezetett be 2010-ben
és az azt kovetd években annak érdekében, hogy a néket gyermekvaéllalasra 6sztonozzék. A teljesség igénye
nélkil emlitek néhdny példat. Elethosszig tartd személyi jovedelemadé aldli mentesség jar azon nék szdmara,

3 Forras: http://www.kormany.hu/hu/a-miniszterelnok/beszedek-publikaciok-interjuk/orban-viktor-a-kossuth-radio-180-
perccimu-musoraban20180420 (http://www.kormany.hu/hu/a-kormanyszovivo/hirek/folytatodik-a-nemzetnek-es-a-
csaladoknakkedvezo-kormanyzas (2020. januar 11.).



akik legaldbb négy gyermeket szilnek vagy nevelnek. Alacsony kamatozasu 10 millié forint értékd hitelt kap-
hatnak azok a 40 év alatti n6ék, akik elsé hazassagukat kotik. Ez a hitel az igénylést kdvetd els6 6t évben kamat-
mentes. S6t, ha ezen id6szakban gyermeke szlletik az igénylének, akkor a kamatmentesség a teljes futamidére
érvényes lehet; a tartozds egyharmadat eltorlik a masodik gyermek megsziletésével, a teljes tartozast pedig a
harmadik gyermek megsziletésével. Egy masik intézkedés 2,5 millié forintos tamogatdst nyujt hétiléses gép-
jarm( megvasarlasahoz harom- vagy tobbgyermekes csalddok szamara. Az intézkedések legtdbbje pénzigyi
Osztonzének tekinthetd, ez aldl kivételt jelent az Uj bolcsddei férGhelyek létrehozasa 2022-re.*

2020 elején egy Ujabb kormanyzati intézkedés sziletett a Nemzeti Human Reprodukcids Program vég-
rehajtasardl (Magyar Kozlony 2020), amelynek célja szintén a gyermekszam novelése. A hatarozat szerint hat
mesterséges megtermékenyitést végzé magankorhaz kertl dllami tulajdonba, tovabba a kdzponti koltségvetés-
bél jelentds Osszeget csoportositanak at tdmogatasi célra — ezdltal mindenki részére hozzaférhetévé szeretnék
tenni a meddd&ségi kezeléseket. Az dllamositas mellett 2020. julius 1-t6l ingyenessé tették a medd&ségi vizs-
galatokat mind a nék, mind a férfiak szdmara, valamint ingyenessé véltak a medddségi kezelésekben hasznalt
gyogyszerek is. E rendelkezések is jol illeszkednek a pronatalista csalddpolitikdhoz, hiszen a kormany évente
4000 csecsemd szlletését varja ezektdl. Azonban ezek az intézkedések ellentmondasosnak tekinthetdk a ke-
reszténydemokrata ideoldgia szempontjabdl, hiszen példaul Veres Andras, a katolikus plspoki kar elndke igy
fogalmazott a Magyar Hirlapban: ,Ezt [a lombik programot] teljesen ki kéne iktatni a gyakorlatbdl, sulyos biiné-
ket kévetiink el vele! Az emberi élet tovabbaddsa nem technoldgia kérdése, hanem két ember, eqy férfi és eqgy
né szeretetkapcsolatdt feltételezi, nagyon komoly lelki vonatkozdsokkal a hdttérben”.

Novak Katalin, csalddokért felel6s tarca nélkuli miniszter valasza erre a kritikara az volt, hogy ,Szeret-
nék megnyugtatni minden olyan pdrt, aki meddd&ségi problémdkkal kiizd, hogy a magyar kormdny segit nekik,
amiben csak tud.”® A lombikeljarasokkal kapcsolatos véleménykilonbségek ellenére az Orban-kormany és a
katolikus egyhdz allaspontjaban kozos pont, hogy a gyermekvallaldst heteroszexudlis parkapcsolatban tartjak
csak elképzelhetének. Ugyanakkor az egyedildlld nék szamara is adott a jogi lehet6ség, hogy mesterséges
megtermékenyitési eljarasokban részt vegyenek. Ez azért fontos, mert a kordbbi kutatdsok arra vilagitottak r3,
hogy Magyarorszagon a gyermektelenség mogott legtobbszor a partnerkapcsolat hianya all (Szalma—Takacs
2012, 2014). A masik fontos tényezd, amely gyermektelenséghez vezethet, hogy sokszor a nék, illetve a parok
addig halasztjak a gyermekvallaldst, amig kifutnak a gyermekvallalas bioldgiai életkorabdl (Szalma—Takéacs 2015,
Takacs 2013).

Fontos megjegyezni, hogy nemcsak a bioldgiai életkor befolydsolhatja a gyermekvallalast, hanem a gyer-
mekvallalas életkorara vonatkozd téarsadalmi normak is (Paksi—Szalma 2008, Mynarska 2010). Ezek a tarsadalmi
normak nemcsak tarsadalmanként lehetnek eltéréek, hanem idében is valtozhatnak. Példaul Mynarska (2010)
azt taldlta Lengyelorszagban, hogy a 30 éves kor egy olyan tarsadalmi norma, amelyet kévetéen az emberek
szerint mar tul kés6 anyava valni. A rendszervaltds el6tt Magyarorszagon is a 30 éves kort lehetett az anyava
valas fels6 korhataranak tekinteni, ami azonban 2000-es éveket kovet&en egyre inkdbb kitolddott a 40 éves kor

kornyékére (Szalma—Takacs 2012).

4 Forras: https://www.aszhirportal.hu/hu/hirek/a-csaladtamogatasok-rendszere-magyarorszagon-asz-elemzes (2021. 02. 15.)

5 Forras: Magyar Hirlap, 2020. oktéber. 17. https://www.magyarhirlap.hu/belfold/20201017-veres-andras-egymastol-tavolsagot-kell-
tartanunk-istentol-azonban-nem (Letoltve: 2021-01-11).

6 Forras: https://www.facebook.com/NOE.nagycsaladosok.orszagos.egyesulete/posts/3807942339217263 (Lettltve: 2020-10-19).



Kilondsen a mesterséges megtermékenyitési (MM) eljarasok esetében érdemes hangsulyozni, hogy bar
van a gyermekvallaldsnak egy bioldgiailag idedlis életkora, azonban a modern orvostudomany mar lehetéséget
biztosit arra, hogy id6sebb néknek is gyermekik sztlethessen példaul petesejt-donorsag vagy -lefagyasztas
altal. Ugyanis a nék termékenysége 35 éves kortdl kezdve meredeken csokken, mivel a n6k meghatarozott
szamu petesejtallomannyal szlletnek, ez életik sordan nem bdévil (Eijkemans, 2014, Hammarberg et al. 2013,
Utting—Bewley 2011). Ennek ellenére Magyarorszagon nem engedélyezett a petesejt lefagyasztdsa abbdl a
célbdl, hogy valaki elhalaszthassa a szUl6vé valast, a hatalyos jogszabalyok (lasd: Magyar Kozlony 1998) szerint
csak rosszindulaty daganatos betegeknél, genetikai mutacid hordozdéinal és sulyos endometridzis vagy mun-
kakorbdl fakadd veszélyeztetettség esetén lehetséges MM eljarasok alkalmazasa. Ez azért fontos, mert dnma-
gaban a lombikeljaras nem alkalmas arra, hogy az életkor el6rehaladtanak kovetkeztében fellép6 medddséget
kompenzélja (Leridon 2004, Liu—Case 2011). Egy kdzelmultban megjelent tanulmany ugy fogalmaz, hogy azt
az egyszer( Uzenetet kellene atadni a gyermekvallalas el8tt allé néknek, hogy 30 éves korban egy né az MM
eljardsok hatasara még valdszin(leg szulévé valhat, ellenben 40 éves kor felett mar nem valészin(, hogy az MM
eljarasok segitenek, mivel ezek 6nmagukban nem alkalmasak arra, hogy az ivarsejtek oregedését kompenzal-
jak (Utting—Bewley 2011). Magyarorszdgon a nék fels6 korhatdra 45 év az MM eljarasokban valé részvételnél,
azonban a férfiak szdmara nincs ilyen felsé korhatar eléirva; azonos nemU parok szdmara pedig az MM eljara-
sokhoz valé hozzaférés jogilag nem engedélyezett (Prag—Mills 2017, Takacs 2018).

Jelen tanulmany célja annak vizsgalata, hogy a |étez6 szabalyozasok mennyire vannak dsszhangban a 18
és 35 év kozotti gyermektelen nék elvarasaival és attitlidjeivel. A tanulmany tovabbi célja, hogy kiegészitse a
meglévd kvantitativ kutatdsokat (Szalma 2014, Szalma—Djundeva 2019), amelyek az MM eljarasokkal kapcso-
latos altalanos attitlidoket vizsgaljak Magyarorszdgon és Eurdpaban, valamint hozzajaruljon a kordbbi kvalitativ
kutatdsi eredményekhez, amelyek el6sorban a lombikeljaras soran hasznalt embridk sorsaval kapcsolatos don-
téshozatalra fokuszaltak (Vicsek 2018, Vicsek et al. 2019). A fenti kutatasi célokhoz 20 és 35 év kozotti gyer-
mektelen nékkel készitett négy fékuszcsoportos interjut elemzek, amelyek kdzéppontjaban az MM eljarasokkal
kapcsolatos altalanos attit(idok allnak, illetve, hogy a vélasztott csoport mit gondol, milyen parkapcsolatra és
életkorra vonatkozd normak léteznek az MM eljardsokhoz vald hozzaférésben. A tanulmany masodik része
foglalkozik az MM eljarasok tipusaival és azok alkalmazasi lehetdségeivel, valamint az egyhazi és feminista né-
z6pontok bemutatdsdval, a harmadik rész ismerteti a felhaszndlt az adatokat és mddszereket, majd a negyedik
rész az eredményeket mutatja be. Az 6todik részben dsszegzem az eredményeket és a hatodik résszel zarom a
tanulmanyt, amelyben bemutatom a tanulmany eredményeihez kapcsolddoé korlatokat is.



