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1. Bevezetés

A dolgozat a béranyasag, dajkaanyasag témakorét dolgozza fel. Aktualitasat az egész
vilagon zajlo népességszammal és népesseégeloszlassal kapcsolatos valtozasok adjak.
Az utobbi évtizedekben a fejlett orszagokban lezajlott demografiai valtozasok egyik
{6 jellemz0je a gyermekvallalas késObbre halasztasa volt. Egy jol miikodo tarsadalom
alapvetd sziikséglete és egyben feladata Onmaga megujitdsa a gyermekvallalas,
gyermeknevelés altal. Idealis esetben ez Osszhangban all a tarsadalom tagjainak
egyéni igényeivel is. Osszességében a vilag népessége novekszik, de teriileti
elrendezését tekintve egyenldtleniil. A tulnépesedett orszagok mellett az eloregedo
tarsadalmak képtelenek a kelld sziiletésszammal a népesség fogyasat mérsekelni.
Eurdpa tobb orszagaban a lakossagszam csokkenése figyelhetd meg, amit az
orszagok kiilonbozd stratégiaval probalnak kezelni. A gyermekvallalést sok tényezd
mellett a parok egészségi allapota, életkora, anyagi helyzete is befolyasolja. A fejlett
orszagok tekintetében egyre erds6dd tendencia a fogamzoképes koru ndk
gyermekvallalasi idészakdnak kitoloddsa, ami az egészségi allapotukra nézve
hatranyosan hat, €¢s egymadst erdsité modon a fogamzoképességet, férfiak esetében a
nemzoképességet elonytelen mddon befolyasolja. Az elsd gyermek vallalasdnak
idépontja olyannyira kitolodik, hogy egyre nagyobb mértékben kiizdenek a parok
medddségi problémdkkal. Az orvostudomany fejlédése, az egészségiigy javulod
allapota és a kormanyok tadmogatd programjai sok olyan part segitett gyermekhez,
akiket kordbban medddnek tartottak és nagy valoszinliséggel sajat gyermek nélkiil
éltek volna le az életiiket. A sikeres és elérheté medddségi kezelések széles tdrhaza
lehetdvé tették a parok szdmara a vart gyermek megsziiletését. De még igy sem
mindenkinek sikeriil. A tobbszori sikertelen beavatkozasok, a szamtalan
megprobaltatds és aldozat sok esetben nem hozza meg a kivant eredményt.
Torvényesen szamukra Magyarorszagon csupan az orokbefogadas nyujt lehetdséget
a gyermeknevelésre, ami a parok egy részénél mar az életkoruk, illetve szemléletiik
miatt gyermektelen ¢életet eredményez. Ez viszont Szamtalan esetben komoly
konfliktushoz, esetleg a kapcsolatok felbomlasahoz vezet. Vilagszerte kinalnak erre

megoldast a béranyasag, illetve a dajkaanyasag altal. Magyarorszagon az érvényben



1év6 jogszabalyok szerint sem a béranyasag, sem a dajkaanyasag intézménye nem
elérhetd a raszoruld parok szamara. Aki €lni kivan ezzel a lehetdséggel, kiilfoldi
klinikak altal nyujtott szolgaltatasokat kénytelen igénybe venni. A szabalyozas
ugyanis orszagonként eltérd. Magyarorszag népességének csokkenése, a tdamogatd
programok mérsékelt és atmeneti eredménye, valamint a tarsadalom oldalarél
jelentkezd esetleges igény miatt megfontolas targyava lehetne tenni a béranyasag,
dajkaanyasag témakorében a korabbi jogi szabalyozéds feliilvizsgalatat. Ezért
megkérdeztem a témaban eérdekelteket €s a magyarorszagi atlag lakossag véleményét

a béranyasagrol és dajkaanyasagrol.

1.1. Célkitiizés

A dolgozatban felvazolom a béranyasag torténelmi elozményeit, kiilonds tekintettel
a magyarorszagi helyzetre, roviden bemutatom az orszagonként eltéré jogi
szabalyozast, az etikai €s vallasi megkozelitést és az ezekbdl adodo problémakordket,
a témahoz kapcsolddo reprodukciods technologidkat €s azok buktatoit. Kitérek azon
orszagok tapasztalataira, a kivitelezés nehézségeire, ahol valamilyen forméaban
mikoédik a béranyasdg, dajkaanyasdg intézménye. A kutatdisom célja, hogy
felmérjem, hogy jelenleg ma, Magyarorszagon milyen a tarsadalom megitélése,
mennyiben elfogadok a dajkaanyasag és/ vagy béranyasag tekintetében. Kiilon
megkérdezem a fogantatdsi nehézséggel kiizdOket arrol, hogy milyen mértékben
lennének hajlandok ¢€lni a dajkaanyasag és/vagy a béranyasag lehetdségével,
amennyiben a jogi kornyezet lehetévé tenné szamukra. Célom a két megkérdezett
csoport dsszehasonlitdsa a tarsadalmi kdrnyezet nyitottsdganak mértéke és az érintett
személyek hozzédallasanak ¢€s a sajat gyermek vallalasdnak lehetdségével vald
Osszhangjanak kimutatasa. Mindkét csoport esetén a csak szamukra feltett kérdések
valaszait kiilon is értékelem. Az eredményektdl azt varom, hogy a tarsadalom
nyitottabba, elfogadobba valt a megkérdezettek korében. Ugyanakkor ald kivinom
tamasztani az érintett csoportok altal adott valaszokkal, hogy ha a jogi akadalyok
elharulndnak eldle, akkor tényleges igény mutatkozna a gyermekvallalds ezen
lehetdsége irant. Amennyiben mindkét megkérdezett csoport valaszaibol a pozitiv

megitélés és a béranya, vagy dajkaanya segitsége altal a sajat gyermek vallalasanak



lehetdsége igazolodna, a két csoport valaszai alatamasztanak, hogy elérkezett az ido

a szabalyozas ujragondolasara.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Torténeti attekintés

Az emberiség torténelmi korszakanak kezdetekor mar megjelent a gyermek
sziiletésének fontossaga a hazassagi szerzddés feltételeként, ami egy 4000 éves
assziriai agyagtablan szerepel. Ezen a szerzddés feltétele, hogy a feleségnek két éven
beliil gyermeket kell sziilnie, kiilonben a férj mas né megtermékenyitése altal

gyermekhez juthat (Trump, 2018).

Ismertebb az 6szovetségi példa Abraham esete, akinek feleségétdl, Saratdl nem
sziiletett gyereke. Sara felbérelte Hagart, a szolgalolanyukat, hogy sziiljon gyermeket
Abrahamnak, 6 lett Izmael. A terhesség kihordasa, a sziilés és utddgondozas ujabb
konfliktusokhoz vezetett Abraham, Sara és Hagar kozott, ami csaknem tragédiaba
torkollt. Sara és Abraham hazassaganak problémajahoz vezetett, Hagart és fiat
kétszer is ellizték a torzsbol, ami csaknem az ¢ és Izmael pusztulasdhoz vezetett. Az

6 esetiik sok problémat eldre vetit a jelen helyzet bonyolultsagarol. (Klock, 2020)

A jelen kor elsd legalis béranyasagi szerzodése az 1970-es években kezdddott az
Egyesiilt Allamokban. Noel Keane végezte 1976-ban akkor még a potanya sajat
petesejtjével és a leendd apa spermajaval mesterséges megtermékenyitéssel tortént a
fogantatds. 1985-ben Utian és tarsai nevéhez fiizOdik az elsd sikeres in vitro
megtermékenyitéssel és embriotranszferrel a pdtanyaba vald sikeres atiiltetéssel,
majd sziiléssel végz6do eset. Ekkor mar a kivansagsziilok (a gyermek genetikali
sziilei) voltak mind a petesejt, mind a sperma tulajdonosai, tehat a varhat6 gyermek
tényleges genetikai sziilei. (Klock, 2020) Az egyik legismertebb eset a szintén az
Egyesiilt Allamokban tortént, ami csak Baby M eseteként valt ismertté. Kozottiik
béranyasagi szerz0dés kottetett, ami Elizabeth ¢s William Stern kivansagsziilok és
Mary Beth Whitehead kozott jott 1étre. Esetiikben a gyermek apja Stern volt, de az
anya mind genetikailag, mind bioldgiailag Whitehead volt. A sziilés utan a n6 ugy
dontott, hogy megtartja a kislanyt, ami tobb évig tartd birosagi eljarast vont maga
utan. Az eljards soran mdas-mdas dontés sziiletett mind a gyermek elhelyezését

tekintve, mind a sziilok felligyeleti jogat illetéen. Végiil a sziil6i feliigyeleti jogot a



kivansagapanak itélték meg, ugyanakkor a potanya (aki biologiailag is az anyja volt)
kapcsolattartasi jogot kapott. (Navratyil, 2010) A jelen kor negativan végz6do esetei
kozott emlitést érdemel Baby Gammy esete, aki Down szindromaval sziiletett, akit a
megbizd sziilok nem kivantak felnevelni és a thaifoldi béranyara hagytak. (Sandor,
2016). Vagy az az eset, ami 2012-ben tortént: egy ausztral hazasparnak ikreket sziilt
egy indiai béranya, de anyagi okokbol csak a kislanyt vettek magukhoz, a kisfiut
visszakiildték Indidba. (Fazekas, 2020)

Baby Manji 2008-ban sziiletett Indiaban, japan szarmazasu sziiloktol, akik a
terhesség 9 honapja alatt elvaltak, és az apanak nem engedélyezték az 6rokbefogadast
egyedilallo férfiként. A gyerekkel el sem hagyhatta az orszagot, amig nem tortént
orokbefogadas, igy a gyermek allampolgarsag nélkiil maradt. Végiil a japan kormany
kozbenjarasara az apai nagyanyjahoz kertiilt Japanba, de komoly diplomaciai Iépések

kellettek a megvalositashoz. (Navratyil, 2017)

A téma bonyolultsaga és a variacios lehetdségek sokasdga miatt a mai napig is
keriilnek napvilagra jabb esetek, melynek soran donteni kell a gyermekek
elhelyezésérol, a lehetd legjobb megoldast megtalalva mind a gyermekek, mind a
fogado sziilok, mind pedig a potanyak érdekeit figyelembe véve. A folyamatosan
valtozo orvosi technologia Gjabb szabalyozasok bevezetését indokolja €s adja a téma

aktualitasat.

Magyarorszagon 1952-ben tortént eldszor miivi megtermékenyités a férj sajat
spermdjaval az anya testén beliil, majd a 60-as évektdl idegen donor segitségével
torténd eljarasok is egyre gyakoribba valtak. ”[...] a megtermékenyités torténhet
anyai és donor petesejttel illetve apai és donor ivarsejttel, de lehetséges az is, hogy a
megtermékenyitett petesejtet idegen nd hordja ki. Magyarorszagon eldszor 1988-ban

sziiletett gyermek a mddszer segitségével.” (Jobbagyi, 2006 p.150)

,Magyarorszagon eldszor 1988-ban sziiletett gyermek, aki a GIFT (gamete intra
fallopian transfer)-modszer segitségével fogant. Petesejtadomanyozassal 1992-ben
jott vildgra hazédnkban az elsd 0jsziilott. Egy onként jelentkezd ndt a férj ivarsejtjével
mesterségesen megtermékenyitettek, a megfogant embriot kiemelték és a hdzaspar

nétagjaba iiltették. Mara azonban a petesejtadomanyozasnak kizardlag azon modja



Iétezik, melyben az anonim donort6l szarmazo petesejtet a nd testén kiviil - in vitro -

termékenyitik meg.”(Navratyil, 2005.p.8)

2.2. Fogalomrendszer

A tudomany fejlédése és az eljardsok bdvitése sziikségessé tették, hogy a
fogalomrendszer is 1€pést tartson vele. Ugyanakkor az eljarasok megfogalmazasat
lassabban koveti a jogi meghatarozas és szabalyozas. Tovabb bonyolitja a helyzetet,
hogy orszagonként ¢s régionként sem egységesek a dontések, valamint az
orszaghatarokon atnyul6 rendszerek is szamtalan variaciot tartalmazhatnak. A téma
bonyolultsaga miatt sziikséges tisztazni a dolgozatban szerepld fogalmakat.
Vilagszerte tobbféle nézdpontbdl kozelitik meg a potanyasag intézményét, ezért tobb
kifejezéssel is lehet taldlkozni a kiilonb6z6 kiilfoldi szakirodalmakban. Az altalam
hasznalt kifejezések magyarazata a kovetkezo.

Potanyasagnak tekinti a szakirodalom a béranyasag (visszterhes, vagy kereskedelmi)
és dajkaanyasag (altruista) fogalmainak osszességét. ,,Elve a magyar nyelv adta
lehetdségekkel, a semlegesen csengd potanyasag kifejezésen beliil a dajkaanyasagot
lehet hasznalni azokra az esetekre, ahol a né (dajkaanya) ingyenesen, illetve a
koltségeinek megtéritése fejében vallalkozik erre; mig a béranyasag kifejezéssel
lehet illetni azokat az eseteket, ahol a nd (béranya) kifejezetten ellenérték fejében
vallalkozik ra.” (Navratyil, 2017)

., Béranyasag az az eljaras, amelynek soran ndk azzal a szandékkal véallalnak
terhességet, hogy a gyermeket annak megsziiletése utan valaki masnak adjak tovabb.
Béranya az a nd, aki egy elére meghatarozott, szerz6désben rogzitett dsszegért a
gyermeket kihordja és vildgra hozza.” (Fazekas, 2020. p.268)

Dajkaanya az a nd, aki szivességbdl, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil vallalja egy
masik (rokon, vagy barati par, esetleg idegenek) gyermekének beiiltetését, kihordéasat
¢s megszilését, azt ellenszolgaltatas nélkiil, csupan a kiesé munkabére megtéritése
ellentételezéséért teszi.

Tervezett sziilo, vagy kivansagsziilo az a személy, aki a tervek szerint a gyermeket
felneveli.

Kivansaggyermeknek nevezziik a genetikai sziiloktél szarmazo6, a poétanya altal

kihordott és megsziilt gyermeket.



,, Hagyomdanyos béranyasagi megegyezés Olyan béranyasdg, amelynek sordn a
béranya petesejtjét hasznaljak fel, igy 6 a gyermek genetikai anyja. A terhesség a
tervezett apa vagy egy adomanyozd spermajanak inszemindcidja vagy a tervezett
apaval vagy harmadik személlyel folytatott nemi érintkezés kovetkeztében jon létre.
Gesztacios béranyasdag Olyan béranyasag, amelyben a béranya petesejtjét nem
hasznaljak fel, és igy valaki mas a gyermek bioldgiai anyja. A terhesség IVF-eljaras
révén jon létre, vagy a tervezett anya petesejtjével, vagy adomanyozott petesejt
segitségevel.

Biologiai anyasag, amikor a potanya petesejtjét felhasznalva torténik a
megtermékenyités.

Altruista béranyasdg Olyan béranyasagi megallapodas, amelynek értelmében a
béranyat nem fizetik meg, csak a terhesség soran felmeriil6 koltségeit téritik meg.
Ezeket a koltségeket rendszerint a tervezett sziilok alljak.” (Fazekas, 2020. p.268)
Kommercialis, vagy kereskedelmi béranyasag olyan béranyasagi megallapodas,
amelynek soran a béranya a terhesség kapcsan felmeriild koltségeken feliil is
fizetséget kap. Ilyen esetben az elszenvedett kinokért és fajdalmakért juttatott
,»fajdalomdijrol” vagy ,.kartalanitasrol” szoktak beszélni. (Fazekas, 2020)

., Torvenyi sziil6ség Jogi hatdrozat, amely valakit egy gyermek sziil6jének nyilvanit.
Torvenyi sziiloség a biologiai-genetikai kapcsolaton kiviil egy sor masik okbol is
1étrejohet.

Hataratléepo béranyasagi megallapodas oOlyan béranyasagi megallapodas, amely
kiilonboz6 orszagokban €16 béranyak és sziild vagy sziilok kozott jon 1étre.”(Fazekas,

2020. p.269).

2.3. Demografiai valtozasok

A statisztikai adatok alapjan a medddség az egész vilagra kiterjedd egészségligyi
probléma, ami a becslések szerint 48 millié part és mintegy 186 millié egyént érint.
(Emmanuel, 2023) Az utdbbi évtizedekben a fejlett orszagokban lezajlott
demografiai valtozasok egyik f6 jellemzdje a gyermekvallalas késObbre halasztasa
volt. A ndék és a férfiak egyarant egyre elérehaladottabb életkorban vallalnak
gyermeket, igy a f6bb gyermekvallalasi évek az életutban attevédtek a 20-asrél a 30-

as évekre. Magyarorszagon 1990-ben az atlagos életkor gyermekvallalaskor 25,7 év



volt, ami 2018-ra 30,3 évre, 2022-ben 30,4 évre emelkedett (KSH, 2022), de a nyugati
orszagokban ennél még magasabb értékek is megfigyelhetok. Ennél aggasztobb,
hogy az els6 gyermek vallalasakor az anyai atlagos életkor 1990-ben 23 év, 2018-ban
28,8 év, 2022-ben 29,2 év. (Makay, 2020). Mikor az els6 gyermek csaknem 30 évesen
érkezik a par életébe, egyre kisebb az esély a masodik, harmadik, vagy tobbedik
gyermek vallalasara. Egyszerlien mar nem marad ra idejiik. A fogamzoképesség ndk
esetén a 40 éves kort elérve rohamosan csokken, de a 1étrejott terhességek is egyre
nagyobb ardnyban végzddnek vetéléssel. A parok feérfi tagjanal is hatranyosan
befolyasolja a kor a megtermékenyitd képeséget. A késoéi életkorban kezdett
gyermekvallalds kevesebb gyermek megsziiletését eredményezi. Részben ennek
koszonhetd, hogy a spontan terhességek kialakulasara kevesebb esély kinalkozik,
ezért egyre nagyobb ardnyban vesznek részt a gyermekre vagyo parok a mesterséges
megtermékenyités valamelyik formajaban. (KSH, 2022) ,,A legtobb IVF
beavatkozasra Eurdpaban keriilt sor. Egyediil 2011-ben (ez az utols6 év, amelyrdl
adataink vannak) 609 973 kezelési ciklust és 134 106 sziiletést rogzitett az eurdpai

IVF nyilvantartas- s a tendencia névekvé” (Fazekas, 2020 p. 225.).

Akik mar belekezdtek a lombikkezelésbe, ami fizikai, lelki és anyagi nehézségekkel
jar, igen id6igényes folyamat. Szakirodalmi adatok alapjan a paciensek kozel fele két
sikertelen lombikciklust kovetden abbahagyja a kezelést, pedig altalaban a
teherbeeséshez 3-4 embridbeiiltetésre is sziikség lehet. igy azonban sok esetben nem
sziiletik gyermekiik. ,,Magyarorszagon hozzavet6leg 200 000 meddé par él, koziiliik
évente kozel 6-7000 fordul az IVF- fel foglalkozo intézményekhez” (Kodacsy, 2020).

Becslések szerint évente Magyarorszagon asszisztalt reprodukciés eljarasok
kovetkeztében “mintegy 1920 gyermek sziiletik lombikbabaként, szervezeten kiviili
megtermékenyitéssel, akikhez még 427 olyan gyermek tarsul, akik inszeminaci6 utan
fogannak meg. A két eljaras az egy évben sziiletett gyermekek 2,64%-at, 2347
gyermeket érint” (Makay, 2020 p.137-138).

Ha a kivant gyermekek nem érkeznek meg a par €letébe, csak az 6rokbefogadas, vagy
a potanyasag lehetdsége marad. Mindegyik esetben szigort, orszagonként eltérd a

szabalyozas. Az Orokbefogadas soran a parhoz genetikailag nem kot6dd gyermek
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keriil a csaladba. Azonban azokban az orszagokban, ahol engedélyezik, lehetdség van
vagy altruista médon (dajkaanyasag), vagy kereskedelmi modon (béranyasag) arra,
hogy genetikailag egyik, vagy mindkét félhez kotheté modon gyermekiik sziilessen.
2.3.1. A pétanyasag egészségiigyi szempontjai

A béranyasag intézményet sokféle indokkal veszik igénybe vildgszerte. Egyik és
talan leginkabb elterjedt a medddség miatti, sajat, vér szerinti gyermek sziilésének
képtelensége. Az okok kozott szerepld szamtalan probléma sokféle megoldasi
lehetdséget kinal az arra raszoruloknak. A potanyasdg kialakuldsdnak lehetdsége
szorosan Osszefligg a medddség terapias lehetdségeivel is, sokszor hasznalja az ott
kifejlesztett technikai megoldasokat, illetve 0j lehetdségek és veszélyek kapujat tarja
fel.

A nd1 medddségnek az egyik lehetséges oka, hogy a nd méhét kordbban eltavolitottak,
vagy a sziiletéstdl fogva hidnyzik, esetleg a né bizonyos sulyosabb betegségek miatt
nem képes a terhesség kihordasara. Az esetek jo részében a petesejt egészséges, képes
megtermékenyiilni, fejlédésnek indulni, de potanya segitsége nélkiill nem varhatd
egészséges gyermek sziiletése (Navratyil, 2010). Ezekben az esetekben lehet sziikség
a terhességet kihordo és a gyermeket megsziilé potanyara. A potanyasag elonye
szemben az orokbefogadassal az, hogy a meddd parnak igy egészben vagy részben
genetikailag sajat utodjuk sziiletik. A potanya igénybevételekor olyan indokok is
szerepet jatszhatnak, melyeknél a gyermeket kivand né nem egészségiigyi indokbol
nem vallalja a terhesség kihordasat €s a sziilést, hanem pusztan kényelmi, vagy
¢letmddbeli akaddlyok miatt bizza masra ezt a feladatot. Azokat az eseteket is meg
kell emliteniink, amikor a két azonos nemi par szeretne csaladda valni és ezt sajat
genetikai gyermek vallalasaval tervezik (Navratyil, 2005).

2.3.2. Miivi megtermékenyités lehetoségei

Kivansagsziilok, a gyermek varhato sziilei aszerint, hogy képesek-e sajat genetikai
allomanyukkal a gyermek létrehozasdra, torténhet sajat, vagy idegen petesejttel
(petesejt donacio), sajat, vagy idegen spermaval (sperma donécio), illetve ezek
meddd par ivarsejtjeivel in vitro fertilizaciot végeznek, majd az embriot beiiltetik a

potanyaba. Lehetdség van arra, hogy egyik vagy mindkét ivarsejt donortol
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szarmazzE€k, vagy az embriot adomanyozza valaki. Elképzelheto tovabba, hogy a par
férfi tagjanak ivarsejtjét artificialis inszeminacidé utjan juttatjdk a pdtanyaba. A
variaciok elméletileg sokfélék lehetnek.

A beiiltetés torténhet in vitro megtermékenyitéssel, illetve embriotraszferrel, ami
szintén torténhet friss beavatkozast kovetden, de egyre elterjedtebb a mélyfagyasztott
allapotban tarolt embri6 felhaszndldsa. Bar a korai béranyasagi megallapodasokban
még a béranya petesejtjeit hasznaltak, manapsag torekednek arra, hogy a varhatd
neveldanya petesejtjével torténjen a megtermekenyités, majd az embridt a béranya
méhébe iiltetik. Ezzel egyértelmiibb helyzet all el6 a genetikai anya személyét

illetéen egy esetleges jogi vita soran.

2.3.3. Reprodukcios technikak a potanyasag szempontjabol

A teljesség igénye nelkiil sziikséges emlitést tenni a reprodukcids technologiak
helyzetérdl, mivel értelmetlen a potanyasag témakorét e nélkiil targyalni.
Osszefoglald néven asszisztalt reprodukcids technikak (ART) kifejezés tobb tipust
beavatkozast is magaban foglal. Az ART-nek tekintheté minden olyan technolégia,
amely a szexudlis kapcsolaton kiviili gyermek fogantatdsara alkalmaznak. Magaban
foglalja a petesejt adomanyozast, az embridadomanyozast, az in vitro
megtermékenyitést és a megtermékenyitett embriok Aatvitelét, vagyis az
embriotrasfert.

