
■ Nevezzük akár lágyan, a szülésre vállalkozó nô gyengéd, ön-
zetlen adni akarását jelképezve dajkaanyaságnak, akár a meg-
rendelôi viszonyt elismerve béranyaságnak, arról van szó, hogy
egy nô gyereket hord ki és szül meg valaki más számára. Ehhez
nem kell több egy gyerekre hiába vágyó asszonynál vagy pár-
nál, egy fogamzóképes nônél, és oly mértékû társadalmi különb-
ségeknél, amelyek jogot adnak az egyik embernek, hogy min-
den értelemben rendelkezzék egy másik felett. A modern társa-
dalmakban ez a fokú egyenlôtlenség – a deklarálhatóság szint-
jén legalábbis – nem adott. A huszadik század utolsó negyedé-
ben viszont a modern biotechnológia újra „feltalálta” a már az
ókorból is ismert bérszülést, amely immár „új asszisztált repro-
dukciós technológia” néven tört új utat magának. Ennek megfe-
lelôen a dajkaanya általában a gyermektelen pár férfitagjának
spermiumával történô mûvi megtermékenyítés útján lesz ter-
hes (ilyenkor petesejt – donorként is funkcionál, tehát ô a gye-
rek biológiai anyja); de az is lehet, hogy a gyerek kihordására
képtelen nô petesejtjének partnere (vagy esetleg donor általi)

testen kívüli megtermékenyítése után az embriót az ô méhébe
ültetik be, ô pedig kihordja a gyermeket, akivel nem áll geneti-
kai kapcsolatban.

Az ehhez az eljáráshoz szükséges orvosi ismeretek megléte
évtizedekkel megelôzte a gyakorlat elterjedését, amely elôször
Amerikában kezdett lassan beszivárogni a köztudatba, majd
egyre több figyelmet követelni magának. A béranyaság modern
kori gyakorlata a társadalom, a jog és a pszichológia senki föld-
jén kezdôdött, szabályozatlan és felderítetlen terület volt,
amelyrôl évtizedekig igyekeztek tudomást sem venni. Így senki
sem tudta, hányan gyakorolják, és mekkora igény lenne rá. A
nyolcvanas évek elején már látni lehetett, hogy nem hamarosan
feledésbe merülô szórványos jelenségrôl van szó, de mivel a jog-
alkotás még mindig semmiféle választ nem adott a folyamato-
san terjedô orvosi gyakorlatra, szinte törvényszerû volt, hogy
valami baj történjen. 1986-ban végül kirobbant Amerika törté-
netében az egyik legnagyobb érdeklôdésre számot tartó bot-
rány, amelynek központjában egy béranya állt, aki megpróbálta
megtartani gyermekét. Az eset a kérdés számos problémájára
ráirányította a figyelmet, a perben precedensértékû döntések
születtek, és több állam ennek hatására tett lépéseket a szabá-
lyozás irányába. 
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Dajkaanyaság
■ LEHETSÉGES, TEHÁT SZÜKSÉGSZERÛ?

Vannak Magyarországon témák, amelyeket a külsô szemlélô által érthetetlen rendben és pillanatokban kap

szárnyára a média: évekig hallgat róla, majd minden különösebb ok nélkül egyszerre csak azt érezni, hogy a

csapból is ez folyik. A dajkaanyaság kérdésköre is ilyen. A hazai sajtó figyelme elôször 1990-ben fordult a je-

lenség felé: a riporterek figyelmét egy szegedi újsághirdetés keltette fel, amelynek feladója azt ígérte, két és

fél millió forintért kihord és megszül egy gyereket egy arra váró pár számára. Az elsô közfigyelmet magára

vonó eset óta eltelt 15 év alatt több hasonló került napirendre. Egy magyar származású nô Linzben ajánlotta

az osztrák gyermektelen párok figyelmébe magyar béranyák szolgálatait, és beszámolója szerint óriási érdek-

lôdés követte már az elsô hirdetést is, bôven jelentkeztek vevôk is, potenciális szolgáltatók is. A legnagyobb

botrányt mégis a terhes nôk Amerikába utaztatása kavarta, ahol a mûvi megtermékenyítést leszámítva pon-

tosan arról volt szó, mint a béranyaság esetében. Ekkor egy ideig igen széleskörû volt a téma média-lefedett-

sége, majd ez elcsendesült, és néhány kivételtôl eltekintve évekig nem került újból az érdeklôdés elôterébe.

Idén azonban „mûsorára tûzte” az ügyet a nagy olvasottságú Nôk Lapja, nemrég elôvette a kérdést a Magyar

Narancs1 is, és megjelent egy sor egyéb cikk, összeállítás. Megszólaltatnak bennük különbözô felkészültségû

és szakmai hátterû szakértôket, de ahhoz a lélektani logikához minden anyag ragaszkodik, hogy a témát egy

érintett, gyerekre a dajkaanyaság nem kellôen megengedô szabályozottsága miatt hiába áhítozó nô/pár meg-

ható történetével vezeti be. A kérdést elsôsorban egyének drámájaként ábrázolják, érthetetlen jogalkotói ér-

zéketlenségként, a megszólaltatott szakértôk is jórészt – mégoly felkészült, akár bioetikában jártas – jogá-

szok. Ebben a tanulmányban célom, hogy láthatóvá váljék egy másik szempont, amely sok oldalról megköze-

líti a dajkaanyaság (más néven béranyaság, helyettes anyaság, pótanyaság, kihordó és szülôanyaság, vendég-

anyaság) kérdéskörét, kiemelt figyelemmel a gyerekek érdekeire.2

1 Gyermektelenségre ítélve, Magyar Narancs, 2005. augusztus 15. 10-12. oldal
2 A témával még részletesebben foglalkozunk Herczog Máriával közös, Gyerek minden
áron: Anyaság mítosz és valóság címû, elôkészületben lévô könyvünkben.
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■ A BABY M ÜGY3

1985 elején William és Elizabeth Stern szerzôdést kötött
Mary Beth Whiteheaddel, amelynek értelmében Mary Beth be-
leegyezett, hogy mesterségesen megtermékenyítsék William
Stern spermiumával, az így fogant gyereket kihordja, megszüli,
és örökbe adja a házaspárnak. Minderre az után került sor, hogy
Elizabeth Stern, aki maga is orvos volt, egy olyan betegséget di-
agnosztizált magán, amely életvitelében ugyan nem korlátozta,
de félô volt, hogy egy esetleges terhesség sokat rontana állapo-
tán. A házaspár ezért béranya szolgálatainak igénybevétele mel-
lett döntött, és választásuk Mary Bethre esett, aki külsôleg némi-
leg hasonlított is Elizabethre. Aláírták a szerzôdést, amely sze-
rint Mary Beth 10 000 dollárt kapott volna a baba átadásakor és
még egyszer ennyit a szüléssel kapcsolatos kiadásokért. A pénz-
bôl két gyermeke felsôoktatási tanulmányainak finanszírozását
szerette volna megoldani.

