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Vidacs Anett — Toth I. Janos

A nem megvalasztasanak etikai vonatkozasai

BEVEZETES

Az utdéd neme, s annak befolyasolasi lehetésége mindig is érdekelte a sziiléket. Egyes
hiedelmek szerint telihold idején fitgyermek fogan. A német favagok az agy ala tet-
ték fejszéjuket, s 6srégi rigmusokat kantaltak annak érdekében, hogy a kivant nemi
gyermek foganjon meg (DaHL 2005). Egy ennél tudomanyosabb elképzelés szerint a
fit preferald paroknak a peteérés idépontjara, mig a lanyt akaré paroknak legalabb
36 draval a peteérés el6tti idépontra kell id6ziteni a szexualis aktust.' E médszer haté-
konysaga azonban alacsony, s csak arra képes, hogy ,a szokasos 51%-o0s sziiletés-
kori fidaranyt némileg médositja a kivant iranyba, de az egyedi esetekben ez semmi-
féle biztonsagot nem jelent” (CzeizeL 1983, 187).

A sziiletend6 gyermek nemének el6zetes meghatarozasara csak az 1970-es évektél
kezdve van redlis esély (ASRM 2001). Erre tdbbféle modszer is 1étezik, melyek vagy a
szuletés elétti (prenatalis), vagy a beagyazddas elétti (preimplantaciés), vagy a meg-
termékenyités elétti periodushoz kapcsoldédnak. Nyilvanvald, hogy ezek a médszerek
kiildnb6z6 technikai, orvosi, etikai, jogi stb. problémakat vetnek fel. Tanulmanyunkban
kizarolag az erkdlcsi-etikai vonatkozasokat tekintjik at.

ALTALANOS MEGFONTOLASOK

Eldljaréban érdemes néhany ,meta” kérdésben rogziteni az allaspontunkat. (1) A ren-
delkezésre allo reprodukciés modszerek szamos olyan ,jarulékos” erkélcsi kérdést is
felvetnek (a megtermékenyitett petesejt statusza, abortusz stb.), amelyek a felhasz-
nalt médszerek sajatossagaibdl (korlataibol) adédnak. Fontos tehat, hogy kilénbsé-
get tegylink a nemvalasztas lehet6ségébdl fakado ,tiszta” és a felhasznalt médszerek-
bél fakado ,jarulékos” erkolcsi kérdések kdzott. (2) Szintén kildnbséget kell tenni az
orvosi szempontb6l és nem-orvosi szempontbdl térténd szabad nemvalasztas kdzott.
A jelenlegi nyugati gyakorlat féaramlata nem csak jogi, hanem etikai-erkélcsi szem-
pontbdl is elfogadja az orvosilag indokolt nemvalasztast, mig a szabad nemvalasztast
elutasitja. Allaspontunk szerint ebben fontos szerepet jatszanak a nemvalasztas jaru-
Iékos etikai kérdései. (3) Mint a legtobb bioetikai kérdésben, a nemvalasztas esetében

TAfiut nemzé (Y nemi kromoszomat tartalmazd) Gn. androspermiumok kdnnyebbek, igy gyorsabbak is, a lanyo-
kat nemz6 gynospermiumok viszont kitartébbak. ,[...] kozvetlendil a tiszérepedés utan a pete még a peteve-
zeték oldalsé-tavoli részében van, és igy az onddsejteknek hosszu utat kell megtennitk eléréséhez” (CzeizeL
1977, 162-163), s ebben a versenyben az androspermiumok a jobbak. Ezzel szemben, ha varakozni kell a
petesejtre, akkor a gynospermiumoknak vannak jobb esélyeik.
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is alapvet6 kuldénbség van a keresztény (és altalaban a vallasi) és a vilagi megkdzeli-
tés kozott. Tanulmanyunk alapvetden a vilagi megkozelités alapjan all.

(4) Témank szempontjabol az embrié és/vagy magzat erkdlcsi statuszanak problé-
maja is fontos kérdés. E tekintetben — Kovacs csoportositasa alapjan (Kovics 1999) —
konzervativ (ezen a nézeten vannak példaul a vallasos gondolkoddék), liberalis és mér-
sékelt allaspontot lehet megkiildonbdztetni. Bar biolégiai szempontbdl nézve a zigota
nem tébb egyetlen sejtnél, a konzervativ allaspont a legfébb érve a potencialitasban,
vagyis az emberré fejl6dés lehetéségében rejlik: ,nem azért kell védeni, ami az most,
hanem azeért, ami lesz” (Kovacs 1999, 307). Tehat ,a megtermékenyitett petesejt (zi-
gota) moralisan mar éppen olyan ember, mint barmelyikiink, ezért elpusztitasa éppen
akkora biin, mint egy felnétt ember megélése” (i. m. 302). A liberalis allaspont sze-
rint az embrig, illetve a terhesség 11. hetétél magzatnak nevezett Iény csak bioldgiai
értelemben tekinthet6 embernek, jogilag és erkdlcsileg még nem. Sét a magzat vagy
élvesziiletésekor, vagy legfeljebb életképessé valasakor tesz szert emberi jogokra.
Kovacs szerint e két szélsGséges allaspont k6z0s hibaja, hogy ,egyetért abban, hogy
a fejlédé magzat morélis statusa a fejlédés egész ideje alatt valtozatlan” (i. m. 303—
304). Ezt igyekszik megcafolni a mérsékelt allaspont, mely az embrid, illetve a magzat
egyes fejlédési fazisait szem el6tt tartva huz meg egy hatart, melyen tuljutva az emb-
riot vagy magzatot mar moralis, személyiséggel bir6 embernek tekinti, elétte azonban
még nem. Tovabbra is vitatott azonban, hogy hol hizédik ez a hatarvonal. E téren a
kévetkez6 allaspontok fogalmazddnak meg: agymiikddés megjelenése (altalaban a
terhesség 8. hete), a szervek kialakulasa (10. hét), az embrié magzatta fejlédése (11.
hét), érzé6képesség kialakulasa (14. hét).

Természetesen ebben a dolgozatban nincs méd arra, hogy részletesen targyaljuk
az embrid-magzat erkolcsi statuszat, igy egyszerilien elfogadjuk azt a mérsékelt allas-
ponton nyugvo gyakorlatot, mely szerint abortusz a terhesség 12. hetéig végezhetd, ezt
kévetben a magzat élethez valo jogai jelentdsen megerésddnek, jollehet csak a szu-
letés utan érik el azt a mértéket, amely altalaban az emberi személyt megilleti.?2 Mas
szoval, a terhesség 12. hetéig a né 6nrendelkezésébdl fakadd emberi jogai eréseb-
bek, mint az embrié élethez fliz6d6 emberi jogai.

