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OSSZEFOGLALO

A tanulmany célja, hogy bemutassa a magyar tarsadalom gyermekvallalassal
kapcsolatos attitldjeit, ktlonods figyelmet forditva a mesterséges megterméke-
nyités eljdrasaira. Ehhez egy 2024-es reprezentativ kérddives vizsgalat adatait
hasznaljuk. Az eredményeink szerint a magyar felnétt lakossag tovabbra is a
tradicionalis csalddmodelleket részesiti eldnyben. Sokan ugy vélik, hogy a nék
szamara elengedhetetlen a gyermekvallalads a teljes élethez. Joval tobben gon-
doljgk azt az egyedildllo anyakrol, mint az egyeduldlld apakrdl, hogy ugyano-
lyan jol fel tudjak nevelni a gyermekeiket, mint egy férfi és egy nébdél alld par.
A mesterséges megtermeékenyitési eljarasok altalanos elfogadottsaga magas, de
ez nem mindig jar egyUtt azok tényleges hasznalatanak elfogadasaval. A valasz-
adok kevésbé tamogatjak a megtermékenyités eljarasokban valo részvételt a lesz-
bikus parok vagy a 40 év feletti ndk, mint a tobbi csoport (heteroszexudlis parok,
egyedUlallo vagy idésebb nék) esetében. A béranyasaggal kapcsolatos attitidok
megoszlanak, és leginkabb egészséglgyi okokbdl tartjak elfogadhatdnak ezt a
megoldast. A logisztikus regressziok eredmeényei szerint az attit(ddket tarsadal-
mi-demografiai tényezék (mint példaul az iskolai végzettség) és a valldsossag is
befolydsoljak. A kutatas arra is ravilagit, hogy a megtermékenyités eljarasokkal
kapcsolatos ismeretek szintje alacsony, €s a legtdbben az internetrdél, az oktatasi
intézményekbdl pedig kevesen szerzik be az informacioikat.

* Az adatfelvételt és a tanulmany elkészitését a Magyar Tudomdanyos Akadémia Lendulet Programja tamogatta a
LENDULET 2021-78 szému palyézat keretében.
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BEVEZETES

Sok kutatas all rendelkezésre a mesterséges megtermékenyitési (MM) eljarasok-
kal" kapcsolatos ismertekrdl és attitlidokrél, de az MM eljdrdsokkal kapcsolatos
kdzvélemeény, az eljarasok jelenlegi megitélése még mindig alulkutatott. Ennek
oka, hogy az attitddoket vizsgald elemzések vagy régebbi adatokat hasznal-
nak, vagy specifikus populaciokra, példaul didkokra (Chan et al., 2015) vagy
egészseglgyi szakemberekre (Aarts et al., 2011) vonatkoznak, és csak néhany
tanulmany vizsgalja reprezentativ mintan az MM eljarasok ktlonbozé formaival
kapcsolatos attitidoket (Compans and Zagel, 2024; Fauser et al., 2019). Annak
ellenére, hogy sok vizsgalat nem reprezentativ mintan alapul, azok eredmeényei
is értékes betekintést nyujthatnak bizonyos tarsadalmi jelenségekbe, példaul a
vallds szerepébe, vagy abba, hogy mely tarsadalmi csoportoknak adnanak hoz-
zaférést az MM eljarasokhoz.

Asplund (2020) tanulmanyaban példaul az MM eljarasok etikai vonatkoza-
sait vizsgalta, kiemelve, hogy sok eurdpai és angolszasz orszagban az etikai vita
kdzéppontjdban mar nem az all, hogy az in vitro fertilizacio (IVF)? elfogadhato-e.
Inkabb olyan kérdések kerultek elétérbe, mint a beavatkozas elvégzésének maxi-
malis életkora vagy az embriok és ivarsejtek tulajdonjoga. Az IVF mint az egyik

1 A mesterséges megtermékenyitési eljdrasok magukban foglaljak az in vitro megtermékenyitést (IVF) és embridbediltetést,
az ivarsejtek vagy petesejtek petevezetékbe torténd dtiltetését, a petesejtek és embriok fagyasztdsdt, a petesejt- és
embriédondcidt, valamint a béranyasdgot (Zegers-Hochschild et al., 2009), azonban a jelen elemzésben kizardlag
az inszeminaciot és az IVF-et értjuk alatta.

2 Az in vitro fertilizacio a szervezeten kivil, lombikban torténé megtermékenyitést jelenti, mas néven lombikbébi
eljgrasnak is nevezik.
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legismertebb MM eljaras lehetdségeinek kiterjesztése - példaul egyedulalld ndk
és azonos nemU pdrok szamara - szintén fontos vita targyat képezi.

Fauser és munkatarsai (2019) , Listening In Vitro Fertilisation and Fertility in
Europe” (LIFE) cimmel online felmérést végezték, amely hat orszagban vizsgalta
a kozvélemény IVF-fel kapcsolatos allaspontjat és a ktlonbozé csalddmodellek
elfogadottsagat. A kérdéivet 6110 valaszado toltodtte ki, azonban a kutatds nem
tekinthet® orszagos szinten reprezentativnak és a valaszadok kdzott felllrepre-
zentaltak voltak a nék. A valaszadodk tobbsége tdmogatta az MM eljarasokban
vald részvétel életkori hatdaranak megszabasat, a petesejt- és spermiumadoma-
nyozast, valamint az IVF hasznalatat egyedUlallé nék és azonos nemU ndi parok
esetében. Az egyes orszagokban azonban eltéré volt a tdmogatottsag szintje;
példaul Spanyolorszagban magasabb volt, mint Olaszorszagban.

Takacs (2018) kutatasaban a magyarorszagi LMBTQ-kozdsség tagjainak szu-
l6vé valasi lehetdségeit vizsgalta. Eredményei szerint a meleg férfi parok tobb-
sége az 6rokbefogadast latja a leginkabb jarhato Utnak a csaladalapitas felé, mig
a leszbikus parok korében az MM eljarasok a népszeribbek. A jogszabalyi korla-
tok azonban mindkét csoport esetében jelentds nehézségeket gorditenek a szU-
l6vé valas elé. Magyarorszagon ugyanis az azonos nemu parok hivatalosan nem
léphetnek be kdzdsen a szUldi szerepbe, mivel csak a par egyik tagja lehet jogilag
a gyermek szlléje. Ez azt eredményezi, hogy a masik szulének nincs torvényes
kapcsolata a gyermekkel, ami nemcsak a mindennapokban okozhat nehézséget,
hanem szamos jogi és szocialis kérdést is felvet, kildndsen a gyermek biztonsa-
gat és jovojétilletden. Az azonos nemd férfi parok szamara a szUlévé valds egyik
lehetséges megoldasa a béranyasag lehetne, am Magyarorszagon ez a mod-
szer jogilag nem elérhetd, mivel a magyar jogszabalyok tiltjdk a béranyasagot
(1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol). A leszbikus nék esetében a sperma-
adomanyozas nyujthatna alternativat, azonban ezt csak egyedulalloként vehetik
igénybe, mivel Magyarorszagon kizarolag hazassagban élé heteroszexudlis parok
és egyedulalldo ndk jogosultak a reprodukcids eljarasokban valo részvételre (1997.
évi CLIV. torvény; Takacs, 2018).

Szalma és Djundeva (2020) a European Values Study 2008 és 2010 kozott
végzett negyedik hulldmabol szarmazé adatokat elemezték, amely 42 eurdpai
orszagban 41969 valaszadoét foglalt magaba. Eredményeik szerint az orszagos
szintl tényez&k, mint példaul a GDP vagy a valldsossag, nem mutattak szignifi-
kans hatast az MM eljarasokkal kapcsolatos attitiddkre, az elsé gyermek szu-
letésekor mért atlagos anyai életkor azonban igen. Minél magasabb az anyak
atlagos életkora az elsé gyermek szuletésekor az adott orszagban, annal inkabb
tamogatjdk az emberek az MM eljarasokat. Emellett az egyéni szintl tényezdk
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- példaul a nem, életkor, iskolai végzettség és jovedelem - szintén szerepet jat-
szanak: a nék, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk, a fiatalabbak és a
magasabb jovedelmUek dltaldban pozitivabban viszonyulnak az MM eljarasokhoz.
Az attitidok és normak kozotti 6sszefliggések vizsgalata soran azt is megallapi-
tottak, hogy az MM eljarasok elutasitasa gyakran egyutt jar a homoszexualitas
elutasitasaval.

Adamczyk és szerzdtarsai (2024) a 2017-es European Values Survey adatait
elemezve ramutattak, hogy a gazdagabb orszagokban nagyobb az individua-
lizmus hatasa az MM eljarasok megitélésére. Magyarazatuk szerint a jobb modu
orszagokban bizonytalanabbak lehetnek a tarsadalmilag elfogadott normak és
az ezeket meghalado viselkedés kozotti hatarok, igy a vallasossag jelentés befo-
lyast gyakorolhat a nézetekre, mig a kevésbé tehetds orszagokban az értékkohé-
Zio erésebb. A személyes valldsossag és az abortusz elutasitasa kozotti (pozitiv)
kapcsolat szintén erésebb a gazdagabb orszagokban, mig a szegényebb orsza-
gokban az elutasitasi pontszamok kdzotti kildonbség a legvalldsosabb és a leg-
kevésbeé vallasos egyének kdzott kisebb volt.