A MESTERSEGES MEGTERMEKENYITES ELJARASOK FAJTAI ES ALKALMAZASAI, VALAMINT AZ EGYHAZI ES
FEMINISTA NEZOPONTOK

A mesterséges megtermékenyitési eljarasok fébb tipusai

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma a kovetkez6képpen definidlta az MM eljarasokat: ,,azon kezelések
Osszessége, melyek célja a zavart szenvedett reprodukcios miikédés helyredllitdsa az ivarsejtek taldlkozdsdanak
el6segitése révén” (EMMI 2019: 3.). Ide tartozik a legfontosabb és egyben a legrégibb technika az in vitro
fertilizacid (IVF), mas néven lombikbébi kezelés. Az IVF beavatkozds Ugy zajlik, hogy az orvosok kiemelik a pa-
ciens petesejtjét és egy specialis eszkdzbe helyezik, és a spermiumokkal néhdny éran beltl megtermékenyitik
(Navratyil 2011), majd a sikeresen megtermékenyitett embriét visszahelyezik az anya méhébe két-6t napon
belll. Ez az eljards mar tobb mint 40 éves multra tekint vissza: 1978-ban sziletett meg az elsé IVF-kisbaba
Anglidban. Abban az esetben, amikor a spermiumok petesejtbe torténdé bejutasat valamilyen tényezé (példaul
az alacsony spermiumszam vagy a spermiumok gyenge mozgdsképessége) akadalyozza, intracitoplazmatikus
spermium injekcids (ICSI) modszerre van szikség. Ekkor mikromanipuldtor segitségével egyetlen spermiumot
juttatnak kdzvetlenUl a petesejtbe. Ezt a mddszert 1992-ben egy brisszeli laboratériumban alkalmaztak el6szor
(Palermo et al. 1992). A harmadik lehetséges modszer az asszisztalt hatching (AH). Ennek a lényege, hogy a hu-
man embriét egy védéburok oleli kordl, és az embridnak ki kell bujnia ebbél a burokbdl, hogy megtapadhasson
a méhnyalkahartyaban. Az AH technika ezt a kibUjast segiti el azaltal, hogy a burkon kis rést alakitanak ki és igy
johet létre a bedgyazddas (Navratyil 2011).

A mesterséges megtermékenyitési eljarasok fébb tipusai mellett az is fontos kérdés, hogy a parok ho-
moldg vagy heterolog MM eljarasokban vesznek-e részt. Homoldgnak nevezik, ha a hdzaspar vagy az élettarsak
sajat ivarsejtjeit hasznaljak, s heteroldg, ha a néi petesejt vagy a férfi himivarsejt donortdl szarmazik.

Az elmult 30 évben dinamikusan fejl6dott ez a tudomanydag és 2013-ra vildgszerte mar tobb mint 8 mil-
lio gyermek sziiletése kdszonhetd ennek a modszernek (EMMI 2019). Magyarorszagon a gyermekek mintegy
1,5-2%-a kdszdnhet6 MM eljdrdsoknak. Ez az ardny mas eurdpai orszdgokkal 6sszevetve atlagosnak mondha-
to, mivel Eurépdban ez az arany 1,5-4,5% kozott mozog (EMMI 2019). Az MM eljardsok gyors fejlédésének
kdszonhet6en a téma a tdrsadalom szamara is egyre fontosabb kérdéssé nétte ki magdt: ma mar nem csak az
orvostudomanyi szakirodalom foglalkozik vele, hanem bioetikai, pszicholdgiai és szocioldgiai vonatkozasai is
egyre inkdabb elStérben kerilnek.

Egyhazi néz6pontok a mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal kapcsolatban

A MM eljarasokkal kapcsolatos alldspontok meglehetdsen diverzifikdltak, annak ellenére, hogy az eljara-
sok mar tébb mint 40 éve léteznek. A katolikus vallds allasfoglaldsa elitél6 a MM eljarasokkal szemben. Ez abbdl
fakad, hogy a MM eljarasok sordn a megtermékenyitett petesejtek targyiasulnak és az embriét eszkozként
hasznaljak fel a megtermékenyités céljaira. Tovabba: ,,a mesterséges megtermékenyités soran séril a hazassag
egysége (szentsége), hiszen az élet tovabbadasanak folyamatdba idegen személyek (orvos, bioldgus, asszisz-
tens) is beavatkoznak” (Szebik 2016). Kiilondsen igaz ez azokban az esetekben, amikor adomanyozott ivarsej-
tekkel, azaz heterolég modon torténik a megtermékenyités. Ezen tul a mesterséges megtermékenyités soran
a szexuadlis kapcsolat 6romszerzd és életet tovabbadd feladata kettévalik, ami elfogadhatatlannak tekinthetd
ezen alldspont szerint (Szebik 2016).



Ezzel szemben a protestans egyhdzak (Magyarorszagon a két legjelentdsebb az evangélikus és a reforma-
tus) sokkal elfogaddbbak a MM eljarasokkal abban az esetben, ha az eljdras sordn nem pusztitanak el megter-
mékenyitett embridt. Itt a mesterséges megtermékenyités megitélésének az egyik kdzponti kérdése a megter-
mékenyitett petesejtek szdma és sorsa. Vicsek és szerz6tarsai (2019) kutatdsa pont ezt a kérdéskort jarta korul,
amikor azt vizsgaltdk, hogy milyen etikai kereteket hasznalnak magyar lombikpaciensek az embridkkal kapcso-
latos dontéseik meghozatala soran. Emellett a protestans egyhdzak szintén elitélik a heteroldg mddon végzett
MM eljarasokat, azonban ha ezekre nem kerul sor, akkor elfogadhatdnak tartjak a médszer alkalmazasat annak
érdekében, hogy egy parnak gyermeke szilethessen (Kolnei 2020).

Feminista allaspontok

A feminista megkozelitések kdzpontjaban mar a kezdetek 6ta az anyasag és a reprodukcid all. Mig a femi-
nizmus elsé és masodik hulldmaban a reprodukcidval kapcsolatban az abortuszhoz vald jog, illetve az anyasag
elismerése volt a cél, addig az 1980-as évektd| a reprodukcidval kapcsolatban Uj témaként merdlt fel a mester-
séges megtermékenyitések kérdése (Neyer—Bernardi 2011). A feminista allaspontok meglehet&sen sokrétlek,
ezért csak a legfontosabb érveléseket mutatjuk be ennek a cikknek a keretében.

Az egyik allaspont azt hangsulyozza, hogy az Uj reprodukcids technikdk darabjaira bontjak az anyasagot,
mivel lehetévé teszik a gyakorlatban, hogy kildnvalasszak a ,petefészek-anyakat”, akik a petesejtet adoma-
nyozzak, a ,méh-anydkat”, akik testében belltetik az embriot és megszilik a csecsemé&t, valamint a ,,szocidlis
anyakat”, akik a gyermeket nevelik (Klein 2008, Stanworth 1987, idézi: Neyer—Bernardi 2011). Az anyasag ele-
mekre bontédsa pedig megsziinteti a néi integritast és szuverenitast (Klein 2008), mivel az MM eljarasok végsé
célja, hogy a bioldgiai anyasagot feleslegessé tegye és az emberiség szaporodasat az orvostudomany és a tech-
noldgia kezébe adja (Ginsburg—Rapp 1995; idézi: Neyer—Bernardi 2011).

Raaddsul az anyasag elemeire bontasa egy Ujfajta kizsdkmanyoldsi rendszert is létrehoz, ugyanis nincs
egyenl6ség azok kdzott a n6k kozott, akik petesejteket adnak vagy vallaljak a béranyasagot, és azok kozott, akik
igénybe veszik ezeket a ,szolgaltatasokat” (Ginsburg—Rapp 1995, idézi: Neyer—Bernardi 2011). A petesejt-do-
norok és béranyak gyakran kiszolgaltatottak és csak azért vallaljdk e ,szolgaltatdsok nyUjtasat”, mert pénzre van
szlkséglk (Rothman 1994, idézi: Neyer—Bernardi 2011). Egyes feministak a prostiticiéval vonnak parhuzamot,
mivel ugy gondoljak, hogy valdéjaban egy piac alakult ki, ahol a petesejt-donorok és a béranydk is testik egy
részét pénzért druba bocsatjak (Corea 1985, idézi Neyer—Bernardi 2011).

Ezzel szemben mas liberdlis és posztmodern feministak szerint az MM eljardsok lehet8séget nydjtanak a
reprodukcids korlatok lekiizdésére. igy olyan nék is anyava valhatnak, akiknek kordbban erre nem volt lehetd-
ségik, mert medddének nyilvanitottak 6ket. Rdadasul az MM eljardsok abban is segithetik a néket, hogy annyi
gyereket vallaljanak, amennyit akarnak és akkor, amikor 6k szeretnék (Haraway 2006, Neyer—Bernardi 2011).