Al: artificialis insemindcio, egy régebbi technoldgia, melynek soran mesterséges
onddbevitel torténik. Amennyiben a sajat férj onddjat hasznaljak fel AIH (artificialis
inseminatio by husband), vagy donortdl szdrmazd spermat haszndlnak AID
(artificialis inseminatio by donor) beavatkozas torténik.

IVF: in vitro fertilisatio: a 70-es évek végére laboratoriumi koriilmények kozott
képesek voltak a néi testen kiviil megtermékenyiteni a ndi petesejtet, majd a fejlédés
egy bizonyos fokan visszaiiltetni az anyaméhbe (embriotransfer). Ezen eljarason
beliil beszélhetiink homolog IVF-rdl, amikor a férj és a feleség sajat ivarsejtjeit iiltetik
be a par néi tagjaba. De végezhet6 heterolog IVF is, amikor az ivarsejtek (gamétak)
donortol, vagy donoroktdl szarmaznak.

Az intracytoplasmic sperm injection (ICSI) egy mikromanipulacios eljaras, melynek

soran a petesejtbe egy kivalasztott Spermium bejuttatasa torténik.
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Amennyiben sikeres a megtermékenyités, a 4-8 sejtes stddiumban vagy a sajat anya
méhébe, vagy egy idegen ndbe torténik a beiiltetés (béranya/dajkaanya).

A gamete intra fallopian transfer (GIFT) modszerrel a petesejtek kiemelése torténik,
majd a himivarsejtekkel egyiitt a petevezet6be juttatjak be, hogy a természetes helyen
j6jjOn 1étre a fogamzas.

A zygota intra fallopian trasfer modszer soran az in vitro megtermékenyitett
petesejtet (egysejtes zygotat) juttatjak vissza a petevezetobe. Magyarorszagon 1988-
ban sziiletett ezzel a modszerrel az els6 gyermek. Majd 1992-ben
petesejtadoméanyozassal egy idegen ndt mesterségesen megtermékenyitették, majd az
embriot visszatltették a hazaspar n6 tagjaba.

Az Ujabb kutatasok lehetdvé tették a mitokondrialis betegségek kikiiszobolése
céljabol végzett két petesejt mitokondriumcseréjét. Az eljaras soran egy harmadik
személy mitokondriumat felhasznalva lehetévé teszi az embrid genetikai betegsége
kialakulasanak megel6zését (,,haromsziil6s embrio”) (Sandor, 2016).

2.3.4. Korai magzati életkori vizsgalatok és szabalyozasuk a potanyasag
szempontjabol

Az 0sztddas soran tobb szakaszt is elkiilonithetiink. A sejtek differenciadlodasa a 4.
napon kovetkezik be, a méhfalba beagyazodas a 6-7. napon torténik. A bedgyazddas
¢és az ikerképzddés lezarul a 14. napon. Ez egytttal a primitiv csik megjelenésének
ideje is, amibdl a gerincveld és a kozponti idegrendszer fejlédik ki. Ezt a hatart tartjak
az embridkkal torténd kutatas korlatjanak (Navratyil, 2010).

Ma mar lehetséges, hogy az in vitro fertilisatio soran 1étrejott 8 sejtes embriobol a
vissza-, vagy beiiltetés el6tt 1-2 sejtet embriobiopsiaval levalasszanak és
megvizsgaljanak. Ennek segitségével feltérképezhetd a varhatdé gyermek genetikai
adottsdga, az esetleges genetikai betegségek jelenléte. Ha gydgyithatd betegség
igazolddik, az embriondlis génterapia segitségével a gyermeknél, és majdani
leszarmazottjainal is kiiktathatjak a hibat. A sejtek levalasztasa azon az elven alapul,
hogy a nyolc sejtes allapotban a sejtek még totipotensek, vagyis mindenbdl minden
lehet. Amikor 2 sejtet levéalasztanak ¢és megvizsgalnak, valdjdban kloénoznak, a
vizsgalt egyedeket elpusztitjdk, mig a megmaradt ikertestvért visszaiiltetik

(Navratyil, 2010). A vizsgalat célja a sziilok és a varhato gyermek életmindségének
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biztositasa a lehetd legtobb 6roklddd betegseg kimutatasaval és megeldzésevel.
Ennek egyik modja a génterapias eljarasok egyre boviild tarhaza.

A korai magzati é¢letkori vizsgalatok lehetOseéget teremtenek a varhatdo gyermek
esetleges genetikai betegségeinek idoben torténd felismerésére, igy még a beiiltetést
megelézéen kimutathatok az esetleges karosodasok, melyek segitségével
elkeriilhetdveé valhat az abortusz. Amennyiben ismert atorokithetd rendellenességgel
rendelkezik valamelyik fél, lehetdség van donor altal szolgaltatott petesejt, vagy
himivarsejt felhasznalasara, akik esetén szintén rendelkezésre all a korai magzati
diagnosztika lehetdsége. Osszességében noveli a biztonsagot a vallalt terhességek
tekintetében, bar sziikséges kitételeket is tartalmaz (Sandor, 2016).

,.Ervényesitésiik nem azt jelenti, hogy az embrio életét tilos kioltani, hanem csupan
azt, hogy az embrién nem lehet vagy csupan csak fejlddésének meghatérozott
id6tartamaig lehet beavatkozast, kutatast végezni” (Sandor, 2021 p.16). Ennek
idépontja a megtermékenyitését koveté 14. nap, amit Mary Warnock barénd
jelentésében hatarozott meg. O vezette 1982 és 1984 kozott azt a bizottsagot,
amelynek munkija a vildg elsé asszisztalt reprodukciora vonatkozd jogi
szabalyozasahoz vezetett, ¢s amely mintdul szolgalt a vilag szamos orszdga szamara.
Az etikai tanacsado testiilet az Egyesiilt Allamokban is erre a kovetkeztetésre jutott
1979-ben, majd nemzetkozileg is elismert, elfogadott ¢s megkérddjelezhetetlen
hatarvonal lett Eurdpa legtobb orszagdban. Fontos tétele, hogy az emberi embrid
l1étrehozasa kutatas céljabdl tilos €s a nem megvalaszthatosdga csupan a nemhez
kotott sulyos genetikai betegségek elkeriilése miatt lehetséges (Sandor, 2021).

Az Ovied6i Egyezményt alairdé orszagok altal elfogadott embridk védelme a
kutatasokkal 6sszefiiggd kérdésekben, hogy az in vitro 1étrehozott embriokat védelem
illeti meg, kutatds miatt emberi embri6 1étrehozasa tilos. Magyarorszagon is csak a
jogosultak hozzdjaruldsaval, a megfeleld engedéllyel rendelkezd kutatast szabad

végezni a reprodukcids eljarasok soran létrehozott embridkon (Sandor, 2016).

2.3.5. A potanyasag sziilészeti kockazatai
Soderstrom, 2015-ben tortént dsszehasonlitd vizsgalata soran ugy taldlta, hogy a
béranyaktol sziiletett gyermekek és IVF terhességbdl szarmazd gyermekek kozott

nem mutatkozott jelentds kiillonbség példaul a sziiletési hét tekintetében, viszont
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valamivel nagyobb volt a sziiletési sulyuk a béranyak altal kihordott gyermekeknek.
Az IVF terhességekhez viszonyitva egyforma volt az iker terhességek aranya és
nagyjabol azonos aranyban fordultak el6 komplikaciok a hagyomanyos
terhességekkel dsszehasonlitva is. Kogan ¢€s tarsai (2020) egy 26 f6bol allo csoportot
vizsgalt meg. A donor petesejtes IVF béranyak méhlepényének vizsgdlata soran
tobbféle eltérést talaltak. Ezek koziil az egyik a placenta erezettségének problémaja
volt, ami az anyai ¢és magzati szovetek talalkozasanal immunrendszeri
elvaltozasokban jelentkezett. A masik, hogy kronikus gyulladasos -eltérések

mutatkoztak a lepény perivaszkularis teriiletein.

Egy friss kutatds eredményeként (McCoy, 2024) azt talaltdk az IVF terhességek
soran, hogy a beiiltetett embrio és a potanya kapcsolatdban nagyobb eséllyel lehet
zavartalan terhességre, egészséges gyermekre és anyara szamitani, ha vér szerinti
rokon vallalja a terhességet, mert 25 %-os genetikai egyezdség all fenn a potanya és
magzata kozott. Ugy vélik a kutatasok alapjan, hogy az embrio sejtjei atjutnak az
anyai testbe, és forditva, és évtizedekig megmaradnak minkét testben. A potanya
nagyobb kockazatnak van kitéve preeclampsia, hypertonia, placenta problémakra

nézve, illetve vérzés elofordulasanak tekintetében.

2.3.6. A potanyasag pszichologiai kérdései

A terhesség soran kialakuldé magzat-anya, majd az ujsziilott-anya egységét
megbontani latszik a harmadik fél, nevezetesen a kivansaganya jelenléte. A béranya,
vagy dajkaanya esetén az addigi kapcsolatainak lehetséges torzulasa figyelheté meg
(titkoldzas, félrevezetés, hazugsag). Ugyanakkor a meddéségnek is megvan a maga
kotddése is zavart szenvedhet annak kovetkeztében, hogy a hordoz6 anya milyen
mélységben képes a testében hordozott, de elvalasra itélt gyermekkel kapcsolatot
kialakitani a terhessége soran. A gyermek és a potanya koteléke biologiai eredett, az
anya genomja befolyasolja a gyermek genomjat, ami a sziiletést kovetden a kettejlik
kotelékének megszakadasaval az elvalast nehezitheti (Aznar, 2019). Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban a béranyasagi megallapodasokhoz

az 1s hozza tartozik, hogy pszichologusok tanacsadast végezzenek mind a potanya,
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mind a tervezett par esetében. Ugy talaltak, hogy a megéllapodas sikeresebb, ha
mindkét felet mentalisan felkészitik a béranyasagi megallapodas megkotése elétt a
varhato terhelésre. A pszichologusok véleménye az, hogy a béranyasagi esetekben a
mélyrehatd tandcsadas elengedhetetlen mind a kivansagsziilokkel, mind a
béranydkkal. A tanacsadds soran ajanlott kitérni példaul az alternativ kezelési
lehetéségekre, a kezelés koltségére, a pszichologiai kockazatokra, a gyakorlati
nehézségekre, a béranyasaggal kapcsolatos jogi utvesztokre, az 6rokbefogadas vagy
a gyermek nélkili élet lehetdségeire, az IVF-kezelés és a Dbéranyasag
kovetkezményeire, tobbes terhesség lehetdségére; a béranyasaggal kapcsolatos
tarsadalmi vonatkozasokra, a varhatd kockéazatokra, valamint a gyasz érzésére,
amikor a gyermeket atadjak a paroknak (Emmanuel, 2023). Kanadaban
kapcsolattartasi lehetdséget teremtenek a felek szamara annak érdekében, hogy
minimalizaljak a potanyak lelki megterhelését, ami a gyermek sziiletés utani
atadasabol fakad (Julesz, 2021). Bar a korabbi évekbdl kevesebb tapasztalat all
rendelkezésre, de mar akkor ugy talaltak az akkor rendelkezésre all6 adatok alapjan,
hogy a donor ivarsejtek segitségével sziiletett gyermekek pszicholdgiai fejlodése nem
kiilonbozik a természetes uton fogant gyerekekétél (Navratyil, 2010). Az Gjabb
kutatasok alapjan mar a béranyasdg sordn sziiletett gyermekek pszichologiai
fejlodésének vizsgalata soran tobb adat all rendelkezésre, ami részben alatdmasztja
az eldzoeket: nem taldltak lényeges eltérést a fejlddésmenetiikben, bar 7 éves
korukban nagyobb mértékii alkalmazkodasi problémakat véltek felfedezni az ivarsejt
adomanyozésa utan sziiletett gyermekekhez képest, de a gyerekek 10 éves korara a
kiilonbség eltlint (Soderstrom, 2015). A hatranyai k6zé sorolhaté az anyatest
kozelségének €s az anyatej immunologiai védelmének hidnya. Az elhallgatott, majd
késObb napvilagra keriilt szarmazas esetén az eredetének megismerésébdl fakado
kényszer is sok konfliktust generalhat (Jobbagyi, 2006). A késébbi életkorban
jelentkez6 egyik probléma a donorok megismerhetésége abban az esetben, ha az adott
orszag szabalyozasa ezt lehet6vé teszi. Azokban az estekben, ahol a megrendeld par
mégsem kivanja nevelni az addig oOhajtott gyermeket, kiszdmithatatlan

crer

béranydk vizsgalata soran azt talaltdk, hogy a gazdasagi eldnyok mellett a segitd
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szandek ¢€s a kulturdlis hiedelmek is szerepet jatszanak abban, hogy béranyasagot

vallaljon valaki (Gunnarson, 2020).

2.4. A pétanyasag jogi és etikai kérdései

A poétanyasaggal kapcsolatos kérdések koziil a jogi szempontok messze a
legbsszetettebbek. A torvényi szabalyozast nem lehet az etikai szabalyozastol
elvalasztva targyalni, mivel az etikai allaspontok el6bb-utobb megjelennek a
jogalkotok altal hozott torvényekben, ugyanakkor a meghozott szabalyok
visszahatnak az etikai magatartasra is. A poétanyasaggal kapcsolatos etikai
allasfoglalasok, jogi szabalyok folyamatos valtozason mennek at, hiszen egyre ijabb
reprodukcids technikdk 4llnak rendelkezésre, melyek soran szabalyozas nélkiil

kontrolalatlan beavatkozasok torténhetnének.

» A béranyasaggal moralis értelemben az a f6 probléma, hogy tizleti vallalkozassa
teszi az anyasagot, ami, ha kiszolgaltatottsaggal 1is parosul, a sziildanya
jogfosztottsagat eredményezheti” (Sandor, 2016 p.161). A potanyasag
vonatkozédsaban tobb etikai kritikat fogalmaznak meg a témaval foglalkoz6 kutatok,
melyek kozott a fogantatas eldologiasodasaval, a gyermekekkel kapcsolatos
kereskedelemmel, a ndk kizsdkmanyolasanak lehetdségével lehet leggyakrabban
talalkozni. (Brandao, 2022) A sériilt, vagy nem az elvarasoknak megfeleld
gyermekek elutasitdsa, kés6bb a gyermek genetikai sziileinek felkutatdsa és az 6t
neveld sziilok elutasitasa, a vérszerinti féltestvérek véletlenszer(i hazassaga mind-
mind sulyos etikai kérdéseket jelentenek (Jobbagyi, 2006). Egyes kutatok felvetik az
igazsagossag elvének megsértését; nem mindenki szamara megfizethetd magas
koltségek, egészséges fiatal nok kivalasztasa béranyanak (Aznar, 2019). A poétanyak
tarsadalmi megbélyegzése és kirekesztése nagyban fiigg az adott orszag jovedelmi
viszonyaitol; gazdagabb orszagban pozitiv tapasztalatai vannak a béranyaknak, mig
az alacsonyabb jovedelmii orszagok béranyai kozott tobb a depresszioval, illetve
negativ érzésekkel kiizdd nd. A tarsadalom és kozvetlen kornyezet megitélése
tekintetében Iényeges szempont, hogy Onzetleniil vallalkozik valaki az adott
terhességre €s csak a kiesett jovedelemnek, az orvosi koltségeknek megfeleld

kompenzaciot kapja, vagy kereskedelmi béranyasagot vallal. A hatar a két valtozat
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kozott mar egyre inkabb elmosodik, bar torekednek az 6sszeg maximalizalasaval

szétvalasztani a két format (Brandao, 2022).

A potanyasagi eljarasok soran figyelembe kell venni a megallapodas koriilményeit, a
sziiletend6 gyermek(ek) €s a béranya egészségi allapotat, a tobbes terhesség specialis
helyzetét, a megsziiletett gyermek(ek) a kivansagsziilok orszagadban torténd
elismertetését. A hatarokon ativeld béranyasagi eljarasok 6 oka az, hogy a gyermekre
vagyo parok a sajat orszagukban nem kaphatjak meg ehhez a megfeleld engedélyeket,
tehat a béranyasagért atlépik a hatarokat. Egy jo nemzeti rendszerben, ahol a
gyermekek jogait kiemelten kezelik, a pdtanydk védelmet élveznek, és a
kivansagsziilok hozzaférhetnek az etikus eljarashoz, azt jelenti, hogy kevesebben
dontenek ugy, hogy utazzanak érte (Horsey, 2024). A szabalyok nagyon eltéroek
lehetnek, aminek eredményeképpen nem csak a meddd parok, hanem az egyediilallo
személyek és az azonos nemi parok is komoly akadalyokba iitk6zhetnek, amikor
csaladot szeretnének alapitani. Ha viszont nem vallalhatnak gyermeket a sajat
orszagukban, kiilfoldon keresnek erre megoldast, igy kialakul a reprodukcios
turizmus, ami egy rendkiviil jovedelmezd tizletagga nétte ki magat azokban az
orszagokban, ahol a pdtanyasagot nem tiltjak. Azonban a jog értelmezése az adott
befogadd orszagban komoly vitdkat gerjeszthet egy-egy eset kapcsan. Vilagszerte
torténtek megoldasi javaslatok a helyzet rendezésére, azonban egységes, mindenki
szdmara elfogadhatd konszenzus még nem sziiletett. Az eurdpai birdsagok is
szembesiiltek a problémaval, de még nem alakult ki egységes gyakorlat ezen a téren

(Sandor, 2016).

2.4.1. A potanyasag jogi szabalyozasanak kezdete

A Warnock Kormanybizottsag daltal kiadott jelentés 1982-ben (Anglia) az els6
reprodukcidval kapcsolatos iranymutatas. A jelentés etikai javaslatokat fogalmaz
meg, melyet tobb orszag is iranymutatonak tekintett. Az ENSZ szervezetrendszerén
beliil miikodé UNESCO 1997-es Egyetemes nyilatkozat az emberi génallomanyrol
és emberi jogokrol majd a 2003-as Nemzetkozi nyilatkozat az ember genetikai
adatairol egyarant meghatarozo, ismert dokumentumok. 2005-ben az UNESCO

Kozgytilésének 33. iilésszakan elfogadtak a Bioetika és emberi jogok egyetemes
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nyilatkozatat. Az Euroépa Tanacsnak az Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt
Egyezménye Az emberi jogokrol és a biomedicindrol sz6lo Egyezmény, valamint az
Egyezménynek az emberi lény kionozasanak tilalmarol sz616, Parizsban, 1998. januar
12-én kelt Kiegészité JegyzOkonyve meghatdrozd dokumentuma a kérdésnek. Az
orvosbiologiai kutatasokrol szol6 Genfben 2005-ben alairt kiegészité jegyzokonyv
szintén fontos allomas a témaban. Az Ovied6i Egyezményben rendelkeznek az
emberi l1ényeken végzett kutatasi tevékenységekrdl. Ez az elsé olyan kotelezd erejii
nemzetkdzi dokumentum, amelyeknek a célja a személyek védelme az 1)
orvosbiologiai  eljarasok nem  megfeleld alkalmazdsival szemben. A
dokumentumokat Magyarorszag is alairta, ratifikalta és torvényben kihirdette. Azon
allamok, amelyek ratifikdltdk a dokumentumot, kotelesek az egyezmény
rendelkezéseit atiiltetni a nemzeti jogrendszeriikkbe; méghozza tgy, hogy az
megfeleljen az lefektetett alapelveknek. Az Ovied6i Egyezmény nem rendelkezik
onallo birdi forumrendszerrel, az Emberi Jogok Europai Birosaga (EJEB) a birosagi
peres eljarasoktol fiiggetleniil a megkeresésekre konzultativ véleményt adhat az
egyezmény értelmezésével kapcsolatosan. A bioetika teriiletét érintd kérdések, az
apasag ¢s szarmazas megallapitasa, a reprodukcios jogok megsértése a 8. cikk hatalya

ala tartozik (Sandor, 2016).

2.4.2. A potanyasag szabalyozasa az Eurépai Unioban

Az Eurdpai Uni6 negativ allaspontot képvisel ezen a teriileten, bar a tagorszdgok
gyakorlata vegyes a pétanyasag szabalyozéasanak tekintetében. Mivel az Oviedoéi
Egyezmény betartdsara nincs testiilet a dokumentumban foglalt rendelkezések
betartdsanak vizsgalatara, igy bioetikai kérdésekben a strasbourgi birdsag hoz
dontéseket. A Birosag az Unios Allamok altal alairt és ez altal vallalt kotelezettségek
mellett szabad mozgésteret biztosit bizonyos kérdésekben, de az alapvetd jogokat be
kell tartani minden tagallamnak. Ezen kiilonbségek miatt lehetséges, hogy az Unids
orszagokon beliil is eltérd szabalyozas figyelhetd meg, ugyanakkor az egységes
szemléletre torekszik minden allam. A béranyasag kérdése a csaladjoghoz tartozik,
ez pedig nem tartozik egyértelmtien az Eurdpai Uni6 hataskorébe (Fiedler, 2022). A
Héagai Nemzetk6zi Maganjogi Konferencia a podtanyaszerzOdéseket nem tartja

elvetendének, de feltarta, hogy milyen bonyolult a globalissa valt béranyasagi
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megallapodasok, amit a kiilonb6zd szabalyozassal rendelkezd orszagokbol érkezo
felek kotnek, ugyanakkor szamos jogi problémat 1at a megvalosulasaban (Emmanuel,
2023). 2016-ban az Europa Tanacs elutasitotta a béranyasagra és a gyermekek jogaira
vonatkozo6 eurodpai szintli iranyelvek bevezetését (Horsey, 2024), de jogi kiskapukat
beépitettek, hogy a kivansaggyermek a kivansagsziiloékh6z keriilhessen. Az Emberi
Jogok Eurdpai Birdsaganak gyakorlata tiszteletben tartja azon allamok jogrendjét,
ahol nem ismerik el a potanyasagot, ugyanakkor ezekben a jogilag nem megenged6
orszagokban a csaladi viszonyok kialakitasat tekinti jarhat6 utnak. Amennyiben a
kiilfoldon potanyatdl sziiletett kivansaggyermek csaladjogi helyzetét nem tudjak
rendezni a befogadd orszagban, és az EJEB-hoz fordulnak, az rendre a gyermek
maganeleti jogara vald hivatkozassal olyan ajanlésokat tesz, amelynek soran a
gyermek csaladi alldsat rendezni kell akar a kivansagsziilok orszaga szerint
anyakonyvezve, akar altaluk o6rokbe fogadassal. Az EJEB é&llaspontja szerint a
legfébb védendd érték a gyermek érdeke, sokszor a tobbi érdeket hattérbe szoritva is
ennek kell érvényesiilnie. Azon orszagok esetén, ahol nem engedélyezik a
pétanyasagot a hatiraikon beliil, be kell, hogy engedjék a kiilf6ldon sziiletett
kivansaggyermeket a hatarai kozé és szamara egyenld jogokat kell biztositani az

igazsagossag elve alapjan (Julesz, 2021).

2.4.3. A potanyasag szabalyozasa a vilagon
A teljesség igénye nélkiil az orszagokat a kovetkezé kategoriakba sorolhatjuk a

potanyasaggal kapcsolatos allaspontjuk szempontjabol:

1) A béranyasagot kifejezetten tiltdo, szankcionaldé orszadgok: Franciaorszag,
Németorszag, Litvania, Svédorszag, Finnorszag, Norvégia, Bulgaria, Dénia, Svijc,
Ausztria, Malta, Spanyolorszag, Esztorszag, Olaszorszag, Torokorszag, Kina,

Mongolia, Pakisztan, Tajvan, Szaud-Arabia, Egyesiilt Arab Emirségek.