A terhesség elején kapcsolatuk jónak indult, késôbb azon-
ban megromlott, ahogy Elizabeth Stern – gyermekgyógyász lé-
vén – tanácsokkal kezdte el ellátni mind Mary Bethet, mind az
orvosát. Mary Beth kezdte úgy érezni, hogy élete irányítása las-
san kicsúszik a kezei közül. Késôbbi nyilatkozatai szerint a ter-
hesség elôrehaladtával egyre inkább azt kívánta, bárcsak bele
sem kezdett volna. A szerzôdéssel kapcsolatos ellenérzései a
szülés után visszafordíthatatlanná váltak, és képtelennek érezte
magát, hogy megváljon kislányától. Átadta ugyan a három na-
pos gyereket a házaspárnak, de másnap felhívta ôket, és könyör-
gött, hogy még egy hetet vele tölthessen. A Stern házaspár telje-
sítette kérését, de Mary Beth érzései nem változtak és a kért idô
leteltével sem adta vissza a kislányt. 

Arra kérte a Sternéket, osszák meg a gyerekfelügyeletet: él-
jen a baba a házaspárral, de legalább havonta egy hétvégét tölt-
hessen vele, ám ôk nem kértek az új egyezségbôl. Bírósághoz
fordultak a gyerekfelügyelet jogáért, amit ideiglenesen meg is
kaptak. Másnap a rendôrség vonult ki a Whitehead család ott-
honába, hogy érvényt szerezzenek a határozatnak, ôk azonban
elhagyták az államot, Floridába mentek, ahol hónapokig bujkál-
tak. A Stern házaspár több mint 20 000 dollárt költött magán-
nyomozásra, amelynek eredményeként három hónap múlva a
baba – erôszakkal – visszakerült New Jerseybe, a végleges ítélet
meghozataláig. Ez alatt Mary Beth hetente kétszer két órás láto-
gatásokat tehetett a gyereknél. 

1987 elején vette kezdetét az egyik legszélesebb társadalmi
érdeklôdésre számot tartó tárgyalás, amelynek el kellett dönte-
nie, kik a – személyiségi jogainak védelmében végig Baby M-
ként emlegetett – baba jog szerinti szülei. A csaknem két hóna-
pig tartó tárgyalás azonban távolról sem csupán egy gyerek el-
helyezésének kérdésérôl szólt. Nem korlátozódott az új repro-
dukciós technikák kapcsán felmerülô morális kérdésekre sem.
A dajkaanyaság lehetôsége olyan helyzetet eredményez, amely
átformálja az anyaságról alkotott képünket, ez pedig társadalmi-
lag és kulturálisan egyaránt zavart eredményez. A bíróságnak
az elôtt soha fel nem merülô kérdésekre kellett választ találnia:

jogi irányelveket kellett kidolgoznia arra nézve, hogy két (vagy
esetleg három4) nô közül kit tekint a gyerek anyjának. Mekkora
szerepet tulajdonít a társadalmi különbségeknek, és elfogadha-
tónak tartja-e, hogy az ilyen módon való szülôvé válás a tehetôs
emberek privilégiuma. Végül állást kellett foglalnia abban a kér-
désben, hogy egy nô elôre felkészülhet-e arra, mit fog érezni,
miután megszülte és odaadta gyermekét, és ha nem, elôre tett
nyilatkozata számon kérhetô-e rajta mégis? A tárgyalás és az azt
kísérô hihetetlenül nagy érdeklôdés arra kényszerítette az ame-
rikai társadalmat, hogy újraértékelje az anya- és szülôszereprôl,
a gyereknek tulajdonított értékrôl, és a társadalmi különbségek-
rôl, egyenlôtlenségekrôl gondoltakat.

A tárgyalás során szembeszökôek voltak a peres felek közti
társadalmi különbségek. A térfél egyik oldalán az értelmiségi,
rendezett anyagi helyzetû, elôkelô negyedben élô házaspár állt,
ahol a leendô – gyermekorvos – anyának nyilvánvalóan minden
társadalmilag elvárható készsége megvolt ahhoz, hogy megfele-
lôen lásson el egy kisgyereket. A másik oldalon álló Mary Beth
viszont nem fejezte be a középiskolát, hogy 17 évesen férjhez
menjen egy szemétszállítóhoz, aki alkoholproblémákkal küz-
dött, ült marihuána birtoklásáért, a család pedig egy ideig szoci-
ális segélybôl élt.

Whiteheadék jogi képviselôje azzal érvelt, hogy a szülôi sze-
repek nem átruházhatók; továbbá rámutatott, hogy a béranyaság
egész intézményét a társadalmi különbségek mozgatják, hiszen
egy sikeres gyermekorvos nagyon kis valószínûséggel hagyná
ott egy idôre karrierjét, csak hogy gyermeket szüljön egy alacso-
nyabb társadalmi helyzetû nô számára. A béranyaságot tévedés-
nek ítélte, amely fenyegeti az anyaságot, és az anya–gyerek kap-
csolat korai megszakításával veszélyezteti mindkettôjük lelki
egészségét. 

A házaspár ügyvédei tompítani igyekezték a társadalmi kü-
lönbségek szerepét, az eredeti szerzôdés megtartását hangsú-
lyozták, valamint Whiteheadék múltjának kétes elemeit sora-
koztatták fel, nagyban játszva Mary Beth labilis idegállapotára,
amelyet egy Mr. Stern és közte zajló telefonbeszélgetést rögzítô
magnószalaggal bizonyítottak, amin hallható, hogy a kétség-
beesett Mary Beth öngyilkossággal fenyegetôzik. A bevont pszi-
chológusok és elmeszakértôk cáfolták, hogy Mary Beth hajla-
mos lenne kárt tenni magában vagy a gyerekben. 

A pszichiátriai szakértôk elmondták, hogy a gyermek erô-
szakos elszakítása anyjától mindkettôjükre nézve hosszú távú
káros hatásokkal bírhat, valamint bizonyították, hogy egy nô
nem lehet teljes tudatában annak, mit tesz a gyerek odaígérésé-
vel, mielôtt a baba megszületne. 

A bíróság leszögezte, hogy ezen a tárgyaláson kizárólag a
gyerek érdekeit figyelembe véve születik majd döntés. Nem fog-
lalkoznak sem az anya, sem az apa, sem házastársaik vagy gyer-
mekeik érdekeivel vagy érzelmeivel, vagy a döntés rájuk gyako-
rolt hatásaival, következményeivel.

A gyermek érdekeire egy független képviselô ügyelt. A tár-
gyalás végén, záróbeszédében azt javasolta, hogy Mary Beth
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3 Ismerteti többek közt: Landau, Keane, Lasker-Borg, Frank-Vogel.

4 Technikailag ma már elképzelhetô, hogy elválik a petesejt-donor a kihordó anyától, a
nevelôanya pedig egy harmadik személy lesz.



Whitehead szülôi jogai maradjanak meg, de az állandó felügye-
leti jog legyen a Stern házaspáré. Indoklásában elmondta, hogy
Mrs. Whitehead szülôi jogainak megvonása visszavonhatatlan,
embertelen lépés lenne, és megfosztaná a gyermeket attól a le-
hetôségtôl, hogy késôbb, ha akar, kapcsolatba léphessen szülô-
anyjával. „A jogok megvonása olyan félelmetes lépés lenne,
amit nem tehetünk meg tiszta lelkiismerettel. Hiszen nem va-
gyunk mindenek tudói.”