A feministak tobbsége elfogadja azt, hogy az MM eljdrdsok segithetnek a n6knek abban, hogy anyava val-
janak, azonban megkérddjelezik azt, hogy ez valdban a nék egyéni, illetve kollektiv érdekében torténik (Franklin
1995). F6leg azokban a tarsadalmakban lehet ellentmondésos az MM eljarasok szerepe, amelyek tarsadalmi
nyomast fejtenek ki a nékre azzal kapcsolatban, hogy csak Ugy lehet teljes az életlik, ha gyermeket vallalnak
(Inhorn—Birenbaum-Carmeli 2008). Az MM eljarasok igérete, miszerint minden né anyava valhat, megerd&sithe-
ti azt a tarsadalmi normat, hogy minden né anyava akar valni, tekintet nélkil egészségi dllapotara, életkorara
és életutjara (Neyer—Bernardi 2011).



ADATOK ES MODSZEREK

Jelen kutatds feltarod jelleglinek tekinthetd, mivel az MM eljarasokkal kapcsolatos témak kozul azokat vizs-
gélja, amelyek ez iddig alulkutatottak voltak Magyarorszagon, mint példaul a parkapcsolati és életkori normak
kérdése az id6legesen gyermektelen nék korében. Négy fokuszcsoportos beszélgetést készitettlink 2020. febru-
arban 20 és 35 év kozotti gyermektelen nékkel Budapesten. A fokuszcsoportos beszélgetések harom téma koré
csoportosultak: a gyermekvallalds és az életkor kozotti 6sszefliggések, a gyermekvallalast befolyasold egyéb
tényez6k, valamint a mesteréges megtermékenyitéssel kapcsolatos tudas és attitlidok. A fékuszcsoportos

interjuk hossza korulbeldl masfél éra volt.

Mind a négy fokuszcsoportos interju gépelésre kerilt és a leirt szovegeket a kovetkezd témak mentén te-
matikusan elemeztem: attitlid az MM eljardsokkal kapcsolatban, gyermekvallalas egyedilalld anyaként, meleg
parok gyermekvallaldsa és életkori normak kérdése. Minden olyan szovegrészt 6sszegy(jtottem egy Excel-tab-
lazatban, amely a harom kivélasztott téma valamelyikéhez kapcsolddott és azt vizsgaltam, hogy milyen kdzos

vonasok vannak.

A fékuszcsoportos modszer a kvalitativ kutatasok kdzé tartozik, amelyet gyakran hasznélnak a tarsadalmi
kérdések megértése érdekében (lasd példaul Ochieng et al. 2018, Vicsek 2007). Egy kutatads soran egy téma-
ban 3-5 fékuszcsoportot érdemes elkésziteni. Ha egy Ujabb csoport sordn relevans informaciok nem jonnek
felszinre (Morgan 1997), akkor nem érdemes tovabbi fékuszcsoportos beszélgetést késziteni az adott téma-
ban: ez az egyik oka annak, hogy a negyedik fokuszcsoport utan nem készitettlink tovabbiakat a nék korében.
A masik ok, hogy a pandémia nem is tette lehetévé, hogy egy késdbbiidépontban személyes fokuszcsoportokat
szervezzlnk. Bar a férfiak korében is készitettlink 2020 nyaran 4 darab online fékuszcsoportot ugyanebben a
témaban, de azok elemzésére ennek a tanulmanynak a keretében tobbek kozott éppen a mddszertani kilonb-

ségek miatt nem kerul sor.

Mas kvalitativ modszerekkel 6sszehasonlitva a fokuszcsoport sajatossdga, hogy interakcidk alakulnak ki
a résztvevok kozott. A fokuszcsoportos maédszert egyik elénye a kordbbi nagymintds vizsgalatokkal és interjus
kutatdsokkal szemben, hogy nemcsak az egyéni reakciokat engedi feltérképezni az adott témdban, hanem a
csoportdinamikat és a résztvevék kozotti interakcidkat is.

A résztvevSk szamaban is lehetnek kilonbségek: 3 és 21 f&s fokuszcsoportok is [éteznek, gyakran a téma
hatdrozza meg, hogy a kutatd kisebb vagy nagyobb csoportokat szervez (Ochieng et al 2018). Ebben a kutatds-
ban 4-8 f6s csoportokat szerettem volna szervezni és ezt sikerUlt is megvaldsitani. Négy fokuszcsoportbdl két
fokuszcsoportban 5, a masik kettében 6 résztvevd volt. A moderdldst a kutatas vezet6je és egy szakdolgozdja
végezte. A moderalast végzbk eltérhetnek moderdtori stilusukban: példaul abban, hogy milyen mértékd kont-
rollt alkalmaznak az egyes csoportok soran (Vicsek 2007). Mi arra torekedtlink, hogy bizalmi légkort alakitsunk
ki a résztvevdk kozott és a beszélgetést mederben tartva a fokuszcsoport vezérfonaldban szereplé valamennyi
témat lefedjik, igy kevésbé tudtunk figyelniarra, hogy az egymas kozotti interakcidokra buzditsuk a résztveviket.

A fokuszcsoportokba keriléshez a kovetkez6 kivdlasztasi feltételt alkalmaztam: a résztvevék idélegesen
gyermektelen nék voltak, azaz olyanok, akik sztl6képes koruak és tervezik a késébbiekben a gyermekvallalast.
Bar a fokuszcsoport-részvételért rendszerint valamilyen 6sztonz6ben részestinek a résztvevék, esetiinkben
erre nem kerUlt sor, mivel a kutatashoz nem allt rendelkezésre kutatasi pénz. A résztvevék tehat anyagi 6sztonzé
nélkal vallaltak a fokuszcsoportos részvételt, amelynek az lehet a hatranya, hogy olyan nék jelentkeztek, akiket
az atlagnal jobban érdekelhet a téma, tobb tudasuk lehet réla.



Mindegyik résztvevé Budapesten élt. Iskolai végzettségliket nézve 22-bél 15 felséfoku diplomaval, ha-
rom pedig kozépfoku végzettséggel rendelkezett, tovabbi négy egyetemre jart. A csalddi allapotukat illetéen
16-an tartds parkapcsolatban éltek, 6-an pedig egyedlallék voltak. A résztvevdk valldsossagat tekintve 13-an
valamilyen vallasi felekezethez tartoztak és kozullik négyen pedig azt allitottak, hogy az egyhdz tanitasat kovetik.
Az 1. tablazat fokuszcsoportok szerinti bontasban mutatja a résztvevék demografiai dsszetételét az egyes fo-

kuszcsoportokban.
1. tabldzat. Fokusszcsoportok demogrdfiai dsszetétele

1 csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport
Létszam 6 f6 5 f6 5 f6 6f6
Tapasztalat MM eljara- 24 166 16 16
sokkal kapcsolatban
Vallasossag 216 0f6 16 16
Kor 20, 21, 24, 28, 33, 34 30, 33, 34, 35, 35 24, 28, 26, 29, 33 20, 21, 22, 27, 28, 30

o . 2 érettségi 2 érettségi 0 érettségi 3 érettségi

Iskolai végzettség . . . .

4 diploma 3 diploma 5 diploma 3 diploma

A fékuszcsoport tagjai egy online ismertterjesztd oldal (Qubit.hu) olvaséibdl, valamint hélabda mdédszer-
rel keriltek kivalasztasra. A Qubit.hu-n 2019. februar 14-én megjelent egy cikkem Hogyan lehetne valdban elér-
ni, hogy tébb gyerek sziilessen Magyarorszagon?’” cimmel, amelyben az olvasdkat arra kértem, hogy toltsenek
ki a targyalt témaval kapcsolatban egy online kérddivet és megadtam a kérd6iv linkjét is. A kérdGivben pedig
szerepelt egy olyan kérdés, hogy részt venne-e egy fokuszcsoportos beszélgetésen: aki igen valaszt adott, attol
elkértem az elérhet6ségét, és igy hivtam meg a fékuszcsoportos beszélgetésre. Ezenfellil az ismer&seim koré-
bél is toboroztam résztvevéket hélabda modszerrel.® Miel6tt elkezdddtek a fokuszcsoportos interjuk, minden

résztvevs kitoltott egy hozzajaruldsi nyilatkozatot és egy rovid névtelen demografiai kérddivet.

A fékuszcsoportos beszélgetések harom témakort jartak kordl: 1) az életkorral 6sszefliggd ismereteket a
termékenységgel kapcsolatban; 2) mas egyéb tényezbkkel 6sszefliggd ismereteket, amelyek befolyasolhatjak a
termékenységet; 3) az MM eljarasokkal kapcsolatos ismereteket és attitlidoket. Jelen elemzésben a harmadik
témakorre fokuszalunk. Az idézett résztvevSk nevét a kutatdsi alanyok anonimitdsanak érdekében megvaltoz-

tattam.

7 Forrés: https://qubit.hnu/2019/02/14/hogyan-lehetne-valoban-elerni-hogy-tobb-gyerek-szulessen-magyarorszagon (Letoltve: 2021-
03-05).

8 Itt megjegyezném, hogy sok ismer&sém utasitotta vissza a felkérést, arra hivatkozva, hogy az & kériikben a gyermekvallalas kérdése
mindenféle aspektusbol nagyon érzékeny téma, mert épp azzal szemebsiinek, hogy a parkapcsolat hidnya miatt le kell mon-
daniuk gyermekvallalasi terveikrél.