Szekulesz (2022) interjus kutatasaban azt vizsgalta, hogy a jogi szabalyo-
zasok és a politikai diskurzusok hogyan alakitjak a medddséggel kiizdé nékkel
kapcsolatos nézeteket. Osszesen tiz interjut készitett IVF eljardsban résztvevd
nékkel, melyekbdl megallapitotta, hogy Magyarorszagon nagy hangsulyt kap a
gyermekvallalds és jelentds allami tdmogatas is elérhetd, ugyanakkor az egyhaz
részerdl ellenallas mutatkozik az MM eljarasokkal szemben. Az MM eljardsok jogi
és tarsadalmi megitélése Magyarorszagon 6sszetett, kiléndsen a konzervativ
és keresztény értékek hangsulyozasa miatt, amelyeket a Fidesz-KDNP koali-
cio képvisel. Bar a kormanyrendszeresen hivatkozik a keresztény értékekre, és
tamogatast élvez a katolikus egyhaztol, a dontéshozatalat kevésbé befolyasoljak
konkrét vallasi dogmak. A katolikus egyhaz elutasitja a mesterséges megterme-
kenyitést - mivel a fogantatastol kezdve védi az emberi életet, és ellenzi az emb-
riok fagyasztasat -, a kormany azonban demografiai céljai miatt jelentds tamo-
gatast nyUjt ezekhez az eljdrésokhoz. Igy bar a valldsi diskurzus jelen van az MM
eljarasokrol szold tarsadalmi és politikai parbeszédben, a népességndvekedés
iranti elkotelezettség nagyobb sullyal esik latba. Kutatasok szerint bar a vallasos
emberek ambivalensen viszonyulhatnak az MM eljarasokhoz, sokan tamogatjak,
ha az a gyermekvallalas egyetlen lehetdéségét jelenti szamukra (Szalma, 20213;
Vicsek et al.,, 2019).

Compans és Zagel (2024) eurdpai szintl 6sszehasonlitod vizsgalatanak célja
az MM eljarasokra vonatkozo jogszabalyok és a nem normativ csaladformak-
kal kapcsolatos attitGdok kozotti kapcsolat feltdrasa volt, kilonos tekintettel az
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egyedulallé anyakra és az azonos nemu szUl6kre. Ehhez a European Values Study
negyedik és 6todik hulldmanak adataira tdmaszkodtak. Eredményeik szerint az
azonos nemu szulékkel kapcsolatos kedvezé attitlidok szorosan dsszefliggnek
azzal, hogy az adott orszag mennyire megengedd a leszbikus parok mestersé-
ges megtermékenyitési eljarasokhoz vald hozzaférésében. Azokban az orsza-
gokban, ahol a torvények megengedték az azonos nemu parok szamara a MM
eljarasokhoz vald hozzaférést, a kdzveélemeény altalaban pozitivabban viszonyult
ezekhez a csaladformakhoz (pl. Belgium, Hollandia, Svédorszag). A tanulmany
tovabba kiemelte, hogy a Kelet- és Nyugat-Eurdpa kozotti ideoldgiai szakadék
is szerepet jatszik ebben az dsszeflggésben. Egyes kelet-eurdpai orszagokban
(pl. Lengyelorszag, Magyarorszag) az azonos nemu szulékkel kapcsolatos nega-
tiv megitélés hozzajarulhat az MM eljarasokhoz vald hozzaférés korlatozasahoz,
vagyis a kozvélemény hozzaalldsa kdzvetlentl befolydsolhatja a jogalkotast.

Lee és szerzdtarsai (2019) tanulmanyukban azt vizsgaltak, hogyan viszonyul
a kdzvélemeény az életkori hatarokhoz a termékenységi kezelést kérdk korében.
2016-ban az Egyesult Allamokban 1427 felnéttbd! 4116, orszdgosan reprezenta-
tiv mintat kérdeztek meg. A valaszadok 55%-a tamogatta, hogy mindkét nem
esetében vezessenek be életkori korlatozast; ezzel szemben 12% csak a ndkre,
mig 3% kizarolag a férfiakra vonatkozoan tartotta ezt indokoltnak. Az Egyesult
Allamokban azonban jelenleg nincs hivatalos felsé korhatar a termékenységi
kezelések igénybevételére. Az 50 év feletti valaszadok, az orszag nyugati részén
él6k, valamint azok, akik személyesen ismertek MM eljarasban résztvevéket,
nagyobb valoszinlséggel tdmogattak az életkori korldtozasok bevezetését mind-
két nemre. Ugyanakkor a szexualis kisebbségekhez tartozok, a bioldgiai gyermek
nélkuli valaszadok, valamint a nem hazassagban élék kisebb valdszinlséggel
tamogattak ezeket a korldtozasokat, mint a heteroszexualis, bioldgiai gyermeket
neveld vagy hazas valaszadok (Lee et al., 2019).

Vicsek kutatdsai (2018) ramutatnak, hogy sokan tul optimistan itélik meg
a mesterséges megtermékenyitési eljarasok eredményességét és az életkorral
vald 6sszefliggését, amikor azt hiszik, hogy ezek az eljardsok barmely életkor-
ban sikeresek lehetnek. Ezzel szemben erds korrelacio mutathato ki az eljarasok
sikeressége és az életkor kozott (Makay, 2020; Wang et al., 2008). Magyarorszag
az életkori korlatok tekintetében a liberalisabb orszagok kdzé tartozik, hiszen a
torvények lehetdveé teszik, hogy a nék 45 éves korig részt vehessenek MM eljara-
sokban (1997. évi CLIV. térvény), a férfiak esetében pedig nincs életkori korlatozas.
Szalma (2021b) fokuszcsoportos kutatasaban megallapitotta, hogy a nék fon-
tosnak tartanak, hogy a férfiakra is vonatkozzon életkori norma, mivel nemcsak
a bioldgiai életkor, hanem a tarsadalmi életkor is szamit. Azaz fontosnak tartjak,
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hogy a ndk és a férfiak is olyan életkorban vallaljanak gyermeket, amikor még
elegendd idejuk és energidjuk van a gyermekek felnevelésére.

Béranyasaggal kapcsolatos kutatast eddig nem igazan végeztek Magyar-
orszagon, ami valészinlleg abbdl fakadhat, hogy a béranyasag nem engedélye-
zett. Fedor (2016) a 2015-ben végzett Nyiregyhazi Ifjusag kérddives kutatasban
a 15-29 éves fiatalok hazassaggal és gyermekvallalassal kapcsolatos attitldjeit
vizsgadlta. A kutatas soran 597 fiatal valaszait elemezték, és habar a kutatas nem
tekintheté orszagosan reprezentativnak, az eredmények szerint a valaszadok
tobbsége (90%) elutasitotta a béranyasag intézményét. Ugyanakkor a 19-29 éves
korosztaly 16%-a elfogadta a béranyasagot mint alternativat példaul egészség-
Ggyi okok miatti gyermektelenség esetén.

Xiang és szerzdtarsai (2023) egy kérddives kutatasban hasonlitottak
6ssze kinai és holland didkok béranyasaggal kapcsolatos attitddjeit. A kutatas
Hollandidban készult 343 résztvevé bevonasaval, azonban nem tekinthetd repre-
zentativnhak. Az eredmények szerint a kinai valaszadok jelentdsen negativabb atti-
tldoket tanusitottak a béranyasaggal szemben, mint a holland résztvevék. A kinai
és holland didkok béranyasaggal kapcsolatos eltérd attitlidjeit részben a kildn-
b6z kdzdsségi média platformok hatdsai magyarazhatjak. Mig a kinai médidban
a béranyasagot gyakran erkolcstelennek és illegdlisnak nevezik, addig a nyugati
médidban inkdbb egy elfogadott és hétkdznapi szolgaltatasként jelenik meg.
A kulturalis kulonbségek is szerepet jatszanak: a hagyomanyos kinai értékrend
szerint a béranyasag 6nzé és erkodlcstelen cselekedetnek szamit, ami ellentétes
a tradicionalis nézetekkel.

Ebben a kutatasban a mesterséges megtermeékenyitési eljarasok tarsadalmi
elfogadottsagat vizsgaljuk Magyarorszagon egy 2024-es reprezentativ felmérés
adatai alapjan. Elsésorban azt szeretnénk feltarni, hogy a kulonbdzd tarsadalmi
csoportok szamara mennyire elfogadott és tdmogatott az MM eljarasokhoz vald
hozzaférés, valamint hogy milyen szociodemografiai tényezék befolyasoljdk az
eljarasokkal kapcsolatos attitliddket. Szintén vizsgaljuk a béranyasaggal kapcso-
latos attitidoket, amely ezidaig alulkutatott terllet volt Magyarorszagon.