(5) A modern nyugati tarsadalmak fontos és egymast ol kiegészit6 alapelvei a sza-
badsag és a Ne arts! elve (nil nocere), melyek szerint minden embernek joga van sajat
belatasa, dontése és akarata alapjan szabadon élni az életét, egészen addig, amig nem
sérti meg ezzel masok jogait vagy érdekeit.® A tarsadalom, s azon bellil az allam tehat

2Az1992. évi LXXIX.torvény a kdvetkezéket mondja a terhesség megszakitasarol: ,5.§ A terhesség csak veszé-
lyeztetettség esetén az e térvényben meghatarozott feltételekkel szakithaté meg. 6.§ (1.) A terhesség a 12. hétig
szakithaté meg, ha a) azt az allapotos né egészségét sulyosan veszélyeztetd ok indokolja; b) a magzat orvosilag
valészinUsithetéen sulyos fogyatékossagban vagy egyéb karosodasban szenved; c) a terhesség blincselekmény
kévetkezménye; d) az allapotos né sulyos valsaghelyzete esetén. (2.) Aterhesség az (1.) bekezdésben foglalt fel-
tételek esetén a 18. hétig szakithaté meg, ha az allapotos né a) korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvéképte-
len; b) terhességét neki fol nem rohatd egészseégugyi ok, illetve orvosi tévedés miatt nem ismeri fél korabban, vagy
az egészséglgyi intézmény, illetve valamely hatésag mulasztasa miatt haladta meg a terhessége az (1.) bekez-
désben foglalt id6tartamot. (3.) A terhesség 20. hétig — a diagnosztikus eljaras elhuzédasa esetén a 24. hétig —
szakithaté meg, ha a magzat genetikai, teratoldgiai artalmanak valészinlisége az 50%-ot eléri. (4.) A terhesség
az id6tartamtél fiiggetleniil szakithatd meg, a) az allapotos né életét veszélyeztetd ok miatt, b) a magzatnal a szi-
|és utani élettel 6sszegyeztethetetlen rendellenesség fennallasa esetén.” (Idézi BaARANYINE 1999.)

3Az a tény tehat, hogy egy cselekedet ellentétben all masok moralis vagy vallasos meggy6z6désével, még
nem elég indok a kérdéses cselekvés jogi betiltasahoz. A jog legfébb feladata nem a moralisan nemesnek
tartott viselkedés betartatasa vagy kikényszeritése, hanem a masoknak okozott kart megelézése. Dahl (DAHL
2007) és Kovacs (Kovacs 1999, 32) is erre utal, amikor megjegyzi: egy pluralista tarsadalomban ,a jognak
tehat nem feladata az erény kikényszeritése, csak egyfajta minimalis erkdlcsi standard betartatasa”.
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csak abbdl a célbdl korlatozhatja polgarai szabad valasztasat, hogy a masoknak oko-
zott kart megel6zhesse, s ezt a tényt (a ’'masoknak okozandé kart’) a szabadsag korla-
tozoéjanak (az allamnak) vilagosan be kell bizonyitania. Esetlinkben ugy tiinik, a nézet-
kilénbségek dontden abbdl fakadnak, mit kell a’'masok’ fogalman érteniink. A liberalis
allaspont szerint csak a n6 (a par) szempontjai léteznek (azaz nincsenek ‘'masok’), ezért
szerintlk az allam indokolatlanul korlatozza a nét (a part) a szabad nemvalasztas kér-
désében. A konzervativ allaspont az embridt, illetve a magzatot teljes értékii ember-
ként (‘masokként’) veszi figyelembe, igy szerintlik az allam korlatozasa indokolt.

Mérsékelt allaspontunk szerint a nemvalasztas esetében a ‘'masok’ fogalmabdl nem
zarhaté ki a priori médon a magzat, s6t a kozésség tagjai sem, akiket ha kisebb mér-
tékben is, de érint a k6z6sség adott tagjanak szaporodasa. Ezért a klasszikus libera-
lis allasponttal szemben mi nem csak a né, hanem potencialisan a magzat szempont-
jaitis figyelembe vesszik (nevezhetjik ezt akar emberjogi megfontolasnak). Tovabba
a kérdéssel kapcsolatban egy olyan utilitarista szempontot is mérlegelliink, mint a tar-
sadalmi hasznossag (demografiai helyzet, szilési arany, nemek aranya). A két szem-
pont viszonyat allaspontunk szerint nem lehet formalizalni, minden esetben egymas-
sal valé kdlcsdnhatasuk szerint kell vizsgalnunk.*

(6) Szamunkra életszer(itlen az a dahli nézet, amely a bizonyitas kényszerét a kor-
latozo félre, az allamra terheli. Az évatossag elvével 6sszhangban, a valtozast aka-
réknak, a nemvalasztas szabadsaga mellett érvel6knek kell meggy6z&en bemutatni,
hogy e gyakorlat (szabadsag) engedélyezése — a tudomanyos el6relatas keretein beldl
—egyértelmien elénydsebb az egyén és a tarsadalom szamara, mint a jelenleg érvé-
nyes korlatozé gyakorlat. I1tt azonban egy tovabbi elvi nehézség is felmerul. Nyilvan-
valéan lehetetlen egy nem létez6 gyakorlat veszélyességét (vagy veszélytelenségét)
empirikusan igazolni. Ezért minden a témaval kapcsolatos allaspont csak egy el6ze-
tes és elméleti jellegi tajekozddasnak tekinthets. Ebbél kbvetkezik, hogy minden val-
toztatast csak fokozatosan lehet bevezetni, s csak a megszerzett empirikus tapaszta-
latok ismeretében lehet tovabblépni.

AZ ORVOSI SZEMPONTBOL INDOKOLT NEMVALASZTAS TECHNIKAI
LEHETOSEGEI

A SZULETES ELOTTI NEMVALASZTAS

Eddig kérulbelil 6tszaz olyan betegséget azonositottak, mely az X kromoszémahoz
kéthetd, legismertebb ezek kdzll a vérzékenység, valamint a szintévesztés bizonyos
tipusai, tovabba egyes sulyos idegrendszeri és mozgasszervi rendellenességek. Eze-
ket n6k hordozzak és adjak tovabb filgyermekiiknek, akiben nincs még egy X kromo-
szObma, amely a hibas gén vagy gének hatasait ellensulyozhatna (OsAL 1986). Sajnos
a szlletés el6tti diagnosztika altal kimutatott betegségek kezelése ,nem fejlédétt olyan
litemben, mint a diagnosztika, ezért a felfedezett sulyos rendellenességek esetén a
terhességmegszakitas a hazasparok elétt allé lehetéség” (BAN—Paprp 2006, 328). A
nemvalasztas tehat ebben az esetben kizarélag az ,tn. szelektiv abortusz” altal valo-
sulhat meg, vagyis ha a szlil§ a betegség megel6zése érdekében csakis egy lanygyer-

4igy példaul elutasitjuk a rawls-i intenciékat kévetd lexikai prioritas koncepciojat. ,A lexikai prioritasnak meg-
felel6en a szabadsagnak [esetlinkben az emberi jogoknak — V. A.—T. J.] prioritdsa van a hatékonysaggal és a
joléttel szemben.” (BusaLos 2005).
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mek vilagrajovetelét vallalja, ami értelemszer(ien a fil magzat abortalasat vonja maga
utan (CzeizeL 1977, 161).