EREDMENYEK

A mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolatos altalanos attit(idok és a potencialis személyes
részvétel kérdése

A kordbbi tanulmanyok arra vilagitottak ra, hogy a felnétt lakossag elfogadd az MM eljardsokkal kapcso-
latban Magyarorszagon (Szalma 2014, Szalma—Djundeva 2019). Tovabba azt taldltak, hogy az MM eljarasokkal
kapcsolatos dltalanos attitlidot olyan szocio-demografiai valtozok befolyasoljak, mint a nem, a kor, a valldsossag,
az iskolai végzettség és a gyermekek szama (Szalma 2014, Szalma—Djundeva 2019). A fenti szocio-demografiai
valtozok fontosak voltak a mintank kivdlasztdsaban. A mintdban igy kontrolldltam az életkorra, a gyermekek

szamara és a nemre, hiszen csak a 20-35 év kozotti gyermektelen néket vizsgdltam.

Mind a négy fokuszcsoport tdmogatd attit(idot mutatott az MM eljardsokkal kapcsolatban. Ez az dltalanos
tdmogatds a csoporthatds kdvetkezménye is lehet, mivel mindegyik csoportban volt olyan résztvevé, akinek a
sz(ikebb csalddjaban mar hasznaltdk ezt az eljarast. Ezzel kapcsolatos tapasztalataikat mar az interju elején
elmondtak, amikor megkérdezte a moderator, hogy mi motivalta ket a fékuszcsoportos beszélgetésben vald
részvételre. A fokuszcsoport résztvevdi kivétel nélkil gy gondoljak, hogy altalanossagban az MM eljaras egy jo

lehet6ség arra, hogy a meddd paroknak segitsenek:

.. azoknak a pdroknak, akiknek tényleg nincs mads lehetéségiik, azoknak mindenképp, mindenképp jo.

(Kriszta, 30, lll. fékuszcsoport)

A legtobben az MM eljarassal kapcsolatban parokra gondoltak, azonban Klaudia (21; IV. fékuszcsoport)

kifejezetten a n6kkel hozta kapcsolatba az MM eljarasokat:

Szerintem egyértelmden igen. Hat mert, hogyha valaki meddd, nekem nyilvan még nincsen ilyen szemé-
lyes tapasztalatom ezzel kapcsolatban, de szerintem, hogyha valaki anya akar lenni, akkor a legnagyobb
csalédds, hogy nem élheti azt, hogy milyen, hogyha egy test/lélek megsziiletik benne. Es szerintem ez
nagyon csoddlatos, hogy probdlnak erre minél tobb megolddst taldini. (Klaudia, 21, IV. fékuszcsoport)

Nem fordult el& olyan eset a fokuszcsoportos beszélgetések alatt, hogy az MM eljarasra egy résztvevd
ugy tekintsen, mint ami a férfiaknak jelenthet segitséget. Valdszinlileg e mogott az a tarsadalmi norma figyel-
het6 meg, amely a gyermekvallalast elsGsorban a nékhoz rendeli és igy a gyermekvallalassal kapcsolatos prob-
[émakat is a n6kre haritjak.

Az MM eljards kedvezd megitélése a korabbi kvantitativ kutatdsokban is megjelent (Szalma 2014, Szal-
ma—Djundeva 2019), azonban e kutatdsokbdl arra nem kaptunk véalaszt, hogy a kérdezettek a tdmogatd attitlid
mellett vajon maguk vallalkoznanak-e arra, hogy részt vegyenek ezekben az eljarasokban, ha medd&ségi prob-
[émaik lennének. A fokuszcsoportos vizsgalat lehetévé tette, hogy ezt a kérdést is vizsgdljam. Azt taldltam, hogy
a fokuszcsoportos résztvevék nemcsak tdmogatd attitlddel rendelkeznek az MM eljardssal kapcsolatban, de
ennek megfelel6en tobbséglk hajlandd is lenne részt venni MM eljarasokban, ha ez szliikséges lenne ahhoz,

hogy gyermeket vallalhasson. Evelin (24) igy nyilatkozott errdl:

Igen szerintem abszolut egy jo dolog, mert lehet, hogy valaki tényleg csak igy lehet terhes, és miért ne?
Igazdbol én nyitott lennék erre, hogyha medddséggel szembesiilnék. (Evelin, 24, . fékuszcsoport)

A 21 éves Klaudia hasonldan fejezte ki tdmogatd véleményét: 6 is azt mondta, hogy amennyiben nehéz-
ségei tdmadnak a jovében, akkor 6rommel élne ezzel a lehetdséggel. Az is megfigyelhetd, hogy a fiatalabbak
szinte adottsagként beszélnek arrdl, hogy az anyava valas fontos egy nd, illetve egy par szdmara és kevéshé



merlt fel benntk, hogy valaki szamara ez nem mindenaron elérendd cél. Azonban azok a résztvevék, akik az
id6sebb — 30 feletti — kohorszhoz tartoztak, sokkal megfontoltabban nyilatkoztak az MM eljarasban vald rész-
vételrdl, mint a fiatalabb (20—29 éves) résztvevik. Az id6sebb kohorszhoz tartozok hezitaltak vagy elutasitottak
az MM eljarasban vald részvételt, ha szembe kellene néznilik a medd&ség problémajaval. Az egyik tényezd,
amelyet tobb résztvevd is emlitett, hogy az MM eljarasban vald részvétel ellen hat, annak lehetséges negativ

kovetkezményei a meglévé parkapcsolatokra:

En ezzel egyet tudok érteni, mert mi most épp; én egy kiegyenstlyozott pdrkapcsolatban élek, és épp
gyereket terveziink, de nekem tul kiizdelmesnek tiinik az, hogyha nem természetes tton fogan meg a
baba. Nincs azzal bajom, hogy mds annyira vagyik gyerekre, hogy ilyen modszerekhez folyamodik, ez
teljes mértékben elfogadhatd. De én nem biztos, hogy kitenném magam ennek a kiizdelemnek. (Alma,

35, II. fokuszcsoport)

A parkapcsolati életre gyakorolt hatdsokon tul a néi testre gyakorolt hatasok is széba kerultek. Hasonldan
Aliz (33) is tamogat¢ attit(iddel rendelkezett az MM eljarassal kapcsolatosan, azonban 6 maga soha nem vetné

ala magat ilyen kezelésnek:

... én sem tudok tul sokat a lombik dologrdl, de azt speciel tudom, hogy van ennek negativ oldala. Példdul
az egy negativ oldala, hogy ezek a kezelések borzasztd fdjdalmasok és nagyon megq tudjdk az embert

viselni. (Aliz, 33, I. fokuszcsoport)

A rovidtavu kockazatok mellett a hosszutavu kockazatokrél is beszamoltak az id6sebb korcsoport tagjai,

akik emiatt bizonytalanok a kezelésben valé esetleges részvételben:

Megéri-e az, hogy én kiteszem magam egy ilyennek, ahol senki nem garantdlja a 100%-os sikert, és ténk-
reteszem az eqészségemet? Mert ugye itt a né egészségérél van szd. Es mondjuk, adott esetben egy ilyen
20-30 évvel réviditem a sajdt életemet és a gyerekemmel egylitt téltott idét, és mondjuk, nem tudom,
tényleg 16 éves kordban én meghalok a hormonkezelés miatti mellrdkban. Es akkor, megéri-e? (Viki, 30,
II. fokuszcsoport)

Az id8sebb korosztaly az altaldnos tdmogatd attitlid mellett dvatosabb volt azzal kapcsolatban, hogy 6
maguk személyesen részt vennének-e MM eljarasban. Ennek hatterében az is allhat, hogy 6k azok, akik termé-
kenységi probléma esetén nem tudndk idében hosszasan halasztani a MM eljardsban vald részvételt a koruk
miatt, igy szdmukra a részvétel kérdése sokkal kozvetlenebb, igy a lehetséges kockdzatokkal inkdbb szamolnak,
mint a fiatalabb korosztdly, akik id6ben tévolinak érezhetik a MM eljardsokban valé részvétel kérdését, igy az
ezzel jard lehetséges kockdzatokat is. Mivel az id8sebb kohorsz az MM eljarasban a személyes részvételt a
parkapcsolat védelme, illetve az eljaras fajdalmas és egészségre kockdzatos volta miatt tobbnyire elutasitotta,
igy bennlik merilt fel leginkabb az 6rokbefogadds gondolata mint az MM eljaras lehetséges alternativaja. Aliz
szintén vonakodott attdl, hogy egy stresszes és fajdalmas eljdrasban vegyen részt, ami rdadasul koltséges is.
O ugy érzi, ha ilyen helyzetbe kertilne, akkor inkdbb az 6rokbefogadas mellett dontene:

... szamomra legaldbbis az 6rékbefogadds az eqgy abszolut alternativa, én inkdbb szeretnék 6rékbe fogad-
ni, mint ilyen fdjdalmas és nehéz stresszes és drdga procedurdn végig menni, de ez nagyon egyéni vdlasz
erre, nem kell mindenkinek ezt valaszolni. (Aliz, 33, |. fékuszcsoport)

Habar az 6rokbefogadds, mint lehetséges alternativa mind a négy fokuszcsoportban felmerilt, azonban
ezen a téren sem volt teljes egyetértés a résztvevdk korében. Voltak olyan résztvevdk is, akiknél az 6rokbefoga-
das nem volt alternativa, mert fontosnak taldltak azt, hogy bioldgiailag kapcsolddjon hozzajuk a gyermek: , hdt

teljesen mds, persze hogyha sajdat gyermeked sziiletik” (Ella, 33, lll. fékuszcsoport).