2) A béranyasag legalis, fiiggetlentil attol, hogy kereskedelmi vagy onzetlen: 1zrael,
Oroszorszag, Gruzia, Ukrajna, Albania, Orményorszag, Ciprus, Gorogorszag,
irorszég, Macedonia, Portugalia, Romania, Gorogorszag, Luxemburg, Mexikd. Az
Egyesiilt Allamokban 14 allamban engedélyezik, 12 &llamban specialis

szabalyozassal engedélyezik, 3 allamban tilos a béranyasag (Emmanuel, 2023).
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3) Csak az onzetlen béranyasag, vagyis a dajkaanyasag megengedett, a kereskedelmi
tilos az Egyesilt Kirdlysagban, Belgiumban, Hollandidban, Irorszagban,
Portugéliaban, Gorogorszagban, Izlandon, Ausztralidban, Uj -Z¢élandon, Kanadaban,

Braziliaban, Hongkongban, Dél-Afrikaban, Indidban, Nepalban, Thaifoldon.

4) A béranyasaggal kapcsolatosan semmilyen szabalyozassal nem rendelkezd
allamok: Lengyelorszag, Csehorszag, Andorra, Argentina, Kolumbia, Japan, Dél-

Korea, Laosz, Iran, a legtobb afrikai orszag (pl. Kenya, Nigéria).

A teljesség igénye nélkiil bemutatom néhany orszag szabalyozasit, ami a

magyarorszagi viszonyok valtozasa esetén sok tanisdggal szolgalhat.

2.4.3.1. Potanyasag Ukrajnaban

Az Ukrajndban miikddd béranyaipar vildgszerte tobb ezer potencidlis sziildt vonzott
az orszagba hatalmas bevételi forrast teremtve ezzel az orszagnak. A szabalyozas
egyszerl volt, az anyakdnyvezés soran rogton a kivansagsziilok keriiltek sziiloként
megnevezésre, az arak joval alacsonyabbak voltak, mint az USA-ban és a gyors
ligyintézés 1s kedvezett a paroknak. A béranyasag minden formajaval szemben
megengedd szabalyozassal rendelkezik. A kivansagsziilok, akik egyediilallo felndtt,
vagy heteroszexualis hazaspar lehet, orvosi igazolast ny(jtanak be a termékenyseégi
kezelések kérvényezése miatt. A potanyat is szigorian ellendrzik, felnétt, legalabb
egy gyermekkel rendelkezd, egészséges nd lehet. A szerzddéseket kozjegyzd elott
kotik meg, ami nem tartalmaz korlatozast a pénzbeli ellenszolgéltatasra nézve. A
sziiletés pillanatatol a kivansagsziilok torvényes sziilok lesznek, vagyis rogton a
kivansagsziilok neve keriil az anyakdnyvbe. Az orszag koriilbeliil 50, ezzel a profillal
mukodo klinikaval rendelkezett a habora el6tt, ahol évente 2000-2500 szerzodést
kotottek (Fiedler, 2022). A héabora kezdetekor sok ujszilott ragadt bent a
rendszerben, €s tobb honapi késéssel keriiltek csak a kivansagsziilokhoz. Azonban az
ukrajnai béranyasag tovabbra is miikodik, igaz hadborus koriilmények kdzott, az orosz
invazid ota allitolag tobb, mint 1000 gyermek sziiletett Ukrajnaban béranyatol, de

fennall a lehetdsége, hogy lezarjék a hatdraikat a kiilfoldi parok el6tt (Horsey, 2024).
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2.4.3.2. Potanyasag Csehorszagban

Az egészségiigyl jog pontos szabdlyozdsa hidnyaban az orszagok egy részében a
szakmai protokollok ¢és reprodukcios Dbizottsagok iranyelvei mentén teszik
valamelyest atlathatobba az eljarast. igy alakult ki egy jol miikodé rendszer
Csehorszagban, ahol egy kolcsonds érdekeltségen alapuld kapcsolat szerint a
potanyaknak joguk van a kivansdggyermeket megtartani, de szinte sosem ¢élnek ezen
jogukkal, és a hosszadalmas 6rokbefogadasi procedura lezarultat megelézden is a
kivansagsziilok gondozzak a gyermeket. A gesztacids anyasagot és a genetikai
anyasagot igyekeznek szétvalasztani, igy egyértelmiibbé tenni az amuigy is bonyolult
folyamatot. A kereskedelmi béranyasagot ugyan tiltjak, és birdi tton nem lehetne
kikényszeriteni a megéllapodast, de a potanydk atengedik a gyermeket a sziiléknek,
igy eldszeretettel veszik igénybe a kornyezd orszagok a cseh potanyak szolgaltatasat

(Julesz, 2021).

2.4.3.3. Potanyasag Angliaban

Alapvetéen liberalis, megengedd, de jogi eszkdzokkel torténd szabalyozasat nem a
piaci versenyszemlélet iranyitja. 2008-ban megvaltozott szabalyozas szerint a
dajkaanyasag megengedett, amennyiben a kivansagsziilok hdzasok, vagy
kapcsolatban élnek, 18. éviiket betoltottek, legalabb egyikiik genetikailag kotddik a
gyermekhez, legalabb egyikiik allando lakhellyel rendelkezik az orszagban, a
gyermek mar veliik él, tehat a dajkaanya mar atadta (6nként) a gyermeket, a
megallapodas ingyenes, csak koltségtéritésre tarthat igényt a dajkaanya (Fiedler,
2022). A birosag a sziiletést kovetéen a benyujtott beadvany utan vizsgélja a
feltételek meglétét, majd hatarozatot hoz, aminek eredményeként a kivansagsziilok
szlldi statuszt nyernek. A megallapodas eldtt a felek minden tagjanak tanacsadason
¢s orvosi vizsgalaton kell részt vennie, alapos, mindenre kiterjedd tajékoztatast kell
kapniuk, pl, a szerz6dés nem kikényszerithetd voltarol, az esetleges pszichologiai
problémak fellépésérdl, ami az elvalas kapcsan jelentkezhet, az esetleges sziiletési
rendellenességekbdl adodo problémakrol. 2009-t61 az azonos nemi parok szamara is
elérhetd a dajkaanyasag intézménye (Navratyil, 2010). Ebben az esetben eldszor a
béranya ¢€s annak partnere nevére anyakonyvezik a gyermeket, majd a két férfi a

birosagtol kér egy sziildi feliigyeletrdl sz616 hatarozatot a béranyasagi megallapodas
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alapjan. Ha a béranya egyediilallo, akkor eleve a bioldgiai apa (a spermat
adomanyozo6 férfi) lesz apaként feltliintetve a béranya, mint anya mellett. Ekkor
kérhetik, hogy a birésag az apa partnerét is ruhazza fel sziiloi feliigyeleti joggal, vagy
a kozos orokbefogadast valasztjak (Visontai-Szabo, 2023). ,,Osszességében az
Egyesiilt Kirdlysagban alkalmazott béranyasagot pozitiv lehetdségnek tekintik azok
szamara, akik asszisztalt reprodukcioval szeretnének csaladot alapitani €s nagyon
vagyott csalddokat hoz létre azok szamara, akik egyébként nem lennének képesek

vagy orvosilag nem javasoltak, hogy maguknak sziiljenek gyermeket” (Horsey, 2024
p.4.).

2.4.3.4. Pétanyasag az Amerikai Egyesiilt Allamokban

Az Eurdpai Unién kiviili orszdgok kozott elsé helyen kell emliteni az Egyesiilt
Allamokat, ahol szigorGan piacgazdasag mentén alakult ki a rendszer. Bar
tagallamonként valtozik a szabdlyozas, a legtobb tagallamban gy gondoltak, hogy a
tiltds nem megoldas, gyermekek annak ellenére is sziiletnének ilyen mddon, akik
helyzete szabalyozas nélkiil bizonytalan lenne. ,,1999 és 2013 kozott 30927
bérterhesség volt az Egyesiilt Allamokban, ebbdl 8581 egyszeri, 4566 ikerterhesség
¢s 233 harmasterhesség, ami 13 380 sziilést eredményezett 40 ezer gyermek
szliletésével” (Aznar, 2019 p.12). Ahol engedélyezik a poétanyasagot, arra
torekednek, hogy pontosan rogzitsék a potanyasagi szerzédésekben az adott tagallam
szabalyainak megfelelo feltételeket, a felek feladatait, jogait, kotelességeit, anyagi
ellenszolgaltatas szabdlyait és az ellendrzo testiilet hataskorét. Kitérhetnek a potanya
¢letmddjara (dohanyzés, alkoholfogyasztas tilalma), étrendjére, a terhesség alatti
vizsgélatokra és azok koltségtéritésére. Tobb allamban tilos a potanya petesejtjét
felhasznalni, de legalabb az egyik kivansagsziilonél a genetikai kapcsolat
kovetelmény pl. Illinois. Erdekes példa Arkansas, ahol az apai stitusz a biztos
(genetikai apa), de egyediilallok, vagy azonos nemi parok is kaphatnak sziil6i
statuszt. Eltéré médon engedélyezik a kereskedelmi pdtanyasagot (pl. Utah és Texas
allamban engedélyezett, de Nevadaban, vagy Virginidban tilos), ugyanakkor az
ingyenes formaja engedélyezett. De van olyan tagallam, ahol a pdtanyasag minden
formaja egyértelmiien tilos és biintetend6 (Navratyil, 2010). Az eltér6 szabalyozast

vizsgalta Amanda M. Herman 2015-6s tanulmanyaban, ahol a Kaliforniai és a
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Connecticuti béranyasagi szerz6déseket hasonlitotta Gssze. A tanulmanya soran
egyértelmiien a kaliforniai béranyaszerzOdéseket tartotta jobban szabalyozottnak
mind a szerzddésben részt vevo felek feladatait €s kotelezettségét tekintve, mind az
anyagi elszamolas €s biztositas teriiletén, mind pedig a kivansaggyermek és potanya
késobbi kapcsolattartasat illetden. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ha
egyértelmiien szabalyozva van a teljes folyamat, minden fél szamara biztonsagot
jelent, ugyanakkor a vitas iigyekben a birdi dontéshozatal esetén is eldnyds, hogy
pontosan meg van fogalmazva ¢és egyértelmi szabalyok rogzitik a felek

kotelezettségeit.

2.4.3.5. Potanyasag Kanadaban

Kanadaban is legalisnak szamito potanyasaggal meglehetdsen nagy szamban ¢€lnek,
foleg a kiilfoldi parok; 2016-2017-ben az esetek harmadaban kiilfoldiek voltak a
kivansagsziilok. Nem tiltjdk a homoszexudlis parok és az egyediilallo férfiak szamara
vallalt gyermekek kihordasat és a tapasztalatok szerint ezekkel a sziil6kkel késObb is
szivesebben tartottak fenn kapcsolatot a béranydk, mint a heteroszexudlis parok
esetén. A kanadai szabalyok megengedik a potanyak és a kivansagsziilok késdbbi
kapcsolattartasat, ami eldsegiti a potanyak lelki egészségének védelmét, ugyanakkor
megkonnyiti a sziilést kovetéen a gyermekrdl vald lemondast is. A felek k6zos
érdeke, hogy a potanya egy tarsadalmilag elismert szerepet vallaljon és ne gépies

magzatkihordas ¢€s sziilés torténjen (Julesz, 2021).

2.4.3.6. Potanyasag Indiaban

Kiilf6ldi példakban gyakran szerepel az indiai béranyasag intézménye, ami az utdbbi
években nagy valtozason ment keresztiil. Indiaban 2002 6ta volt legélis a béranyasag
2015 decemberéig tortént betiltasaig. Becslések szerint évente mintegy 450-500
millié dollaros {iizletet jelentett, aminek soran megkozelitéleg 2-3000 gyermek
szliletett évente. Tobb tanulmany foglalkozott az indiai béranyak kiszolgéltatott
helyzetével. Az orszdgban igen olcson, nagy tomegben vallaltak kereskedelmi
béranyasdgot az ott ¢l6 ndk féleg a gazdag kiilfoldi kivansagsziilok gyermekét
kihordva. Sok klinika (2-3 ezer) szakosodott a szegényebb rétegbdl kikeriilé béranyak

kozvetitésével ¢és magas szintli orvosi beavatkozdsokkal, biztonsdgos jogi
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kornyezettel és kifejezetten alacsony arakkal becsabitva a kiilfoldi raszorul6 parokat.
Ez az elényos kornyezet azonban szinte kizarolag a megrendeloknek kedvezett. Az
indiai béranyak dontd tobbsége szegény sorbdl szarmazott, hatranyos helyzetii,
irastudatlan, sok esetben a csaladjuk fenntartasa miatt kényszeritették kizsakmanyolod
szolgaltatas nyujtasara. A béranyasagi szerzdédések sokszor csak angolul irddtak, amit
az indiai béranyak nem is igazan értettek, a jogi kornyezet a kivansagsziilok érdekeit
védte. A terhességiik alatti ellatdsuk a klinikdk altal fenntartott intézményekben 8-10
agyas szobakban, csaladjuktol elszakitva, elkiilonitve, a hasonld helyzetben lévd
potanyakkal Osszezarva tortént, ami szintén a kivansaggyermekek egészséges
fejlodése miatt volt kivanatos. A sziilések tobbsége csaszarmetszéssel végzodott, ami
a gyermekek érdekében, de a béranydk szempontjait, egészségét €s kesObbi esetleges
karosodasat figyelmen kiviil hagyva szintén a megrendelék érdekét szolgalta
(Navratyil, 2017). A legalis béranyasag dolgozo ndket csinalt a béranyakbol, akiknek
a feladata a gyermek kihordéasa és megsziilése volt, ezaltal potencidlis munkaerdként
jelentek meg a munkaerdpiacon. Ugyanakkor nem vette figyelembe a béranyak lelki
megterhelését, ami a gyermekiik elvesztésével jar, nem tortént utégondozas,
egyszertien figyelmen kiviil hagytak ezt a szempontot (Sakar, 2018). A potanyasag
szabad rendszerét 2015 év végén betiltottak, majd 2019-ben szigorubb feltételekkel
indiai paroknak engedélyezték: béranya csak a kivansagsziilok sajat hozzatartozoja
lehet, aki sziilt mar gyermeket, hazas, a biztositasi dijon kiviil pénzt nem fogadhat el
érte ¢és csak egyszer vallalkozhat béranyasagra, valamint csak regisztralt
egészségligyi szolgaltatonal torténhet a beavatkozas (Hibino, 2023). Az Indiaban
tortént valtozasok az addig jol miikddo thaifoldi, kambodzsai és nepali kormany is a
tiltas eszk6zéhez nyult. Az idealis az lenne, hogy a kivansagsziilok érdekei mellett a
béranya jogalanyisdgdnak figyelembe vételével, kétoldalu egyezményekkel
szabalyoznak. Ezéltal jogbiztonsagot és védelmet is nyljtva a kizsakmanyolas ellen
(Sakar 2018). Amrita Pande honapokon at végzett felmérést Andandban, ahol egy jo
nevii béranyasaggal foglalkozd klinikat ilizemeltettek tobb éven keresztil. A
béranyak, azok csalddjai és a korny€k lakosai is sok elonyre tettek szert altala, bar a
kornyezet megitélése ellentmondasos volt. A helyiek jobb pénzkereseti lehetdségnek

talaltak, mint a prostiticiot, a kornyékbeli szallodak és bébiaru-boltok is jol jartak,
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ugyanakkor egy jo lehetdséget nyljtott a béranydk szdmara olyan jovedelemmel,

amibdl hazat vehettek €s tanittathattak a sajat gyermekeiket (Pande, 2011).

2.4.3.7. Potanyasag Dél-Koreaban

A Dél-Koredban Iétez0 Sibaji-jelenség az egyik legrégebbi tradicionalis potanyasag,
része az orszag kultirajanak. A gazdag nemesi csaladok férfi tagjainak joga volt, a
medd6 felesége helyett potanyat teherbe ejteni, Oket nevezték Sibajiknak. Ez
manapsag is elfogadott ¢s legalis eljaras, ugyanakkor a gesztacios potanyasagot is
elvégzik. Mivel jogilag nincs kelld6 modon szabalyozva, igy csak olyan kiskapuk
segitségeével tudjadk anyakonyvezni az utddot a kivansagsziilok nevére, hogy a
pétanyat a kivansaganya nevén veszik fel a sziilészeten, igy minden az 6 neve alatt
fut. A két lehetéség parhuzamosan miikddik az orszagban (Julesz, 2021). A sibajikat
a tarsadalom oldalardl erdteljes ellenszenv dvezi, hiszen a terhesség létrehozdsa nem
laboratoriumi koriilmények kozott torténik, hanem szexudlis aktust is magaba

foglalja.

2.4.4. A kivansaggyermek jogallasanak rendezése

Azokban az orszagokban, ahol a béranyasag/ dajkaanyasag torvényes, ,,A vilag
legtobb orszaga elismeri, hogy a gyermeket, fiiggetleniil attol, hogy fogantatas
modjara, ugyanazok a jogok illetik meg, amelyeket az emberi jogok nemzeti és
nemzetk6zi keretei garantalnak” (Brandao, 2022). A hatarokon keresztiil zajlo
poOtanyasag esetében figyelembe kell venni a béranya orszdgdnak szabalyozasat,
ugyanakkor a befogado orszag jogrendjének is 6sszhangban kell lennie a meghozott
dontésekkel. Az orszagok nagy része azonban a kiilfoldon sziiletett, a kiilfoldi jog
szerint jogszerlien 1étrejott csaladi jogallasu kivansaggyermek esetében eldbb-utdobb
az allampolgarsag szerinti orszagban is rendezi annak jogéllasat, hiszen a gyermek

alapvet0 joga sériilne, ha allampolgarsag nélkiil maradna (Navratyil, 2017).

A kivansaggyermek jogallasdnak rendezése szempontjabol tobb lehetdség is
kindlkozik, attol fiiggden, az adott orszdg milyen szabéalyozast kovet a potanyasag
tekintetében. A béranyasdgért folyamodd parok legfobb akadéalya az 0jsziilott
neviikre torténd bejegyzése és az anyai jogok atengedése, pontosabban a potanya

anyai jogarol torténé lemondas. Ennek t6bb formdja ismert, attol fiiggden, milyen
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torveények, szabalyok érvényesek az adott orszdgban. Torténhet a terhesség elotti
szerz0dés megkotése alkalmaval, abban rogzitik az anyai jogokrol torténd lemondast,
ez lehet visszavonhatd, vagy bizonyos tiirelmi 1d6 utan életbe 1épo, de lehet
visszavonhatatlan is (pl. Egyesiilt Allamok egyes tagallamai). Bizonyos orszagokban
jogilag minden koriilmények kozott a kivansagsziilok nyernek sziildi statuszt, ami ki
1s kényszerithetd, igy a sziiletési anyakonyvi kivonat eleve a tervezett sziilok nevére
van kiallitva. A gyermek sziiletése utan az adott orszag biroi testiiletéhez folyamodva
lehet kérvényezni a csaladi jogallas megvaltoztatasat, amelynek eredményeképpen az
anyakonyvben a kivansagsziilok keriilnek megnevezésre. Vitas ligyekben, vagy ha a
befogadd orszdg nem engedé€lyezi a pdtanyasagot, genetikai bizonyiték alapjan is
lehet kérni az anyakonyvezést. Ezekben az esetekben DNS teszttel hatarozzak meg a
genetikai sziiléséget ¢és kérik a birésagot a poétanya anyai jogainak semmissé

nyilvanitasara (Brandao, 2022).

Azokban az orszagokban, ahol nincs érdemi szabdlyozas, de nem illegalis a
poOtanyasag, a sziiletési anyakonyvi kivonatba a sziil6 né neve kertil beirasra, és utolag

kell folyamodni a névvaltoztatasért a hatosagokhoz.

Specidlis helyzet all eld, ha leszbikus parok, vagy egyediilallo nék kérik az in vitro
beavatkozast, az engedélyezése bizonyos orszagokban megengedett, pl. USA tobb
allamaban, vagy Angliaban, de esetiikben az un. ROPA eljarassal is vallalhato mar
terhesség, melynek soran a par egyik tagja a petesejtet adja, mig a masik kihordja a

gyermeket. {gy mindketten genetikai sziilokké valhatnak (Brandao, 2022).

Piersanti és tarsai (2021) egy Osszehasonlitdé elemzésében arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy rendkiviil fontos nemzetkozi szinten szabéalyozni a béranyasagot, ami
Osszecseng tobb, mas kutatdo véleményével. Ugy vélik, hogy a szabalyozds nem
kifejezetten a béranyasag betiltasat kellene, hogy jelentse, hanem egy méltanyos ¢és
tiszteletteljes egyensuly megteremtésére kellene torekedni, ami minden fél joganak

tiszteletben tartasat eredményezné.
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2.5. Magyarorszag allaspontja a  béranyasag, dajkaanyasag
vonatkozasaban

Magyarorszagon a hatvanas évektdl a testen beliili, a nyolcvanas évek végétdl a
testen kiviili miivi megtermékenyitést nagy szamban alkalmaztak. Akkoriban nem
voltak még jogi, etikai allasfoglalasok, iranymutatasok, hianyzott a jogi-erkdlcsi
tudomanyos hattér. Magyarorszagon 1988-ban sziiletett meg az els6, idegen né altal
kihordott gyermek (Jobbagyi, 2006). Hazankban az 1990-es években elindult egy
folyamat, amely a poétanyasdgot igyekezett legalizalni. Tudomanyos hatterét az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomdnyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
(TUKEB) megengedd allasfoglalasa adta. Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV.
torvény (melyet azota tobbszor modositottak) rendelkezik az Emberi reprodukciora
iranyuld kiilonleges eljarasok, az embriokkal és ivarsejtekkel végzett kutatasok, a
miivi medddvé tétel cimi fejezet (165. § —187. §), mely részletesen szabdlyozza a

kérdést (Sandor, 2016).

A méhen kiviili megtermékenyitések elindulasa ota 1997-ben elfogadott
egeszsegligyi torvény szerint embrionak tekintjiilk a megtermékenyitéstdl szamitott
terhesség 12 hetéig, ezutan a magzat mar ,,emberi Iény”. A 2011. 4prilis 5-én
elfogadott Magyarorszag Alaptorvényének 2. cikkelye kimondja, hogy az emberi
méltosadg sérthetetlen, minden embernek joga van az ¢élethez, a magzatot a
fogantatastol kezdve illeti meg az élet védelme. A mesterséges megtermékenyitéssel
parhuzamosan megjelent az embrion végezheté kutatasokra vonatkozd igény,
amelynek hatarat a megtermékenyités 14. napjaig hatdroztak meg. Az embrion
végzett kutatasok, beavatkozasok, esetleges génterapias eljarasok egy sor 10j etikai,
jogi kérdést vetettek fol, amelyek szabalyozasaban igyekeznek lépést tartani a

jogalkotok.