El8szor attekintjik a magyarorszagi kontextust, beleértve a jogi szabalyo-
zast, valamint az MM eljarasokkal kapcsolatos attitlidodkre és ismeretekre vonat-
kozo korabbi kutatdsok eredmeényeit. Ezt kdvetden ismertetjlk az adatokat és a
modszereket, majd bemutatjuk a kutatasunk eredmeényeit. Végul dsszefoglaljuk,
hogy az eredményeink alapjan milyen kdvetkeztetések vonhatdk le a mestersé-
ges megtermékenyitési eljarasok tarsadalmi elfogadottsagaval kapcsolatban
Magyarorszagon, és milyen javaslatokat fogalmazhatunk meg a jovébeli politikai
és tarsadalmi diskurzusok szamara.
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MAGYARORSZAGI KONTEXTUS
JOGI SZABALYOZAS

Magyarorszagon 1981-ben vezették be az elsé, a mesterséges megtermékenyi-
tési eljdrasokra vonatkozo szabalyozast a 12/1981. (IX. 29.) szamu egészséglgyi
minisztériumi rendelet keretében. A rendelet értelmében a mesterséges meg-
termékenyités csak 45 év alatti, hdazassagban élé, magyar allampolgarsagu ndk
szamara volt engedélyezett, akik Magyarorszagon allando lakcimmel rendelkez-
tek, cselekvéképesek voltak, és akiknél orvosi szakvélemény alapjan természe-
tes Uton nem varhato egészséges gyermek sziletése (Sipos és Szalma, 2023).

A jogi szabalyozas kovetkezé mérfoldkdve a maig hatalyos, 1997. évi CLIV.
térvény volt. Ez lehetéveé tette, hogy a mesterséges megtermeékenyités élettarsi
kapcsolatban él6k szamara is hozzaférhetd legyen, megszintetve a hdzassagra
vonatkozo korlatozast. Az MM eljarasok azonban tovabbra is csak kilénnemd
parok szamara voltak elérhetdk. Ez volt az elsd torvény, amely a finanszirozasrol
is rendelkezett, mivel a rendszervaltas el6étt a szolgaltatasok kizarolag az allami
egészseégugyi ellatérendszeren keresztll mikddtek (Sipos és Szalma, 2023).

A 2005. évi CLXXXI. torvény jelentds valtozast hozott azaltal, hogy a mes-
terséges megtermeékenyitést 45 év alatti, egyedlalld nék szamara is elérhetévé
tette, akik nem éltek hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban. A bejegyzett
élettarsi kapcsolatban é16 leszbikus parok azonban tovabbra sem vehettek részt
az eljdrasban. Ok csak akkor juthattak hozza a szolgaltatdsokhoz, ha kapcsolatu-
kat titkoltdk, igy a szUletett gyermek jogilag csak az eljarasban részt vevd félhez
kothetd (Sipos és Szalma, 2023).

2020-ban a kormany hat medddségi klinikat allami tulajdonba vett a
1011/2020. (1. 31.) szamu kormanyhatarozat értelmében, és az eljarasok, valamint
a gyogyszeres kezelések koltségei allami tdmogatas ala kerlltek (Sipos és Szalma,
2023). Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy Magyarorszagon tizenkét termé-
kenységi kdzpont mukodik: ezek kdzUl hét Budapesten, a tdébbi pedig nagyobb
vidéki varosokban taldlhatd. Eszakkelet-Magyarorszagon azonban nincs ilyen
intézmény, ami megneheziti a hozzaférést a jellemzéen alacsonyabb jovedelmd
helyi lakossag szamara (Szekulesz, 2022).

A béranyasdg intézményét 1997-ig Magyarorszagon a jogszabalyok sem nem
engedélyezték, sem nem tiltottak, vagyis joghézag allt fenn. Az 1997-es egész-
séglgyi torvény eredetileg szabalyozni kivanta a dajkaterhességet, azonban ezek
a rendelkezések soha nem léptek hatalyba. Az 1999-es torvénymodositas soran
pedig ezeket a szabalyozasokat végleg elvetették (Navratyil, 2010). Ennek kovet-



SZALMA IVETT - PELYI LORANT

keztében mind a mai napig a béranyasag nem legalis Magyarorszagon (Szalma
és Takacs, 2022).

ATTITUDOK ES ISMERETEK

Az elmult években jelentds kormanyzati intézkedések szllettek az MM eljarasok
tertletén Magyarorszagon mind az elérhetdség (csak allami intézményekben),
mind a finanszirozas tekintetében, amelyek alapvetéen befolyasoltdk a szektor
mikodését. Eppen ezért fontos attekinteni az MM eljaradsokkal kapcsolatos atti-
tldokre vonatkozo kutatasi eredményeket, kilonos figyelmet forditva az igény-
bevétel feltételeire és a korhoz kapcsolddd dilemmakra.

Szalma (2021b) fokuszcsoportos kutatas keretében tébb dimenzidbodl vizs-
galta a 20-35 év kozotti gyermektelen ndk attitlidjét az MM eljarasokkal kap-
csolatban. A kutatas ramutatott, hogy a gyermektelen nék kdrében a témogatd
attitGidok nem feltétlentl jelentik azt, hogy &k maguk részt vennének az MM
eljarasokban. Mig a 20 és 30 év kozotti, fiatalabb nék hajlamosak kedvezden
viszonyulni a mesterséges megtermékenyitési eljdrasokhoz, és medddségi prob-
lémak esetén szivesen igénybe vennék azokat, a harmincas éveik kdzepén jaro
nék esetében a tamogato attitdd nem feltétlendl jelenti, hogy készek lennének
részt venni ezekben az eljdradsokban. Ennek hatterében az is allhat, hogy a fia-
talabb korcsoport tagjai nem szamolnak komolyan azzal a lehetéséggel, hogy
medddéseégi problémaik lennének. Ezzel szemben a harmincas éveik kdzepén jard
tarsaik szamara, akiknél a gyermekvallalas aktualis kérdés, valoszinlbb, hogy a
sajat kapcsolati haldjukban mar taldlkoztak olyan esetekkel, amikor ismerdseik-
nek medddségi klinikahoz kellett fordulniuk, igy redlisabb képuk lehet az ezzel
jaréd mentalis, egészségugyi és anyagi terhekrdl (Szalma, 2021b).

Szalma (2021a) egy masik kutatasaban 32 interjut készitett 40 és 75 év kdzotti
gyermektelen nékkel 2012 és 2016 kozott, melynek soran a mesterséges meg-
termékenyitési eljarasokhoz vald hozzaallasukat is vizsgalta. Az interjualanyok
koérében nagyobb volt a megosztottsag, mint a kordbban bemutatott kutatas
fokuszcsoportjainak résztvevdi kozott: az idésebb korcsoportokhoz tartozok
(45 év felettiek) inkabb elutasitottdk a medddségi eljarasokat, mig a fiatalab-
bak kodrében erdsebb volt a tdmogatas. Az egyedlallo ndk és a leszbikus parok
MM eljarasokhoz vald hozzaférését illetéen megoszlottak a vélemények. A 45
év felettiek altaldban nem tartottak helyesnek, hogy az egyedilalld ndk hozza-
férhessenek a mesterséges megtermékenyitési eljarasokhoz, mig a fiatalabbak
inkdbb tamogattdk ezt a lehetdséget (Szalma, 2021a). A fokuszcsoport résztve-
véinek (20 és 35 év kozottiek) koralbelll fele tamogatta, hogy az egyedulallo
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ndék és a leszbikus parok is hozzaférhessenek a mesterséges megtermékenyitési
eljarasokhoz. A résztvevék masik fele azonban - elsésorban valldsi indokokra
hivatkozva - ellenezte ezt. Erdekes médon mindkét tdbor egyformdn viszonyult
a leszbikus parokhoz és az egyedulalld n6khodz a gyermekvallalds szempontjabol:
akik az egyik csoportnak megengednék a hozzaférést, azok a masiknak is, mig
akik az egyiknek nem tennék lehetdveé, azok a masiknak sem (Szalma, 2021b).

Az attitlidok mellett a mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolatos isme-
retek is kiemelt fontossagulak. Egy kordbbi, Magyarorszagon végzett online kér-
ddives kutatasban Szalma és Bitd (2021) az MM eljarasokkal kapcsolatos altala-
nos ismereteket mérte fel (n =1370). Az eredmények alapjan mind a nék, mind a
férfiak korében jelentds ismerethidany mutatkozott a 40 év feletti nék MM eljara-
sanak sikerességi ratajaval és az eljaras hatékonysagaval kapcsolatban. A valasz-
adok tobb mint fele tisztdban volt az MM eljarasok koltségeivel, sét, még ennél
is tobben (@ ndk 76%-a és a férfiak 67%-a) tudtak azt, hogy a 35 éves kor el6tt
végzett petesejt-lefagyasztas jelentésen meghosszabbithatja a nék termékeny
életszakaszat. Az MM eljarasok kockazatait a résztvevdék nagymértékben aldbe-
csUlték: a valaszadok 55%-a (a férfiak 67, a ndk 44%-a) nem volt tisztaban azzal,
hogy az IVF egészségligyi kockazatokat jelenthet a nék szamara.