Sternék ügyvédje utolsó beszédében azt hangsúlyozta, hogy
Mary Beth szülôi jogainak megvonásával kaphatja meg a kis-
lány az egyetlen esélyt a békére és biztonságra, és arra, hogy ne
legyen örökre zavarodott szülei kilétét illetôen. Záró szavai a
gyermektelen pár olthatatlan gyermek utáni vágyáról és Mary
Beth véleményváltoztatása miatti leírhatatlan kétségbeesésérôl
emlékeztek meg.

Whiteheadék ügyvédje záróbeszédében elítélte a béranya-
ság egész intézményét: „Mindig is az utcaseprôk feleségei hord-
ják majd ki a gyermekorvosok gyerekeit, ha engedjük. Soha
nem egyezhetünk bele, hogy egy férfi az egyik asszonnyal meg-
ossza az életét, a másikkal pedig végigcsináltassa a terhesség
összes fájdalmát, meghozassa összes áldozatát.” Végül arra kér-
te a bíróságot, ne ragadjon ki egy gyermeket anyja karjaiból, és
nyilvánítsa az eredeti szerzôdést kikényszeríthetetlennek.

Pár héttel késôbb a bíróság meghozta ítéletét. A gyerekfel-
ügyelet jogát az apának, William Sternnek ítélték, továbbá meg-
vonták Mary Beth Whitehead szülôi jogait. A bíró az indoklás-
ban elmondta, hogy az Egyesült Államok elsô béranyasági szer-
zôdéssel kapcsolatos perének döntésével új jogi irányelveket
kellett létrehoznia. Nézete szerint az örökbefogadásra, gyermek-
felügyeletre és a szülôi jogok megszüntetésére vonatkozó törvé-
nyeknek kell adniuk a béranyasággal kapcsolatos törvénykezés
jogelôzményét. Egy új fogalom beillesztése egy régi sémába pe-
dig szükségszerûen erôltetett törvényeket eredményez, erôlte-
tett következményekkel. A bíró minden egyes kérdéses pontban
a Stern házaspár javára döntött. Létezô szabályozás hiányában
eldöntötte, hogy mivel az apa azért fizet a béranyának, mert az
hajlandó arra, hogy mesterségesen megtermékenyítsék a sper-
miumával és beleegyezik, hogy kihordja a gyereket, ez nem ér-
telmezhetô úgy, hogy megvenné a gyereket. Saját, vele geneti-
kai kapcsolatban álló gyermekét nem is vehetné meg, hiszen
már az övé. Az üzlet kizárólag „személyes szolgáltatásokra” vo-
natkozik. Százhúsz oldalt meghaladó terjedelmû döntésében a
bíró kitért arra is, hogy Whiteheadék nem tulajdonítanak kellô
jelentôséget az iskoláztatásnak (bár Mary Beth eredeti indoka a
szerzôdés aláírására az volt, hogy az így kapott pénzbôl gyerme-
kei felsôoktatásban való részvételét biztosíthassa!); míg Sternék
érzékenynek tûnnek a gyerek fizikai és emocionális szükségle-
teinek felmérésére és kielégítésére. Döntése – mint mondta – ki-
zárólag a gyermek mindenek fölötti érdekeinek szem elôtt tar-
tásával született.

Nem sokkal késôbb az Örökbefogadás Nemzeti Bizottságá-
nak elnöke felháborodott hangú hivatalos nyilatkozatot tett köz-
zé a döntéssel kapcsolatban: „azt mondani, hogy a béranyasági
szerzôdés kikényszeríthetô azt jelenti, hogy egy nôt kötelezhe-
tünk gyermeke feladásáról tett elôzetes nyilatkozatának betartá-
sára, és ha idô közben természetes módon szeretetet és ragasz-

kodást kezdett érezni gyermeke iránt, és úgy döntött, maga ne-
veli fel, karhatalmi segítséggel kell elvennünk tôle.”

A Baby M ügy nem ért ezzel véget. A döntést követô hónap-
ban New Jersey Legfelsôbb Bírósága elfogadta Mary Beth
Whitehead fellebbezését, és heti két óra láthatást ítélt meg neki.
Újabb három hónap múlva az Amerikai Örökbefogadási Kong-
resszus egy további beadványt intézett a Legfelsôbb Bírósághoz,
amelyben kifejtették, hogy a bíróság elsô fokon nem vette figye-
lembe, milyen fontosságú egy gyermek számára teljes örökségé-
nek, ennek részeként mindkét biológiai szülôjének ismerete. Ál-
lásfoglalásuk szerint a többi örökbefogadotthoz hasonlóan Baby
M is lélektani veszélynek lesz kitéve, hiszen az egyén biztonsá-
gos énfejlôdésének legalapvetôbb feltétele a szülôkkel való azo-
nosulás, különösen pedig az azonos nemû szülôvel való azono-
sulás.

A következô év elején New Jersey Legfelsôbb Bírósága dön-
tést hozott a Baby M ügyben. Ennek értelmében a béranyasági
szerzôdések kikényszeríthetetlenek, érvénytelenek, sôt, bûncse-
lekménynek számítanak New Jersey Államban. A bírák határo-
zata szerint fizetni egy nônek a gyerekszülésért egyenlô a gye-
rekvásárlással. A béranyasági megállapodások egyetlen formá-
ja, aminek érvényességét a bíróság megfontolhatónak tartotta
az az eset, ahol az anyának nem fizetnek szolgáltatásáért, ô vi-
szont meggondolhatja magát. Abban a pillanatban, hogy az
anya a gyerek megtartása mellett dönt, az általa aláírt szerzôdé-
sek semmisnek minôsülnek. Ettôl kezdve az egész ügybôl nem
lehet több, mint gyermek-elhelyezési per. Ebbôl kiindulva, a
Legfelsôbb Bíróság, figyelembe véve, hogy a Stern házaspár
jobb életminôséget tud biztosítani a gyereknek, nekik ítélte az
állandó felügyeleti jogot, de Mary Beth Whitehead is megkapta
a rendszeres láthatás jogát.

Olyan ügy ez, amelynek csak vesztesei vannak. Mary Beth
Whiteheadnek le kellett mondania lánya nevelésérôl, és a két
éves pereskedést nem élte túl a házassága sem. A Stern házas-
párnak egy olyan helyzettel kell együtt élnie, ami távolról sem
szerepelt terveik között, amikor belevágtak. És mindenki közül
a legkevésbé a gyerekrôl mondható el, hogy mindez az ô érde-
kében történt volna, hiszen anyja Sarah-nak, apja Melissának
nevezi, élete elsô két éve pereskedések közepette a lehetô legna-
gyobb nyilvánosság elôtt zajlott, és bármilyen hatással is lesz
mindez rá, kevés esélye van, hogy valaha is más legyen, mint a
híres Baby M.