Az 1997-es torvény az altruista, tehat nem kereskedelmi eredetli potanyasagot
(dajkaanyasagot) 2000. januar 1-t6l engedélyezte volna, am ez a rendelkezés végiil is
nem lépett hatalyba. Ha hatalyba Iépett volna, az engedélyezés azokra hdzastarsakra
vagy ¢lettdrsakra vonatkozott volna, akik mindkettdjiikk ivarsejtjeibdl in vitro

létrehozott embri6 egy dajkaanya méhébe lett volna beiiltetve kihordas céljabol,
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amennyiben a petesejtet ado nd a terhesség kihordasara képtelen, vagy a testi épségét
a terhesség kihordasa veszélyeztetné, vagy a testébe torténd beiiltetés esetén az
embriobol nagy valdszinliség szerint egészséges gyermek nem sziiletne. Dajkaanya
csak az lehetett volna, aki 25-40 év kozotti, mar sziilt gyermeket €s a kivansagsziilok
barmelyikének kozeli hozzatartozdja. Ezzel egy jogilag biztonsagos, jol szabalyozott
helyzet allt volna eld, azonban ez nem tortént meg (Fiedler, 2022). A bioetikai
kérdésekkel kapcsolatos magatartast a Bioetikai Kodex (2022) szabalyozza,
amelyben tobbek kozott az asszisztilt reprodukciora, az ivarsejtek tarolasara, a
genetikai vizsgalatokra és a genomszerkesztésre is tesz javaslatokat, melyeket az
adott szakteriileten dolgozoknak a munkajuk soran figyelembe kell venniiik. Tobb
alkalommal is felmeriil, hogy a pdtanyasagot a jogbiztonsag érdekében legalizalni
kellene. ,,A szabalyozott, jogszerli keretek kozott torténd potanyasdg inkabb
szolgalna a joguralombol fakadd jogbiztonsagot, mint a jogi kibuvokon alapul6
pétanyasagi gyakorlat” (Julesz, 2020. p. 37). Julesz Maté felveti a kérdést, hogy elég
erds-e a tarsadalom részérdl tdmasztott igény ahhoz, hogy a jogalkotot szabalyozasra
0sztonozze? ,, Az Alkotmanybirosag Allaspontja egy adott idSpontban kifejtett
tobbségi vélemény, ami nem jelenti, hogy ez a vélemény ne lenne késObb
megvaltoztathato” (Julesz, 2020. p. 37). Sandor Judit véleménye szerint az 1997-es
egészségiigyi torvény megérett a feliilvizsgalatra (Sandor: 2016). ,,A jogalkotonak a
tarsadalom ¢€s az orvosi szakma véleményét erdsen figyelembe véve szabad jogot
alkotni a potanyasagrol. Ha a tarsadalom tobbsége, vagy az orvosi szakma elutasito
vagy megszoritd a potanyasaggal szemben, akkor a jogalkotonak is elutasitonak,
vagy legalabbis megszoritonak kell lennie, amikor a normaszéveget megalkotja”
(Julesz 2020. p.76). I11és Bianka véleménye szerint @ human reprodukcios tudomany
fejlodésének koszonhetden a mai generdcionak mar nem kell elfogadnia a
gyermektelenséget. Szerinte a megfeleld jogi szabalyozassal és a szigort korlatokkal
egészseégligyi indikacid esetén az ellenérték nélkiili dajkaanyasag az 6rokbefogadas
mellett egy mikodo alternativa lehetne, amely Iehet6ség megteremtése
Magyarorszagon is elengedhetetlen lenne (Illés, 2013). Ennek megitélése miatt
idénként sziikséges a kozvélemény ismerete és az érintett felek hozzdallasanak

megismerése. Ebbdl a megfontolasbol megkérdezem egy nem reprezentativ vizsgalat
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soran a tarsadalom véleményét és azokat az érintetteket, akik gyermekvallalasa esetén

a potanyasag is felmertilt, mint esetleges lehetdség.

Magyarorszagon a hatadlyos jog nem szabdlyozza a potanyasdgot, ¢és akar
blincselekménynek is mindsithetik, ugyanakkor a kiilfoldi megitélés szerint a
magyarorszagi nem tiltd allaspont alapjan azon orszadgok kozé sem tartozik, ahol a
tiltds hidnya egyet jelent azzal, hogy valamely form4ajat megengedik.
Magyarorszagon a polgari torvénykonyv alapjan a sziildanyat kell a gyermek
anyjanak tekinteni. Ha nem igy torténik, akdr a csalddi jogallds megsértése is
felmertilhet, ami mar a biintetd torvénykonyv hatalya alé tartozik. Meg kell emliteni
az emberen végzett kutatds megszegesét €s az emberi test tiltott felhasznaldsat, amit
a biintetd torvénykonyv szintén szabalyoz, igy a potanyasaggal kapcsolatosan is

figyelembe kell venni (Julesz, 2021).

A magyarorszagi kivansagsziilok a gyakorlatban kiilfoldon veszik igénybe a
poOtanyasagi eljarasokat. Attol fiigg, hogy hol, hogy mekkora Osszeget tudnak
raforditani az eljarasra. A tehetésebbek Kanadaba vagy az USA-ba mennek, ahol az
egeészsegligyi ellatorendszer fejletteb szinten all, ugyanakkor kelld biztonsagot nyujt
a béranyasagi szerzddésekben szabdlyozott érdekérvényesités. Akik kevésbé
tehetdsek, azok az utobbi évekig jol miikddd ukrajnai béranyasagot, vagy mas,
kevésbé fejlett orszag altal biztositott potanyasagot valasztottak. Sandor Judit (2019)
véleménye szerint a legtobb probléma azokban az esetekben fordul eld, amikor a
kivansagsziilok tavoli orszagokba mennek az olcsobb ¢€s hazdjukban nem
engedélyezett reprodukcios eljarasok miatt. A magyar parok azokat az orszagokat
részesitik eldnyben, ahol kivansagsziilok érdekei az elsddlegesek, f6 szempont, hogy
a kivansaggyermek egészséges legyen ¢és a legkevesebb jogi huzavona nélkiil
kaphassak meg a gyermekiiket (Julesz, 2021). A Duricza Katarina (2022) altal leirt
esetek is ezt tamasztjak ala, bar az eljaras résztvevdi mas-mas élethelyzetbdl érkeztek
a potanyasag keretei koze, de jol ravilagit az el6fordulo problémak sokféleségére. Az
anyasdgot a magyar jogban a sziildanyai mivolt alapozza meg, ami a donor petesejt
igénybevétele esetére is vonatkozik. Az anyasag tényének megallapitasa donor

petesejt esetén is a sziiléanyat illeti meg, a donor nem keriilhet anyai statuszba. Az
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apasagot donor himivarsejt felhasznalasakor a hazastars, vagy az eljarasban részt
vevl és irasbeli nyilatkozatot tevé élettars esetén lehet megallapitani (Navratyil,
2010). Magyarorszagon a kiilfoldi béranyatdl sziiletett gyermek anyakonyvezése
tekintetében a gyermek legfobb érdekére hivatkozva a magyar hatésagok elfogadjak
a kiilfoldi, adott orszag szabalyainak megfeleléen szabalyos anyakonyvi kivonatot.
»[...] amegengedd kiilfoldi allamban pdtanyasagot igénybe vevd magyar parokat
Magyarorszagon nem szoktak biintet jogi feleldsségre vonni. A gyakorlatban a
magyar paroknak a podtanyasdg helye szerinti orszdg poOtanyasagi joganak kell
megfelelnitik” (Julesz, 2021 p.40). Tehat Magyarorszagon is anyakonyvezik a

kiilfoldon sziiletett kivansaggyermeket.

Julesz Maté (2020) véleménye szerint egy pontosan szabalyozott jogi hattérrel, a
poétanyak ¢és a kivansagsziilok jogainak és kotelességeinek részletesen kidolgozott
szabalyozasaval, ugyanakkor egy garancidlis rész beiktatasaval lenne elképzelhetd
Magyarorszagon a potanyasag bevezetése. Ebben a részben ki kellene térni arra is,
hogy ha a kivansaggyermek nem egészséges, akkor sem maradjon gondviseld nélkiil.
Vagy a kivansagsziiloket kell az ellatasara kotelezni, vagy a dajkaanya nevelheti fel,

vagy lemond a gyerekrdl és orokbefogadhatova valik.

2.5.1. Ivarsejtadomanyozas Magyarorszagon

A potanyasagi eljarasok dontd tobbsége mesterséges megtermékenyitéssel jon 1étre.
Egy jelentds hanyadban egyik, vagy mindkét fél esetében ivarsejtek adomanyozéasa
utjan valosithatd csak meg a beavatkozas. Az esetek egy részében
embridadomanyozas utjan valik elérhetévé a terhesség. A jelenleg érvényes magyar
szabadlyozas szerint ivarsejtet reprodukcids eljards  végzéséhez, illetve
orvostudomanyi kutatas céljabol lehet adomanyozni, és ez kizardlag az adoméanyozas
szerinti célra hasznalhato fel. Az ivarsejt adoméanyozdsa ingyenesen végezheto,
csakis az adomanyozassal 0sszefliggd sziikséges és igazolt koltségeket, valamint
jovedelemkiesést lehet megtériteni. Ivarsejtet csak a reprodukcios eljaras végzésére
miuikddési engedéllyel rendelkezo, illetve ivarsejt kutatdsara jogosult egészségiigyi
szolgaltatonak, valamint  kutatohelynek lehet kozvetleniil felajanlani.

Maganszemélyek kozott kozvetlentil felajanlani és elfogadni is tilos emberi ivarsejtet,
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vagy az azt tartalmazé anyagot. Egyetlen esetben tesz kivételt a torvény az iranyitott
adomanyozas tilalma alol, mikor személyes kapcsolat all fenn a donor és recipiens
kozott n6i ivarsejt-adomanyozas esetén, de ekkor is az egészségiigyi szolgaltatonak
torténik az adomanyozas, csak meghatarozott személy altali felhasznalas céljabol

(Turcsiné, 2023).

Az embridadomanyozas szabalyai is hasonldéak. A magyar jogalkotd az emberi testen
kiviili 1varsejtek, illetve mehen kiviil megtermékenyitett embriokat alapvetdleg
dolognak tekinti, bar korlatozza a felettiik valo rendelkezési jog mértékét. A feltételes
jogképesség kezdete a beiiltetéshez, nem pedig a megtermékenyitéshez kotddik,
viszont az Alaptorvény szerint a magzat €letét a fogantatastol kezdve védelem illeti
meg. A testen kiviil 1étrejott és be nem filtetett embrioval kapcsolatos rendelkezési
jogot az embriot létrehozo hazastarsak kozosen gyakoroljak. Az embridadomanyozas
esetén is a felajanlas csak egészségiigyi szolgaltatd részére torténhet Az embrioval
kapcsolatban tehetd jognyilatkozatok lehetnek 1. sajat célu esetleges késObbi
felhasznalas érdekében torténd letétele (embriodletét), 2. mas személyeknél végzendo
reprodukcids eljarashoz adoményozas, 3. orvostudomanyi kutatds céljara torténd
felajanlas. Az embridval valo rendelkezés mindkét fél részérdl egybehangzo irasbeli
nyilatkozattal torténhet. Ha a hézastarsi, vagy élettarsi kapcsolat megsziinik, a
reprodukcids eljaras azutan is folytathato az egyediilallova valt ndnél, amennyiben a
ndi ivarsejt megtermékenyitése mar megtortént. A hdzastars (élettars) haldla esetére
viszont eldzetesen kizarhatjak ebbdl a lehetdségbdl. A Btk. kriminalizélja az emberi
test tiltott felhasznaldsat, a bilincselekmény mindsitett esete, ha egészségiigyi
szolgaltatd alkalmazottja a foglalkozasa korében koveti el. Az ivarsejtek felett
tulajdonjog szerezhetd, a szovetek, sejtek, testrészek a személyiségi jog részét
képezik, amig az emberi test részei. Az ember személyiségéhez kotédod javaknak
ellenérték fejében vald atruhdzésara irdnyuld szerzddések létrehozasa komoly
kihivast jelent a szerzédést megirni szdndékozoénak. Ide tartozik a béranyasag,
mesterséges megtermékenyitésre, sterilizalds, szervatiiltetést szabalyoz6 szerzddeés.
A tulajdonjogi megkozelités elfogadasaval felmeriilhet az emberi test aruba

bocsatasanak elfogadasa. Mind az UNESCO éllaspontja, mind az Ovieddi

32



Egyezmény altal tiltott az emberi test és testrészei aruba bocsajtasa, a

szervkereskedelem (Turcsiné, 2023).

Nem keriilhetd meg az ivarsejtadomanyozas témakorében az anonimitas kérdése. A
magyar 1997-es torvénybe anonim ivarsejtadomanyozas kerilt be. 35 évet be nem
toltott, cselekvoképes személy adomanyozhat. Az eljaras megterheld volta miatt a
petesejtadomanyozas esetén nehezen tarthaté a donor anonim volta, de a genetikai
szlilével vald hasonlosdgot kérheti az intézménytdl, mas adatot nem. 2005-t6l
lehetdség kinalkozik a meghatarozott rokoni korben konkrét személy szamara torténd
petesejtadomanyozasra. A megsziiletett gyermeknek a 18. éve betdltésekor joga van

megismerni a fogamzasanak, sziiletésének koriilményeit (Sandor, 2016).

2.6. Vallas

Az 5 legnagyobb vallas a kereszténység, iszlam, hinduizmus, buddhizmus vagy a
népi vallasok formai. Egyes becslések szerint a vilag lakossaganak 84%-a ezek
valamelyikéhez tartozik (Emanuel, 2023). Ezért is fontos a béranyasagot a vallas

szempontjabol is megvizsgalni.

2.6.1. Keresztény vallas

A Dbéranyasag megvaltoztatja a nemzés hagyomanyos formajat, beavatkozik a
szaporodas/nemzés természetes modszerébe, bar a csalad egységére torekszik,
Osszekeverddnek a szerepek. A vallasi vezetok iranyitasaval folyamatosan valtozik a
megitélésiik is annak fiiggvényében, hogy milyen ijabb technikai lehetdségek valnak
elérhetdvé a hiveik szdmara a kivant gyermekek fogantatasanak eldsegitésére. A
legkonzervativabb katolikus egyhaz véleménye szerint, a fogantatas a férj ¢s a feleség
hazassaga altal megélt szentségének, Isten ajandékanak tekinti a gyermeket. Minden
olyan beavatkozas, amely megbontja ezt az egységet, elitélendd, pl. homolog,
heteroldg inszeminécio, azok a technikak, amelyek a férj és a feleség szétvalasztasat
vonjak maguk utan a paron kiviili személy kdzbeiktatasaval, stilyosan erkdlcstelenek.
Csakis olyan eszkdzok, beavatkozdsok megengedettek, amelyek nem helyettesitik a
hazastarsi aktust, hanem megkonnyitik annak céljat elérni. Csak azért engedélyezi a
magzati kromoszomak vizsgalatdt, hogy a héazaspar az esetleges karosodott

gyermekre felkésziilhessen (abortusztilalom). Ennek megfeleldéen elutasit minden
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olyan segitséget, amely a férj és feleség gyermek utani vagyat kiilsd, harmadik
személy altal tudna bevaltani. Tehat a hivek szdmara tilos béranya €s dajkaanya altal

genetikailag sajat, vagy donor segitségével gyermeket vallalni (Fazekas, 2020).

A protestans allaspont viszont minden IVF eljarast isteni beavatkozasnak tart, ami a
medd6 parok szamara egy lehet6ség, hogy gyermekiik sziilethessen. Ugyanakkor

elutasitja a béranyasagot (Kodacsy, 2020).

A zsid6 vallas nézete szerint megengedett a kozosiilés nélkiili fogamzas, az
embriokisérletek a fogamzast koveto 40. nap utan tiltott, ekkortol tekinti embernek a
magzatot. Egyes hivok nézete szerint erkolcsi kotelességiik, hogy megtegyék az

sziikséges ésszerli 1épéseket a reprodukcid eldsegitésére.

2.6.2. Az iszlam vallas

Az iszlam két iranyzata (siita és szunnita) kozott jelentds kiillonbség mutatkozik a
poOtanyasag tekintetében. A siita iszlam vallas nem tiltja a potanyasagot, mig a
szunnita iszlam hiveinek csak olyan orvosi beavatkozas engedélyezett, ahol harmadik
fél nem vesz részt a megtermékenyitésben, igy példaul tilos ivarsejtet adomanyozni
¢s potanyat igénybe venni. Iranban és Libanonban, ahol siita iszlam vallast kovetnek,
engedélyezik a kereskedelmi és az altruista béranyasagot. Azonban Szaud-Arabidban
¢s Egyiptomban a szunnita iszlam tobbségli lakosok szamara nem elfogadhaté sem a
béranyasag, sem a dajkaanyasag intézménye. A meddd parok szamadra alapvetd
szempont, hogy olyan modon sziilessen gyerekiik, ami vallasuk szerint megengedett,
ezért a vallaserkdlcsi alapon miikddo jogi szabalyozas is ennek van alarendelve

(Julesz, 2021).

2.6.3. A hinduizmus, buddhizmus, népi vallasok

India lakossaganak tobbsége a hindu vallast koveti. A korabbi évek indiai
béranyasagi lizletének elterjedését a vallasi kérdések nem befolyasoltdk hatranyosan,
bar a béranydk tarsadalmi elszigetetlodése, a kozdsség altali kikdzositése erdteljesen
megjelent a vizsgalt személyek kozott (Pande, 2011). A béranyasag betiltasa Ota
erdteljesen lecsokkent a béranyasagi szerzddések szama, ezzel egyiitt a pénzkereseti

lehetdségiik is az ott €16 Szegény rétegbdl szdrmazd ndknek.
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,» T haifoldon a buddhizmus altal pozitivnak 4llitottdk be a potanyasagot: a varanddsag
pozitivan hat a hivd életére. A thaifoldi buddhizmus kifejezetten tamogatta a
pétanyasagot” (Julesz, 2021 p.21). Azonban a visszaé¢lések miatt Thaiféldon 2015-

ben betiltottak a béranyasagi eljarasokat.

Az indiai tiltast kovetden a kiilfoldi parok kedvelt célpontja Nepal lett, ahol sokan a
buddhista vallast kovetik. Itt sem akadalyozta meg a béranyasag terjedését a vallasi

tanitasokbol eredo korlat.

Afrika tobb orszagdban, példaul Nigéridban legdlis, ugyanakkor nem
Osszetévesztendd a ,,babagyarak”, altal nyujtott szolgaltatassal (ahol elszigetelve,
illegalis intézmények 4ltal mikodtetett épiiletekben élnek a sokszor fiatalkort
leanyanyak és sziilik meg gyermekeiket). A feketepiaci emberkereskedelem szerepl6i
ezekbdl a babagyarakbdl szarmazo gyermekeket adjak el meddd paroknak, akiket a

kulturalis hagyomanyaik miatt kikdzositene a tarsadalom (Julesz, 2021).

2.7. Anyagi kérdések a pétanyasag tekintetében

A béranyasag egy rendkiviil gyorsan novekvd tizlet vildgszerte. Becslések szerint a
globalis béranyasag 2022-ben 14 milliard, 2023-ban 17,9 milliard dollar volt, 2032-
re mar elérheti a 139 milliard dollaros értéket (Horsey 2024). Az orszagonként eltérd
arak nagy szorast mutatnak. A legdragabb az USA-ban ahol példaul Kalifornidban
70-120 ezer dollar koriili aron lehet béranyasagi eljarast igénybe venni, de a teljes
folyamat ara akar 200 000 dollar is lehet. Ebbdl koriilbeliil 2700 dolléart kap havonta
a béranya, miutan igazolta, hogy sikeres volt az embriobeliltetés. A Kifizetett
Osszegbdl atlagosan 20-55 ezer dollar a béranyaé, a tobbi az orvosi koltségek
fedezésére (20-80 ezer dollar), a jogi tdmogatasra (3-15 ezer dollar), a béranya
toborzasi programokra (6-54 ezer dollar) megy el. A dél-kaukazusi Georgia
Koztarsasagban 25-50 ezer dollar (15 ezer dollart kap a béranya), mig Ukrajnaban 37
ezer dollar az atlagos ara a béranyasagi eljarasoknak (Aznar, 2019). A legkedvez6bb
aron, a Tavol-Keleten, vagy Afrika orszagaiban érhet6 el a béranyasag, az utdbbi

évek reprodukcios turizmusa ebben az irdnyban jelentds volt.
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2.8. A potanyasag veszélyei, lehetoségei

Meg kell emliteni a béranyasag egyiranydsagat, nevezetesen, hogy a gazdagabb
parok veszik igénybe a szegényebb nok szolgaltatasat, ami felveti a kizsdkmanyolas
lehetOségét. Az lizletag ekkora mértékii fejlodését a vilagszerte kiterjedt tigynokségek
haldzata és az orszagonként kiilonb6z6 szabalyozasok teszik lehetdévé. A gyermekre
vagyo parok anyagi lehetGségei alapjan dontenek arrél, hogy a professzionalisabb
USA-ban veszik igénybe a béranyak altal nyujtott szolgéltatast, vagy az olcsébb,
kevésbé fejlett orszagokba utaznak. A hatarokon atnyuld béranyasag f0
mozgatorugdja az, hogy mennyire konnyl, vagy nehéz hozzaférni a béranyasaghoz a
sajat orszagaban a paroknak, de felvetddhet az emberkereskedelem, a modernkori
prostitucio és a ndk kizsdkmanyolasanak lehetdsége is. Foleg azokban az
orszagokban erdsodik meg az illegalis megallapodasok szama, ahol nem lehetséges
legalis megallapodast kotni és ezzel mas orszagba kényszeriilnek a parok, ahol
viszont a kisebb jogbiztonsag miatt nagyobb eséllyel valnak a kizsdkmdanyolas, vagy

akar blincselekmények aldozatava a kivansagsziilok.

A poétanydk esetében is nagyobb kockazatot rejt a szabalyozatlan jogi kornyezet, ami
a felek kozotti anyagi egyenlOtlenségekbdl, a terhességbdl, sziilésbdl adodod
veszélyekbdl, az  egészségligyi ellatasi  problémakbdl, a  tarsadalmi
kirekesztetettségbdl €és nem egy esetben a sériilt gyermekek elhelyezési

problémajabol adodhat.

A kivansaggyermekek szempontjabol a bizonytalan fogantatasi koriilmények, az
anya-gyermek biologiai, pszichés kapcsolatdinak megszakadasa, a reprodukcios
elézményekkel szembesiilés is komoly veszélyeket rejt. Még nehezebb a helyzete az
elutasitott gyermeknek, amikor sem a kivansagsziilének nem kell, sem a poétanya nem
kivanja, vagy nem tudja megtartani és felnevelni. A honapokon/éveken at tart6 vitas
helyzetek teljes elbizonytalanodast keltenek a gyermekben, ami koros pszichés

fejlodéshez vezethet.

Nemzetkozi szinten foglalkoznak a kérdéssel, és bar az ENSZ véleménye az, hogy a
béranyasag betiltdsa nem megoldas, de torekednie kell kidolgozni egy egységes

allaspontot, mely tiszteletben tartja a jogokat és kell6 biztonsag érheté el a
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kereskedelmi béranyasag tekintetében, de nem varhatdo siker az unids szintii
szabalyozastol. Tobb lehetdség is felmeriil arra nézve, hogyan tehetnék atlathatobba,
egysegesebbé a széttagolt szabalyozast pl. Eurdpai Bizottsag altal javasolt tandcsi
rendelet 2022-ben, mely szerint ,,Ha On egy orszdgban sziil6, akkor minden

orszagban sziil6” az ,,Eurdpai sziil6i bizonyitvany” alapjan (Horsey, 2024. p.12).

Ugyanakkor az olyan veszélyekre, mint a nék kizsdkmanyolasa és a gyermekek
aruként kezelésére hivja fel a figyelmet Aznar (2019) amellett, hogy etikatlannak

tartjak a nem-turista béranyasagbol eredd tarsadalmi igazsagtalansagot.

Gunnarson (2020) kapcsolati szempontbol végzett cikkek elemzéseébdl az deriil ki,
hogy azokban az orszagokban, ahol a béranyasagot az altruizmus motivalja, minden
érintett pozitiv tapasztalattal rendelkezik, ritkdbban adodik probléma a gyermekrol
torténd lemondasnal, a kivansagsziilk €s a potanya kozott kielégitd a kapcsolat. Sok
elénnyel jar, ha a reproduktiv felek kozott nyitott a kapcsolat, amikor mindkét fél
elvarasai teljesiilnek, a potanya az érzelmi kotddést a kivansagsziilokre 6sszpontositja
a baba helyett és inkabb rokoni viszonynak élik meg a helyzetet. Ezekben az
esetekben késObb is jo viszonyt dpolnak a felek egyméssal. Az altruista béranyasag
esetén a megnyugtato, szoros, odafigyeld kapcsolaton van a hangstly, a kereskedelmi
béranyasag esetén az anyagi kielégiilés és az egyéni igények szerinti érzelmi

tamogatas kombinaciojat hangstlyoztak (Gunnarson, 2020).