Az elemzés azt is feltarta, hogy az MM eljarasokkal kapcsolatos tudas nem
koherens, és olyan szociodemografiai tényezéktdl fligg, mint az életkor, a nem,
az iskolai végzettség, a szUldi statusz, valamint a mesterséges megtermékenyi-
téssel kapcsolatos személyes tapasztalatok. Magyarorszagon a nék altaldban
magasabb szintl ismeretekkel rendelkeznek az MM eljarasokrol, mint a férfiak,
€s az ismeretek mértéke az életkorral és az iskolai végzettséggel aranyosan né
(Szalma és Bito, 2021). Bauer (2022) netnografiai kutatasa szerint a kdzdsségi
meédia megjelenésével a paciensek egyre gyakrabban hasznaljak ezeket a platfor-
mokat egészségugyi informaciok forrasaként. A kdzosségi média fontos szerepet
jatszik abban, hogy kiegészitse az egészségugyi szakemberektdl kapott tudast.
Mig kordbban az orvosok jelentették az egészségugyi informaciok elsdédleges
forrasat, az utébbi idében a paciensek szamara is lehetdség nyilt arra, hogy szél-
eskord orvosi ismereteket érjenek el online csatornakon keresztul.

Bar Magyarorszagon az MM eljdrasokkal kapcsolatos attitliddket tobb szem-
pontbol is kutattdk, még nem vizsgaltadk atfogdan, hogyan viszonyulnak az
emberek a leszbikus nék, az egyedulallo ndk és az idésebb nék részvételéhez.
A kordbbi kutatasok vagy nem erre a kérdésre fokuszaltak, vagy nem reprezenta-
tiv mintan alapultak, és sokszor hidnyoztak beldluk példaul a férfiak perspektivai,
illetve a béranyasag vizsgalata is.
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ADATOK ES MODSZEREK
ADATOK

Az elemzésinkhdz empirikus adatokat biztositd felmérést 2024 februarja és
aprilisa kozott vegezték az MTA TK LendUlet Reprodukcios Dontéseket Vizsgald
Kutatocsoport altal 6sszedllitott és finanszirozott 1506 fés mintan, amely kor,
nem és telepuléstipus szerint orszagosan reprezentativ volt. Az adatfelvételt a
Panelstory bonyolitotta le. Az adatfelvétel hibrid modon tortént: 66,9% (n=1008)
online kérddiv segitségével, mig 33,1% (n=498) személyes interjuk soran vala-
szolt, biztositva, hogy az internet-hozzaféréssel nem rendelkezd személyek is
bekeruljenek a mintaba. A kutatas kdzéppontjaban a reprodukcioval kapcsolatos
dontések alltak, érintve az abortuszt és annak kdvetkezményeit, a termékenységi
kezeléseket, valamint az 6rokbefogadassal kapcsolatos ismereteket. A kérddiv
kiegészUlt egy szekcidval, amely a szllési élményekre fokuszalt. A kutatds etikai
jévahagyasat a Magyar Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Etikai Bizottsaga
adta meg 2024. augusztus 15-én, 1-FOIG/18-26/2024 referenciaszéammal.

VALTOZOK
Flggd valtozok

Az elemzés fliggd valtozoi a lombikprogramok és a béranyasag tarsadalmi elfo-
gadottsagat mérd valtozok. Az elsé fliggd valtozd azt vizsgalta, hogy altala-
nossagban mennyire tartjak a valaszadok elfogadhatonak a lombikeljarasokat.
A kérdés a kdvetkezdképpen szélt: ,On elfogadhatonak tartja a lombikeljarast?”
A lehetséges valaszok: 1- Egyaltalan nem elfogadhatd, 2 - Inkdbb nem elfogadhatd,
3 - Inkdbb elfogadhatd, 4 - Teljességgel elfogadhato. A valaszokat a logisztikus
regresszidhoz binaris valtozokka kodoltuk at: nem elfogadhatd, ha a valaszadd
az 1-es vagy 2-es valasztotta, és elfogadhaté a 3-ast vagy 4-es valasz esetén.

A masodik, harmadik és negyedik figgd valtozé a lombikeljarasok elfogad-
hatdsagat mérte kalonbozd célcsoportok szamara, az aldbbi kérdések alapjan:
,On szerint lehetdvé kellene tenni, hogy leszbikus nék / egyedulallo ndk / idd-
sebb ndk (40 év felettiek) is részt vegyenek lombikeljarasokban?” Lehetséges
valaszok: 1- Nem, 2 - Igen.

Végul az 6todik fuggd valtozd a béranyasag tarsadalmi elfogadottsagara
fokuszalt, a kovetkezd kérdés alapjan: ,On tdmogatja vagy ellenzi a béranyasagot,
vagyis, hogy egy né mas gyerekét hordja ki?” A lehetséges valaszok: 1 - Teljes
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meértékben ellenzem, 2 - Bizonyos esetekben elfogadhatonak tartom, 3 - Teljes
mértékben elfogadhaténak tartom. Ezt a valtozot is kétértékd alakitottuk annak
megfelelden, hogy valaki teljes mértékben ellenzi vagy (bizonyos esetekben vagy
teljes mértékben) elfogadhatonak tartja.

Flggetlen valtozdk

Az elemzésben féként olyan tarsadalmi-demografiai valtozokat vettink figyelem-
be flggetlen valtozokként, melyek korabbi kutatdsok alapjan relevans tényezék
lehetnek. Az elsé valtozd a nem volt, amelyet két kategoridba soroltunk (férfi =
1, n6 = 2). A korcsoportot harom kategoridra bontottuk (18-39 éves =1, 40-59
éves = 2, 60 éves vagy iddsebb = 3). Az iskolai végzettség szerint alap =1 (3lta-
lanos iskola vagy szakiskola érettségi nélkul), kdzép = 2 (érettséagi) és felsd = 3
(diploma) kategoridkra osztottuk a valaszadokat.

A valldsossagnal az alabbi kategoridkat alkalmaztuk: ,Vallasos vagyok, az egy-
haz tanitasat kdvetem” =1, ,Valldsos vagyok a magam maodjan” = 2, ,Nem tudom
megmondani, hogy vallasos vagyok-e” = 3, ,Nem vagyok valldsos” = 4. Tovabba
figyelembe vettlk, hogy a valaszaddnak van-e gyermeke (igen =1, nem = 2),
illetve a csaladi dllapotat (hazas =1, élettarssal él = 2, nincs élettarsa = 3).

A mesterséges megtermékenyitési eljdrasok anyagi terhet jelenthetnek, pél-
daul a munkabol valo kiesés miatt. Ezért bevontuk a szubjektiv anyagi hely-
zet valtozojat is, amelyet a kdvetkezdképpen kodoltunk: ,Kényelmesen megeé-
lunk a jelenlegi jovedelminkbdél” =1, Kijovink a jelenlegi jovedelminkbd!” = 2,

,Nehezen éllink meg a jelenlegi jovedelminkbdl” = 3, ,Nagyon nehezen éllnk
meg a jelenlegi jovedelmunkbdl” = 4.

Végul beépitettink egy attitlidvaltozot is, amely a gyermekvallalds fontos-
sagat mérte. Kordbbi kutatdasok alapjan Magyarorszagon elterjedt az a véle-
mény, hogy egy né csak gyermekkel élhet teljes életet. Ezzel az itemmel vald
egyetértést egy Otfokozatu Likert-skalan mértuk: ,Egyaltalan nem értek egyet”

=1, ,Inkdbb nem értek egyet” = 2, ,Sem egyetértek, sem nem értek egyet” = 3,
LInkabb egyetértek” = 4, Teljesen egyetértek” = 5. Az elemzésbe bevont valto-
zOkat az 1. tablazat mutatja be.