A témaval foglalkozo kutaték tdbbsége szerint a nem megvalasztasanak ezen mod-
ja etikailag csak orvosi indokokbdl elfogadhaté (MiLLiez 2007).5 Az 1997-es magyar
egészségugyi térvény szintén egyértelmiien kimondja: ,Az utéd nemének sziiletése
elbtti megvalasztasara iranyulo eljarasok a nemhez kététten 6rékl6dé megbetegedé-
sek felismerésére vagy a megbetegedések kialakulasanak megelézésére végezhets-
ek.”™ (Lasd GaizLer 2003, 363.) A Biintet6 Torvénykonyv 6t évig terjed® bortdnbiinte-
téssel sljtja a nemvalasztas tiltott eseteit. Magyarorszag 2002-ben ratifikalta az Eurépa
Tanacs Ovideoi Egyezményét, melynek 14. cikke kimondja, hogy a sziletendd gyer-
mek nemének el6zetes megvalasztasa csak akkor lehetséges, ha az egy nemhez
kototten 6roklddé sulyos betegség elkeriilése érdekében valosul meg (HAmori 2005).

Az embrié nemérdl (s altalaban az egészségi allapotarol) adatokat szolgaltaté mod-
szerek két csoportra oszthatok. Nem-invaziv médszereknek nevezziik azokat, amelyek
sem a terhes n8, sem a magzat szamara nem jelentenek kockazatot. llyen példaul az
ultrahangvizsgalat vagy vérvizsgalat. E médszerek célja, hogy egy atlagpopulaciobdl
kiszlrjék azokat az eseteket, melyeknél joggal felmerilhet a pontosabb diagnosztikat
lehetbvé tevd invaziv (amniocentézis chorionboholy mintavétel és kdlddkzsinérbdl tor-
ténd vérvétel) eljarasok alkalmazasa. Ezekre tehat csak indokolt esetben kerilhet sor,
hiszen bizonyos foku kockazatot jelentenek a terhességre nézve. Természetesen az
orvosi szempontbdl indokolatlan invaziv diagnosztikai eljarasok kévetelése, és fordit-
va, az indokolt beavatkozasok elutasitasa egyarant felvet etikai kérdéseket.”

Szerencsére a jelenleg uralkod6 nem-invaziv jellegii diagnosztikak csak a terhesség
12. hete utan tudjak megallapitani a gyermek nemét, hiszen a tarsadalmi hasznossag
szempontjabdl karos és kockazatos lenne az embridkat csak azért invaziv eljarasok-
nak kitenni, hogy a 12. hét el6tt megallapitsak a nemuket. Tehat a technoldégia ma még
0sszhangban van a mérsékelt allaspont erkolcsiségével. Ugyanakkor az interneten mar
ma is olvasni lehet olyan egyszer( (egy csepp vér az anya Ujbegyébdl) eljarasokrol (pink
or blue teszt), amelyek segitségével mar a 8. héten megallapithaté az embrié neme.
igy a né elvileg lehetéséget kap arra, hogy ha mas okokra (pl. stlyos valsaghelyzeté-
re) hivatkozva is, de val6jaban a magzat neme alapjan kérje az abortuszt.

PREIMPLANTACIOS NEMVALASZTAS

A preimplantacids genetikai diagnézis (PGD) mintegy hiszéves multra tekint vissza.
Az eljarast eredetileg a nemhez kototten 6rokl6d6 betegségek megelézése érdeké-
ben dolgoztak ki.® A mdédszer Iényege a kdvetkezé. A né szervezetében hormonke-

SKivételt csak a keresztény allaspont jelent, amely még a prenatalis diagnosztikai eljarasokat is elutasitja, ha az
szamitasba veszi az abortusz elvégzésének lehetéségét. Hiszen a keresztény felfogas az abortusz minden for-
majat — beleértve az orvosi szempontbol indokolt eseteket is — elutasitja. (GaizLer 2003, 298.)

61997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 182. §, (1) bekezdés

7 Az el6bbi esetben a (tulzottan) aggddo sziilé nem csak sajat magat, hanem az utédjat is veszélynek teszi ki,
ami a karokozas elve alapjan erkoélcsi szempontbdl nyilvanvaléan elfogadhatatlan. Az utébbi esetben pedig
azt kockaztatja a szUl6, hogy véges reprodukcids kapacitasat egy beteg és 6nallo életvitelre nem vagy csak
részben képes gyermek vilagrahozatalara forditja; mikézben a tarsadalom természetesen abban érdekelt,
hogy a kdzdsség ne kiszolgaltatott és gyamolitasra szorulé egyénekbdl, hanem a sajat sorsukért feleléssé-
get vallalé és azt iranyitani képes emberekbdl alljon. (CzeizeL 1983, 114.)

8 Napjainkra ez a mdédszer mar egyetlen gén hibajaval 6sszefliggd orokletes megbetegedés kimutatasara is
alkalmassa valt. llyen példaul a cisztikus fibrézis, mely a tidét és a légutakat karosité igen sulyos betegség
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zelés utjan egyszerre tobb petesejt érését idézik eld, melyeket (ma mar) altatasban a
hiivelyen keresztul kiemelnek, majd egy steril csészében megtermékenyitik a férfitol
kapott spermiumokkal. A mesterségesen megtermékenyitett petesejtbdl hat-nyolcsej-
tes allapotaban eltavolitanak egy-két sejtet, ami nem befolyasolja az embrié zavarta-
lan fejlédését. Ezt kdvetéen molekularis biolégiai technikakkal megvizsgaljak, hogy a
sejtekben az 6rokletes anyagot tartalmazé kromoszémak szama normalis-e, s csak
olyan embriékkal dolgoznak tovabb, amelyek esetében kizarhatdk a genetikai rendel-
lenességek. Par nap mulva a megtermékenyitett 6-8 petesejtbél harmat vagy maxi-
mum négyet visszahelyeznek a n6 méhébe. Ennél tébb embrid beliltetése a tébbes
ikerterhesség nagyfoku kockazataval jarna, ami az anya és a potencialis gyermek(ek)
szamara elfogadhatatlanul nagy kockazatot jelentene, ennél kevesebb embrié belilte-
tése esetén viszont kisebb a teherbeesés valdszinlisége.