Osszességében a béranyasigi szerzddések terhesség eldtti megkotése a felek
pontosan  rogzitett vallaldsairol ¢és egyértelmlien fogalmazott, jogilag
megtamadhatatlan médon torténd szabalyozéassal egy jol miikodd béranyasagi
rendszer keriilhetne kialakitdsra. Ezzel megsziinhetne az orszaghatart atlépo
béranyasag, hiszen ha biztonsagos, jol szabalyozott keretek kozott a par a sajat
hazdjdban megkaphatja a gyermek megsziiletésének és felnevelésének lehetdségeét,

nem fog egy nagyobb kockazattal jar6 tavoli orszagba utazni érte.

Tobb orszag is megkérdezi a lakossagat a potanyasag témakorében. A feltett kérdések
ugyan nem egyeznek teljesen, de vannak 6sszehasonlithat6 elemek az altalam végzett
kutatas €s a kiilfoldi adatok kozott. A sajat kérdéivemhez leginkabb hasonlité Bakova

(2018) altal Bulgariaban végzett kozvéleménykutatasat vetem 0ssze a késébbiekben.
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2.9. Kérdésfelvetés

A vizsgalatom soran a kovetkez6 kérdésekre kerestem a valaszt.

1.

Mennyi informaciéval rendelkeznek az altalam megkérdezettek a
béranyasaggal, dajkaanyasdggal kapcsolatosan? Van-e kiilonbség a
fogantatasi problémaval rendelkezé csoport tagjai és az altalanos populacio
valaszado csoportja kozott?

A kérdoiveket kitoltok milyen mértékben elutasitok a béranyasaggal és a
dajkaanyasaggal kapcsolatosan?

Mutatkozik-¢ kiilonbség a béranyasag megitélése ¢és a dajkaanyasag
megitélése kozott az altalam vizsgalt két csoportban?

Mutat-e 0Osszefiiggést az elfogadds mértéke a lakohellyel, az iskolai
végzettséggel €s az életkorral?

Milyen aranyban véllalkoznénak az éaltalam megkérdezettek a dajkaanyasag,
béranyasag segitségével a gyermekvallalasra?

Milyen ardnyban véllalkoznénak az altalam megkérdezettek valaki szdmara
dajkaanyasag, béranyasag nyuajtasara?

Milyen élethelyzetekben 1év6 személyek, parok esetén toleralnak a legjobban
és a legkevésbé az altalam vizsgalt két csoport tagjai a béranyasaggal, illetve
dajkaanyasaggal valo €lés lehetdseégét?

Eltér-e a két csoport véleménye abban, hogy a béranyasagot, dajkaanyasagot
engedélyezzék?

A megkérdezett csoportok véleménye szerint feltételezhetéen novekedne-e a
sziiletésszdm az orszdgban, amennyiben béranyasagot, illetve dajkaanyasagot

megengedd szabalyozas 1épne életbe?
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3. Anyag és modszer

A vizsgalatot kérdéives modszerrel végeztem. A mintavételezés Onkéntes,
véletlenszerli €és céliranyos megkeresésekbdl allt ossze. Minden vélasz anonim
modon keriilt 6sszegytijtésre és Osszesitésre. A kitoltott kérddivek nem kothetdk a
megkérdezett személyéhez, az e-mail cimeket nem gy(ijtottem, a papir alapon tortént

megkereséseknél sem szerepelt a kérdések kozott beazonositasra vonatkozo adat.

Két kérdbivet allitottam Ossze, melyek bizonyos kérdésekben egyeznek, ezeket a
szovegben vastagon szedett betlikkel szerkesztettem. Azok a kérdések, amelyek csak
az egyik csoportban fordulnak eld, normal betlivastagsaggal lettek megjelenitve.
Mindkét kérddiv esetén a demografiai adatok felvételével kezdtem, majd
egyvalasztasos kérdések kovetkeztek. Mindkét kérddiv tartalmazott Likert skalat,
valamint feleletvalasztos kérdéseket. Tobb esetben adtam egyéb valaszadasra is

lehetdséget, igy nyitott kérdéseket is feltettem.

Az egyik kérddiv, ami barki szamara elérhet6 volt a facebook alkalmazas
segitségével nyilvanosan osztottam meg az ismerdseim kozott. A tovabbiakban rajuk
altalanos populécié néven fogok hivatkozni. Probaltam az orszag tobb pontjan lakd
személyeket is elérni vele, valamint egy zart szakmai csoport segitségével kértem a
tagokat, hogy tovabbi megosztasokkal tegyék elérhetové az ismerdseik szamara a
kitoltést. Ugyanakkor papir alapon is szétosztottam 50 darab kérdéivet Ozd varosi és
varos kornyeki védondi tandcsadoi kozott. Ezzel szerettem volna kissé javitani azt a
trendet, hogy az online kérddiveket kitoltok tobbsége nagyon hasonlé tarsadalmi
csoportbol keriil ki. Probaltam tobb személyt is elérni az alacsonyabb iskolai
végzettségli emberekbdl, az idésebb korosztalyhoz tartozokbdl, illetve férfiakat is
prébaltam nagyobb szdmban bevonni a vizsgalatba. A csoport semmiféle altalanos

specifikummal nem rendelkezik. A kérdéiv az (1. szama mellékletben) l1athato.

A masik kérddivet azok szadmadra allitottam Gssze, akik fogantatasi nehézséggel €lnek.
Ezt féleg olyan 3 zart csoportban osztottam meg, ahol a tagok kiilonb6z6 teherbeesési
nehézségekkel kiizdenek. Itt is kiegészitettem azokkal a személyekkel a valaszadok

korét, akiket a kollégandim segitségével célirdnyosan sikeriilt elérni. Ebben a
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csoportban 1is sikeriilt papir alapon 2 {6 fogantatasi nehézséggel €16 ndt elérni €s

felkérni a kérd6iv kitoltésére. A kérdbiv a (2. szamu mellékletben) lathato.

Az adatgytjtést 2024.07.13-an kezdtem meg, ¢€s 2024.09.02-an fejeztem be. Az
altalanos populacio kérddivre 331 valasz érkezett, mig a fogantatasi nehézséggel
¢lékhoz 53 kitoltést kaptam. A valaszadok az els6 kérdésre, hogy hozzajarul-e az
adatai feldolgozasahoz, mindkét csoportbol adodott par személy, akik ,,nem”-mel
valaszoltak: 23-an az altalanos populacidé kérddivére, mig 2 f6 a fogantatési
nehézséges csoportban. Az 6 valaszaikat kivettem a vizsgalatbol. 2 f6 az altalanos
populécié csoportbol nem nyilatkozott a hozzajarulasrol, igy az 6 valaszaikat sem
vettem figyelembe az Osszesitésnél. Igy az altalanos populacié csoportbol dsszesen
305 vélaszt tudtam feldolgozni, mig a fogantatasi nehézséggel €16k csoportjabol 51

valasz allt a rendelkezésemre.

A valaszadok atlagéletkora az altaldnos populécio esetén 39,71 év, mig a fogantatési
problémasoknal 36,94 év volt. A nemek szerinti megoszlas tekintetében az altalanos
csoportbdl 15 férfi €s 290 nd valaszolt, mig a fogantatasi problémas csoportbdl 1 férfi

és 50 no kiildott be valaszokat.
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4. Eredmények

A mindkét csoportban feltett kérdésekre kapott eredményeket az ismétlés elkertilése
¢érdekében egyszerre mutatom be. Majd a fogantatasi nehézséggel €16k azon valaszait

ismertetem, amik csak rajuk vonatkoztak.

4.1. Az altalanos populacio és a fogantatasi nehézséggel ¢€lok
eredményeinek osszehasonlitasa

A kérddivre 305 feldolgozhato vélasz érkezett, azonban nem minden kérdésre
valaszolt mindenki, ezért bizonyos kérdések esetén eltér az értékelhetd valaszadok
szdma. A fogantatdsi nehézséggel €l0k csoportjaban 51 érvényes valaszt tudtam

feldolgozni.

A keét csoport demografiai adatainak 6sszehasonlitasa az 1-es tablazatban lathato.

A keét kérdoivet értékelhetden kitoltok kozott az altalanos demografiai adatok alapjan
csekély mértékli kiilonbség mutatkozik mind a nemek szerinti megoszladsban
(95,08%/ 98,04% nd), mind az életkor tekintetében, hiszen a fogantatasi problémaval
¢lok csoportja atlag életkora 3 évvel kisebb, mint az altalanos populacioé (36,94 év
¢s 39,71 év). A két csoport €letkoranak modusza viszont nagyobb kiilonbséget mutat:
az altalanos populacidban 52 év, mig a fogantatasi problémasok esetén 40 év, vagyis
tobb iddsebb kitdltdvel kell szdmolni az altalanos csoportban. Az iskolai végzettség
tekintetében a fogantatasi nehézséggel ¢élok kozott 1ényegesen tobb a felséfoku
végzettséggel rendelkezok aranya (csaknem 79%), mint az altaldnos populécid
kitoltéi kozott (kb. 50%). Mindkét csoport tagjainak tobbsége hazassagban, vagy
tartos kapcsolatban ¢l, de a fogantatasi csoportbol ez az ardny csaknem 100%. Szintén
koziiliik féleg varosban és a févarosban €lnek a legtébben, mig a masik csoport tagjai
kozil inkabb varosban laknak. A gyermekek létszdmaban is volt eltérés, hiszen a
fogantatasi nehézséggel €16k tobb, mint felének nincs gyermeke, és tovabbi 30%-nak
csak 1 gyermeke van, szemben az altalanos populécio tagjainak gyereklétszamaval.
Az 6 esetiikben a 2 gyerekkel rendelkezdk voltak a legtobben, majd az egy

gyermekesek.
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Altalanos Fogantatasi
populicé n=305 nehézséggel n=51
élok

Nemek szerinti megoszlas
Férfi 15 4,92% 1 1,96%
NG 290 95,08% 50 98,04%
Atlag életkor 39,71 év 36,94 év
Iskolai végzettség
kevesebb, mint 8 osztaly 4 131% 1 1,96%
8 osztaly 32 10,49% 1 1,96%
szakmai végzettség, érettségi nélkiil 26 8,52% 2 3,92%
érettségi  szakmai végzettséggel, 93 30,49% 7 13,73%
vagy anélkiil
felséfokti végzettség 150 49,18% 40 78,43%
Kapcsolati statusz
Kapcsolatban ¢l (hazas, elismert,
vagy nem elismert élettarsi 251 82,30% 48 96,00%
kapcsolat)
Egyediilallo 29 9,51% 2 4,00%
Elvalt 17 5,57% 0 0,00%
Ozvegy 5 1,64% 0 0,00%
Egyéb: 3 0,98% 0 0,00%
Lakéhely
F&varos 24 7,87% 14 27,45%
Varmegye-székhely 27 8,85% 7 13,73%
Varos 188 61,64% 17 33,33%
Nagykozség 19 6,23% 2 3,92%
Kis telepiilés, falu 46 18,08% 11 21,57%
Tanya 1 0,33% 0 0,00%
Gyermekek szama
Nincs 68 22,30 % 27 52,94%
1 69 22,62 % 16 31,37%
2 102 33,44 % 6 11,76%
3 46 15,08 % 1 1,96%
4 vagy tobb 20 6,56 % 1 1,96%

1. szamu tablazat: Demografiai adatok altaldnos populéci6 és fogantatési
nehézséggel €16k csoportja esetén
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A szeretne-e még gyermeket vallalni kérdésre kapott eredményeket az 1. dbran
mutatom be. A fogantatasi nehézséggel élok 68,63%-a még szeretne gyermeket, mig

az altalanos populécio kérddivének valaszadoi kdzott ez az arany mar csak 24,59%.

9,84%

FogantatéSi nehéZSéggel élék — 3’92%

Altaldnos populacié

0% 20% 40% 60% 80% 100%

migen ®WNem ™ Nem tudja

1. abra: Gyermekvallalasi szandék az altalanos populacioban (n=305) és a

fogantatasi nehézséggel é16k kozott (n=51)

A kovetkez6 kozos kérdés volt annak tisztdzasa, hogy amennyiben a valaszadé né,

volt-e mar terhes? Az altalanos populacid valaszadoi 80,76% mar volt terhes,

szemben a masik csoport 68%-os aranyaval. A két csoport valaszainak

Osszehasonlitasat a 2. tablazatban mutatom be.

Altalinos populicié Fogantatasi nehézséggel é16k
n=291 n=50
Igen 235 80,76% 34 68,00%
Nem 54 18,56% 16 32,00%
Jelenleg 1 0,34% 0 0,00%
varandds
Elvetélt 1 0,34% 0 0,00%

2. tablazat: Terhességi elézmény az altalanos populacié és a fogantatasi

nehézséggel €16k csoportjdban
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A kovetkezo egyezo kérdés az volt, hogy tud-e a béranyasag, dajkaanyasag
intézményérol? A két csoport valaszadoi kozott nincs érdemi kiilonbség, bar az
altalanos populécid csoportjaban nagyobb aranyban szerepelnek azok, akik hallottak
ugyan rola, de nincs pontos ismeretiilk a béranyasagrol, dajkaanyasagrol. Mig a
fogantatasi problémasok csaknem felének alig van rola informacidja. A két

megkérdezett csoport valaszai az 3. abran lathatok.

Fogantatdsi nehézséggel él6k 6% 12%
Altaldnos populacié 9,18%10,499

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Alig van réla informaciom
M Hallottam mar réla, de nincs pontos ismeretem réla
Igen, tisztaban vagyok vele

Semmit nem tudok rdla

3. abra: Az altalanos populacio (n=305) és a fogantatasi nehézséggel él0k

(n=51) ismerete a béranyasag, dajkaanyasag intézményérol

Tudta-e, hogy béranyasag esetén anyagi ellenszolgaltatasért, mig dajkaanyasag
esetén anélkill vallalkozik valaki a gyermek kihordasara, megsziilésére és
atadasara kozos kérdésre adott valaszok dsszehasonlitasa soran a két csoport kozott
nem mutatkozott 1ényegi eltérés, talan a fogantatasi nehézséggel €lok kissé tobb
informacidval rendelkeztek az 4ltalanos populacié tagjaihoz képest, ahol viszont

aranyosan tobben jelolték a nem tudta a kiilonbséget lehetdséget: 4. abra.
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Fogantatdsi nehézséggel él6k

Altaldnos populdcié —

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Higen M Nem mRészinformdcidim voltak réla

4. abra: Ismeret a béranyasag, dajkaanyasag kozotti kiilonbségrdl az altalanos

populacio (n=305) és a fogantatasi nehézséggel élok (n=51) kozott

Arra a kérdésre, hogy hogyan viszonyulndnak a megkérdezettek, ha a
rokonsagukban, barati tarsasagukban valakinek béranya/dajkaanya
segitségével sziiletne gyermeke, az Osszehasonlitisban a fogantatasi nehézséggel
¢lok nagyobb elfogadasa (70,59%) ¢€s semleges hozzaallasa (23,53%) lathato,
mikozben senki nem lenne a béranyasagot, dajkaanyasagot vallalokkal elutasito. Az
altalanos populdcidban kissé nagyobb szdéras mutatkozik a valaszok kozott. Naluk
12%-al kevesebben nyilatkoztak egyértelmiien pozitivan a fogantatasi problémas

csoporthoz képest a béranyasagot, dajkaanyasagot vallalok esetén: 5. abra.
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0,00%

Fogantatasi nehézséggel él6k 6 23,53% 0,00%
Altalanos populdcié _ 26,56% ' 0,66%

4,59%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B Tdmogatnam, segiteném, vele oriilnék

M Feszélyezve érezném magam, de nem itélném el, tovabbra is tartanam vele/veliik a kapcsolatot
Semmin nem vdéltoztatnék a kapcsolatunkon
Elfogadnam, de nem tdmogatnam

W Elutasitanam, de nem szakitanam meg vele/ veliik a kapcsolatot

M Elutasitanam és meg is szakitanam a kapcsolatot vele /veliik

5. 4abra: Béranyasag, dajkaanyasdg megitélése a rokonsag korében az
altalanos populacioban (n=305) és a fogantatasi nehézséggel é16k (n=51)

kozott

Megkérdeztem a kitoltoket arrol, hogy rangsorolja, milyen mértékig itélné el a
kozvetlen csaladtagjat, gyermekét akkor, ha dajkaanya segitségével vallalna
gyermeket, illetve béranya, vagy dajkaanyasagot vallalna valaki szamara? A
valaszokat 1-t6l 6-ig jeldlhették be: 1-es a teljesen elitélné, 6-os a teljes mértékben
megértené. Az eredmények Osszevonva a 6. abran lathatok. Alatta részletesen is

bemutatom kiilon- kiilon a két csoport eredményeit.
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Mennyire itéIné ¢l, ha a gyermeke/kozvetlen csaladtagja Altatinos populicio

villalna dajkaanya segitségével gyermeket?

Fogantaasi nehézséggel ¢16k

Mennyire itelne el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja Altalinos populicio
villalna béranya segitségével gyermeket? i

Fogantatasi nehézséggel élok

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kézvetlen csaladtagja —w

vallalna dajkaanyasagot valaki szamara?

Fogantatasi nehézséggel ¢lok

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja —_m

vallalna béranyasagot valaki szimara?

Nl m2 m3 w4 m5 m6

6. abra: Az elitélés mértéke dajkaanyasag, béranyasag altal vallalt gyermek ¢és
béranyasagra, dajkaanyasagra val6 vallalkozas esetében az 4ltalanos

populéacioban (n=305) ¢s a fogantatasi nehézséggel €16k kozott (n=51)

A 3. szamu tablazatban az altalanos populacios csoport kérd6iv eredményeit mutatom
be részletesen. A legnagyobb mértékii elfogadds az altalam vizsgalt csoportban a
dajkaanyasag segitségével vallalt gyermekekre vonatkozoan volt észlelhetd
(59,67%). Mig a legkevésbé azt toleraltak volna a véalaszadok, ha kézvetlen rokona

vallal valakinek béranyasagot (31,15%)



1 2 3 4 5 6
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 7 13 22 38 43 182
kozvetlen csalddtagja villalna 2,30% | 4,26% | 7,21% | 12,46% | 14,10% | 59,67%
dajkaanya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 12 15 23 39 51 165
kozvetlen csalddtagja villalna 3,93% | 4.92% | 7,54% | 12,79% | 16,72% | 54,10%
béranya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 20 16 41 48 53 127
kbzvetlen csaladtagja vallalna 6,56% | 5,25% | 13,44% | 15,74% | 17,38% | 41,64%
dajkaanyasagot valaki szamara?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 29 27 56 60 38 95
kozvetlen =~ csaladtagia  vallalna | g 510, | g g5of, | 18,369% | 19,67% | 12,46% | 31,15%
béranyasagot valaki szamara?

3 tablazat: Dajkaanyasdg/ béranyasag tarsadalmi elitélése az altalanos

populacidban (n=305)

A 4. tablazatban a fogantatasi nehézséggel €16k valaszai alapjan lathato, hogy

lényegesen elfogaddbbak a béranyasig tekintetében kozvetlen csalddtag esetén

(70,59%), ennek mértéke még a dajkaanyasdg elfogadasdnak aranyat is meghaladja
(64,71%). Ugyanakkor kevésbé elitéldk azokkal

szemben

1s, akik akar

dajkaanyasagot (49,02%), akar béranyasagot (39,22%) vallalnak valaki szamara.

béranyasagot valaki szdmara?

1 2 3 4 5 6
Mennyire itéIné el, ha a gyermeke/ 1 2 4 4 9 33
kozvetlen csalddtagja villalna 1,96% | 0,00% | 7,84% | 7,84% | 17,65% | 64,71%
dajkaanya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 1 0 5 0 9 36
kozvetlen csaldiagja villalna 1,96% | 0,00% | 9,80% | 0,00% | 17,65% | 70,59%
béranya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 4 0 4 10 8 25
kbzvetlen csaladiagja villalna 7,84% | 0,00% | 7,84% | 19,61% | 15,69% | 49,02%
dajkaanyasagot valaki szdmara?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ 5 2 5 10 9 20
kozvetlen csalddtagja vallalna 9,80% | 3,92% | 9,80% | 19,61% | 17,65% | 39.22%

4. tablazat: Dajkaanyasdg/ béranyasag tarsadalmi elitélése a fogantatasi

nehézséggel €16k kozott (n=51)

A 3. tablazat adataibol Likert skala értékeket generalva dsszehasonlitottam a 305 {6s

mintaban az elfogadhatésag mértékét abbol a szempontbol, hogy milyen a

dajkaanyasag kérése és annak nytjtasa kozotti arany. Azt talaltam, hogy 11,76%-al
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nagyobb a dajkaanyasag kérésére vonatkozo elfogadas, mint abban az esetben, ha

valaki dajkaanyasagot vallal valaki szamara.

Ugyanezt megvizsgaltam a béranyasag szemszogeébdl is. A kapott eredmények még
nagyobb kiilonbséget mutatnak: 20,86%-al tobben elfogaddk a béranyasag esetén
akkor, ha valaki ennek segitségével juthat gyermekhez, mint ha ¢ vallalkozik

béranyanak.

A két megkérdezett csoport eredményeit abban a kérdésben, hogy mennyire elitélok
kozvetlen csaladtag esetén a dajkaanyasdg, béranyasag segitségével vallalt gyermek
esetén, illetve dajkaanyasag, béranyasag vallalasat valaki szamara egy 6sszevont
tablazatban mutatom meg. Az dsszevont Likert skala pontértékeit €s atlagait az 5.

tablazatban hasonlitom Ossze.

Altalinos populacié Fogantata§1”n ehézséggel
n=305 clok
n=51
Pontszam Atlag Pontszam Atlag
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/
kozvetlen csaladtagja vallalna 1558 5,10 272 5,33
dajkaanya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/
kozvetlen csaladtagja vallalna 1512 4,95 277 5,43
béranya segitségével gyermeket?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/
kozvetlen csaladtagja vallalna 1394 4,57 246 4,82
dajkaanyasagot valaki szdmara?
Mennyire itélné el, ha a gyermeke/
kozvetlen  csaladtagja  vallalna 1251 4.1 229 4,49
béranyasagot valaki szamara?

5. tablazat: Az elitélés mértékének 6sszehasonlitidsa az altalanos populécid és

a fogantatasi nehézséggel é16k kozott Likert skala szerint

Az elitélés mértéke és a lakohely kozotti 6sszefliggést vizsgaltam meg a Khi-négyzet
probaval. Arra a hipotézisre kerestem a valaszt, hogy van-e szignifikans kapcsolat a
nagyvarosban lakok és a dajkaanyasdg elutasitdsdnak mértéke kozott. Az adatok

rendezésénél a nagyvaros lakéi kozé szamoltam a fOvarosban éldket, a
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megyeszeékhelyen lakokat és a varoslakokat, mig a kistelepiilésben ¢lok kozé
soroltam a nagykozségben éloket, a faluban €és a tanyan lako valaszaddkat. Az
elutasitonak, mig a 4-es, 5-0s, 6-0s kategoriat elfogadonak értékeltem. Az eredmény
szerint a p értéke 0,66 lett, kimondhato tehat, hogy nincs szignifikans kapcsolat az
altalam vizsgalt valaszadok esetén a dajkaanyasag elfogadasanak mértéke és a

lakohely kozott. A proba eredménye a 6. szamu tablazatban lathato.

Elutasité Elfogadé Végosszeg
Kis telepiilés 8 58 66
Nagyvaros 34 205 239
Végosszeg 42 263 305

p: 0,660478351

6. tablazat: Khi- négyzetproba eredménye a dajkaanyasag elfogadasa és a

lakohely kozott az altalanos populacioban (n=305)

A béranyasag elfogadasdnak mértékét és a lakohellyel torténd Osszefiiggést is
megvizsgaltam a fent leirt szempontok szerint. Azt az eredményt kaptam, hogy az
altalam megkérdezett csoportban a dajkaanyasag és a lakohely kozott nincs
szignifikans kapcsolat, hiszen a p értéke 0,41 lett. A Khi-négyzetproba eredménye a
7. tablazatban talalhato.