Mary Beth Whitehead után újabb béranyák kerültek reflek-
torfénybe, az ô esete sokakat segített abban, hogy elmondják sa-
ját rossz tapasztalataikat. Többen számoltak be arról, hogy éle-
tük legnehezebb pillanata volt gyermekük átadása, vagy hogy
többi gyermekük számára feldolgozhatatlan traumát jelentett
„testvérük” elvesztése. Az amerikai sajtó nem sokkal késôbb
újabb botránytól volt hangos, amikor egy béranya sérült gyer-
meket hozott a világra, akit a megrendelôk nem akartak átven-
ni. A gyereket végül az anyának kellett felnevelnie, mert nem si-
került egyértelmûen bizonyítani, hogy nem a férjétôl szárma-
zik. Ez azonban valószínûleg senkit nem érdekel, ha a baba
egészséges, hiszen az egész per nem az apaság megkérdôjelez-
hetôsége miatt indult, hanem mert a megrendelôk nem kértek
a „hibás áruból”. A második Baby M ügy sem sokáig váratott
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magára, az ebben szereplô béranya mexikói volt, aki beleegye-
zett, hogy megtermékenyítsék egy kaliforniai férfi spermiumá-
val, és egy hónap múlva a magzatot átültessék a feleség méhé-
be. Mivel az átültetésre nem került sor és neki kellett kihorda-
nia a gyereket, nem volt hajlandó lemondani róla. A bíróság a
megosztott gyermekfelügyelet mellett döntött, a baba itt is a há-
zaspárhoz került, az anya rendszeres láthatási jogot szerzett. 

A késôbbi esetek tovább feszegették az emberi életrôl és a
halálról gondoltak határait. Egy igen tehetôs amerikai házaspár
repülôszerencsétlenség áldozata lett örökösöket nem, pontosab-
ban csak két lefagyasztott embriót hagyva maguk után. A bíró-
ság hosszas jogi viták után úgy döntött, az embriókat megfelelô
jelentkezôk rendelkezésére kell bocsátani, akik megszülhetik az
örökösöket. A francia kedélyeket egy ifjú özvegy pere borzolta,
aki férje halála után azt követelte, hogy mûvi megtermékenyí-

tés céljára bocsássák rendelkezésére férje spermiumát, amit egy
spermabankban helyezett el. A bíróság teljesítette kérését
mondván, hogy nem lehet megtagadni tôle az „új élet ígéretét”.
Az eset brit megfelelôjében elutasították az özvegy kérelmét,
hogy megtermékenyítsék a haldokló férjtôl az utolsó pillanat-
ban még „megszerzett” spermiummal, így a hölgy kénytelen
volt egy belga klinikán elvégeztetni a beavatkozást. 

■ DAJKAANYASÁG ÉS A MAGYAR JOG

A magyar jog meglehetôsen lassan reagált az asszisztált rep-
rodukciós technikák megjelenésére és az általuk felvetett kérdé-
sekre. Egészen 1997-ig az egyetlen hatályos, a kérdést direkt
módon rendezô jogszabály egy egészségügyi miniszteri rende-
let5 volt, amelynek meghozatalakor – 1981-ben – Magyarorszá-
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gon még nem végeztek in vitro fertilizációt, következésképpen
csak a férj vagy élettárs, illetve az idegen donor általi mestersé-
ges megtermékenyítés egyes aspektusaira vonatkozott. A rende-
let értelmében annál a nônél volt elvégezhetô a mûvi megtermé-
kenyítés, aki házasságban élt, negyvenötödik életévét nem töl-
tötte be, állandó jelleggel Magyarországon tartózkodott és há-
zasságából nagy valószínûséggel nem származhatott gyermeke.
Mivel a jogi alulszabályozottság 16 éve alatt az in vitro fertilizá-
ció (továbbiakban: IVF) gyakorlata elterjedt, az élettársi kapcso-
lat pedig jogi elismertséget nyert, a klinikai gyakorlat az erede-
ti rendeletet „kiterjesztôleg” alkalmazta6, ami azt jelenti, hogy
elégségesnek tartotta az élettársi kapcsolatot, valamint szabad
kezet adott magának az olyan új, de normatíve rendezetlen
technikák alkalmazásában, mint az IVF vagy a béranyaság. En-
nek a sokáig húzódó nagyfokú szabályozatlanságnak legalább
két rendkívül fontos következménye volt.

Egyrészt a jogi ûr arra engedett következtetni, hogy amit
törvény, vagy más jogszabály nem rendez, így nem is tilt, azt
szabad, ennélfogva nem volt jogi akadálya a béranyaság semmi-
lyen formájának. A másik fontos probléma, ami a jogi szabályo-
zatlanságból eredt az volt, hogy egy ilyen, nyilvánvalóan több
jogterületet érintô kérdésre az egészségügyi rendeleten kívül
semmiféle válasz nem született. Nem nehéz belátni, hogy az
asszisztált reprodukciós technikák használata orvosi kérdése-
ken túl alkotmány-, államigazgatási-, büntetô-, család-, örökösö-
dési, költségvetési-, társadalombiztosítási- és polgári jogi, szoci-
álpolitikai, etikai, filozófiai és lélektani kérdéseket is felvet,
amelyek azonban megválaszolatlanok maradtak. 

Magyarországnak a jogszabály megalkotásakor lehetôsége
volt a nemzetközi tapasztalatok áttekintésére, és számos nem-
zetközi szervezet és nemzeti kutatóbizottság álláspontjának
megismerésére. A magyar Egészségügyi Tudományos Tanács
külön bizottság feladatává tette a jelentés elkészítését, és ez a
csoport Arnold szerint „messzemenôen tekintetbe veszi az Eu-
rópa Tanács jogharmonizációs törekvéseit”7.

Az Európa Tanács 1987-ben ad hoc bizottságot hozott létre
a biomedikális kérdésekkel kapcsolatos állásfoglalások kidolgo-
zására. A bizottság az asszisztált reprodukció etikai kérdéseirôl
szólva hangsúlyozza a születendô gyerek érdekeinek tiszteletét, a
család védelmét és azt, hogy ezeket a módszereket nem szabad
a család eltorzítására használni. Ezen alapelvek értelmében tel-
jesen elutasítja a béranyaság intézményét, valamint megtiltásra
ajánlja a nôi méhbôl más nô méhébe történô embriótranszfer
minden formáját, az ilyen tevékenységre irányuló szerzôdéseket
pedig kikényszeríthetetlennek ítéli. Az ajánlás a nemzeti tör-
vényhozások számára lehetôvé teszi a gyógyászati célú dajka-
anyaságot azzal a feltétellel, hogy az ingyenes és a szülôanyának
jogában áll a gyereket megtartani. Kimondja továbbá, hogy az
asszisztált reprodukciós technikák igénybevételét olyan párok
esetében tartja csak elfogadhatónak, amelyek egy nôbôl és egy
férfibôl állnak (a kiemelések tôlem)8. 