A médszer nagy elénye, hogy a csalad ugy tudja elkerilni a sulyos genetikai beteg-
ségben szenvedd gyermek megsziletését, hogy ehhez nincs sziikség a terhesség
megszakitasara (BAN—Papp 2006). Hatranya viszont, hogy az anyanak akkor is keresz-
tul kell mennie a lombikbébiprogramon, ha egyébként semmiféle medddségi problé-
maja nincsen. E mddszerrel kapcsolatban azonban, még az orvosilag indokolt esetek-
ben is, felmerulhet néhany erkdlcsi kifogas.

LFelesleges embridok”

A PGD soran a 6-8 megtermékenyitett petesejtbél csak 3-4-et iiltetnek vissza. igy fel-
merul a kérdés, hogy mi torténjen a tdbbi, ,|étszam feletti” vagy feleslegessé valt meg-
termékenyitett petesejttel. A ,felesleges embridk” sorsardl a mesterséges megtermé-
kenyitést kérd parnak van joga dénteni. Ha 6k nem kivanjak felhasznalni az embriokat,
akkor a kovetkez6 lehetdségek kozll valaszthatnak: felajanlhatjak kutatasi célokra,
egy masik, szintén belltetésre varé parnak adomanyozhatjak, illetve kérhetik azok
elpusztitasat.

Ezek az embridk altalaban lefagyasztva varakoznak. Jelenleg nem ismerjuk, milyen
hatassal lehet a konzervalas a fagyasztva tarolt embridkra (Lema 1999). A magyar tor-
vények kimondjak, hogy az embridk legfeljebb 6t évig tarolhaték, mely idépont tovabbi
6t évvel meghosszabbithato; ,a hataridé leteltét kbvetben az egészséqgligyi szolgaltaté
az embriét megsemmisiti vagy tudomanyos kutatas céljara (...) felhasznalhatja, illetve
ilyen célbdl arra jogosult kutatéintézetnek atadhatja™ (lasd GaizLer 2003, 362).

A kutatas soran felhasznalt embrion maximum 14 napig végezhetdk kisérletek. A
~preembrié” vagy ,el6-embrié” kifejezés 1986 6ta hasznalatos, mely a bioldgiai fej-
I6désnek a megtermékenyités és a beagyazdédas kozotti idészakat jeldli. A jelenle-
gi gyakorlat a preembriot nem tekinti teljes értékl embridnak, ezért igazolhaté a rajta
végzett kisérletezés vagy azok megsemmisitése. Természetesen a legtobb keresz-
tény bioetikus szamara ez moralis szempontbdl elfogadhatatlan, mivel ,az emberi élet
hatarvonaldnak 6nkényes meghutzasat jelenti” (i. m. 61).

a Tay-Sachs kor, mely 3 és 5 éves kor k6z6tt szinte bizonyosan a gyermek haldlahoz vezet, vagy a Huntington-
koér, mely az agy és az idegrendszer felnéttkorban jelentkez6 sulyos megbetegedése. (BAN—Papp 2006.)
91997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 178. §, (5) bekezdés.
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Az embrié statusa

Az el6z6h6z hasonldéan tehat ez a technolégia is felveti az embrié erkolcsi statusza-
nak kérdését. Ha az embridnak is vannak emberi jogai, ahogy azt a keresztény etiku-
sok valljak, akkor emberi jogi szempontbdl még a néhany napos embrid (preembrid)
vizsgalata vagy megsemmisitése is elfogadhatatlan.

Mindenesetre a Reproduktiv Gyégyaszat Amerikai Egyesulete Etikai Bizottsaganak
(ASRM) 1999-es nyilatkozata az abortusszal jaré sziiletés el6tti nemvalasztasnal elfo-
gadhatobbnak tartja, ha a nem kivalasztasa még a beagyazédas elétt megtorténik. Mas
etikai bizottsagok egybehangzé véleménye is ezt tamasztja ala (BAN—Paprp 2006).

A MEGTERMEKENYITES ELOTTI NEMVALASZTAS

A megtermékenyités el6tti nemvalasztasra a virginiai Fairfax Genetics and IVF nevi
intézete altal kifejlesztett MicroSort-eljaras ad lehetéséget. Ez a technika azt a kilonb-
séget aknazza ki, hogy az X kromoszoma 2,8 szazalékkal tobb DNS-t hordoz, ezaltal
nehezebb, mint az Y kromoszéma. Ez pedig lehetvé teszi, hogy a lanyt és fiut ered-
ményezd ivarsejteket fazisokra bontva szétvalasszak egymastol, s azutan a megfele-
|6t Gltethessék be az anya méhébe.

Ez a technoldgia azonban —a Reproduktiv Gydgyaszat Amerikai Egyesiletének Eti-
kai Bizottsaga szerint — sajnos még nem érte el a biztonsag és a pontossag kell6 mér-
tékét (ASRM 2001). Ha a par leanygyermeket szeretne, a valasztas sikerességének
valészinlisége 90 szazalékos, mig filgyermek esetében csak 75 szazalékos esély van
a kivant nem{ gyermek megsziletésére. Masik oldalrdl pedig az sem bizonyitott min-
den kétséget kizaréan, hogy a beavatkozas nem karositja a szlletendé gyermeket,
hiszen maga az elvalasztasi eljaras is megvaltozthatja a DNS szerkezetét. Minden-
esetre a Bizottsag (ASRM 2001) a harom, jelenleg lehetséges eljaras kozil ez utob-
bit, vagyis a spermaszelekcio utjan térténé nemvalasztast tartja etikailag a legkevés-
bé problematikusnak, hozzatéve, hogy széles korii elterjedése el6tt mindenképpen
tovabbi kisérletek elvégzése sziikséges.