Elutasito Elfogadé Végosszeg
Kis telepiilés 13 53 66
Nagyvaros 37 202 239
Végosszeg 50 255 305

p: 0,412827672
7. tablazat: Khi-négyzet proba eredménye a béranyasag elfogadasa és a

lakohely k6zott az altalanos populacioban (n=305)
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Kivancsi voltam a dajkaanyasag elfogadasdnak mértéke és az iskolai végzettség
kozotti 6sszefliggésre is az altalam vizsgalt altalanos populacioban, melyet egy ijabb
Khi-négyzet probaval végeztem el. A 8 osztallyal, vagy attol kevesebb iskolai
végzettséggel és az €rettségi nélkiili szakmai végzettséggel rendelkezdkkel alkottam
egy csoportot, mig az érettségivel és felsdfoktl végzettséggel rendelkezdkkel egy
masik csoportot. Szintén az 1-2-3 szamot jel616k az elutasitok csoportjaba keriiltek,
mig a 4-5-6 szdmot valasztokat az elfogadokhoz szamoltam. Az 4ltalam vizsgalt
csoportban a proba eredménye szignifikans kapcsolatot mutat a dajkaanyasag
megitélése €s az iskolai végzettség kozott, mert a p érteke 0,0002 lett. Ez joval

alacsonyabb, mint a HO hipotézisvizsgalat 0,05-0s hatara. A proba a 8. tablazatban

lathato.
Elutasito Elfogadé Végosszeg
Alapfoku végzettség 12 24 36
Kozép és felsofoku 239 269
. . 30
végzettség
Végosszeg 42 263 305

p: 0,000286671
8. tablazat: Khi-négyzet préba eredménye a dajkaanyasag elfogadéisa ¢és az

iskolai végzettség kdzott az altalanos populacioban (n=305)

Arra is kerestem a valaszt, hogy van-e 0sszefiiggés a béranyasag segitségével vallalt
terhességek elfogadasanak mértéke és az iskolai végzettség kozott az altalam vizsgalt
csoportban. Az igy elvégzett Khi-négyzet proba eredménye szerint p értéke 0,049
lett, ami a HO hipotézisvizsgalat 0,05-0s értékhatara alatt van, tehat, kijelentheto,
hogy szignifikans kapcsolat van az altalam vizsgalt csoportban az iskolai végzettség
¢s a béranyasag vallaldsa esetén torténd elfogadas kozott. A vizsgalat eredményét a

9. szamu tablazatban mutatom be.
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Elutasito Elfogadé Végosszeg
Alapfoku végzettség 10 26 36
Kozép és felséfoku 40 229 269
végzettség
Végosszeg 50 255 305

p: 0,049453818

9. tablazat: Khi-négyzet proba eredménye a béranyasag elfogadasa és az

iskolai végzettség kozott az altalanos populacidban (n=305)

A béranyasag ¢€s a dajkaanyasag elutasitasanak mértékét a kitoltok életkora szerint
szintén megvizsgaltam. A fiatalabb korosztidlyhoz soroltam a 40 éves és attol
fiatalabbakat, mert 40 év folott a fogamzoképesség csokkenése felgyorsul. 41 éves
kor folottieket az idGsebb korosztalyhoz soroltam. Az 1-2-3 szamot jeloloket az
elutasitok csoportjaba, mig a 4-5-6 szdmot valasztokat az elfogadok csoportjaban
vettem figyelembe. Az eredmény szerint a p értéke 0,078, ami azt feltételezi, hogy
bar er6s a kapcsolat az életkor és a dajkaanyasag clfogadasa kozott az altalam
megkérdezett altalanos populacioban, de ez mégsem szignifikans. A dajkaanyasag és

az ¢életkor Khi-négyzet proba eredménye a 10. tablazatban lathato.

Elutasito Elfogadé Végosszeg
Fiatal 28 137 165
Idés 14 126 140
Végosszeg 42 263 305

p: 0,078370282

10.tablazat: Khi-négyzet proba eredménye a dajkaanyasag elfogadasa és az

életkor kozott az altalanos populacioban (n=305)

Osszehasonlitottam a béranyasag tekintetében is az altalanos populdci6 elutasito,
vagy elfogado valaszait a megkérdezettek életkoraval. Az elfogadas mértéke a

béranyasag tekintetében sem mutat szignifikans kapcsolatot az ¢letkorral az altalam
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vizsgalt csoportban,

tablazatban lathato.

mert a p értékére 0,76-os értéket kaptam.

Az eredmény a 11.

Elutasito Elfogadé Végosszeg
Fiatal 28 137 165
Idés 22 118 140
Végosszeg 50 255 305

p: 0,767908341

11. Khi-négyzet proba eredménye a béranyasag elfogadasa és az életkor kozott

az altalanos populacioban (n=305)

A kovetkez6 két kérdésben megkértem a valaszadokat, hogy nyilatkozzanak arrol,
hogy milyen esetekben tartaniak elfogadhatonak a dajkaanyasag, majd a
béranyasag bevezetését. Osszességében elmondhatd, hogy a valaszadok dontd
tobbsége mind a dajkaanyasag (92,79%), mind a béranyasag (86,56%) tekintetében
az egészségligyl indok miatt ilyen modon vallalt gyermekek esetében nagymértékben
elfogadd, amennyiben hazasparok veszik igénybe. Folyamatosan csokken azonban az
elfogadds mértéke akkor, ha élettarsak kérik, majd még tovabb csokken, ha
egyediilallo ndk, illetve férfiak szeretnének ezen a mdédon gyermeket vallalni. Ha
valaki egészségiigyi indok nélkiil venné igénybe a béranyasag, vagy dajkaanyasag
lehetdségét, még kevésbé toleransok a megkérdezettek. A leginkabb elitéld valaszok
az egyediilallo férfiak szamara lehetséges dajkaanyasag esetén sziilettek (17,70%).
Viszont tobben tamogatndk az azonos nemil parok gyermekvallalasat akar
béranyasdg, akar dajkaanyasdg segitségével. A valaszadok tobb, mint egyharmada
engedélyezné a lehetdséget szamukra. A kapott eredmények a 12. tablazatban

lathatok.
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Dajkaanyasag Béranyasag

Igen % Nem % Igen % Nem %
Egészségligyi
indokkal 283 | 92,79% 22 | 7,21% 264 | 86,56% 41 | 13,44%
hazasparoknak
Egészségligyi
indokkal &lettarsi 228 | 74,75% 77 | 25,25% 216 | 70,82% 89 | 29,18%
viszonyban
Egészségligyi
indokkal egyediilallo 183 | 60,00% 122 | 40,00% 180 | 59,02% 125 | 40,98%
néknek
Egészségligyi
indokkal egyediilallo 118 | 38,69% 187 | 61,31% 129 | 42,30% 176 | 57,70%
férfiaknak
Egészségiigyi  indok 83 | 27,21% 222 | 72,79% 88 | 28,85% 217 | 71,15%
nélkiil hazasparoknak
Egészségligyi indok
nélkiil &lettarsi 79 | 25,90% 226 | 74,10% 83 | 27,21% 222 | 72,79%
viszonyban
Egészségligyi indok
nélkil  egyediilalld 74 | 24,26% 231 | 75,74% 79 | 25,90% 226 | 74,10%
néknek
Egészségiigyi indok
nélkil  egyediilalld 54 | 17,70% 251 | 82,30% 64 | 20,98% 241 | 79,02%
férfiak
Azonos nemii ndi|  110|36,07% | 195 |63,93% | 109 | 3574% | 196 | 64,26%
parok esetén
Azonos nemti férfi 113 | 37,05% 192 | 62,95% 108 | 35,41% 197 | 64,59%
parok esetén

12.tablazat: Béranyasag, dajkaanyasag tarsadalmi elfogadhatosaga kozvetlen

csaladtag esetén az altalanos populacioban (n=305)

Az Osszehasonlitds miatt itt mutatom be a fogantatasi nehézséggel kiizdok

eredményeit is. Osszességében elmondhatd, hogy az 4ltaldnos populacidhoz

viszonyitva tolerdnsabbak a fogantatasi nehézséggel €16 valaszadok. Ez lathaté a nem

egészseégligyi indokkal igénybe vehetd béranyasag, dajkaanyasag esetén bekiildott

valaszokbol, illetve az azonos nemii férfi és ndi parokra vonatkozo véleményekbdl:

13. tablazat.
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Dajkaanyasag Béranyasag

lgen % Nem % lgen % Nem %

Egészségligyi
indokkal 49 96,08% 2 3,92% 49 96,08% 2 3,92%

hazasparoknak

Egészségligyi
indokkal  élettérsi 41 80,39% 10 19,61% 43 84,31% 8 15,69%

viszonyban

Egészségligyi
indokkal cgyediilallo | 32 | 6275% | 19 | 3725% | 34 |6667% | 17 |3333%

néknek

Egészségligyi
indokkal egyediilallo | 26 | 50.98% | 25 |4902% | 30 [5882% | 21 |41,18%

férfiaknak
Egészségiigyi indok

nélkiil 13 25,49% 38 74,51% 17 33,33% 34 66,67%
hazasparoknak

Egészségiigyi indok

nélkdl élettarsi 13 25,49% 38 74,51% 17 33,33% 34 66,67%
viszonyban

Egészségligyi indok
nélkiil  egyediilalld 13 25,49% 38 74,51% 14 27,45% 37 72,55%

noknek

Egészségligyi indok
nélkiil  egyediilalld 11 21,57% 40 78,43% 13 25,49% 38 74,51%

férfiak

Azonos nemil néi| 28 | 5490% | 23 |4510% | 29 |56,86% | 22 | 43,14%
parok esetén

Azonos nemi ferfi | 7 |s52049 | 24 |47,06% | 28 |5490% | 23 | 4510%
parok esetén

13.tablazat: Béranyasag, dajkaanyasag tarsadalmi elfogadhatosidga kozvetlen

csaladtag esetén a fogantatasi nehézséggel él6k kozott (n=51)

A két csoport altal adott valaszok Osszehasonlitisa a jobb atlathatdsdg miatt

szé4zalékos bontasban egy kozos tablazatban lathatd: 14. tablazat.
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Dajkaanyasag Béranyasag

Altalanos Fogz’lnt’a tasi Altalanos Fog‘flnt’a tasi
opulicié nehézséggel populécié nehézséggel
P él6k él6k
Igen Nem lgen Nem lgen Nem Igen Nem
% % % % % % % %

Egészségligyi

indokkal 92,79% | 7,21% | 98,04% | 3,92% | 8656% | 13,44% | 96,08% | 3,92%

hazasparoknak

Egészségligyi

indokkal &lettarsi | 74, 75% | 25,25% | 86,27% 19,61% 70,82% | 29,18% | 84,31% | 15,69%

viszonyban

Egészségligyi

indokkal egyediilallo 60,00% | 40,00% | 70,59% | 37,25% | 59,02% | 40,98% | 66,67% | 33,33%

néknek

Egészségligyi

indokkal egyediilallo | 3869% | 61,31% | 60,78% | 49,02% | 42,30% | 57,70% | 58,82% | 41,18%

férfiaknak

Egészségligyi indok 27,21% | 72,79% | 35,29% | 74,51% | 28,85% | 71,15% | 33,33% | 66,67%

nélkiil hazasparoknak

Egészségligyi indok

nélkiil &lettarsi | 25.90% | 74,10% | 35,29% | 74,51% | 27,21% | 72,79% | 33,33% | 66,67%

viszonyban

Egészségligyi indok

nélkil  egyediilallo 24,26% | 75,74% | 33,33% | 74,51% | 25,90% | 74,10% | 27,45% | 72,55%

néknek

Egészségiigyi indok

nélkil  egyediilallo 17,70% | 82,30% | 31,37% | 78,43% | 20,98% | 79,02% | 25,49% | 74,51%

férfiak

Azonos nemil néi 36,07% | 63,93% | 62,75% | 45,10% | 35,74% | 64,26% | 56,86% | 43,14%

parok esetén

Azonos nemil férfi | 370506 | 62,95% | 62,75% | 47,06% | 3541% | 64,59% | 54,90% | 45,10%

parok esetén

14. tiblazat: Béranyasdg, dajkaanyasag tarsadalmi elfogadhatdsaga kozvetlen

csaladtag esetén az altalanos populacioban (n=305) és a fogantatasi

nehézséggel €16k kozott (n=51)

A kovetkezd kérdésben csak az altalanos populécié csoport tagjaitol azt kérdeztem

meg, hogy megengedé jogi kornyezet esetén, ha gyermeke, testvére, vagy

kozvetlen rokona azzal a kéréssel fordulna Onhéz, hogy nem tud mas modon

gyermeket vallalni, csak dajkaanya segitségével, hogyan viszonyulna hozza? A

297 valaszadd 45,45%-a nem vallalna, de oriilne, ha segitene nekik valaki, 22,9%-a

tamogatna és anyagilag is segitené¢ benne, 18,18%-a csak elméletben segitené. A

valaszadok 6,40%-a semmilyen modon nem tdmogatné és lebeszélné rola dket, de
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volt 14 16 (4,71%) akik vallalnak a dajkaanyasagot, vagy parjukat timogatndk benne.
Az egyéb valaszok koziil a kovetkezdk érkeztek: ,, Inkabb az orokbefogadast
tamogatndam, ugyanis nagy nehézséget okozhatnak ar érzelmek a varandostol a
magzat fele.” ,, Mar nem vagyok termékeny korban, igy nem tudok valaszolni.” ,, Mar

nem sziilhetek, de vallaltam volna.” |, Oré’kbefogadds? ”

6,40% 2,36%

h

45,45% 22,90% f
471%

= Tamogatnam, de csak elméletben
Tamogatnam és anyagilag is segiteném
Vallalnam a dajkaanyasagot, illetve paromat timogatnam benne, hogy vallalja
Nem vallalnék dajkaanyasagot, de oriilnék, ha valaki segitene nekik

= Semmilyen mdédon nem tdmogatnam, igyekeznék lebeszélni rola

= Egy¢éb:

7. é4bra: Megengedd jogi kornyezet esetén dajkaanyasagra vallalkozas az

altalanos populacioban (n=297)

Szintén csak az altalanos populacioban kérdeztem meg azt, hogy megengedo jogi
kérnyezet esetén, ha egy idegen azzal a kéréssel fordulna Onhéz, hogy nem tud
mas médon gyermeket villalni, csak béranya segitségével, és felkérné Ont, vagy
parjat a gyermek kihordasara és megsziilésére, hogyan viszonyulna hozza? A
301 vélaszadd 56,15%-a megértené, és segitene béranyat keresni, de nem vallalna.
31,89%-a biztosan elutasitand a felkérést, mig 17 f6 (5,65%) elgondolkodna az
ajanlaton és lehet, hogy elvallalna, 7 f6 valdsziniileg vallalna (2,33%) és 3 6 (1%) az
Osszegtdl tette fliggdveé, hogy vallalkozna-e ra? Ebben a kérdésben is sziilettek egyéb
valaszok: ,, Az életkorom miatt utasitanam el.” ,, Fiatalon atgondolnam.” ,, Eii okok
miatt nem tudndam vdillalni, de tamogatnam.” ,, Ez az életkorombdl adédoan mar nem

lehetséges.” ,, Nem Vallalhatok t6bb gyermeket.”
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2.33%_ 1,00% 2,99%
5,65% O

>

= Biztos, hogy elutasitanam

= Megérteném, segitenék béranyat keresni neki, de nem vallalndm

= Elgondolkodnék az ajanlatan és lehet, hogy vallalnam, vagy paromat tamogatnam benne
Val6sziniileg vallalnam, vagy paromat tdmogatnam benne

= Az Osszegtdl fiiggene, vallalnam-e

= Egy¢éb:

8. abra: Megengedd jogi kornyezet esetén béranyasag vallalasa az altalanos

populacidoban (n=301)

A mindkét csoport szamara feltett kovetkezo kérdés az volt, hogy a megkérdezettek
értékrendje alapjan elfogadhaté lenne-e a jelen szabalyozas engedékenyebbé
tétele? A valaszadok mindkét csoportban egyértelmiien az engedékenyebbé tételre
szavaztak, bar a fogantatasi problémas csoport tagjai tobb, mint 80%-a, mig az
altalanos populacio tagjai koziil 56,90% tdmogatnak a valtozast. Még tovabbi 10%
koriili valaszok érkeztek a csak dajkaanyasag engedélyezésére, illetve kevesebb, mint
10%-uk a csak béranyasdgot engedné meg mindkét csoport valaszadoi kozott.
Osszességében a teljes elutasitas mértéke mindkét csoportban kismértékii volt
(11,87% az 4ltalanos csoportban, mig 1,96% a fogantatasi problémas csoportban). A

valaszokat az 9. abran mutatom be.
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Igen, feltétleniil  Igen, de csak a Igen, de csak a  Nem, szerintem Egyéb
engedélyezném  dajkaanyasagot béranyasagot helyes a teljes
minden formajat engedélyezném  engedélyezném kord tiltas

m Altalanos populécio ~ ® Fogantatasi nehézséggel 616k

9. ébra: A szabdlyozas engedékenyebbé tételének megitélése az altalanos
populacioban (n=297) ¢s a fogantatasi nehézséggel €16k csoportjaban
(n=51)

Arra a kérdésre, hogy sokan vallalnanak-e gyermeket Magyarorszagon béranya,
vagy dajkaanya segitségével, ha engedélyezve lenne, eltértek a valaszok a két
csoportban. Az altalanos populaciobol tobb volt a bizonytalankodé valasz, (csaknem
40%), mikézben még tobb, mint 30% biztosra vette, hogy sokan vallalnanak ilyen
moédon gyermeket. A fogantatdsi problémas csoport tagjai egyértelmiien azt
gondoltak, hogy volna ra igény (60,78%). Szintén a fogantatasi problémaval él6k
haromszor annyian (23,53%) rendelkeznek olyan ismerdssel, akik érintettek lehetnek
béranyasag, dajkaanyasag témakorében, szemben az altaldnos populacio tagjaival
9,27%. Mindkét csoportbdl kozel azonos aranyban (10%) gondolta ugy, hogy
eltitkolndk az igy sziiletett gyerekek eredetét. Viszont az altalam megkérdezett
fogantatdsi nehézséggel érintettek koziil az 51 f6bodl senki nem gondolta gy, hogy
nem sziiletnének ilyen modon gyermekek. Az egyéb valaszok kozott a kovetkezdk
sziilettek: ,, Egy gyermek vdllaldsa elsésorban nem attol fiigg, hogy ki hordja ki,
hanem hogy tudjak-e a sziilok vallalni az ezzel jaro kotelezettségeket és plusz anyagi
terheket. Nyilvan, akik egészségiigyi probléma miatt nem tudnak gyermeket vallaini,

ott feltételezhetd, hogy a béranyasdg irdant megndne az érdeklodes...illetve a meleg
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parokndal is... hacsak nem lehetetlenitik el oket ugy, mint az orokbefogaddast illetéen
is.” Kis mértékben viltozna.” ,Sokan nem, de valamennyien igen.” Az 0sszesitett

valaszok a 10. abran lathatok.
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30,00% N - _3 g » ® w [N,
10,00% - - -
et
0,00%
Igen, Igen, talan Igen, Nem Nem deriilne Nem, Egyéb
biztosan ismerek  valtozna a Ki, mert nem szerintem
olyan part/ hozzaallas a vallalna fel, nem
egyediilallo raszorulé  akinek igy vallalnanak
személyt, parok sziiletne ezena
aki biztosan  részérél gyereke modon
élne a gyermeket
lehetdséggel

m Altalanos populaci6 M Fogantatisi nehézséggel é16k

10. 4bra: Béranyasag, dajkaanyasag segitségével vallalt gyermekek sziiletési
valoszinlisége az 4ltaldnos populacidban (n=302) ¢és a fogantatasi

nehézséggel €16k (n=51) véleménye alapjan

A kovetkezd kérdésre szintén mindkét csoporttdl érkeztek értékelhetd valaszok. A
kérdés a kovetkezd volt: volna-e olyan személy, vagy par a kornyezetében, akik
feltételezhetoen vallalnanak béranyasag, vagy dajkaanyasag segitségével
gyermeket, a két altalam vizsgalt csoport valaszai jelentésen eltérnek. A fogantatasi
nehézséggel €16k véleménye alapjan 0sszesen 64,71%-nak van legalabb egy (vagy
tobb) olyan ismerdse, akik lehet, hogy vallalkozndnak béranyasidggal, vagy
dajkaanyasaggal gyermek vallaldsara, mikozben csaknem ugyanennyi embert nem
érint az altalanos populacié ismerdsi korébol. Egy egyéb valasz sziiletett az altalanos
csoportbol: ,, Tobb néi ismerdsom is annyira fél a sziiléstél/varandossagtol, hogy

talan elgondolkodndnak rajta”. A vélaszok a 11. dbran lathatok.
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Igen, tobbet is  Igen, legalabb  Igen, van ilyen Nem tudok ilyen Egyéb
ismerek egy ilyen ismerdsom/im,  személyt az
ismer6sdm van, de nem tudom,  ismerdseim,
aki véllalnd  vallalkoznanak-e rokonsagom
ra korében

m Altaldnos populaci6 M Fogantatasi nehézséggel é16k

11. dbra: A rokonsagban, ismerdsi korben el6fordul6 lehetséges béranyasagot,
dajkaanyasagot vallalé parok gyakorisdga az altalanos populacidban

(n=303) és a fogantatasi nehézséggel é16k (n=51) kozott

Az utols6 kérdésre, hogy amennyiben megengedé jogi szabalyozas lenne
Magyarorszagon a béranyasag/dajkaanyasag tekintetében, emelkedne-e a
sziiletésszam? Mindkét csoport tobbsége Ugy gondolta, hogy a béranyasag,
dajkaanyasag magyarorszagi engedélyezése esetén novekedne a sziiletésszdm (az
altalanos populaciobol 62,05%, a fogantatasi nehézséggel €16k koziil 76,47%). Az

eredményeket a 12. abran mutatom be.
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m Altalanos populaci6  ® Fogantatasi nehézséggel él6k

12. abra: A béranyasag, dajkaanyasag megengedo jogi szabalyozasa esetén a
sziiletésszam varhaté emelkedése az altalanos populacio (n=303) és a

fogantatasi nehézségekkel ¢16k (n=51) véleménye szerint

4.2. A fogantatasi nehézségekkel €16 csoport eredményei
A korabban bemutatott 6sszehasonlitdé elemzésen kiviil a csak ebben a csoportban

feltett kérdésekre kapott valaszokat ismertetem a tovabbiakban.

Ebben a csoportban megkérdeztem, hogy ha On né és volt mar terhes, hogyan
alakultak a korabbi terhessége (i)? A 35 valaszado koziil a legtobben, 15 f6
(42,86%) IVF segitségével lett terhes. Csaknem ugyanennyien, 13 f6 az egyéb
kategoriat jelolte meg, amiben a valaszok kozott szerepelt példaul ,,Méhenkiviili
terhesség ”, ,, 2 spontadn terhesség korai vetéléssel, majd 2 sikertelen beiiltetés ”, Volt
akinél ,, 1 spontan és egy IVF terhesség is megszakadt”, de 1 6 esetén ,, IVF donor
petesejtes beiiltetés tortént.” Leirtak még ,, 5 vetélés utani 2 sikertelen IVF, majd egy
spontan fogant terhességet is Clexane és Cyclogest segitségével. ” Valamint az egyik
valasz a kovetkezd volt: ,,2017-ben sziiletett gyermekiink. Spontan megfogant hiivelyi
sziilés, minden rendben ment. 2020. 6szétol viszont 4 vetélésen vagyok tul, a kisteso
nem marad meg. Post covid/ autoimmun/ genetika??? Nem tudjuk. Pedig mar a Kaali
intézetnél tartunk.” Tovabbi 3 {6 esetén (8,57%) spontdn terhesség jott 1étre, de egy,

vagy tobb probléma is jelentkezett terhesség alatt, 2 o esetén (5,71%) spontan
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terhesség és problémamentes kihordas tortént, valamint még 2 esetben 0Orvosi

segitséget is igénybe kellett venni, de IVF nem tortént.