Lehet, hogy a bizottság mindezeket „messzemenôen figye-
lembe vette”, a döntéshozók viszont biztosan nem, hiszen meg-
született az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyrôl, ami az
„emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárások” között
tárgyalja a dajkaterhességet9. A jogszabály a béranyaság azon
fajtáját engedélyezte, amelyben a szülôanya nem petesejtdonor,
tehát az embriót az eljárást kérô pár ivarsejtjeibôl hozzák létre
testen kívül. Az eljárásban való részvétel feltételéül azt szabta,
hogy a pár nôi tagja testi adottsága folytán képtelen legyen a
terhesség kihordására, vagy valószínûsíthetô legyen, hogy a ter-
hesség az ô, vagy a gyerek egészségét veszélyeztetné. Dajkaanya
az a 25. életévét betöltött, de 40. évét be nem töltött cselekvôké-
pes nô lehetett (volna), aki már legalább egy élve született gyer-
meknek adott életet, és aki a pár tagjainak bármelyikével köze-
li hozzátartozói kapcsolatban áll. A törvény közeli hozzátartozó
alatt egyenes ági rokont (esetünkben értelemszerûen anyát vagy
gyermeket), örökbe fogadott-, mostoha- és nevelt gyermeket,
örökbe fogadó-, mostoha- és nevelôszülôt valamint testvért
ért10. Ez a fajta rendezés tehát egy speciális csoportra szûkítette
a dajkaanyák körét. Önmagában a szûkítés nem lenne baj. De a
„házaspár közeli vérrokona” kitétel, amely a férj spermiumával
történô megtermékenyítés esetén a vérfertôzés színezetét elke-
rülendô a feleség anyját és nôtestvéreit, esetleg gyermekeiket je-
lentheti, kérdések végtelen özönét indítja el. Kérdés például, va-
jon valóban volt-e bármiféle társadalmi igény a „probléma”
ilyen módon való rendezésére. Nem érthetô, hogy ha a jogalko-
tó szándéka – a számos járulékos problémát kivédendô – a gya-
korlat igénybevevôi körének minimalizálása volt, miért nem
vállalta a teljes tiltást; ha nem voltak ilyen szándékai, akkor pe-
dig miért alkotott ilyen erôsen korlátozó rendelkezéseket. Bár-
melyik esetrôl volt is szó, mindenképpen a valódi igényekhez
képest csak látszatszabályozásról beszélhettünk, amely 2000. ja-
nuár elsejétôl élt volna, mivel a törvényalkotó úgy vélte, addig
tisztázni szükséges egyes jogi részleteket. 1999 végén, pár nap-
pal a hatálybalépése elôtt a dajkaterhességre vonatkozó passzus
kikerült a törvénybôl. A kérdés társadalmi vitájára sem az 1997-
es törvény megalkotása elôtt, sem az 1999-es módosításkor nem
került sor, így tulajdonképpen nem is különösebben meglepô,
hogy a kérdésrôl ma is csak torokszorító történetek formájában
értekeznek. 

■ LÉLEKTANI SZEMPONTOK

A jogi bonyodalmak, gazdasági érvek és a társadalmi elfo-
gadhatóság kérdései csak egy részét alkotják a problémának.
Ezek közül a szülésért való esetleges fizetés problémakörét itt
nem is tárgyalom, mert bár ma is pontosan ismert és némelyek
által vállalt dolog a nyitott örökbefogadás kiskapuját kihaszná-
ló fizetett béranya igénybevétele (ld. Pelle János írásait), a mé-
dia által mostanában felvetett kérdések kizárólag önzetlenül se-
gíteni kívánó jó barátokról szólnak, maradjunk hát ennél a jóhi-
szemû változatnál. A béranyaság kapcsán felmerülô legtöbb
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kérdésre – a titkosságtól a szülôkre, a béranyákra és családjuk-
ra, és nem utolsó sorban az így született gyerekekre gyakorolt
hatásokon keresztül a homoszexuális párok gyerekhez juttatásá-
ig – a pszichológiának kell választ adnia. A béranyák olyan sze-
repbe kerülnek, amelynek hatásairól keveset tudunk. Olyan gye-
rekek születnek, akiknek két anyjuk van; a saját gyerekrôl már
lemondott párok elôtt új lehetôségek és új nehézségek bonta-
koznak ki; átalakulhatnak a családformációk. Mindennek elfo-
gadhatóságáról, kívánatosságáról és várható következményeirôl
nem beszélhetünk a bérterhesség során és következtében vég-
bemenô lélektani folyamatok elemzése nélkül. 

■ A béranya

A béranyaság kétségtelenül próbára teszi az anyaságról alko-
tott, megingathatatlannak vélt kép örökérvényûségét. A lelkes
támogatók nézetei szerint a társadalom éppen ezért ellenkezik
oly hangosan az egész gyakorlat ellen: nem akarjuk elengedni
az anya – gyerek kapcsolat idealizált álmát, és elfogadni a tényt,
hogy vannak nôk, akik anélkül tudnak lemondani gyermekük-
rôl, hogy ez számukra a legkisebb problémát okozná. Kétség-
telen, hogy a tökéletes anyaság mítosza számtalan ember életét
keseríthette meg. A társadalmi tudat formálódásának jó mutató-
ja – oka és következménye – a média idealizált szülôképe: „gyö-
nyörû, teljes életet élô, sikeres szülôk, boldog, mosolygós, töké-
letes gyermekükkel – soha senki sem túlsúlyos, csúnyácska, ko-
pasz, fogyatékos, öreg, legfôképpen pedig soha senki sem bol-
dogtalan. Az üzenet egyértelmû: a szülôvé válás boldogságot, ki-
teljesedést és tökéletes életformát hoz. (...) A média propagandá-
jának öröksége az anyák és az apák számára egyaránt elégedet-
lenség, bûntudat, és kudarc érzésének forrása. A médiából meg-
ismert szülôk elégedett, gügyögô babák, és tökéletes kapcsola-
tok világában élnek. A valódi szülôk mintha egy másik bolygó-
ra kerültek volna.11” A legtöbb korai kötôdéssel foglalkozó vizs-
gálat kitér arra, hogy a megkérdezett nôk legtöbbjében élni lát-
szik egy kép valamiféle „elvárható”, „normális”, „nélkülözhetet-
len” érzések szükségszerûségérôl, amelyek hiányában nem tart-
hatják magukat „teljes értékû” anyának. Ugyanakkor az „anyai
érzések” kialakulását más-más eseményekhez kapcsolják.
Ahogy arról Neményi Mária beszámol, a nôk egy része szerint
az anyaság már a terhesség idôszakában kialakul. Mások úgy
látják, hogy az elsô magzati mozgás észleléséhez kapcsolódik;
vannak, akikben a megszületett baba váltja ki az anyai érzése-
ket; megint mások közös tanulási folyamatnak, az összeszokás
eredményének tartják; vannak hívei az „anyai ösztön”, vagy ép-
pen a generációs kontinuitás elméletének, mások egy szerepnek
tartják; egyes nézetek az anyai érzések erôsödését a szoptatás
együttes élményéhez, mások a felelôsségvállalás kialakulásához
kötik12. 

Teljesen igaz tehát, hogy távolról sem ugyanaz a folyamat
megy végbe mindenkiben, és nagyon eltérô dolgok válthatják ki
a kötôdést is. Ez viszont a legkevésbé sem olyasvalami, ami a

béranyaság gyakorlatát igazolhatná. A különbözô esetekben el-
térô módon kialakuló kötôdés éppen úgy vonatkozik a bér-
anyákra, mint bárki másra. Lehetséges ugyan, hogy vannak
nôk, akik nem kötôdnek valamelyik gyermekükhöz és képesek
lemondani róla, de hogy a béranyák mindig éppen ilyenek le-
gyenek, ahhoz nemcsak az kellene, hogy ôk kivételek legyenek
a fent bemutatottak alól, hanem az is, hogy ezt minden esetben
elôre tudják. 