A SZABAD NEMVALASZTAS TISZTA ERKOLCSI KERDESEI

Természetesen mi nem tudjuk, és nem is akarjuk a spermaszelekcié médszerét orvo-
si szempontbdl értékelni. Mindesetre az vilagosan latszik, hogy vagy megérkeztiink,
vagy mar csak egy lépés valaszt el minket attdl, hogy a nemvalasztas kérdésében egy
olyan biztonsagos és pontos technikahoz jussunk, amely mentes a ,jarulékos” etikai
dilemmaktél. Persze 6nmagaban a gyermek nemének szabad megvalasztasa is felvet
bizonyos erkolcsi kérdéseket, amelyeket at kell gondolni. A kdvetkez6kben ezért el6-
sz6r az ellenérveket ismertetjik és értékeljik, dontéen Dahl (DaHL 2007) tanulmanya
alapjan, majd a szabad nemvalasztas melletti érveket tekintjik at.
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A SZABAD NEMVALASZTASSAL SZEMBENI ERVEK

Istent jatsz6 orvos

A gyermek nemének megvalaszthatésagaval szemben az egyik gyakran hangozta-
tott kifogas, hogy az orvosok, s rajtuk keresztil a szilék, egy olyan teriletet vonnak
emberi iranyitas ala, mely eddig a sors (a természet), a puszta véletlen vagy az iste-
ni elrendelés hatalma alatt allt. A vallasos meggy6zddés szerint azok az orvosok, akik
egy ilyen eljarasban részt vesznek, Isten akarata ellen vétenek azaltal, hogy maguk is
Istent akarnak jatszani.

Dahl (DaHL 2007) ravilagit arra, hogy ez a vad nem csak a nemvalasztas kapcsan
fogalmazddott meg. Korabban példaul a védboltas hasznalataval szemben is felmertilt,
mivel ellenkezett azzal a vallasos meggy6z6déssel, mely szerint a betegség az elko-
vetett vétkek miatti isteni buintetés. A kloroform vagy egyéb fajdalomcsillapité eszko-
206k hasznalata szintén elitélendének szamitott abbdl a hitbél kifolydlag, hogy tébbek
kdzott a gyermeksziilés anyai fajdalma sem mas, mint Isten akaratanak megnyilvanu-
lasa. Mara azonban mar hozzaszoktunk ahhoz, hogy ezek az eszk6z6k a mindennapi
orvosi gyakorlat részét képezik, s ugyanigy hozzaszokhatunk a jov8ben ahhoz is, hogy
a szulék — bizonyos feltételek esetében — szabadon déntsenek a gyermekiik nemérdl.
Egyébként pedig ez kifejezetten vallasos érv 6nmagaban nem relevans a szekularis
jellegli elemzésiink szamara.

Vegul szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy a modernitas lényege éppen az,
hogy az ember uralma ala vonja a természetet. Descartes (DescarTes 1993, VI) szava-
ival élve a megismerés eredményeként ,,a természetnek mintegy uraiva és birtokosa-
ivé vélhatnank”. Onmagéaban az uralom kiterjesztése a nemvalasztas teriiletére tehat
0sszhangban van a modernitas szellemiségével. A szabad nemvalasztast ellenzdk-
nek azt kell megmutatniuk, hogy az uralom kiterjesztése e teriletre milyen specialis
problémat jelent az emberi jogok vagy a tarsadalmi hasznossag szempontjabdl. llyen
lehet példaul, hogy a gyermek nemének megvalasztasaval elkertlhetetlenil beavat-
kozunk az emberiség evolucids folyamataiba. (Egy masik és sokkal altalanosabb filo-
zd6fiai kérdés, az a modernitas altal felvett kérdés, hogy mennyire jogos az embernek
altalaban a természet feletti uralomra valé térekvése; ez utdbbi vonatkozas azonban
meghaladja e dolgozat kereteit.)

Természetellenesség

Egy masik allaspont a sziletend® gyermek nemének el6zetes megvalasztasat termé-
szetellenessége miatt tartja moralisan elfogadhatatlannak. Hasonléan érvel Ferencz
is, amikor arrél beszél, hogy ma mar olyan parok is igénybe akarjak venni a mestersé-
ges megtermékenyitési eljarasokat, akiknek egyébként semmiféle medd&ségi problé-
majuk nincsen, csak azt szeretnék, hogy a kivanalmaiknak megfelelé nemua gyermek
j6jjén a vilagra. A nemiség ilyen iranyu technizalédasa szerinte egyre nagyobb teret
biztosit annak, hogy a sziil6k elképzelései, és ne a természet eredend szabalyai sze-
rinti utddok sziilessenek (FErencz 2001, 135).
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Dahl (DaHL 2007) ezzel ellentétben ugy véli, 56nmagaban a természetellenesség
még nem ok arra, hogy valamit erkdlcsileg rossznak itéljunk. Attél, hogy egy bizo-
nyos emberi cselekedet természetellenes, még nem feltétlenil erkdlcstelen is. Elég,
ha a szivatiltetést mint a természetnek ellentmondo, am emberi életeket megmen-
t6 orvosi beavatkozast vessziik példaként, mely ellen bizonyara igen kevesen emel-
nek etikai kifogast. Arrél nem is beszélve, hogy az alacsony sziiletési hajland6sag
is természetellenes sajatossag. Az ember szexualis gyakorlatabél ugyanis a maga
természetességében az kdvetkezne, hogy egy nének legalabb 8-10 gyermeke szi-
lessen az élete soran.

Nem orvosi céllal végzett orvosi eljarasok

Szintén gyakran felmeril az az ellenérv, hogy a szabad nemvalasztas esetében nem all
fenn orvosi probléma, ezért indokolatlan az orvosi technikak hasznalata. Dahl ugyan-
akkor arra hivja fel a figyelmet, hogy mara jécskan hozzaszokhattunk ahhoz, hogy
léteznek olyan egészségugyi szolgaltatasok, melyeknek — noha nem jarnak kézvet-
len, orvosi értelemben vett haszonnal — a személyes életiink min8ségére tett pozitiv
hatasait nem hagyhatjuk figyelmen kivul (DaHL 2007).

Erre utal Cascais (Cascais 1999) is, aki szerint az esztétikai orvoslas viragkoraban
ma mar egyre tobb, a gyogyitason kivil esé feladat harul az orvosokra, melyek irant a
szépészeti beavatkozasokon kiviil az orvosi szakma mas teriletein is egyre nagyobb
igény jelentkezik. S6t, meglatasa szerint éppen annak lehetlink tanui, miként definialja
Ujra a tudomanyos-technikai fejl6dés ,az orvos és az egyén mint (igyfél és a gyogyita-
son messze tulmutato igenyekkel rendelkezé allampolgar kapcsolatat, tagabb értelmet
adva az orvoslas értékének és céljanak” (i. m. 40), mely a tarsadalom Uj kévetelése-
it hivatott kielégiteni.