MODSZEREK
A kutatas soran leird elemzést és logisztikus regressziot alkalmazunk. A logisz-
tikus regresszios modellek segitségével bemutatjuk, hogyan figghetnek dssze

a szociodemografiai hattérvaltozok a kulonbdzd MM eljarasok elfogadasaval.
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1. tabldzat: Az elemzésbe bevont valtozok jellemzdi

N %
Fliggé valtozok
A lombikeljaras elfogaddsa Ellenzi 142 10,1
Bizonyos esetekben vagy teljes 1263 89,9
mértékben elfogadhatdnak tartja
A lombikeljaras elfogadasa lgen 641 50,5
leszbikus n6k szamara Nem 626 49,4
A lombikeljaras elfogadasa Igen 864 64,7
egyedulallo nék szémara Nem 477 353
A lombikeljaras elfogadasa lgen 718 54,4
40 év feletti nék szamara Nem 602 45,6
A bdranyasag elfogaddsa Ellenzi 401 26,8
Bizonyos esetekben vagy teljes 1095 73,2
mértékben elfogadhatdnak tartja
Fuggetlen valtozok
Nem Férfi 638 42,4
NG 868 57,6
Korcsoport 18-39 évesek 599 39,3
40-59 évesek 549 36,5
60+ évesek 364 24,2
Iskolai végzettség Alapfok 409 272
Kozépfok 718 478
Fels6fok 376 25,0
Vallas Valldsos vagyok, az egyhdz tanitasat kovetem 152 10,8
Valldsos vagyok a magam maodjdn 628 44,6
Nem tudom megmondani, hogy 74 5,2
valldsos vagyok-e
Nem vagyok valldsos 555 39,4
Lakhely Budapest 335 22,3
Egyéb varos 868 57,6
Falu 303 20,1
Csalddi dllapot Hazas 818 54,5
Elettarssal él 246 16,4
Nincs élettdrsa 437 291
Sziletett-e onnek gyermeke?  Igen 780 52,0
Nem 719 48,0
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Szubjektiv anyagi helyzet Kényelmesen megéliink 205 13,7
a jelenlegi jovedelmunkbdl
Kijovink a jelenlegi jovedelminkbdl 965 64,3
Nehezen élink meg a jovedelminkbél 293 19,5
Nagyon nehezen éliink meg 38 2,5
a jovedelmunkbél

A gyermekvallalds szlkséges  Egyaltalan nem értek egyet 182 12,4

ahhoz, hogy egy no teljes Inkdbb nem értek egyet 119 8,1

életet éljen Egyet is értek meg nem is 251 17,0
Inkdbb egyetértek 451 30,6
Teljesen egyetértek 470 31,9

Forrds: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajdt szamitas.
Limitacio

A kutatas keresztmetszeti adatokon vizsgalja az attitGddket egy reprezentativ
mintan. Ennek érdekében igyekeztlnk olyan kérdéseket feltenni, amelyek a leg-
tobb valaszado szamara relevansak. Bar egy korabbi, a 18-45 éves korosztalyra
vonatkozd, nem reprezentativ mintan taldltunk 6sszefliggést a személyes érintett-
ség és az MM eljarasok megitélése kdzott (akiknek van olyan ismerdsuk, aki részt
vett mar mesterséges megtermeékenyitésen, azok kedvezébben viszonyulnak az
MM eljardsokhoz; Szalma és Bit6, 2021), ennek vizsgalatara ebben a kutatasban
most nem volt modunk. Mérlegelntink kellett, hogy milyen hosszu legyen a kérddiv,
hiszen tobb témat is lefedtink, igy nemcsak a mesterséges megtermékenyitést,
hanem az abortusz és a fogamzasgatlas témakoreit is vizsgaltuk.

EREDMENYEK

A kovetkez6kben bemutatjuk az eredményeinket. EI&sz6r a gyermekvallalas meg-
itélésérdl szamolunk be: milyen tarsadalmi attitidok léteznek a gyermekneve-
léshez szUkséges csaladi normakkal kapcsolatban, mit gondolnak a kérdezettek,
élhet-e teljes életet egy né vagy egy férfi gyermek nélkul, illetve mennyire tart-
jak fontosnak a tradicionalis nemi szerepeket. Ezutdn a medddségi eljarasokkal
kapcsolatos ismeretek szintjét és jellemzd forrasait mutatjuk be. Ezt kdvetden a
medddségi eljarasok altaldanos elfogadottsagat és a béranyasaggal kapcsolatos
attitGdoket elemezzik. Végul pedig a logisztikus regressziokbol szarmazo ered-
meényeinket targyaljuk.
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GYERMEKVALLALASSAL KAPCSOLATOS TARSADALMI
NORMAK

A magyar tarsadalom tobbsége tovabbra is gy véli, hogy a gyermekvallalas
fontos ahhoz, hogy egy né teljes életet éljen. A megkérdezettek mintegy 65%-a
osztja ezt anézetet (1adsd 2. tdblazat), ami alacsonyabb, mint a 2008-as 86,4%-0s
adat (Szalma, 2014). Csupan a valaszadok 17%-a véli gy, hogy nem szlkséges
a gyermekvallalas ahhoz, hogy egy né teljes életet éljen. A férfiakkal kapcsolat-
ban joval alacsonyabb az egyetértés: a valaszadok 40%-a szerint egy férfinak
szUksége van gyermekre ahhoz, hogy teljes életet éljen, mig 35% ezt nem tartja
szukségesnek.

A gyermekvallalas fontossaganak megitélése 6sszeflgghet azzal is, hogy a
tarsadalom mennyire tartja kompetensnek a férfiakat és a néket a gyermek-
nevelésben. A korabbi kutatasok arra vilagitottak ra, hogy a magyar lakossag
kevésbé gondolja Ugy, hogy az apak éppugy képesek gyermekeikrél gondos-
kodni, mint az anyak (Spéder, 2011), kuldnodsen a nyugati és észak-eurdpai orsza-
gokhoz képest. A hagyomanyos nemi szerepek gyakran szigordan elkulonitik a
néi és férfi feladatokat, amelyek az anyasagot és a gyermeknevelést a nék, mig
a csaladfenntartast a férfiak tertletére helyezik. E tarsadalmi normak tovabb
erdsitik a nok felel¢sségét a csaladi életben, mikdzben aladssak az apak rész-
vételét a gyermeknevelésben. Ebben a kérddivben az apai kompetenciat azzal
meértik, hogy 6sszehasonlitottuk a megkérdezettek vélemeényét arrol, hogy egy
egyeduldllo apa vagy egy anya ugyanolyan jol fel tudja-e nevelni a gyermekét,
mint két szulé egytt. Ezzel az allitassal csupan a valaszadok 35%-a értett egyet
az apakra vonatkozdan, mig az anyak esetében az egyetértés aranya 48% volt.

A valaszadok 40%-a szerint egy két nébdl allo par is képes a gyermekneve-
[ésre, mig a két férfibdl alld par esetében mar csak egyharmad gondolta igy (2.
tablazat). Mindezek arra utalnak, hogy a gyermekvallalas tovabbra is elsdsorban
a néi kompetencidkhoz kotédik, illetve a heteronormativ csaldadképhez, amelyben
elktlonulinek a férfi és a ndi szerepek. Ezt aldtamasztja az is, hogy a valaszadok
legnagyobb csoportja, mintegy 40%-a elfogadta a tradicionalis nemi szerepe-
ket (vagyis hogy az a helyes, ha a férj szamara a munka a fontosabb, a feleség
szamara pedig az otthon és a gyermekek, még akkor is, ha mindketten dolgoz-
nak), 35% nem vagy inkabb nem értett egyet vellk, és kortlbelll egynegyedik
semleges vagy vegyes véleménnyel rendelkezett.
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2. lablazat: A gyermekvdllalassal kapcsolatos tarsadalmi normak (%)

E. o e
L .2 X o

D D

S D = s e o2 c 9 S

- O — D sl == o T A

T D o @ v 2 o= L2 I

T O — ~ @ = o =

= o o D o D — > D > wn

o =~ = D - = o O

5% =% JE @ @

L

Egy egyedldllé anya
ugyanolyan jol fel tudja nevelni 9,5 16,1 26,2 28,3 19,9 100,0
a gyermekeét, mint két szuld

Egy egyeduldllé apa ugyanolyan
jol fel tudja nevelni a gyermekét, 13,2 23,2 28,2 23,0 12,4 100,0
mint két sz0l6

Egy két n6bél llo par
ugyanolyan jol fel tud nevelni
egy gyermeket, mint egy férfi
és egy né

199 12,7 259 24 175 100,0

ugyanolyan jol fel tud nevelni
egy gyermeket, mint egy férfi
és egy nd

26,4 139 26,5 196 136 100,0

A gyermekvallalds szikséges
ahhoz, hogy egy n6 teljes életet 11,0 6,9 17,0 30,8 343 100,0
élien. Mennyire ért egyet ezzel?

Az a helyes, ha a férj szamdra

a munka a fontosabb, a feleség

szdmara pedig az otthon 20,1 14,9 25,3 24,5 15,2 100,0
és a gyermekek, még akkor is,

ha mindketten dolgoznak

Forras: ,Gyermekvéllalds” reprezentativ survey, 2024, sajat szamitas.

A MEDDOSEGI ELJARASOKKAL KAPCSOLATOS ISMERE-
TEK SZINTJE ES FORRASA

A medddéségi eljarasokkal kapcsolatos ismeretek szintje az eredmeényeink szerint
meglehetdsen alacsony: a megkérdezettek kevesebb, mint egyharmada véli ugy,

hogy elegendd ismerettel rendelkezik; a valaszadodk fele azt nyilatkozta, hogy

219



SZALMA IVETT - PELYI LORANT

kevés ismerettel bir, mig a megkérdezettek kdzel egynegyede semmilyen isme-
rettel nem rendelkezik.