Mig masok mindkettét el tudjak fogadni, példaul Emma (34) arrél szamolt be, hogy 6 maga sokat hezitalt
az MM eljarasban valé részvétel és az 6rokbefogadas kozott, mert ezek a kérdések most id6szerliek szdmara. Vé-
gll gy dontott, hogy megprébalja az MM eljarast, mert késébb még mindig van lehet&sége drokbefogadasra is:

De én attdl fliggetlentil, hogy ez milyen fdjdalmakkal jdr, én szerintem lehet, végigmennék ezen az uton,
és csak utdna déntenék ugy, hogy akkor 6rékbe szeretnék fogadni. (Emma, 34, |. fékuszcsoport)

Osszességében az MM eljarassal kapcsolatos altaldnos attit(idok egydntetlien tdmogatdak a fékuszcso-
port résztvevéi korében. Erdekes volt, hogy a legtobb résztvevs a medddséget és az MM eljarés alkalmazasat
parokhoz vagy ritkdbb esetben csak a n6khoz kapcsoltdk, és senki sem emlitette a férfiak medd&ségét és/vagy
a férfiak részvételét az MM eljardsban. Ez is aldtdmaszthatja azt a tradiciondlis tarsadalmi normat, amely a
gyermekvallalast parkapcsolatban tartja elképzelhetének és elsGsorban a nék felelGsségének tulajdonitja (Szal-
ma 2014). Tovabba sok résztvevs Ugy beszélt az MM eljarasrél, mint ami segitheti a néket a f6 céljuk elérésé-
ben, azaz az anyava valasban, ez pedig megerdsitheti egyes feministak aggodalmait azzal kapcsolatosan, hogy
a pronatalista orszagokban az MM eljarasok elérhet6sége még inkdbb eldirja a n6k szamara az anyava valast.
Azonban jelent8s kilonbséget figyeltem meg a résztvevék kozott abban, hogy miként vélekedtek arrdl, hogy
6k maguk részt vennének-e medddségi kezelésekben. Mig a fiatalabb korcsoporthoz tartozék egyértelmien
tamogattak az MM eljarasban vald részvételt, addig az id6sebb kohorszhoz tartozd tarsaik inkabb vonakodtak
attél, hogy 6k maguk részt vegyenek ilyen eljardsokban, ha szikségik lenne ra. Féleg a kezelésekkel jard kelle-
metlenségek és az esetleges kockazati tényez6k miatt zarkoztak el a részvételtdl.

Parkapcsolati formakra vonatkozé tarsadalmi normak és a mesterséges megtermékenyitési
eljardsokban vald részvétel

Ebben a részben azokra a tdrsadalmi normakra fékuszalok, amelyek arra vonatkoznak, hogy szlikséges-e
parkapcsolat, és ha igen, akkor milyen parkapcsolat szikséges ahhoz, hogy valaki MM eljarasban vegyen részt.
Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik, amelyek torvényesen engedélyezik az egyedildlld nék szdmara az
MM-ban valé részvételt (Prag—Mills 2017, Takdcs 2018). Ugyanakkor létezik egy erés tarsadalmi norma arra
vonatkozdan, hogy a gyermekvallaldsnak heteroszexualis parkapcsolatban kell torténnie (Szalma 2010, 2014).
A 2008-as European Values Survey adatai azt mutatjak, hogy a magyarok tobbsége, 93,5%-a egyetért azzal az
allitassal, hogy a gyermekeknek szikségik van mindkét sztlére ahhoz, hogy boldogan néjenek fel.?

A fékuszcsoport résztvevéket két csoportra lehet bontani mind a négy fokuszcsoportban: az egyik cso-
port megengedd azzal kapcsolatban, hogy kik vehetnek részt MM eljarasban, a masik pedig nem. Az egyeddil-
allok és az azonos nemU parok részvételét tamogatodk, illetve azt ezt ellenzék kdzott éles vita bontakozott ki
mindegyik fékuszcsoportban. Ez utdbbi csoport dltaldban arra hivatkozott, hogy a gyerek érdeke, hogy egy anya
és egy apa nevelje fel, mert igy tanulja meg mind a n&i, mind a férfi mintakat:

Hadt én igy a gyerek szempontjabol gondolom azt, hogy taldn jobb neki, ha van egy anyukdja, és egy apu-
kdja, mert mindkettdre sziiksége van, én azt gondolom. (Livia, 30, IV. fékuszcsoport);

... Tehdt egy fiugyermeknek igenis kell egy apa, aki egyrészt szigoru vele... mutatja az irdnyt, és 6 az
alapjdan fogja tudni, hogy 6 milyen férfi legyen, mert ott van valaki & elétte, és Idtja, hogy hogy viselkedik
anyuval. (Jelena, 28, I. fokuszcsoport)

9 Az eredeti kérdés, amelyet a European Values Survey-ben mindegyik orszdgban feltettek: ,If someone says a child needs a home
with both a father and a mother to grow up happily, would you tend to agree or disagree?” Magyarorszagon ezt a kérdést igy
tették fel: ,Ha valaki azt allitja, hogy egy gyermeknek apdara és anyara is szilksége van ahhoz, hogy boldogsagban néjon fel, On
ezzel inkabb egyetért, vagy inkdbb nem ért egyet?” Forrds: https://europeanvaluesstudy.eu/ (Letoltve: 2021-03-17).



Az egyedildllok és az azonos nemd parok részvételét tdmogatdk azzal érveltek, hogy a parkapcsolat fel-

bomldsa utdn gyakori jelenség, hogy Magyarorszagon az anyak egyedil nevelik fel a gyermeket, és az apak nem
tartjak kapcsolatot a gyermekkel:

De nem tudom, mert egy elvdlt pdrndl is pontosan ugyanez van, hogy ott is csak mondjuk, hogy az egyik

sziil6 van egydltaldn jelen a gyerek életében, mert a mdsikrdl azéta nem is hallottak. (Agota, 26, IlI. f6-
kuszcsoport)

Szintén megjelent érvként az egyeduilalld és az azonos nemU parok részvételét tamogatdk korében, hogy
nem a szUl6 neme, hanem sokkal inkdbb szil6ség minGsége, ami fontos lehet:

Természetesen az én véleményem az, hogy a gyereknek az a jo, ha szeretet veszi kériil, ha szeretd sziil6k
veszik kértil. Es szerintem mindegy ilyen szempontbdl, hogy milyen nem(ek azok a sziil6k, és hogy milyen

kombindcidban... biztos, hogy nem jobb egy gyereknek egy bdntalmazd apa mellett felnéni, mint két sze-
reté apa mellett.” (Aliz, 33, I. fokuszcsoport)

Az egyeduldllé és az azonos nemU pdrok részvételét ellenz6k masik érve vallasi jellegl volt, amely a négy
fokuszcsoportbol két fokuszcsoportban is megjelent:

De én ugy gondolom, keresztényként, a Biblia tanitdsa szerint, eqgy né és férfi kézti hdzassdgi kapcsolat-
ban hiszek, és emiatt a gyereket is eqy ilyen csalddban képzelem el. (Franciska, 21, |. fokuszcsoport)

Meglepd, hogy ez az allitds attdl a résztvevstdl hangzott el, aki maga is lombikeljarason keresztil fo-
gant. Amikor a moderator rakérdezett erre az ellentmondasra, Franciska valasza az volt, hogy 6 nem katolikus,
hanem reformatus, amely felekezet dllaspontja liberdlisabbnak tekinthetd, mint a katolikusoké ebben a tekin-

tetben. A protestans egyhdzak valéban elfogadébbak a MM eljarassal szemben, amennyiben hdzassagban és
homoldg médon torténik.

Az egyik fékuszcsoportban az is felmerdlt érvként a leszbikus parok MM eljarasban vald részvétele ellen,
hogy az azért nem jo, mert maga a tarsadalom el8itéletes az ilyen csaladokkal szemben:

Nem hiszem, hogy olyan egészséges ez a gyermeknek tgy, hogy mondjuk, bemegy egy elsésként egy
osztdlyba 7 évesen és akkor mindenki meséli, hogy anyu-apu. ... Tehdt, hogy ez egy nagyon nagy lelki
ferdiilés lehet eqy gyereknek és ezt nagyon nehéz neki, f6leq abban, amikor pont kb6zésségbe kezd egyre

jobban kertilni. Es ez nagyon veszélyes. Es erre nem igazdn gondolnak azok, akik ilyen pdrok és gyermeket
vdllalnak. (Edina, 22, IV. fékuszcsoport)

Erre az érvelésre érkezett vdlasz a tamogatdk feldl, Kamilla a kdvetkez6képpen fogalmazott: ... el6szér
is szerintem ez addig lesz furcsa a gyereknek, amig mindenki mads ugy tesz, mintha furcsa lenne” (Kamilla, 21,
IV. fokuszcsoport). Tovabba ezzel kapcsolatban arra is felhivta a figyelmet, hogy az azonos nem szilék valé-

szinlleg tudatosabbak a gyermekvallalast illetéen, mint a heterd szil6k és & maguk kialakithatnak a gyermek
kirekesztése ellen kilonboz6 stratégiakat:

Es szerintem azok a sziil6k, akik azonos nemUiek és gyereket szeretnének, azok igen is nagyon velésen

atrdgjak ezt a témdadt, hogy mennyire lesz nehéz iqy a gyerekiiknek, hogyha lesz, megadatik ez nekik. (Ka-
milla, 21, IV. fokuszcsoport)

A fokuszcsoportos beszélgetés soran el6fordult, hogy a résztvevék meggy6zték egymast az érveikkel.
Példaul az egyik résztvevd, aki ellenezte a leszbikus parok részvételét, elismerte, hogy a heteroszexualis szul6k
kozott rossz kapcesolat legaldbb annyira kdros lehet a gyermekre nézve, mint az anya- vagy az apaminta hidnya:



... milyen rossz helyzetekben nének fel gyerekek ez szerintem nagyon nagy hiba lenne azt mondani, hogy
jaj, ez anndl sokkal rosszabb és akkor nekik nem szabad. (Olga, 24, Ill. fékuszcsoport)

Az ellenzék és a tdmogatok mellett mindegyik fokuszcsoportban voltak olyan résztvevék, akik kevésbé
élesen fejtették ki a véleménylket a leszbikus parok MM eljarasban vald részvételével kapcsolatban. Ezt azzal

indokoltdk, hogy ez a téma kevésbé van jelen az § személyes életlikben, ezért nem foglalkoztatja ket a kérdés:

... valdszinlleg azért sem, mert tehdt hogyha valakinek nincs ilyen jellegd. Szoval valaki nincs ilyen jellegl
helyzetben, akkor, vagy az ismeretségi kérében nincs olyan ember, akinek lombikprogramban kell részt
venni vagy homoszexudlis pdr szeretne gyereket magdnak. Tehdt, hogy még ez annyira nincs beivodva
igy a mindennapjainkba. (Daniella, 30, IV. fékuszcsoport)

Mindez ravildgithat annak szikségességére, hogy informaciot nyljtsanak a szil6ségrél, annak mindsé-
gérél és lehetséges formairdl a tarsadalom szdmara, mert ebben a tekintetben tuddsdeficit és informacidhiany
érzékelhetd.

Ahogy az el6z6 részben lathattuk, a tdmogato attitlid nem feltétlenll jar egylitt azzal, hogy egyedulallé-
ként személyesen is vallalndk a részvételt az MM eljdrasban. Példaul itt van Aliz esete, aki tdmogatja a leszbi-
kusok és az egyedilalld nék részvételét az MM eljardsban, azonban 6 maga a gyerekvallalasrél gy fogalmaz,
hogy az ezzel kapcsolatos véleménye a partnere mindségén is mulik, azaz egyedil nem vagna bele a gyermek-
vallalasba:

En ezen sokat gondolkodtam életem sordn, hogy igazdbdl, hogy dllok; akarok-e gyereket? Es ez annak
fényében is vdltozott, hogy milyen partnert taldltam. Es azt hiszem, hogy most mdr megtaldltam a vildg
legszuperebb partnerét, és azt hiszem, hogy & nagyon jo lesz apdnak és tényleg nagyon szeretem és a ko-
rdbbi partnereimrél nem feltétlen mondtam el, annak ellenére, hogy bket is szerettem, de nem feltétlen
gondoltam ugy, hogy jo apdk lennének. (Aliz, 33, |. fokuszcsoport)

Lathatd, hogy kilonbség van az altalanos attitdok és a személyes részvétel kozott. Még azok is, akik
tamogatnak az MM eljarasokat az olyan egyedilalléd n6k szamara is, akik elhataroztak, hogy gyereket szeretné-
nek, de 6k maguk Ugy nyilatkoztak, hogy nem vennének részt ilyenfajta kezelésekben, ha nem lenne mellettiik
partner. S6t hatarozottan parkapcsolatban képzelik el az MM eljardsban vald esetleges részvétellket.

Az életkorral kapcsolatos dilemmak

A kordbbi tanulmanyok azt talaltdk, hogy az emberek kevésbé tdmogatjak az adomanyozott ivarsejtek
hasznalatat leszbikus, egyedilallé vagy id6sebb nék kezelése esetében, mint heteroszexudlis kapcsolatban élé
és 35 év alatti n6knél (Kailasam et al. 2010). E mogott a szUlGségre vonatkozd tarsadalmi normak huzédhatnak
meg (Fasouliotis—Schenker 1999). Ebben a részben az életkor és az MM eljarasban vald részvétel dilemmait

vizsgalom.

Egységes allaspont alakult ki a résztvevék kdzott abban, hogy a gyermekvallalds bioldgiai szempontbdl
idedlis életkora a huszas években van, és 35 éves kortdl meredeken csdkken a nék termékenysége. Azonban a
résztvevék a gyermekvallalds életkoranak kérdésénél nem tudtak eltekinteni a tarsadalmi meghatarozottsagtol.
Példaul Aliz (33) ugy fogalmazott, hogy nincs dnmagaban csak bioldgiailag idedlis életkor, mivel ,adaptdinod
kell a bioldgiai lehetdségeidet a tdrsadalmi lehetdségeiddel. Nekem példdul 18 éves koromban nem volt ba-
ratom. Nem tudom, 21 éves koromban nem volt normdlis munkdm. Tényleg rengeteg ilyen dolog van, hogy
mindenki mdskor mdshovd ér” (Aliz, 33, I. fokuszcsoport).



Mindazondltal a tobbség egyetértett azzal is, hogy 35 éves kor és 50 éves kor kozott talalhatd az az élet-
kor, amikor bioldgiailag megszlnik egy nének a képessége arra, hogy megtermékenyiljon. Habar azzal kapcso-
latban voltak véleménykilonbségek, hogy mennyire befolyasolja az életkor a teherbeesést. A legtobb résztvevé
valamennyi fokuszcsoportban azt gondolta, hogy az életkor csak egy a sok tényezd kdzil, amely befolydsolhatja
a teherbeesést, de nem a legfontosabb, és hogy ennek a hatdsat lehet kompenzalni egészséges életmdddal:

Persze vannak mds befolydsolo tényezék, amik nehezitik a teherbeesést, mondjuk az életmdd meg akdr a
genetikai sajdtossdgok. (Anna, 26, Ill. fékuszcsoport);

Meg szerintem nem csak ez befolydsolja, hogy hdny éves vagy, hanem az életmddod is tényleg azt nagy-
ban befolydsolja. Ha te 20 évesen nem étkezel egészségesen és nem mozogsz megq ilyesmi... (Emma, 34,
I. fokuszcsoport);

Szerintem még egy csomo minden rdhatdssal van, mert példdul az ilyen alvds mindség, meg az ilyen
rendszeres, tudatos sportolds, étkezés, alvds, pihenés. (Bori, 35, Il. fokuszcsoport)

Kilonosen az idésebb kohorszhoz tartozd fokuszcsoportos résztvevék hangsulyoztak azt, hogy az életkor
szerepét egyéb tényez6kkel kompenzalni lehet. Valdszinlileg azért, mert tisztdban voltak vele, hogy 6k kdzeled-
nek ahhoz az életkorhoz, amikor csokken az esélylik a teherbeesésre és az egyéb tényez6k hangsulyozdsaval
probaltak ennek a kockdzatat ellensulyozni 6nmaguk szamara. Emellett még Ugy is probaltak az életkor gyer-
mekvallalasra tett hatasat kisebbiteni, hogy azt emelték ki, hogy valdjdban egyénenként kilonbdézik, hogy ki
meddig képes teherbe esni:

A kérnyezetemben is nagyon sok olyan van, aki 30 éves és most akar gyereket és nagyon nehezen j6n
dssze neki és van rengeteqg ismerésém, aki 35 felett van és akar gyereket és lett gyereke. Szoval ez igy
szerintem nem ennyire fekete-fehér, hanem ez mindig egyénfiiggd, hogy tényleg hogy reagdl a szervezete.
(Alma, 35, II. fékuszcsoport)

Az életkor hatdsdnak ily médon vald kisebbitése szintén az id6sebb kohorszra volt jellemzé. Annak elle-
nére, hogy megfigyelhetd volt mind a négy fékuszcsoportban az életkor szerepének csdkkentésére vald torek-
vés, az MM eljarasra nem ugy tekintettek, mint a termékenység lehetséges meghosszabbitdsara. Ez egyrészt
azzal is magyarazhato, hogy az életkor még nem jelentett jelentés akadalyt a résztvevék gyermekvallaldsi ter-
veiben, hiszen valamennyi résztvevé 35 éves vagy fiatalabb volt a fokuszcsoportos beszélgetések készitésekor.
A résztvevék tobbsége maga is megnevezte a 35 éves életkort, mint vizvalasztot a termékenység és az életkor
kapcsolatdban. Példaul Bori azt mondta: ,Szerintem 35 éves kortdl, mert onnantdl kezdve mdr veszélyeztetett
terhes a né” (Bori, 35, Il. fokuszcsoport).