A gyermek joléte

Ha egy gyermek a szabad nemvalasztas eredményeképpen sziletik meg, akkor fel-
merul az a veszély, hogy a gyermek arucikké valik a szolgaltatast nyljté orvos és az
ugyfele kdzotti viszonyrendszerben. John A. Robertson (Roeertson 2005) valasza erre
az, hogy e félelmeknek igazabdl nincs valds alapjuk, hiszen ennél sokkal valészin(ibb,
hogy azok a szlil6k, akik annyira akarnak egy gyereket, hogy még orvosi beavatkoza-
soknak is alavetik magukat, bizonyara minden esetben a gyermek jolétére toreksze-
nek. Ezzel 6sszhangban a nemvalasztas ellenz8i sokszor éppén attdl tartanak, hogy a
szulék nagyfoku elkételezettsége esetleg tulzasokra ragadtatja 6ket. Dahl ezt azért itéli
valészin(tlennek, mert ha a parok meg is valasztjak elére leendd utdduk nemét, ez még
nem feltétlendl jelenti azt, hogy ne lennének tisztaban azzal, hogy nem egy tokéletes,
hanem egy teljesen normalis Iény vilagrajovetelére készulhetnek (DaHL 2007, 160).

A Reproduktiv Gyégyaszat Amerikai Egyesuletének Etikai Bizottsaga (ASRM 2001)
szerint, ha a gyermek a kivant nemmel sziiletik, nincs kétség afelél, hogy akart és sze-
retett utdd lesz. Amennyiben azonban a parok a megtermékenyités el6tti nemi kiva-
lasztas utjat valasztjak, mindenképpen tajékoztatni kell 6ket arrél, hogy esetleg fenn-
all a veszélye egy sikertelen beavatkozasnak, illetve tanacsokkal kell ellatni arra az
esetre, ha mégsem a vagyott nemu utdd sziiletik. A tanacsadason szerzett tapaszta-
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latok mindenesetre azt mutatjak, hogy a parok els6sorban a gyermek érdekeit tartjak
szem el6tt, és nemétdl fuiggetlenul készek elfogadni a csecsemét.

Sziiletési sorrend

Egyes kutatok szerint a szabad nemvalasztas megvaltoztathatja a természetes szi-
letési sorrendet (DaHL 2007). Ha ugyanis a szil6k mar az els6 gyermek nemét meg-
valaszthatjak, akkor felmeriil a gyanu, hogy elsészuléttnek sokkal tdbben valasztana-
nak fiut, mint lanyt."® Ennek hosszu tavu kdvetkezményei pedig sokak — legtdbbszor
feminista ir6k — szamara maris az elsdszulétt fidk és masodszulétt lanyok tarsadal-
manak sotét jovékepét vetiti elére, mely a legtébb nét az ,,6rok masodik” szerepébe
kényszeritené.

Ezeket a félelmeket azonban az empirikus kutatdsok nem tamasztjak ala. El6szor
is az esetek legnagyobb részében a parok nem vetnék ald magukat bonyolult és dra-
ga orvosi beavatkozasoknak pusztan azért, hogy els6sziilétt gyermekiik biztosan fiu
legyen. Ha mégis vallalkoznanak a megtermékenyités el6tti nemvalasztasra, annak
minden kétséget kizardan az lenne az oka, hogy két vagy tdbb, azonos nemii gyermek
utan még él bennlk a vagy egy ellenkez6 nemi utédra. Emellett Dahl megemliti még
azt a tanulmanyt, melyben kézlik, hogy 2505 levelet olvastak at, melyeket olyan parok
irtak, akik a szabad nemvalasztas utan érdeklédtek. Az eredmények itt is azt mutat-
tak, hogy minddssze 1,4 szazalékuk tette volna meg mindezt pusztan az els6észulott
fitgyermek biztositasa érdekében.

Masodszor, kérdéses, van-e okunk feltételezni, hogy a csaladba masodiknak szi-
letett lanyok valéban masodranglnak éreznék magukat, illetve masok annak tartanak
Oket. E félelImeket — Catherine Salmon szerint (SaLmon 2007) — a gyakorlat nem iga-
zolja, hiszen a szlletési sorrend csak minimalis hatast gyakorol a gyermek identita-
séara. Nincs tehat semmilyen megalapozott bizonyiték arra nézve, hogy a szabadon
elérhet6 nemvalasztas olyan masodszil6tt kislanyok (vagy kisfiuk) vilagrajovetelével
végz6dne, akik emiatt masodrangunak éreznék magukat.

A nemek ardnyanak felborulasa

A szabad nemvalasztassal szemben felhozott legerételjesebb érvek egyike a ter-
mészetes nemi aranyok eltorzulasanak lehetéségére figyelmeztet. Mi tdbb, a nemek
egyensulyanak felborulasa Pakisztanban, Indiaban, Kinaban és Koreaban valoban
be is kdvetkezett. Ezeket az azsiai orszagokat kulénb6z6 tarsadalmi, gazdasagi és
kulturalis okokban gytkerezd, a lanyokkal-n6kkel szembeni negativ diszkrimina-
cio jellemzi, aminek kévetkeztében példaul India egyes elmaradottabb teriletein a
mai napig elterjedt szokas a nénem{ magzatok, vagy mar megsziletett csecsemék
elpusztitasa, nem ritkan halalra éheztetése. Becslések szerint az elmult hisz évben
tébb mint 10 millié n6nem( magzatot pusztitottak el. Kinaban sem sokkal jobb a hely-
zet. A hagyomanyos gondolkodas mellett itt az an. egy-gyerekes politika is hatra-
nyosan érinti a lanyokat.

° A szakirodalom nem foglalkozik az els6szll6tt lanyok és a masodszulott filk lehetdségével, pedig a praktikus
gondolkodasu nyugati vilagban erre is realis esély lenne a korlatlan szabad nemvalasztasnak kdszénhetéen,
hiszen az id6sebb lany nagyobb segitséget jelenthet a fiatalabb fit gondozasaban, mint forditva.
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Nyilvanvalo tehat, hogy ebben a kultirkérben a szabad nemvalasztas olaj lenne a
tlizre, és tovabb csdkkentené a nék aranyat a tarsadalomban. Az indiai és a kinai pél-
da lattan szamos gondolkodo igazolva latja, miért kell elfogadhatatlannak mindsite-
niink a nem orvosi okbdl végzett nemvalasztast. Dahl (DaHL 2007) azonban megkér-
déjelezi, hogy mindez elegendé alapot nyujt-e ahhoz, hogy a nyugati tarsadalmak is
elitéljék a médszert? Fenyeget-e egyaltalan bennlinket a nemek aranyanak eltoléda-
sa? Van-e oka a nyugati orszagoknak a félelemre? E kérdések megvalaszolasa nem
lehetséges pusztan intuitiv alapon, ehhez megfelel6 kutatasi eredményekkel és ada-
tokkal kell rendelkezniink.