A béranyasági szerzôdések kikényszeríthetôségérôl folyta-
tott hosszas jogi viták középpontjában pontosan ez a kérdés állt:
hogy a béranyák elôre felkészíthetôk-e arra, mit fognak érezni,
miután megszülték és odaadták gyermeküket. Vannak államok,
ahol a jogalkotás igennel válaszolt erre a kérdésre. A pszicholó-
gia ezt nem teheti meg. Egy nô sem tudja egy következô terhes-
ség bekövetkezte elôtt megmondani, mikor és milyen típusú és
intenzitású kötôdést érez majd abban az esetben, függetlenül at-
tól, hány gyereket szült már elôzôleg. Még ha a társadalom gond
nélkül el is fogadná, hogy egyes nôk könnyedén lemondanak
gyermekükrôl, arra semmilyen garancia nincs, hogy attól az
egész a béranyák számára is egyszerû és elôre látható lenne.

A másik pszichológiai szempontból átgondolandó kérdés,
hogy milyen hatással van ez a gyakorlat az arra vállalkozó nôk-
re. Amerikában a „jó béranyát” keresô pszichológusok olyan sta-
bil személyiségeket próbálnak kiválasztani, akik nagy lelki sérü-
lés nélkül képesek átvészelni a krízishelyzeteket. A szakembe-
reknek nem kell a jövôbe látniuk – vagy csak a Baby M ügy is-
métlôdésétôl félniük – ahhoz, hogy tudják: a béranyáknak vitat-
hatatlanul egyfajta krízist kell kibírniuk. Pszichológiai vizsgála-
tok bizonyították, hogy „a nô életében a terhesség maga krízis-
szituáció”13 amelynek egészét „normális esetben is nagyfokú ér-
zékenység jellemzi, az érzelmek ambivalenciája és az intra-
pszichés konfliktusok fizikai tünetek formáját ölthetik, amely
válságérzetek a terhesség utolsó periódusában felszaporodhat-
nak, elsôsorban olyan fizikai és szociális helyzet-változások ha-
tására, amelyeket szorongás, félelem, magány, depresszió érze-
te súlyosbít.”14 A terhességgel szükségszerûen jár együtt sokfé-
le félelem, bizonytalanság, és nem nehéz belátni, hogy a bér-
anyaság esetében ezek halmozódásáról beszélhetünk. Az állapo-
tos nô elkerülhetetlenül ambivalens érzelmeket táplál a benne
növekvô magzat iránt, akihez nem kötôdhet, és nem tudhatja,
milyen érzés lesz róla lemondani. 

A dajkaterhesség is bizonyítottan válsághelyzet a más részé-
re gyereket kihordó nô számára, de nem ô az egyetlen, akire
kedvezôtlen hatással van: felmerül az az igen súlyos kérdés is,
hogy milyen hatással lesz az a tudat a nô már meglévô gyerme-
keire, hogy szüleik testvérüket pénzért eladták, vagy akár csak
elajándékozták. Itt megint kevés konkrét adatból indulhatunk
ki, csupán néhány interjúrészlet tesz említést arról, hogy a bér-
anya gyermekei félelmet éreztek, hogy nekik is menniük kell
majd a családból. A béranyaság mellett érvelôk szerint „a na-
gyobb gyerekeket minden jobban aggasztja annál, mint hogy
testvérük hazakerül-e, a kisebbek pedig kifejezetten örülnek,

F Ó K U S Z B A N

2 0 0 5 / 4 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   11

11 Dyson, 8-9. old.
12 v.ö. Neményi M., 1991, 146-148. old. 

13 C. Molnár, 67. old.
14 v.ö. F. Várkonyi, 82-83. old



hogy anyjuk nem viszi haza az ô felségterületüket fenyegetô kis-
babát15”. Ez azonban kevéssé valószínû, és semmiképpen sem
több rövidtávú részigazságnál. Tény, hogy a kisgyermek számá-
ra pár hétnek el kell telnie, amíg megérti, hogy testvére végér-
vényesen a családban marad, és fantáziavilágában elképzelhetô
a nem kívánt jövevény „megszüntetése”, „visszacsinálása”; de
mágikus gondolkodásában vágyai és a való világ eseményei köl-
csönösen válhatnak egymás okává és okozatává, és a kistestvér
eltûnése miatt valós bûntudatot élhetnek át. Az a tudat pedig,
hogy családjukból egy gyerek csak úgy odaadható valaki más-
nak, minimálisan is szeparációs traumát jelent számára, amely-
ben saját kiszolgáltatottsága és bizonytalansága kerül elôtérbe. 

A béranya gyerekeire gyakorolt hatás szinte sehol sem tár-
gyalt terület, a különbözô vizsgálatok rendre elfelejtik. „Nekem
senki nem mondta, hogy egy gyerek is kötôdhet a babához már
a terhesség ideje alatt”16 – nyilatkozta egy béranya, akinek gyer-
meke még a bérszülést követô hatodik évben is pszichoterápiás
segítségre szorult. Pedig ez megkerülhetetlen probléma, különö-
sen mivel általában olyan nôket választanak béranyának, akik
már „bizonyították” gyerekszülési képességüket. Ez kétségtele-
nül költséghatékony megközelítés, hiszen nem pazarolja a drá-
ga eljárást valakire, akinek esetleg problémái vannak a fogam-
zással, vagy a gyerek kihordásával. Mégsem hiszem, hogy túlzás
lenne azt állítani, hogy ez a feltétel veszélyezteti a béranyák
gyermekeinek lelki egészségét.

■ A gyerek

Alapvetô lélektani és gyermekvédelmi szempont annak
megvizsgálása is, milyen hatással van a dajkaterhesség ténye az
így született gyerekekre. Egyrészt biztos, hogy az ellentmondá-
sos, vagy semmilyen szabályozás olyan megoldásokhoz vezet-
het, ami minden, csak nem a gyermek mindenek fölött álló ér-
deke. A gyerekek biztos vesztesei a szabályozatlanságnak, hi-
szen az teljesen ellenôrizhetetlen helyzeteknek szolgáltatja ki
ôket. Egészséges személyiségfejlôdésük alapja olyan fokú biza-
lom kialakulása, amelyet nem veszélyeztethetnek ellenôrizhe-
tetlen szituációk. 

A szülôanyához való kötôdés fontossága vitatott. Az anya ki-
zárólagosságát a korai kapcsolatban csak a pszichoanalitikus
modell képviseli, amely szerint az anya-gyerek kapcsolat min-
den szeretetkapcsolat prototípusa. Freud nagy hangsúlyt fektet
a szoptatásra, mint az éhség elsôdleges ösztönkésztetésének ki-
elégítésére, amely az anya-gyerek kapcsolat meghatározó mo-
mentuma. A többi elmélet szerint a gyerek számára rendkívül
fontos a korai kötôdés, de ez történhet az apához, vagy máshoz
– például a megrendelô szülôkhöz – is. A szoptatás rendkívüli
fontosságát hangsúlyozó nézetek elfogadása még nem feltétle-
nül jelenti azt, hogy a béranyaság árt az így született gyerekek-
nek, hiszen Amerikában az örökbefogadók számára különbözô
kiegészítô eszközök váltak elérhetôvé, amelyek használatával
ôk is részesei lehetnek a „szoptatás” jótékony hatásainak, továb-

bá felismerték, hogy lehetséges a tejelválasztás kiváltása olyan
nôk esetében is, akik akár soha nem voltak terhesek sem. Ennek
elônyeit hangsúlyozza az a nézet is, amely szerint a kötôdést
elôsegíti a tejtermelô hormon (prolactin) megnôtt mennyisége
az anya testében, megnyugtató, gondoskodást kiváltó hatása ré-
vén.