Az ismeretek elsédleges forrdsa a 18-39 éves és a 40-59 éves korcsopor-
tok korében is az internet, mig az iskola a legritkabban emlitett forras (3. tab-
lazat). A 60 év feletti korcsoportban azonban az ismeretek fé forrdsa a hagyo-
manyos média, mig az iskola szintén a legkevésbé fontos ismeretforrdsnak
szamit. Ez utobbi érthetd is, hiszen az elsé IVF eljarast 1981-ben végezték el
Magyarorszagon. Erdekes, hogy a 40 év alattiak kérében az orvost mint ismeret-
forrast szignifikdnsan kevesebben emlitették, mint a két idésebb korcsoport tag-
jai (3. tablazat). Ahogyan Bauer (2022) is ramutatott, a fiatalabb korosztaly egyre
inkabb elvesziti bizalmat az orvosi szakma irant, és hajlamos arra, hogy sajat
maganak szerezze be az egészséglgyi informacidkat, elsdsorban az interneten
és a kozdsségi média platformjain keresztll. A masik magyarazat az lehet, hogy
minél idésebb valaki, annal tdbbet jart orvosnal élete soran, tobb lehetésége volt
kérdezni, illetve tobbeknek lehetett sajat tapasztalata is a teherbeesési nehéz-
ségekrél, igy nagyobb valoszinlséggel fordultak orvoshoz ezzel kapcsolatban.

3. tabldzat: A medddségi eljdrasokkal kapcsolatos ismeretek forrasa korcsoportok szerint (emlite-
sek aranya, %)

18-39 évesek  40-59 évesek 60+ évesek Osszesen
Internet 52,0 39,3 20,1 39,3
Hagyomanyos média (TV, Ujsag) 26,5 355 39,4 33,3
Bardtok 29,3 331 351 31,9
Orvos 22,7 32,3 32,5 30,3
Szilé 22,9 18,9 16,2 19,7
Iskola 16,9 16,5 6,5 14,6

Forrds: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajét szamitds.

A MEDDOSEGI ELJARASOKKAL KAPCSOLATOS
ATTITUDOK

A kérdezettek tobbsége (90%) elfogadhatonak tartja a lombikprogramot: 56,6%
teljesen és 34,5% inkabb elfogadja, és csak 9% utasitja el. Ez azonban nem feltét-
lendl jelenti azt, hogy medddség esetén igénybe is vennék, ami 6sszhangban van
egy korabbi fokuszcsoportos kutatas eredményeivel (Szalma, 2021b). A valasz-
addok minddssze 55%-a valasztana az orvosi segitséget medddsége esetén, mig

220



A MESTERSEGES MEGTERMEKENYITESI ELJARASOK TARSADALMI ELFOGADOTTSAGA

egy jelentds részik az drokbefogadast (27%) preferalnd, és17% Ugy nyilatkozott,
hogy medddéség esetén elfogadnak, hogy ne legyen gyermekik.

Ha nemcsak altaldnossagban vizsgaljuk az MM eljardsok elfogaddsat, hanem
azt is gorcso ald vesszUk, hogy kik szamara tennék elérhetévé azokat, akkor
arnyaltabb képet kapunk. A kérdezettek tébb mint 90%-a altalanossagban elfo-
gadja a lombikeljarast. Szintén sokan téamogatjak, hogy egyedulalld nék is hozza-
férhessenek a szolgdltatasokhoz. Azonban a valaszadok joval kisebb mértékben
fogadjak el, hogy 40 év feletti ndk is részt vehessenek, és legkevésbé a leszbikus
nék részvétele elfogadott (. gbra). Ez arra utal, hogy az eljaradst elsédlegesen
heteroszexualis parok szamara tartjak elfogadhatonak. Az elemzés soran a 40
év feletti nék és a leszbikus ndk lombikeljarasban valo részvételével kapcsola-
tos elfogadottsaganak szignifikans ktldnbségét taldltuk®: a valaszadok nagyobb
mértékben fogadjak el, hogy 40 év feletti n6k, mint hogy leszbikus nék részt
vehessenek lombikeljarasokban.

1. dbra: Az IVF igénybevételének elfogadasa altaldban €s a kiilonboza tarsadalmi csoportok
esetében (%)

100
89,9
90
80
70 64,7
60 54,4
50,6 .
50 494
40 353
30
20
o 10,1
0 .
Altalanos Leszbikus nék Egyedulalld nék 40 év feletti
elfogadottsag esetében esetében nok esetében

M Eifogadhato M Nem elfogadhatd

Forrds: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajdt szamitas.

3 APearson féle chil-teszt eredményei szerint az eltérés statisztikailag szignifikans volt (Pearson chiZ(1) =185,19, p = 0,000).
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A BERANYASAGGAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

A béranyasaggal kapcsolatos attitliddk vizsgalata sokkal kevésbé elterjedt, amit
az is magyarazhat, hogy Magyarorszagon erre a gyakorlatban nincs igazan lehe-
téség. Az eredményeink szerint a valaszadok tobbsége (56%) bizonyos esetek-
ben elfogadhaténak tartja a béranyasagot, 27% teljes mértékben elutasitja, és
17% teljes mértékben elfogadhaténak tartja (2. abra).

2. dbra: A béranyasaq altaldnos megitélése (%)

On tdmogatja, vagy ellenzi a béranyasdgot, vagyis hogy egy né valaki mas gyerekét hordja ki?

B Teljes mértékben ellenzem [l Bizonyos mértékben elfogadhaténak tartom
Teljes mértékben elfogadhatonak tartom

Forrds: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajat szamitas.

Azt is megkérdeztik, milyen esetekben tartjak elfogadhatonak a béranyasa-
got, azonban ezt a kérdést nem tettlk fel azoknak, akik korabban teljes mérték-
ben elutasitottak azt. A valaszadok akkor a legkevésbé megosztottak a béranya-
sag elfogadhatosagat illetéen, ha egészséglgyi okokbdl van ra szikség: 70,4%
elfogadhatonak tartja, mig 30,6% nem. Ugyanakkor a béranyasagot rendkivdl
kevesen fogadjak el, ha valaki a szuléstél valo félelem miatt valasztana: mind-
0ssze 6,2% tartja elfogadhatonak, mig 93,8% elutasitja. Hasonldan magas az
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elutasitas mértéke abban az esetben is, ha két meleg férfi szeretne ilyen modon
gyermeket vallalni: 15,4% tartja elfogadhatonak, 84,6% pedig elutasitja (3. abra).

3. dbra: A béranyasag tamogatdsa kiilonb6zd helyzetekben (%)

100 938
90 84,6

80
70
60

70,4

154

_
.

Ha egészséguigyi Ha valaki retteg Ha két meleg férfi
okai vannak a szlléstél szeretne gyermeket vallalni

M Eifogadhato I Nem elfogadhato
Forrds: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajdt szamitas.

M| BEFOLYASOLJA A MESTERSEGES MEGTERMEKENY/-
TESI ELJARASOKKAL KAPCSOLATOS ATTITUDOKET?

Ebben az alfejezetben a logisztikus regresszids modellek alapjan mutatjuk be,
hogy milyen tényezdk befolyasoljdk Magyarorszagon az MM eljarasokkal kap-
csolatos attitldoket (4. tablazat).

A szociodemografiai valtozok szerint a magas iskolai végzettséggel rendel-
kez6k kissé jobban elfogadjdk a mesterséges megtermékenyitést, azonban ez az
érték csak 10%-o0s szinten szignifikans. Az iskolai végzettségen kivul a vallasnak
is szerepe van: azokhoz képest, akik valldsosak és az egyhaz tanitasait kovetik,
mindenki mas jobban elfogadja a mesterséges megtermékenyitési eljarasokat.

Az attitlidvaltozd is 8sszeflggott az MM eljards elfogaddsaval. Azonban ez az
6sszefliggés némileg ellentmondasos, hiszen azok, akik egyaltaldn nem értenek
egyet azzal az allitassal, hogy a gyermekvallalds fontos ahhoz, hogy egy né teljes
életet éljen, kisebb eséllyel fogadjak el a lombik eljarast, mint azok, akik egyet is
értenek meg nem is. Ugyanakkor azok, akik inkabb nem értenek egyet az alli-
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4. tabldzat: A mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolatos eljarasok elfogaddsanak logisztikus

regresszios modelljei
Lombik eljarasok elfogadasa...
= § = _é = _‘Z’ = Béranyasag
© - D O o - L X
g EES T3 £&  elfogadasa
= 5y 3% =232
© g <3 % 5] 8 3]
(5]
Nem
NG 0,945 0,956 1,274t 1,027 1,038
(0,190)  (0,121)  (0,160)  (0,124) (0,134)
Férf (ref.) 1 1 1 1 1
Korcsoport
18-39 0,786 1,133 1,113 1,113 1,116
0,184)  (0,167)  (0,168)  (0,157) 0,175)
40-60 (ref.) 1 1 1 1 1
60+ 1,362 0,683* 0,726t 0,736t 0,813
0,395 (0,118) (0,121)  (0,120) 0,137)
Iskolai végzettség
Alapfok 0,643t 0,714 0,594*  0,641* 0,469***
(0,153)  (0,113)  (0,091)  (0,095) (0,071)
Kozépfok (ref.) 1 1 1 1 1
Felséfok 1,638t 1,136 0,879 0,893 1,162
0,427)  (0,173)  (0,135)  (0,129) 0,192
Valldsossag
Valldsos vagyok, az egyhaz 0,202***  0,568* 0,844 0,950 0,729
tanitasat kovetem 0,063 (0,1290 (0,179)  (0,201) (0,158)
Vallasos vagyok a magam madjan 0,467 1,181 1,399* 1,112 0,865
(0,113)  (0,161) (0,193  (0,145) 0,123)
Nem vagyok valldsos (ref.) 1 1 1 1 1
Nem tudom megmondani, 0,460t 2,329 1,656 1,063 1,066
hogy vallasos vagyok-e 0,201)  (0,749)  (0,512)  (0,291) (0,336)
Telepliléstipus
Budapest 0,635* 0,825 0,844 0,679* 0,713t
(0,146)  (0,128)  (0,128)  (0,099) 0,112)
Egyéb varos (ref.) 1 1 1 1 1
Falu 1,064 1,073 1,198 0,908 0,685"
0,294)  (0,178)  (0,200) (0,142 0,113)
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Lombik eljardsok elfogadasa...