Mdsrészt az is meghuzodhat a mogott, hogy az MM eljdrdsra nem Ugy tekintenek, mint a termékenység
lehetséges meghosszabbitasara, hogy mind a négy fokuszcsoportban voltak olyan résztvevék, akik megtapasz-
taltdk, mit jelent idésebb anya gyermekének lenni. Ok maguk arrél szdmoltak be a tobbieknek, hogy az anyanak
nehezebb helytallnia id6sebb korban és ez meggy&zhette a tobbi résztvevét arrdl, hogy az MM eljarasrol ne Ugy
gondolkodjanak, mint ami képes a termékenységi idészakot meghosszabbitani:

Amit a sajat b6rémaén tapasztalok [mint idésebb anya gyermeke], hogy minél késébb vagy anya, anndl
nehezebb. Fizikailag is nehezebb mdr, sokkal nehezebben, és szellemileg is. Nyilvdn a kor el6rehaladtdval
szellemileg gyengiil sajnos az ember és nagyon megneheziti a gyermekvdllaldst minden szempontbdl.
(Franciska, 21, I. fékuszcsoport)



Amikor a moderator megosztotta a résztvevékkel, hogy Magyarorszagon csak a nékre vonatkozdan van
életkori felsé hatar az MM eljarasban valé részvételnél, a férfiakra nincs, akkor minden csoportban konszenzus
alakult ki a résztvevék kozott arra vonatkozdan, hogy igazsagtalan az, hogy a n6k életkorat szabdlyozzak az MM
eljarasban valo részvételnél, mig a férfiak életkorat nem. Azaz igazdbdl nem azzal nem értettek egyet, hogy a
néknek életkori felsé hatart szabtak, mivel sokan maguk is egyetértettek azzal, hogy 45 éves kor utdn nem ér-
demes gyermeket vallalni, hanem azzal nem értettek egyet, hogy a férfiakra nem szabnak felsé életkori hatart
arra vonatkozoan, hogy meddig vehetnek részt ezekben az eljarasokban. A férfiakkal kapcsolatban azért nem
helyeselték, hogy nincs felsé korhatar, mert a bioldgiai képességen kivil, hogy még képes megtermékenyiteni
egy nét, fontosnak talaltak volna, hogy tényleges apaszerepet vallaljanak, amit egy bizonyos életkor felett mar
nem tudnak aktivan megvaldsitani. Tovabba olyan is volt, aki azzal indokolta, hogy a férfiak esetében is szlikség
lenne felsd korhatarra, hogy a férfiak id&s életkora egészségligyi kockadzatok is jelenthet a magzatra:

De most mdr nem arrdl beszélgetiink, hogy a férfiak is minél tovabb korosodnak anndl tovdbb fenndll a
veszélye annak, hogy esetleg a magzat majd egészségtelenebb lesz, akkor viszont a férfiakndl miért kell
kitolddnia ennek, tehdt, hogy miért engedik? (Klaudia, 21, IV. fékuszcsoport)

Valészinlileg ez az érv azért merilhetett fel, mert a fékuszcsoportos beszélgetés sordn kordbban széba
kertlt az életkor mint termékenységet befolyasold tényezd, ahol a moderator kifejezetten a felé irdnyitotta a
beszélgetést, hogy a férfiak életkoranak is szerepe lehet. Az életkori dilemmak mellett az is megjelent, hogy
hany hénap sikertelen prébalkozas utan érdemes orvosi segitséghez fordulni. Sokan kifejtették, hogy az MM
eljdrast akkor szlikséges igénybe venni, amikor a teherbeesés tdbb mint egy évig sikertelen — szerintik tehat
nem a nd életkoraval all 6sszeflggésben, hogy mikor kell egy parnak az MM eljaras felé fordulni.

Osszegezve az életkor és a termékenység, valamint a MM eljarasok kérdését a kdvetkezd dsszefliiggése-
ket taldltam: a résztvevék tisztaban voltak az életkori keretekkel, amikor lehetséges a bioldgiailag a gyermekval-
lalds, azonban a korabbi kutatasok eredményeivel ellentétben az MM eljarasra meglepd mdédon nem tekintet-
tek Ugy, mint a bioldgiailag lehetséges gyermekvallaladsi életkor meghosszabbitdsara (Vicsek 2018, Kocurkova
et al. 2014). Az is megfigyelhetd volt a résztvevsk korében, hogy igyekeztek az életkor szerepét csdkkenteni és
egyéb életmddbeli tényezdk szerepét hangsulyozni.

OSSZEGZES

Ebben a tanulmanyban az MM eljardssal kapcsolatos attitdoket és véleményeket vizsgdltam hdarom
témakdr mentén: az MM eljaras altaldnos megitélése; a parkapcsolati forma és az MM eljarashoz valé hozzafé-
rés megitélése; valamint a gyermekvallalas életkori dilemmai és az MM eljaras kozotti kapcsolat. Bar a korabbi
kutatdsok mar beszamoltak arrél, hogy az MM eljdrdssal kapcsolatos attitlddok tulnyomdrészt tdmogatdak Ma-
gyarorszagon (Szalma 2014, Szalma—Djundeva 2020), illetve az MM eljaras milyen modon valhat hozzaférhe-
tévé leszbikus n6k szdmara (Takdcs 2018), valamint arrdl, hogy milyen pozitiv mitoszok élnek az MM eljaras
és a gyermekvallalds életkoraval kapcsolatban (Vicsek 2018), a jelen kutatds mégis szdmos Uj eredménnyel
egészitette ki a meglévé szakirodalmat.

A fékuszcsoportos vizsgalat lehetévé tette, hogy ne csak egy dimenzidban vizsgaljam az MM eljarasok-
kal kapcsolatos attit(idoket. Mivel a korabbi attitlidvizsgalatok (els6sorban a European Value Study-bél és a
Eurobarometerbdl szarmazd) survey adatokra tdmaszkodtak, melyek csak egy érint6leges kérdést tettek fel az
MM eljarasokrol; igy eddig példaul arra nem tudtunk valaszt adni, hogy vajon az attit(idok tamogatd jellege
egyUtt jar-e azzal, hogy medddségi probléma esetén valaki személyesen is vallalna-e az MM eljarasban valo



részvételt. A kutatas rdvilagitott arra is, hogy a gyermektelen nék korében e két dolog nem mindig jar egyutt.
Mig a (20 és 30 év kdzotti) fiatalabb korcsoporthoz tartozok tdmogato attitlidje, ugy tlnt, egyltt jarhat azzal,
hogy medddségi problémak esetén személyesen is aldvetnék magukat ezeknek az eljardsoknak annak érdeké-
ben, hogy bioldgiai gyermekik szilethessen, addig a (30 és 35 év kozotti) id6sebb kohorsz tAmogato attitlidje
nem jart egyltt azzal, hogy szlikség esetén 6k maguk is részt vennének ezekben az eljarasokban. Az id6sebb
korcsoport tagjai sokkal tdjékozottabbnak tlintek az MM eljarasoknak — a parkapcsolatra és a nék egészségére
gyakorolt — lehetséges negativ kdvetkezményeivel kapcsolatban: tdbben kozulik Ugy nyilatkoztak, hogy a gyer-
mekvallalds alternativ mddjaként inkdbb az 6rokbefogadast valasztanak. Ugyanakkor Ugy tlnik, hogy a femi-
nista alldaspontok azon aggodalmai, hogy az MM eljarasok megerdsithetik azt a normat, hogy a nék elsédleges
célja a gyermekvallalas, nem alaptalanok egy pronatalista tarsadalomban, hiszen valamennyi résztvevé olyan
eszkozként tekintett ezekre az eljdrdsokra, amely a néket segitheti céljaik megvaldsitdsaban.

Vicsek Lilla (2018) egyetemi hallgatondkkel folytatott kutatasi eredményeivel harmonizalnak e kutatas
eredményei abban, hogy a fiatalabbak kérében létezik a ,technoldgiai mitosz”, azaz az MM eljarasokkal kap-
csolatban tulzottan optimista elképzelés él benniink a teherbeesés sikerességérdl, mikozben alabecsilik azok
kockazatait. Azonban azdltal, hogy vegyes korcsoportok vettek részt a fékuszcsoportos beszélgetésekben, arra
is fény derlt, hogy a fiatalabbak kérében |étez6 technoldgiai mitosz kevésbé jellemezte a 30-35 év kdzotti

résztvevoket.

Az MM eljaras és a parkapcsolat formajanak kérdését Takacs Judit (2018) abbdl a szempontbdl vizsgdlta,
hogy Magyarorszagon milyenek a lehet8ségei egy azonos nemU parnak az MM eljarasban valo részvételre:
leszbikus par egyik tagja egyedilalloként részt vehetett az eljarasban, de bejegyzett élettarsi par tagjaként mar
nem. Neményi és Takacs (2015) felhivtak arra a figyelmet, hogy az 6rékbefogadas is nehezitett terep volt mar
kordbban is az azonos nem( parok szdmara, mivel hivatalosan csak egyedildlioként fogadhattak drokbe (még a
2020-as torvényi valtozasok elétt is). Ugyanakkor a jelenlegi torvényi valtozasok szétnyitottdk az ollét: az 6rok-
befogadast az egyedulallék szamara is megnehezitették (Magyar Kozlony 2021), mikozben az MM eljardsokban
valé részvétel lehet&ségei nem modosultak az egyedilalléd nék szamara.