A terhesség viszont mindenképpen olyan idôszak marad,
amelyben a béranya nem pótolható, a gyerekre gyakorolt hatás
szempontjából fontos tehát megvizsgálni a magzat és az állapo-
tos nô kapcsolatának kérdéseit. A jog racionalitásából kiindulva
a béranyaság mindenki számára elôre átlátható helyzet, és mint
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ilyen „morális szempontból elônyösebb, mint az örökbeadás.
Elôször is több az információ, másrészt a béranya kezdettôl fog-
va tudja, hogy nincs joga kapcsolatot tartani a gyerekkel, így a
róla való lemondás kevésbé fájdalmas számára, mint az örökbe-
adó anya számára17” Pszichológiai nézôpontból az a tény, hogy
az anya elôre tudja, hogy le fog mondani gyermekérôl inkább a
béranyaság gyakorlata ellen szóló érv. „A magzat kiszolgáltatott
az anyának, az anya testi-lelki állapotának. Az anya stress vs.
distress állapotai (...) befolyásolják a magzat állapotát, centrális
idegrendszeri fejlôdését, karakterét stb.18” A terhesség során
kapcsolat alakul ki az anya és a magzat között: a gyerek hallja
az anyja hangját és születése után is felismeri19, ahogy az anya
is megtanul odafigyelni születendô gyermekére, tudja, mikor al-
szik, hogyan reagál az ô fáradtságára vagy idegességére. „Kez-
dettôl fogva folyamatosan mondogattam magamnak, hogy ez a
gyerek nem az enyém” – számolt be arról csaknem minden bér-
anya, és csak egy részük állította, hogy ez nehézséget okozott
számára20 Tudatosan készülni arra, hogy a gyerek nem az övé,
többek között azt jelenti, hogy a terhes nô megpróbál érzelmi-
leg nem reagálni a benne növekvô gyermekre, továbbá feltehe-
tô, hogy az „önkéntelenül” kialakuló pozitív érzelmeket igyek-
szik elfojtani, nehogy kicsusszanjanak kontrollja alól. A magzat
pedig átveszi, reagál az anya lelkiállapotára. Mindez megfosztja
a magzatot a számára legmegfelelôbb érzelmi közegtôl, és min-
den valószínûség szerint elmélyíti a béranya válsághelyzetét is.
A terhesség alatti ambivalens érzelmeket legtöbb esetben a szü-
lés utáni korai szeparáció követi, amelyrôl ismét kevéssé lenne
állítható, hogy akár a gyerek, akár az anya érdekében történne,
viszont megakadályozhatja az ez esetben nemkívánatos korai
kötôdés kialakulását.

Nem arról van itt szó, hogy a béranya általi születés önma-
gában súlyosan veszélyeztetné a gyermek lelki egészségét, és a
szoptatás, vagy a magzati élet során megszokott hang hiánya
korrigálhatatlan fejlôdési zavarok forrása lenne. Viszont annak
tudatában kell lennünk, hogy egy béranyaságot legalizáló állam
olyan megoldást tesz lehetôvé, amelyrôl nem mondható el,
hogy a gyermek mindenek fölött álló érdekét szem elôtt tartva
biztosítja számára a maximálisan egészséges fejlôdés körülmé-
nyeit, hiszen mai pszichológiai ismereteink birtokában erôsen
megkérdôjelezhetô, hogy a gyereknek így-e a legjobb. Annál is
inkább, mivel a prenatális fejlôdés- és korai kötôdés-elméletek-
nél határozottabb bizonyítékok is vannak arra, hogy a módszer-
rel kapcsolatban komoly gyermekvédelmi aggályok merülnek
fel. 

Az egyik ilyen pont a titkossághoz kapcsolódik. Az örökbe-
fogadás kapcsán ezt a vitát – szakmai szempontból legalábbis –
lezártnak tekinthetjük. Azok az érvek pedig, amelyek a nyitott
megoldáshoz vezettek (a családi titok veszélyessége, a gyerek
származási-, születési körülményei ismeretének fontossága)
ugyanúgy érvényesek a mesterséges megtermékenyítésre, az
IVF-re és a dajkaanyaságra, mint az örökbefogadásra. A gyer-

mek joga származása, vérszerinti családja megismeréséhez és a
kapcsolattartáshoz alapvetô gyermeki jog, amelyet már Magya-
rországon is törvényi szabályozás erôsített meg, de tisztázatlan,
hogy ez vonatkozik-e a dajkaanyaságra (és a többi modern rep-
rodukciós technikára is). 

Utoljára hagytam talán a legalapvetôbb gyermekvédelmi
szempontot, hogy a béranyaság esetében ki vizsgálja meg, hogy
a leendô szülôk alkalmasak-e egy gyerek megfelelô nevelésére,
illetve, hogy hol a biztosíték, hogy azok az emberek, akiknek
nem akarnak gyermeket örökbe adni, mondván, hogy az nem
szolgálná a gyerek érdekét, nem vásárolnak, vagy csak „szület-
nek” maguknak egyet. 

Az így született gyerekekrôl szólva nem feledkezhetünk
meg arról a minden ellenérvet elsöpörni látszó szempontról,
hogy a béranyaság régóta várt, nagyon akart életeket teremt, kö-
rültekintôbb szabályokat bármikor lehet alkotni, de fölösleges,
hiszen nem lehet rossz egy gyereknek, akire ennyire vágytak.
Sajnos, mint látni fogjuk, pszichológiai szempontból ez az állí-
tás sem állja meg a helyét. A gyerekek érdekét nézve, ha kevés
is a biztos tudás, túl sok a kérdôjel.

■ A „megrendelô” szülôk

A béranyaság a világon mindenhol, ahol mûködik olyan
módszer, amely gyermekhez juttat olyan párokat, akiknek re-
ményük sem volt arra, hogy saját gyermekük legyen. A gyer-
mek utáni vágy a legtöbbek szemében olyan természetes és ért-
hetô igény, ami nem szorul további indoklásra, sôt, egyesek sze-
rint mindenkit megilletô jog is. A nem önkéntesen gyermekte-
len párokat sajnálat veszi körül, Magyarországon az elsöprô
többség véleménye szerint jobb gyerekkel élni, mint nélküle.
Míg a világ fejlett országaiban teljesen elfogadott nézet, hogy az
örökbeadás célja a saját családjukban nem nevelhetô gyerekek
elhelyezése, rendszeresen felmerülô szempont, hogy más meg-
oldásokat is biztosítani kell a gyermek után hiába vágyakozók-
nak. Az örökbefogadás esetében elfogadott – bár igen eltérô mó-
don megvalósított – gyakorlat, hogy az arra jelentkezôknek va-
lamiféle pszichológiai szûrésen kell részt venniük, és egyre több
helyen juthatnak rendszeres konzultációhoz is. A dajkaanyaság
szabályozásakor ugyanennek kikötése igazán nem jelentene ko-
moly járulékos terheket, mégsem kerül rá sor. 