5 U% g foo % E g Beranyasig
© 2@ =2 g9 elfogadasa
= =9 L9 L
C E <] 8 é g s
Csaladi allapot
Elettdrssal él 0,991 1,109 1,150 1,283 1,105
(0,287) (0,198  (0,212)  (0,222) 0,212)
Hazas (ref.) 1 1 1 1 1
Nincs élettarsa 0,964 1,110 1,286 1,257 1,062
0,231) (0,174  (0,198)  (0,183) (0,165)
Szilletett-e gyermeke
lgen 1,195 0,812 0,978 1,045 1,063
0,270)  (0,114)  (0,137)  (0,140) (0,153)
Nem (ref.) 1 1 1 1 1
Anyagi helyzet
Kényelmesen megéliink 0,751 1,239 1,205 1,112 0,766
a jelenlegi jovedelminkbél 0204) (0229 (0228 (0,19) (0.145)
Kijovink a jelenlegi jovedelmunkbdl (ref.) 1 1 1 1 1
Nehezen éliink meg 0,817 1,015 0,912 0,971 1,132
a jelenlegi jovedelmunkbél 02100 @A1/D (0149 (0.153%) (0.191)
Nagyon nehezen élink meg 0,688 0,984 1,219 1,727 1,705
a elerlegi jovedelminkbal (0399) (0426 (0525 (0679  (0764)
A gyermekvallalas sziikséges ahhoz,
hogy egy né teljes életet éljen
Egyaltalan nem értek egyet 0,595f 1,766* 1,255t 0,650* 0,986
(0,184)  (0,430)  (0,307)  (0,146) (0,243)
Inkdbb nem értek egyet 2,699* 1,344 1,358 0,867 1,812t
(1,321)  (0,363)  (0,381)  (0,222) (0,575)
Egyet is értek meg nem is (ref.) 1 1 1 1 1
Inkabb egyetértek 1,479 0,585**  0,731f 0,816 0,758
0,441) (0,111) (0,141)  (0,151) (0,151)
Teljesen egyetértek 1,619 0,686* 0,801 0,715 1,004
0,489  (0,132)  (0,158) (0,135)) (0,204)
Konstans 3,440 0,803 1,478 1,514 3,033
(11,537)  (0,225)  (0,446)  (0,463) (0,969)
Pszeudo R2 0,079 0,071 0,042 0,025 0,043
n 1285 1160 1226 1217 1352

Forras: ,Gyermekvallalds” reprezentativ survey, 2024, sajét szamitds.

Megjegyzés: A kozolt értékek relativ kockazati hanyadosok és standard hibak. *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; t p<0,1

225



SZALMA IVETT - PELYI LORANT

tassal, nagyobb eséllyel fogadjak el a lombik eljarast, mint a referencia csoport.
Ezek az eredmények megerdsitik a kvalitativ kutatasok eredményeit, miszerint
a valldsossag mellett a gyermekvallalds fontossaganak megitélése is szerepet
jatszik a lombikeljaras elfogadasaban (Vicsek et al,, 2019; Szekulesz, 2022).

A leszbikus nék részvétele az MM eljarasban sokkal megosztébb képet mutat.
A logisztikus modell alapjan az alacsony iskolai végzettségliek kevésbé fogadjak
el ezt a lehetdséget a kozépvégzettségl referenciacsoporthoz képest. A korcso-
portnak is szignifikdns hatdsa volt: az idésebb korcsoporthoz tartozok kevésbé
elfogadodk, mint a fiatalabbak. Szintén szignifikdns hatasa volt a vallasnak: azok-
hoz képest, akik valldsosok és az egyhaz tanitasait kdvetik, mindenki mas elfoga-
dobb volt. Az attitGdok tekintetében pedig egyértelmUbb hatast taldltunk, mint
a lombik eljaras altalanos elfogadasat vizsgald modellnél: minél inkabb egyetér-
tett valaki azzal, hogy a gyermekvallalds fontos ahhoz, hogy egy né teljes életet
élien, annal kisebb eséllyel fogadtak el, hogy leszbikus nék hozzaférjenek az MM
eljarasokhoz.

Az egyedUlalld ndk lombikprogramban vald részvételének elfogadhatdsagara
néhany szociodemografiai valtozo 10%-0s szinten szignifikans hatassal bir. llyen
példaul a nem: a nék megengeddébbek ezzel kapcsolatban, mint a férfiak. Az
alacsony iskolai végzettségliek kevésbé elfogadoak, mint a referencia csoport.
A vallasnak itt is szignifikans hatasa volt: azok, akik a maguk maodjan vallasosak,
vagy nem tudjak megmondani, hogy valldsosak-e, megengeddbbek az egye-
dulallo nék részvételével, mint azok, akik az egyhaz tanitasa szerint valldsosak.
Erdekes médon azok, akik magukat valldsosnak irtak le, nem kulénbdznek szig-
nifikdnsan ebben a kérdésben a referenciacsoporttél. Az attitldkérdéssel kap-
csolatban azt talaltuk, hogy akik inkabb egyetértenek azzal az allitassal, hogy
a gyermekvallalas fontos ahhoz, hogy egy né teljes életet éljen, kisebb eséllyel
fogadjak el, hogy egyedulalld ndk részt vehessenek a lombik eljarasokban.

A 40 feletti n6k részvételének elfogadasat az idésebb korcsoport kevéshé
fogadja el, mint a 40-60 év kozottiek. Az alacsony iskolai végzettséglek szintén
elutasitobbak ebben a kérdésben. Tovabba ebben a modellben a telepléstipus-
nak is szignifikans hatasa volt: a Budapesten él6k kevésbé tdmogatjak az id6-
sebb nék MM eljdrasban vald részvételét. Ennél a modellnél az attittdkérdésnek
is szignifikdns hatdsa volt: azok, akik teljesen egyetértenek azzal, hogy a gyer-
mekvallalds fontos a teljes élethez a nék szamara, kevésbé elfogaddak a 40 év
feletti n6k MM eljdrasban valé részvételével.

VégUl a béranyasag kérdését vizsgaltuk. Azt taldltuk, hogy az alacsony isko-
lai végzettséglek rendkivil elutasitoak a béranyasag intézményével szemben.
Meglepd modon a valldsnak és a nemnek nincs szignifikans hatdsa, ahogyan az
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életkori csoportnak sem. Ugyanakkor a telepuléstipus szerint szignifikans hatast
taldltunk: a varosban élékhoz képest a budapestiek és a faluban élék elutasi-
tobbak. Az attitGidkérdésnek itt is taldltunk szignifikans 6sszefliggést: azok, akik
inkabb nem értenek egyet a gyermekvallalas fontossagaval, nagyobb eséllyel
elfogaddak a béranyasag intézményével.

OSSZEFOGLALAS

A kutatasunk célja, hogy egy 2024-es reprezentativ survey adatai alapjan bemu-
tassuk, milyen tarsadalmi attitdok talalhatok Magyarorszagon a gyermekval-
lalds kérdésével kapcsolatban, kildonds tekintettel az MM eljarasok kulonbdzd
dimenzidira.

A gyermekvallalas tarsadalminormaival kapcsolatban lathaté, hogy a magyar
felnétt lakossag tovabbra is a tradiciondlis csaldadmodelleket és nemi szerepeket
preferdlja. Ugy gondoljdk, hogy a nék szémara fontos a gyermekvallalds ahhoz,
hogy teljes életet éljenek. Tobben értenek egyet azzal, hogy az egyedulallé anyak
ugyanugy fel tudjak nevelni a gyermeket, mint egy férfi és nébdél allé par, mint
azzal, hogy erre az egyedulalld apak is képesek. Tovabba a lakossag fele egyet-
ért azzal, hogy ha a nék dolgoznak, akkor is elsésorban nekik kell a gondoskodd
szerepet betodltenidk.