Ebben a kutatdsban abbdl a megkdzelitéshdl elemeztem ezt a kérdést, hogy miként vélekednek az gyer-
mektelen n6k az egyedilalld nék és a leszbikus parok MM eljdrasban vald részvételérél. Ebben a témaban taldl-
tam a legnagyobb kildnbséget a fokuszcsoportos résztvevék kozott és itt alakult ki a leghevesebb vita is a rész-
vevok kozott. A gyermekvallalast valamennyi résztvevs parkapcsolatban képzelte el, viszont mig a fokuszcsoport
résztvevdinek mintegy fele lehetévé tenné az egyedildlld nék és a leszbikus parok szamara is az MM eljarashoz
vald hozzaférést, addig a masik részik féleg vallasi okokra hivatkozva nem tenné ezt lehetévé. Erdekes, hogy
mind az ellenzék, mind a tamogatdk egy csoportként tekintettek a leszbikus parokra és az egyedulallo nékre a
gyermekvallalds szempontjabdl, vagyis aki az egyik csoportnak lehetévé tenné a hozzaférést, az a masik csoport-
nak is megadnad ezt a lehetGséget, és aki az egyik csoportnak nem adna hozzaférést, az a masiknak sem. Vallasi
hovatartozas tekintetében azt taldltuk, hogy a protestans felekezethez tartozok hangsulyoztak azon alldspont-
jukat, hogy a protestans egyhazak sokkal elfogaddbb az MM eljarasokkal kapcsolatban, mint a katolikus egyhaz,
amennyiben az eljdrast hazassag keretében kezdeményezik. Ugyanakkor a protestans felekezethez tartozék sem
tartottak elfogadhatonak a MM eljarasokhoz vald hozzaférést egyediilallo nék és leszbikus parok szamara.

A fékuszcsoportokon belll a vitdk soran olyan csoportdinamikaval is talalkoztunk, amely soran az egyes
résztvevék meggy6zték egymast az alldspontjukrél. Példaul az egyik résztvevd kezdeti dllaspontja az volt, hogy
nem szabadna megengedni egyedilallé nék és leszbikus parok szdmara az MM eljarasban valé részvételt, majd



a tdmogatok érveinek hatdsdra moédositott ezen az attit(idjén. Mindez el6re vetitheti a tarsadalmi érzékenyités
lehet6ségét ebben a témakdrben. A tarsadalmi érzékenyités szlkségessége Ugy is felmerdilt, hogy voltak olyan
résztvevik, akik arrol szamoltak be, hogy azért nem tudnak hozzaszolni a csoport vitdjahoz, mert nem rendel-
keznek elegendd ismerettel a témardl. Ugyanakkor 2021-ben az Orban-kormany olyan korldtozé intézkedést
léptetett életbe az 6rokbefogaddssal kapcsolatban (Magyar Kozlony 2021), amely akaddlyozza az azonos nem(
parok és az egyedulallok szilévé valasat orokbefogadas utjan, ezért fontos lenne, hogy tarsadalmi diskurzus
induljon ezekben a kérdésben is.

Az MM eljaras és az életkor kérdésében volt a legnagyobb konszenzus a fokuszcsoport résztvevéi kozott.
Vicsek Lilla (2018) egyetemista n6k korében végzett korabbi fokuszcsoportos vizsgélata ravilagitott arra, hogy az
MM eljarasokra gyakran ugy tekintenek, mint a nék termékenységi id6szakdanak meghosszabbitdsara. Ebben a
kutatdsban ezt nem tudtam megerdsiteni. A két kutatas eredménye kdzotti eltérés valdszinlleg abbdl fakadhat,
hogy ebben a kutatdsban az dnkéntes résztvevék nagyobb tudassal rendelkezhetnek az MM eljarasokrél, mint
a Vicsek mintajaban szerepl§ egyetemistak, hiszen dsztonz6k nélkdl vallaltdk a fékuszcsoportos beszélgetés-
ben vald részvételt. Rdadasul mind a négy fokuszcsoportba keriltek olyan résztvevék, akik maguk is érintettek
voltak valamilyen formaban az MM eljarasokban valé részvételben. Azonban a legtdbb kordbbi kutatashoz ha-
sonldan én is ellentmondast taldltam az életkor és a termékenység kdzotti kapcsolatra vonatkozd tuddsban
(Danikuk et al. 2012, 2013; Meissner et al. 2016; Vicsek 2018). Annak ellenére, hogy minden résztvevd tiszta-
ban volt azzal, hogy bioldgiailag mikor idealis, illetve meddig lehetséges gyermeket szilnie egy nének, nagyon
sokszor azt tapasztaltam, hogy a résztvevék megprobaltak kisebbiteni az életkor befolydsat a gyermekvallalasra.
Példdul az id6sebb, 30-as éveikben jard résztvevék azt hangsulyoztdk, hogy az életkor szerepe csokkenthetd
azaltal, hogy valaki egészséges életmddot folytat. Mindez aldtamasztja Vicsek (2018) termékenységi mitosz
hipotézisét, amely arra vonatkozik, hogy a teherbeesés valdszinlségét tulbecsilték az egyetemista hallgato-
nék az egyes életkor-csoportok esetében, valamint az életkor termékenységre gyakorolt hatdsat aldbecsulték.
Tovabba Vicsekhez (2018) hasonldan én is azt taldltam, hogy egyes résztvevék szerint a fertilitas életkorral jaro
csokkenése egyénfliggd, azaz nem mindenkire vonatkozik.

A jov6ben fontos lenne, hogy olyan egészségligyi programok készlljenek az iskolai oktatds keretében,
amelyek felhivjak a n6k és a férfiak figyelmét arra, hogy , a petefészek nem botoxolhatd”*®, hiszen egy iskolai
program keretében ezek az informacidk hatékonyabban adhatdk at, mint az esetleges orvos-paciens konzulta-
cidk soran. Kilonosen igaz ez a jelenlegi pandémids id&szakban, amikor az orvos és a pdciens kozotti konzulta-
ci6 gyakran telefonon keresztll torténik és csak a legsziikségesebb informaciok megosztasara keril sor. Az MM
eljarasokkal kapcsolatban pedig azt az egyszer(i Gzenetet lenne célszer( megfogalmazni, amit Utting és Bewley
(2011) tanacsol a csaladdtervezés és életkor kockazatat vizsgald cikkikben: 20 és 40 év kozotti korban az MM
eljarasok valdszinlleg gyermekaldassal zarulnak, ellenben 40 éves kortdl ennek egyre kisebb az esélye.

10 Forras: Dr. Vesztergom Ddra négyogyasz allitotta ezt a Képmas magazinban: https://kepmas.hu/hu/dr-vesztergom-dora-a-
petefeszek-nem-botoxolhato (Letoltve: 2021-03-05).



KORLATOK ES JOVOBELI KUTATASI IRANYOK

Ennek a kutatasnak szamos olyan korlatja van, amely dvatossagra inthet az eredmények altalanositasa-
nak tekintetében. Az eredeti kutatasi elképzelések szerint tobb kisérleti jellegli fokuszcsoportot szerettem volna
megvaldsitani, melyek soran felmérhettem volna, hogy milyen médon névelhet§ a résztvevék tudasa a téma-
val kapcsolatban. Ebben a designban a résztvevék egyik része egy szakért§ el6adasanak meghallgatds utan
folytatott volna fokuszcsoportos beszélgetést. Ez a kisérlet nem valdsult meg a pandémia okozta helyzet miatt,
de célszerl lenne a jov6ben elvégezni annak érdekében, hogy jobban megértsiik a tudasatadas lehetséges
formait. A masik probléma a fékuszcsoportokkal, hogy specidlisnak tekintheté a minta, mivel csak budapesti,
magas iskolai végzettségli n6k vettek részt benne (mindenki rendelkezett legaldbb érettségivel, de a tobbség
diplomaval is). Erdemes lenne kiterjeszteni a vizsgélatot nem budapesti és alacsonyabb iskolai végzettség(i
(koztik érettségi nélkuli) nékre is, mivel az ilyen jellegl kutatds ravildgithatna a magas és az alacsony iskolai
végzettségl ndk kozotti tudaskilonbségekre és azok lehetséges forrdsaira.

Szintén korlatot jelenthet, hogy a minta abban a tekintetben is specidlisnak tekinthetd, hogy a fékusz-
csoportos részvételért nem fizettlink a résztvevéknek, hogy kompenzaljuk az idejiket. Ez abbdl a szempontbdl
torzithatja a kutatads eredményeit, hogy valdszin(ileg a téma irant az dtlagosnal sokkal inkabb érdeklédék vettek
részt a fékuszcsoportos beszélgetésekben, akik valdszinlsithet6en az atlagosnal tobb tudassal rendelkeztek a
vizsgalt témaval kapcsolatban. Tovabbi mddszertani hidnyossag lehet, hogy a moderatori szerepkodrt nem pro-
fesszionalis vagy nagy tapasztalati moderatorok Iattak el, hanem a kutatdsvezetd és annak egyik szakdolgozdja,
igy a csoportdinamikdra az optimalisnal talan kevésbé tudtunk figyelni, viszont arra torekedtiink, hogy a vezér-
fonal 0sszes témajat érintéslk, akar azaltal is, hogy igy a kelleténél nagyobb szerepet vallaltunk a beszélgetések
irdnyitasaban.

Végul szeretném megjegyezni, hogy 2020 februarja éta szamos olyan kdzpolitikai intézkedés tortént,
amely hatassal lehet a vizsgalatom eredményeire. Példaul az 6rokbefogadast megnehezitik az egyedulallok sza-
mara (Magyar Kozlony 2021), amelynek f6 célja, hogy kizarjak a meleg férfiakat és a leszbikus néket ennek a le-
het&ségébdl. A két téma, azaz a parkapcsolati normak az MM eljarasban valo részvételben és az 6rokbefogadas
kérdése kozel sem fliggetlen egymastol. igy a jovében érdekes lenne megvizsgalni, hogy az intézkedések hata-
sara hogyan valtozhatnak az érvek és az ellenérvek, illetve a csoportdinamika ennél a kérdéskornél.
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