5,71% 8.57%

42,86%

= Spontan terhesség, problémamentes kihordas, Spontan terhesség, de egy vagy tobb probléma

is jelentkezett a terhesség alatt
= Spontan terhesség, de egy vagy tobb probléma is jelentkezett a terhesség alatt

Szlikség volt orvosi segitségre a terhességhez, de nem tortént IVF

IVF terhesség

13.4bra: Az altalam megkérdezett fogantatdsi nehézséggel ¢€l6 csoport

terhességi el6zményei (n=35)

Ha On n6 és volt mar terhes, az el6z6 terhessége (i) hogyan fejezédtek be kérdésre
18-an nem valaszoltak. 33 valaszadobdl a legtobben az egyéb modot jeldlte be. Itt
példaul 2 n6 esetében méhen kiviili terhesség, 2 f6 jelenleg is terhes, de 9 spontan
vetéléssel végzddd terhességrdl nyilatkozott, amibdl 1 beteg magzat miatt tortént a
terhesség befejezése. Volt, aki ,, Miitéti sziilés (csdszdarmetszés), 5 vetélésbdl 1 miivi
beavatkozassal, 2 spontan vetélés 2 méehen kiviili miitét nélkiil spontan tisztulassal”
valaszt adott. Tovabbi 13 nd csdszdrmetszéssel sziilt, aminek soran egy extrém kora
baba is sziiletett. Csak 4 esetben volt sima hiivelyi sziilés bejelolve valaszként. 3
esetben a sima hiivelyi sziilés mellé még 2 n6 csaszarmetszést is jelolt, egy esetben
spontan vetélés és terhességmegszakitas is kiegészitette a valaszt. A Kkapott

eredmények a 14. abran lathatok.
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12,12%

0,00%

= Sima hiivelyi sziilés = Mitéti sziilés (csaszarmetszés) = Spontan vetélés tortént

Terhességmegszakitas tortént = Egyéb

14. 4bra: Korabbi terhességek befejezése a fogantatasi nehézséggel €16k kozott

(n=33)

Arra a kérdésre, hogy amennyiben szeretne gyereket vallalni, azt mennyi idon
beliil tervezi az 50 valaszad6 csaknem fele (48%) 1 éven beliil, tovabbi 24% 1-3 éven
beliil szeretne. 2 f6 még nem tudja, de 12 {6 (24%) mar nem tervez tovabbi

gyermekvallalast. Az eredmények a 15. abran lathatok,

4,00% ‘

0,00%
0,00%

= 1 éven beldl = 1-3 éven belil = 3-5 éven belil

5 év mulva = nem tudja = nem szeretne gyermeket vallalni

15. dbra: Gyermekvallalasi szandék varhato ideje a fogantatasi nehézséggel ¢16k

csoportjaban (n=50)

Mekkora aldozatot lenne hajlandé meghozni, hogy gyermeke sziilessen kérdésre

a 49 valaszadobol 40-en (81,63%) orvosi beavatkozasoknak is aldvetné magat, 3 f6
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csak az orvosi vizsgalatokat vallaln érte, mig 2 f6 a spontan, természetes modon
vallalnd a terhességet. 4 egyéb valasz is sziletett, amik kozott 2-en barmit
megtennének a terhességért, egy f0 nem akar mar gyermeket, de egy n6é az 6todik

lombiknal tart. Az eredmények a 16. dbran lathatok.

8,16% 4,08%
6,12%

\ 81,63% ’

= Csak spontan, természetes mddon vallalnék gyermeket

Orvosi vizsgalatoknak is aldvetném magam (pl. négydgyaszati vizsgalat, hormonalis kivizsgalas,
petefészek atjarhatosagi vizsgalat, férfi esetén spermavizsgalat)

Orvosi beavatkozasoknak is aldvetném magam (pl. hormonkezelés, petesejt-leszivas, IVF kezelés,
rekonstrukcids mutét)

Egyéb

16.4bra: A gyermekvallalasért meghozott aldozat mértéke a fogantatasi

nehézséggel €16k kozott (n=49)

A kovetkez6 két kérdést 6sszehasonlitva mutatom be: Ha Magyarorszagon jogilag
lehetséges lenne, egy vér szerinti norokon szivességbol, nem pénzért vallalna a
mesterséges megtermékenyitést, a gyermek kihordasat, megsziilését, majd
atadasat (dajkaanyasag). Ha valamelyik rokona (testvér, anya, unokatestvér)
ajanlana fol Onnek /Onéknek, hogy villalni, élne-e a lehetoséggel? A masik
kérdés: Ha Magyarorszagon jogilag lehetséges lenne, egy béranya egy adott
osszegért cserébe, vallalja a mesterséges megtermékenyitést, kihordja, megsziili,
majd odaadja a gyermeket Onnek/Onéknek. Elfogadna-e béranya segitségét, ha
masképpen nem lehetne sajat gyermeke? Az érdekelt csoport fele elfogadna
béranya segitségét a gyermekvallalashoz, egyharmaduk (11 f6) nem tudja. Viszont
dajkaanya altal vallalt terhességbe, és sziilésbe a valaszadok kdzel 40%-a nem menne
bele. Emellett tobb. mint 20% a bizonytalanok €és ugyanennyi, aki attol teszi fliggdve,

hogy ki ajanlana fel a lehetdséget. 1 esetben egyéb valaszt is kaptam a béranyasag
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esetén: ,,En nem hiszem, de ha mdas igy dontene, szivesen tamogatnam.” Az

O0sszehasonlithato elemeket a 17-es abran mutatom be.

Nem tudom RIS
Nem G ZEeoy
igen NIAGSGINEoCE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Dajkaanyasag mBéranyasag

17 é4bra: Dajkaanyasdg/ béranyasag lehetdségének elfogadasa a fogantatasi

nehézséggel é16k csoportjaban (n=51)

Ha béranya vagy dajkaanya segitségével sziiletne gyermeke, mennyire vallalna
fel a kornyezete, csaladja el6tt az elozményeket kérdésre az 51 valaszado csaknem
fele csak azoknak mondana el, akiknek feltétlentil sziikséges, majdnem ugyanannyian
(35,29%) nyitottan beszélne rola, nem titkolozna. 17,65%-uk csak a kozvetlen
rokonsagot avatna be, és elkeriilné¢ a kérdéseket, 2 f6 senkinek sem mondani e,
(3,92%), 1 egyéb valaszként ,, Csak a sziileimnek mondandm el” vélasz érkezett. A

18. abran lathato az eredmények Osszesitése.

3.92% —\1,96% = Nyitottan beszéInék rola, nem

- ‘ titkoloznék

= Csak azoknak mondanam el, akiknek
feltétleniil sziikséges

= Elkeriilném a kérdéseket, csak a
kozeli rokonoknak mondanam el

Senkinek sem beszélnék rola

= Egyéb:

18.4bra: A béranyasag, dajkaanyasag felvallalasa a kornyezet el6tt az altalam

megkérdezett fogantatasi nehézséggel €16k kdrében (n=51)
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5. Megbeszélés és kovetkeztetés

A két kérdbivre kapott valaszok szama eltér egymastol, a fogantatasi nehézséggel €16
csoportban csupan 51 kérdéivet tudtam értékelni, igy a kis esetszambol adodo
eredmények inkabb iranyadonak tekinthetéek. Az altalanos populacio tagjaitol kapott
305 értékelhetd valasz mar elég nagy esetszam ugyan, de a mintavételezés modja

miatt nem tekinthetd reprezentativnak.

Az altalanos populacid csoport viszonylag nagy létszama véleményem szerint arra
utal, hogy a téma felkeltette az érdeklddésiiket, aktualis, és sziikséges beszélni rola.
A fogantatasi nehézséggel ¢él0k viszonylag kevés esetszama a mintavételezés
modjabol is adodik. A tagok felkérését a kérdoiv kitoltésére a téma kényes volta miatt
nem szerettem volna erdszakosan €s bantd6 mddon kezelni, ezért csupan felkérd
lizeneteket kiildtem az érdekelt csoportokba, illetve egyénileg az érdekelt

személyeknek.

A gyermekvallalasi szandékban jelentds eltérések mutatkoztak, hiszen a fogantatési
nehézséggel ¢lok még a gyermekvallaldas iddszakaban vannak, a valaszadok
haromnegyede 3 éven beliil szeretne sziilni. A csoportban a terhességek, sziilések
soran fellépd problémak jelentésnek mondhatok. A valaszadok tobb, mint 80%-nak
nem sikeriilt spontan teherbe esnie, akinek igen, azok koziil is magas volt a spontan
vetélések aranya. A terhességekért meghozott dldozatok jelentdsek, és igy is tobb
esetben nem vezettek eredményre. Bar dontd tobbségiik a gyermekiik sziiletéséért
orvosi beavatkozasokat is bevallal, ennek ellenére csoportban vagy nincs gyermeke,
vagy csak egy gyermeke van a valaszadok 80 %-anak. A béranyasaggal,
dajkaanyasaggal viszont mar a valaszadok kozel fele tisztdban van és még csaknem
ennyien hallottak mar réla, de nincs rola pontos informécidjuk. Az érintett csoport
tagjainak 80%-a tobbé-kevésbé pontos informacioval rendelkezének véleményezte
magat, egyharmaduk mégsem volt tisztaban a két fogalom ko6zotti kiilonbséggel. Az
altalanos populacidban a valaszadok tobb, mint a felének nem volt pontos
informacidja, csak hallott réla, tovabba koziilikk is a valaszadok koriilbeliil

egyharmada nem tudta a kiilonbséget a béranyasag és dajkaanyasag kozott. A két
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csoport altal adott valaszokbol az deriilt ki, hogy mindkét csoport tagjai csupan
részinformaciokkal rendelkeztek, és az érintett csoport tagjai sem voltak jobban
informaltak a béranyasag, dajkaanyasag témakorérdl, bar a csoport tagjai jobban

érintettek lehetnek a témaban.

A terhességi elozmények, a gyermekek létszama komoly befolyéassal rendelkezhet a
potanyasag témakorében, ami a két csoport eltérd véleményében is megnyilvanul a
béranyasag, dajkaanyasag megitélésében. A fogantatasi nehézséggel ¢lok valaszaibol
lathato, hogy ugyan szeretnének gyermeket, mégis tobb, mint 50%-nak nincs, bar
68%-uk mar volt terhes. A sikertelen terhességek aranyara rakérdezve is az lathato,
hogy a gyermeksziilésért nagyon sok aldozatot hoztak, ugyanakkor sok esetben nem
érték el a céljukat, kevesebb gyermek sziiletett a csoporttagoknak. Emellett az
altalanos populacio6 valaszadoi kozott mar az idésebb generaci6 is képviselteti magat,
akik tal vannak a fogamzoképességiik hatdran ¢és nagy valdszinliséggel
konzervativabb nézeteket vallanak a potanyasag témakorében is. A béranyasag és
dajkaanyasag elfogaddsanak, vagy elutasitdsdnak kapcsdn 0Osszességében
elmondhato, hogy a fogantatdsi nehézséggel €16k toleransabbak lennének, vagy
legalabbis semlegesen allnanak azokhoz az ismerdsiikhoz, akik béranya, vagy
dajkaanya segitségével sikeriilt gyermeket vallalni. Koziiliik senki nem itélné el, vagy
szakitand meg a kapcsolatot az ismerdsével Az altalanos populacié tagjai koziil mar
tobben is nyilatkoztak az elitélés kisebb-nagyobb mértékérdl, bar ez dsszességében

1s csupan 6,23%-ra teheto.

A megkérdezettek valaszaibdl a béranyasag és dajkaanyasag kozotti kiilonbségekre
rakérdezve mar mutatkoztak eltérések. A leginkdbb elfogadok a fogantatasi
nehézséggel €16k voltak akkor, ha béranya segitségével vallal valaki gyermeket,
viszont a legkevésbé azt toleralnak, ha béranyasagot vallalna valaki a kozvetlen
rokonsagbol az altalanos populacid tagjai koziil. A kiilonbség nem mondhato
jelentésnek, bar észlelhetok a két csoport kozotti eltérések, ami az élethelyzetbeli
kiilonbségébdl is adodhatnak. Az elfogadas mértékének vizsgalatarol a Likert skala
atlagainak 6sszehasonlitasaval elmondhato, hogy a valaszadok toleranciaja szerint a

legrosszabb atlag: 4,1, a legjobb atlag: 5,43 volt (1-6-os skala alapjan). A kapott
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eredmények nagymértékll toleranciat mutatnak mind az altalanos populacio tagjai

kozott, de kiilonosen a fogantatasi nehézséggel élok véleménye alapjan.

A vizsgalat soran azt is lathat6 volt, hogy mind dajkaanyasag esetén, de még inkabb
béranyasag esetén toleransabbak a valaszadok akkor, ha valaki ilyen modon vallal
gyermeket, mint ha 6 maga vallalkozik valamelyik szerepre: 11,76%-al nagyobb a
dajkaanyasag kérésére vonatkozd elfogadas, mint dajkaanyasag vallalasa valaki
szamara. Béranyasag esetén 20,86%-al tobben elfogadok akkor, ha valaki ennek
segitségével juthat gyermekhez, mint ha & vallalkozik béranydnak. Csekély
mértékben ugyan, de érdekes kiilonbség az is, hogy mig az altalanos populacio tagjai
elfogadobbak a dajkaanyasag altal vallalt gyermekek esetén, addig a fogantatasi
nehézséggel kiizdék kozott aranyosan kb. ugyanennyivel tobben a béranyasagot

tartjak toleralhatobb eljarasnak.

A nagyobb létszamu csoport esetén a lakohely és a tolerancia 6sszehasonlitdsa sordn
azt talaltam, hogy a nagyobb varosban lakok toleransabbak a potanyasaggal
kapcsolatban, és bar van 0sszefliggés a két tényezd kozott, de €z nem szignifikans
kapcsolat. Az iskolai végzettség és mind a dajkaanyasag, mind a béranyasag
elfogadéasa kozott egyértelmiien szignifikans kapcsolatot talaltam. Tehat kijelenthetd,
hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk szignifikansan toleransabbak a
poétanyasag mindkét formajaval szemben az 4ltalam vizsgélt csoportban. Az életkor
¢s az elutasitas mértéke kozott a dajkaanyasag, és a béranyasag tekintetében talaltam
ugyan kapcsolatot a 40 éves kornal meghtzott életkori hatar esetén, de ez nem

mutatott szignifikdns kapcsolatot egyik potanyasagi lehetdség esetén sem.

Arra a kérdésre, hogy milyen ¢élethelyzetekben tartandk elfogadhatonak a
béranyasagot, illetve a dajkaanyasdgot a valaszokbol egyértelmiien lathato, hogy a
fogantatdsi problémas csoport tagjai minden szempontbol tolerdnsabbak. Az
altalanos populacidé tagjai lényegesen elitélébbnek mutatkoztak az élettarsi
kapcsolatban vallalt gyermekek esetében, a nem egészségiigyi indokkal torténd
potanyasdggal kapcsolatban és mind az egyediilalld férfiaknak, mind az azonos nemii
paroknak vallalt gyermekkel. A nagyobb létszamu csoport valaszaibol kirajzolodik,

hogy nem minden esetben tartjak elfogadhatonak a pdtanyasagot, tehat nem minden
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esetben adnanak hozzaférhetdséget az igénylOknek. A fogantatasi nehézseéggel élok
tagjai inkdbb a nem egészségiigyi indokkal igénybe vett béranyasaggal ¢és
dajkaanyasaggal szemben mutatott kissé elitelobb hozzaallast, azonban az azonos
nemii parok esetén Iényegesen nagyobb a toleranciakiiszobiik az altalam
megkérdezetteknek. Mindkét csoportban a legkevésbé vallalhato az az eset, ha valaki
egyediilallo néként, de még inkabb egyediilallo férfiként szeretne gyermeket vallalni.
Ezekben az esetekben nem latszik 1ényeges kiilonbség abban a tekintetben, hogy

fizetnének-e érte, vagy sem.

Tobb orszag is megkérdezi a lakossagat a béranyasag témakorében. A feltett kérdések
ugyan nem egyeznek teljesen, de vannak 6sszehasonlithat6 elemek az altalam végzett
kutatas ¢és a kiilfoldi adatok kozott. Az felmérésemhez legjobban hasonlitd kutatést
Bakova (2018) végezte Bulgaridban. A felmérésében részt vevok (256 6 20-61 év
kozottiek) 90,5%-a pozitivan reagaltak a béranyasag legalizalasara abban az esteben,
ha egy nd véglegesen nem képes sziilni, ez csaknem teljesen megegyezik az altalam
kapott eredménnyel. A bulgar eredmény szerint a megkérdezettek 9,5%-a a
béranyasag minden koriilmények kozott torténd legalizalasa mellett voksolt, ami a
felmérésemben 1ényegesen magasabb értékként jelenik meg: a fogantatasi problémas
csoport tagjai kozott tobb, mint 80%, mig az altalanos populacio tagjai koziil 56,90%
értene egyet az engedélyeztetéssel. Ha a kapott szazalékok atlagat tekintem, akkor a
dajkaanyasag bevezetését 46%, mig a béranyasagot 45,78% engedélyezné. A bulgar
kutatds esetén a potanyasag vallaldsat, vagy a feleségének beleegyezését adnd a
valaszadok 18,9%-a egyértelmiien igennel vélaszolt. En kiilon megkérdeztem a
dajkaanyasag vallalasat, ami esetemben 14 6 (4,71%), és a béranyasag vallalasat az
altalam megkérdezettekbdl 17 16 (5,65%) elgondolkodna az ajanlaton €s lehet, hogy
elvallalnd, 7 f6 valoszinlileg véllalnd (2,33%) és 3 f6 (1%) az Osszegtdl tenné
fligg6vé, hogy vallalkozna-¢ ra. Ez véleményem szerint Iényegesen kevesebb, mint
Bakova eredményében szerepld értékek. A bulgar eredmények szerint 34,7% nem
vallalnd, mig 32,8% bizonytalan a kérdésben, addig ndlam a dajkaanyasagot 6sszesen
51,85%-a nem vallaln4, a béranyasagot 31,89%-a biztosan elutasitand a kutatasom
alapjan, ami véleményem szerint koriilbeliil megegyez6 értéknek tekintheto (Bakova,

2018).
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Abban a kérdésben is talaltam eltérést, hogy volna-e olyan személy, vagy par a
kornyezetében, akik feltételezhetden vallalndnak béranyasdg, vagy dajkaanyasag
segitségével gyermeket. A fogantatdsi nehézséggel ¢l6k véleménye alapjan
lényegesen tobb olyan ismerdse van, akiket lehet, hogy érdekelne a béranyasaggal,
vagy dajkaanyasaggal gyermek vallalasara, mikézben csaknem ugyanennyien az
altalanos populacio ismerdsi korébdl senkit sem érint a téma. Egy érdekes egyéb
valasz is érkezett az altaldnos csoportbol: ,, Tobb noi ismerésom is annyira fél a

sziiléstol/varandossagtol, hogy talan elgondolkodndnak rajta”.

A fogantatasi nehézséggel élok véleménye Szerint a béranyasagot inkabb tartottak
elfogadhatonak az altalam megkérdezettek, mig a dajkaanyasdg tekintetében
Ovatosabbak, vagy nem vallalndk a rokonaik 4altal felajanlott lehetdséget, vagy

nagyon bizonytalanok benne.

A fogantatasi nehézséggel €16 csoportbol, ha béranya vagy dajkaanya segitségével
sziiletne gyermeke, a megkérdezettek 60%-a csak annyira vallalna fel a kornyezete,
csaladja eldtt az elézményeket, amennyire feltétleniil sziikséges, vagy elkeriilné a
kérdéseket. Ezek szerint komolyan tartanak a  kornyezetik negativ
megkiilonboztetésétdl. Ugyan a valaszadok 35,29% egyaltalan nem titkolozna, de

olyan is volt, aki senkinek nem mondana el.

Mindkét kérdéiv utols6 kérdése az volt, hogy amennyiben megengedd jogi
szabadlyozas lenne Magyarorszagon a béranyasdg/dajkaanyasag tekintetében,
emelkedne-e¢ a sziiletésszam? Bar kis mértékben eltér egymastol, de mindkét csoport
valaszaddinak tobbsége ugy gondolta, hogy a béranyasag, dajkaanyasag
magyarorszagi engedélyezése esetén ndvekedne a sziiletésszdm (az altaldnos

populaciobol 62,05%, a fogantatasi problémaval é16k koziil 76,47%).
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5.1. Kovetkeztetés

1. Mennyi informacioval rendelkeznek az altalam megkérdezettek a
béranyasaggal, dajkaanyasaggal kapcsolatosan? Van-e Kkiilonbség a
fogantatasi problémaval €élo csoport tagjai és az altalanos populacio

valaszadoi kozott?

Az 4ltalam  megkérdezettek korében a béranyasidg, dajkaanyasag
intézményérdl mindkét csoport tagjai pontatlan informacidkkal rendelkeztek.
A két, altalam vizsgalt csoport tagjai korében jelentds kiilonbség nem
mutatkozott a  béranyasag, dajkaanyasdg Iényegének ismeretével

kapcsolatosan. Az elsd kérdésre a 3. és 4. dbra alapjan tudtam valaszolni.

1. A kérdoiveket kitoltok milyen mértékben elutasitok a béranyasaggal és

a dajkaanyasaggal kapcsolatosan?

A béranyasag, dajkaanyasag elutasitasa elenyész0 mértékben fordult el az
altalam megkérdezett mindkét csoport tagjai kozott. Erre az 5. dbra eredményei

alapjan tudtam vélaszolni.

2. Mutatkozik-e kiilonbség a béranyasag megitélése és a dajkaanyasag
megitélése kozott az altalam vizsgalt két csoportban?

Mindkét csoport nagyfoku tolerancidt mutatott mind a béranyasag, mind a

dajkaanyasag esetén, azonban nem jelentds kiilonbség ugyan, de észlelhetd volt

a dajkaanyasag €s a béranyasag megitélése kozott a béranyasag rovasara. Erre

a kérdésre a 6. abra, valamint a 3, 4 és 5 tablazat alapjan tudtam valaszolni.

3. Mutat-e osszefiiggést az elfogadas mértéke a lakohellyel, az iskolai
végzettséggel és az életkorral?

A lakohely és a dajkaanyasag, béranyasag elutasitasa kozott az altalam vizsgalt

csoportban bar van kapcsolat, de ezt nem talaltam szignifikansnak (6. és 7

tablazat alapjan). Az altalam megkérdezett altalanos populdcidban szignifikans

kapcsolat mutatkozott az iskolai végzettség és az elfogadas mértéke kozott. (8.

¢s 9. tablazat alapjan). Az életkor és a dajkaanyasag, béranyasag elutasitasa
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kozott sem tudtam szignifikans kapcsolatot kimutatni (10. és 11. tablazat

szerint).

4, Milyen aranyban vallalkoznanak az altalam megkérdezettek
dajkaanyasag, béranyasag segitségével a gyermekvallalasra?

A fogantatasi nehézséggel él6k valaszai alapjan nagymértékben eltér, hogy

dajkaanya, vagy béranya altal vallalnanak-e gyermeket. A valaszadok nagyobb

aranyban fogadnak el biztosan béranya, mint dajkaanya segitségét, ugyanakkor

a dajkaanyasag elfogadasaban sokkal inkabb bizonytalanok, mint a béranyasag

esetén. A kérdésre a 17. abra alapjan tudtam valaszolni.