A tradiciondlis csalddmodell preferalasa megmutatkozik az MM eljarasok-
kal kapcsolatos attitGiddkben is. Ha altaldnossagban vizsgaljuk az MM eljarasok
elfogadottsdgat, az nagyon magas mértékd. Ugyanakkor ez a kedvezé attitlid
nem feltétlendl jar egyltt a tényleges részvételi hajlanddsaggal, ahogyan azt
egy kordbbi kvalitativ kutatas is megvildgitotta (Szalma, 2021b). A valaszadok
csupan 55%-a gondolta Ugy, hogy egy esetleges medddség esetén a lombikel-
jarast valasztana, mig tobb mint egynegyeduk az 6rokbefogadast preferding, és
csak egy kisebbséguk fogadna el a gyermektelenséget. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a leszbikus parok és az egyedulallo nék nem feltétlentl a medddség
miatt valasztjak a mesterséges megtermékenyitést, hanem azért, mert nincs férfi
partnertk. [gy feltételezhet®, hogy ezen élethelyzetekben tébben valasztandk a
lombik eljarast, mint azok, akik medddséggel kizdenek.

A valaszadok kevésbé megengeddk a leszbikus parok, illetve a 40 év feletti
nék részvételével kapcsolatban, mint a tobbi csoport esetében. A 40+ éves
nékkel kapcsolatos szigorubb hozzaallas részben annak is készdénhetd, hogy
Magyarorszagon 2018-ban atlagosan 41,5 éves kor folott itéltek tul idésnek egy
nét a gyermekvallaldsra (Compans, 2024). Az egyedllallo ndk részvétele tobb
valaszadd szamara elfogadhatd, mint a leszbikus paroké, ami meglepd lehet,
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hiszen a gyermek szamara elénydsebb, ha két szulé gondoskodik réla. Abbdl a
szempontbol azonban kevésbé meglepd ez az eredmény, hogy eurdpai 6ssze-
vetésben Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik, ahol kevésbé tamogatjak
példaul az azonos nemuek altali drokbefogadast (Takacs et al., 2016).

A leginkdbb megoszto attitlidoket a béranyasdggal kapcsolatban talaltuk: a
valaszadok tobbsége szdmara teljesen elfogadhatatlan, mig sokan csak bizonyos
koralmeények kozott tartjak azt elffogadhatonak. Ez részben annak is kdszdnheto,
hogy Magyarorszagon a béranyasag torvényileg tiltottnak szamit, és kevesebben
fognak nyiltan tdmogatni olyan gyakorlatot, amely jogilag nem engedélyezett,
amennyiben tisztaban vannak a torvényi helyzettel. A magyar lakossag szamara
a béranyasag intézménye leginkabb akkor lenne elfogadhato, ha valaki egészség-
Ugyi okok miatt lenne kénytelen azt igénybe venni, és a leginkabb akkor utasitjak
el, ha valaki azért venné igénybe, mert fél a sztléstél. A béranyasaggal kapcsola-
tos attitlidok foként a lakdhely teleplléstipusaval fuggtek dssze: a budapestiek és
a falvakban él6k kdrében nagyobb elutasitottsdg mutatkozott. Erdekes modon
itt a vallasnak nem volt szignifikans hatasa.

Bar a lombikprogram altalanos elfogadottsaga Magyarorszagon magas, az
egyes tarsadalmi csoportok véleménye jelentdsen eltér. A magas iskolai végzett-
ségliek és a vallas tanitasait nem kdvetd személyek altaldban elfogadobbak, kulo-
ndsen a mesterséges megtermékenyités altalanos megitélésében. Ugyanakkor
csoOkken az elfogadottsag, amikor specidlis csoportokrol, példaul leszbikus vagy
egyedulalléd nékrél van szo, és itt az alacsony iskolai végzettségliek, az idésebb
korcsoportok és a vallasos személyek korében erdteljesebb elutasitast figyeltiink
meg. Az attitidodk szerepe vegyes, leginkabb azt taldltuk, hogy akik nem tartjak
fontosnak a gyermekvallalast ahhoz, hogy egy né teljes életet éljen, azok altala-
ban elfogaddbbak a kulonbdzd tarsadalmi csoportok MM eljdrasban vald rész-
vételével kapcsolatban. Ebben az 6sszefliggésben szerepe lehet egy altaldnos
liberalis bedllitodasnak, amely azt sugallja, hogy akik elfogaddbbak a gyermek-
telenséggel, azok hajlamosabbak lehetnek a nem hagyomanyos csaldadformak
(mint példaul egyedilalld szuldk vagy azonos nemU parok gyermekvallalasa)
elfogadasara is.

Itt felvetddik a kérdés, hogy az attitlidoket mennyire befolyasoljak a jogsza-
balyi keretek, hiszen Magyarorszagon az azonos nemu parok nem vallalhatnak
kdzdsen gyermeket, mig egyeduldllok szamara - bar nehezitett palyan - nyitva
all az 6rokbefogadas, és az egyedulalld nék részt vehetnek az MM eljarasokban
is. Az adataink is azt tdmasztjak ald, hogy a magyar lakossag inkabb elfogadja
az egyedulallo nék részvételét az MM eljarasokban, mint a leszbikus parkapcso-
latban élékét. Ez az eltérés érdekes modon abban is megjelenik, hogy tébben
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értenek egyet azzal, hogy egy egyedulallé anya ugyanolyan jol fel tudja nevelni
gyermekeét, mint két szUld (48,3%), mint azzal az allitassal, hogy egy két nébdl alld
par ugyanolyan jol fel tudja nevelni gyermekét, mint egy férfi és egy né (41,6%).
Ezek az eredmények Magyarorszagra vonatkozoan is megerdsitik Compans és
Zagel (2024) eurdpai 6sszehasonlitasbol szarmazé megallapitasait: erds kap-
csolat taldlhatd az MM eljarasokhoz vald hozzaférés jogi szabalyozasa és a tar-
sadalmi attitldok kozott.

Bar gyakran vizsgaljdk az MM eljarasokkal kapcsolatos attitlidoket, sokkal
kevesebb felmérés foglalkozik az ismeretek szintjével és azok forrasaival. Ebben
a kutatasban probaltuk ezt is felmérni. A valaszaddk dnbevallasa alapjan kevés
ismerettel rendelkeznek az MM eljarasokrol, és az ismeretek fé forrasa tavol-
rol sem az iskola, még a legfiatalabb korcsoportok esetében sem. Legtdbben
az internetet emlitették, mint ismereteik forrasat mind a 18-39, mind a 40-59
évesek esetében. Ezt kdvetden a 18-39 évesek kdrében a baratok, mig a 40-59
éveseknél a média volt a masodik leggyakoribb forras. A legidésebb korcsoport-
nal az elsédleges forrds a hagyomanyos média, ezt kdvetik a baratok. Fontos
lenne annak vizsgalata is, hogy az iskola emlitése miért szerepel az egyik utolsé
helyen a fiatalabb korcsoport kérében. Ez arra utalhat, hogy a rendszeres és
atfogo ismeretterjesztd programok és oktatas szikségesek ahhoz, hogy a tarsa-
dalom szélesebb rétegei jobban megértsék a mesterséges megtermeékenyités és
mas reproduktiv eljarasok muakoddeését, valamint azok jogi és etikai vonatkozasait.
A politikai dontéshozoknak és az oktatasi intézményeknek fontoldra kell vennilk,
hogy az MM eljdrasokat mar az iskolai oktatasban, illetve az egészségugyi tajé-
koztatasban részletesebben bemutassak.

A kutatads eredményei alapjan a tarsadalom egy része tovabbra is a tradiciona-
lis csalddmodellt részesiti elényben, és elutasitobb a leszbikus parok és idésebb
nék MM eljarasokban valo részvételével kapcsolatosan. A jovébeli tarsadalmi
diskurzusoknak segitenitk kell a tarsadalom érzékenyitését és a csalad fogal-
manak kiterjesztését, figyelembe véve a csaladok sokféleségét és a kulonbdzd
szUl6i formak legitimalasat. A politikai diskurzusokban hangsulyozni kell, hogy a
gyermekek joléte nem a szUldk nemi identitasatol vagy életkoratol figg, hanem
inkdbb a szeretet, a gondoskodas és a stabil kdrnyezet biztositasatol.
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ATTITUDES TOWARDS ASSISTED REPRODUCTIVE
TECHNOLOGIES IN HUNGARY

ABSTRACT

The aim of this study is to examine attitudes towards childbearing in Hungarian
society, with a particular focus on assisted reproductive technologies (ART).
A representative survey conducted in 2024 was used. Through descriptive
analysis and logistic regression, we found that the Hungarian adult population
continues to prefer traditional family models. Many believe that having children
is essential for women to live a fulfilling life. Many also agree that single mothers
can raise children just as well as a couple consisting of a man and a woman. In
contrast, far fewer people agree that single men can raise children just as well
as a couple consisting of a man and a woman. Acceptance of ART is high, but
this does not always correlate with acceptance of its actual use. Respondents
are less supportive of the involvement of lesbian couples or women over 40 in
reproductive procedures. Attitudes towards surrogacy are divided, with most
considering it acceptable only for health reasons. Attitudes are also influenced
by sociodemographic factors such as educational attainment and religiosity.
The research also shows that knowledge about reproductive procedures is low
and that most people get their information from the internet rather than from
educational institutions.

Keywords: assisted reproductive technologies, single mothers, lesbian couples,
surrogacy
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