A hiányos pszichológiai háttérmunka mellett rendre felme-
rül az a vád is, hogy a társadalom hipokrita módon próbálja
megóvni a gyerekeket attól, hogy nem megfelelô körülmények
közé kerüljenek, illetve szülessenek, miközben ezek a kérdések
a legtermészetesebben fogant gyermekek esetében ugyanúgy
felvethetôk lennének, hiszen senki nem tudja születése elôtt
megmenteni a gyereket a késôbbi családi hatásoktól, bármilyen
elôre jósolhatónak tûnnek is azok. Meg kell vizsgálnunk tehát,
mi különbözteti meg ezeket a helyzeteket a „hagyományos”
gyermekvállalástól.

Az örökbefogadásra való jelentkezés és a béranya szolgála-
tai melletti döntés hátterében legtöbb esetben a kielégíthetetlen
gyermek utáni vágy húzódik meg, és itt most tekintsünk el az
esetleges más motivációktól. A meddôség számos okból hosszú
idô alatt feldolgozható trauma az azt átélô párok számára. A ter-
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méketlenség híre általában derült égbôl villámcsapásként je-
lentkezik, hiszen „amíg valami probléma fel nem merül, a ter-
mékenység kérdésével senki nem foglalkozik. Efféle nehézség
felfedezése azonban azonnali drasztikus változást jelent az ön-
értékelésben, életszemléletben, a barátokhoz és a munkához va-
ló viszonyban. (...) Ha a pedig kezelés mellett döntenek, az a leg-
ritkább esetben jelent egyszeri antibiotikum kúrát vagy heten-
kénti orvosi ellenôrzést: a kezelés teljes embert igénylô prog-
ram, mely felemészti az ember idejét, anyagi tartalékait, egész-
ségét és kapcsolatait. Különösen érvényes ez a legkorszerûbb
technikát igénylô beavatkozások esetében, amelyek néha csak a
lakóhelytôl távol levô kórházakban érhetôk el. (...) A kezelést vá-
lasztók minden reményüket és álmukat egy orvoscsoport kezé-
be helyezik, az eredményességi arány pedig nem túl magas.”21

Mire örökbefogadásra, vagy dajkaanyasági megállapodás aláírá-
sára kerül sor, a gyereket akaró pár feldolgozandó traumák és
nehézségek sorát görgeti maga elôtt.

Nagyon káros lehet, ha az anya még nem dolgozta fel azt a
tényt, hogy saját gyereket nem szülhet, és nemcsak a gyerek, ha-
nem mindkettôjük szempontjából. A szülôvé válás elôfeltételei-
nek hiányában bizonytalanul, vagy túlzott, irreális elvárásokkal
fordulhat gyermeke felé, és sem a gyermek, sem a szülô nem
tudja, hogyan dolgozza fel a másik elvárásainak nem megfelelô
viselkedése okozta frusztrációját. A gyerek és a szülô kölcsönös
sikertelensége egymás nevelésében súlyos következményekkel
járhat a gyerek szocializációjára, de hasonlóan káros hatásai
vannak a szülô kompetenciatudatára, és így késôbbi mûködésé-
re is.

A dajkaanya segítségével gyermeket váró leendô szülôk fel-
készülését a bizonytalanság bonyolítja. Nem kötôdhet teljes tu-
dattal a gyermekhez, akirôl nem tudhatja, hogy szülôanyja vala-
ha valóban átengedi-e neki. Kilenc hónapon át a bizonytalan re-
mény, és az „ahogy lesz, úgy kell elviselni” tudatában kell tarta-
nia magát, hogy megóvja énjét az összeomlástól. Egyetlen olyan
„megrendelô” szülôvel készített interjú sem olvasható, amely
említést ne tenne errôl a bizonytalanságról. „Ha mégis minden
simán megy, ezek a gyerekek a sors valószínûtlen ajándékait je-
lentik a szülôk számára, akikhez nagyon nehéz egészséges elvá-
rásokkal viszonyulni.”22

A megrendelô pár a végsô cél utolsó reményében kiteszi ma-
gát ennek a bizonytalanságnak, de ez ritkán hagyja érintetlenül
a kapcsolatukat. Az amerikai irodalom is beszámol arról, hogy
„a harmadik” akár ilyen módon való megjelenése némi zavart
okoz a pár kapcsolatában, és ott még nem is a szûk családon be-
lül történik mindez.

Ha valamiféle „lélektani mérleget” próbálunk készíteni a
másnak szülés elônyeirôl és vitatható pontjairól, nehéz helyzet-
be kerülünk. Az ismert esetek nem sokat segítenek: vannak pá-
rok, akiket végtelenül boldoggá tett, gyerekek, akik bizonyára
nagyon jó körülmények közé kerültek, és talán még béranyák is,
akik valamiféle pozitív önképet szereztek általa. Ugyanakkor is-

merünk nôket, akik megbánták a gyermekükrôl való lemondást,
párokat, akik nem így képzelték és gyerekeket, akik rivaldafény-
be és különbözô csatározások középpontjába kerültek. A pszi-
chológiai dilemmák és kérdések száma túlszárnyalni látszik az
egyébként sem különösebben meggyôzô béranyaság-párti érve-
ket, de ez nem változtat a tényen, hogy a gyakorlatot megrende-
lôi oldalról óriási érdeklôdés övezi, és mindenhol akadnak szol-
gáltatók is. Ennek magyarázatára pedig nem elégségesek a gaz-
dasági érvek, a társadalomnak is nyitottnak kell lennie ahhoz,
hogy ilyesmi kialakulhasson. 

■ KONKLÚZIÓ HELYETT

Katalinnak nem fejlôdött ki a méhe, Tamaráét egy sajnála-
tos betegség miatt el kellett távolítani – tájékoztatnak a lapok.
De nem ezért nem születhet gyerekük, hanem mert a gonosz
jogalkotók keresztbetettek a dajkaanyaságnak. Nem érzéketlen
akarok lenni az ô, és bármely sorstársuk egyéni tragédiájával
szemben. De az egész háborgás nem a társadalomban élô gyere-
kek és felnôttek lelki egészségébôl és jólétébôl indul ki, hanem
abból, amit Foucault úgy fogalmaz: „Ami lehetséges, az szükség-
szerû”. Ha valami nem lehet, mert nincs, nem az a dolgom, hogy
ezt feldolgozzam, elfogadjam, netán esetünkben gyermekneve-
lésre irányuló energiáimat átirányítsam az országban élô húsz-
ezer család nélkül nevelkedô gyerek valamelyikére, hanem a vi-
lág dolga, hogy számomra lehetôvé tegye. 

Nagyon sok mindent nem tudunk még a dajkaterhességrôl,
és annak mindenféle következményeirôl. Pedig – mint abba ez
a tanulmány rövid betekintést engedett – nagyon sok dolog már
tudható, és még többrôl lehetne beszélni, kutatni, információt
nyerni. Beszélhetne, vitatkozhatna, érvelhetne rengeteg szak-
ember. Mielôtt a Nôk Lapja elintézi. 

Neményi Eszter
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