5. Milyen aranyban vallalkoznanak az altalam megkérdezettek valaki
szamara dajkaanyasag, béranyasag nyuajtasara?

Ha lehetséges lenne, a valaszadok 4,71%-a (14 f6) biztosan vallalna a

dajkaanyasagot, 8,98%-a (27 f6) bizonytalan ugyan benne, de lehet, hogy

vallalkozna béranydnak. A kérdésre a 7. és a 8. abra alapjan tudtam vélaszolni.

6. Milyen élethelyzetekben 1évé személyek, parok esetén toleralnak a
legjobban és a legkevésbé az altalam vizsgalt két csoport tagjai a
béranyasaggal, illetve dajkaanyasaggal valo élés lehetoségét?

A leginkébb elfogadok a fogantatasi nehézséggel €16k az egészségiigyi indokkal

hazasparoknak dajkaanyasag tekintetében (98,04%). A legkevésbé elfogadok az

altalanos populaci6 tagjai az egyediilalldo férfiak szadmara dajkaanyasag

segitségével vallalt gyermek esetén (17,70%). A valaszt a 14. tablazatban

kaptam meg.

7. Eltér-e a két csoport véleménye abban, hogy a béranyasagot,

dajkaanyasagot engedélyezzék?

Szamottevd kiilonbség lathatd a két csoport kdzott abbdl a szempontbol, hogy
a béranyasagot és a dajkaanyasagot is engedélyezzék: a fogantatasi nehézséggel
¢lok 80%-a, mig az altalanos populacido 56,90%-a tdmogatnd a valtoztatast.
Azokban az esetekben, ha vagy a dajkaanyasag, vagy a béranyasag bevezetését
engedélyeznék, az altalanos populacio tagjai nagyobb aranyban timogatnak, igy
Osszességében a teljes elutasitas mértéke mindkét csoportban kismértékii volt.

A valasz az 9. abran lathato.
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8. A megkérdezett csoportok véleménye szerint feltételezhetoen
novekedne-e a sziiletésszam az orszagban, amennyiben béranyasagot,
illetve dajkaanyasagot megengedo szabalyozas 1épne életbe?

Mindkét csoport valaszaddinak tobbsége gy gondolta, hogy a béranyasag,

dajkaanyasag engedélyezése esetén ndovekedne a sziiletésszam Magyarorszagon

(az altalanos populaciobol 62,05%, a fogantatdsi nehézséggel ¢€lok koziil

76,47%). A kérdésre a valaszt a 12. dbran lehet megtalalni.
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6. Osszefoglalas

A kivant gyermekek megsziiletése, felnevelése elengedhetetlen egy tarsadalom
szamara. Magyarorszag lakosainak 1étszama folyamatosan csokken, a
gyermekvallalasi kedv apad, a parok egyre késdbb vallalnak gyereket. A
béranyasag, dajkaanyasag egy lehetoség azok szdmara, akik valamilyen okbdl
nem tudnak sajat gyermeket sziilni. A kutatdsom alapjan a megkérdezettek
Magyarorszagon nyitottak a valtozasra, elfogadok a potanyasag bevezetésével
kapcsolatosan, és a fogantatdsi nehézséggel €16 parok részérdl is érdeklddés
mutatkozik a torvényes lehetdségek irdant. A dajkaanyasdg esetén
engedékenyebbnek, megértobbnek és elfogadobbnak bizonyultak az altalam
megkérdezettek, mig a béranyasdggal kapcsolatosan bizonyos tarsadalmi
csoportok, €lethelyzetek esetén megengedd, mig mas helyzetekben inkabb
elutasito nézeteket lehetett érzékelni. Amennyiben a dajkaanyasag/béranyasag
alaposan atgondolt, pontosan kidolgozott szabalyok mentén bevezetésre
keriilne, a magyar parok mar nem kényszeriilnének kiilféldon igénybe venni a
mas orszagok altal nyujtott lehetdségeket, ahogyan most teszik. A kiilfoldi
tapasztalatokat figyelembe véve, pontosan behatarolt, alaposan kidolgozott, jogi
védelemmel és biztos garanciakkal ellatott szabalyok segitségével hazdnkban is
kialakulhatna egy egységes rendszer, melyben a lakosok gyermekek utani vagya
is kielégithetd lenne, mikdzben egy folyamatosan ndvekvo tizletag altal nytjtott
lehetdséget sem lehet figyelmen kiviil hagyni. A tarsadalom altal tdmasztott
igény, az érdekelt személyek és parok hozzaallasanak megismeréséhez a
kutatasom j6 alapot nytjthat a tovabbi kutatasokhoz. Véddndként is timogatom
annak a lehetéségét, hogy a kivant gyermekek megsziilethessenek és szeretd
kornyezetben egészséges, boldog gyermekként ndhessenek fel. Ez

mindannyiunk érdeke.
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Mellékletek

1. szamu melleklet
Béranyasag, dajkaanyasag megitélése
Magyarorszagon

Kedves Kitoltd!

Bolykiné Brez6 Szilvia vagyok, a Miskolci Egyetem Egészségtudoméanyi Karanak
Szakvédond mesterszakos hallgatoja. Kérem, segitse a diplomamunkamat az alabbi
kérdéiv  kitoltésével! Témam a  béranyasag, dajkaanyasdg megitélése
Magyarorszagon. Az adatok Osszesitése, feldolgozasa anonim modon torténik. A
kitoltdk neve ¢és valaszai nem kapcsolhatok Ossze. Az adattarolas védett, nem
nyilvanos gépen torténik. A teszt kitoltése korilbeliil 10 percet vesz igénybe.
Ko6szonom, ha megtisztel azzal, hogy kitolti a tesztet!

A Kkitoltéssel hozzajarulok az adataim feldolgozasahoz

o lgen
o Nem

Neme:

o Férfi

o No
o Nem nyilatkozik

Eletkora: (év)

Legmagasabb iskolai végzettsége:

e kevesebb, mint 8 osztaly

e 8 osztaly

e szakmai végzettség érettségi nélkiil

e ¢drettségi szakmai végzettséggel, vagy anélkiil
o felséfokl végzettség

Csaladi allapota:

o Kapcsolatban ¢l (hazas, elismert, vagy nem elismert élettarsi kapcsolat)



Egyediilallo
Elvalt
Ozvegy

o O O O

Lakohely:

Fovaros
Varmegye-szé¢khely
Varos

Nagykozség

Kis telepiilés, falu
Tanya

O O O O O O

Van gyermeke (vér szerinti, vagy orokbefogadott)?

o Nincs

o1

o 2

o 3

o 4 vagy tobb

Szeretne-e (még) gyermeket vallalni?

o lgen
o Nem
o Nem tudja

Ha On né, volt mar terhes?

o lgen
o Nem

Tud-e a béranyasag, dajkaanyasag intézményérol?

Igen, tisztdban vagyok vele

Hallottam mar réla, de nincs pontos ismeretem réla
Alig van réla informaciém

Semmit nem tudok roéla

0O O O O

Tudta-e, hogy béranyasag esetén egy idegen né anyagi ellenszolgaltatasért
cserébe vallalja, hogy mesterséges megtermékenyitéssel terhes lesz, kihordja a

gyermeket, megsziili és atadja a sziiloknek? Dajkaanyasag esetén ezt a



folyamatot egy vér szerinti norokon (testvér, anya, nagynéni, unokatestvér)

vallalja, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil. Tisztaban volt a kiilonbséggel?

o lgen

o Nem

o Részinformacidéim voltak rola
o

Ha tudomasara jutna, hogy a rokonsagaban, barati tarsasagaban valakinek

béranya/dajkaanya segitségével sziiletett gyermeke, hogyan viszonyulna hozza?

o Téamogatnam, segiteném, vele oriilnék

Feszélyezve érezném magam, de nem itélném el, tovabbra is tartanam
vele/veliik a kapcsolatot

Semmin nem véltoztatnék a kapcsolatunkon

Elfogadnam, de nem tAmogatnam

Elutasitanam, de nem szakitanam meg vele/ veliik a kapcsolatot
Elutasitanam és meg is szakitandm a kapcsolatot vele /veliik

O

O O O O O

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja vallalna
dajkaanya segitségével gyermeket?

1 2 3 4 5 6
Teljesen @) O O O @) O  Teljes mértékben

elitélném megerteném

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja vallalna béranya

segitségével gyermeket?

1 2 3 4 5 6
Teljesen O @) @) O @ O  Teljes mértékben

elitéelném megerteném

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja vallalna

dajkaanyasagot valaki szamara?

1 2 3 4 5 6



Teljesen @) O O @) @) O  Teljes mértékben

elitélném megérteném

Mennyire itélné el, ha a gyermeke/ kozvetlen csaladtagja vallalna béranyasagot

valaki szamara?

1 2 3 4 5 6
Teljesen @) O O @) @) O  Teljes mértékben

elitélném megérteném

Amennyiben Magyarorszagon a jogi kornyezet valtozna, On milyen esetekben
tartana elfogadhatonak a dajkaanyasagot (vér szerinti rokon vallalja a

gyermeksziilést anyagi ellenszolgaltatas nélkiil)? Kérem, jelolje!

Igen Nem

Egészségiigyi indokkal hazasparoknak @

Egészségiigyi indokkal élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indokkal egyediilall6 néknek

Egészségiigyi indokkal egyediilallo férfiaknak

Egészségiigyi indok nélkiil hdzasparoknak

Egészségiigyi indok nélkiil élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo n6knek

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo férfiak

Azonos nemil n6i parok esetén

Ol O] O] O] O]l O] O] O] ©
O] O] O] O] O]l O] O] O] O] ©

Azonos nemi férfi parok esetén

Amennyiben Magyarorszagon a jogi kérnyezet valtozna, On milyen esetekben
tartana elfogadhatonak a béranyasagot (idegen vallalja a gyermeksziilést anyagi

ellenszolgaltatasért cserébe)? Kérem, jelolje!

Igen Nem




Egészségiigyi indokkal hazasparoknak

Egészségiigyi indokkal élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indokkal egyediilall6 néknek

Egészségiigyi indokkal egyediilallo férfinak

Egészségiigyi indok nélkiil hdzasparoknak

Egészségiigyi indok nélkiil élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo ndknek

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo férfiak

Azonos nemil n6i parok esetén

Azonos nemi férfi parok esetén

Ol O] O] O] O] O] O] O] O] ©
Ol O] O] O] O O] O] O] O] ©

Megengedd jogi kornyezet esetén, ha gyermeke, testvére, vagy kozvetlen rokona

azzal a kéréssel fordulna Onhdz, hogy nem tud mas modon gyermeket vallalni, csak

dajkaanya segitségével, hogyan viszonyulna hozz4?

O
@)
(@)

O
O
(@)

Tamogatndm, de csak elméletben

Tamogatnam, és anyagilag is segiteném

Villalndm a dajkaanyaségot, illetve paromat tdmogatndm benne, hogy
vallalja

Nem vallalnék dajkaanyasagot, de oriiln€k, ha valaki segitene nekik
Semmilyen modon nem tdmogatnam, igyekeznék lebeszélni rola

Megengedd jogi kornyezet esetén, ha gyermeke, testvére, vagy kozvetlen rokona

azzal a kéréssel fordulna Onhdz, hogy nem tud mas médon gyermeket vallalni, csak

béranya segitségével, és felkérné Ont, vagy parjat a gyermek kihordasara és

megsziilésére, hogyan viszonyulna hozza?

O
O
(@)

O

Biztos, hogy elutasitandm

Megérteném, segitenék béranyat keresni nekik, de nem vallalndm
Elgondolkodnék az ajanlatan és lehet, hogy vallalndm, vagy a paromat
tdmogatnam benne

Valésziniileg vallalndm, vagy paromat timogatnam benne

Az 0sszegtdl fiiggene, vallalnam-e



Az On értékrendje alapjan elfogadhaté-e a jelen szabalyozas engedékenyebbé

tétele?

Igen, feltétleniil engedélyezném minden formajat
Igen, de csak a dajkaanyasagot engedélyezném
Igen, de csak a béranyasagot engedélyezném
Nem, szerintem helyes a jelenlegi teljeskort tiltas

O O O O O

Mit gondol, sokan vallalnanak-e gyermeket a béranyasag, vagy dajkaanyasag

segitségével, ha Magyarorszagon engedélyezve lenne?

o lgen, biztosan

o Igen, talan

Igen, ismerek olyan part/ egyediilallé személyt, aki biztosan €lne a
lehetdséggel

Nem véltozna a hozzaallas a raszorul6 parok részérdl

Nem deriilne ki, mert nem vallalna fel, akinek igy sziiletne gyereke
Nem, szerintem nem vallalnanak ezen a médon gyermeket

(@)

O O O O

Volna-e olyan személy, vagy par az On kornyezetében (rokonsag, baratok), aki
feltételezhetoen vallalnanak béranyasag, vagy dajkaanyasag segitségével

gyermeket?

Igen, tobbet is ismerek

Igen, legaldbb egy ilyen ismerdsdm van, aki vallalna

Igen, van ilyen ismer6s6m/im, de nem tudom, vallalkoznanak-e ra
Nem tudok ilyen személyt az ismerdseim, rokonsagom korében

0 O O O O

Amennyiben megengedd jogi szabalyozas lenne Magyarorszagon a
dajkaanyasag/ béranyasag tekintetében, On szerint emelkedne-e a sziiletésszam
az orszagban?

o lgen

o Nem
o Nem tudja

K06szonom a kitoltést!



2. szamu melléklet
Béranyasag, dajkaanyasag megitélése
Magyarorszagon fogantatasi nehézseggel

kiizdoknek

Kedves Kitoltd!

Bolykiné Brezo Szilvia vagyok, a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak
Szakvéddnd mesterszakos hallgatoja. Kérem, segitse a diplomamunkamat az alabbi
kérddiv ~ kitoltésévell Témam a  béranyasag, dajkaanyasag megitélése
Magyarorszagon. Az adatok Osszesitése, feldolgozdsa anonim moédon torténik. A
kitoltdk neve ¢és valaszai nem kapcsolhatok Ossze. Az adattarolas védett, nem
nyilvanos gépen torténik. A teszt kitdltése kortlbeliil 10 percet vesz igénybe.
Ko0szonom, ha megtisztel azzal, hogy kitolti a tesztet!

A kitoltéssel hozzajarulok az adataim feldolgozasahoz.
o lgen
o Nem

Neme:
o feérfi

o nod
o nem nyilatkozik

Eletkora: (év)

Legmagasabb iskolai végzettsége:

kevesebb, mint 8 osztaly

8 osztaly

szakmai végzettség érettségi nélkiil
érettségi, erettségi és szakmai végzettség
felsdfoku végzettség

O O O O O



Csaladi allapota:

0O O O O O

Kapcsolatban €l (hazas, elismert, vagy nem elismert élettarsi kapcsolat)
Egyediilallo

Elvalt

Ozvegy

Lakohely:

O O O O O O

Fovaros,
Viérmegye-székhely
Varos

Nagykozség

Kis telepiilés, falu
Tanya

Van gyermeke (vér szerinti, vagy orokbefogadott)?

@)
@)
@)
(@)
(@)

Nincs
1
2
3

4 vagy tobb

Szeretne-e (még) gyermeket vallalni?

O O O O

igen
nem
nem tudja

Ha On né, volt mar terhes?

O
O

Igen
Nem

Ha On né és volt mar terhes, hogyan alakultak a korabbi terhessége (i)?

(@)
(@)

(@]

Spontén terhesség, problémamentes kihordas

Spontan terhesség, de egy vagy tobb probléma is jelentkezett a terhesség
alatt

Sziikség volt orvosi segitségre a terhességhez, de nem tortént IVF

IVF terhesség

Ha On né és volt mar terhes, az el6z6 terhessége(i) hogyan fejezédtek be?



Sima hiivelyi sziilés

Miitéti sziilés (csdszarmetszés)
Spontan vetélés tortént
Terhességmegszakitas tortént

O O O O O

Amennyiben szeretne (még) gyermeket vallalni, mennyi id6n beliil tervezi?

1 éven beliil

1-3 éven beliil

3-5 éven beliil

5 év mulva

nem tudja

o nem szeretne gyermeket vallalni

O O O O O

Mekkora aldozatot lenne hajlandé meghozni, hogy gyermeke sziilessen?

o Csak spontan, természetes modon vallalnék gyermeket

o Orvosi vizsgélatoknak is aldvetném magam (pl. ndgyogyaszati vizsgalat,
hormonalis kivizsgalas, petefészek atjarhatosagi vizsgalat, férfi esetén
spermavizsgalat)

o Orvosi beavatkozasoknak is aldvetném magam (pl. hormonkezelé€s, petesejt-
leszivas, IVF kezelés, rekonstrukcios miitét)

O Byl e

Tud-e a béranyasag, dajkaanyasag intézményérdol?

Igen, tisztdban van vele.

Hallott mar réla, de nincs pontos ismerete réla.

Alig van réla informécidja.

Semmit nem tud rola.

O Byl e

O O O O

Tudta-e, hogy béranyasag esetén egy idegen né anyagi ellenszolgaltatasért
cserébe vallalja, hogy mesterséges megtermékenyitéssel terhes lesz, kihordja a
gyermeket, megsziili és atadja a sziiloknek? Dajkaanyasag esetén ezt a
folyamatot egy vér szerinti norokon (testvér, anya, nagynéni, unokatestvér)
vallalja, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil. Tisztaban volt a kiilonbséggel?

Igen

Nem
Részinformacioi voltak rola

O O O O



Ha Magyarorszagon jogilag lehetséges lenne, egy vér szerinti nérokon szivességbol,
nem pénzért vallalnd a mesterséges megtermékenyitést, a gyermek kihordasat,
megsziilését, majd atadasat (dajkaanyasdg). Ha valamelyik rokona (testvér, anya,
unokatestvér) ajanlana 61 Onnek /Ondknek, hogy vallalna, élne-e a lehetdséggel?
Igen

Nem

Nem tudja
Attol fligg, ki ajanlana fol

O O O O O

Ha Magyarorszagon jogilag lehetséges lenne, egy béranya egy adott Osszegért
cserebe, vallalja a mesterséges megtermékenyitést, kihordja, megsziili, majd odaadja
a gyermeket onoknek. Elfogadna-e béranya segitségét, ha masképpen nem lehetne
sajat gyermeke?

Igen

O
o Nem

o Nem biztos benne
O

Amennyiben Magyarorszagon a jogi kornyezet megengedné, belemenne-e, hogy

itthon vallaljon béranyatol, vagy dajkaanyatol gyermeket?

Igen, barmilyen megoldés érdekelne

Igen, de csak ha rokonom vallalna a terhességet, szlilést
Igen, de csak ha idegen vallaln4 a terhességet, sziilést
Nem, semmiképpen

O O O O O

Ha tudomasara jutna, hogy a rokonsagaban, barati tarsasagaban
valakinek/valakiknek ilyen médon sziiletett gyermeke, hogyan viszonyulna

hozza?

o Téamogatnam, segiteném, vele/veliik oriilnék

Feszélyezve érezném magam, de nem itélném el, tovabbra is tartanam
vele/veliik a kapcsolatot

Semmin nem valtoztatnék a kapcsolatunkon

Elfogadnam, de nem tamogatnam

Elutasitanam, de nem szakitandm meg vele/ veliik a kapcsolatot
Elutasitanam és meg is szakitandm a kapcsolatot vele /veliik

(@]

0O O O O



Mennyire itélné el, ha gyermeke/kozvetlen csaladtagja vallalna dajkaanya

segitségével gyermeket?

Teljesen @) O O @) @) O  Teljes mértékben

elitélném megérteném

Mennyire itélné el, ha gyermeke/kozvetlen csaladtagja vallalna béranya

segitségével gyermeket?

Teljesen @ @) @) @ @ O  Teljes mértékben

elitélném megérteném

Mennyire itélné el, ha gyermeke/kozvetlen csaladtagja vallalna dajkaanyasagot

valaki szamara?

1 2 3 4 5 6
Teljesen O @) @) O @ O  Teljes mértékben

elitéelném megerteném

Mennyire itélné el, ha gyermeke/kozvetlen csaladtagja vallalna béranyasagot

valaki szamara?



Teljesen @) O O @) @) O  Teljes mértékben

elitélném megérteném

Amennyiben Magyarorszigon a jogi kérnyezet valtozna, On milyen esetekben
tartana elfogadhatonak a dajkaanyasagot (vér szerinti rokon vallalja a

gyermeksziilést anyagi ellenszolgaltatas nélkiil)? Kérem, jelolje!

Igen Nem

Egészségiigyi indokkal hazasparoknak O

Egészségligyi indokkal élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indokkal egyediilall6 néknek

Egészségiigyi indokkal egyediilallo férfinak

Egészségiigyi indok nélkiil hdzasparoknak

Egészségiigyi indok nélkiil élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo n6knek

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo férfiak

Azonos nemil n6i parok esetén

Ol O] O] O] O] O] O] O] ©O
Ol O] O] O] O] O] O] O] 0| ©O

Azonos nemi férfi parok esetén

Amennyiben Magyarorszagon a jogi kérnyezet viltozna, On milyen esetekben
tartana elfogadhatonak a béranyasagot (idegen vallalja a gyermeksziilést anyagi

ellenszolgaltatasért cserébe)? Kérem, jelolje!

Igen Nem

Egészségiigyi indokkal hazasparoknak O

Egészségiigyi indokkal élettarsi viszonyban

Egészségiigyi indokkal egyediilall6 néknek

Egészségligyi indokkal egyediilallo férfinak

Egészségiigyi indok nélkiil hdzasparoknak

Egészségligyi indok nélkiil élettarsi viszonyban

O| O] O] O] O] ©
Ol O] O] O] O]l ©| ©O

Egészségiigyi indok nélkiil egyediilallo ndknek




Egészségligyi indok nélkiil egyediilallo férfiak O @)

Azonos nemil n6éi parok esetén O

O

Azonos nemii férfi parok esetén O @)

Ha béranya vagy dajkaanya segitségével sziiletne gyermeke, mennyire vallalna fel a

kornyezete, csaladja el6tt az el6zményeket?

0O O O O O

Nyitottan beszélnék rola, nem titkoloznék

Csak azoknak mondandm el, akiknek feltétleniil sziikséges
Elkeriilném a kérdéseket, csak a kozeli rokonoknak mondanam el
Senkinek sem beszélnék rola

Az On értékrendje alapjan elfogadhaté-e a jelen szabilyozas engedékenyebbé

tétele?

@)
(@)
(@)
(@)

Igen, feltétleniil engedélyezném minden forma;jat
Igen, de csak a dajkaanyasagot engedélyezném
Igen, de csak a béranyasagot engedélyezném
Nem, szerintem helyes a jelenlegi teljeskori tiltas

Mit gondol, sokan vallalnanak-e gyermeket a béranyasag, vagy dajkaanyasag

segitségével, ha Magyarorszagon engedélyezve lenne?

O
@)

O

O O O O

Igen, biztosan

Igen, talan

Igen, ismerek olyan part/ egyediilallé személyt, aki biztosan €lne a
lehetdséggel

Nem valtozna a hozzaallas a raszoruld parok részérdl

Nem deriilne ki, mert nem vallalna fel, akinek igy sziiletne gyereke
Nem, szerintem nem vallalnanak ezen a médon gyermeket

Volna-e olyan személy, vagy par az On kornyezetében, (rokonsag, baratok), aki

feltételezhetoen vallalnanak béranyasag, vagy dajkaanyasag segitségével

gyermeket?

0O O O O

Igen, tobbet is ismerek

Igen, legalabb egy ilyen ismerdsom van, aki vallalna

Igen, van ilyen ismerdsom/im, de nem tudom, vallalkoznanak-e ra
Nem tudok ilyen személyt az ismerdseim, rokonsagom korében



Amennyiben megengedd jogi szabalyozas lenne Magyarorszagon a

dajkaanyasag/ béranyasag tekintetében, On szerint emelkedne-e a sziiletésszam

az orszagban?
o lgen

o Nem
o Nem tudja

K06szonom a kitoltést!