Németorszagban a 18 és 45 éves korosztaly tagjai k6z6tt reprezentativ felmérést
végeztek err6l a témardl. A megkérdezettek mindossze 14 szazaléka mondta, hogy
fiut valasztana, 10 szazalékuk azt allitotta, hogy lanyt, mig a tébbséget (76 szazalék)
egyaltalan nem érdekelte els6szilott gyermekének neme. Az adatok szerint tovabba
a németek 2/3-a nem toérédik azzal a kérdéssel, milyen nemi gyermeke fog sziiletni,
1/3-uk pedig a gyerekek terén kiegyensulyozott nemi aranyokra vagyik, s fel sem merdl
bennik az a gondolat, hogy az egyik nemet kitlintessék a masik rovasara. A parokat
arrol is megkérdezték, hogy élnének-e a megtermékenyités elétti nemvalasztas lehets-
ségével, miutan felvilagositast kaptak arrél, hogy egy megtermékenyitéssel foglalkozo
klinika felkeresése utan a spermaszelekcid, majd a belltetés és nagyjabol 2500 eurd
befizetése révén a kivansaguknak megfelel6 utdddal gyarapodhatna a csalad. Ennek
hatasara a megkérdezettek 92 szazaléka elutasitotta az eljarast. A kérdést médositott
formaban is feltették: ha ingyen lenne és semmi mast nem kellene tenni, mint bevenni
egy tablettat, akkor is visszautasitanak-e a nem elézetes kivalasztasat? Mindéssze 2
szazalék valtoztatott a véleményén. (DaHL 2005.)

A vizsgalat Angliaban és az Egyesiilt Allamokban is hasonlé eredménnyel zarult,
kiegészitve azzal, hogy ha kevesen élnének is magaval az eljarassal, azért az angol
polgarok 2/3-a és az amerikaiak fele azt a valaszt adta, hogy vagynak egy nemek
tekintetében kiegyensulyozott csaladra. Az eredmények raadasul azt mutattak, hogy
ugyanez olyan eurdpai orszagokra is igaz, mint példaul Ausztria, Belgium, Olaszor-
szag, Spanyolorszag vagy Hollandia.

Végul Dahl (DaHL 2005) azt a felmérést is megemliti, mely szerint harmadik gyermek-
re legtébbszor azok a parok vagynak, akiknek két fiuk vagy két lanyuk van, s nem azok,
akiknek a csaladjaba szerencsés modon egy fiu és egy lany szlletett. Ezeket a szUil6-
ket tehat magatdl értet6dden az a vagy vezérli, hogy két azonos nemii gyermek utan
végre egy masik, ellenkezé nemi gyermekik szllessen, de semmiképp nem azért,
mert az egyik nemet jobban preferalnak a masiknal.

A fentieket Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a nyugati tarsadalmakban a
nemvalasztas kérdése csak az emberek egy szlik csoportjat érdekeli, s 6ket is csak
azért, hogy a csaladon belili nemi aranyok kiegyenlitédjenek, igy a harmonia felboru-
lasanak veszélye igen csekély. Kovetkezésképpen Dahl mellett B. M. Dickens és szer-
z6tarsai (Dickens—SerouR—Cook—Qiu 2005) is arra a megallapitasra jutottak, hogy a
szabad nemvalasztas kérdésében éles kulonbseéget kell tenniink a killénb6zé kultdrak
kdzott. Szerintik a nyugati kultdrkérben semmilyen jele sincs annak, hogy a szabad
nemvalasztas a nemek egyensulyanak felborulasahoz vezetne. Eppen ellenkezéleg,
a felmérések azt mutatjak, hogy a szul6k sajat csaladjukban is a nemek egyensulyat
preferaljak.
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Természetesen ezek az empirikus felmérések erkolcsi-etikai kérdésekben nem
jelenthetik a végs6 sz6t. Ha a szabad nemvalasztast etikai-erkdlcsi szempontbdl ele-
mezzuk, akkor a kanti intenciokat kvetve azt a hipotetikus hatarhelyzetet is meg kell
vizsgalnunk, amikor mindenki szabadon doént gyermeke nemérél. Ha ez bekovetke-
zik, akkor a nemek aranyanak szabalyozasa a ,természet kezébél” az ,emberek kezé-
be” kerll at, s ebben az esetben — még ha a nyugati emberek egyik nemet sem pre-
feraljak — nagy a val6szinlisége annak, hogy kilénb6z6 véletlen hatasok (statisztikai
ingadozasok, divatjelenségek, stb.) miatt a nemi aranyok valamelyik iranyba eltolod-
nak. Emellett a teljiesen szabad nemvalasztas nyilvanvaléan korlatozna az emberiség

jak szerencsésnek a nemvalasztas teljes és korlatlan szabadsagat.
Megtervezett gyermekek

A szabad nemvalasztassal szemben azt az ellenérvet is gyakran felhozzak, hogy ez
csak az elsé lépés a ,csuszos lejtén”, mely elkerilhetetlenil a megtervezett gyermekek
utopikus vilagahoz vezet. E nézet szerint, ha a szll6k szamara lehetéség nyilik gyer-
meklk nemének elézetesen eldontésére, akkor hasonloképpen az utdd szeme szine,
magassaga, vagy akar intelligenciaja kérdéseiben is donteni akarnak majd.

Dahl (DaHL 2007) valasza erre a feltevésre egyrészt az, hogy egy szigoru jogi sza-
balyozas képes kezelni ezt a kiilénbséget, masrészt arra hivja fel a figyelmet, hogy ez
az allasfoglalas nem 6nmagaban a nemvalasztast mint olyat itéli el, hanem egy masik
igényt, nevezetesen a tulajdonsagok szabad megvalasztasat. Az ellenzdk érvelése
tovabba azon az el6feltevésen alapul, hogy ha egyszer széles kdrben megnyilik az Gt
a szabad nemvalasztas el6tt, akkor elkerilhetetlenll szembe kell majd nézniink a sza-
bad tulajdonsag-valasztassal és annak kétségkivil kedvezétlen tarsadalmi kdvetkez-
ményeivel is. Bar Dahl kétségbe vonja, hogy ha a paroknak egyéni kivansagaiknak
megfeleléen ,nagy barna szemekkel vagy fekete géndér hajjal” sziletne gyermekik,
az tényleg a ,civilizacié végét” jelentené (i. m. 160).

Dahllal ellentétben a jelen szerzéparos ugy véli, hogy a tulajdonsagok szabad meg-
valasztasa (kimagaslé fizikai, szellemi képességek, lojalitas stb.) tarsadalmi szempont-
bdl sulyos és elfogadhatatlanul nagy veszélyeket hordoz. Abban ugyanakkor egyet-
értiink az emlitett szerz6vel, hogy a szabad nemvalasztas és a tulajdonsagok szabad
megvalasztasa két kiilénbdzé kérdéskort jelent, s az el6z8bél nem kdvetkezik az utdb-
bi. Egyrészt technikai szempontbdl is jelentds eltérés van a kromoszémalis szinten
meghatarozhat6é nemvalasztas és a gének szintjén szabalyozott egyes tulajdonsagok
megvalasztasa k6zott, masrészt nem csak biotechnoldgiai, hanem erkélcsi értelem-
ben is driasi kiildnbség van valamely genetikai hiba kiszirése, valamint az egészsé-
ges tulajdonsagok kozti valogatas kozott.

A SZABAD NEMVALASZTAS MELLETTI ERVEK

A szabad nemvalasztas mellett a kdvetkezd érveket lehet felhozni. (1) Vannak olyan
nék (és parok), akik szamara fontos a gyermek neme, s ez a tény énmagaban is fon-
tos érvet jelent a szabad nemvalasztas mellett, legalabbis az individualis szabadsagot
kdzéppontba helyezé nyugati tarsadalmakban.
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(2) A modern nyugati vildagban az utdéd nemének megvalasztasahoz kapcsol6do
igény jellemz&en azokban a csaladokban meriil fel, amelyek mar tébb (legalabb két)
egynem{ gyermekkel rendelkeznek, s akkor vallalnanak egy ujabb gyermeket, ha biz-
tosak lehetnének abban, hogy az mas nemi lesz. Ez pedig 6nmagaban is jelentésen
névelné a szlletésszamot."" Felmérések szerint két, harom vagy tébb azonos nemi
gyermekkel rendelkezd csaladnak kérilbelil egyharmada vallalna egy Gjabb terhes-
séget, ha garantalhat6 lenne, hogy kdvetkez8 gyermekiik a kivant, ellenkezé nemmel
jon a vilagra (CzeizeL 1983). Ezért a szabad nemvalasztas — bizonyos feltételek mel-
lett torténd — legalizalasa tarsadalmi szempontbdl is hasznos lenne, tekintve, hogy a
nyugati tarsadalmak egyik legsulyosabb strukturalis problémaja az alacsony sziilési
hajlandésag.

(3) Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy Magyarorszag demografiai szempont-
bdl az Eurdpai Unid tdbbi orszagal is kilatastalanabb helyzetben van, hiszen nalunk
a népesseg ,természetes” csokkenését és eldregedését nem kompenzalja a folya-
matos bevandorlas. Sét a gazdasagi helyzetlink relativ romlasa miatt is elveszitettiik
munkaerévonzd képesseégiinket a régiéban. A szakemberek szerint (a magyar szak-
embereket is beleértve) mar nem csak Nyugat-Eurdpa, hanem lassan a legtébb szom-
szédos orszag is vonzébb célpontot jelent hazanknal. Az is belathaté tovabba, hogy
az eladésodott magyar allamnak és a stagnalé magyar gazdasagnak a kézeljovében
sincs lehetésége arra, hogy a szllési kedv novelésére jelent6s forrasokat aldozzon.
Magyarorszagon tehat a status quo (a tiltas) fenntartasa még sulyosabb kockazatok-
kal és veszélyekkel jar, mint altalaban a nyugati vilagban. Marpedig a sulyosan eladé-
sodott magyar allam és tarsadalom szempontjabdl kiilonésen fontos szempont, hogy
a szabad nemvalasztas engedélyezése mindenféle allami vagy tarsadalmi koltség nél-
kil képes lenne ndvelni a szllési hajlandésagot.

KONKLUZzIO

A fentieket 6sszefoglalva a nemvalasztas kérdéseirél a kdvetkez6ket mondhatjuk.
(1) A sziiletés, illetve a beagyazddas elbtti nemvalasztast emberi jogi szempontbdl (a
fejl6d6 embrid, illetve magzat belsé érteke és élethez vald joga miatt) elutasitjuk. (2) A
megtermékenyités elétti (tiszta) nemvalasztas azonban — amely elébb-utébb technikai
szempontbdl is biztonsagossa és pontossa valik — ilyen tipusu problémat nem vet fel.
Tehat a szabad nemvalasztas ,tiszta” kérdésérél a né dnrendelkezési joga és a varha-
t6 tarsadalmi hasznossag alapjan kell donteni. (3) Bar a nyugati vilagban a sziil6k ,ké-
zO6mbosek” a gyermek nemét illetéen, ha mégis szabad nemvalasztassal élhetne min-
denki mar az elsé gyermektél kezd6déen, akkor pusztan a véletlenbél fakado hatasok
miatt is eltolédhatnanak a nemi aranyok, mikdzben nem névekedne a gyermekvallala-
si kedv. Ezért nem javasoljuk a szabad nemvalasztas teljes és korlatlan szabadsagat.
(4) A nyugati tarsadalmakban (ahol alacsony a sziilési hajlandésag) névekedne a tar-
sadalmi hasznossag, ha a n6 rendelkezne a szabad nemvalasztas jogaval, jéllehet
ezt csak a masodik vagy a harmadik gyermek utan javasolt lehetévé tenni szamara.

""Vilagos, hogy a szabad nemvalasztas lehetésége csak akkor nveli egy né szllési hajlanddsagat, azaz csak
és kizarolag akkor vallalkozna egy Ujabb gyermek megszilésére, ha annak nemérdl mar szabadon doénthetne.
Ez altalaban a két vagy harom azonos nem( gyermekkel rendelkezé szlil6kre igaz, de sok csalad esetében mar
a masodik, s6t esetenként az els6é gyermek sziletését kdvetben is el6fordulhat. A tarsadalomban persze nincs
mod e kérdés egyéni vizsgalatara, igy — egy alapos statisztikai elemzés utan — univerzalisan kell meghatarozni
e jogot, mely vélhet6en a masodik vagy harmadik gyermek utan érvényesilhetne.
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(5) Kezdetben — a fokozatossag elve miatt — ezt a jogot csak azoknak a hazasparoknak
célszerli megadni, amelyeknek legalabb két egyforma nemii gyermekiik van és egy ellen-
tétes nemi gyermeket szeretnének. Ez a szabalyozas egyrészt ndvelné a gyermekval-
lalasi hajlandosagot, masrészt biztosan kizarna a nemi aranyok eltolédasanak lehetésé-
gét, harmadrészt megakadalyozna az emberi faj evollcidjara gyakorolt negativ hatasokat
is. (6) Az igy szerzett empirikus tapasztalatok fényében pedig késébb csdkkenteni vagy
novelni lehet azon nék szamat, akik élhetnek a szabad nemvalasztas jogaval.
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